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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva kvalitou a bezpe€im pfii pfipravé a podavani 1écivych piipravki
v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb. Jednd se o ad hoc Setfeni zaméfené na podminky
a nastavené procesy prace vsSeobecnych sester pifi manipulaci s léCivymi ptipravky
v konkrétnim zafizeni socidlnich sluzeb. Analyzou internich smérnic, oSetfovatelské
dokumentace a skrytym participantnim pozorovanim jsou objasiovany potencidlni pfiCiny
vedouci k moznym medikacnim pochybenim ¢i nezddoucim uddlostem. K interpretace dat je

pouzita metoda Ishikawova diagramu pticin a disledkli. Prace si klade za cil zmapovat

wevr
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TITLE

Quality and safety during administration of medical products in a Nursing Home

ANNOTATION

Diploma thesis deals about quality and safety during preparation and serving medicinal
products in a welfare service facility. It is about ad hoc research focused at conditions and
setting up of working processes of general nurses. Analysis of internal directives, nursing
documentation and hidden participants observation can solve potential causes that could result
in possible medication malpractice  or undesirable incidents. The Ishikawa diagrams of
cause-and — effect are used to interpret the data. The diploma thesis goal is mapping of high-

risk areas of settled processes and suggests changes that will result in more safe practice.

KEYWORDS

welfare service facility, elderly, preparation and serving medicinal products, cause,

medication malpractice
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UvVOD

V nasi historii nezlistavali stafi, nemocni nebo chudi lidé bez povSimnuti, pokud nemohli Zit
bez specifickych opatfeni ve své piirozené komunité. Pfi¢inu mnohdy pfedstavovala absence
pecujici rodinné osoby, tize zdravotniho postizeni nebo nevyhovujici doméci prostiedi. Tito
lidé byli, jsou a vzdy budou ohroZeni institucionalizaci na oddé¢lenich nésledné péce nebo

v pobytovych socialnich zaiizenich (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).

Trvaly pobyt v zatizenich, poskytujicich soucasné socialni i zdravotni péci, vyuziva prevazné
skupina kiehkych senior. Stavaji se uzivateli sluzeb spadajicich pod Ministerstvo prace
a sociadlnich véci. V institucionalni péci dle statistiky MPSV za rok 2016 zilo 52 685 osob.
V domovech pro seniory pobyvalo 35 829 uzivateli a v domovech se zvlaStnim rezimem,
ptizpisobenych lidem trpicim demenci, 16 856 uzivateli. Pfesto kapacity stidle nebyly
dostacujici. Celkovy pocet neuspokojenych zadosti za rok 2016 se rovnal Cislu 87 098. Jedna
se o ponékud zavadégjici idaj, nebot’ bézné na jednoho seniora piipadd vice podanych zadosti
do riznych pobytovych zatizeni (STATISTICKA ROCENKA Z OBLASTI PRACE
A SOCIALNICH VECI 2016, 2017).

Systém bezpecné a kvalitni péce ve zdravotnictvi se stal nosnym tématem poslednich let.
Protip6lem je dlouhodobé a opakované jako zavazny problém vniména Spatna spoluprace
mezi resorty zdravotnich a socidlnich sluzeb. Jde o vlekly, tézko feSitelny stav spolecny
pro mnohé evropské zemé, vyzyvajici k tradiénimu vyzkumu (Cipkova, Koufilova, Hruska,
2014). Vseobecna sestra v socidlnich sluzbach zafazena pod odbornost 913 musi poskytovat
péci prostiednictvim oSetfovatelského procesu stejné kvalitné, jako je tomu ve zdravotnictvi.

Podminky pro svou praci mé ale mnohdy diametralné odlisné (Prasa, 2009).

Zamgéiime-li se na kvalitu a bezpeci pii podavani 1€Civych pripravki, méli bychom mit stale
na zteteli, ze se dotykdme jedné z nejrizikovéjSich ¢innosti z hlediska moznych zavaznych
pochybeni. Pochybeni neziidka koncicich ireverzibilnim poskozenim zdravotniho stavu
pacienta. V metodice NeZddoucich uddlosti — medikace/i.v. roztoky vydané Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky CR se ptimo pise: ,, Medikacnim pochybenim jsou
ohrozZeni predevsim pacienti vyssiho veku, kteri trpi nékolika nemocemi najednou. Navic tito
pacienti uzZivaji veétsi mnozstvi léku, které mohou byt navzdjem v interakci.” (Pokorna,

Bufilova, Strombachova, Dolanova, 2017, str. 8).
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Jak vypadaji pracovni podminky vSeobecnych sester v socidlnich pobytovych zatfizenich
pfi podavani 1éc¢ivych piipravkd seniorim? Maji vhodné nastavené standardni postupy,
které zastituji odbornici jako minimélni popsanou normu podlozenou védeckymi studiemi?
Jakym stresovym faktoriim celi v kazdodenni praxi? Spliiuji svymi Cinnostmi pozadavky

resortnich bezpecnostnich cilii nastavenych Ministerstvem zdravotnictvi?

Prizkumna c¢éast prace se ad hoc Setfenim snaZzi tyto otazky zodpovédét v ramci jednoho
konkrétniho zatfizeni socialnich pobytovych sluzeb pro seniory. Analyzou internich smérnic
a skrytym participantnim pozorovanim prace vSeobecnych sester mapuje rizikové momenty
pii procesu piipravy a podavani 1écivych ptipravkl uzivatelim. Zaznamenavani dat probihalo
formou terénnich poznamek, vyuzitych piinasledné analyze situaci. Popis prostredi,
podminek, pomiicek, Cinnosti 1 okolnich faktorti vztahujicich se k ¢innostem spojenym
s piipravou a podavanim léc¢ivych pfipravki odhalil mnohé rizikové oblasti. ZjiSténé
potencialni pfi€iny prvni urovné, jez by mohly vyustit v nezaddouci udalost, byly pomoci
Ishikawova diagramu analyzy pfi¢in a nasledki uspoifddany do Sesti hlavnich kategorii
oznacenych smérnice, procesy, metody, prosttedi, lidé a pomticky. Druha troven podrobnéji
rozpracovava potencialni pti¢iny prvni trovné v jednotlivych hlavnich kategoriich. Pozndmky
odkazuji na moznd rizika sméfujici ve svych dusledcich k medikacnim pochybenim.
Ve vysledku jsou shrnuty nejzavaznéjsi pfiiny spolu s odivodnénim rizik a zaroven

navrhnuta doporuceni pro kvalitni a bezpe¢nou praxi v daném zatizeni pobytovych socialnich

sluzeb.
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1 CIL PRACE

1.1 Cil teoretické casti
Cilem teoretické casti diplomové prace je pifedstavit problematiku pobytovych socidlnich
zafizeni vénujicich se péc¢i o kiehké seniory. Kvalita a bezpe¢i provadénych zdravotnich
ukonl zavisi na podminkach a nastavenych procesech v jednotlivych zatizenich. Ptiprava
apodavani léCivych piipravki vSeobecnymi sestrami v socidlnich zafizenich ptredstavuji
jedno z velmi diskutovanych témat poslednich let.
1.2 Cil prazkumné casti
Prace si klade za cil ad hoc prizkumem v konkrétnim pobytovém zatizeni socidlnich sluzeb,
pecujicim o kiehké seniory:

e analyzovat krizovd mista v nastavenych podminkach i procesech pii pfiprave

a podavani lé¢ivych piipravka,

¢ navrhnout preventivni opatieni k minimalizaci rizika vzniku medikac¢nich pochybeni.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Socialni sluzby

Jesté v neddvné minulosti nesobéstacni seniofi umirali izolovéani v Gstavech socidlni nebo
zdravotni péce. Spole€nost existenci téchto osob vytésniovala z mysli a tabuizovala. Pfistup
k péci v danych zatizenich ptedstavoval direktivni, rutinni systém bez hlubsiho porozuméni
individualnim pocitim ¢i potfebam. Situace se zaCala ménit po roce 1989, ale zasadni obrat

piinesla az platnost zadkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé&jSich

predpist (Malikova, 2011).

Cermakova s Holet¢kovou ve Vykladovém sborniku standardii socialnich sluzeb (2008)
kladou duraz piedev§sim na kvalitu poskytovanych sluzeb, odbornost pracovniki a zménu
pfistupu k samotnym uZzivatelim. V popiedi je nutnost dodrzovani lidskych prav osob
pfi individualnim planovani, respektovani svobodné viille a autonomie, zajiSténi distojného

zivota smétujiciho k socialnimu zacleniovani uzivateld, nikoli k jejich izolaci.

2.1.1 Cilova skupina uzivateli socialnich sluzeb pro seniory

Kalvach a MikeS (2004, s. 47) oznacuji staii jako ,,pozdni fdaze ontogeneze prirozeného
prubéhu Zivota® vyznacujici se mnohocCetnymi projevy, heterochronii, individualnosti,
vzajemnou podminénosti 1 rozpornosti pfi¢in. V kontextu uZzivatelll socidlnich sluzeb se

stavaji cilovou skupinou kiehci (frail) seniofi.

Geriatrickou kiehkost Novakova (2012, s. 101) definuje jako ,,vékem podminény pokles
potencialu zdravi, zdatnosti, odolnosti a adaptability lidského organismu. V dusledku toho se
u starého cloveka zacinaji projevovat cetné zmeény v oblasti fyzické i psychicke. Kalvach
(2011) pojem z medicinského hlediska zptesituje na multikauzalné navozeny stav s funkcni
1 morfologickou deterioraci projevujici se typickymi syndromy. Popisuje fenomén, jenz
zaplituje prostor mezi pfirozenou involuci a projevy klasickych chorob jako nosologickych
jednotek Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN). Disledkem je obraz stafeckého chatrani,
jemuz nelze dostupnymi lékarskymi vySetfenimi piisoudit jednozna¢nou ptivodni pficinu.
Dle Novakové (2012) se takto postizeni seniofi neziidka ocitaji v bludném kruhu stalého
vysetfovani, kdy konecnou diagnézou je celkové zhorSeni stavu ¢i casus socialis (z latiny —
znamena socidlni pifipad, socidlni hledisko pfevlada nad zdravotnim). Tito lidé pak vétSinou
kon¢i v dlouhodobé tustavni péci, kde jejich stav jiz neni dale diagnostikovan ¢i radikalné
feSen. Neblahym duasledkem zdlouhavého a narocného procesu vySetfovani vSak Casto ziistava

polypragmazie, kterd znamena dal$i nepfiméienou zatéz pro starnouci organismus.
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2.1.2 Dlouhodoba péce

Pojmem dlouhodobé péce (long term care) o seniory se dle OECD rozumi komplex sluzeb
poskytovany osobam s dlouhodobé omezenou sobéstacnosti zejména v zékladnich
sebeobsluznych aktivitdch, kdy jejich stav se jevi jako trvaly. Potfebuji dopomoc druhé
osoby, napt. pti hygienég, oblékani, pouziti toalety, ptesunu z postele ¢i kiesla, pii servirovani
a pfijmu stravy nebo pii dalSich individualnich potiebach. Pokud neni mozné zajistit s pomoci
terénnich sluzeb setrvani v domacim prostiedi, nastupuje dlouhodoby, vétSinou trvaly pobyt
v instituci. Zde kvalifikovany persondl dokaze feSit nejen omezenou sobéstacnost,
ale zajist'uje téz zdravotnicky dohled nad relativné stabilizovanym zdravotnim stavem seniora
(Valkova, Kojesova, Holmerova, 2010). Ke stejnému zavéru dosSla i EU, kterd ve svych
materidlech definuje dlouhodobou péci jako ,, péci poskytovanou lidem, jejichz zdravotni stav
je stabilizovany, avsak na tolik neuspokojivé urovni, ze tito jedinci nejsou sobéstacni

a potrebuji zcela logicky jak zdravotni, tak socialni sluzby *“ (Valkova, Kojesova, Holmerova,

2010, s. 22).

Nérodni program piipravy na starnuti pro rok 2008 az 2012 v kapitole 6.13 uvadi zdravotni
a socialni potieby senior jako neoddélitelné. Zdaraziuje potiebu, aby systém dlouhodobé
péCe vychazel zintegrace zdravotnich a socialnich sluzeb ustavnich, ambulantnich ¢i
poskytovanych v domacim prostfedi. Apeluje na nutnost transformace 1éceben
pro dlouhodobé nemocné spolu s domovy pro seniory. Negativné hodnoti snizujici se rozsah
terénné poskytovanych pecovatelskych sluzeb v domécnosti ve vétSin€ krajt (Kvalita Zivota
ve stari: narodni program pripravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012, 2008). Narodni
program piipravy na starnuti na obdobi let 2013 az 2017 jiz vyzdvihuje ve svém obsahu péci
v domacim prostfedi nad institucionalizaci. Jeho vize uvadi nutnost nabizet co nejsirsi skélu
sluzeb odpovidajicich rozdilnym potiebdm a Zivotnim situacim seniord. Podtrhuje potiebu
maximalni podpory rodinnych pfislusniku pecujicich o své blizké. Pro institucionalni péci
vidi nutnost zvySeni prestize a legislativniho vymezeni kompetenci pro socidlni pracovniky
a pracovniky v pfimé péci. Smérem do budoucna Narodni program piipravy na starnuti
na obdobi let 2013 az 2017 ocekava zvyseni pozadavkl na zdravotni a socialni péci, a proto
irostouci tlak na vefejné financovani (Ndrodni strategie podporujici pozitivni starnuti

pro obdobi let 2013 az 2017, 2012).

2.1.3 Pobytova zarizeni pro seniory
PéCe poskytovana resortem ministerstva prace a socidlnich véci se pohybuje dle Holmerové

(2015) na hypotetickém pomezi mezi zdravotni a socidlni péci. Na dlouhodobé feSenou
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otazku, v ¢em tkvi rozdil mezi naslednou a dlouhodobou péci, zatim nedokéazal nikdo
jednoznacné odpovédét. Dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, ve znéni

pozdéjSich ptedpisii, socidlni sféra zacilend na kiehké seniory nabizi moznost vyuziti

nasledujiciho spektra zafizeni socidlnich pobytovych sluzeb:

e domovy pro seniory,

e domovy se zvlas$tnim rezimem,

e odlehcovaci (respitni) sluzby.
Domovy pro seniory
Domovy pro seniory popisuje § 49 zédkona €. 108/2006 Sb. jako zatizeni poskytujici sluzby
s celorotnim provozem. PécCe je primarné urCend piedevSim seniorim se snizenou
sobéstacnosti. Vzhledem ke své neschopnosti postarat se sami o sebe nemohou jiz nadale
setrvavat ve svém pfirozeném domdacim prostfedi, a proto vyzaduji pravidelnou komplexni
pécCi (Socialni zabezpeceni, 2014). Dle Holmerové (2014) maji zatizeni obvykle nékolik ¢asti
rozdélenych pravé podle miry sobéstaénosti uzivateltl. Ziji zde seniofi, ktefi se o sebe
castecn¢ dokazi postarat sami, ale také ti zcela odkdzani na pomoc a péci personalu. Vstup
do pobytového zafizeni nemusi byt vzdy natrvalo. Znamend to, ze se v praxi vyskytly
1 ptipady, kdy doslo k tak vyraznému zlepSeni zdravotniho stavu, jenZ umoznoval navraceni
seniora zpét domt. Za nésledné podpory rodinnych ptislusnikl spolu s terénni pecovatelskou

sluzbou mohl nadéle zit ve svém pfirozeném socialnim prostredi.

Domovy se zvldStnim reZimem

Domovy se zvlastnim rezimem jsou specifické. V § 50 zdkona ¢. 108/2006 Sb. se definuji
jako zafizeni poskytujici sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu
chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na ndvykovych latkach a osobam se
stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, ktefi maji sniZzenou
sobéstacnost z diivodu téchto onemocnéni a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich pii poskytovani socidlnich sluzeb je ptizplisoben

specifickym potfebam téchto osob (Socidlni zabezpeceni, 2014).

Rozdil mezi obéma typy pobytovych sluzeb tkvi v pfizpisobeni se specifickym potfebam
zacilené skupiny seniord, a to piedevs$im feSenim volného pohybu po zatfizeni. V domovech
se zvla§tnim rezimem je za presné¢ popsanych podminek mozné pohyb seniori omezit
pro zajisténi jejich bezpecnosti. Onemocnéni demenci doprovazi ztrata orientace ve znamém

prostiedi ¢i neschopnost poznédvat osoby nejbliz§i rodiny, a proto ve prospéch a bezpeci
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seniora zamezuji zvlastni rezimova opatfeni samovolnému opusténi zafizeni (Holmerova,
2014). Samotnad opatieni omezujici pohyb osob jsou definovana v § 89 zidkona

¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Respitni péce

Postarat se o seniora v domdacim prosttedi dle Haskovcové (2010) predstavuje vzdy
pro pecujici osobu velmi vysokou zatéz jak fyzickou, tak psychickou. Kazdodenni proces
ve svém vysledku nevede k uzdraveni, ale naopak k nartstajici zavislosti. Po letech intenzivni
péce se zacne projevovat u pecujici osoby narlstajici tnava spolu s postupnou rezignaci
na vlastni zivot, nebot’ perspektiva do budoucna neni pfili§ radostna. Ocitd se v bludném
kruhu, v nezavidénihodné situaci, kdy se jevi jako moralni povinnost spolecnosti podat
pomocnou ruku. ,, VSechno ma své limity. Lze ocenit obétavou péci, ale je nutné odmitnout

sebeobet. “ (Haskovcova, 2010, s. 298)

Mlynkova (2011) charakterizuje respitni péci predstavujici péci ulevovou formou piijeti
k pobytu do zatizeni po smluvenou dobu. Pecujici osoba ma nyni Casovy prostor k vyiizeni
nezbytnych povinnosti. Haskovcova (2010) vidi vyznam respitni péce piedevsim v odpocinku
a nabrani potfebnych sil pro pecujici. Pokud tnava piesahuje jiz tnosné meze, je tieba jim
umoznit delsi pauzu. Institucionalizovana péce pak dava jistotu kvalifikované sluzby, pecujici
rodina mé& nyni prostor pro oddych, spolecné traveni volného ¢asu nebo muze realizovat
planovanou dovolenou. V mnohych ptipadech je respitni pobyt vyuzivan téz pii zdravotnich
problémech samotné pecujici osoby. Kurucova (2016) povazuje za samotny cil respitni péce

eliminovat dusledek psychosocialni zatéze pecovatele.

2.1.4 Zdravotni péce v pobytovych socialnich zarizenich

Vsechna pobytova zafizeni socidlni péce maji, dle zédkona ¢. 108/2006 Sb., ve znéni
pozdé¢jsich predpisii, povinnost zajistit poskytovani zdravotni péce pro své seniory. Zakon jim
vSak neuklada, aby tuto péci sama poskytovala. Na zékladni zdravotni péci se tak podili dvé
skupiny pracovnikl: 1€katfi a nelékaisti zdravotniCti pracovnici — vSeobecné sestry
a fyzioterapeuti. V disledku pak dochazi ve vétSing€ piipadt k sjednéni smlouvy s jednim ¢i
nekolika praktickymi 1€kafi, ktefi do zafizeni pravideln¢ dochéazeji. Seniofi se pak mohou
svobodné dle vlastniho uvazeni rozhodnout, zda se zaregistruji u smluvniho 1ékafe daného
zafizeni, ¢i nikoliv. OSetfovatelskou a rehabilitaéni péci vétsina socidlnich zatizeni poskytuje
prostiednictvim vlastnich zaméstnanct, diky § 36 zakona ¢. 108/2006 Sb., aniz by musela byt

registrovana jako zdravotnicka zafizeni (Malikova, 2011). Pokud chce poskytovatel zatizeni
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socialni péce cCerpat z financnich prostfedkli zdravotnich pojistoven za ucelem uwhrady
nékterych zdravotnich tikonti provadénych nelékarskymi zdravotnimi pracovniky, pak musi
zazadat ouzavieni zvlastni smlouvy s Vseobecnou zdravotni pojistovnou CR spolu
s ostatnimi zdravotnimi pojiStovnami. Smlouva je uzaviena, pouze pokud poskytovatel
prokaze, ze oSetiovatelskd péce bude poskytovana pracovniky zplsobilymi k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Jedna se o hrazené sluzby v ramci zvlastni
ambulantni péce poskytované osobadm se smyslovym, télesnym nebo mentalnim postizenim
a zaroven zahrnuje poskytovani paliativni péce v termindlnim stavu u pacientd v jejich

vlastnim socidlnim prostfedi (Arnoldova, 2012).

Uloha vieobecné sestry v pobytovych zaFizenich socidlni péce

Dlouhodob¢ se ukazuje jako obtizné zajiStovat péci o seniory v zafizenich socidlnich sluzeb
bez uginné kvalifikované zdravotnické péte. Cerméakova s Holetkovou (2008) potvrzuji,
ze nositelem kvalitnich sluzeb je predev§im persondl, jenz tyto sluzby poskytuje.
Pti poskytovani bezpecnych a efektivnich sluzeb v dnesni dobé nikdo nevystaci s pouhou
empatii, pracovnici musi rozvijet své odborné znalosti a pfizpiisobovat se novym profesnim
pozadavkiim. Zakladni zdravotni a oSetfovatelskou péci je dilezité posuzovat dle aktudlniho
stavu funkéni Urovné spolu se stupném disability posuzovaného seniora. Proto
v multidisciplinarnim tymu zastava vSeobecna sestra vedle socidlniho pracovnika, pracovnika
v socidlnich sluzbach (PSS), oSetfujiciho I€kafe ¢i ergoterapeuta nezastupitelné misto

(Cipkova, Koufilova, Hruska, 2014).

Metodika k zajisténi zdravotni péce v pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb vypracovana
MPSV (2011) oddé€luje zékladni oSetfovatelskou péci poskytovanou uzivatelim sluzeb,
jejichz zdravotni stav umoznuje bézné denni aktivity s minimalnim ohroZzenim zakladnich
zivotnich funkci a ktefi jsou bez patologickych zmén psychického stavu. Oproti tomu ¢innost
vSeobecnych sester definuje jako ,,soubor odbornych cinnosti zamérenych na udrzeni,
podporu a navrdaceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potreb
zmeénénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivcii nebo
skupin® (Holmerova, Valkova, 2011, str. 3). Indikaci k oSetfovatelskym intervencim
predstavuje pokyn, ordinace, objednavka nebo I1¢kaisky predpis. PéCe musi probihat formou
oSetrovatelského procesu jako pracovni metody s naslednym zaznamem planovani, realizace
a vyhodnocovani péce do zdravotnické dokumentace. OSetfovatelsky plan dlouhodobé péce
v socialnich zafizenich stejné jako ve zdravotnické sféte zahrnuje hodnoceni potieb uzivateld,

detekuje dil¢i zdravotni potfeby, nefarmakologické postupy spolu s potfebou sluzeb
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pecovatelského charakteru (Holmerova, Valkova, 2011). VSeobecnou sestrou v socidlnich
sluzbach se rozumi vSeobecna sestra bez odborného dohledu dle § 4 zakona 96/2004 Sb.,
ve znéni pozdéjSich predpisi, a dle vyhlasky ¢.2/2016 Sb., ve znéni pozdéjSich piedpisii,
v odbornosti 913. Holmerova s Valkovou (2011) uvad¢ji vykony spadajici do této odbornosti
s ndslednym hrazenim zdravotnimi pojiStovnami. V souvislosti s kvalitou a bezpec¢im

pii podavani 1é¢ivych piipravki se jedna o:

e 06611 zavedeni nebo ukonceni odborné zdravotni péce, administrativni ¢innost sestry,
e (06613 oSetiovatelska intervence,
e (06623 aplikace lécebné terapie p. o., s. c., 1. m., 1. v., eventualn¢ dalSi zplsoby
aplikace terapie ¢i instilace 1é€iv,
e (06625 priprava a aplikace ordinované infuzni terapie za ucelem zajisténi hydratace,
dodani 1écebnych a energetickych zdroja, 1éCby bolesti,
e (06627 aplikace inhala¢ni 1écebné terapie, oxygenoterapie,
e (06637 nacvik a zaucovani aplikace inzulinu.
Pfi vytvofeni této nové odbornosti PrtisSa (2009) konstatoval, zda to bylo bezpodminecné
nutné, nebot’ odbornost 913 se v rozsahu oSetfovatelskych aktivit 1 spektrem klientely témét
piekryva s odbornosti 925 — vSeobecnd sestra domdaci zdravotni péce. Kvalitné realizovany
osetfovatelsky proces je pouze jeden, at’ uz ho sestry napliuji v lizkovém zdravotnickém
zafizeni, v domacim prostiedi pacienta nebo v pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb. Veskeré
provadéné osetiovatelské aktivity, pokud maji mit stejnou Uroven a kvalitu, vyzaduji

minimalné zajisténi stejnych podminek pro praci.

Ovlivnéni kvality prdce v§eobecnych sester se seniory

Na kvalité prace vSeobecnych sester se seniory se podili vice faktorti. Kabatova, Putekova,
Martinkova a Zahoreckd (2016) se zabyvaly mapovanim postoji a védomosti sester
o problematice seniorského véku. ZjiStovaly vliv determinanti ovliviiyjicich jejich
védomosti. Zavéry vyzkumu potvrdily témét zadny ageisticky postoj u 72 % respondentek,
28 % projevilo stieni uroven diskriminace v souvislosti s vékem. Pouze 14 % oslovenych
sester prokazalo vyborné védomosti o geriatrické problematice, velmi dobré védomosti mélo
36 %, dobré 29 %, dostatecné 12 % a nedostatecné védomosti byly shledany u 9 % sester.
Oslovena vekova skupina sester v rozmezi 51-60 let dosdhla nejvyssiho vysledku, co se tyce
védomosti, nasledovala nejmladsi skupina do 30 let a potom 31-40 let. Slaby pozitivni
linedrni vztah potvrdil, ze ¢im je vyssi stupenl vzdelani, tim vzristaji 1 védomosti o geriatrii.
Uroveti védomosti téZ pozitivng koreluje s délkou odborné praxe. Na zakladé vysledki studie
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autorky doporucily vytvofit komplexni semindfe vénujici se problematice socidlni
gerontologie 1 geriatrickych syndromt. Pomohly by zlepSit mylné pfedstavy o starnuti

v fadach vSeobecnych sester.

2.2 Geriatricka farmakoterapie

Soucasné se stoupajicim veékem, poctem chronickych onemocnéni a degenerativnich chorob
se u Cloveéka méni symptomatologie pribehti nemoci i terapeutické hodnoty spolu s uc¢inky
podavanych lé¢ivych piipravkii. Dochéazi k naristu polékovych reakci, nezadoucich ucinkd,
snizuje se compliance (mira spoluprace, sjakou se pacient fidi doporucenimi Iékaie)
pii uzivani zvlast¢ komplikovanych lékovych rezimii. Soucasné podavani nckolika druht
lé¢ivych piipravki zvysuje riziko 1ékovych interakci pii polypragmazii (stav, kdy je pacient
lé¢en vEétSim mnozstvim 1€kl nebo jejich nadmérnymi ddvkami). Cilem 1é¢by seniorti by méla
byt individualizovand, racionalni, bezpecna a UCinnd preskripce za pouziti co nejmensiho

poctu lécivych pripravkl (Topinkova, 2007).

2.2.1 Polypragmazie a 1ékové interakce

V soucasnosti diky velkému mnozstvi dostupnych léCivych ptipravkll na trhu mize lékar
kazdému pacientovi individudln€ vybrat vhodné¢ zvolenou 1écbu. Klade to v§ak vysoké naroky
na jeho odbornou zdatnost, znalosti o 1é¢ivych pfipravcich a jejich potencidlnich rizicich.
Casto zmiflovana polypragméazie znamend stav, kdy pacient uziva 1éGivych piipravki
piili§ mnoho, piili§ dlouho nebo vnadmémych davkach (Saloun a Negas,
2006). Dle Topinkové (2010) ambulantné léCeni seniofi uzivaji v priméru 4-6 léCivych
ptipravki, hospitalizovani 5-8 1é¢ivych ptipravkl. U Zen (primér 4,2) jde o castéjsi jev

nez u muzu (3,9).

Farmakoterapii seniori v domovech dichodct se ve svém vyzkumu zabyvaly Kalafusova,
Sulcova, Juraskova a Vligek (2012). Vysledky studie prokazaly, ze primérny polet denné
uzivanych 1€kt vazanych na Iékaisky predpis u seniorit ¢inil 8,9 1éCivych piipravka
na respondenta. Z toho 17,2 % respondentl uZivalo dva az pét 1écivych ptipravka vazanych
na lékatsky predpis, 58,7 % jich uzivalo Sest az deset a vice jak jedenact 1éCivych piipravkil
meélo 24,1 % respondentd. Vedle toho osloveni respondenti uzivali 1,2 volné prodejnych
1é¢ivych pripravkl spolu s 0,6 baleni riznych vyzivovych doplikt. VEkova skupina 65-74
uzivala v priméru nejvice 1éCiv, tj. 11,4+3,2 1ékti na respondenta. S dalSim piibyvajicim
vékem pocty 1éciv klesaly. Ve skupiné 75-84 let 8,8+3,2 1éCivych ptipravkil, 85 a vice
8,2+3,2 1écivych ptipravki. Studie sledovala téz mozné Iékové interakce. Za vyuziti databaze
AISLP (Automatizovany informacéni systém léCivych piipravki) bylo u 82 % respondentii
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zaznamenano celkem 175 interakci. Nejpocetnéjsi vyskyt reakci se objevoval ve skupiné
nesteroidnich antiflogistik a antirevmatik (NSAID), celkem 44 interakci. Skupina diuretik
nasledovala s 41 interakcemi, antidepresiva ze skupiny SSRI 26 interakci a ACEI
23 interakci. Nejveétsi mnozstvi interakci se tfadilo do skupiny se 3. stupném zdvaznosti
(94 interakci) a s 2. stupném (71 interakci). Zavazné i velmi zadvazné interakce, stupen 4 a 5,
se vyskytly u 8,6 % respondentll. Prace potvrdila stav, kdy domovy pro seniory jsou velmi

rizikovym prostiedim z hlediska problémii spojenych s uzivanim 1é¢ivych piipravkai.

2.2.2 Specifika geriatrické farmakoterapie

Populace seniort patii z hlediska zdravotniho, funk¢niho i socialniho stavu mezi mimotradné
heterogenni skupinu obyvatel. Pii preskripci vhodné geriatrické farmakoterapie je nutné
ptihlizet ke zménam chovani starnouciho organizmu i samotného lé¢ivého piipravki. V téle
dochazi s vyssim vékem nejdiive ke zvySovani, posléze ke snizovani t€lesné hmotnosti. Klesa
podil vody, mnozstvi svalové tkané i bazalni metabolismus. Naopak roste procento ulozeného
tuku ve tkanich. Ve vétsi mife se méni farmakokinetické nez farmakodynamické vlastnosti

uzivanych lécivych ptipravka (Suchy, Hromadka, 2011).

Disledkem zménéné farmakokinetiky vlastnim starnutim i chorobami dochazi ke zpomaleni
nastupu ucinku léCivych pripravkl ¢i k opozdéni jejich biologické dostupnosti
pro organismus. ZvySeny podil tukové tkané zpisobuje kumulaci lipofilnich 1éciv
a prodlouzeni plazmatického polocasu. Snizené mnozstvi vody oproti tomu zvySuje ustalené
hladiny hydrofilnich 1é¢ivych ptipravkl v krvi a ve tkanich. Farmakodynamika pfedstavuje
ucinnost lécivého piipravku v cilové tkani. Je zavisla na mnozstvi a citlivosti receptord,
piitomnosti patologickych procesti nebo odrazi snizenou funkci i jinak vzdaleného organu

(Topinkova, 2010).

Miru absorpce 1é¢ivého piipravku muze vyrazné ovlivnit zvySené pH zaludecniho obsahu,
snizena motilita zaludku 1 stfev, k tomu pfidruzend atrofie sliznice v travicim traktu a nizsi
pritok mezenterickymi cévami. Vstfebavani se zpomaluje, prodluzuje se nastup maximalni
plazmatické koncentrace (Eybl, Cernd, 2008). Hepatalni metabolismus se snizenu aktivitou
cytochromu P 450 i snizenym pratokem krve vénou portaec zplusobuje negativni posun
v biotransformacnich schopnostech jater. Proto 1é¢ivé piipravky s vysokym efektem prvniho
prachodu jatry, jako morfin, zolpidem nebo statiny, jsou u seniorti metabolizovany o 30-50 %

pomaleji. Biologicka dostupnost pro organismus se tim zvysuje ¢imz, pfi neregulované davce
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dochdzi 1 k vyssi plasmatické koncentraci. U nemocnych s postizenim jater je nutné

se vyvarovat t€z 1é¢ivych ptipravki jatry eliminovanymi (Suchy, Hromadka, 2011).

[ 24

v oblasti rendlni exkrece. Rendlni funkce u nékterych seniorti po 70. roce mohou poklesnout
o vice nez 50 %. Tim dojde ke zpomaleni eliminace 1é¢ivych piipravkl nebo jejich aktivnich
metabolitd vyluCovanych prevazné ledvinami. Vysledkem je zvySend hladina plazmatické
koncentrace a prodlouzeni biologického polocasu. Pokud ma I1éCivy pripravek uzké
terapeutické okno, mlze se snadno dosahnout toxické davky pro organismus. K typickym
ptikladiim téchto 1éCivych piipravkil patii napt. digoxin, aminoglykosidova antibiotika nebo

metformin, 1€k prvni volby u diabetes mellitus II. stupné.

Klinicky vyznamné farmakodynamické zmény se odehravaji piedev§im na receptorové
urovni. Zvysena vnimavost cilovych mist pro 1€Civé ptipravky snizujici srazlivost krve
(napt. Warfarin, hepariny) umocnuje riziko krvaceni. Centraln¢ ptisobici 1éCiva
maji zesileny t€inek na CNS. Zpiasobuji nadmérmy utlum, poruchu koordinace
nebo deliria. Jedna se o kratkodobé 1 dlouhodobé pusobici benzodiazepiny, sedativni
antihistaminika, myorelaxancia ¢i klasickd antipsychotika. Ortostatickd hypotenze
tepovou frekvenci typu beta-blokator ¢i hojné ordinovanym diuretikim. ZvySena citlivost
k [é¢ivym piipravklim s vysokym anticholinergnim ucinkem zplsobuje u seniori mocovou
retenci, zacpu, zhorSuje kognitivni poruchy, demence ¢i stavy zmatenosti. Mezi léky
s vysokym anticholinergnim potencidlem zafazujeme spasmolytika, cimetidin nebo klasicka

antipsychotika (Topinkova, 2012).

2.2.3 Bezpecna preskripce u seniori

Pro bezpecnou preskripci 1é¢ivych ptipravkil seniorim je tfeba se odpoutat od standartnich
terapeutickych postupti pouzivanych v klinické praxi. Kritéria 1é¢iv potencionalné
nevhodnych ve staii vznikla pocatkem 90. let minulé¢ho stoleti v USA v reakci na vysoky
vyskyt rizikové preskripce v oSetiovatelskych ustavech. Jedna se o Beersova kritéria z roku
1991, ktera byla pozdéji opakované upravovéana. Shrnuji tfi zékladni oblasti nevhodné

preskripce:
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e léCivé pripravky, kterych je tieba se ve stafi pro neucinnost nebo pfilisSné riziko
polékovych komplikaci vyvarovat,
e lécCivé piipravky nevhodné u specifickych onemocnéni pro Casté interakce mezi lékem
a nemoci,
e soupis zavaznych Iékovych interakci.
Upravena Beersova kritéria z roku 1997 zahrnovala celkem 18 1ékovych skupin potencionalné
nevhodnych ve stafi, 14 interakci mezi 1é¢ivymi pfipravky a konkrétni nemoci a 4 typy
lékovych interakci (Fialova, Topinkova, 2005). V roce 2003 se pocet potencionalné
nevhodnych 1€kovych skupin rozrostl na 49, interakce 1€¢ivy ptipravek — nemoc se zvysily
na 19 (Topinkova a kol., 2012). V roce 2012 byla Americkou geriatrickou spolecnosti vydana
posledni revidovand verze Beersovych kritérii 1é¢iv potenciondlné¢ nevhodnych ve stafi.
Topinkova, Fialova, KubeSova (2012) uvadi fakt, kdy pfesto, ze je v Evropé témét polovina
1éCivych ptipravkll obsazenych v americkych kritériich nedostupnd, jsou nevhodné 1éc¢ivé
pfipravky z Beersova seznamu praktickymi 1ékafi ¢i I€kafi specialisty seniorim

ptedepisovany ve 25,2-30 %.

V zavérecné zpraveé teSeni grantu Zvyseni kvality preskripce semiorum-validace nastrojii
pro potieby [ékové politiky CR zroku 2012 se za jeden ze screeningovych nastrojli
komplexniho hodnoceni kvality a bezpecnosti preskripce ve staii povazuji nova kritéria
STOPP a START zroku 2008. Nazev obsahuje akronym Screening Tool of Older
People‘s potentially inappropriate Prescriptions predstavujici ukonceni podavani nevhodného
1é¢iva. STOPP kritéria uvadi 65 situaci z bézné praxe nespravné preskripce vcetné 1ékovych
interakci 1é¢ivy pripravek — nemoc, 1ékové skupiny pfispivajici k zvySovani rizika padi
a duplicitni preskripci. Pomahaji situace identifikovat i nasledné doporucuji vhodnéjsi 1ékové
alternativy. Druhym screeningovym ndastrojem jsou kritéria START. Skryvaji opét akronym
Screening Tool to Alert doctors to the Right Treatment upozoriiujici na vhodnost zacit
s potencionaln¢ prospésnou lécbou. Nepiedepsani 1écby pro pacienta prospé$né se téz fadi
mezi ¢asto opomijené preskripéni chyby. Jde o soubor 22 klinickych situaci sefazenych

pro lepsi prehlednost podle fyziologickych systému (Topinkova, Fialova, KubeSova, 2012).

Farmakoterapie se velkou mérou podili na zplisobu prozitého stafi. Zdravotnicti pracovnici
pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb by se méli zamyslet nad subjektivnim vnimanim
kvality zivota seniori a snazit se svou péci napliovat jejich potieby. Kvalita péce se pak

odrazi v spokojeném a dustojné prozitém zivoté nasich seniorti (Dvorackova, 2012).
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2.3 Kbvalita péce v socialnich sluzbach

Pobytova zatizeni socidlnich sluzeb pro seniory mohou poskytovat prostfednictvim vlastnich
zaméstnancli péci jak socidlni, tak zdravotni. Jednu zhlavnich slozek zdravotni péce
zahrnutou do kompetenci vSeobecnych sester ptfedstavuje podavani lécivych pripravkda.
Vzhledem ke skutecnosti, kdy zédkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ma ve svém
obsahu zakotveny téz pozadavky tykajici se oblasti fizeni kvality, je tfeba se blize zajimat
o podminky 1 nastaveni procest tykajicich se zachazeni s léCivymi piipravky v téchto

zafizenich (Malikova, 2011).

2.3.1 Rizeni kvality dlouhodobé péce

Pojem kvalita péce se v poslednich letech sklofiuje i rozebira z mnoha thli pohledu. Existuje
nespocet definic od renomovanych autorti, specialisti medicinskych, oSetfovatelskych,
socidlnich ¢i farmaceutickych obort. V obecné roviné Matl s Jaburkovou (2007, s. 18-19)
predkladaji samotnou podstatu definice: , efektivni vyuzivani zdroju, schopnost reagovat
na individuadlni potieby, uspésnost pri socidlnim zacleiiovani a pri ziskavani autonomie
a nezavislosti, spokojenost klienta, vysoka odborna uroven, cenovd primérenost, bezpeci,
odpovidajici prostiedi, kontinuita péce a dostupnost . Na zéklad¢ provedené¢ho vyzkumu dale

uvadéji jako cil kvality dlouhodobé péce predevsim kvalitu zivota seniort.

Rizeni kvality v socidlnich pobytovych sluZbach se zaméfuje pievazné na péci socialni.
Zdravotni stranka zlstavd zcela opomenuta nebo je zminéna pouze okrajové. Muzeme si
pomoci alespoil srovnanim s fizenim kvality dlouhodobé péce, nebot’ dle Holmerové (2015),
jak jiz bylo feceno, rozdil mezi naslednou a dlouhodobou péci zatim nedokazal nikdo

jednoznacéné definovat.

Za nejdilezitéjsi ¢asti cyklu v systému kvality péce se obecné fadi zavadéni standardii kvality.
Matl s Jablirkovou (2007) provadéli dotaznikové Setfeni v oblasti opatfeni nejvice
podporujicich rodici se proces kvalitni dlouhodobé péce. Oslovenych 86 % respondentl
povazovalo za dulezitou investici do vzdélani pracovniki, 80 % upfednostiiovalo vyménu
zkuSenosti s poskytovateli podobnych sluzeb, pro 74 % byla kli¢ova spole¢na tymova prace
a66 % vyzdvihlo psané metodiky. Problematika samotnych psanych materidld, pravidel
a metodik odhalila dvé strany jedné mince. Pisemné dokumenty poskytuji pracovnikim
oporu, sebediveéru, maji nezastupitelnou pomoc pii zaSkolovadni novych zaméstnanct.
Ptesto diisledkem administrativni ndro¢nosti 57 % respondentli povazuje tuto ¢innost zaroven

jako nejCastéji zminovanou piekazku pii zavadéni systému kvality dlouhodobé péce.
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Mezi dalsi uskali patii nedostatek dovednosti a znalosti samotnych poskytovateli sluzeb,
jejich vahavost, ocekdvani okamzitych vysledkd, netrpélivost s délkou usili 1 dal$Simi vydaji
na zavadéni standardli, nedostatek informaci, psanych materidli a porozuméni nové
legislativé. Velkou mérou téz pfispiva zvySovani nakladii spolu s nedostatkem finan¢nich
zdrojt, odporem persondlu a neexistence ucelené statni politiky fizeni kvality péce v této
oblasti. Usili poskytovatelii byva znesnadiiovano silnym resortismem jak Ministerstva prace

a socialnich véci, tak Ministerstva zdravotnictvi (Matl, Jabtrkova, 2007).

2.3.2 Interni systém hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich
sluZeb

Pobytova socidlni zafizeni poskytujici prostiednictvim svych zaméstnanci zdravotni péci

maji dle Proskové (2014) ulozeny veskeré povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb

vyplyvajici ze zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani. Uzivatelé téchto sluzeb se stavaji zaroven v urCitych situacich i pacienty,

z ¢ehoz jim plynou prédva a povinnosti jak dle zdkona o socialnich, tak i dle zakona

o zdravotnich sluzbach. Mezi povinnosti téchto zatizeni tedy nélezi:

e poskytovat péci lege artis,
e vytvofit vhodné podminky odbornym pracovnikim pii poskytovéani zdravotni péce,
e umoznit zdravotnickému pracovnikovi poskytovat tadnou péci vramci svych
kompetenci a uplatiiovani etickych principt,
e vést a uchovavat zdravotnickou dokumentaci a nakladat s ni v souladu s pravnimi
predpisy,
e dodrZovat ml¢enlivost.
Ministerstvo zdravotnictvi uvefejnilo ve Véstniku ¢.16/2015 minimdlni pozadavky
pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich
sluzeb. Predstavilo sebehodnoceni jako komplexni, systematicky, pravidelny proces, kterym
jednotliva zafizeni posuzuji kvalitu a bezpec¢i vlastnich poskytovanych zdravotnich sluzeb.
Objektivné spolu s mirou sebekritiky tak vyhodnocuji vSechny oblasti poskytované péce,
vyhledavaji nejslabsi mista, snazi se o pochopeni jednotlivych ¢innosti, coz jim v disledku
pomuze minimalizovat rizikovost procesii 1 odhalit potencidlni moznosti k dalsimu zlepSovani

kvality (MZ CR, ©2015).

Mezi zékladni parametry kvalitni zdravotni péce patii vypracovani standardu, jenz zavadi

dodrzovani resortnich bezpecnostnich cilli. Resortni bezpecnostni cile maji zaklad
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v mezinarodnich studiich, jejichz snaha sméfovala k identifikaci nejcastéjSich pochybeni
v oSetfovatelské a lazenské péci. Zamérem resortnich bezpecnostnich cili je snizit
na minimum pravdépodobnost vzniku pochybeni pii Cinnostech souvisejicich s lécebnou
terapii a oSetfovatelskou péci (Brabcova, 2016). Pokud se zaméfime na kvalitu a bezpeci
spojené s podavanim 1é¢ivych piipravkl, pak je nutné blize rozvést RBC spjaté s touto

problematikou:

e RBCI1 — Bezpecna identifikace pacienta,
e RBC2 — Bezpecnost pii1 pouzivani lé¢ivych piipravkl s vyssi mirou rizikovosti,
e RBC6 — Bezpecna komunikace,

e RBC7 — Bezpecné predavani pacienti.

Bezpeclna identifikace pacienta

RBCI1 definuje zajisténi jednotného postupu pii bezpecné identifikaci pacienta. Identifikace
se provadi vzdy pied podanim nékterého z 1é&ivych ptipravka (MZ CR, ©2015). Zafizeni ma
vypracovany vnitini pfedpis vymezujici minimalné dva nastroje k bezpecné identifikaci
pacienta. Za dostacujici nastroj miizeme povazovat napf. jméno, piijmeni a datum narozeni.
Nestaci Cislo pokoje nebo lizka. Identifikacni udaje ziskané od pacienta je nutné porovnat se
zdravotnickou dokumentaci k vylou¢eni mozného pochybeni. Pokud to dovoluje zdravotni
stav pacienta, sestra vyuzije jeho spolupraci a provede takzvanou pozitivni identifikaci
otazkou: ,,Jak se jmenujete a kdy jste se narodil?“. Pokud nelze vyuzit spolupraci pacienta,
predev§im u pacienti s demenci, sestra ovéfi potiebné udaje na identifikaénim naramku
pacienta (MZ CR, ©2015). SAK ve svych akreditaénich standardech pro zdravotni péci
v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb (2014) problematiku identifikace klienta/pacienta
ponechava na zatizeni samotném. Vyzaduje vSak stanoveni vnitiniho pfedpisu o konkrétnim
postupu ovéfovani. APSS CR se ve svém Doporuéeném standardu kvality pro domovy

pro seniory CR (2015) timto problémem viibec nezabyva.

Bezpecnost pii pouZivani lé¢ivych piipravki s vySSi mirou rizikovosti

RBC2 uklada stanovit seznam lé¢ivych piipravkl s vy$$i mirou rizikovosti (dle charakteru
oddéleni) ve vztahu k moznosti poSkozeni pacienta. Je nutné zajistit bezpecné skladovani
téchto 1écivych pftipravki, v souladu s doporucenim vyrobce 1éCiv, a podminky uzivani

1é&ivych ptipravki s vy$si mirou rizikovosti samotnymi pacienty (MZ CR, ©2015).
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Mezi rizikova 1é¢iva nejcastéji pouzivand v socialnich pobytovych zafizenich fadime inzuliny.
Zatizeni dba na vnitinim pfedpisem upraveny postup pii objedndvani, skladovani i podavani
téchto 1éCivych piipravkl s cilem minimalizovat riziko nezadouci udalosti pii jejich podani.
Pozaduje se vyrazné oznacleni uskladnénych ptipravktl a skladovani mimo ostatni 1é¢iva
(Brabcova, 2014, s.55). SAK tuto ¢innost ve svych akreditacnich standardech pro zdravotni
pé&i v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb (2014) specidlné nezmiiiuje a APSS CR
ve svém Doporuéeném standardu kvality pro domovy pro seniory CR (2015) tuto

problematiku netesi.

Bezpeéna komunikace
RBC6 povazuje nezajisténi bezpecné komunikace v zafizeni za potencidlni riziko vzniku
komplikaci. Chyby v komunikaci, jako hlavnim nastroji spolecného dorozumivani, mohou

vést k pochybeni s naslednym poskozenim pacienta (MZ CR, ©2015).

ProSkova (2014) se problémem verbalni i telefonick¢ komunikace zabyva podrobnéji.
Telefonickou ordinaci povazuje za verbalni indikaci na dalku, pii niz 1€kat bezprostiedné
mailem ¢i faxem, pifi nichZz odpada riziko nedorozuméni a v neposledni fad¢é téz otazka
piipadného dikazniho bfemene. Lékai indikujici timto zpisobem by mél ovSem zvazit,

zda se jedna o postup lege artis.

Zavazné stanovisko CLK &. 1/2002 Nepiima ordinace (2002) uvadi podminky, za kterych lze
nepfimé ordinace konat. Lékaf mlze provést nepiimou ordinaci v pfipadech, kdy udaje
bezprostfedné¢ sdélené a udaje, které jsou mu o pacientovi znamé, poklada v danou chvili
za dostatecné a na jejich podkladé nepovazuje za nezbytnou osobni piitomnost. Thned,
jakmile je to mozné, provede 1ékai o nepfimé ordinaci zapis do zdravotnické dokumentace

pacienta.

Bezpeclné preddvdni pacientii

RBC 7 zachycuje nutnost jednotného zpiisobu piedavani pacientii a informaci o nich
mezi jednotlivymi oddé€lenimi, klinikami nebo mimo zdravotnickd zafizeni. Zahrnuje
sjednocené poskytnuti informaci jinym odbornym pracovnikim participujicim na zlepSeni
zdravotniho stavu pacienta (MZ CR, ©2015). Vnitini pfedpis uréuje nejen kompetence
predavajicich a piebirajicich osob, ale 1 rozsah a obsah Iékarské ¢i sesterské piekladové

zpravy, jez je predavana spolu s pacientem (Brabcova, 2014).
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2.3.3 Medika¢ni pochybeni
, Hlavnim rozdilem mezi pochybenim ve zdravotnictvi a pochybenim v bézném zivoté je
skutecnost, ze i malé pochybeni ve zdravotnickem zarizeni muze mit za nasledek poskozeni

pacienta nebo i jeho smrt.“ (Skrla, Skrlova, 2008, str. 127)

Nejcastéjsi chyby ve zdravotni péci se stavaji v oblasti pfedepisovani a podavani 1écivych
pripravkl. Definice medikac¢niho pochybeni zahrnuje jakoukoli nezadouci udalost, pii které
doSlo nebo mohlo dojit k ohrozeni ¢i poskozeni zdravi pacienta (Plevov4, Dolanova,
Adamicova, 2013). Pochybeni neni otazkou vile ani pfedsevzeti. VSichni zdravotnici maji
v umyslu poskytovat kvalitni a bezpecnou péci, presto v béZzném pracovnim Zzivoté chybuji

(Skrla, Skrlova, 2008).

Metodika sledovani nezadoucich udalosti ve zdravotnictvi uvedend ve Véstniku ¢. 8/2012
fika, ze kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb bude mit interni smérnici stanoveny
standardizovany postup analyzovani kotfenovych pii¢in nezddoucich udalosti. Analyza se
bude dopodrobna zabyvat proSetienim jednotlivych pochybeni ¢i jejich ptipadné kumulace.
Identifikované problémy pii poskytovani zdravotni péce se zaznamenaji a nasledné¢ budou
samostatné¢ zpracovany. PlOjde o hledani klicovych klinickych udalosti 1 podilejicich se
specifickych faktort tykajicich se individudlniho stavu pacienta. Kladenim otazky ,,Proc¢
k situaci do§lo?* se ziskaji cenné informace o skuteéném kofeni daného problému (MZ CR,

©2012).

Ptedchazeni nezddoucim udalostem napomaha efektivni spoluprace multidisciplinarniho
tymu, vypracovani interniho systému kvalitné poskytované péce v organizaci, podchyceni
moznych pfi¢in a rozpoznani krizovych oblasti ¢i podminek vedoucich k nezaddoucim
udalostem. Kofenova analyza pak poskytne stanovit preventivni opatfeni dané problematiky,
méfitelnd kritéria spolu s indikatory kvality. Medikaéni pochybeni je piijiméno jako
nejrizikovéj$i indikator. Z toho plyne nutnost dikladné analyzy nastaveného procesu

medikace (Plevova, Dolanova, Adamicova, 2013).

2.4 Specifika podavani léfivych pripravki v pobytovych zarizenich
socialnich sluzeb
O tématu podavani 1é¢ivych ptipravka v socidlnich sluzbach se diskutuje jiz fadu let, ptesto

zatim vSechny zc€astnéné strany nedospély k jednoznacnému rozhodnuti. Pro fadu seniorti

pripravka velky vyznam.

29



2.4.1 Autonomie pri uzivani lécivych pripravki v socialnich sluzbach
,, Clovék uziva 1éky na zakladé svého rozhodnuti. Uzivatel socidlni sluzby nemiize byt k uzivani

lékii nucen ani v pripade, ze mu je predepise lékar. “ (Johnova, Strnad, 2014, s. 1)

Kvalitni sluzby poskytované v pobytovych socidlnich zafizenich se odvijeji od individualnich
potieb jednotlivce. Pokud se senior rozhodl uzivat 1é¢ivé pripravky bez cizi pomoci, ma pravo
je mit u sebe, a to jak 1écivé ptipravky véazané na predpis lékaie, tak 1 volné prodejné.
V ptipadé, kdy zatfizeni z provoznich divodi nevytvoii podminky pro jejich bezpecné
ulozeni, chranéné pfed moznosti poziti jinym seniorem, pak neposkytuje sluzbu

podle individuélnich potieb (Johnova, Strnad, 2014).

Zahajeni kazdé 1écby v nasem staté je podminéno vyjadienim informovaného souhlasu
s lécbou, v Sirsim pojeti jde o uplatnéni vile Clovéka v oblasti péfe o vlastni zdravi,
které upravuje hned nékolik dokumentii &i pravnich predpist (Umluva o lidskych pravech
a biomedicin€, zakon o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb., obcansky zakonik
¢. 89/2012 Sb.). Vysloveny souhlas je nutny k samotnému zahajeni 1écby. Neopraviiuje
vSak l¢kafe ani kohokoli jiného pacienta k 1é¢b¢, jejimu pokraCovani ¢i naslednym tkonim
nutit. Rozhodnuti o dodrzovani 1écebného rezimu, kam se fadi 1 uzivani pfedepsanych
1é¢ivych piipravki, zédlezi pouze na pacientovi a nejedna se o pravni jedndni (Janeckova,

Johnova, Strnad, 2013).

Faze wvlastniho uzivani léCivych piipravki je asi pro socidlni pobytova zafizeni
1é¢ivych ptipravki jako zdravotnickym tkonem ¢i podporou pii sebepéci v ramci dodrzovani
lécebného rezimu zahrnujiciho €innost socidlni sluzby. Lékar predepisujici 1é¢ivy piipravek
by se m¢l zamyslet a posoudit schopnosti pacienta dany piipravek spravné uzivat. Jedna se
o ¢innosti typu neopomenuti doby pravidelného uziti 1éCivého ptipravku, zachovani jemné
motoriky pro manipulaci s malymi tabletami. Pokud lékar shledd pacienta neschopnym
v tomto sméru uzivat 1éCivé piipravky samostatné, indikuje vykon podani 1é¢ivého piipravku
vSeobecnou sestrou. Pouhou dopomoc lze povazovat za utkon podpory pii dodrzovani

1é¢ebného rezimu v ramci sebepéce (Johnova, Strnad, 2014).

Compliance seniora pii uZivani léCivych pripravki

Termin vztahujici se kpopisu chovani pacientt ve vztahu kdodrzovani Iékafem
doporucenych pravidel uspésné 1é€by zni compliance. Nejednd se jen o spravné uzivani

lécivych ptipravkl, ale téZ o dodrzovani doporucené¢ho Zivotniho stylu ¢i dietnich
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omezeni (Vrablik, 2013). Topinkova (2006) zpfesiiuje definici 1ékové compliance obvykle
vyjadiené jako kvantitativni podil souhlasu pacienta s uzivanim léc¢ivych piipravka
ve shod¢€ s doporucenim 1ékate. Sebemensi odchyleni se od 100 % by mohlo byt
oznacené za non-compliance. V bézné praxi se ale termin non-compliance spiSe piiblizuje
hranici 20-30 % odchyleni od ideédlniho stavu. Disledkem nedodrzeného lékového rezimu

muze byt neucinna 1écba i1 zvysujici se riziko nezddoucich uc€inkt farmakoterapie.

Pro uspésnou 1écbu predstavuje copmliance s lécebnym postupem jeden ze zakladnich
kamenti. Mezi nej€astéjsi divody udavané seniory pii nedodrzovani doporuceného Iékového
rezimu vychazejici ze studie Topinkové (2006) se fadilo zapomindni, nedivéra v 1écebny
efekt nebo obava z uzivani ptili§ velkého poctu 1éCivych piipravki. Jako rizikovy faktor byly
uvazovany problémy spojené s manipulaci pfi uzivani 1é¢iv, napt. ptleni ptili§ malych tablet,
otevirdni oballl ¢i vynddvani obsahu z blistri, ¢teni ndvodd. Samostatné uzivani 1éciv
ovlivituji zhorSené kognitivni funkce, rtiznd stddia demence nebo deprese. NejcastéjSim
divodem non-compliance respondentli v souboru bylo zapomenuti uziti 1é¢ivého ptipravku,

které ptipustilo ti1 Ctvrtiny respondentd.

Kompetence k podavani piipravkit per os v socidlnich zaiizenich

Otazku podavani 1écivych piipravki v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb z hlediska
legislativy podrobnéji rozebira Proskova (2014). Osetfovatelskd péce v socidlnich sluzbach
se lis$i od zdravotnickych zafizeni pfedevSim po vétSinu Casu nepfitomnym lékafem
a nedostatecnym personalnim vybavenim vSeobecnymi sestrami. Sestra méd ze zékona
povinnost poskytovat kvalifikovanou péci formou oSetfovatelského procesu. Pracovnik
v socidlnich sluzbach, ktery nebude napliiovat definici oSetfovatelské péce, téz pecuje
o seniorovo zdravi ve smyslu ob¢anského zédkoniku, proto i on musi provadét péci fadného
odbornika. To znamend poskytovat ji na zdklad¢ informovaného souhlasu a zaznamenavat
vesSkerou poskytnutou péci do dokumentace. V zakonu o socialnich sluzbach je mimo jiné
uloZena povinnost jednat v z4jmu seniora a postupovat nalezit¢ kvalitné. Z toho vyplyva,
ze pokud budeme podéavani 1éCivych pripravkli povazovat pouze za dopomoc pii sebepéci
poskytovanou pracovnikem v socidlnich sluzbach a nikoli za odborny vykon v kompetenci
vSeobecnych sester, pak se budou stejnd pravidla pro fadné podavani 1écivych ptipravki,
provadéni zaznamu o podani i1 piipadnych ucincich vztahovat i na ostatni, nikoli zdravotnické

pracovniky (ProSkova, 2014).
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Dalsi velmi diskutovanou otdzkou, jejimz zodpovézenim se jiz dlouhou fadu let zabyvaji
socidlni zafizeni, MZ CR, MPSV a zdravotni poji§tovny, je ,,zda poddvani lécivych pripravii
je sebepéci klienta, nebo zdravotni péci poskytovanou pacientovi kvalifikovanou sestrou
(Proskova, 2014, str. 143). Problém opét komplexné€, s pfihlédnutim k z&jmim vSech
zainteresovanych stran, rozpracovavd ProSkova (2014). VSeobecné je nezpochybnitelnym
faktem poddvani 1ékii v nemocnici vSeobecnymi sestrami. Vychazi to téz z vyhlasky
¢.391/2017 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikii,
ve znéni pozdgjsich piedpisi (MZ CR, ©2017). Nikdo si neumi piedstavit provadéni této
¢innosti sanitdfem ¢i osobou bez kvalifikace. V zafizenich socidlnich sluzeb se tato skute¢nost
vzhledem k thradové politice vefejnych zdravotnich pojistoven stava predmétem sporu,
zejména pokud se jedné o 1éCivé piipravky poddvané per os. Zdravotni pojistovny ve svych
namitkach udavaji, ze uzivatel pobytovych socidlnich sluzeb se nachazi ve svém vlastnim
socialnim prostiedi a zaméstnanci mu tudiz jen dopomdhaji v ¢innostech, které by si doma
zajiStoval sdim. VSeobecna zdravotni pojistovna hradi podavani 1€kt per os pouze ve zcela
vyjimecnych piipadech. Ministerstvo zdravotnictvi vyjadiuje velmi podobné stanovisko.
Timto byl cely proces aplikace 1é¢ivého piipravku MZ CR i VZP zaZen na pouhé vloZeni
do Ust, coz je rozpor oproti nadzoru Ceské i1 zahranicni oSetfovatelské verejnosti. Odbor
oSetfovatelstvi a nelékatskych povolani ma nazor zcela opacny. Proces podavéani 1éCivych
pripravkl, kam patii 1 aplikace per os, je vyhrazenou kompetenci vSeobecnych sester

(Proskova, 2014).
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Prizkumny design

V préci byla pouzita forma ad hoc Setieni. Dle Slovniku marketingovych pojmt (2009) ad hoc
analyza predstavuje jednordzové ucelové Setfeni provedené na vyzadani. Prizkum se dotykal
prostiedi, podminek a nastavenych procesii podavani 1é¢ivych ptipravkti pouze v jednom
konkrétnim zafizeni socidlnich sluzeb, pecCujicim o seniory. Snahou celé¢ prace bylo
identifikovat situace, jez by ve svém dasledku mohly vyustit v poskozeni zdravi uzivateli
daného zatizeni. Ziskané informace poslouzi jako podklad pro odstranéni potencidlnich pficin

spojenych s odhalenim rizikovych procesti ¢i podminek pfi podavani 1écivych ptipravk.

3.1.1 Cil prace
Prace si klade za cil ad hoc prizkumem v konkrétnim pobytovém zafizeni socialnich sluzeb,

pecujicim o kiehké seniory:

e analyzovat krizovd mista v nastavenych podminkach i procesech pii pfipraveé
a podavani lé¢ivych ptipravkd,

e navrhnout preventivni opatieni k minimalizaci rizika vzniku medikac¢nich pochybeni.

3.1.2 Metodika sbéru dat

Prizkumna c¢ast prace zahrnuje analyzy dokumentl (standardii, smérnic, internich nafizeni,
oSetfovatelské dokumentace) a skryté participantni pozorovani prace vSeobecnych sester
v ptirozené situaci. Odrazi tim teoretické vychodisko, jenz tikd, Ze ad hoc Setfeni vychazi
zmetod specifickych pro kvalitativni vyzkum. ,, Prdace kvalitativniho vyzkumnika je
prirovnavana k ¢innosti  detektiva.“ (Hendl, 2016, str. 46) Jedna se o vyhledavani
a analyzovani jakychkoli informaci pfispivajicich k osvétleni daného problému. Vyzkumnik
pracuje piimo v terénu, sdm vybira mista ¢i pozorované osoby, sbér dat ma spise
longitudinalni charakter. To vSe umoziuje ziskat podrobny vhled do zkoumaného problému
v prirozeném prostiedi a nachazet lokalni pficinné souvislosti. Mezi nevyhody tohoto piistupu
vSak patfi snadné ovlivnéni vysledkd nezkuSenym vyzkumnikem nebo nemoznost zobecnéni

ucinénych zavéra (Hendl, 2016, str. 48).

Vychodisky pro sbér a analyzu dat bylo plnéni standardu Bezpecného zachdzeni s 1éCivymi
ptipravky dle vyhlasky ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpec¢i lizkové zdravotni

péée, Resortni bezpeénostni cile Ministerstva zdravotnictvi CR v oblasti kvality a bezpeénosti
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zdravotnich sluzeb, konkrétné¢ RBC 1 — Bezpec¢na identifikace pacientii, RBC 2 — Bezpecnost

pfi pouzivani rizikovych 1é¢iv a RBC 6 — Bezpe¢na komunikace.

Analyza dokumenti

Pti analyze pisemnych internich dokumentt bylo zjiStovano:

e zda mé dané zafizeni vypracované pisemné¢ formy opory (standard, metodiku

nebo interni smérnici) pro tyto ¢innosti:

©)

O

uloZeni a likvidace 1é¢ivych ptipravk,

pfiprava, bezpecna identifikace a nasledné podavani léCivych piipravka
uzivatelim,

komunikace pii Gstni nebo telefonické ordinaci 1écivého ptipravku Iékatem,
predavani informaci o aktualné uzivanych 1écivych ptipravcich pii prekladu
uzivateli do jinych zdravotnickych ¢i socidlnich zafizeni nebo doméciho

oSetienti,

e zda jsou piislusné dokumenty pro nelékaiské pracovniky vykonavajici osSetfovatelskou

péci vzdy dostupné k nahlédnuti.

V analyze zdravotni a oSetfovatelské dokumentace bylo sledovéano:

e jakou formou je pfedavana l¢kafem ordinovana aplikace 1é¢ebného piipravku,

e shodnost v zapisech vSeobecné sestry a lékafe o zméné ordinovanych 1écivych

pripravka,

e forma zaznamu slouziciho jako podklad k ptiprave a podani 1é€ivych piipravki,

e zda a jakou formou dochézi k zaznamenavani ukonu o provedeném podani 1é¢ivého

pripravku per os,

e zda a jakou formou je zaznamenana nezadouci udélost spojend s podavanim 1é¢ivého

pripravku,

e zda a jakou formou je zaznamenano pochybeni pii podéani 1é€ivého pripravku.

Skryté participantni pozorovani

Skryté participantni pozorovani v prizkumné ¢asti prace probihalo pfi bézném pracovnim

provozu. Stiidaveé o dennich i no¢nich sménach vSeobecnych sester. Cilené bylo zaméteno

na ¢innosti spojené s podavanim lécivych ptipravki per os uzivatelim v zatizeni i1 dalsi

doprovodné situace ptimo ¢i nepiimo ovliviiyjici vyslednou kvalitu a bezpeci pii manipulaci

s lécivy. Ziskané informace byly zaznamenavany formou terénnich poznamek. Jejich
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obsahem se staly popisy prostfedi, pomticek a cinnosti prace vSeobecnych sester.

Mezi sledované procesy patfilo:

e piedavani informaci o I¢kafem ordinovaném lé¢ivém piipravku,

e ulozeni l1éCivych pripravki,

e pfiprava, bezpecnd identifikace a nasledné podavani 1é¢ivych ptipravki uzivatelim,

e komunikace pfi Gstni nebo telefonické ordinaci 1é€ivého ptipravku Iékatem,

e predavani informaci o aktualné uzivanych lé€ivych piipravcich pii prekladu uzivatelt

do jinych zdravotnickych ¢i socidlnich zafizeni nebo doméciho osetfeni.

Teoretické vychodisko pro metodu skrytého participantniho pozorovani vychazelo z tvrzeni
Reichela (2009), ktery tadi pozorovani mezi nejstarsi metody sbéru dat o lidech a jejich
¢innostech. Aby spliiovalo podminky vyzkumné urovn€, musi byt zalozeno na systematickém
sledovani smyslové vnimaného fenoménu, jenz je objektem zkoumani. Dle Hendla (2016) se
vyzkumnik stava aplnym ucastnikem a rovnopravnym ¢Elenem skupiny. Nikdo ze sledované
skupiny neni o jeho ukolu informovan. Fokusové pozorovani je jiz zaméieno na relevantni
osoby, podminky i procesy zkoumaného problému. Kvalitativni metody vétSinou nelze plné

standardizovat, neni pfedepsédna specifickd forma zapisu informaci.

3.1.3 Misto sbéru dat

Prizkumné Setfeni probihalo v konkrétnim =zafizeni pro seniory, jehoz zfizovatelem je
samotné mésto. Jedna se o pfispévkovou organizaci integrovanou v systému socialnich sluzeb
dané oblasti. Zatfizeni provozuje hned nékolik socidlnich sluzeb pro seniory, z nichz dvé
sttediska jsou pobytového charakteru: domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem.
Specifika obou typt stiedisek podrobné popisuji piislusné kapitoly v teoretické Casti prace.
Cilovad skupina wuzivatelii zahrnuje osoby se sniZenou sobéstacnosti z divodu véku,
osam¢losti, zdravotniho ¢i télesného postizeni nebo tizivé socialni situace. Svou lizkovou

kapacitou se zatizeni fadi mezi vétsi svého druhu.

r

Zatizeni svym uzivatelim poskytuje sluzby nejen socidlni, ale téz zdravotni
prostiednictvim vlastnich zaméstnancti. OSetiovatelska péce je poskytovana s G€innosti
zékona ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, na zékladé
uzaviené¢ Zvlastni smlouvy o poskytovani a thrad¢ oSetfovatelské péce v zafizenich
socialnich sluzeb poskytujicich pobytové socialni sluzby s nékolika zdravotnimi
pojistovnami. Osetfovatelskou péci koordinuje vrchni sestra, pod niz spadaji vSeobecné sestry

v tiisménném provozu i sestry na ranni sménu. Mezi dalsi ¢leny tymu se tadi pracovnici
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v pfimé péc¢i, nutriéni specialista, masérky. Do zafizeni dochazi lékat psychiatr a né€kolik
obvodnich 1ékait. Vice informaci vzhledem k zachovani anonymity zafizeni neni mozné

poskytnout, nijak to vSak neovlivituje prezentaci vysledkli prizkumného Setteni.

Sbér dat v socidlnim pobytovém zafizeni probihal pii béZném pracovnim provozu
od 1. 8.2017 do 31. 12. 2017. Vychézel z jiz popsané metodiky prizkumného Seteni. V prvni
fazi probéhla analyza veSkerych dostupnych pisemnych materiald vztahujicich se
k vytyCenym ¢innostem pii podavani 1éCivych ptipravkia. Nasledné v ramci cileného skrytého
participantniho pozorovani byly sledovany cinnosti vSeobecnych sester vztahujici se

cey

k podavani 1é¢ivych piipravki per os uzivatelim zijicim v zafizeni.

3.1.4 Etické aspekty sbéru dat

Sbér dat pii skrytém participantnim pozorovani se zamétoval na ¢innosti vSeobecnych sester
vychézejicich zjejich néaplné¢ prace. Probihal po predchazejici vzdjemné dohodé
mezi feditelem zafizeni a feSitelkou prace, kdy doslo k podepsani informovaného souhlasu
o provedeni vyzkumu v rimci zavéreéné prace. Regitelka se zavazala, Ze ve své zavéredné
praci ani v publikacich vychazejicich ze zavérecné prace nebude uvadét osobni a citlivé tdaje

respondentti ¢i organizace.

3.1.5 Metoda pouzité analyzy

Veskera data ziskana pifi prizkumném Setfeni z pisemnych dokumenti ¢i skrytého
participantniho pozorovani byla nésledné podrobena analyze pfi¢in a duasledki pomoci
Ishikawova diagramu. Diagram pfi¢in a duasledkti vytvofil japonsky univerzitni profesor
a vyznamny inovator v oblasti fizeni kvality Kaoru Ishikawa v roce 1968. Supsakova (2017)
popisuje Ishikawtiv diagram jako metodu vhodnou k vizualizaci pficin a dasledkii. Hlavni
prednost spoc¢iva v prehledném znazornéni a uvédoméni si potencidlnich pfi¢in specifické
udaélosti, které¢ by mohly ve svém diisledku vyustit v chybnou ¢innost. Kazda z objevenych
pfi¢in mize byt zplisobena nékterym ze sekundarnich faktord. Jednotlivé nalezené faktory se
sdruzi do hlavnich kategorii pfi¢in a pomohou tak nalézt ptivod chyby. Tim umozni
naplanovat preventivni opatieni v ramci kazdé hlavni kategorie, v disledku ¢ehoz se piedejde

chybné ¢innost.

Veskeré faktory, jez by pii podavani 1écivych piipravkit mohly vést k pochybeni, byly
oznaceny jako potencidlni pfi¢iny prvni trovné. Poté doslo k systematickému zatazeni piicin
dle spole¢nych vnéjsich znakt do hlavnich kategorii. V prizkumném Setfeni byly definovany

nasledujici hlavni kategorie pficin pii pfiprave a podavani 1écivych ptipravki:
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lidé — vSeobecné sestry, pracovnici v socialnich sluzbéach, 1¢ékafi. Lidsky faktor neni
bezchybny, Clovék Casto podléhd unavé, stresu, odliSuje se dosazenym vzdélanim,
kompetencemi, praktickymi zkuSenostmi i moralnim kreditem;

smérnice — forma a obsah internich smérnic tidi veskeré Cinnosti na pracovisti.
Popisuji pribeh jednotlivych procesii, jsou pateti celého zafizeni, vedou vSechny
pracovniky pii kazdodennich ¢innostech jednotnym zptsobem ke stejnému cili;
procesy — piedstavuji posloupnost cinnosti, jejich logickou navaznost, zpisob
efektivni komunikace;

prostredi — tvofi vhodné feSené zazemi, dostateCny Casovy prostor, minimum faktorti
narusujicich koncentraci;

pomicky — vhodné zvolené néstroje jako pocitacové programy, jednodenni 1ékovky,
ulozné prostory;

metody — definuji minimalni akceptovatelné pozadavky na provedeni urcité ¢innosti,

které musi byt pracovniky dodrzovany.

Potencialni pfi¢iny druhé urovné podrobnéji popisuji faktory vzniku rizika medikacniho

pochybeni u prvotni pficiny, jez by v disledku mohla vyustit v nezddouci udalost popsanou

ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi €. 8/2012 typu:

problém s oSetfovatelskou dokumentaci,
o zaznamy pécCe, medikacni listy, jmenovky, Stitky,
* zameéna uzivatele nebo jind chyba v dokumentu,
* nejasné, dvojznacné ¢i nekompletni informace v dokumentu,
»  dokument piistupny neopravnéné osobe,
zachazeni s 1éCivymi ptipravky,
o problém pfi skladovani, pfipraveé nebo podani Ié¢ivého piipravku,
= zameéna uZivatele,
=  zameéna léCiva,
» chybna davka, sila ¢i frekvence,
= vynechana davka,
= provedeno nekompletné, neadekvatné ¢i chybné,

» chybné skladovani.

Pro velkou Cetnost dat nebylo mozné v praci vyuzit znamé grafické znazornéni Ishikawova

diagramu ve tvaru rybi kostry. Zakladni mySlenka pouzit systému tabulek vychazi z programu

Ishikawova diagramu vytvofené¢ho Stielcem (Vlastni cesta, 2014). Pivodni grafické vyjadieni
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prezentuje jednotlivé kategorie jako celky. V praci byla pouzita autorkou modifikované verze
prevedend do systému tabulek, kombinujici potencidlni pti¢iny prvni a druhé urovné rtiznych
kategorii tak, aby odrazela rizikové oblasti analyzovanych dokumentii nebo Cinnosti. Pouziti
tabulek pomohlo vétsi piehlednosti a srozumitelnosti. Kazda kapitola vénujici se analyze
pisemnych dokumentli nebo pozorovani nékteré z pracovnich c¢innosti kon¢i souhrnem
rizikovych momentl. Podstata rizik je roztfidéna do tabulky, kterd tvoii vyse¢ z celkového
zpracovani Ishikawova diagramu viz tabulky 1 a 2. V zéavéru prace jsou interpretovany
divody, pro¢ jsou nejvyznamnéjsi piic¢iny v jednotlivych kategoriich rizikové v celkovém

procesu piipravy a podavani 1é¢ivych ptipravki v daném pobytovém zatizeni socialni péce.

Tabulka 1 — Vyse¢ hlavnich kategorii Ishikawova diagramu

Hlavni kategorie . Hlavni kategorie Hlavni kategorie
PROSTREDI POMUCKY LIDE E;
R1 pfic¢ina prvni Urovné o1 pfic¢ina prvni Urovné L1 pfic¢ina prvni Urovné E
R2 pti¢ina prvni Grovné 02 pri¢ina prvni Urovné L2 pri¢ina prvni Urovné E
R3 pti¢ina prvni Grovné 03 pri¢ina prvni Urovné L3 pti¢ina prvni Urovné :§
R4 pfic¢ina prvni Urovné 04 pficina prvni Urovné L4 pfic¢ina prvni Urovné % .
R5 pti¢ina prvni Grovné 05 pri¢ina prvni Urovné L5 pti¢ina prvni Grovné ’% g—
2 s
S1 pfic¢ina prvni Urovné P1 pficina prvni Urovné M1 pficina prvni Urovné i ;E_
S2 pti¢ina prvni Urovné P2 pri¢ina prvni Urovné M2 pri¢ina prvni Urovné E
S3 pfic¢ina prvni Urovné P3 pfic¢ina prvni Urovné M3 pfic¢ina prvni Grovné :§
S4 pti¢ina prvni Grovné P4 pri¢ina prvni Urovné M4 pri¢ina prvni Urovné ‘g
S5 pri¢ina prvni Urovné P5 pri¢ina prvni Urovné M5 pri¢ina prvni Urovné 5,3
Hlavni kategorie Hlavni kategorie Hlavni kategorie 3
SMERNICE PROCESY . METODY

Tabulka 2 — Vysec rozpracovanych potencidlnich pfi¢in pochybeni v hlavnich kategoriich Ishikawova diagramu

Hlavni kategorie
PROSTREDI
PFi€ina prvni irovné Potencialni pfi€iny druhé trovné pro R1: | Poznamky
R1 R1.1
R1.2
P¥i¢ina prvni irovné Potencialni pric¢iny druhé trovné pro R2: | Poznamky
R2 R2.1
R2.2
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3.2 Interpretace vysledku

Uvodni &ast Setfeni v pobytovém zafizeni socilnich sluZeb se zabyvala analyzou internich
smérnic, standardii a metodik, tj. dokumentii ptfedstavujicich pro pracovniky zdravotniho
useku oporu v pracovnich Cinnostech vztahujicich se k zachdzeni s lécivymi pfipravky.
Nasledovala analyza zapisi vSeobecnych sester a Iékaii do zdravotni i oSetiovatelské
dokumentace nebo internich pisemnosti, jez slouzi k pfedavani informaci mezi jednotlivymi
Cleny multidisciplinarniho tymu. Po seznameni se s dokumentaci byly pifi skrytém
participantnim pozorovani sledovany podminky, pomicky a ¢innosti vSeobecnych sester
spojené s ukladanim, pfipravou a néaslednym podavanim léc¢ivych piipravki uZzivatelim

v zafizeni. Struktura prezentace vysledka byla pojata nasledovné:

e popis dokumentu nebo ¢innosti ur¢itého procesu, jak je nastaven v zafizeni,

e urceni rizikovych oblasti v souvislosti s moznym medikacnim pochybenim,

e utfidéni zjisténych potencialnich pficin vedoucich k medika¢nimu pochybeni
do struktury Ishikawova diagramu,

e v poznamkach jsou uvedeny postichy zpozorovani cinnosti pracovniki, které

dokresluji sledované rizikové situace.

3.2.1 Analyza dokumentu

Prizkumné Setfeni bylo zapocato analyzou internich smérnic definovanych v metodice.
Forma, obsah a dostupnost internich smérnic maji poskytovat pracovnikiim zdravotniho tseku
oporu a jistotu pti kazdodennich ¢innostech. Zaroven slouzi novym zaméstnancim k lepsi

orientaci v pracovnim prostiedi.

Management zafizeni se soustiedil na vytvareni standardi socidlni péce. Zdravotni standardy
v ucelené form¢ vytvoreny nebyly. Zminky o nékterych Cinnostech spadajicich do naplné

zdravotnich pracovniki jsou okrajové zahrnuty v riznych pisemnych dokumentech.

Interni smérnice o uloZeni a likvidaci léCivych pFipravki
Zatizeni ma z roku 2010 vypracovanou pisemnou podobu provoznich adu. V jedné z kapitol

se nachazi odstavec o uloZeni zasob zdravotnického materialu a 1é¢iv:

,,Lednice na uskladnéni lékii, véetné vakcin, jsou umistény v sesterndch. V téchto lednicich se
neuchovavaji potraviny ani biologicky material. Je provadeéna kontrola chladového retézce

I3

teplomérem umistéenym v lednici, zaznam uveden v dennim hldseni sester.

39



V dal$im odstavci je véta o odstrafiovani odpadu:

3

., Farmaceuticky odpad: je odnasen do lékarny, ktera zajistuje jeho likvidaci.

Pisemné podoba provoznich fadl daného zatfizeni se nachazi v kancelafi feditele. Pracovnici
zdravotniho Useku nemaji bézné¢ tento dokument k dispozici. Jina tiSténd podoba interni
smérnice ¢1 metodiky tykajici se skladovani ¢i likvidace 1é¢ivych pripravkl neni vypracovana.
Veskera sdéleni tykajici se téchto ¢innosti jsou novym pracovniklim pii nastupu do zafizeni

pfedavana pouze ustni formou.
Rizikové oblasti dokumentace:

e nepfesnd pisemna forma provozniho fadu,
o neni uvedena zodpoveédna osoba, kdy ani jak ¢asto bude kontrolovat a provadét
zdznam o namétené teploté v chladnicce,
o neni uveden optimalni teplotni rozsah, ktery ma byt v chladni¢ce udrzovan,
o neni uvedeno nasledné opatfeni, pokud by doslo k vykyvu z optiméalniho
rozmezi teplot a hrozilo by posSkozeni ulozenych 1é¢ivych ptipravk,
o neni uvedena osoba zodpovédnd za kontrolu 1éCivych piipravkil s proslou
expiraci,
o neni uvedena externi dohoda o piedavani 1écivych ptipravki,
» s proslou expiraci,
= poskozenych,
=  znehodnocenych,

do nékteré z 1€karen zajistujicich jejich naslednou likvidaci,

e chybi interni smérnice o podminkach hromadného ulozeni IéCivych piipravkl
jednotlivych uzivateld do 1€kéarenskych skiini na sesternéch,
e chybi interni smérnice o podminkach ulozeni vnesenych 1éCivych ptipravkil, za které
si zodpovida sam uzivatel,
e chybi metodiky jednotlivych procest,
e nevyhovujici dokumentace neumoziuje pravidelné kontroly danych ¢innosti vrchni
sestrou vedoucich k napravé ¢i zlepSovani kvality kontrolovanych ¢innosti.
Tabulka 3 obsahuje heslovité zaznamenané potencidlni pfi¢iny prvni a druhé urovné
vychézejici z rizik pii chybéjici interni smérnici o uloZeni a likvidaci 1éCivych piipravkda.
Pokud neni 1é¢ivy ptipravek uskladnén za podminek doporucenych vyrobcem, hrozi riziko
znehodnoceni ucinné latky. Nasledné podani muze zapfiCinit net¢innost nastavené 1écby,
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nezadouci nebo toxické uclinky pro organismus uzivatele. Kontrola expirace lécivych
pripravkll neni provadéna disledné, mohlo by dojit k neumyslnému podani 1éCiva s proslou

dobou expirace.

Tabulka 3 — Potencialni pfic¢iny pochybeni zptisobené nevhodnou smérnici o ulozeni a likvidaci LP

Hlavni kategorie

SMERNICE
PFicina prvni trovné Potencidlni pfic¢iny druhé trovné pro S1: Poznamky
nepfesna forma smérnice
S1 | o uloZeni a likvidaci LP S1.1 | neuplné informace o ¢innostech
nejednotna
S1.2 | chybi metodiky procest ¢innost
provadi jen
néktefi
S1.3 | chybi zodpovédné osoby pracovnici

Metodika podavani léCivych pFipravkit per os

Zatizeni ma z roku 2010 vypracovanou tisténou formu metodik zdravotni pée pro domov
se zvlastnim rezimem. Aktualizace probéhla v roce 2013. Uvedeny soubor metodik je ulozen
v kancelafi vrchni sestry. VSeobecné sestry nemaji moznost do né&j kdykoli nahlédnout ¢i
provadét jednotlivé Cinnosti dle popsanych postupti. Dokument obsahuje metodiku popisujici
postup podavani lécivych piipravkl v zafizeni (viz Ptiloha A). Metodika nespliiuje kritéria

RBC a Vyhlasky ¢. 102/2012 Sb. Jedna se konkrétné o tato kritéria:

e chybi posouzeni zdravotniho stavu uzivatele tésné€ pred podanim 1é¢ivého piipravku,

e chybi ovéteni nazvu, formy, davky, zptisobu aplikace a ¢asu 1é¢ivého piipravku tésné
pred podanim,

e chybi identifikace uzivatele minimaln¢ dvéma nastroji té€sné¢ pred podanim lécivého

ptipravku.

Pozorovanim bylo ovéfeno, Ze nékteré vypracované postupy, zafazené v metodice,
neodpovidaji soucCasné realit¢ probihajicich cCinnosti, napf. antibiotika nepodavd vzdy

vSeobecna sestra, 1é¢ivé piipravky nejsou podavany vzdy po jidle.

Rizikové oblasti dokumentace:

metodiky nejsou bézn¢ k dispozici pracovnikiim zdravotniho tseku,

e nepiesné a neuplné informace o ¢innostech,

text nekoresponduje s provadénymi ¢innostmi,

e neni vypracovdna metodika ptipravy lécebnych piipravka.
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Tabulka 4 ukazuje, Ze se jednd o nevhodnou interni smérnici s chybé&jicimi nalezitostmi.
Metodika podavani 1écivych piipravki neuvadi, pro které zaméstnance je urcena, nedefinuje
obsah pojmu 1éCivy pfipravek. V textu neni popsana Cinnost piipravy predchazejici podani
1é¢ivych ptipravka. Neni zaznamenam postup v piipade, kdy uzivatel z jakéhokoliv davodu
odmitd podavany l1€cCivy pripravek. Z textu vyplyva, ze se jedna o popis predevSim per os
podani. Zadna jinA metodika se viak nezabyva ostatnimi zpusoby aplikace 1é¢ivych
pripravkl. Pozorované Cinnosti zaméstnanci potvrdily nejednotnost provadéného procesu
podani lécivych pripravki. Metodika vypracovana v zafizeni pusobi celkové

neprofesionalnim dojmem.

Tabulka 4 - Potencialni pfi¢iny pochybeni vychazejici ze smérnice o podavani LP

Hlavni kategorie

SMERNICE
PFicina prvni trovné Potencialni pfi¢iny druhé urovné pro S2: Poznamky
nevhodnd interni smérnice

S2 | o podavani LP S2.1 | nepfesné a neulplné informace nejednotna cinnost

S2.2 | neni béiné k dispozici

S2.3 | chybi metodika o pfipravé LP

7

Interni smérnice o oznaceni lécivych pFipravki

Zatizeni nema vypracovanou pisemnou podobu interni smérnice tykajici se oznaceni 1écivych
pripravki jednotlivych uzivatell. Jedna se o 1é¢ivé ptipravky vnesené samotnym uzivatelem,
pfipadné rodinnymi pfislusniky, nebo ptipravky dorucené piimo povéfenym zaméstnancem
I¢kdrny. Management zafizeni nevstoupil do jednani s dodavajici 1ékarnou, aby dohodl
pravidla pro bezpecnou identifikaci dodavanych 1é€ivych piripravki konkrétnim uzivatelim.
Vseobecné sestry se spoléhaji na nalepené, rucné psané Stitky na jednotlivych balenich
dodavanych lékarnou. Identifikaéni S$titky jsou riizné urovné s nejednotnym obsahem
informaci. Pokud maji uzivatelé své 1écivé piipravky uskladnény na pokoji a sami si za n¢

zodpovidaji, nenesou tato baleni zadny identifikac¢ni udaj, komu patii.
Rizikové oblasti dokumentace:

e neni vypracovana pisemna forma interni smérnice o oznaceni lécivych piipravkl
uloZzenych centralné v lékovych skiinich na sesternach ani piipravki ulozenych
na pokoji uzivateli,

e nevhodné oznaceni 1é¢ivych ptipravkda.
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Mrwe

Tabulka 5 zobrazuje heslovité potencidlni pfi¢iny vedouci k medikacnimu pochybeni
pfi chybéjici interni smérnici o oznaceni 1é¢ivych ptipravkil. Nejednotné ¢i chybéjici oznaceni
piinasi moznost zdmény uzivatele pti piipraveé a nasledném podani 1écivého pripravku.

Tabulka 5 — Potencialni pfic¢iny pochybeni pti chybéjici smérnici o oznaceni LP

Hlavni kategorie

SMERNICE
P¥i¢ina prvni irovné Potencialni pric¢iny druhé drovné pro S3: Poznamky
chybéjici smérnice o oznadeni
S3 LP jednotlivych uZivatell S3.1 | riznoroda kvalita identifika¢nich $titk( na jednotlivych balenich LP
nejednotné
S3.2 | Zadné identifikacni Stitky na nékterych balenich LP oznaceni

7

Interni smérnice o provedeni zaznamu pii podani lécivého piipravku per os
Zatizeni nema vypracovanou zadnou interni smérnici vyzadujici provedeni zaznamu
vSeobecnou sestrou o podéani 1écivého pripravku per os konkrétnimu uzivateli. Sestry

neprovadi o tomto vykonu zapis do zdravotni nebo oSetfovatelské dokumentace.
Rizikové oblasti dokumentace:

e neni vypracovana pisemnd forma interni smérnice o provedeni zdznamu podani
1é¢ivého piipravku vSeobecnou sestrou,

e vSeobecné sestry nezaznamenavaji podani 1é¢ivého piipravku per os,

e neprobiha kontrola podavani 1écivych pripravki.
Tabulka 6 zobrazuje potencidlni pfiCiny pii chybé&jici smérnici o nutnosti provést zaznam
vSeobecnou sestrou do oSetfovatelské dokumentace uzivatele o podani 1é¢ivého piipravku.
Zatizeni musi stanovit pfesnou formu zdznamu, z které bude patrné, zda k podani doslo, ktery
pracovnik ¢innost provedl, jaky 1éCivy ptipravek podal, komu a kdy ho podal. Jedna se o ukon
navazujici na indikaci Iékare, jenz ordinoval podani 1é¢ivého ptipravku konkrétnimu uZzivateli

za urcitych pfesné stanovenych podminek.

Tabulka 6 — Potencialni pfic¢iny pochybeni pfi chybé&jici smérnici o provedeni zdznamu podani LP

Hlavni kategorie

SMERNICE

vrve

P¥i¢ina prvni irovné Potencialni pric¢iny druhé drovné pro S4: Poznamky

chybéjici smérnice
0 zaznamenani provedeného

neprobiha kontrola
S4 | podani LP S4.1 | vSeobecné sestry neprovadi zaznam o podani LP

podani

S4.2 | neni moZnd kontrola podani
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Interni smérnice o telefonické ordinaci léCivého piipravku lékaiem
Zatizeni nemd vypracovanou pisemnou podobu interni smérnice tykajici se telefonické
ordinace 1é¢ivého pripravku lékafem. VSeobecné sestry provadi zaznamy do oSetfovatelské

dokumentace nejednotné, s rozdilnou podrobnosti, ptipadné s ¢asovou prodlevou.

Rizikové oblasti dokumentace:

e neni vypracovana pisemnd forma interni smérnice o jednotném procesu provedeni
zaznamu telefonické ordinace 1é¢ivého piipravku lékaiem,
e ruznorodost zdznamil v§eobecnych sester v osetfovatelské dokumentaci.
Tabulka 7 zobrazuje potencidlni pfi¢iny vedouci k pochybeni pii chybé&jici smérnici
o zaznamenavani telefonické ordinace 1é€ivého ptipravku lékafem. Proces pfijimani verbalné
ordinovaného 1é¢iva na dalku je vysoce rizikovy. Nejednotna forma obsahu v oSetfovatelské
dokumentaci a opozdéné ucinény zaznam vede v nckterych piipadech k neuplnym ¢i

chybnym interpretacim informace sdélené 1é¢katem.

Tabulka 7 — Potencialni pfic¢iny pochybeni pti chybé&jici smérnici o telefonické ordinaci LP l1ékafem

Hlavni kategorie

SMERNICE
PFicina prvni trovné Potencialni pfi¢iny druhé urovné pro S5: Poznamky
chybéjici smérnice
o telefonické ordinaci LP neuplné
S5 lékarem S5.1 nejednotna forma obsahu informace

S5.2 opozdény zaznam

Interni smérnice o postupu p¥i pochybeni nebo neZdadouci udalosti

Zatizeni nemda vypracovanou zadnou interni smérnici, ve které by vyzadovalo provedeni
zdznamu o pochybeni nebo nezadouci udalosti spojené s pfipravou ¢i podavanim lécivych
pripravkl per os. Ze skrytého zucastnéné¢ho pozorovani vyplynulo, ze ke skoro pochybeni
nebo k pochybeni pfi pfipravé i podavani 1éCivych ptipravki per os dochdzi. Udalosti vSak

nejsou nijak dokumentovany ani hlaSeny.
Rizikové oblasti dokumentace:

e neni vypracovdna pisemna forma interni smérnice o postupu pii pochybeni
nebo nezddouci udalosti pii piipravé nebo podavani 1éCivych piipravki,

e nedostatecnd informovanost vSeobecnych sester o problematice nezadoucich udalosti,

e nedochazi k zaznamu o pochybeni nebo nezaddouci udalosti,

e nejsou sledovany a vyhodnocovany nezadouci udélosti.
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V piipadé¢ absence interni smérnice definujici proces sledovani medikacnich pochybeni
a nezadoucich udalosti ukazuje tabulka 8 potencialni pfi¢iny druhé trovné a jejich disledky.
Vseobecné sestry jsou nedostatecné sezndmeny s procesem sledovani medikacnich pochybeni
1 jeho pozitivnim dopadem na zvySeni bezpecnosti poskytované péce. Nedochazi-li
k zdznamu o pochybeni, neni mozné dohledat ani zaznam o piipadném disledku na zdravotni

stav uzivatele.

Tabulka 8 — Potencialni pri¢iny opakovanych pochybeni pfi chybéjici smérnici o postupu hlaseni NU

Hlavni kategorie

SMERNICE

PFicina prvni trovné Potencidlni pfi¢iny druhé Urovné pro S6: | Poznamky

chybéjici smérnice o postupu
pfi pochybeni nebo neZadouci

S6 | udalosti $6.1 | nedochazi k zdznamu nedochazi k napravé
nedochazi kupravé nevhodné
S6.2 | nejsou sledovana a vyhodnocovéana pochybeni nastavenych ¢innosti

nejsou hlaseny neZadouci udalosti

Hlavni kategorie

LIDE
PFic¢ina prvni irovné Potencidlni pfi€iny druhé drovné pro L2: | Poznamky
neinformovanost sester o problému nezadoucich
L2 neproskolené vSeobecné sestry | L2.1 | uddlosti podcenéni rizika

3.2.2 Analyza zdravotni a oSetfovatelské dokumentace

V zatfizeni se pouzivd informacni systém vytvofeny specidlné pro vyuziti v socidlnich
sluzbach pobytového charakteru. Prostfednictvim tohoto programu je zaznamenavana
oSetfovatelskd dokumentace v elektronické formé. Zdravotni karty uzivateli se zavéry
1ékatskych vysetfeni existuji ve dvoji formé. Papirovd je uloZzena v ambulanci zatizeni
a elektronicka v informacnich systémech obvodnich lékait. Informacni systémy obvodnich
Iékari ordinujicich v zafizeni 1 I€kafe psychiatra nejsou kompatibilni se systémem
pro socidlni sluzby. Pokyny Iékaii urCené vSeobecnym sestrdm se neustdle duplicitné

ptepisuji, dochdzi k opakovanym zapistim jedné informace.
Rizikova oblast dokumentace:

e nekompatibilita informac¢nich systémi 1ékaiti a informacniho systému pro socialni

sluzby pouzivanému v zatizeni.

Shodnost pireddvanych informaci mezi lékafem a vSeobecnou sestrou o noveé ordinovanych
1é¢ivych ptipravcich ¢i zméné trvalé medikace je klicovou podminkou bezpecné a kvalitni

Mrwe

farmakoterapie. Tabulka 9 heslovité popisuje potencidlni pfiCiny vychazejici z opakované
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duplikace jednoho zdznamu nékolika pracovniky. Ptepisy daného sdéleni vedou k postupné
ztrat¢ informaci a k jejich deformaci. Opomenuti pofidit zaznam vede k neprovedeni dané
¢innosti. Duplicita zaznamt zatézuje pracovniky ¢asové, zvySuje administrativu, tim ve svém
dasledku ubird Cas, jenz by mohl byt vénovany piimé péci. Informacni systémy neslouzi

k usnadnéni komunikace, ke sdileni informaci, ale naopak zvySuji rizika a casové ztraty.

Tabulka 9 - Potencialni pfi¢iny pochybeni pfi nekompatibilnich informacnich systémech

Hlavni kategorie

o
POMUCKY
PFicina prvni trovné Potencialni pfic¢iny druhé urovné pro O5: Poznamky
nekompatibilnost informacnich
05 | systému lékaru a sester 05.1 | duplicita zdznama nedmérné riziko

chyb pfi duplikaci

05.2 | nelipIné a chybné obsahy zaznam . .
zdznam{

05.3 | ¢asova ztrata

Interni zaznam o lékaiem ordinovaném léCivém pripravku

Obvodni Iékati predavaji vSeobecnym sestram aktudlni informace o zménach ordinovanych
1écivych ptipravkll prostfednictvim poznamek v sesité. Jednd se o runé psané zaznamy
sriznou mirou Citelnosti, ptehlednosti i1 Uplnosti informaci. V ramci ambulantnich
ordina¢nich hodin 1€kati duplicitné zapisuji informace o ordinovanych 1écivych ptipravcich
jednotlivym uzivatelim do své elektronické dokumentace i do zminéného seSitu. Zaznam
je oznaCen datem ordina¢niho dne, jako identifikaéni prvek uZzivatele slouzi piijmeni.
Ordinovany léCivy ptipravek byva vétSinou oznacen firemnim nazvem, silou, Iékovou formou

1 frekvenci davkovani. Ta miva n€kolik zplisobt zdznamu, napf-.:

e Zaldiar tbl. 1-1-1,

e Warfarin1,5-15-15-1-1,5-1,5-1,

e Warfarin 3 mg Po — P4 0—1-0, ostatni dny 0 — 0,5 — 0,

e Augmentin 1 g po 12 hod.
Délka podavéani jednotlivych 1éCivych piipravki byva formulovana nejednotné vyrazy
dlouhodobé, trvalda medikace, vybrat a ex, jen pii potizich ¢i zkratkou p.p. Tento pisemny
prostiedek interni komunikace neni archivovan. Obrazek 1 je ukazkou zaznamu z interniho
predavani informaci o provedené zméné ordinace nebo nasazeni nového 1é¢ivého piipravku

obvodnimi 1ékafi.
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Obriazek 1 — Zaznam interniho pfedavani informaci mezi lékafem a sestrou
Lékar psychiatr predava informace o nové ordinovaném léCivém piipravku ¢i zméné trvalé
medikace prostfednictvim rucné psané¢ho zéapisu do papirového listu s oznacenim rozpis
psychiatrické medikace. Hlavicka kazdého rozpisu obsahuje jméno, pfijmeni, rodné cislo
a zdravotni pojistovnu uzivatele. Aktualni zapis je oznaCen datem, uvadi firemni nazev
1éCivého pripravku, silu, formu a frekvenci podéni. Nésleduje jmenovka Iékate spolu
s podpisem. Na dal§im fadku se podepisuje vSeobecna sestra provadejici zpracovani zaznamu
a jeho duplicitni zapis do informacniho systému pouZzivan¢ho v zafizeni. Papirovd forma

medikacniho listu je v pifipadé umrti ¢i ukonCeni pobytu uzivatele zalozena do papirové
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podoby zdravotni karty a s ni archivovana. Ukazka listu rozpisu psychiatrické medikace je

na obrazku 2.

Rozpis psychiatrickeé medikace

Jméno a prijmeni

Obrazek 2 — Rozpis psychiatrické medikace

Rizikové oblasti zdznamu:

e rucn¢ psané informace,

e duplicita informaci,

¢ neuplné informace o ordinovanych lécivych piipravceich ¢i jejich zménéch,

e nedostate¢nd identifikace uzivatele ordinovaného lé¢ivého pfipravku v zdznamu
obvodniho 1ékare,

e nedochazi k archivaci zaznamu s citlivymi informacemi.
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V tabulce 10 jsou zaznamenany hlavni nedostatky pfi nevhodné nastaveném systému
predavanych informacich mezi 1ékaii a vSeobecnymi sestrami. V poznamkach jsou uvedeny
problematické cCinnosti vysledované pii pozorovani prace vSeobecnych sester s takto
vedenymi zaznamy.

Tabulka 10 — Potencialni pfi¢iny pochybeni pii nevhodné pfedavanych informacich mezi l1ékafi a sestrami

Hlavni kategorie

PROCESY

PFicina prvni trovné Potencialni pfic¢iny druhé urovné pro P5: Poznamky

nevhodna forma predavani
informaci o zménach LP
P5 | ordinovanych Iékafem P5.1 | ru¢né psany zaznam Spatna Citelnost

P5.2 | nedostatecnad identifikace uZivatele

P5.3 | neuplné informace o lé¢ivém ptipravku chybna pfiprava

P5.4 | nedochdzi k archivaci citlivych informaci

Zdravotni zdaznamy v oSetiovatelské dokumentaci vS§eobecnych sester o lékaii
ordinovanych lééivych p¥ipravcich

Informacéni systém pouzivany pracovniky zdravotniho tseku umoziuje v karté uZzivatele
zaznamenavat udaje o alergické reakci a pofizovat zdznamy spolu s hodnocenim péce
spadajici do kompetenci vSeobecnych sester. Obvodni l€kafi a psychiatr pouzivaji tento
program pouze k nahlédnuti a upfesnéni informaci, jinym zptisobem s nim nepracuji, necini
do n¢j zadné zépisy tykajici se nastaveni medikace uzivateli. VSeobecné sestry prepisuji
vSechna sdé€leni o zméné ordinovanych 1éCivych pripravkl jednotlivym uzivateliim ze seSitu
ordinace lékare 1 z rozpisu psychiatrické medikace do elektronické oSetfovatelské
dokumentace. Jde v potadi o tfeti zapis tykajici se Iékafem ordinovaného 1é¢ivého piipravku
pro konkrétniho uzivatele. Sestra ozna¢i datum, hodinu provedeni zapisu, jméno I¢€karte,
nékdy jen zkratku OL (obvodni Iékaf). Systém sam zaznamend jméno pracovnika
provadéjiciho zapis pomoci identifikacnich udajii a hesla pii ptihlaSeni. Dalsi obsah zaznamu
nema jednotny charakter. Ne&kolika slovy se piepiSe obsah sdélené informace ziskany
z ruéné psanych zaznamii provedenych v ambulanci lékafem béhem ordinacnich hodin

(viz Obrazek 1).

K analyze o shodnosti pfepsaného obsahu zdznamu vSeobecnych sester o Iékafem noveé
ordinovanych 1é¢ivych ptipravcich ¢i provedenych zménéch stavajici medikace byly pouzity
vSechny zdznamy ze dvou ndhodné vybranych ordinac¢nich dnti. Slo vzdy o posledni ordinacni

den v mésicich srpnu a zafi. Celkem v tyto dny prob¢hla zména Iékafem ordinovanych
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1écivych ptipravki u 11 uzivateld. V souctu se jednalo o 17 zmén. Na ziznamech

se hodnotilo zda:

e doslo kprovedeni zaznamu o Iékafem ordinované zméné I1écivého piipravku
vSeobecnou sestrou,

¢ je uveden shodny firemni nazev ordinovaného lé¢ivého piipravku,

¢ je uvedena shodn4 sila ordinovaného 1é¢ivého pripravku,

¢ je uvedena shodné forma ordinovaného 1é¢ivého piipravku,

e je uvedeno shodné davkovani ordinovaného 1é¢ivého ptipravku.
Vysledky analyzy shodnosti zapisi mezi informacemi sdélenymi 1ékaii a reprodukovanim
téhoz obsahu vSeobecnou sestrou do elektronické osetfovatelské dokumentaci ukazuje tabulka
11. Bylo zjisténo, ze zjedenacti I€karskych zdznamu jeden nebyl do oSetfovatelské
dokumentace zaznamenan. Opomenuti zptsobilo pfehlédnuti zmény v medika¢nim rozpisu
uzivatele. U 16 1é¢ivych piipravkil sestry v 15 pfipadech shodné¢ zaznamenaly firemni nazev.
Pouze jednou misto slovniho vyjadfeni byla pouzita zcela nevhodna a matouci zkratka
(Warfarin 3 mg tbl. byl oznacen zkratkou WF). Lékova forma byla zaznamenana v poloviné
pfipadii. Mnoho analgetik existuje v n€kolika provedenich tablety, kapky, injekce. Absence
Iékové formy muze byt zavadéjici a rizikova. Frekvence podéavani 1éCivého pripravku byla
opomenuta pouze v jediném piipad¢. Sila u€inné latky vSak chybéla u 11 zdznamt. Pokud by

v

Iékat nasadil stejny 1éCivy pripravek, jen sniz§i nebo naopak vyS$i UCinnosti, z takto
provedené¢ho zaznamu by zména nebyla patrna. Zavér analyzy prokazal prepisy vSeobecnych

sester jako vysoce rizikovou oblast ve zdravotni dokumentaci.

Tabulka 11 — Vyhodnoceni shody mezi zdznamem vSeobecnych sester a zaznamem 1ékate

v o . | spravny 3
chybéjici zapsany . . S zapsana , . , ,
L. i , firemni lécivy zapsané zapsana | shodny celkovy
zapis firemni . - forma ]} . . ) ..
, N nazev | pripravek | ... , davkovani sila obsah zapisu
ve zdravotni nazev e s . | lécivého eve 2 eve 2 v .y
. v 2 lécivého | zapsany .. lécivého | lécivého | v oSetfovatelsk
m zaznamu lécivého .. pripravk | . . , .
» pripravk | zkratkou pripravku | pripravku | é dokumentaci
sester pripravku u u
ANO 1 16 15 1 8 15 5 0
NE 10 0 1 15 8 1 11 16

Rizikové oblasti zaznamu:

e zapis do informac¢niho systému provadi vSeobecna sestra misto 1¢kare,
e chybny a netplny zapis,
¢ nejednotnd forma zapisu.
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Tabulka 12 zobrazuje potencialni pfi¢iny pfi predavani informaci o provedenych zménach
v podéavani 1éCivych ptipravkl mezi Iékafi a vSeobecnymi sestrami. Ru¢né psané sdéleni se
jevi jako krajné nevhodné. Mira citelnosti zaznaml psanych ve spéchu je mnohdy nizka.
Snadno miize dojit ke Spatné interpretaci sdéleni a medikacnimu pochybeni. K pozitivni
identifikaci uZivatele neni dostatujici pouze piijmeni s &islem pokoje. Casto se vyskytuji
osoby, jejichz pfijmeni je shodné nebo velmi podobné. VeSkerd natizeni MZ tykajici se
bezpecné identifikace uzivatelii pozaduji jméno, piijmeni irok narozeni. Pokud interni
dokumentace zatizeni obsahuje citlivé informace o jednotlivych uzivatelich, pomoci nichz by

mohlo dojit k identifikaci jejich osoby, méla by byt archivovana dle platné vyhlasky.

Tabulka 12 — Potencialni pfi¢iny pochybeni zplsobené pfi piedavani informaci mezi 1ékafi a sestrami

Hlavni kategorie

PROCESY

PFic¢ina prvni irovné Potencialni priciny druhé trovné pro P3: Poznamky

nevhodny systém zaznamu
sester do oSetfovatelské

P3 | dokumentace tykajici se LP P3.2 | duplicita zdznamu nejednotna forma zapist
P3.3 | zaznam o ordinaci LP provadi sestra ne lékar nekompetentni osoba
PFic¢ina prvni irovné Potencialni priciny druhé trovné pro P5: Poznamky

nevhodna forma predavani
informaci o zménach LP

P5 | ordinovanych Iékafem P5.1 | ru¢né psany zdznam Spatna Citelnost
P5.2 | nedostatecnd identifikace uzivatele chybné podani
P5.3 | nelplné informace o léCivém pfipravku chybna pfiprava

P5.4 | nedochdzi k archivaci citlivych informaci

Analyza medikacnich listii uZivateli

Medika¢ni listy jednotlivych wuzivatelii obsahuji aktudlné¢ Iékatem ordinované 1é€ivé
pripravky. Slouzi vSeobecnym sestram pii no¢ni sméné jako podklad k ptipravé 1éCivych
piipravkii do jednodennich Iékovek. Jde o zdznamy tisténé z informacniho systému
pouzivaného v zafizeni. Informace do pfislusného oddilu nevklada lékat, ale vrchni sestrou
povétené vSeobecné sestry. Jednotna hlavicka medikacniho listu obsahuje jméno a piijmeni
uzivatele, rodné Cislo, stiedisko (domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem).
Pod hlavickou se nachdzi ciselny seznam jednotlivych léCivych piipravkll v abecednim
pofadi. Vzdy je uveden kompletni firemni nazev, sila, forma spolu s rozepsanym poctem
tablet (cps.) vsloupcich s oznacenim rano, poledne, vecer i noc. Aktudlni zmény se
do medika¢niho listu zapisuji ru¢né (viz piedchozi kapitola). Na strance je jmenovka

s podpisem obvodni Iékaiky stvrzujici spravnost obsahu vzdy jen po vytiSténi. Obnova tisténé
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formy medikac¢nich listd probihd az v momenté, kdy ru¢né psané aktualizace zacinaji byt

nepiehledné nebo je jich pfili§ mnoho.

K analyze bylo pouzito 34 nahodn¢ vybranych medikacnich list. Klicem k vybéru byl kazdy
paty medikacni list ze 170 uzivatelt, kde za pfipravu a podavani medikace zodpovida

zdravotni usek. Hodnotil se:

e pocet ru¢n¢ zapsanych zmén,
e pocet zmen provedenych Skrtem,
e zda rucné zapsand zména obsahuje:
o spravny firemni ndzev ordinovanych lé¢ivych ptipravk,
o silu ordinovanych 1é¢ivych ptipravkii,
o formu ordinovanych lécivych ptipravka,
o frekvenci davkovani ordinovanych 1é¢ivych ptipravk.
Analyzovanych 34 medikacnich listh uzivatelii celkem obsahovalo 38 1¢kafem ordinovanych
zmén lécivych piipravka. Vysledky analyzy prezentuje tabulka 13. Veskeré aktualizace se
v medikac¢nich listech provadéji pouze rucné psanym textem. Firemni nazev 1écCivého
ptipravku byl vzdy bezchybny. Zapsana sila lécivého pfipravku byla uvedena pouze
ve 29 ptipadech. V 9 ptipadech nebyla zaznamenana sila u¢inné latky, ptestoze z tohoto poctu
5 lécivych ptipravkl existuje na trhu s odliSnym poctem miligramt ¢i s oznaenim retard
nebo mite. U 11 zapist nebyla uvedena forma lécCivého ptipravku, i kdyz je vyrabén
v tabletach, kapkach i ampulich. Davkovani bylo zaznamenano bezchybné. Ani v jednom
pfipadé sestra pii zapisu nepouzila misto celého nazvu zkratku. V 6 pfipadech doslo
k pouhému Skrtnuti nadepsaného 1¢€Civého piipravku, které znacilo Iékafem ukoncené
podavani nebo vybrané baleni. Z analyzy je patrné, ze zadny rucné zaznamenany zapis
o zmén¢ podavani 1é¢ivého piipravku nebyl bez chyby. Celkové piisobily nékteré medikacni

listy neptehledné a provedené zapisy byly hufe Citelné.

Tabulka 13 — Ptehled vysledkti hodnoceni medikaénich listd

. spravny ; ; ; v . szenla , ,
pocet . . zapsana zapsana zapsané lécivy podavani celkovy
. v firemni ) . . . - .
rucné nazev sila forma davkovani | pripravek lécivého obsah
zapsanych lé&ivého lécivého | lécivého lécivého zapsany pFipravku zapisu
Zmén v pfipravku | pfipravku | pfipravku | zkratkou provedend |v poradku
pfipravku v
Skrtem
ANO 38 38 29 27 38 0 6 0
NE 0 0 9 11 0 38 32 38
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Obrazek 3 zachycuje ndhled vyfezu medikacniho listu s ruéné zapsanymi zménami pouzivany

v zafizeni k ptipravé 1é¢ivych ptipravkil do dennich lékovek.

____Nazevléku Rano__Poledne

AMEDO 10 MG POR TBL 0,00 0.0

FLM 100X10MG

BETALOC SR 200 MG 50 ) 50 1,00

POR TBL PRO

100X200MG

ESOPREX 10 MG POR 2,00 ) 0,0( )0 2,00

TBL FLM 30X10MG

EUTHYROX 100 1,0 ( ) 0,0 1,00

MIKROGRAMU POR TBL

NOB 100X100RG

HYDROCHLOROTHIAZID 1,0 ),0( 0,0

LECIVA POR TBL NOB

20X25MG

6 LANTUS 100 )0 12,00 ) 12,00
JEDNOTEK/ML SDR INJ
SOL 5X3ML SOLOSTAR

7 LESCOL XL POR TBL 0,00 0,0 1,00 ) 1,00
PRO 4X7X80MG

8 LOSEPRAZOL 20 MG POR

CPS ETD 98X20MG

MILURIT 300 POR TBL 0,00 ), 5

NOB 30X300MG

10 NEUROL 0,5 POR TBL 0,00 ( 1 ) ( (

NOB 30X0.5MG

NOVORAPID FLEXPEN 14,0 10,01 10,00 ). 34,00

100 U/ML INJ SOL 5X3ML

12 PREDUCTAL MR POR TBL 1,0( 1,00 ),0( 2,00
RET 60X35MG

13 ZALDIAR TBL FLM
60X37,5MG/325MG

Denné

) 2.00 2.0(

N

EADOYON 90274
DEY pHETHRZON) A

20.G. 21

"""H-

Poznamka

pfi potfebé

MU[J'-

Obrazek 3 — Vyfez z medikacniho listu uzivatele

Rizikova oblast zaznamu:

e medikacni listy piSe vSeobecnd sestra misto 1ékare,

e rucné zapsané zmény,

e nepichlednost ru¢né zapsanych zmén s riiznou mirou cCitelnosti,
[ ]

neuplnost ruéné zapsanych zmeén.
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Potencialni pfi¢iny moznych pochybeni pii nevhodné¢ nastaveném procesu zaznami
v medikacnich listech ukazuje tabulka 14. Medikacni list slouzi vSeobecnym sestrdm
jako podklad pro piipravu 1éCivych piipravkl jednotlivym uzivatelim do dennich Iékovek.
Samotny zadznam vSak neprovadi vtomto piipad¢ I¢kat, ale sestra, jez nema piislusné
kompetence. Jedna se vpofadi jiz o nékolikaty prepis plvodni lékatské informace
o provedené zméné ordinace 1éCivého piipravku. Tisténd forma medikacniho listd je velmi
piehlednd s dobrou CcCitelnosti. Rucné dopisované zmény obsahuji neuplné informace
o lécivych pripravcich, v nékterych piipadech jsou hiife Citelné, neptfehledné a zavadéjici.
Aktualizace tiSténé formy probihd nahodile, proto kumulace velkého mnoZzstvi ru¢né
zapsanych zmén plsobi znacné riziko medikacniho pochybeni pifi priprave 1éCiv

do jednodennich 1ékovek.

Tabulka 14 — Potencialni pfi¢iny pochybeni vztahujici se k medika¢nim listim uzivatelt

Hlavni kategorie

PROCESY
PFicina prvni trovné Potencialni pfi¢iny druhé Grovné pro P7: Poznamky
nevhodny systém medikacnich

P7 | listh P7.2 | medikacni list vytvari vSeobecna sestra nekompetentni osoba

P7.3 | duplicita zdznamu

P7.4 | nejednotna forma zapisG neprehledné

P7.5 | nelplné informace o LP

P7.6 | rucné zapsané zmény hute Citelné

3.2.3 Analyza podminek a procesi
Skryté participantni pozorovani procesu podavani a ptipravy lé¢ivych pripravkl uzivatelim

v zafizeni ukazalo, ze se tak déje dvéma zpisoby:

e pfiprava a pravidelné podavani lécivych piipravkll je v kompetenci pracovnikl
zdravotniho useku, ktefi se fidi ordinaci obvodniho Iékate, psychiatra nebo lékaie
specialisty,

e pfiprava a pravidelné uzivani léCivych pfipravkl je zcela v kompetenci samotného
uzivatele, pracovnici zdravotniho useku do ¢innosti nijak nezasahuji.

Pii nastupu nového uZivatele do zaiizeni neni ve vétsing ptipadd piitomny lékat. Zadna
interni smérnice nedefinuje obsah vstupniho posouzeni zdravotniho stavu uzivatele
vSeobecnou sestrou. Tabulka 15 ukazuje potencialni pfi¢iny mozného rizika, kdy pouze prvni
dojem vSeobecné sestry nebo piani rodinnych pfisluSnikiit mize rozhodovat o skute¢nosti,

zda novy uzivatel je ¢i neni schopen samostatné ptfipravy a uzivani 1é¢ivych ptipravkda.
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Lékarskd zprava o zdravotnim stavu uZzivatelll pfiloZzena k zadosti o nastup do zatizeni mize
byt stard i né€kolik mésicl. Informace v ni uvedené nejsou pied ptichodem aktualizovany,

nemusi korespondovat s fyzickymi ani psychickymi schopnostmi uzivatele.

Tabulka 15 — Potenciélni pfi¢iny pochybeni nastaveného vstupniho posouzeni zdravotniho stavu uzivatele

Hlavni kategorie

PROCESY

PFic¢ina prvni irovné Potencialni pficiny druhé trovné pro P9: Poznamky

nevhodné nastavené vstupni

posouzeni zdravotniho stavu chybi smérnice o obsahu vstupniho vysetfeni zdravotniho

P9 | uZivatele P9.1 | stavu uZivatele sestrou a |ékafem

P9.2 | neexistuje mezistupen pouhé dopomoci pfi pfipravé LP nepodporuje v sobéstacnost
P9.3 | chybi objektivni diivody k pt¥ipravé LP personalem naruseni autonomie uZivatele

Oznaceni lécCivych pripravki

Kazdy lécivy ptipravek pfijimany vSeobecnou sestrou v zafizeni oznacuje pracovnik Iékarny
standardné jménem a piijmenim uzivatele. Pokud se vyskytuji duplicitni nositelé t¢hoz jména
a pfijmeni, je pfipojen i daj o roku narozeni. Identifika¢ni udaje uzivateld uvadi 1ékarna

na ruéné psaném stitku.
Rizikové oblasti procesu:

e rucné psané identifikacni Stitky na dodanych 1écivych ptipravcich,

e neuplnost identifika¢nich udajii pfijemce na $titcich.
V tabulce 16 jsou nastinény potencialni pfic¢iny vedouci k pochybeni pii takto zvolené metodé
oznaceni 1éCivych pripravkil pracovnikem Iékdrny. Ru¢né psané identifikacni Stitky pfinasSe;ji
velkou miru rizika zdmény uzivatelt. Pismo, zvIaste psaci, je hufe Citelné. Identifikacni tdaj
obsahujici n€kdy pouze piijmeni, vjinych pfipadech pfijmeni spolu se jménem,

pfi duplicitnich jménech i rok narozeni, je nedostacujici.

Tabulka 16 — Potencialni pfi¢iny pochybeni nevhodného oznaceni LP

Hlavni kategorie

METODY
P¥i¢ina prvni urovné Potencidlni pticiny druhé drovné pro P9: | Poznamky
M1 | nevhodné oznaceni LP lékdrnou | M1.1 | ruéné psané Stitky hure Citelné
M1.2 | nedplné Udaje Spatna identifikace uZivatele
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UloZeni lécivych pFipravki

V ptipadé, kdy si uzivatel pfipravuje pravidelnou medikaci samostatné, ma veskeré 1écebné
piipravky ponechény ve svém pokoji. Zdravotnicky personal nezodpovidd za podminky
uskladnéni, kontrolu expiraci, ani jinym zplsobem nezasahuje do prabéhu pfipravy

1 nasledného uziti jednotlivych davek.

V situaci, kdy za proces piipravy a podavani pravidelné medikace zodpovida zdravotnicky
personal, jsou veskeré 1é¢ivé pripravky uzivateli centralné uloZeny v sesternach. Skladovaci
podminky se tidi doporucenim vyrobce. Lécivé pripravky s doporucenou teplotou uskladnéni
2-8 °C se uchovavaji v suchu a temnu chladni¢ky slouzici pouze pro tento ucel. Teplotni

podminky uloZeni se monitoruji volné lozenym pokojovym teplomérem. Lécivé piipravky

s doporucenou skladovaci teplotou 10-25 °C se ukladaji v uzamykatelnych Iékovych skiinich

(viz Obrazek 4).

Obrazek 4 - Sktinova 1ékarna a box pro 1é¢ivé piipravky jednoho uzivatele
V zafizeni se pouzivaji l1€kové skiin€ vétSich rozmért stabilné umisténé v jednotlivych
sesternadch. Takto zvolené skladovani znemoziuje ptipravu s ndslednym podanim Ié¢ivych
ptipravki pfimo na pokoji uzivatele ¢i ve spolecné jidelné. Jednotlivi uzivatelé maji zdsobu
lécivych ptipravklt ulozenou v samostatnych boxech oznacenych tiSténym Stitkem
s identifikaénimi 1daji, jméno, piijmeni, datum narozeni a <cCislo pokoje. Vzhledem
k nedostatecné kapacité uloznych prostor skiinovych Iékaren vSeobecné sestry seskupuji veétsi
mnozstvi 1éCivych pfipravkll se stejnym firemnim nidzvem a gramazi pouze do nékolika

originalnich baleni. Dochazi tak k miseni Sarzi s riznou dobou expirace.
Rizikové oblasti procesu:

e ke kontrole teplotnich podminek pii uskladnéni v chladnicce neni pouzivan vhodny

typ kalibrovaného teploméru,
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e proces pfipravy snaslednym podanim lécivych ptipravk piimo na pokoji

je znemoznén stabilnim umisténim Iékaren v sesternach,

e nedostatecna kapacita skiinovych Iékaren,

e seskupovani léCivych pripravkl stejného firemniho ndzvu do nékolika baleni.
Potencidlni pfi¢inou nezadouci udalosti pfi ptipravé a podavani 1éCivych piipravkt miize byt
ijejich nespravné ulozeni. Z tabulky 17 je patrné pouzivani nevhodného typu teploméru
pro kontrolu skladovacich podminek v chladni¢ce. Pokud dojde k vykyvu teploty z rozmezi
doporuovaného vyrobcem, mulze byt uCinnad latka obsazena v léCivém piipravku
znehodnocena nebo snizena mira jejiho u¢inku. V nékterych ptipadech dojde k chemickym
zménam léCiva, které po podani muize byt pro lidsky organismus v rizné mife toxické.
Nepresna monitorace skladovacich podminek nezarucuje ucinnost a neskodnost 1écivych

pripravki pti podani.

Tabulka 17 déle ukazuje problém s ulozenim 1é¢ivych piipravkil centralné ve skiinovém typu
lI¢karen. Ptiprava a podani lécivého piipravku neprobihd pfimo na pokoji uzivatele. V tomto
piipad¢€ to je znemoZznéno pravé zvolenym typem lékaren. NedostateCna kapacita celkového
ulozného prostoru nuti vSeobecné sestry k praktikdm slucovani 1é¢ivych ptipravki stejného
firemniho nazvu pouze do nékolika baleni. Dochazi nejen k miseni Sarzi, riznych expiraci,

ale 1 odlisnych vyrobcii.

Tabulka 17 — Potencialni pfi¢iny pochybeni pfi ulozeni LP

Hlavni kategorie

POMUCKY
P¥i¢ina prvni irovné Potencidlni pticiny druhé drovné pro P7: | Poznamky
01 | nevhodny typ teploméru v lednici 01.1 | nekalibrovany teplomér nepresné méreni
P¥i¢ina prvni irovné Potencidlni pticiny druhé drovné pro P7: | Poznamky
nemozny presun pfi pfipravé
02 | skfifové typy lékdren 02.1 | stabilni umisténi LP na pokoje
02.2 | nedostatecna kapacita uloZzného prostoru

Hlavni kategorie

METODY
PFi€ina prvni irovné Potencialni pticiny druhé trovné pro M2: | Poznamky
M2 | seskupovani LP M2.1 | michani Sarzi
M2.2 | michani expiraci proslé expirace
M2.3 | deformace blistr( poskozeni kapsli
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Proces piipravy léCivych piipravki per os

Pracovnici zdravotniho tiseku v zafizeni zodpovidaji za ptipravu i podani lécivych ptipravkl
per os celkem ctyfikrat denné u velkého poctu uzivateli. Vzhledem k nedostate¢nému
obsazeni denni smény vSeobecnymi sestrami probihd piiprava léCivych ptipravkl
do jednodennich 1ékovek uzivateld jiz pfi no¢ni sméné centralné na sesterné. Samotné podani

se uskuteciiuje nasledujici den jinym pracovnikem béhem denni smény.

Kazdy wuzivatel, jemuz jsou podavany léebné piipravky prostiednictvim pracovnikl
zdravotniho useku, ma svou jednodenni 1ékovku. Jedna se o box rozdéleny na ctyii oddily,
kryty prihlednym plastovym vickem. Vicko je opatieno vyiezem umoziujicim pootocenim
nad pfisluSny oddil odebrat uréenou davku pro danou denni dobu. Pokud ma uzivatel
naordinovany lé¢ivé piipravky 4x denné, zlstava jedna davka bez moznosti kryti plastovym
vickem. Pfi neSetrné manipulaci hrozi riziko vysypani pfipravenych tablet. Jednotlivé boxy
se oznaCuji na vickach tiSt€énym identifikacnim Stitkem se jménem, piijmenim, datem
narozeni i ¢islem pokoje uZivatele, kterému ulozena medikace patii. Stitky jsou k snadné&jsi

orientaci odliSeny barevné dle pater v zafizeni (viz Obrazek 5).

NOVAK
Jan

01.01.1826 3

Obrazek 5 - Jednodenni 1ékovka

VSeobecné sestry béhem no¢ni smény pfipravi dle medikacnich listd 1éCivé priipravky
do jednodennich 1ékovek pro vSechny uZivatele, rozmisti je na podnosy dle pater a stfedisek
(domov pro seniory, domov se zvlaStnim rezimem). Povrch nékolika podnosi ma

protiskluzovou ochranu zabranujici posuvu Iékovek pfi prenaseni. Takto pfipravené 1€kovky
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prebird rano denni sména pracovnikl zdravotniho useku, jiz zodpovédna za jejich nasledné

podani uzivatelm.

Béhem nocni smény spadd do povinnosti vSeobecné sestry feSeni akutnich problémt
spojenych se zhorSenim zdravotniho stavu nékterého z uzivatelii. Pokud tato situace nastane
v dobé ptipravy léCivych piipravkii, musi vSeobecnd sestra tuto Cinnost prerusit, zdravotni
problém uzivatele vyftesit, ma v danou chvili vyssi prioritu, a posléze se k piipravé 1é¢ivych
pripravka vratit. Pfi jedné sméné¢ muize dojit k podobnym pferuSenim cinnosti 1 opakovang.
Naruseni koncentrace pii pfipravé léCivych ptipravkll zvySuje miru rizika vedouci

k nezadouci udalosti.
Rizikové oblasti procesu:

e rozd¢leni procesu ptipravy a podani 1é¢ivého pripravku mezi dva pracovniky,
e nevyhovujici feSeni jednodennich 1ékovek,
e nevyhovujici feSeni povrchu podnost,
stresovy faktor mozného opakovaného naruseni koncentrace pfii ptipravé 1écivych
ptipravki.
Pfi nastaveném procesu piipravy a podavani 1é¢ivych ptipravkil v zatizeni bylo pfi skrytém
participantnim pozorovani zjisténo nékolik velmi rizikovych momentt. Z tabulky 18 je patrné
rozdéleni procesu mezi dva pracovniky. Vzhledem k nedostate¢nému obsazeni denni smény
vSeobecnymi sestrami management zdravotniho tseku pfistoupil na kompromisni feSeni.
Ptipravu léCivych ptipravkti do jednodennich 1€kovek provadi vSeobecné sestry pii noc¢ni
sméné. Prichystaji celodenni medikaci pro vSechny uzivatele na dalsi den. Kdo by mél
v takovém piipad€ zodpovédnost za piipadné pochybeni pifi nespravné podaném lécivém
ptipravku? Sestra, jez ho pfipravovala, nebo sestra, kterd ho podavala? Dalo by se viibec
dohledat, kdo chybu zapticinil? Nastala chyba pfi ptfipravé v zamén¢ 1éCivych piipravkl nebo
lékovek dvou uzivatelt Ci pfi podani nespravnému uzivateli? Tato oblast procesu piipravy

a podani je velice rizikova.

Tabulka 18 v hlavni kategorii prostiedi poukazuje na riziko naruSené koncentrace pii ptipraveé
1éCivych pripravkl. Prostiedi Casto naruSuje koncentraci vSeobecnych sester. Jsou nuceny
praci prerusovat a feit zdravotni problémy nebo zhorSeny stav uzivatelti. Casovy stres
umocnuje celou situaci. Sestra ve sluzbé se snazi nalékovat co nejrychleji pro piipad, ze by
doslo k nepiedvidané situaci a ona nemeéla dostatek Casu pfipravit na dalSi den vSechny

jednodenni Iékovky.
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Pouzivané pomiicky zafazené v tabulce 18 predstavuji spiSe druhotadé pti¢iny medikacnich
pochybeni. Nevhodnou manipulaci mize dojit k vysypani n¢kolika davek 1é¢ivych ptipravka,

coz znamena piekontrolovat nebo ptelékovat vysypany obsah.

Tabulka 18 — Potencialni pfi¢iny pochybeni vznikajici pfi procesu pfipravy LP

Hlavni kategorie

PROSTREDI
PFic¢ina prvni rovné Potencialni priciny druhé arovné pro R1: Poznamky
R1 | rusné misto a doba k ptipravé LP 01.1 | narusena koncentrace moZnost pochybeni

01.2 | soudasné Feseni zdravotnich problém uzivatel(

01.3 | ¢asovy stres

Hlavni kategorie

POMUCKY
Pfi¢ina prvni Grovné Potencialni pficiny druhé trovné pro 03: Poznamky
03 | rizikovy typ jednodenni Iékovky S3.1 | vyrez ve vicku lékovky vysypani davky
Pficina prvni Grovné Potencialni pficiny druhé trovné pro O4: Poznamky
04 | hladky povrch podnost S4.1 | podnosy bez protiskluzového povrchu vysypani davky
Hlavni kategorie
PROCESY
PFic¢ina prvni irovné Potencialni priciny druhé trovné pro P1: Poznamky
rozdéleni procesu pfipravy
P1 | a poddni LP P1.1 | odpovédnost rozdélena mezi dva pracovniky kdo je zodpovédny
P1.2 | odpovédnost za mozné chyby jiného pracovnika :;aos;i/p;:nr:’é

P1.3 | znemoZnéna kontrola pfipraveného obsahu lékovky

Proces podavani lécivych pFipravki

Ve stfedisku domova pro seniory podavaji 1éCivé pripravky vSeobecné sestry, v domove se
zvlaStnim rezimem pracovnici v socidlnich sluzbach. Pracovnik podava denni davku 1é¢ivych
pripravkl z jednodenni Iékovky pfipravené vSeobecnou sestrou pifi nocni smeéné. Vzhledem
k dlouhodobému pobytu uzivateli v zafizeni se ve vétSin¢ piipadi provadi pozitivni
identifikace pouze na zaklad€ znalosti jednotlivych uZzivatelt. V piipadé, kdy si pracovnik
neni jisty totoznosti (napt. nastup nového uzivatele ¢i zaméstnance), oveti si jméno a prijmeni
dotazem. Formulace otazky zni: ,,Jak se jmenujete? Jaké je vase jméno? “. Problém miize
nastat v domové se zvlaStnim rezimem, kde vSichni uzivatelé trpi riznymi stadii demence.

Pak je k potvrzeni pozitivni identifikaci pfizvan dalsi pracovnik.

V nasledujicim kroku dochazi k identifikaci, zda ptislusna jednodenni lékovka s uvedenym
¢islem pokoje, jménem, piijmenim, datem narozeni je urCena danému uzivateli. Dale se
kontroluje oznaceni pfislusného oddilu, zda odpovidd denni dobé a v zavéru dojde
k samotnému podani 1é¢ivych ptipravki.
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Rada skupin 1é¢ivych ptipravki ma specifikovanou dobu podani s ohledem na ¢asovy odstup
od pfijimané stravy. Neékteré pfipravky je mozné zapijet pouze urcitym typem népoju,
aby nedoSlo k naruseni ¢i sniZeni jejich ucinkd. Z fokusového pozorovani pracovnikl
pii podavani lécivych pfipravkt je zifejmé, Ze nedochazi k dodrzovani doporuceni
ordinovanych lékatem, pfipadné¢ doporucenych vyrobcem. Veskeré 1é€ivé pripravky podavaji
pracovnici pouze ve stanovenych ¢asovych intervalech 4x denné, vétSinou po jidle. Podavana
strava jednotlivym uzivatelim neni upravovana s ohledem na pfedepsané dietni opatfeni pfi
uzivani nékterych 1éCivych ptipravki (napt. pti uzivani Warfarinu tbl. nepodédvat zeleninu
s vysokym obsahem vitaminu K). Po podéni léCivych ptfipravkd jednotlivym uzivatelim

pracovnici ne€ini o svém ukonu zadny zdznam do zdravotni dokumentace.

Rizikové oblasti procesu:

rozdéleni procesu ptipravy a podani 1é¢ivého piipravku mezi dva pracovniky,
e pracovnik provadéjici podani nemd moznost ovefit, zda obsah 1écivych piipravki
v jednodenni 1ékovce odpovida ordinaci 1ékarte,
e pracovnik podavajici 1éCivé pripravky bez prislusSné kompetence — pracovnik
v socialnich sluzbach,
e chybg¢jici spolehlivy prvek identifikace jednotlivych uzivateli — minimalné uzivatelii
s demenci,
e nedodrzeni doporuceni I€kare ¢i vyrobce pii uzivani 1é¢ivych piipravkii,
e neprovedeni zaznamu ve zdravotni dokumentaci o podani IéCivého ptipravku
konkrétnim pracovnikem.
V tabulce 19 je uveden souhrn potencialnich pfi¢in zrozdilnych hlavnich kategorii,
ktery miize znamenat pochybeni v procesu podavani lécivych piipravki per os. Pficiny
vychéazejici ze samotného rozd€leni procesu piipravy a podani byly jiz popsany
v pfedchazejici kapitole. Denni sména neni obsazena dostatenym poctem pracovnik,
ktefi maji piislusné kompetence k podavani 1é¢ivych piipravki uzivatelim. Cinnost je
delegovana na nizsi pracovniky v socidlnich sluzbach bez ptislusné kompetence. Dalsi velmi
vaznou potencidlni pfiinou souvisejici s moznym medika¢nim pochybenim je absence
zdznamu do oSetfovatelské dokumentace o probéhlém podani 1é¢ivého ptipravku.

V osetrovatelské dokumentaci neni mozné dohledat, zda k podani skutecné doslo, kym a kdy.

Tabulka 19 téz zmifuje nedostate¢nou identifikaci uzivatel pti podavani 1éCivych ptipravki

per os. Seniofi zijici v zafizeni se nachazeji v prostfedi ptiblizujicim se domovu. Pro mnohé
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pracovniky v zafizeni se zdd nevhodné, aby uzivatelé nosili identifikacni naramky podobné
identifikaénim naramkim uzivanym v nemocnicich. Velké procento uzivatell trpi projevy
rizného stupné demence, fluktuace pracovniho personalu je pomérné vysokd, stim roste

1 mira rizika pochybeni pti nespravné identifikaci uzivatele pii podani 1é¢ivého pripravku.

Nedostatek vSeobecnych sester piinasi jeSté jednu potencialni pfi¢inu pochybeni pii podavani
1éCivych piipravka. Neéktera 1é¢iva je nutné podéavat pred jidlem. Pii participantnim
pozorovani bylo zjisténo, Ze dané piipravky nejsou uzivatelim podavany v souladu
s doporucenim vyrobce a ordinaci 1ékare. Jednd se o latky ze skupiny inhibitori protonové
pumpy, hormony §titné zlazy a substituent zeleza Sorbifer Durules tbl. Uzivatelé dostavaji
tyto 1€Civé piipravky spolu s ostatnimi po jidle, ¢imz se nedodrzuji zasady doporucené

vyrobcem.

Tabulka 19 — Potencialni pfi¢iny pochybeni vznikajici pti podavani LP per os

Hlavni kategorie
PROCESY
Pfi¢ina prvni Grovné Potencialni pficiny druhé trovné pro P1: Poznamky
rozdéleni procesu pfipravy a kdo je zodpovédny
P1 | podani LP P1.1 | odpovédnost rozdélena mezi dva pracovniky za pripadné pochybeni
P1.2 | odpovédnost za mozné chyby jiného pracovnika chyby pfi podani
P1.3 | znemozZnéna kontrola pfipraveného obsahu lékovky
Pfi¢ina prvni Grovné Potencialni pficiny druhé trovné pro P2: Poznamky
nedostatecna identifikace
P2 | uzZivatele pfed podanim LP P2.1 | chybi spolehlivy prvek identifikace u uZivatell s demenci zaména uZivatele
Pfi¢ina prvni Grovné Potencialni pficiny druhé trovné pro P1: Poznamky
nevhodny systém zaznamu
sester do oSetfovatelské nemoind kontrola
P3 | dokumentace tykajici se LP P3.1 | neprovadi se zaznam o podani LP podani
Hlavni kategorie
LIDE
Pfi¢ina prvni Grovné Potencialni pfi€iny druhé tirovné pro L1: Poznamky
pracovnik v socidlnich sluzbach neodborné provedend
L1 | podavajici LP L1.1 | neni kompetentni pro podavani LP ¢innost
Pfi¢ina prvni Grovné Potencialni pfi€iny druhé tirovné pro L3: Poznamky
L3 | nedostatek vSseobecnych sester L2.3 | delegovana ¢innost na pracovniky bez prislusné kompetence
Hlavni kategorie
METODY
PFic¢ina prvni irovné Potencialni priciny druhé drovné pro M3: Poznamky
Jiné mnozstvi ucinné
M3 | nedodrZeni doby uZiti LP M3.1 | nerespektovani doporucené doby uZiti davky LP
Jiné mnoiZstvi u¢inné
M3.2 | nerespektovani dietnich omezeni davky LP
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Pieddavani informaci o lékaiem ordinovaném léCivém piipravku

Systém pfedavani informaci mezi 1¢kafi a vS§eobecnymi sestrami je pomérné komplikovany.
Obvodni I1ékafi po vySetieni uzivatele zvazi nasazeni nového 1é¢ivého ptipravku nebo upravu
jiz stavajici trvalé medikace. Ordinaci zaznamenaji do lékaiského informacniho systému,
ktery beézné pouzivaji ve svych soukromych ambulancich. Zaznam bezprostiedné
nebo s né¢kolikadennim zpozdénim vytisknou a ulozi do papirové formy zdravotni karty
jednotlivych uzivatelt. Ty jsou ulozeny v kartotéce socidlniho zatizeni. Informacni systémy
obou Iékait 1 specialisty psychiatra nejsou kompatibilni se socialnim informac¢nim systémem
pouzivanym pro veskerou administrativni ¢innosti v zafizeni, tedy i pro zdravotni usek. Proto
1¢katka nebo jeji vSeobecnd sestra v ambulanci, jiz neni zaméstnancem zafizeni, ruéné piepise
informaci o ordinovaném lécivém ptipravku do seSitu oznaceného obvodni lékar. Zaznamena
firemni ndzev ordinované¢ho ptipravku, nékdy silu, davkovani, zda se jednd o bolusové
podani, trvalou medikaci ¢i po dobrani pfedepsan¢ho baleni ma byt podavani ukonceno.

Po skonceni ambulantnich ordinac¢nich hodin pfevezme seSit vSeobecnd sestra ve sluzbé,

ktera takto ptfedané informace zpracuje:

e do socidlniho informacniho systému pouzivaného v =zafizeni — provede zépis
do zdravotnich zdznamu v kart€¢ jednotlivych uzivatelii o obvodnim Iékafem nové
nasazené nebo upravené jiz stavajici trvalé medikaci;

e do tiSténych medikacnich listd rucné zapiSe noveé nasazeny léCivy piipravek
nebo zménu stavajici medikace, neprovadi identifikaci jmenovkou, nepodepisuje se;

¢ do ru¢né€ psaného hlaseni sester zaznamena informaci, ze doslo k tpravé medikace.

Pokud je ruéné psany zapis necitelny vSeobecna sestra zkontroluje informaci v tisténé formé
piimo ve zdravotni kart¢ uzivatele. V ptipad¢€, kdy zaznam v papirové formé zdravotni karty
chybi, telefonicky kontaktuje obvodniho I¢kate k upfesnéni informace ohledné ordinovaného

1é¢ivého piipravku.

Systém piredavani informaci od specialisty psychiatra je odliSny. Ten po vySetfeni pacienta
a nasledném nasazeni nového léCivého ptipravku nebo Upravé stavajici medikace provede
zdznam do svého ambulantniho informacniho systému. Rucné zapiSe ordinovany lécivy
ptipravek do psychiatrického medikac¢niho listu ulozeného ve zvlastnim Sanonu, opatii ho
datem, jmenovkou a podpisem. Do papirové formy zdravotnich karet uzivatelti psychiatr
zdznamy netiskne, ani jinym zpilsobem nezaznamenava. Po ukoncCeni ambulantnich
ordinacnich hodin si vSeobecnd sestra ptevezme slozku s psychiatrickymi medikacnimi listy

a zpracuje informace z ordinace:
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e vyhleda listy uzivateli, jiz méli kontrolu 1é¢kafem;

e pokud doslo k ordinaci nového 1é¢ivého piipravku, nebo ke zméné trvalé medikace,
podepiSe se pod zaznam ucinény psychiatrem, ru¢né prepiSe zménu do tisténych
medikacnich listd jednotlivych uzivatelti, které slouzi jako podklad k ptipravé
1é¢ivych piipravki, neprovadi identifikaci jmenovkou, zde se nepodepisuje;

e provede do informacniho systému pouzivaného v zatizeni zapis do karet jednotlivych
uzivatell o psychiatrem noveé nasazené nebo upravené jiz stavajici trvalé medikaci;

e do ru¢né psaného hlaseni sester zaznamend informaci, ze ordinace psychiatra byla
zpracovana.

Pokud jsou rucné psané zaznamy o ordinovanych I1éCivych piipravcich necitelné
nebo neobsahuji néktery udaj o sile, formé ¢i frekvenci podani, kontaktuje sestra telefonicky
I¢kafe psychiatra a zadd upfesnéni informaci. Tato telefonickd konzultace probiha
az nasledujici den, nebot’ psychiatrickou ordinaci vétSinou zpracovava vsSeobecnd sestra

slouZici no¢ni sménu.
Rizikové oblasti procesu:

e nekompatibilnost informacnich systémti pouzivanych Iékafi s informacnim

systémem pouzivanym v zafizeni,

e I¢kafi ruéné psané informace o ordinovanych lé¢ivych ptipravcich,

e mnohonasobné duplicitné piepisované¢ informace o ordinovanych I1écivych

piipravcich,

e dva medikacni listy jednoho uzivatele,

e aktualizované informace v medikacnich listech bez jmenovek vSeobecnych sester,

¢ informace do pisemnych zdravotnich karet uzivatelt tisténé se zpozdénim,

e zprava o vySetfeni 1ékafem psychiatrem v pisemné zdravotni karté chybi.
Komplikovanost pii pfedavani informaci mezi lékafi a vSeobecnymi sestrami o noveé
nasazeném léc¢ivém piipravku nebo zméné stavajici medikace s sebou nese velky pocet
potencialnich pfi¢in pochybeni. Pfi¢iny vyplyvajici znekompatibilnosti informacnich
systémt lékaii a informac¢niho systému pouzivaného v zafizeni, z komplikované formy
pfedavani informaci i nevhodného systému medikacnich listd, jez byly podrobné popsany
v kapitole Zdravotni zaznamy v osetrovatelské dokumentaci vseobecnych sester o lékari

Mrwe

ordinovanych lécivych pripravcich. Tabulka 20 ukazuje potencidlni pfiCiny roztfidéné

%

do hlavnich kategorii. Nov¢ se objevila pfi¢ina spojend se zpozdénym tiskem zapisu lékaie
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o probéhlém ambulantnim vySetfeni uzivatele do pisemné formy zdravotni karty. Veskera
zdravotni dokumentace jednoho uzivatele neni vzdy v souladu. Zapis sester do oSetfovatelské
dokumentace nasleduje vzdy po ukonu indikovaném Iékafem. Pokud Iékaf naordinuje
napt. zménu davkovani 1éCivého piipravku, kterou sestra zaznamenala do oSetfovatelské
dokumentace, nemiiZze se zdznam lékafe do zdravotni karty uzivatele tisknout se zpozdénim
n€kolika dnti ¢i tydnl. Elektronickd zdravotni karta je ulozena pouze v informa¢nim systému
1¢ékard, pracovniklim v zafizeni neni dostupnd. Zaznam o prob&hlém vysetfeni psychiatrem
chybi v papirové formé zdravotni karty upln€. VSichni uzivatel¢é v domové se zvlaStnim
rezimem jsou v dispenzarni péci psychiatra. Pokud dojde k necekanému zhorSeni zdravotniho
stavu a je pfivolana posadka ZZS, neni mozné poskytnout pfivolanému lékati aktudlni
informace o diivodu provedené zmény v psychiatrické medikaci. Lékatské podklady pro tento

pripad ve zdravotni karté nejsou.

Tabulka 20 ukazuje dal$i podstatnou pfi¢inu mozného pochybeni v kategorii metody. Zménu
v medikacnim listé¢ uzivatele provadi vSeobecna sestra zpracovavajici ordinaci, nikoli 1ékafr.
Pokud pomineme spravnost zaznamu o zméné 1é¢ivého piipravku (jiz byla v praci podrobné
rozebrana) a zaméfime se na fakt, kdy provedeny zaznam neni opatien jmenovkou
ani podpisem vSeobecné sestry, chybi i nasledné stvrzeni spravnosti provedeného zapisu
lékafem. Medikacni listy slouzi jako jediny podklad pro piipravu lécivych ptipravki
uzivatelim. Pokud v fetézci duplikaci piedavané informace od Iékate k sestram dojde
k chybnému zapisu, dojde téz k nasledné chybné piipravé a chybnému podani 1éCivého

ptipravku.

Tabulka 20 — Potencialni pfic¢iny pochybeni spojené s predavanim informaci mezi lékafi a sestrami

Hlavni kategorie

-}
POMUCKY
P¥i¢ina prvni urovné Potencidlni pficiny druhé trovné pro O5: Poznamky
nekompatibilnost informacnich
05 | systému lékafi a sester 05.1 | duplicita zdiznam

neumérné riziko chyb
05.2 | nelplné a chybné obsahy zaznaml pfi duplikaci zaznama

Casova ztrata

Hlavni kategorie

PROCESY

vrve

P¥i¢ina prvni urovné Potencidlni priciny druhé drovné pro P5: Poznamky

nevhodna forma predavani
informaci o zménach LP

P5 | ordinovanych lékafem P5.1 | ru¢né psany zaznam Spatna Citelnost
P5.2 | nedostatecna identifikace uZivatele chybné podani
P5.3 | neuplné informace o Ié¢ivém pfipravku chybna pfiprava

P5.4 | nedochazi k archivaci citlivych informaci
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Hlavni kategorie

PROCESY
PFi€ina prvni irovné Potencialni pficiny druhé trovné pro P7: Poznamky
P7 | nevhodny systém medikacnich listd | P7.1 | dva medikacni listy jednoho uZivatele chyba pfi pfipravé LP

P7.3 | duplicita zaznamu

P7.4 | nejednotnd forma zépisu neprehledné

P7.5 | neuplné informace o LP

P7.6 | ruéné zapsané zmény hare Citelné
PFi€ina prvni irovné Potencialni pticiny druhé trovné pro P8: Poznamky
zpozdény tisk zaznamu lékare nejednotnost
P8 | do zdravotni karty P8.1 | zdznam o ordinaci psychiatra chybi dokumentace
Hlavni kategorie
METODY
P¥i¢ina prvni irovné Potencidlni pticiny druhé drovné pro M4: Poznamky
nevhodné provadéni zmén
M4 | v medikaénich listech M4.1 | ruéné psany zapis hare Citelné

M4.2 | chybi jmenovka a podpis Iékare pfi potvrzeni zmény

M4.3 | chybi jmenovka a podpis sestry pfi zméné LP

Komunikace pi¥i telefonické ordinaci lécivého piipravku
V piipadé, Zze dojde k ndhlému zhorSeni zdravotniho stavu nékterého z uzivatelii, vSeobecna
sestra vyhodnoti situaci a neprodlen¢ telefonicky kontaktuje obvodni 1ékarku, psychiatra ¢i

1ékate specialistu. Pokud se jedna o stav ohrozujici zakladni Zivotni funkce, ptivola ZZS.

Za dané situace v mnoha piipadech nasleduje ustni telefonicka ordinace 1é¢ivého ptipravku
lékafem nebo Uprava frekvence podani ¢i sily stavajici trvalé medikace. VSeobecna sestra si
pii telefonickém rozhovoru zapisuje poznamky. Podle naléhavosti situace bud’ nejdiive
provede piipravu a poda ordinovany léCivy pfipravek uzivateli, zapis do zdravotni
dokumentace ucini az nasledovné, nebo sdélenou informaci nejprve zapiSe a teprve pak
provede. Zaznam se uklada v elektronické formé¢ do informacéniho systému pouzivaném
v zafizeni. Sestra uvede datum, Cas, jméno Iékare, jenz telefonickou ordinaci nafidil, stru¢né
popise vzniklou situaci. Déle uvede ndzev 1é¢ivého ptipravku, formu, silu a zda se jedna
o bolusové ¢i trvalé podani s urcitou frekvenci. Podpis se zaznamend pod text automaticky,
ve spojeni s ptihlasovacimi udaji do systému. V dalsSim kroku ru¢né opravi ordinovanou
zménu lé¢ivého pripravku do tisténého medikacniho listu uzivatele, jenz slouzi no¢ni smén¢
jako podklad pro piipravu pravidelné medikace na dalsi den. Tato ru¢né¢ psand zména miva
riznou Uroven Citelnosti, nenese jiz zadny identifikani prvek pracovnika, ktery ji provedl,
a ani nasledné neni potvrzena jmenovkou s podpisem ordinujiciho I1ékatre. Pfi nejblizsich

ordina¢nich hodinach daného Iékafe dojde k zaznamenani telefonické ordinace do zdravotni
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karty uzivatele samotnym lékafem. Dochézi opét k situacim, kdy je zdznam vytistén s urcitou

¢asovou prodlevou az na konci daného mésice.
Rizikové oblasti procesu:

e zpozdéné zaznamy o telefonické ordinaci 1éCivého piipravku v papirové formé

zdravotni dokumentace uzivatele,

tiStény medikacni list uzivatele neobsahuje:
o jmenovku a podpis vSeobecné sestry zapisujici telefonickou zménu lékarem
ordinovaného 1éCiva,
o jmenovku a podpis I€kate potvrzujiciho spravnost telefonické ordinace daného
1€Civa,
e zaznam o zmén¢ ordinovaného lé¢ivého piipravku v medikacnim listu je psan rucné,
e pisemny zdznam o zmén¢ ordinovaného 1é¢ivého piipravku se zapisuje opakované
na nékolik mist, coz zvySuje moznost chybného zdznamu ¢i jeho opomenutt,
e nckompatibilnost pocitacového systému lékarti a vS§eobecnych sester neumoziuje plnit
piimé pisemné instrukce Iékare pii zmeéné ordinace 1é¢ivého piipravku.
Veskeré potencidlni pfi¢iny pochybeni souvisejici s telefonickou ordinaci jiz byly popsany

v predeslych kapitoléach.

Skoro pochybeni, pochybeni, neiddouci wuddlost p¥i pripravé a podavani
léCivych pripravki

Ze skrytého zucastnéného pozorovani vyplynulo, ze ke skoro pochybeni nebo pochybeni
pii ptipravé a podavani l1é¢ivych pripravkti dochéazi. Pokud si vSeobecna sestra pii piiprave
disledné kontroluje nachystanou davku a zjisti nesrovnalost, napf. v poctu tablet, nasledné
provede kontrolu celé pfipravované jednodenni Ilékovky s opravenim chybné davky.
V néekterych ptipadech na pochybeni upozornil sdm uZzivatel, jenz sleduje pocty tablet nebo
jejich barvy. Nasledné dojde k piekontrolovani vSech davek inkriminované 1ékovky a k jejich
opravé. Béhem probihajiciho Setfeni nedoslo k Zadné nezadouci udélosti spojené s piipravou

¢i podavanim 1écivych ptipravki, kterd by ohrozila zdravi nékterého z uzivateld.
Rizikové oblasti procesu:

e skoro pochybeni, pochybeni neni nijak dokumentovano,

e neprobiha Setfeni s hledanim diivodu a pficin,
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e vSeobecné sestry jsou nedostate¢né seznameny s ucelem vyhodnocovani skoro
pochybeni, pochybeni ¢i nezddouci udalosti.
Z pozorovani vyplynulo, Ze pracovnici zafizeni védi o situacich, pii nichz doslo k pochybeni
pii pripravé nebo podani 1écivého ptipravku. V tabulce 21 je ukazan stav, kdy neprovedeny
zdznam o pochybeni ¢i nezddouci udélosti nevede k otazce, pro¢ k takové situaci doslo.
Management zafizeni retrospektivné nevyhodnocuje medikacni pochybeni, nehleda kotenové
pti¢iny selhani.

Tabulka 21 — Rizika vznikla pii chybé&jicim sledovani pochybeni a NU

Hlavni kategorie

METODY

Pfi¢ina prvni Grovné Potencialni pficiny druhé trovné pro M7: | Poznamky

neprovadi se zdznam o pochybeni,
nezadouci udalosti pfi pripravé
M7 | a podavani LP M7.1 | neprobiha Setfeni s hleddnim divodu a pficin nedochazi k napravé

M7.2 | neprobiha vyhodnocovani

Hlavni kategorie

PROCESY
Pfi¢ina prvni Grovné Potencialni pficiny druhé trovné pro P6: | Poznamky
P6 | neni hlaena neZddoucich udalost P6.1 nedochazi k odstrafiovani rizik

Pieddavani informaci o aktudlné uZivanych lécivych pripravcich p¥i piekladu
uZivatele

Pti planovaném piekladu uzivatele do zdravotniho ¢i jiného socidlniho zafizeni predem
pripravi vSeobecna sestra oSetfovatelskou piekladovou zpravu. Jedna se o jednotny formulaf
nastaveny v informacnim systému pouZzivaném v zafizeni. Sestra doplni ¢i aktualizuje zadané
informace. Pokud zdravotni usek zodpovid4d za piipravu a podavani lécCivych piipravki
daného uzivatele, sestra zkopiruje kompletni aktualni medikaci, doplni datum a casovy udaj
posledniho podani 1é¢ivych ptipravki. Dokument dale obsahuje 1ékové alergie a sdéleni,

ze uzivatel neni schopen samostatné piipravy a podani léka.

Pokud je vSak za piipravu zodpovédny samotny uzivatel, aktudlni seznam 1écCivych piipravka
spolu s poslednim ¢asovym udajem o uziti ve zpraveé neni. Chybi téz informace, ze 1éCivé
piipravky uzivatel bere sam. V piipadech, kdy symptomy odpovidaji nepravidelnému
¢i chybnému uzivani ordinovanych 1écCivych piipravkl, chybéjici informace komplikuje

diagnosticky proces.
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Pii akutnim pfevozu uzivatele do zdravotnického zafizeni ZZS zajisti vSeobecna sestra
nejpozdéji nésledujici den na pifislusné nemocni¢ni odd€leni doruceni tiSténé oSetfovatelské

piekladové zpravy.

Odchazi-1i uzivatel na prechodnou dobu do domaciho oSetieni, vSeobecnd sestra informuje
pecujiciho rodinného piislusnika o aktualné podavanych 1é¢ivych ptipraveich prostrednictvim
tiSténé¢ho seznamu s udanou frekvenci nebo piesnym ¢asovym udajem (u antibiotik) o jejich
podani. Zaroven piedavd tydenni davkovac 1€ka s jiz piipravenymi léCivymi piipravky

oznaceny rucné psanym ¢i tisténym Stitkem se jménem a piijmenim uZzivatele.
Rizikové oblasti procesu:

e uzivatelé samostatné uzivajici 1é¢ebné ptipravky nemaji zajist€no predani informaci
o aktualni medikaci,

e neuplnost identifika¢nich udajti uzivatell na $titcich tydennich 1ékovek,

e ru¢né psané identifikacni Stitky na tydennich Iékovkach.
Potencialni pficiny spojené s predavanim informaci o aktualni medikaci uZivatele pfi prekladu
do zdravotnického zafizeni nebo odchodu na dovolenku k rodiné ukazuje tabulka 22. Pokud
za piipravu a podavani léCivych piipravka v zafizeni zodpovidd zdravotni usek, pak je
oSetrovatelska zprava kompletni. V opacném ptipad¢, kdy si uzivatel za dodrzovani 1é¢ebného
rezimu zodpovidd sam, informace o aktudlni medikaci chybi. Odchdzi-li uzivatel
na dovolenku do domaciho prostedi, dostdva rodinny pecovatel s sebou tydenni 1ékovku
s ptipravenou medikaci. Identifika¢ni Stitek na 1€ékovce je nadepsany ru¢né a udaje o uzivateli

nejsou kompletni.

Tabulka 22 — Potencialni pfi¢iny pochybeni spojené s ptekladem uzivatele

Hlavni kategorie

PROCESY
PFi€ina prvni irovné Potencialni pticiny druhé trovné pro P4: Poznamky
nekompletni pfeddvani informaci
P4 | ptiprekladu P4.1 | chybéjici informace o medikaci u nékterych uZivateld zhorsena diagnostika
Hlavni kategorie
METODY
PFi€ina prvni irovné Potencialni pticiny druhé trovné pro M5: Poznamky
nevhodné oznaceni tydennich
M5 | Iékovek M5.1 | ru¢né psany Stitek hare Citelny
M5.2 | netplné udaje mozZnost zamény
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3.3 Souhrn vysledku

Jednotlivé kapitoly interpretace dat obsahuji aktualni vysece tabulek celkového Ishikawova
diagramu pfi¢in a disledkd. Toto c¢lenéni bylo zvoleno z divodu lepSiho pochopeni
interpretovanych vysledkii. Celkovy Ishikawliv diagram ve formé& tabulek clenény
po jednotlivych hlavnich kategorii s néslednym vyctem potencidlnich pfi¢in prvni a druhé

urovné je uveden v piilohach B-H.
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4 DISKUSE

Cilem prace bylo analyzovat proces piipravy a podavani léCivych ptipravka v zatizeni
socialnich sluzeb. Setfeni odhalilo systémova rizika, ktera ohrozuji bezpedi uzivatel
1 zaméstnancl. Vyvoj v oboru se odrazil pouze zavedenim nového informac¢niho systému
vytvofeného pro praci v socialnich sluzbach. Snahy Ministerstva zdravotnictvi zlepsit kvalitu
a bezpeci zdravotni péce prostfednictvim vyhlaSeni Resortnich bezpe¢nostnich cilii, vydanim
vyhlasky ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpe¢i lizkové zdravotni péce,
nebo sledovanim vyskytu nezadoucich udélosti se Cinnosti v zafizeni dotkly jen velice malo.
Bez organiza¢niho zasahu do chybné nastavenych procesii se nedd vyhnout opakovani

stejnych chyb, které ve svych disledcich mohou vést ke zhorSeni zdravotniho stavu uzivateld.

4.1 Interni smérnice zarizeni

Management zafizeni soustfedil svou pozornost na vypracovani socidlnich standardu.
Poskytovana zdravotni péde nemé oporu ve standardech ani internich smémicich. Cinnosti
vSeobecnych sester pifi zachdzeni s IléCivymi ptipravky probihaji na zakladé tstné
pfedavanych pokynii. Obecné je Gcelem standardi popsat minimalni doporu¢ovanou normu
zdravotni péce vychdzejici z praxe zalozené¢ na dikazech. Maji byt vytvofeny tymem
jednotlivei neustale se vzdélavajicich v daném oboru. Pro pracovniky piedstavuji standardy
(interni smérnice, metodiky) opémy dokument v procesu poskytované bezpetné a kvalitni
péce. Aktualizace smernic ma piinaset revizi nastavenych procesti smétujicich k neustalému
zvySovani kvality poskytovanych sluzeb. Aby bylo mozné kvalitu a bezpeci viibec hodnotit,
je zapotiebi standardy opatfit indikatory, jejichz hodnoty se daji méfit, kontrolovat

a porovnavat (MZ CR, 2013).

Provozni tad zafizeni obsahuje odstavec tykajici se uskladnéni 1écivych ptipravkl a jejich
likvidace. Forma a obsah provozniho fadu neodpovida pozadavkiim na vypracovani standardu
o skladovani a likvidaci l1éCivych ptipravki. V roce 2014 vydala Spojena akreditacni komise
pilotni verzi ,, Akreditacnich standardu pro zdravotni péci v pobytovych zarizenich socialnich
sluzeb“. Standard SAK 2.16 (2014) pozaduje vytvofeni interni smeérnice pro postup
pii objednavani, skladovéani a likvidaci l1écivych ptipravki. Pro naplnéni podminek musi
standard obsahovat ve shod¢ s platnou legislativou popis konkrétnich postupt pii bézném
objednavani, skladovani a likvidaci léCivych ptipravkl, postupy feSeni pii neobvyklych
situacich (napf. zajiSténi 1€kt mimo pracovni dobu lékarny), u zvlastnich skupin 1éki

(napf. navykovych latek). Standard téz vyzaduje zajiSténi adekvatniho prostredi pro bezpecné
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skladovéni 1é¢ivych piipravkli za podminek doporucenych vyrobcem, ulozeni navykovych
latek v souladu s legislativou, dodrzovani pravidelné kontroly zaméfené na monitoraci
skladovacich podminek a vymezeni postupu pii likvidaci 1éCivych piipravka. Stejné
tak postupy pracovnikli v neobvyklych situacich. Podminky skladovani ptedepsané vyrobcem

je nezbytné dodrzovat a pravideln¢ monitorovat.

Metodika o bézném podavani lécivych piipravkll vypracovana pro ucely zafizeni neni
vsouladu s legislativou CR. Vtextu se uvadi, Ze léky podavd vSeobecna sestra
nebo ,, pecovatelka “ (pracovnik v socialnich sluzbach). Pracovnik v socialnich sluzbach nema
dle zakona 108/2006 Sb. piislusnou kompetenci ani pod dohledem vSeobecné sestry. Popis
¢innosti pfi podavani 1éCivych piipravki neobsahuje veSkeré ovefovaci postupy,
ani pozadavek na provedeni zdznamu o podani 1é¢ivého piipravku do zdravotni dokumentace.
Z toho diivodu neni mozna nésledna kontrola podani pfi retrospektivni analyze oSetfovatelské
dokumentace. V metodice popsany postup neni v souladu s bézné provozovanou praxi,
jak potvrdilo skryté pozorovani. Celkové ma metodika minimalni pfinos pro kvalitni
a bezpeCnou péci. Standard pro socidlni zatfizeni SAK 2.17 (2014) pro proces podéavani
lé¢ivych ptipravka vyZaduje vytvoreni vnitini smérnice, ktera v souladu s platnou legislativou
definuje konkrétni cinnosti pii podavani 1é¢ivych pfipravki za béznych podminek
1 v neobvyklych situacich, ¢innosti pii podavani nekterych skupin 1€kt (napt. opiatti). Dale
vyzaduje popis postupu v situaci, kdy si uzivatelé za pravidelné uzivani 1éCivych ptipravki
zodpovidaji sami, definici ¢innosti pfi Gstni a telefonické ordinaci, popis procesu hlaSeni
nezadoucich uc¢inkii a v neposledni fadé vycet osob s nalezitymi kompetencemi opravnénych

k podavani 1é€ivych piipravkda.

Zatizeni nema vypracovanou zadnou formu interni smérnice o zpiisobu pfijimani a pofizovani
zapisu pii Ustni nebo telefonické ordinaci 1éCivého pfipravku lékafem. Proces piijimani
telefonické ordinace je Casty zplsob upravy medikace v zafizeni, protoze zde neni trvale
piitomen lékai. Cinnost vieobecnych sester je pii absenci smérnice nejednotnd a zapisy
provedené v oSetfovatelské  dokumentaci  nemaji  ustdlenou  formu. V realizaci
RBC7 vypracované MZ CR se vbodé 1 uvadi podminka vypracovani interni smérnice
pro piijimani Gstni a telefonické ordinace (MZ CR, 2010). Stejnou podminku maji
1 akreditacni standardy pro socialni zafizeni SAK (2014), jak bylo zminéno v pifedchozim

odstavci.
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Zatizeni nemd vypracované interni smérnice o oznaceni lécCivych piipravkii dodavanych
do zatizeni Iékarnou ani o lé¢ivech vnesenych uzivateli tak, jak pozaduje akreditacni standard

SAK 2.16 (2014) pro socialni pobytova zatizeni.

Zatizeni nemd vypracovanou Zzadnou formu interni smérnice o sledovani nezédoucich
udélosti. Chybégjici sledovani vyskytu medikacnich pochybeni i nezddoucich udalosti
neumoziuje vyhodnocovani rizikovych mist procesu piipravy a podani 1é¢ivych ptipravki
per os. Nasledné nedochézi k upravé nevyhovujicich podminek a stejnd situace se cyklicky
opakuje. Riziko vzniku poSkozeni zdravi uzivatelil je timto piistupem zna¢n¢ podhodnoceno.
Ve Véstniku ¢. 5/2012 MZ (2012) se uvadi, ze sledovani nezaddoucich udélosti navazuje
na Doporuceni Rady Evropské unie o bezpec¢nosti pacientl véetné prevence a kontroly infekci
spojenych se zdravotni péci z 9. cCervna 2009. V souladu stimto doporucenim maji
poskytovatelé zdravotnich sluzeb dle zdkona ¢. 372/2011Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani, povinnost dodrzovat minimalni pozadavky pro zavedeni
interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb. Splnéni

téchto minimalnich pozadavkl vyzaduje zavedeni standardu o vyhodnocovéni nezadoucich

udalosti.

Umisténi veSkerych vypracovanych metodik v kancelafi vrchni sestry je nevhodné.
Pracovnici by méli mit moznost do metodik nahlédnout v moment¢, kdy si nebudou jisti

ve svych ¢innostech.

Doporuceni pro praxi

Management zafizeni neuvadi ve svych planech ziskani certifikatu kvality v podobé
akreditace. Pfesto by bylo potiebné, dle mého nazoru, vypracovat fadné interni smérnice
pro veskeré¢ ¢Cinnosti zdravotniho useku. Zaclenénim resortnich bezpec¢nostnich cila
do jednotlivych ¢innosti pfi manipulaci s lécivymi pripravky by se minimalizovaly
potencialni pfi¢iny vedouci k medikacnim pochybenim. Jednotlivi pracovnici ziskaji
v internich smérnicich oporu pifi poskytované péci a vedouci pracovnici prostiedek
ke sledovani indikatorti kvality, pouzitelny pfi vyhodnocovani a zlepSovani poskytovanych

sluzeb uzivatelum.

4.2 Interni zdravotni a oSetrovatelska dokumentace

Informacni systémy pouzivané obvodnimi I€kafi a specialistou psychiatrem nejsou
kompatibilni s informacnim systémem socialnich sluzeb pouzivanych v zafizeni. Zafizeni ma

vypracovany interni systém pfeddvani rucné psanych informaci o ordinovanych 1écivych
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prostiedcich mezi 1ékaii a sestrami. Spravnost obsahu sdélenych informaci zévisi
na schopnostech vSeobecné sestry precist rucné psany zdznam. Pokud 1€kat pise ve spéchu,
mira Citelnosti pisma se snizuje. V momenté¢, kdy sestra pracuje v Casové tisni nebo je
unavena na konci smény, jsou jeji schopnosti spravné pirecist ruéné psany zadznam snizené.
V zafizeni slouZi vSeobecné sestry dvanactihodinovou pracovni sménu, béhem které maji
na starost v priméru 90 uzivateld. Ptirucka pro bezpeci pacientli (2016) uvadi unavu a stres
jako dva faktory nejvice ovliviiujici vznik medikacnich pochybeni. Toto tvrzeni doklada
védeckymi diikazy, které ptirovnavaji riziko delsi prace k zhorSenému vykonu podobnému
¢innosti pod vlivem alkoholu. V ptipadé necitelného nebo nesrozumitelného zéapisu sestra
ovetuje spravnost informace u lékate telefonicky. Nutnost ovéfeni a zapsani telefonicky
upfesnéné ordinace 1éCivého piipravku zvySuje rizikovost celého procesu. Pokud Iékat
ordinuje nasazeni nového 1é¢ivého ptipravku nebo zménu trvalé medikace, je nutna piesna
forma zapisu ptimo do zdravotni dokumentace. Kumulace chybéjicich informaci je vysoce
rizikovd pro piipadné medika¢ni pochybeni. V dusledku inkompatibility informacnich
systému I1¢kaiti a sester dochazi k neustdlé duplikaci informace o nové nasazeném léCivém
pripravku ¢i zméné trvalé medikace. ,, Prirucka kosnové o bezpeci pacientii” (2016)
vypracovand WHO povazuje pri¢iny medikacnich pochybeni za multifaktorialni.
Mezi rizikové faktory ftadi nevhodné uspofadani pracovisté s nedostatkem v systému
podavani zprav, Spatnou tymovou spolupraci 1 Spatnou komunikaci. Jasna a jednoznacna
komunikace minimalizuje pfedpoklady vedouci k omylu, Spatné cCitelny rukopis naopak
pusobi mnohd pochybeni. Pfeddvanim uvedenych informaci teprve zacinad cely proces
vedouci k bezpecné pripravé s naslednym podanim 1é¢ivého piipravku uzivateli. Nastane-li
pochybeni hned v tivodu procesu, neni mozné zabranit dalSimu fetézeni chybnych ¢innosti.
Akreditacni standard 1.5 pro socidlni zatizeni SAK (2014) tika, ze zatfizeni ma vypracovat
systém sbéru dat o kvalit¢ a bezpeci poskytované péce. Jednim z jeho bodi je sledovani
spravnosti, vcasnosti a uplnosti zdravotnické dokumentace. Ziskand data musi slouzit
pro dalsi zlepSovani procesu, které je zafizeni schopno demonstrovat na konkrétnich
piikladech. Ve standardu 2.2 SAK (2014) je uvedeno vytvoieni interni smérnice o vécné
nalezitosti zdravotnické dokumentace (napf. o frekvenci, rozsahu a obsahu pravidelnych

zaznamu nelékaiskych pracovnikit).

Doporuceni pro praxi
Sjednocenim  informac¢nich systémi pouzivanych obvodnimi 1ékafi, psychiatrem

a vSeobecnymi sestrami by odpadlo duplicitni piepisovani dilezitych informaci. Nedochéazelo
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by ke ztratdm a zkresleni obsahu, zjednodusila by se administrativni ¢innost, uSetfil cas

a zaroven by podklad pro ptipravu léCivych pfipravkll zaznamenaval 1¢kaf, nikoli sestra.

4.3 Podminky a procesy

Pfi nastupu uzivatele do zafizeni neni vétSinou pfitomny lékaf. Zafizeni nema vypracovanou
interni smérnici definujici vstupni rozsah anamnézy a fyzikalniho vysetieni zdravotniho stavu
uzivatele vSeobecnou sestrou, jak doporucuje standard 2.2 SAK (2014) pro socialni sluzby. Je
potieba stanovit objektivni standardizované $kaly vhodné k posouzeni kognitivni zptsobilosti,
jemné motoriky 1 celkové ochoty k sebepéci pii piipravé a podavani lécivych piipravki.
Pak mize vSeobecna sestra na zaklad¢ informaci ziskanych pii vstupnim vysetieni upozornit
obvodniho Iékafe na moZnost zvazeni indikace vykonu pfipravy a podavéani lécCivych
piipravkii vSeobecnou sestrou. V zafizeni se praktikuji dv€ hrani¢ni polohy pfi podévani
1é¢ivych pripravki. Uzivatel si za pfipravu a podani zodpovidd sam, nebo je proces zcela
v kompetenci vSeobecnych sester. Mezistupen s dohledem ¢i jen dopomoci pii piipraveé
a jemné manipulaci s tabletami zatim neni méné hendikepovanym uzivatelim poskytovan.
V pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb, na rozdil od nemocni¢nich zafizeni, existuje
moznost, Ze si za piipravu a pravidelné uziti 1é¢ivého pfipravku bude zodpovidat sam
uzivatel. Jiz vroce 2007 ve ,Zpravé z navstev zarizeni socidlnich sluzeb pro seniory*
ombudsman kladné hodnotil postup personalu v domové Cesky Dub, kde je pii nastupu
sepisovana dohoda o wuzivani 1€kti. Takto poskytovand sluzba je v souladu s principy

individualni péce.

Doporuceni pro praxi

Management zafizeni by se mél zamyslet nad moznosti urcitého mezistupné. VSeobecna
sestra by pii vstupnim vysetieni musela zhodnotit kognitivni troven uzivatele, zda nenese
znamky demence. Pokorna (2013) uvadi né€kolik kognitivnich testi urcenych k hodnoceni
pfi prvnim kontaktu, napt. skupinovy test, zkraceny desetibodovy test mentalnich funkci
nebo test hodin. Déle posoudit, zda je narusend pouze jemnd motorika ¢i pfitomno smyslové
omezeni. V tomto piipadé by bylo vhodnéjsi zajistit kompenzacni pomiicky nebo pouhou
dopomoc (dohled) pfi manipulaci s 1éCivymi ptipravky (dopomoc pii ptileni drobnych tablet,
vyjmuti tablet z blistrl) a tim podpofit uzivatele v aktivnim pfistupu pii sebepéci o jeho
zdravi.

4.3.1 UloZeni lé¢ivych pripravku

Ulozeni 1écivych piipravkll v zafizeni se vétSinou déje v souladu s doporucenim vyrobce.
Kontrola skladovacich podminek je vSak nedtsledna. Standard SAK 2.16 pro socialni
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zafizeni (2014) vyzaduje, aby v prostorach skladovani 1éCivych piipravki probihaly
pravidelné kontroly se zaméfenim na dodrzovani skladovacich podminek. Podminkou jsou

vhodné pomicky a skladovaci prostory.

Ulozeni vétSiny léCivych piipravkl v Iékarenskych skiinich na sesternach zplisobuje dva
rizikové momenty. Kapacita 1ékarenskych skiini je nedostatecnd, nuti vSeobecné sestry
k seskupovani vétsiho mnozstvi 1éCivych piipravkl se stejnym firemnim oznacenim pouze
do n¢kolika baleni. Pevné umisténi Iékarenskych skiini neumoziuje ptipravu lécivych
pfipravkii pfimo na pokoji wuzivatele. V plné verzi metodiky nezadoucich udalosti
(2017, str. 12), kterou vypracoval UZIS, se uvadi doporu¢eni podavat léky konkrétnimu

pacientovi piimo u lizka z originalniho baleni.

Doporuceni pro praxi

Investice do vhodnych a kapacitné dostacujicich mobilnich 1ékaren by pomohla k zamezeni
seskupovani 1écivych ptipravku, michani Sarzi a expiraci. VSeobecné sestry by pfipravovaly
a podavaly 1éCivé ptipravky pfimo na pokojich uzivatell, ¢imz by se zlepsil proces ovétovani
identifika¢nich 0daji nejen uzivatel, ale i shodnosti poddvaného léCiva se zdravotni

dokumentaci.

4.3.2 Podavani léCivych pripravki

Radu let nezménény medikacni proces pies sva jednoducha pravidla vytvaii vseobecnd
v zafizenich poskytujicich zdravotni péc¢i prostor pro mnohé systémové a lidskym faktorem
ovlivnéné pochybeni. Proces piipravy a podavani 1éCivych ptipravk uzivatelim v daném
socialnim zafizeni tvoii jednu z klic¢ovych ¢innosti vSeobecnych sester. Dlouhodoba situace
nedostate¢ného poctu vSeobecnych sester na denni sméné je feSena rozdélenim procesu
piipravy a podani 1éCivého pfipravku jednomu uzivateli mezi nékolik pracovnikli. Sestry
slouzici no¢ni sménu piipravi 1é¢ivé piipravky pro veskeré uzivatele. Nasledujici den
provedou podéani vSeobecné sestry spolu s pracovniky v socidlnich sluzbéch, ktefi nejsou
pro tuto ¢innost kompetentni dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, a jejich
¢innost neni mozno Uctovat k tthrad¢ zdravotnim pojistovnam. Pro samotné uzivatele hrozi
vysoké riziko neodborné provedeného podani, které je degradovano na pouhé vlozeni tablet
do ust. Nedostatek vSeobecnych sester plisobi v soucasnosti problémy ve vSech zatfizenich
poskytujicich zdravotni péci. Dle statistickych udajii v roce 2015 pracovalo ve zdravotnictvi
82 688 vieobecnych sester. Na zakladé téchto dat vyplyva, Zze v CR chybi asi 3 300 sester

na plny tuvazek (Jichovéa, 2017). Kazdodenni podavani léCivych piipravki per os se
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ve zdravotni dokumentaci nezaznamenava. Tento zab&hnuty systém je zcela v rozporu
s doporu¢enym standardem 2.18 pro socialni zatizeni (2014) vydaném Spojenou akreditacni
komisi. Zde je pozadovana identifikace uzivatele 1é¢ivého ptipravku, bezpené ovéreni nazvu
1é¢ivého pripravku s ordinaci 1€kare, oveieni Casu, frekvence, davky i aplikacni cesty podani
atadné zdokumentovani podani. Konkrétni postup ovéfovani je v metodice ponechan
na samotném zatizeni za ptredpokladu, ze bude stanoven vnitinim piedpisem. Standardy SAK
se shoduji stextem plného znéni metodiky nezddoucich udalosti medikace/i.v. roztoky
(2017, str.13). Zde je obsazeno v doporuc¢eném postupu podavani 1éCivych piipravka stvrdit
podani podpisem, jmenovkou a uvedenim casu podani. VSe vsouladu s nastavenymi
internimi pravidly zafizeni. Odmitnuti uziti 1éku je nutné dokumentovat s vysvétlujici
poznamkou o divodech. Bez zdznamu o provedeném podani I1éCivého piipravku je
nemozna retrospektivni analyza zdravotni dokumentace zamétfend na kontrolu nastavenych
procesti. V dasledku rozdé€leni procesu pfipravy a podani mezi vice pracovniki tak,
jak probiha ve sledovaném zafizeni, je zcela nemozné dodrzovat vSechny doporucené
ovétovaci postupy. Kazdy z pracovnikl podilejici se na ¢asti procesu se mize pouze spoléhat

na bezchybnou ¢innost svych kolegt.

Pokud se zaméfime na proces samotného podani léCivého piipravku uzivateli, pak je
rizikovym faktorem zplisob identifikace uzivateld I1écivych pfipravki. Persondl se
pii identifikaci spoléhd jen na svou pamét, pfipadné ovéfeni provede pomoci otdzky.
U uzivatelt trpicich demenci je tento zplisob zcela irelevantni. Pro mnohé pracovniky zatizeni
se zdd nevhodné oznaceni uzivatell identifikacnimi ndramky podobnymi tém, které jsou
pouzivany v nemocnicich. Hlavnim argumentem je délka noSeni (primérnd doba pobytu
uzivatell v zafizeni Gini 6 let) a stigmatizace uzivatelt. Véstnik MZ CR &. 1/2010 (2010)
uvadi potfebu zvoleni vhodného identifikacniho naramku smoZznym zaznamenanim
nezbytnych udajii pacienta. ZGivodniho odstavce je ziejmé, Ze preventivni opatieni
k zvySovani bezpecnosti pii poskytovani zdravotni péce se netyka jen luzkovych
zdravotnickych zafizeni, ale 1 zafizeni poskytujicich socidlni sluzby. Zalezi pouze
na managementu zafizeni, jaky systém bezpecné identifikace uzivatelll zvoli. Spoléhat se vSak
pouze na pamét’ pracovnikli nebo ovefovani identity pomoci kladeni otazek na jméno je
v zafizeni cilené na kiehké seniory vysoce rizikové. V dostupné literatuie nebyla nalezena
zminka o problematice vhodnych identifikacnich systéml pro uzivatele socidlnich zatizeni.

Celkové se jedna o slozitou otdzku z etického 1 praktického hlediska.
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Doporuceni pro praxi

Bylo by tfeba upravit cely proces podavani 1é¢ivych piipravki tak, aby alespoil minimalné
splinoval podminky kvalitni a bezpecné praxe. Management zatizeni by m¢l zajistit vhodny
identifikac¢ni sytém uzivateld, minimalné u uzivatell trpicich demenci. NavySenim poctu
vSeobecnych sester by piiprava a podavani 1é¢ivych ptipravkii mohla probihat v souladu
s doporu¢enym standardem Spojené akreditacni komise. Proces by nebyl rozdélen mezi vice
pracovnikt, 1éCivé ptipravky by podévali pracovnici s ptfisluSnymi kompetencemi. Samotné
podani by zahrnovalo veskeré ovétovaci postupy, provedeni zaznamu 1 sledovani ucinka

podaného 1é€ivého pripravku.

4.3.3 Komunikace pri telefonické ordinaci

VSeobecné sestry pii zhorSeni zdravotniho stavu uZivatell Casto pfijimaji telefonni instrukce
Iékate. Vlivem chybéjici interni smérnice o standardni formé obsahu telefonického sdéleni
pii ordinaci 1é¢ivého piipravku lékafem jsou zapisy vSeobecnych sester v oSetfovatelské
dokumentaci nejednotné, netplné a ucinény se zpozdénim. RBC6 — Bezpecna komunikace
v realizaci cile popisuje prubéh situace, kdy osoba pifijemce ordinace musi piesn¢ zaznamenat
obsah telefonického sdé€leni, nikoli jeho volny vyklad. Zapsanou ordinaci nasledné precist
a Cekat na potvrzeni zapsané¢ho obsahu volajicim 1ékafem. Zaznam musi byt opatfeny datem,
gasem, jmenovkou pracovnika a podpisem (MZ CR, 2010). Na spravnosti provedeného
zapisu ma vliv velké mnozstvi faktorti, napt. klidné prostiedi pro telefonni hovor, provedeni
okamzit¢ho zapisu sdélovanych informaci, osoba piijimajici telefonickou ordinaci.
V socialnich zafizenich jsou kompetentnimi osobami pro piijem telefonické ordinace
vieobecné sestry. Zavazné stanovisko CLK ¢&. 1/2002 (2002) ve &lanku 3 pozaduje, aby lékai
indikujici telefonickou ordinaci zapsal do zdravotnické dokumentace uzivatele ihned, jak je
to mozné. Ve svém zapise uvede datum a ¢as, kdy k nepiimé ordinaci doslo, jméno i pfijmeni
osoby, ktera ordinaci pfijimala, popis situace a zavér, ktery na zaklad¢ sdélenych informaci
ucinil. Analyzovand dokumentace v sledovaném zafizeni ukazala, ze zapis o telefonické
ordinaci je do pisemnych karet wuzivateli vytistén s nckolikatydennim zpozdénim

a neodpovida pozadavkim CLK.

Doporuceni pro praxi
Vypracovanim interni smérnice pro ptijem ustni ¢i telefonické ordinace 1é¢ivého ptipravku

Iékatem by doslo k sjednoceni celého procesu.
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4.3.4 Sledovani medika¢nich pochybeni a neZadoucich udalosti

Zatizeni, kde neni po vétSinu Casu piitomen lékat a monitorace zdravotniho stavu seniort
zavisi pouze na znalostech a zkuSenostech vSeobecnych sester, musi dbat na jednoduchost,
ucelnost a efektivnost vSech procesii v oblasti zdravotni péce. V ptipad€, kdy praci sester
komplikuji zdlouhavé duplicitni zépisy, Casovy stres a neimérna tiha zodpovédnosti, pak je
medikacni pochybeni skoneénym dasledkem nezadouci udalosti poskozeného zdravi

uzivatele jen nechténé a neumysIné selhani pietéZovaného lidského faktoru.

Informovanost sester v daném socidlnim zafizeni o pifinosu sledovani a vyhodnocovani
medikac¢nich pochybeni je minimalni. Absence zaznamii o pochybenich pifi piipraveé
apodavani léCivych pfipravki neumoziuje retrospektivné analyzovat klicové momenty.
Tento zpusob reakce na pochybeni nenese prvky zadné monitorace a nasledného zvySovani
kvality péce. Chybi jeden z hlavnich indikatori, pomoci kterého by management zafizeni
sledoval nastaveni kvality zdravotni péce piti pfipravé a podavani 1éCivych piipravka
uzivatelim v zafizeni. Zdravotnickym pracovniklim v zatizeni chybi proSkoleni o metodach
snizovani pochybeni a zlepSeni péce v podobném rozsahu, jaky nabizi napt. Ceskéd verze
Ptirucky k osnové o bezpeci pacientii (2016) vypracovanda WHO vroce 2011 a urcend
pro pedagogické pracovniky zdravotnickych ¢i Iékafskych fakult. K pochopeni pficin
rizikovych momentl je tfeba analyzovat specifické udalosti. Zjisténd pozorovani a zaveéry
nejen pochopeni hloubky procest osetiovatelské péce, ale 1 schopnost méfit vysledky a umét
otestovat uc¢innost pouzitych feSeni. Metodika Nezadoucich udalosti medikace/i.v. roztoky
(2017) tadi medikacni chyby mezi nejcastéj$i pfi¢iny posSkozujici zdravi pacienta.
Za nejohrozenégjsi skupinu povazuje praveé seniory trpici polymorbiditou (soucasny vyskyt
vice nemoci), kteti uzivaji velké mnozstvi 1ékii s mnohdy slozitymi lékovymi rezimy.
Komplexni piehled o medikaénich pochybenich neni doposud v CR dostupny. V druhém
pololeti roku 2015 zaznamenal Systém hlaSeni nezadoucich udalosti 348 nezadoucich udalosti
(NU) Medikace/i.v. aplikace od 75 poskytovatelt zdravotnich sluzeb (PZS). O rok pozdéji se
pocet hlasicich PZS snizil na ¢islo 69 a celkem bylo zaznamenano 298 NU souvisejicich
s medikacnim pochybenim. Zahrani¢ni studie probihajici v USA ve statech Georgia
a Colorado, kde bylo v 36 zdravotnickych zafizenich piezkoumano 3216 ptredepsanych
1é¢ivych pfipravkd ve svych zavérech uvadi 19 % chybnych podani. Nejcastéjsi chybou
ve 43 % tvotilo podani v nespravny cas, opomenuti davky bylo zaznamenano ve 30 %,

nespravné davkovani v 17 % a 4 % se vztahovala na podéani nespravného lé¢ivého piipravku.
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Nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily mezi velikosti ¢i typem zdravotnického zatfizeni

(Pokorna, Bufrilova, Strombachova, Dolanova, 2017).

Doporuceni pro praxi

Prioritou zafizeni by mé¢lo byt eliminovat na minimum rizikové situace napomahajici selhani
pfi ¢innostech piimo ohrozujicich lidské zdravi. Management zafizeni by se m¢l soustfedit
na zavedeni systému hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb, jehoz

soucasti je 1 monitorace s vyhodnocovanim pochybeni a nezddoucich udalosti.

4.3.5 Predavani informaci o aktudlné wuzZivanych lécivych pripravcich
pri prekladu uZivatele
Zatizeni nemd vypracovanou interni smeérnici o postupu pifi piedavani uzivateld
do zdravotnickych zafizeni ¢i domaciho oSetfeni (napf. odchod na dovolenku), jak je
obsazeno v RBC7 MZ CR (2010). Rizikovy moment nastava v piipadé piekladu uZivatele,
ktery je sdm zodpovédny za uzivani léCivych pfipravkl. Lékafi piijmovych ambulanci
v nemocnici ve vétSin¢ piipadi automaticky predpokladaji u pacientd piichazejicich
z pobytového socidlniho zafizeni, Ze 1éCivé ptipravky jsou poddvany personalem. Proto
v né¢kterych pfipadech doslo k problémim pii pocateCni diagnostice, kdy symptomy
ukazovaly na absenci G¢innych latek nebo v opacném piipad¢ nepravidelné ¢i nadmérné uziti
lécebnych piipravkit pacientem. Ve spornych situacich si 1ékaf telefonicky ovétuje

u personalu socialniho zafizeni, zda skute¢né¢ doslo k podavani predepsané medikace.

Doporuceni pro praxi
Bylo by vhodné doplnit do oSetfovatelské ptekladové zpravy informaci o samostatném

uzivani lé¢ivych piipravkl uzivatelem.
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5 ZAVER

V pobytovém zafizeni socialni péce pro seniory, kde probihalo prizkumné Setfeni, byla
objevena celd fada problémtl v oblasti kvality a bezpeci zdravotni péce. Cilem ad hoc Setfeni
bylo pomoci zmapovat procesy spojené s piipravou a podavanim lécivych ptipravki per os
a pojmenovat rizikové oblasti procesu sméfujici k medika¢nimu pochybeni ¢i nezadouci
udélosti. Analyza internich smérnic i1 zdravotni dokumentace byla doplnéna zavéry
ze skrytého participantniho pozorovani, zaméfeného na pouzivané pomicky a podminky
pro ¢innost vSeobecnych sester. Veskera data se vyhodnocovala prostiednictvim Ishikawova

diagramu pfiicin a disledku.

Z vysledkti probihajiciho Setfeni vyplynula skutec¢nost, Ze Cinnost zdravotniho tseku nema
oporu v pisemn¢ vypracovanych internich smérnicich. OsSetfovatelskd péce vSeobecnych
sester spojena s pripravou a podavéanim lécCivych pifipravkll probihd s menSimi Upravami,
na zéklad¢ ustné predavanych instrukci. Medikacni pochybeni nejsou dokumentovana
ani hlaSena. Neni mozné vzniklé situace vyhodnotit a ziskat znich zavéry o rizikovych
podminkach ¢i procesech. Mnohé ¢innosti svou komplikovanosti postradaji efektivitu, zvysuji
administrativu a neumoznuji naslednou kontrolu. V disledku nizkého poctu vseobecnych
sester dochazi k delegaci pravomoci na pracovniky v socialnich sluzbach bez nalezitych
kompetenci. Domnivam se, Ze nékteré chyby spojené se zachdzenim s léCivymi piipravky
v zafizeni vychdzeji znadmérného stresu, nevhodnych pomucek a z neproskolenych

vSeobecnych sester.

Prizkumna cast prace ma své limity — nezkuSenost vyzkumnika (autorky) a omezenou
platnost vysledkii. Sleduje proces podavani lécivych piipravklt pouze v jednom zafizeni.
Jeji zavéry neni mozné vztahovat na vSechna pobytova zatizeni socialnich sluzeb pro seniory.
Da se oznacit jako sonda do oblasti nachazejici se mezi dvéma resorty, a to Ministerstvem
zdravotnictvi a Ministerstvem socialnich sluzeb. Sonda, ktera stavi na promyslené metodice
a hloubkové analyze dat s oporou platnych dokumentt. Vysledky odhalily zdvazna rizika
v procesu zachéazeni s léCivymi piipravky ve sledovaném zatizeni. Nabizi se otazka, jak je
to v jinych pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb? Jsou zkuSenosti podobné, lisi se?
Tato prace mize dobte poslouzit jako pilotni studie a navod k dal§im vyzkumiim zabyvajicich

se kvalitou zdravotnich sluzeb poskytovanych v socidlnich zafizenich.
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Ptiloha A — Metodika postupu podavant lécivych pripravkii v zarizeni

Metodika podavini léku
o Cil: Zajisténi zdravi uzivatele podanim léka
¢  Pomicky: Davkova¢ Iéki, ¢tverecky z bunidiny, palitko na léky, emitni miska, lZice
nebo 12i¢ka, drtici miska na léky, podnos na léky, lékaiskd a ofetfovatelska
dokumentace, tekutina na zapiti lékl
o  Proces: Léky uZivatelim podava registrovana zdravotni sestra nebo pecovatelka
Registrovana zdravotni sestra poddva léky uZivatelim, jejichZ zdravotni stav vyzaduje
dohled sestry nebo jsou ohroZeni aspiraci
Zivowne dilezité Iéky, antibiotika podava vzdy registrovana zdravotni sestra
V jidelné 1izivatelim léky podava vzdy registrovana zdravotni sestra
Petovatelka podava léky pod dohledem registrované zdravotni sestry. Léky jsou vzdy
pfipraveny registrovanou zdravotni sestrou
Petovatelka pievezme davkovade 1ékh od registrované zdravotni sestry, kazdy davkovaé
je oznaten jménem uZivatele, ¢islem pokoje (bytu) a ¢asem podéni léki. Pecovatelka
rozda uZivatelim léky vzdy po snidani, po obédé, po velefi, na noc pfed spanim na
pokojich (bytech) uzivatel nebo v ildclnd'-
Léky podavé individualng, uZivatel Iéky spolkne pied pecovatelkou. Nemize-li uZivatel
Iéky spolknout, jsou mu podany rozdrcené, Kazdy Iék uZivatel fadné zapije dostatenym
mno2stvim tekutin
Uklid pomucek
o Vysledek: Spravné a véasné podani ¢k u)n;nclum-
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Ptiloha B — Ishikawiiv diagram hlavnich kategorii s potencialnimi pricinami I. urovnée

Hlavni kategorie

PROSTREDI

Hlavni kategorie
POMUCKY

Hlavni kategorie
LIDE

pracovnik v socidlnich sluzbach

systému lékafu a sester

R1 rusné misto a doba k pfipravé LP | O1 | nevhodny typ teploméru v lednici L1 podavajici LP
02 | skfifiové typy lékaren L2 neproskolené vSeobecné sestry
O3 | rizikovy typ jednodenni Iékovky L3 nedostatek vSeobecnych sester
04 | hladky povrch podnost
05 nekompatibilnost informacnich

Hlavni kategorie

SMERNICE

uZivatele
Hlavni kategorie
PROCESY

90

S1 nepf'%sn:-’lz : f.orm.a smérnice P1 rozdéllen’i procesu pripravy M1 | nevhodné oznaéeni LP Iékarnou
o uloZeni a likvidaci LP a podani LP
nevhodnd interni smérnice nedostatecna identifikace uZivatele -
52 o podavani LP P2 pred podanim LP M2 | seskupovaniLP
e " nevhodny systém zaznaml sester
S3 thbejlq lsme|:|.1|ce O, oznaceni LP P3 do oSetfovatelské dokumentace | M3 | nedodrZeni doby uZiti LP
jednotlivych uZivatelQ S
tykajici se LP
chybéjici smérnice o zaznamenani nekompletni predavani informaci nevhodné  provadéni  zmén
54 provedeného podani LP P4 pfi prekladu M4 v medikacnich listech
chybéjici smérnice o telefonické nevhodna forma predavani
S5 y' ] . - P5 informaci o zménach LP | M5 | nevhodné oznaceni tydennich
ordinaci LP Iékafem . , Loy .
ordinovanych Iékafem lékovek
chybéjici smérnice o postupu neprovadi se zaznam
Sé6 pfipochybeni nebo nezadouci | P6 neni hlaSena nezadoucich udélost M6 | o pochybeni, nezddouci udalosti
udalosti pti pfipravé a podavani LP
P7 nevhodny systém medikacnich listl
zpozdény tisk zdznamu lékare
P8 do zdravotni karty
nevhodné nastavené vstupni
P9 posouzeni zdravotniho stavu

Hlavni kategorie
METODY

ka (LP)

Fiprav

vs

davani lécivych p

v

Vs

Fi pFipravé a po

ve

Nezadouci udalost p




Piiloha C — Rozpracovany Ishikawiiv diagram hlavni kategorie PROSTREDI

Hlavni kategorie

PROSTREDI

Pfi¢ina prvni Grovné

Potencialni pfi¢iny druhé urovné pro R1:

Poznamky

R1

rusné misto a doba k pfipravé
LP

01.1

narusena koncentrace

mozZnost pochybeni

01.2

soucasné feSeni zdravotnich problému uZivatell

01.3

Casovy stres
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Piiloha D — Rozpracovany Ishikawiv diagram hlavni kategorie POMUCKY

Hlavni kategorie

POMUCKY

P¥i¢ina prvni irovné

v

Potencialni priciny druhé drovné pro O1:

Poznamky

01 nevhodny typ teploméru v lednici 01.1 | nekalibrovany teplomér nepresné méreni
PFi€ina prvni irovné Potencialni pficiny druhé trovné pro 02: | Poznamky
nemozny presun pfi pfipravé
02 skiinové typy lékaren 02.1 | stabilni umisténi LP na pokoje
S2.2 | nedostatec¢nd kapacita ulozného prostoru
P¥i¢ina prvni irovné Potencialni priciny druhé trovné pro 0O3: | Poznamky
03 rizikovy typ jednodenni Iékovky S3.1 | vyfez ve vicku lékovky vysypani davky
P¥i¢ina prvni irovné Potencialni pric¢iny druhé trovné pro O4: | Poznamky
03 rizikovy typ jednodenni Iékovky S3.1 | vyfez ve vicku lékovky vysypani davky
P¥i¢ina prvni irovné Potencialni pric¢iny druhé trovné pro O5: | Poznamky
nekompatibilnost informacnich
05 systému lékafl a sester 05.1 | duplicita zaznam(
neumérné riziko chyb
05.2 | neuplné a chybné obsahy zaznam pfi duplikaci zaznama
05.3 | ¢asovd ztrata
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Piiloha E — Rozpracovany Ishikawiv diagram hlavni kategorie LIDE

Hlavni kategorie

LIDE

vrve

P¥i¢ina prvni urovné

Potencialni pric¢iny druhé drovné pro L1:

Poznamky

pracovnik v socidlnich sluzbach

neodborné provedena

L1 podavajici LP L1.1 | neni kompetentni pro podavani LP ¢innost
podani LP bez posouzeni
stavu uZivatele
P¥i¢ina prvni irovné Potencialni pric¢iny druhé drovné pro L2: | Poznamky
L2 neproskolené vSeobecné sestry L2.1 | neinformovanost sester o nezddoucich udalostech podcenéni rizika
PFi¢ina prvni irovné Potencialni pficiny druhé trovné pro L3: | Poznamky
delegovana cinnost na pracovniky bez pfislusné
L3 nedostatek vseobecnych sester L2.3 | kompetence
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Piiloha F — Rozpracovany Ishikawiv diagram hlavni kategorie SMERNICE

Hlavni kategorie

SMERNICE

Pfi¢ina prvni Grovné

Potencidlni pfic¢iny druhé trovné pro S1:

Poznamky

nepfesna forma smérnice o ulozeni

S1 a likvidaci LP S1.1 | neuplné informace
S1.2 | chybi metodiky procest nejednotna Cinnost
$1.3 | chybi zodpovédné osoby provadi pouze nékdo
PFic¢ina prvni irovné Potencidlni priciny druhé drovné pro S2: | Poznamky
nevhodna interni smérnice
S2 o podavani LP S2.1 | nepfesné a nelplné informace nejednotna Cinnost
S2.2 | neni béiné k dispozici pochybeni
S2.3 | chybi metodika o pfipravé LP
PFic¢ina prvni irovné Potencidlni pticiny druhé drovné pro S3: | Poznamky
chybéjici smérnice o oznadeni LP rdznoroda kvalita identifikacnich Stitka
S3 jednotlivych uZivateld S3.1 | na jednotlivych baleni LP nejednotné oznaceni
S3.2 | zadné identifikacni Stitky na nékterych baleni LP
PFic¢ina prvni rovné Potencidlni priciny druhé drovné pro S4: | Poznamky
chybéjici smérnice o zaznamenani
sS4 provedeného poddni LP S4.1 | vSeobecné sestry neprovadi zaznam o podani LP
S4.2 | neni moZnd kontrola podani neprobiha kontrola podani
PFic¢ina prvni irovné Potencidlni priciny druhé drovné pro S5: | Poznamky
chybéjici smérnice o telefonické
S5 ordinaci LP Iékafem S5.1 | nejednotnd forma obsahu neuplné informace
S5.2 | opozdény zdznam
Pfi¢ina prvni Grovné Potencialni priciny druhé trovné pro S6: | Poznamky
chybéjici  smérnice o postupu
pfi pochybeni  nebo nezadouci
S6 udalosti S6.1 | nedochazi k zaznamu nedochazi k napravé
nedochazi k Upravé nevhodné
S6.2 | nejsou sledovana a vyhodnocovéna pochybeni nastavenych ¢innosti
$6.3 | nejsou hlaseny nezadouci udalosti
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Ptiloha G — Rozpracovany Ishikawiiv diagram hlavni kategorie PROCESY

Hlavni kategorie

PROCESY
PFic¢ina prvni irovné Potencidlni priciny druhé drovné pro P1: | Poznamky
rozdéleni procesu pripravy kdo je zodpovédny
P1 a podani LP P1.1 odpovédnost rozdélena mezi dva pracovniky za pripadné pochybeni
P1.2 odpovédnost za mozné chyby jiného pracovnika chyby pfi podani
P1.3 znemoznéna kontrola pfipraveného obsahu Iékovky
PFic¢ina prvni irovné Potencidlni pficiny druhé drovné pro P2: | Poznamky
nedostatecna identifikace chybi spolehlivy prvek identifikace u uZivateld
P2 uZivatele pred podanim LP P2.1 s demenci zaména uZivatele
PFic¢ina prvni irovné Potencidlni pticiny druhé drovné pro P3: | Poznamky
nevhodny systém zaznamu sester
do o3etfovatelské dokumentace
P3 tykajici se LP P3.1 neprovadi se zdznam o podani LP nemozna kontrola podani
P3.2 duplicita mnohych zaznam vzrlsta riziko chyby pfi opisu
P3.3 zaznam o ordinaci LP provadi sestra ne lékar nekompetentni osoba
PFicina prvni trovné Potencidlni pfic¢iny druhé urovné pro P4: | Poznamky
nekompletni predavani informaci
P4 pfi prekladu P4.1 chybéjici informace o medikaci u nékterych uZivatell | zhorSena diagnostika
PFicina prvni trovné Potencidlni pfic¢iny druhé urovné pro P5: | Pozndmky
nevhodna forma predavani
informaci o zméndch LP
P5 ordinovanych Iékafem P5.1 ruéné psany zaznam Spatna Citelnost
P5.2 nedostatecnd identifikace uZivatele
P5.3 neuplné informace o Ié¢ivém pripravku chybna pfiprava
P5.4 nedochazi k archivaci citlivych informaci
PFic¢ina prvni irovné Potencidlni pficiny druhé drovné pro P6: | Poznamky
P6 neni hlddena neZddoucich uddlost | P6.1 nedochazi k odstrafiovani rizik
PFic¢ina prvni irovné Potencidlni pticiny druhé drovné pro P7: | Poznamky
nevhodny systém medikacnich
P7 listd P7.1 dva medikacni listy jednoho uZivatele chyba pfi pfipravé LP
P7.2 medikacni list vytvaii vSeobecna sestra nekompetentni osoba
P7.3 | duplicita zaznam
P7.4 nejednotna forma zapist neprehledné
P7.5 neuplné informace o LP
P7.6 ruéné zapsané zmény hure Citelné
PFicina prvni trovné Potencidlni pfic¢iny druhé urovné pro P8: | Pozndmky
zpozdény tisk zdznamu lékare do
P8 zdravotni karty P8.1 zaznam o ordinaci psychiatra chybi nejednotnost dokumentace
PFicina prvni trovné Potencialni pfic¢iny druhé urovné pro P8: | Pozndmky
nevhodné nastavené  vstupni
posouzeni  zdravotniho  stavu chybi smérnice o obsahu vstupniho vysetieni
P9 uZivatele P9.1 zdravotniho stavu uZivatele sestrou a Iékafem
neexistuje mezistupen pouhé dopomoci pfi pfipravé
P9.2 LP nepodporuje v sobéstaénost
P9.3 chybi objektivni divody k pfipravé LP persondlem naruseni autonomie uZivatele
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Ptiloha H — Rozpracovany Ishikawiiv diagram hlavni kategorie METODY

Hlavni kategorie

METODY

PFicina prvni trovné Potencialni pfi¢iny druhé Grovné pro M1: | Poznamky
M1 nevhodné oznaceni LP lékdrnou M1.1 | ru¢né psané stitky hare Citelné
M1.2 | nelplné Gdaje Spatna identifikace uZivatele
PFicina prvni trovné Potencialni pfi¢iny druhé Grovné pro M2: | Poznamky
M2 seskupovani LP M2.1 | michani Sarzi
M2.2 | michani expiraci proslé expirace
M2.3 | deformace blistr( poskozeni kapsli
PFicina prvni trovné Potencialni pfi¢iny druhé Grovné pro M3: | Poznamky
M3 nedodrzZeni doby uZiti LP M3.1 | nerespektovani doporucené doby uZiti jiné mnoZstvi uc¢inné davky LP
M3.2 | nerespektovani dietnich omezeni jiné mnoZstvi uc¢inné davky LP
PFicina prvni trovné Potencialni pfi¢iny druhé Grovné pro M4: | Poznamky
nevhodné provadéni zmén
M4 v medikacnich listech M4.1 | ru¢né psany zapis hare Citelné
M4.2 | chybi jmenovka a podpis Iékare pfi potvrzeni zmény
M4.3 | chybi jmenovka a podpis sestry pfi zméné LP
PFic¢ina prvni irovné Potencialni pric¢iny druhé trovné pro M5: | Poznamky
nevhodné oznaceni tydennich
M5 lékovek MS5.1 | rucné psany Stitek hare Citelny
MS5.2 | nelplné Gdaje mozZnost zamény
PFicina prvni trovné Potencialni pfi¢iny druhé Grovné pro M6: | Poznamky
neprovadi se zdznam o pochybeni,
nezddouci uddlosti pfi pfipravé
M6 a podavani LP M6.1 | neprobihd Setfeni s hledanim divodu a pficin nedochazi k napravé

neprobiha vyhodnocovani
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