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ANOTACE

Diplomova prace nese nazev Kvalita a bezpeCi pii zachazeni s 1éCivymi piipravky z pohledu
porodnich asistentek a zabyva se problematikou spravné a bezpecné manipulace s léCivy
V nemocni¢nim zafizeni, dodrzovani spravnosti ordinace 1€ki, prevenci medikacnich omyli a
zajiSténi bezpeci pro pacienty. Prace je rozdélena na dva celky, a to na ¢ast teoretickou a ¢ast
praktickou neboli vyzkumnou. Teoreticka ¢ast je rozdélena do kapitol popisujici problematiku

manipulace s 1é¢ivy véetné prislusné legislativy.

Vyzkum probihal na Gynekologickém oddéleni na zéklad€ analyzy vnitinich ptedpisi,
zucastnéného pozorovani a dale formou polostrukturovanych rozhovort s porodnimi

asistentkami a staniéni sestrou pracujicimi na daném odd¢leni.
KLICOVA SLOVA

Kvalita a bezpeci, porodni asistentka, medika¢ni pochybeni, 1é¢ivé piipravky, zdravotnické

zafizeni.

TITTLE
Quality and safety of manipulation with medication from the midwife’s perspective.
ANNOTATION

The name of this thesis is: Quality and safety in handling with medication from the midwife's
perspective, and it deals with correct and safe manipulation with medication in hospital
environment, adherence to medication prescriptions, prevention of medication errors and
ensuring safety for patients. This work is divided into two part's: theoretical and pratical
research. Theoretical part describes the matter of manipulation with medicaments and its

legislation.

Researh took place in gynaecology ward, and it is based on internal guidelines analysis and

semistructured interviews with midwifes and ward sister working there.
KEY WORDS

Quality and safety, midwife, medication error, medication, healthcare institution
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Uvod

Dle vysledkii zahrani¢nich studii bylo prokazéno, ze u zhruba 10 % hospitalizaci dochazi
k poskozeni pacientii. Studie probihajici od konce osmdesatych let minulého stoleti dale
prokazaly, ze ve Spojenych statech umira ro¢né 44 000 az 98 000 pacienti jen v dasledku
pochybeni zdravotniki. To piedstavuje vEtsi procento timrti nez nasledkem dopravnich nehod,
karcinomu prsu nebo onemocnéni AIDS. Britské ministerstvo zdravotnictvi uvadi, ze ro¢né
v zemi dojde ke 850 000 nezadoucich udalosti a k podobnym vysledkiim dospély i studie ve
Francii, Dansku a Spanélsku. V Ceské republice v sou¢asné dobé& nebyly provedeny podobné
studie, avSak procento nezaddoucich udalosti se odhaduje stejné, nebo spise vyssi. (Brabcova a

kol, 2014)

Samotné zdravotnické zafizeni je mozno vnimat z vice perspektiv. Kdyz se vSak podivame
detailngji, a to na praci konkrétniho 1ékate, zdravotni sestry, porodni asistentky, oSetfovatelky
a dalsiho pomocného personalu zjistime, Ze kazdy pracovnik ma ve svych rukou urcitou ,,moc*.
Svymi ¢iny a ukoly mize 1€¢it, pomahat, posilovat nebo zachraniovat, soucasné se vSak muze
dopustit omylu, chyby, mlze ublizit, zpiisobit bolest ¢i poskodit. Je mozné predpokladat, ze
vétSina chyb a omyli vznikd netimyslné€ a ¢asto ve snaze pomoci, avsak i pfes to pfedstavuji
pro pacienta urcité nebezpec¢i. Ve skuteCnosti jsme vSichni chybujici lidé, néktefi se sklonem
k zapominani ¢i zbrklosti a vétSina s nachylnosti k piepracovani. V kazdodenni realité tak
existuje celd fada pficin, které vedou ke vzniku pochybeni. Velké procento téchto pochybeni se
dle UZIS (2015) zafazuji do tzv. medikaéniho pochybeni. Jedna se napiiklad o zdménu
pacienta, nespravnou ordinaci, podani nespravného 1é€iva, poptipadé nespravné davky leku,
nedodrzeni ¢asové navaznosti 1€€iv, nerespektovani alergii pacienta a mnoho dal$iho. I pfes to,
ze za samotnou ordinaci 1é¢iva zodpovida hlavné oSettujici 1€kat, za zbylou manipulaci s 1é¢ivy

zodpovida sestra ¢i porodni asistentka.

HIaseni nezadouci udalosti ¢i téméf pochybeni piedstavuje dilezitou zpétnou vazbu pro dalsi
zvySovani bezpeci pacientl i personalu. VSichni zdravotnicti pracovnici by méli byt dostateéné
edukovani o smyslu a ucelu hlaseni nezddoucich udalosti. Poskytovatel zdravotnich sluzeb
zajiStuje ochranu osoby, ktera nezadouci udalost hlasi. Ma za ukol chranit hlasiciho pted

postihem, Ze hlaseni provedl. (Vé&stnik MZ CR, 2012) Piekazky, které mohou vést



k nenahlasené udalosti jsou naptiklad strach ze ztraty zameéstnani, z potrestani, soudniho Setfeni

¢i nepochopeni.

Jak doklada studie zamétena na stiedni a vychodni Evropu, bylo zde provedeno pouze né¢kolik
vyzkuml se zaméfenim na bezpecnost pacientll. V zahrani¢nich zemich je bezpeci ve
zdravotnickém zafizeni velmi diskutovanym tématem. (Godycki-Cwirko a kol., 2015) Diky
zahrani¢nimu vlivu se jiz urcité prvky péce dostavaji i do zemi Evropy. Vznikaji nové
eliminac¢ni a inovacni taktiky, které maji za ukol zkvalitnéni péce o pacienty a vychéazeji nové
soubory opatieni a doporuceni pro praxi. Je to dlouhodoby proces, do kterého je dulezité zapojit
Sirokou vefejnost, jak laickou, tak i odbornou. Z hlediska narodni aktivity existuji vyhlasky
nastavujici kvalitu zdravotnictvi spole¢né sjeho hodnocenim. Kvalita musi byt ve
zdravotnickych zatizenich pravidelné kontrolovana, jelikoz aspekty, které se nehodnoti jako by

neexistovaly.

Z vy$e zminénych divodi je diplomova prace zaméfena na kvalitu a bezpe¢i pii zachazeni
s léCivymi ptipravky, a to konkrétné z pohledu porodnich asistentek. Prakticka ¢ast je dale
zamétena na porodni asistentky, jakozto hlavni aktéry pii manipulaci s 1é¢ivy na daném
odd¢leni. Cilem teoretické ¢asti prace je analyza poznatkil literatury o manipulaci s 1é¢ivymi
ptipravky vcetné aktudlni pravni legislativy. Vyzkumna ¢ast prace ma za cil analyzu vnitinich
predpist popisujicich manipulaci s 1é¢ivymi piipravky, postup hlaseni nezadoucich udalosti,
nalezitosti spravné¢ vedené dokumentace a porovnani predpisi S prisluSnymi nadfazenymi
dokumenty. DalSim cilem je na zaklad¢ skrytého zucastnéného pozorovani zjistit, jak probiha
cely proces manipulace slécivy vrealné praxi za bé€zného provozu na gynekologickém
oddéleni a také zjistit a popsat nazory porodni asistentek a staniéni sestry na danou

problematiku za pomoci rozhovord.



Cile diplomové prace

Cil teoretické Casti diplomové prace

Cilem diplomové prace na Grovni teoretické Casti je analyza poznatkl literatury o manipulaci
s léCivymi pripravky vcetné aktudlni pravni legislativy. DalSim cilem je popsat moznosti
zvyseni kvality a bezpec¢i ve zdravotnickém zafizeni a shrnout problematiku nezadoucich

udalosti vznikajicich v souvislosti s podavanim 1é¢iv.

Cil vyzkumné ¢asti diplomové prace

Cil ¢. 1 je pomoci kvalitativniho Setfeni provést analyzu vnitinich piedpisit popisujicich
manipulaci s 1é¢ivymi ptipravky, postup hlaseni nezadoucich udalosti a nalezitosti spravné

vedené dokumentace.

Cil ¢. 2 je prostiednictvim skrytého zucastnéného pozorovani zjistit, jak probiha cely proces

manipulace s 1é¢ivy v realné praxi za bézného provozu na gynekologickém oddéleni.

Cil ¢. 3 je prostfednictvim rozhovoru zjistit a popsat nazory porodnich asistentek a stani¢ni

sestry na danou problematiku.
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TEORETICKA CAST



1 Kyvalita a bezpeci ve zdravotnickém zarizeni

., Kvalita zdravotni péce znamena délat spravné veci, ve vhodny cas, spravnym zpiisobem,

spravanym lidem a dosahovat vzhledem k danym podminkam nejlepsich vysledku. * (Gladkij,
2003, s. 364)

Pojem kvalita je dnes skloiovan ve vSech padech a v mnoha odvétvich od prumyslu,
potravinaistvi az ptes samotné zdravotnictvi. Jeji vinimani a pojeti miize byt ale znacné€ odlisné,
jelikoz kvalitu poskytované péce, bude jinak vnimat zdravotnik a jinak pacient. Kvalitu proto
muzeme chapat z hlediska subjektivniho (jak je spokojen jedinec) a z hlediska objektivniho (jak
byla dodrzena ptesné stanovena kritéria). Kvalita se postupem Casu vyvijela, ma proto svou
dlouhodobou historii. Nejvétsi rozvoj fizeni kvality je mozno zaznamenat po II. svétové vdlce,
kdy vznikla velika poptavka po vyrobcich a kvalita byla hlavnim faktorem konkuren¢niho boje.
V dnes$nim modernim pojeti kvality péce je nutné stanovit a definovat cile kvalitni péce, méfit
miru jejich dodrzovani a na jejich zaklad¢ pracovat na eliminaci zjisténych nedostatkii. (Madar.

2004)

Samotnych definic kvality existuje hned nékolik. Lze ji vysvétlit naptiklad jako: ,, Celkovy
soubor znakii entity, které ovliviuji schopnost uspokojovat stanovené a predpoklidané
potreby ““. Nebo napiiklad: ,, kvalita je zpiisobilost k uziti “ a také ,, jakost je shoda s pozadavky “.
Pii zamé&feni se na kvalitu zdravotni péce, 1ze nejptesnéjsi definici nalézt u WHO, ktera ji
popisuje jako: ,, Souhrn vysledkii dosazenych v prevenci, diagnostice a lécbé, urceny potiebam

obyvatelstva na zdkladeé lékarskych véd a praxe “. (Madar, 2004, str. 33)

1.1 Méreni a hodnoceni kvality

Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnickych sluzeb je stanoveno v zédkoné ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ktery nabyl platnosti 1. dubna 2012.
Dle jeho znéni se za obecné cile hodnoceni povazuji trvalé zvySovani kvality a bezpeci
zdravotnich sluzeb, posileni diivéry vetejnosti v poskytovatele zdravotnich sluzeb a také

zlepseni systému fizeni ve zdravotnictvi. (MZ CR, 2016)



Existuje hned n¢kolik pohledi na moznosti hodnoceni kvality. Marx (2006) uvadi, ze kvalitu
lze hodnotit kvalitativné, pomoci zkuSenosti a spokojenosti samotnych pacienti a také
kvantitativné naptiklad za pomoci standardii nebo indikatort. DalSimi moZnymi nastroji
hodnoceni je pozorovani sktruktury péce, procesu a vysledki. Do sktruktury péce patii
prostfedi, ve kterém je péce poskytovana (napf. vybaveni, finance, pocet pacientli, pocet
personalu). Pfi hodnoceni procesu je pozorovano, jakym zplsobem je péce poskytovéana a

hodnoceni vysledkt probiha na zaklad¢ dosazeni pozadovanych cilt. (Gladkij, 2003).

Ministerstvo zdravotnictvi hodnoceni kvality definuje jako interni a externi systémy. V ramci
zajisténi kvality je poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen zavést interni systém hodnoceni
kvality a bezpeci. Ministerstvo zdravotnictvi vypracovalo pro zavedeni tohoto sytému tzv.
minimalni pozadavky. Systém interniho hodnoceni kvality je standardnim sebehodnoticim
nastrojem zajistujicim predevSim kvalitu procesit probihajicich ve zdravotnictvi.
Sebehodnoceni je komplexni, systematicky a pravidelny proces, kterym poskytovatel posuzuje
kvalitu na lokalni Grovni. Zakladem je zachovavani objektivnosti, kontinuita a sledovani
dynamiky vyvoje. Podstatou je pak sebekritické vyhodnoceni vSech oblasti poskytované péce
a rovnéz vyhleddvani nejslabsich mist v systému. Cilem celého procesu je pochopeni ¢innosti
organizace, minimalizace rizikovych ¢innosti a rozpoznani potencialnich moznosti ke zlepseni.
Pravé na zdkladé vysledki sebehodnoceni sestavi poskytovatel vlastni individudlni plan.
Poskytovatel ur¢i konkrétni oblasti, v nichz ma zatizeni dobré vysledky ale také ty, ve kterych
by bylo potieba se zlepsit. Je dlilezité, aby naplanovana strategie a aktivity byly ptizpisobeny

konkrétnim prioritim, moznostem, cilim a dostupnym zdrojim zafizeni. (Véstnik MZ, 2015)

Dal$im nastrojem hodnoceni kvality je tzv. externi hodnoceni. Pfedpisy externiho hodnoceni
byly vydany s cilem legislativné ukotvit a stanovit podminky a pozadavky k zajisténi procesu
v souladu s pozadavky WHO, EU a Mezinarodni spole¢nosti pro kvalitu ve zdravotnictvi.
(Véstnik MZ, 2015)

Za ucelem méfeni a zjisténi plisobivosti systému kvality péce existuje nékolik nastroji. Zde

patii naptiklad:

- Certifikace, akreditace
- Zdravotnicky audit

- Standardizace



- Indikatory kvality zdravotnickych sluzeb
- Benchmarking

V nasledujicich kapitolach budou jednotlivé nastroje popsany.

1.1.1 Certifikace, akreditace

Certifikaty kvality jsou nejlepsi moznosti, jak informovat spotiebitele, ziizovatele i pojistovny
o urovni sluzeb poskytovanych danym =zafizenim. Programu, slouzicich k certifikaci ve
zdravotnictvi existuje hned n&kolik. V Ceské republice funguje Spojena akreditaéni komise CR
(SAK). Nejcenngjsim certifikatem na mezinarodni urovni je certifikdt spolecnosti Joint

Commision International (JCI). (Bartlova, Hnilicova, 2000)

Udéleni akreditace ma pro zafizeni jednozna¢né pozitivni pfinos, jedna se o jakysi symbol
kvality, ktery pritahuje pacienty a také i kvalitni personal. Papouskova (2008) dodava, Ze neni
jisté, jak si v budoucnu povedou zafizeni bez akreditace, kdyZ v dneSni dob& konkurence

dennodenné roste.

Udélenim certifikatu zdravotnickému zafizeni se dava na védomi oficialni potvrzeni, ze dané
zafizeni odpovidé stanovenym standardim kvality ve vSech oblastech poskytované péce a
sluzeb. Hlavnim cilem akreditace je zvySovani kvality péce o pacienty a zajiSténi co nejvic
bezpeéného prostiedi pro pacienty i pro zaméstnance. Smyslem je vytvofeni systému
vénujicimu se kontinualnimu zvySovani kvality péce ve zdravotnictvi jako v celku. Akreditace
se fidi specidlnimi normami, které jsou oznacCovany jako akreditacni standardy. Cilem
akreditace je propojeni akreditacnich standardl se standardy jednotlivych zafizeni. (Bartlova,

Hnilicové, 2000, SAK CR, 2010)

Proces akreditace je dobrovolny a spociva v posouzeni zdravotnického zatfizeni dle pfedem

danych kritérii. D€li se na 3 faze (JCI, 2008):

- Rozhodnuti zatizeni vstoupit do akredita¢niho fizeni
- Samotna realizace akredita¢niho Setfeni

- Udéleni certifikatu



1.1.2 Zdravotnicky audit

Audit je jinymi slovy kontrola a prozkoumani spravného a tipIného pouzivani postupti a metod.
Slouzi jako hodnoceni pracovisté vCetné jeho ¢innosti a vysledkti (Kelnarova a kol., 2009).
Plevova (2012, s. 171) audit definuje jako: ,,V¢asné zjisténi odchylek od ptivodniho zaméru,

jejich rozbor a piijeti zavért k nim.*

Jedna se o ucelené a kritické hodnoceni zdravotnického zafizeni pomoci systematického
procesu, béhem kterého interni nebo externi odbornici vyhodnocuji praci a vysledky ¢innosti

zafizeni. (Skla, Skrlova, 2003)

Audit se dale déli na interni a externi. Interni audit znamena dohled vedeni zdravotnického
zafizeni nad podfizenymi (napf. manazer kvality). Metodou interniho auditu je pak pozorovani,
sbér statistickych idaji (dotazniky, hlaSeni nezadoucich udalosti, hodnoceni spokojenosti),
dotazovani pacientil, rodin, zaméstnanci a také kontrola dodrzovani standardli, smérnic a
jinych nafizeni. V ptipadé externiho auditu je kontrola provadéna osobami, které nejsou piimo

v kontrolovaném zdravotnickém zafizeni, napt. SAK CR (Plevova, 2012)

1.1.3 Standardizace

Dal$im nastrojem slouzicim k méteni a hodnoceni kvality péce jsou oSetfovatelské standardy.
Tento nastroj pomaha efektivnimu zvySovani kvality a je nedilnou soucasti systému fizeni
kvality. Ve standardech je shrnuta podstata kvality péce a jeji kritéria. Smyslem standardu je
chranit pacienty pted riziky nebezpe¢ného zachéazeni a personal pfed neopravnénym postihem.
Slouzi jako jakési voditko, které slouzi k posouzeni, zda je poskytovana péce na kyzené Grovni

(Jarosova, 2000).

Standard je volné tiStény text, ktery obsahuje parametry, které je mozno hodnotit a méfit.
Ministerstvo zdravotnictvi pravidelné vydava zékony, vyhlasky a metodické pokyny, které
musi byt brany pti tvorbé standardii v potaz. Kazda zaméstnanec je povinen piislusné standardy

znét a pracovat v souladu s nimi. (MZ CR, 2013)



1.1.4 Indikatory kvality zdravotnickych sluzeb

V obecném smyslu se pod pojmem indikator skryva statistické zjisténi zaloZzené na cislech,
které charakterizuje monitorovani nebo vyhodnoceni fenoménu, jako pfedmétu zajmu (napf.
kvalita zdravotnich sluzeb). Indikator ma své opodstatnéni pouze tehdy, kdy jsou dostupné

relevantni informace o méfeni. (MZ CR, 2013)

Kazdé zdravotnické zafizeni by si mélo zvolit vlastni indikatory, pro né dilezité jevy, které
budou sledovat a pracovat s nimi. Pro kazdé zatizeni jsou dilezité jiné aspekty, poroto neni

mozné vytvofit univerzalni indikatory. (Skrla, Skrlova, 2003)

1.1.5 Benchmarking

Pojem benchmarking je mozno pielozit do ¢estiny jako porovnani. Je to zpisob, jak ziskat o
nejlepSich postupech z praxe od jinych zafizeni ¢i instituci. Zdravotnicka zatizeni, ve kterych
je jiz n&jaky postup zavedeny a funguje, tak slouzi jako inspirace ostatnim. Diky tomu dochazi
k efektivnim zménam i v jinych zafizenich. Zakladem fungujiciho benchmarkingu je

objektivnost a cilevédomost. (Skla, Skrlova, 2003)

Benchmarking vyuZziva v ramci svého projekt také organizace HealthCare Institute (HCI), ktera
pomaha nemocnicim ve zvySovani kvality péce. Organizace se radi s vedenim nemocnic o
novych pristupech a dale hodnoti nemocnice ve 4 oblastech — spokojenost pacientil, spokojenost

zameéstnanct, financni situace a efektivita procest. (Health Care Institute, 2013).

1.2 Kultura bezpe¢i

Bezpecnostni kultura neboli Safety culture predstavuje organiza¢ni jednotku, kterd se zaméiuje
pochybeni, jelikoz Gsili celého tymu se zaméfuje na vyhledavani chyb, jejich zkoumani a popis
vzniklé situace. Pfedstavuje rovnéZ prostiedi, ve kterém se zaméstnanci za své chyby netrestaji,
samoziejmé s vyjimkou zjevné nedbalosti. Diky takto nastavenému systému, lze vétsin¢ chyb

zabranit nebo jejich procento vyskytu snizit na minimum. (Skrla, Sklova 2008)



Je dulezité si uvédomit, Ze v piipadé vzniku jakéhokoli druhu pochybeni, se nejednd pouze o
osobni selhani, ale pfi¢inou je fada dalSich faktort. James Reason tuto myslenku popisuje na
principu ,,ementalského syru“. Timto modelem piirovnava zdravotnické zafizeni k platku syru,
ve kterém se nachazi spousta dér. Platky syru jsou uspotadany jako dominové kostky za sebou,
a tak se miize stat, Ze se jednotlivé diry navzajem nepiekryji dostate¢né. Chyby ptedstavuji
jiskry, které obcas nékterou z dér proleti a zpiisobi pozar neboli poSkozeni pacienta. Tyto platky
syru piedstavuji jednotlivé ochranné systémy jako jsou smeérnice, standarty, dokumenty,
vyhlasky, které vSak v praxi maji spoustu dér jako naptiklad nedostatek personalu,
ptepracovani, chyby v komunikaci, neefektivné vytvoreny systém jednotlivych oddé€leni a fadu

dalsich. (Reason, 1997)

Cilem vybudovanych ochrannych systémil a rovnéZ vSech zdravotnicich pracovnikt by méla
byt snaha tyto diry co nejvice zacelit. Rovnéz je dulezité zajistit takové prostredi, kde bude
hlaseni chyb jakousi normou a je kterém zaméstnanci nebudou vystaveni strachu z pfipadného

postihu. (Jones a kol., 2008)

1.2.1 Bezpedli pro pacienty

Neposkytnuti dostate¢né bezpecné péce pro pacienty predstavuje vyznamny problém jak
Z pohledu individualni péce o Cloveéka, tak z pohledu vetejného zdravi a rovnéZ z nartistajici
udalostem predchéazet, nebo jim zabranit zvolenim spravné strategie péce. Bezpecnost pro
pacienty lze definovat jako ochranu pacienta pied poskozenim ¢i potencionalnim poskozenim
v souvislosti s poskytovanim 1€kaiské a oSetfovatelské péce. Jedna se o vykonavani takovych

&innosti, které chrani pacienty pted jeho poskozenim. (Ufedni véstnik EU, 2009)

V roce 2015 byla publikovana studie zamétujici se na stfedni a vychodni Evropu. Studie se
tykala odborné literatury se zamétfenim na publikace, byl proveden mezinarodni prizkum a
prizkum vnitrostatnich systémii hlaSeni nezadoucich udalosti. Cela studie byla zamérend na
bezpecnost pacientll a méla za cil zjisti a posoudit stav iniciativy v oblasti bezpeci pacientli

V zemich stfedni a vychodni Evropy.



Z vysledku studie vyplyva, Ze nebyl publikovan zadny vyzkum bezpec¢nosti pacientli z Albénie,
Béloruska, Recka, Lotysska, Litvy, Rumunska nebo Ruska. Devét ¢lanki bylo celkem nalezeno
z Ceské republiky, Bulharska, Chorvatska, Polska, Srbska a Slovinska. Pro srovnani s ostatnimi
zeméemi, bylo pii hledani nalezeno dohromady 108 relevantnich dokumentti z UK, Nizozemska,
Danska, Némecka, Belgie, Francie, Itélie, Spanélska, Portugalska a Irska dohromady. Vétsina
zemi stfedni a vychodni Evropy se zamétuje vice na feSeni stiznosti, nedbalosti, odpovédnost a
podporu prav pacientll nez na kulturu bezpeci. Proces vyzaduje zapojeni vSech zucastnénych
stran a tymovou spolupraci se silnym vedenim a odpovidajicimi finan¢nimi zdroji. (Godycki-

Cwirko a ko., 2015)

1.2.2 Resortni bezpecnostni cile

Dle zékona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani je,
V ramci zajisténi kvality a bezpeci, poskytovatel zdravotnickych sluzeb povinen zavést interni
systém hodnoceni kvality a bezpec¢i. Ministerstvo zdravotnictvi proto vypracovalo ,,Minimalni
pozadavky*®, které jsou dale uvetejnény ve Véstniku MZ €. 5/2012. Jednim z téchto zékladnich

pozadavkil bylo zavedeni resortnich bezpe&nostnich cilti. (MZ CR, 2012)
Pro poskytovatele jednodenni a lazkové péce jsou to nasledujici bezpecnostni cile:

a) Bezpecna identifikace pacientti

b) Bezpec¢nost pro pouzivani léCivych piipravki s vyssi mirou rizikovosti

c) Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych vykonech

d) Prevence padu

e) Zavedeni optimalnich postupi hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce
f) Bezpecna komunikace

g) Bezpecné predavani pacienti



2 Rizika a nezadouci udalosti ve zdravotnictvi

Podle odhadl je v ceskych stitech Evropské unie 8-12 % hospitalizovanym pacientim
zpuisobena ujma v dusledky nezadouci udalosti vzniklé béhem poskytovani zdravotni péce.
Nedostatecné zajisténa bezpecna péce predstavuje problém z hlediska vefejného zdravi, ale
rovnéz vysokou ekonomickou zatéz pro jiz omezené zdroje ve zdravotnictvi. Ve vétsing piipadi
se da nezddoucim udalostem pfedchdzet nebo zabranit, jelikoz vétSina je zplsobena

systémovymi faktory. (Véstnik MZ CR, 2012)

Zdravotnické zafizeni by se dalo pfirovnat k obrovskému inkubatoru podporujicim vznik,
existenci a rust nejriznéjsich rizik. Pficinou je sloZzitost celého komplexu, Siroké spektrum
odbornikt, ale i lidskych povah, slozitost modernich technologii, dostatek finan¢nich
prostfedk, Casova vytizenost a také atmosféra casto nabitd emocemi a stresem. (Skrla, Skrlova,

2008)

2.1 Nezadouci udalosti

O problematiku nezadoucich udélosti ve zdravotnictvi se spolecnost zacala vice zajimat na zacatku 90.
let minulého stoleti, a proto se da povazovat za pomérné novou oblast. Diky studiim probihajicim v 80.
a 90. letech minulého stoleti v USA bylo zjisténo, ze 1 kdyZ nemaji jednotlivé chyby ve zdravotnictvi az
tak velky dopad jako naptiklad hromadné havarie, jejich Cetnost je tak vysoka, ze predstavuji vyrazny
dopad na zdravi pacienta a také ekonomickou, socidlni, zdravotni a organizacni zatéz pro kazdé
zdravotnické zafizeni. Diky studii bylo dale zjisténo, ze §lo predejit az 70 % vsech sledovanych

nezadoucich udalosti. (Hfib a kol., 2010, Pietra a kol., 2005)

Dalsi studie probéhla v roce 1992 v Australii, pii které bylo posuzovano téméf 1500 chorobopisit
pacienti v ndhodné€ vybranych zdravotnich zatizenich. Vysledkem bylo taktéz vysoké procento
nezédoucich udalosti, kterém se dalo pfedem ptfedchazet. Z celkovych 17 % evidovanych nezadoucich

udalosti se dalo 52 % z nich zabranit. (Hfib a kol., 2010, Kels a kol., 2012)

Nezéadouci udalost je pojem uzivany v kazdém zdravotnickém zatizeni. Za nezadouci udalosti
jsou povazovany udalosti, nebo okolnosti, které mohly vyustit nebo v konecném diisledku
vyustili v télesné poskozeni pacienta a kterym bylo mozné se vyhnout. Déle se zde fadi piipady,
kdy doslo k poskozeni pacienta po psychické ¢i socioekonomické strance, nebo doslo

k poskozeni poskytovatele zdravotnich sluzeb (napf. zdravotni sestry, oSetfovatelky). Za



nezéadouci udalosti jsou také povazovany okolnosti a situace, které vedly k ndhlému zhorSeni
zdravotniho stavu pacienta, pokud maji za nasledek jeho trvalé poskozeni ¢i smrt, a to 1 za

predpokladu, Ze neni dosud znamo, zdali bylo mozné se jim vyhnout. (Véstnik MZ CR, 2012)

2.1.1 Klasifikace nezadoucich udalosti
Na klasifikaci omylti a pochybeni existuje cela fada nazort, jedno z nich uvadi Skrla a Skrlova

(2008), kteti rozd€luji udalosti do n¢kolika skupin:

- Témeét pochybeni — pochybeni, kterému bylo zabranéno. Bud védomé ¢i nevédomé, ale
k pochybeni nedoslo. Napiiklad v situaci, kdy si zdravotni sestra uvédomi, ze stejny 1ék o vEtsi
sile ma jinou barvu nez ten, ktery ma ptipraveny.

- Nezadouci udalost bez nasledktt — dochazi k ni v situaci, kdy k pochybeni ze strany
zdravotnika doslo, ale pacient nebyl poSkozen na zdravi ani majetku. Postup péce vSak nebyl
v souladu s pravidly ¢i zasadami. Na piikladu S podanim 1ékd by sestra piipraveny 1ék
pacientovi podala, ale zddna nepfiméiena reakce by se u pacienta neobjevila.

- Nezadouci udalost s nasledky — v tomto piipadé by jiz doslo k poSkozeni pacienta na
zdravi ¢i majetku. Pacientv stav by se nasledkem podani nespravného 1€kt vyrazné zhorsil,

prodlouzila by se doba 1é&by, popiipadé by byl ohrozen na Zivoté. (Skrla, Skrlova, 2008)

Dalsim rozdéleni nezddoucich udalosti je naptiklad dle zavaznosti, a to na incident a zdvazny
incident. Pro pacienta, zaméstnance nebo navstévnika predstavuje ohroZeni incident zavazny,

ktery Casto konéi poskozenim zdravi ¢i umrtim. (Filka, 2010)
Nezadouci udalosti 1ze dale dle Filky (2010) klasifikovat dle nasledkt do ¢tyt skupin:

1) ZAdné nasledky
2) Zdanlive zadné nasledky (nutné sledovat zdravotni stav)
3) Nezadouci klinicky stav (nutna 1é¢ba, ktera je nasledné uspésna)

4) Ireverzibilni komplikace az smrt

Pro znazornéni klasifikace 1ze pouzit také metaforu ledovce, kdy je pouze Spicka ledovce nad
vodou a zbyvajici ¢ast je ukryta pod hladinou. Spi¢ku ledovce piedstavuji nezadouci udélosti
s nasledky, pfi kterych doslo k vaznému poskozeni nebo smrti pacienta. Spi¢ka ledovce

ptredstavuje jeho nejmensi Cast, avsak je ji pfikladana nejvétsi pozornost hlavné prostiednictvim



médii a jinych sdélovacich prostiedkii. Vrstva pod vodni hladinou piedstavuje nezadouci
udalosti, které vSak prob¢éhly bez nasledkii. Tento pocet omyll je vyrazné vétsi, ale je méné
viditelny. Zakladnu ledovce predstavuji téméef pochybeni, které tvoii nejvétsi Cast ledovce,
ktera je vSak uplné skrytd. Z téchto incidentli je mozné se nejvice naucit a na zaklad¢ toho

podobnym situacim efektivné a viak predchazet. (Skrla, Skrlova, 2008)

2.1.2 Priciny vzniku nezadouci udalosti

Nezadouci udalost vznika na zakladé odchyleni se od platnych smérnic a oSetfovatelskych
standardii, jednd se teda o nésledek pochybeni, k némuz dochdzi pii poskytovani péce

pacientim nebo pii 1é¢ebnych postupech. (Filka, 2010, Podstatova a kol., 2007)

Ke vzniku udalosti pfispivd mnoho faktord, jako naptiklad naro¢nost prace ve zdravotnictvi,
nespoluprace zdravotniho tymu, nebo nespoluprace pacienti a mnoho dal§iho. Cilem kazdého
zdravotnického zafizeni by mélo byt aktivné vyhledavat a eliminovat faktory, vedouci ke

vzniku udalosti. (Hfib a kol., 2010, Podstatova a kol., 2007)

Hiib (2010) uvadi, ze ve vice nez 90 % piipadu hraje roli lidsky faktor. Jeho role se dle literatury
zvysila béhem 30 let ctyfnasobné. Chovani a postupy pracovnikli ve zdravotnictvi tak maji

velmi vyznamny dopad na mozny vznik nehod ¢i nezddoucich udalosti.

2.2 Medikacni pochybeni

Chyby vzniklé v medikaci jsou obzvlast’ nebezpecnou nezadouci udalosti, nebot’ na zaklade
takovych chyb mitize dojit ihned ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Medikacni omyly
Institute od Medicine v USA udava, Zze roéné zemie z duvodi medicinskych chyb 44 000 —
98 000 pacientd. K medika¢ni chybé muize dojit na zakladé¢ chybné identifikace pacienta,
nepozornosti, podani chybného Iéku, neznalost spravnych davek I1ékl, podani 1éku
V nespravnou dobu, nebo nepodani 1éku. Takové chyby mohou vést k poskozeni organovych
soustav, které vedou k poSkozeni mozku, tachykardii, bradykardii, ztraty zraku az smrti. Az 53

% ptipadi medikacniho pochybeni vznika pii fazi podavani 1€ki. Vznik chyb vSak nesouvisi



vzdy nutné se samotnym podavanim 1é¢iv, k pochybeni mize dojit pfi objednavani, vydejich,

predpisu & piipravé léki. (Strbova, 2013, Grober a kol., 2005)

Chyby v medikaci lze rozdélit naptiklad dle jejich pfi¢iny vzniku, naptiklad opomenuti podani
1é¢iva, podani davky navic, podani 1éCiva ve Spatny cas, chybna cesta ¢i davka podani, podani
nenaordinovaného 1é¢iva, chybny zplsob piipravy, chyby v oblasti administrativy a dalsi.
K nékterym chybam mohou pfispivat rovnéz pacienti, kteti mohou zamlcet (nékdy nevédomky)

Jiz uzita léCiva, poptipadé provadéji zmeény 1é¢iv v domacim oSetiovani. (Strbova, 2013)

V zahrani¢ni existuje hned nckolik instituci, zabyvajici se Iékovymi chybami, napiiklad
National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention, Institute for
Safe Medication Practice, nebo Institut of Medicine. Tyto instituty maji za cil bezpecné uzivani
1é¢iv, zvySovani informovanosti v problematice 1ékovych pochybeni a hlaseni nezadoucich
udalosti. Déle pfispivaji v této oblasti daldimi ¢innostmi jako jsou studie a propagace. V CR
pro danou oblast funguje Statni stav pro kontrolu lé¢iv, ktery kontroluje nakladani s 1écivy a
zabyva se tzv. farmakovigilanci. Jedna se o proces, ktery sleduje uzivani 1é¢iv v klinické praxi,
hodnoti riziko a pfinos 1é¢iva a poskytuje kompletni informace o 1éCivu zdravotnickym
pracovnikiim i pacientim. Jednim z hlavnich zdroji informaci pro farmakovigilanci je hlaSeni
nezadoucich udalosti 1€k, které je ze zdkona pro zdravotnické pracovniky povinné a moznost

hlaSeni maji rovnéz pacienti. (Strbové, 2013, SUKL, 2010)

V roce 2014 bylo nahladSeno celkem 2471 nezadoucich ucinkt 1é¢iv, z ¢ehoz 88,7 % bylo
nahlaSeno u¢inkd zavaznych. Pocet hlaseni nezadoucich u¢inkt 1ékd stoupa, v roce 2014 byl
pocet hlaSeni nejvyssi od roku 2004. Tyto procenta jsou odrazem zlepSovani sledovani rizik.
Déle doslo k nartstu hlaseni ze stran pacientti, oproti roku 2013 je tento narlst az trojnasobny.

Evidovéano bylo celkem 213 hlageni. (SUKL, 2015)



2.3 Hlaseni nezadoucich udalosti

V ramci zvySovani kvality péde a bezpecnosti pacienttl vznikl v Ceské republice béhem let
2008-2009 Narodni systém hlaseni nezaddoucich udalosti. Do registru se béhem roku 2010
zapojilo nékolik desitek luzkovych zdravotnickych zatizeni. Cilem registru je evidovat
nezadouci udalosti, analyzovat jejich pfiinu a G¢inné zamezit jejich vzniku a pfipadnym

néasledkam. (MZ CR, 2010)
Samotné hlaSeni nezadoucich udalosti se musi fidit nékolika zdkladnimi principy.

- Poskytovatel zdravotnich sluzeb zajistuje ochranu osoby, ktera nezadouci udalost hlasi.
Ma za kol chranit hlasiciho pted postihem, Ze hlaSeni provedl.

- Hlaseni udalosti se neomezuje pouze na zdravotni sestry ¢i pouze na klinické
pracovniky, ale hlaSeni musi provést kazdym pracovnikem, ktery udalost zjisti.

- Pracovnici jsou poskytovatelem dostatecné edukovani o smyslu a Ucelu hlaseni
nezadoucich udalosti.

- Je moznost rovnéz anonymniho hlaSeni.

- Provedeni hlaseni je jednoduché, obsah hlaseni se soustiedi hlavné na textovy popis
udalosti.

- Hl4Seni je sméfovano piimo osobé¢, ¢i osobam zabyvajicim se zpracovanim hlaseni
nezadoucich uddlosti, a to bez zbytecného zdrZeni, tedy i bez vyzadovani podpisu vedouciho
pracovnika. Tento ¢in se nevztahuje na proces reakce na vzniklou udélost, jejiz popis je nutné

zapsat do zdravotnické dokumentace. (Véstnik MZ CR, 2012)



3 Manipulace s 1é¢ivymi pripravky

Lécivym piipravkem se rozumi latka nebo jejich kombinace, kterd ma [é€ebné nebo preventivni
vlastnosti v pripadé¢ onemocnéni lidi nebo zvifat. Tyto pfipravky jsou humanni (pro pouziti u
lidi) a veterinarni (pro pouziti u zvitat). LéCivé ptipravky se vyrabéji bud’ hromadné v urcitych

Sarzich, nebo jednotlivé v 1ékarnach pod ozna¢enim magistraliter. (Eybl, 2010)

3.1 NezZadouci ucinky lécivych latek

Nezadoucim t¢inkem se rozumi neptizniva a nezamyslend odezva organismu po podani 1éCiva,
kterd se dostavi po bézn¢ uzivané davce. Nezadouci reakce organismu se mize prakticky
objevit po aplikaci jakychkoli 1é¢iv. Prakticky vzato vSechny 1é€ivé latky maji mimo jejich
hlavnich ucink také Gc€inky vedlejsi. Neékteré tyto vedlejsi u€inky mohou byt prospésné, kdyz
napiiklad dojde k napomahani hlavniho u¢inku 1é¢iva nebo podnécovani terapeutického vliv na
organismus (napf. beta blokatory, pouzivané k 1é¢b¢ hypertenze, ptisobi rovnéz pti ischemické
chorobé srdecni). O zdvazném nezadoucim ucinku se mluvi v ptipadé, kdy dojde k vaznému
ohroZeni zivota pacienta, popfipadé k jeho umrti. Tato reakce negativné ovliviiuje prubéh 1é¢by,
vazné poskozuje zdravi pacienta, ¢asto s trvalymi nasledky a mimo jiné prodluzuje dobu nutné
hospitalizace a zvySuje ekonomické nalady nemocnice. Dalsi skupinou jsou tzv. neocekavané
nezadouci Ucinky, pfi kterych dochazi ke vzniku neobvyklé reakce organismu, kterd je vSak

v rozporu s dostupnymi informacemi o piipravku (Eybl, 2010).

UZIS (2015) definuje celou fadu situaci a procesti, béhem kterych mize dojit k omylu a tim
vzniku neZadouci udélosti. Prvnim z nich je napftiklad ptiprava léki. Chyba pii vyrobé 1é¢iva
se mize vyskytnout na pracovisti ¢i v Iékarné€. Pfi procesu baleni 1é€iv miiZze dojit k poruSeni
obalu. Piikladem je praskly vak s cytostatiky ¢i zména konzistence infuzniho roztoku.
V ptipadé objednani 1€kt je zde riziko nahldseni nespravného mnozstvi 1€ku ¢i jeho sily. Dalsi
situace nastavaji pfi dodani 1éciv, kdy nejsou dodrZzeny pozadavky na pifepravu ¢i spravna
teplota. Lécivo mize byt rovnéz skladovano v nevyhovujicich podminkach pifi nevhodné
teploté. Pfi podavani 1€kt mohou vzniknout chyby pii pfedepisovani 1€kt 1ékafem, naptiklad
pii nerespektovani alergii pacienta ¢i zaméné 1€kt na predpisu. Déle nespravné mnozstvi, sila

1éku, ¢as apod. Pokud nedojde k provedeni kontroly totoZnosti pacienta, je zde riziko zamény



pacienta a vzniku jeho zdravotnich komplikaci. V piipadé likvidace 1é€iv je mozno ud¢lat
chyby pfi nedodrzeni spravné likvidace (naptiklad vyhozeni infuzniho setu do bézného odpadu

apod.)

3.2 Postup objednavani lé¢ivych pripravki

Nemocnice musi mit dle platné legislativy vypracovany vnitini piedpisy neboli standardy,
Kterym urcuji konkrétni postupy pii objednavani, piedpisovani a samotném podavani 1éku.

(Marx a Vigek, 2013).

Zaucelem zvySeni bezpec¢nosti hospitalizovanych pacientii, musi byt dle Marxe a Vicka (2013)
vypracovan vnitini ptfedpis, ktery musi splilovat nésledujici nélezitosti. Nemocnice musi
vnitinim pfedpisem definovat minimalni pozadavky na ordinace a minimalni rozsah tdaja
potfebnych k identifikaci pacienta. Uvadi se také proces pii generické zaméné 1éka,
ordinovanych na lizkovém pracovisti a postup pii podminéné ordinaci 1ékii, oznacovany jako
»dle potieby* a ordinace s terapeutickym rozptylem (napt. podavat co 8 hodin). Mezi dalsi
nezbytné nalezitosti vnitiniho piedpisu patii postup pii ustnich ¢i telefonickych ordinacich

1€kate, ktery je konkrétné zpracovan Vv resortnim bezpecnostnim cili o bezpecné komunikaci

3.3 Postup ordinace 1é¢ivych pripravki

Akreditacni standarty pro nemocnice vydané SAK, se mimo jiné zabyvaji standardem
objednavani, predepisovani a podavani 1ékd pacientim v nemocni¢nim zafizeni. Nemocnice
vypracovavaji vnitini pfedpisy, kterymi urcuji spravny postup pii objednavani, predepisovani
apodavani 1éciv dle platné legislativy. Vnitinim pedpisem nemocnice dale stanovi osoby, které
jsou opravnény léky pacientim ordinovat a osoby opravnény 1éky podavat ¢i aplikovat (Marx,

Vigek, 2013).

Podavani 1€ka pacientiim podle ordinace je popsano v § 1 odst. 2. vyhlasky MZ €. 98/2012 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci. (CESKO, 2013).
Osettujici 1ékar vzdy ordinuje 1é¢iva na zaklad€ znalosti o jejich U€incich, davkovani, indikaci

a také kontraindikaci a moZnych nezddoucich uc€inkl. Dilezité jsou rovnéz ptipadné interakce



s dal$imi léky, které pacient uziva. Ordinace se vZdy zna¢ni do dokumentace pacienta Citelné a
srozumitelné, vcéetné¢ podpisu Iékare, ktery za spravnost ordinaci vzdy nese plnou
zodpovédnost. Z divodu prevence prehlédnuti, je vhodné ordinaci vSech 1€kt zapisovat do
dokumentace na misto k tomu urcené (napf. nezapisovat na misto uréené k zapisu vizity).
Ordinace 1é¢iva obsahuji cely nazev ptipravku. Zkratky se mohou pouzit pouze v ptipadé
roztokd napt. F1/1, H1/1, R1/1 a oficidlnich ndzvli chemické slouceniny (napt. MgSO, NaCl,
KCl, apod). Déle musi ordinace obsahovat aplikacni formu (u tabletové formy se uvadi, pouze
pokud je jind nez p.o.), silu Iéku, véetné jednotky ordinovaného mnozstvi (v ptipad¢ ordinace
ampuli uvést i jejich objem), zptisob podani, Casovy rozvrh, poptipadé informaci o podani 1éku
ve vztahu K ptijmu potravy (pied, po jidle). V piipadé piedepisovani infuzni terapie musi byt
uveden zacatek podani, rychlost nebo ¢asovy usek podani roztoku. U kontinualné podavanych
1€ka 1ékar provede o této skuteCnosti zapis a rovnéz uvede minimalni a maximalni davku za

dané ¢asové rozmezi.

Mezi ordinace bez piesného urceni neboli podminéné ordinace patii napiiklad ordinace ,,dle
potteby*. Lékaf tuto ,,potfebu musi v dokumentaci specifikovat, naptiklad pii bolesti, pfi
nespavosti a rovnéz uvést maximalni denni davku a minimélni casovy interval mezi
jednotlivymi aplikacemi. V piipadé typu ordinace ,,dle krevniho tlaku, dle télesné teploty* musi
1€kat uvést za jakych podminek a jaké mnoZzstvi Iéku pacientovi podat (napt. Tramal 50mg 1
amp. im., pfi bolesti minimalni interval, co 3hod. 1 amp, maximalni davka 4 amp. za 24 hod).
V piipad¢, kdy dojde k ptekroceni parametrd, je oSetfovatelsky personal povinen ihned 1ékate
o situaci informovat a je potieba aby lékai upravil ordinaci dle dalsi potieby. V ptipade
nedostupnosti plivodné ordinovaného léc¢ivého piipravku vzdy lékat rozhoduje o podani
ptipravku generického. Lékai ma povinnost zménit ordinaci a v dokumentaci uvést nazev
generického 1éciva. V pfipadé¢ 1é¢iva doporuCené¢ho konzilidfem v ramci konzilidrniho
vySetieni je mozno léCiva aplikovat az po konzultaci doporuc¢ené ordinace oSetfujicim l€karem.

(UZIS, 2015)

K telefonické neboli verbdlni ordinace je moZno pfistoupit pouze v piipadé nebezpeci
z prodleni. Zaméstnanci, ktefi tuto ordinaci pfijimaji, musi byt kompetentni a jsou povinni ji
zapsat do zdravotnické dokumentace pacienta. DiileZité je zapsanou ordinaci zpétné 1ékaii do
telefonu zopakovat, ktery potvrdi jeji spravnost. Zaznamenanou ordinaci je déle 1ékafr bez

zbyte¢ného odkladu povinen ztvrdit podpisem. V urgentnich situacich probiha ordinace Iékaie



ustnim pokynem. I vtomto ptipadé je lékat povinen dodatecné vSechny ordinace do
zdravotnické dokumentace zapsat v co nejkrat§$im mozném terminu. Pfi slovni ordinaci je opét

nutné vie zpét 1ékati zopakovat pro potvrzeni spravnosti. (UZIS, 2015)

3.4 Podavani a aplikace léka

3

., V¥kon oSetrovatelské péce je cinnost stejné dilezitd, jako vykony provadené lékarem “.

(Vondracek a Wirthova, 2009, s.39)

Slezakova (2014) radi vykony podavani 1€kt do diagnosticko-terapeutické Cinnosti sestry, které
sestra realizuje na zéklad¢ ordinace 1¢kate. Jeji illoha v§ak samotnym podénim Iéku nekonéi,
vénuje se nasledné i monitoraci G€inku podanych 1€kt a jejich ptipadné reakci na organismus

pacienta.

Osetiovatelské vykony musi byt provadény v souladu s postupy, které stanovi standardy,
jelikoZ jsou na tyto vykony kladeny stejné naroky jako na ¢innosti lékarské péce. Sestra sama
nese plnou zodpoveédnost za vykon, ktery provede a je povinna tuto ¢innost zaznamenat do

zdravotnické dokumentace pacienta. (Vondracek, Wirthova 2009)

Petr a kol. (2014) uvadi postupy, pii jehoz dodrzeni by mélo byt podévani 1ékti bezpecné pro
pacienty. Podani 1éCiva je pfimo zavislé na pisemné ordinaci lékafe zaspané v aktualnim
dekurzu, na jehoz zakladé sestra 1€k piipravi. Sestra podava léciva dle obchodniho nazvu,
uvedené¢ho lékafem v dokumentaci, pficemz generickd vyména 1é€iv je moZna pouze v piipade,
jestlize ji lékat pisemné uvede v dokumentaci. Léciva jsou pfipravovana té€sné pred samotnym
podanim pacientovi, a to tou samou osobou, ktera bude 1€k podavat ¢i aplikovat. Sestra provadi
troji kontrolu, to znamend pfti pfiprave, pii davkovani a tésné pied poddnim. Pfed samotnym
podanim je jesté nutné provést identifikaci pacienta, a to dotazem na jméno, ¢i kontrolou
identifikacniho naramku. DileZitou informaci pro sestru jsou také 1ékové a jiné alergie, které
jsou k dispozici z pfijmové anamnézy. Je vhodné si alergie u pacienta jesté ovéfit dotazem pied
samotnym podanim 1é¢iva. Vytejckova a kol. (2015) dale uvadi, Ze je dulezité, aby sestra brala
V uvahu ndvaznost podani 1ékt na jidlo. Dale zkontroluje, zda byl 1€k pacientem skute¢né uZit.
Sestra provede zapis do dokumentace, ze kterého je patrné, zda byl 1€k skutecné podén, ¢i

nikoli. Léky se v dokumentaci odskrtavaji az po poziti pacientem ¢i po aplikaci a to zaSkrtnutim



jednotlivé davky, ¢i Casu podani. Pokud je 1¢k z jakéhokoli diivodu nepodén, uvede se do

krouzku spole¢né s divodem nepodani.

3.5 Baleni, oznaceni a ulozeni lékii

Léciva lze dle typu vyroby rozdé€lit na hromadné vyrabéné a 1é¢iva vyrabéné individualné.
Hromadn¢ vyrabéna 1é¢iva jsou jesté pred uvedenim na trh registrovany ve Statnim ustavu pro
kontrolu 16¢iv (SUKL) a jsou dale uvadény pod zvlatnim nazvem a ve zvlastnim obalu. Béhem
registraéniho procesu se posuzuje indikace, kontraindikace, bezpecnost, kvalita, G¢innost,
dokumentace, ddvkovani, ptibalovy letak a obal 1é€ivého piipravku. Kone¢na forma hromadné
vyrabénych 1€kt musi obsahovat nazev, ndzev a mnozstvi u¢inné latky, ndzev a misto vyroby,
datum expirace, Sarze, doporuceni pro skladovani a nesmi chybét piibalovy letdk v ¢eském

jazyce. (Jelinkova, 2014)

Lécivé pripravky vyrdbéné individualné v Iékarnach, se vyrabéji dle 1ékarského predpisu
konkrétn¢ pro daného pacienta. Na Stitku takto vyrabéného 1é¢iva nesmi chybét datum piipravy
a datum pouzitelnosti 1éku. Dale musi Stitek obsahovat 1ékovou formu, mnozstvi 1é¢ivého
ptipravku v gramech, nazev a adresu vyrabé&jici 1€karny, podpis 1ékarnika zodpoveédného za

vyrobu a informace z receptu, naptiklad davkovani. (Jelinkova, 2014)

Ceska lékaiska komora Brno (2009) uvadi, uchovavani 1é¢ivych p¥ipravka musi byt v souladu
s informacemi uvedenymi v souhrnu udaji o piipravku. Dale také podle doporuceni vyrobce,
dodavajici 1ékarny ¢i zafizeni pfipravujici ptipravky. Mezi zakladni nélezitosti patii priibézné
kontrolovani teploty stanovené pro uchovavani léciv, uchovavani lécCivych ptipravka
v ptivodnim obalu a sou¢asné musi byt zachovany identifikaéni tdaje ptipravku. (Ceska

I¢karska komora Brno, 2009).

Vnesené 1€ky pacientl je nutné oznacit jménem a rodnym ¢islem pacienta a ulozi se do 1ékarny
na oddéleni, vzdy vSak oddélen¢ od ostatnich 1éka. V ptipadé vneseni opidtovych 1éki je nutné
1éky zaevidovat do Knihy vnesenych opiatovych latek. V ptipad¢, ze dojde k umrti pacienta, je
potieba nepouzité navykové latky odevzdat 1ékarn€, nikdy nepiedavat roding. (Dostalova a kol.,

2007).



3.6 Likvidace léCiv

Dle ceské I¢kaiské komory (2009) je poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen zabezpecit
likvidaci nepouzitych 1éCiv a to prostiednictvim osob, které maji opravnéni k odstraniovani
odpadi. Dle ustanoveni § 89 odst. 2 zdkona ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech a o zménach nékterych
souvisejicich zakona (zakon o 1éCivech), v platném znéni, ma 1ékarna povinnost pievzit
nepouzita 1éciva odevzdana fyzickymi osobami, pfi¢emz naklady za jejich zneSkodnéni hradi

stat prostfednictvim krajského ufadu. (MZ CR, 2007)

Miillerovd a Aujezdska (2014) popisuji zpisob likvidace cytostatik a vyfrazenych 1éciv
spalovanim. Nepouzita 1éCiva jsou zafazena mezi nemocni¢ni odpady, které jsou likvidovany
pomoci spalovani za vysokych teplot, aby doslo spolehlivé k likvidaci infekéniho agens a
omezila se tvorba dioxind. Dozor nad dodrzovanim hygienickych pozadavka pii takové

likvidaci v nemocniénim zafizeni vykonavaji organy zdravotniho dozoru.
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Na zaklad¢ informaci zpracovanych v teoretické Casti prace je patrné, ze kvalita a bezpeci ve
zdravotnickych zafizenich je aktudlnim a velmi dulezitym tématem. VeSkerd lékarska i
oSetrovatelska péce ma pfimy vliv na zdravi a bezpeci pacienta a na kvalitu poskytované péce.
Diilezitou soucasti osetiovatelské péce je manipulace s 1éCivymi piipravky. Tato ¢innost v sobé
zahrnuje objednavani 1éka, skladovani, ordinaci, pfipravu, aplikaci ¢i podévani 1€kl a jejich
naslednou likvidaci. S timto procesem se vSak dale poji spoluprace sestry s I€kafem a spravné
vedend dokumentace. DalSim diilezitym tématem v této oblasti je riziko vzniku medikacnich

pochybeni a jejich nasledné hlaseni jako nezadouci udalosti.

Ve vyzkumné ¢asti prace jsou zpracovany piislusné dokumenty a vnitini piedpisy a je dale
zamétena konkrétné na porodni asistentky, jako na hlavni aktéry pii manipulaci s 1é¢ivy na

daném oddéleni.

Cile vvzkumné ¢asti

Cil ¢. 1 je na zaklad¢ kvalitativniho Setfeni provést analyzu vnitinich pfedpisi popisujicich
manipulaci s 1é¢ivymi piipravky, postup hlaseni nezadoucich udalosti a nalezitosti spravné

vedené dokumentace.

Cil ¢. 2 je na zaklad€ skrytého zucastnéného pozorovani zjistit, jak probihd cely proces
manipulace s Ié¢ivy v realné praxi za bézného provozu na gynekologickém oddé€leni. Zde je

vyuzito kvalitativné-kvantitativni vyzkumné Setfeni.

Cil ¢. 3 je za pomoci rozhovord zjistit a popsat nazory porodnich asistentek a stanic¢ni sestry na

danou problematiku.

Charakteristika gynekologického oddéleni

Na odd¢leni gynekologie se nachazi celkem 28 luzek, z ¢ehoz jsou 3 ltzka nadstandardni. Na
oddé€leni je poskytovana kompletni 1éCebnd a oSetiovatelska péce o pacientky s diagndézou a
1é¢bou rizikového tehotenstvi a také jsou zde feSeny akutni stavy pacientek. DileZitou soucasti

péce na oddeleni je predoperacni piiprava a naslednd pooperacni péce. Dale zde probiha



ptiprava pted a po diagnostickych ¢i operacnich zakrocich s kratkodobou, vétSinou jednodenni

hospitalizaci.

Gynekologické oddé€leni déle spolupracuje s Jednotkou intenzivni péce, opera¢nim salem,
gynekologickou ambulanci spole¢né s gynekologickou pohotovosti, porodnim salem a
oddélenim Sestinedéli. Na oddéleni jsou prekladany pacientky z JIP vzdy nésledny den po
operacich, ¢i rovnou z operacniho salu po kratkych gynekologickych zakrocich probéhlych bez
komplikaci. Z porodniho salu jsou na oddé¢leni piekladany pacientky s diagnézou rizikového
téhotenstvi K observaci, poptipadé také po porodu, nejcastéji z divodu nedostatku mista na

oddéleni Sestinedéli.

V soucasné dobé na oddéleni pracuje stani¢ni sestra, 5 porodnich asistentek, 1 vSeobecna sestra
a dalsi oSetrovatelsky pomocny personal. Stani¢ni sestra je na oddéleni pfitomna vzdy
Vv pracovnich dnech na rannich sménach. Na odd¢€leni je zavedeny dvousménny provoz, kdy se
stfidaji jedna ¢i dvé€ sestry na dennich sménéch a vzdy jedna sestra na no¢nich sménéch, o
vikendech a statnich svatcich. Na dennich sméndch a o vikendech je na odd¢€leni také pfitomna

jedna osetfovatelka ¢i sanitarka.

Celkovy pocet 1¢kait, pfitomnych na rannich sménach se pohybuje kolem deseti, pficemz pro
gynekologické oddéleni jsou urceni vzdy dva Iékati. Z provoznich diivoda vSak nejsou 1€kati
pfitomni na oddéleni vZdy, jelikoz vétSinu dne jsou k dispozici na operaénim séle.
V odpolednich hodinach na sluzbach, o vikendech a statnich svatcich jsou rovnéz piitomni dva
1€kati, avSak jsou k dispozici vSem oddé€lenim (JIP, operacni sél, porodni sal, pohotovost

gynekologie, gynekologické oddéleni a oddé€leni Sestined€li).

Nemocnici byl v soucasné dobé jiz podruhé za sebou udélen certifikat akreditace Spojené

akreditacni komise, 0.p.s.

Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor se skladal z pfislusnych wvnitinich pfedpisti popisujicich manipulaci
s léivymi pripravky a zrespondentil, konkrétné porodnich asistentek a stani¢ni sestry

pracujicich na gynekologickém oddéleni.



a) Smeérnice

Vnitini predpisy neboli smérnice jsou vypracovany za ucelem dodrzovani spravnosti postupt a
poskytovani kvalitni a bezpecné péce. Tyto predpisy jsou zdvazné pro celou nemocnici a jsou
neustale k dispozici na intranetu nemocnice. Kazdy pracovnik nemocnice je povinen znat, kde
se predpisy nachazi a seznamit se s nimi. Kazdy zaméstnanec nemocnice je dale povinen

dodrzovat a aplikovat v praxi ty smérnice, které se vztahuji k jeho konkrétnim ¢innostem.

V souvislosti s tématem prace byly vyhledany a analyzovany celkem 4 smérnice. Rozsah stran
byl u kazd¢ smérnice rozdilny, nékteré smérnice byly obsahlejsi nez jiné. Pro ptiklad, smérnice
¢. 3, zabyvajici se dokumentaci, dosahuje bez piiloh az 38 stran. Zbyvajici smérnice se pohybuji

v rozmezi 11 az 18 stran bez ptiloh.

b) Porodni asistentky a staniéni sestra

Druhy vyzkumny soubor tvotily ¢tyfi porodni asistentky a stani¢ni sestra (vSeobecna sestra)
pracujici na pfislusném gynekologickém oddéleni. Do vyzkumu tak bylo zahrnuto celkem 5

respondentd, jejichz vybér byl zdmérny.

Porodni asistentky podilejici se na vyzkumu, byly vSechny zaméstndny na daném
gynekologickém oddéleni na plny pracovni pomér déle nez 6 mésicii. Dvé porodni asistentky
vV nemocni¢nim zafizeni pracovaly dlouhodobé, a to déle nez tficet let Samoziejmosti pro

zahdjeni sbéru dat byl jejich pfedem vyloveny souhlas a ochota, se na vyzkumu podilet.

Stani¢ni sestra byla rovnéz do vyzkumu zahrnuta 1 ptes fakt, Ze neni porodni asistentkou. Je
vSak osobou, ktera je vedouci porodnich asistentek a na oddéleni nese nejvetsi odpoveédnost za
manipulaci sl1é¢ivy. Data z vyzkumného Setfeni budou nasledné poskytnuta piislusnému
oddéleni, a proto z diivodu zachovani anonymity, je déle stani¢ni sestra oznacena rovnéz jako

porodni asistentka (PA).



Metoda sbéru dat

Ke zpracovani diplomové prace bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné Setieni, pii zpracovani
vysledkii zucastnéného pozorovani bylo vyuzito kvalitativné-kvantitativniho vyzkumného
Setfeni. Vyzkum byl realizovan na zakladé svoleni naméstkyné pro oSetfovatelkou péci, stani¢ni
sestry ptislusného oddéleni a vSech respondentti, zahrnutych do vyzkumu. Z divodu zachovani
anonymity respondenti i celé nemocnice, zde nejsou uvedena jména ani nazev zatizeni. Sbér
dat probihal na gynekologickém oddéleni v obdobi: inor 2018-duben 2018 a byl rozdélen do

tii ¢asti, na ¢ast A, B a ¢ast C.

Ve vyzkumné &asti A byla provedena analyza pfislusnych vnitinich piedpist vztahujicich se

k manipulaci s 1é¢ivymi piipravky, medikaénim pochybenim a zptisobu vedeni dokumentace.

V souvislosti s tématem prace bylo vyhledano a analyzovano celkem 5 smérnic. Z divodu
zachovani anonymity celého nemocni¢niho zatizeni, bylo zménéno oznaceni smérnic, proto zde
nejsou uvedena jejich konkrétni ¢isla a doslovné, pfesné nazvy. Ze stejného divodu nejsou
v celé praci uvedeny jejich citace. Pro nazornost jsou smeérnice pojmenovany dle jejich

klicovych témat.

- Smérnice ¢. 1 — Ordinace a podavani 1é¢iv

- Smérnice ¢. 2 — Manipulace s 1é¢ivy

- Smérnice ¢. 3 — Manipulace s 1é¢ivy obsahujici navykové latky
- Smérnice ¢. 4 — Dokumentace

- Smeérnice ¢. 5 — Nezadouci udalosti

Oporou pro analyzu smérnic byl dokument Akreditacni standardy pro nemocnice, vydany
Spojenou akreditacni komisi, 0.p.s. Smérnice byly porovnavany konkrétné se standardem ¢. 7

- Objednavani, predepisovani a podavani 1ékt a 1éciv. (Marx, Vicek, 2013)

Ve vyzkumné ¢asti B bylo provedeno zucastnéné pozorovani na dennich i nocnich sménach,
zaméefené na zachazeni s léCivymi pripravky. V této Casti prace bylo vyuzito kvalitativné-
kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Na zakladé pozorovéni, bylo zaznamenano, jak cely

postup probihd za bézného kazdodenniho provozu oddé€leni. Pozorovani bylo realizovéno



celkem na 20dennich a 5 no¢nich sméndch a zaznamenano do ptislusnych zaznamovych archii.
(ptiloha ¢. 1 — ptiloha €. 2) Pozorovani bylo realizovano za védomi stani¢ni sestry, avSak bez
védomi porodnich asistentek. Béhem této doby bylo pritbézné zaznamenavano, jak cely postup

probiha za bézné¢ho denniho provozu oddéleni.
Byly vytvoteny dva zdznamové archy:

1. Do prvniho archu byl zaznamenan postup manipulace s 1é¢ivy od jejich objednani, az po
samotnou likvidaci (pfiloha ¢. 1). V prubéhu pozorovani byl celkem 25x zaznamenan
postup zachazeni s 1éCivy, jejich skladovani, znaceni a ulozeni 1éCiv v prislusné Iékarné.
Proces objednani a dodani 1é¢ivych piipravkd na pracovisti neprobiha denné, a proto byl
V pribéhu pozorovani zaznamenén celkem 4x, z toho 1x probé&hlo objednani statimové.

2. Druhy arch slouzil k zaznamenéani pracovnich postupi vybranych ¢tyfech porodnich
asistentek, pracujicich na gynekologickém oddéleni (pfiloha €. 2). Tyto porodni asistentky
tak byly do vyzkumu zahrnuty dvojim zplsobem — pii ziCastnéném pozorovani a
prostiednictvim osobnich rozhovort, popsanych ve vyzkumné ¢asti C. Jak jiz bylo feceno,

pozorovani probihalo za védomi stani¢ni sestry, avSak bez védomi porodnich asistentek.

Vyzkumna ¢ast C. Na zékladé¢ analyzy dokumentli a zucastnéného pozorovani, byla

realizovand vyzkumna ¢ast C. Zde byl vyzkum zaméfen na polostrukturované rozhovory

s konkrétnimi porodnimi asistentkami a stani¢ni sestrou, pracujicimi na daném oddéleni.

Porodni asistentky a stani¢ni sestra byly pomoci rozhovorl tdzany na jejich subjektivni nazor a
postoj K ptislusnym standardim a smérnicim. Dale na to, zda jim jsou tyto piedpisy pii praci
napomocné, ¢i nikoli, poptipadé do jaké miry jsou pro né srozumitelné. VSechny respondentky
se mely moZnost v rozhovoru oteviené vyjadrit, zda jim vyhovuje systém, ktery na oddéleni
funguje, poptipad¢ vyjadrit své napady na zménu. Dale mohly vyjadrit sviij nazor na spolupraci
s lékafi, na zpisob vedeni dokumentace, riziko medika¢niho pochybeni a jejich néasledného
hlaseni.

Rozhovory byly zaméfeny na nésledujici oblasti:

- Manipulace s Ié¢ivymi ptipravky

- Spoluprace s 1€kafi



- Smérnice a standardy
- Medikaéni pochybeni, hldSeni nezddoucich udélosti

- Subjektivni nazor, navrhy na zménu

Celkem bylo realizovano pét rozhovort, které probihaly jednotlivé vZzdy na daném oddéleni
Vv pribéhu denni smény. VSechny porodni asistentky a stani¢ni sestra byly pfedem seznameny
s divodem vyzkumného Setieni, se zplisobem zaznamenavani rozhovort a se samoziejmosti
zachovani anonymity jednotlivych vypovédi. Svlij souhlas se sbérem dat vyjadfily vSechny
respondentky slovné. Vysledky vyzkumné Setieni budou dény k dispozici pracoviste, a proto z
divodu zachovani anonymity, byly jednotlivé rozhovory oznaceny zkratkou a ocislovany
(naptiklad PA1-porodni asistentka 1). Stani¢ni sestra je rovnéZ oznacena zkratkou PA, tak aby
byla zachovana anonymita jejich vypovédi. Pfitfazena cisla jednotlivych respondentek

neodpovidaji potadi, ve kterém rozhovory probihaly.

Rozhovory byly zaznamenany v audio podob& na nahravaci zafizeni a poté doslovné
pfepisovany v programu Microsoft Word. Nasledovala analyza dat za vyuziti techniky
otevieného kodovani. Data byla vyznamovée uspotfadana do kategorizacnich skupin a déale do
jednotlivych podkategorii. V rozhovorech s porodnimi asistentkami byly vyhledavany
jednotlivé nazory, popiipadé opakujici se odpovédi k jednotlivym podkategoriim, které byly

pro vétsi prehlednost sestaveny do schémat (viz schéma 1-10).

Za ucelem piehlednosti, je rovnéz celd vyzkumna prace rozdélena na ¢ast A, B, a ¢ast C.



4

Vyzkumna ¢ast A — Analyza smérnic

V souvislosti s tématem prace bylo vyhledano a analyzovano celkem 5 smérnic. Oporou pro

analyzu smérnic byl dokument Akreditacni standardy pro nemocnice, vydany Spojenou

akreditacni komisi, o.p.s. Smérnice byly porovnavany konkrétn¢ se standardem ¢. 7 -

Objednavani, piedepisovani a podavani 1€ki a 1é¢iv. (Marx, Vicek, 2013)

4.1 Spravné a bezpe¢né skladovani 1é¢iv

Za ucelem naplnéni standardu, zajisti nemocnice spravné a bezpecné skladovani 1¢ékii ve vsech

skladovacich prostorech. Porovnani pfislusného standardu se smérnici je dale popséano

Vv tabulce ¢. 1

Tab. €. 1 - Spravné a bezpecné skladovani 1é€iv

Akredita¢ni standardy pro nemocnice — SAK

Standard ¢. 7.1

Smérnice ¢. 2 a smérnice ¢. 3

skladovani vnesenych 1é¢iv.

a) Nemocnice ma vypracovany vnitini pedpis, [ @) Ano. Spravnym a  bezpecnym
ktery upravuje spravné a bezpecné skladovani skladovanim 1é¢ivych pfipravki na
1é¢iv. pracovisti se zabyva smérnice €. 2.

b) Vnitini  pfedpis  upravuje  uchovavani | b) Ano. Smérnice ¢. 2 a smérnice ¢. 3
navykovych latek. popisuje uchovavani navykovych

latek.

C) Vnitinim ptedpisu popisuje znaeni 1é¢iv a | ¢) Ano. Smérnice upravuje, jakym
surovin pro jejich ptipravu. zpusobem jsou léCiva a suroviny pro

ptipravu léciv znaceny.

d) Vnitinim pfedpisu upravuje postup znaceni a | d) Ano. Postup manipulace s vnesenymi

1é¢ivy je ve smérnici popsan.




Smérnice ¢. 2 popisuje, za jakych podminek mohou byt 1éCiva na pracovisti skladovana.
Vymezuje rozsah povolené teploty v prostorach uréenych pro skladovéni 1é¢iv, v¢etné lednice
a mraziciho zafizeni. Teploty je nutné denné kontrolovat a provadét zapis naméfenych hodnot.
Blize jsou definovana specifika pro uchovavani 1é¢iv patfici do rizikové skupiny (inzulin,
heparin, KCL 7,5 %, NaCl 10%) a také pro skladovani dezinfekcnich prostfedkd, hotlavin a
zZiravin. Smérnice ¢. 3 dale specifikuje uchovavani a zasady manipulace s [é¢ivy obsahujicich
navykové latky. Ty jsou skladovany oddélené od ostatnich 1€kli, uzamcené v piislusSném
trezoru, piic¢emz kli¢e od trezoru ma pouze povétena osoba. Denné je kontrolovan u kazdého
1é¢iva pocet s evidencnimi knihami.

Déle je popsan ve smérnici €. 2 postup pii zachdzeni s vnesenymi 1é¢ivy pacientt. Ty je nutné
oznacit, zkontrolovat ndzev a datum expirace a ulozit oddélen¢ od ostatnich 1ékti. Smérnice dale
popisuje, ze vy vyjimecnych piipadech Ize léky se souhlasem a védomim lékate pacientim po
dobu hospitalizace ponechat v uzam¢eném stolku ¢i skiini.

Léky a suroviny pro piipravu 1é¢iv jsou dle predpisu skladovany v originalnim baleni a

oznaceny nadzvem, datem expirace a dal§im upozornénim na piipadna rizika.

4.2 Objednavani, predepisovani a podavani léki v nemocnici

Za ucelem naplnéni standardu, ma nemocnice vypracovany vnitini piedpis, ktery v souladu s
platnou legislativou stanovuje konkrétni postupy pii objednavani, predepisovani a podavani

1é¢iv. Porovnani ptislusného standardu a smérnic je dale popséno v tabulce €. 2.

Tab. ¢. 2 - Objednavani, pfedepisovani a podavani 1ékti v nemocnici

Akredita¢ni standardy pro nemocnice — SAK Smérmice ¢. 1 a¢. 5

Standard ¢. 7.2

a) Nemocnice ma vypracovany vnitini pfedpis, | @) Ano. Ordinacemi a podavanim Ié¢iv
ktery upravuje postupy pii predepisovani a se zabyva smérnice €. 1.

podavani 1€kt pacientlim.




b) Vnitini pfedpis upravuje postup pii hlasSeni | b) Ano. Postup hlaseni nezadoucich

nezédoucich udalosti. udalosti je popsan ve smérnici €. 5.

C) Vnitinim piedpisu uréuje osoby, které jsou | C) Ano. Smérnice ¢. 1 vymezuje 1ékate
opravnény ordinovat 1éky pacientim. jako  jedinou osobu ptimo
zodpovédnou za  ordinaci a

predepisovani 1éciv

d) Vnitinim piedpisu uruje osoby, které jsou | d) Ano. Smérnice ¢. 1 dale vymezuje
opravnény podavat 1éky pacientiim. pracovniky, ktefi jsou kompetentni k

podavani l1ék.

Na proces podavani a piedepisovani 1€kil je v nemocnici provadén minimaln€ 1x ro¢né interni
audit a je provadéna prubézna kontrolni ¢innost primafem, vrchni a stani¢ni sestrou a také
povétenymi internimi auditory. Postupy pii ordinaci l1é¢ivych ptipravki a jejich podavanim se

zabyva smérnice €. 1, nezddouci udalosti jsou dale popsany ve smérnici €. 5.

Smérnice ¢. 1 vymezuje lékafe jako jedinou osobu piimo zodpovédnou za ordinaci a
predepisovani léciv. Dale urcuje zodpovédnost priméare oddéleni, za stanoveni rozsahu ¢i
omezeni kompetenci pro 1ékafe pii predepisovani 1ékl. Primatf oddéleni navic urcuje rozsah
kompetenci pro lékafe absolvujici na pracovisti odbornou stdZz. Smérnice dale vymezuje
pracovniky, ktefi jsou kompetentni k podavani 1éki. Kompetence pii podani 1€k jsou uvedeny
v popisu pracovni funkce jednotlivych kategorii zdravotnickych pracovniki, které pro ucel
prace nebyly déle zpracovavany. Smérnice dale popisuje, za jakych podminek mize byt 1€k
podan (napf. ¢itelna a kompletni ordinace podepsana lékafem, ovéteni Iéku a totoznosti pacienta

s ptislusnou dokumentaci, 1€k pouze v origindlnim baleni).

Smeérnice €. 5 upravuje postup pii hlaseni nezddoucich udalosti véetn€ vymezeni postupu zvIast’
pro sestry a pro 1ékare (napt. 1ékat hlasi zdvazné a neoekavané nezddouci u€inky 1€kt na Statni
ustav pro kontrolu 1é¢iv — SUKL). Ve smérnici je blize definovan pojem nezadouci udalosti,

jsou popsana preventivni opatfeni slouzici k zabranéni vzniku udalosti a dale je specifikovan

postup hlaseni nezddouci udalosti.



4.3

Minimalni naleZitosti spravné a iplné ordinace

Nalezitosti ordinace 1€ka pro hospitalizované pacienty musi byt specificky upraveny vnitinim

predpisem. Tento postup ma za cil eliminovat variabilitu pfi ordinacich a zvysit bezpecnost

samotnych pacientli. Porovnani pfislusného standardu a smérnic je dale popséano v tabulce €. 3.

Tab. €. 3 - Minimalni nalezitosti spravné a Gplné ordinace

Akreditacni standardy pro nemocnice — SAK Smérnice ¢. 1 a €. 4
Standard ¢. 7.3

a) Nemocnice ma vypracovany vnitini piedpis, | @) Ano. Rozsah 1udaji potiebnych
ktery upravuje minimalni rozsah udaji k identifikaci pacientd je popsan ve
potfebnych k identifikaci pacientd smérnici €. 1.

b) Vnitini pfedpis upravuje nalezitosti a minimalni | b) Ano. Nalezitosti ordinace jsou
rozsah ordinace popsany ve smérnici €. 4 i smérnici

¢. 1.

C) Vnitinim pfedpisu urCuje stanoveny postup pii | C) Ano. Postup generické zamény
provadéni generické zamény 1ékda. lé¢iva je popsan ve smérnici €. 1.

d) Vnitinim ptedpisu urcuje stanoveny postup pii | d) Ano. Smérnice ¢. 1 urCuje postup
podminéné ordinaci 1éki (napt. 1éky dle potieby) pfi podminéné ordinaci 1éc¢iv.

e) Vnitini predpis stanovuje bezpecny postup pii|e) Ano. Postup objednavani a
objednavani a skladovani 1€kt s podobnymi skladovani lé¢iv s podobnymi nazvy
nazvy ¢i vzhledové podobnymi obaly. ¢i vzhledem je definovan ve

smérnici €. 1.




f) Vnitini pfedpis stanovuje postup v ptipadé|f) Ano. Postup v pfipad¢é nejasné Ci

neuplné, nejasné ¢i necitelné ordinace. necitelné ordinace je popsan ve
smérnici €. 4.

g) Vnitini predpis stanov dal$i zptsoby povolenych |g) Ano. Ordinace s terapeutickym
ordinaci (napf. ordinace s terapeutickym rozptylem je popsdna ve smérnici €.
rozptylem). 1.

h) Vnitini pfedpis ma stanoveny postup pii Gstnich |h) Ano. Postup pii Uustnich a
a telefonickych ordinacich. telefonickych ordinacich je popsan

ve smérnici €. 1.
i) Vnitini pfedpis popisuje nalezitosti ordinace, |i) Ano. Nalezitosti  specifickych

vztahujici se k vaze pacienta ¢i télesnému
povrchu (napt. ordinace 1€kt pro malé déti ¢i

ordinace cytostatik).

ordinaci jsou popsany ve smérnici €.

1.

Smérnice ¢. 1 popisuje nalezitosti spravné a bezpeéné ordinace lé¢iv hospitalizovanym

pacienttim. Uplnou a ¢itelnou ordinaci se zabyva smérnice €. 4, kterd dale popisuje duilezitost

spravné vedené dokumentace.

Vnitinimi ptedpisy, konkrétné smérnici ¢. 1 je stanoveno, jaké nalezitosti ma ordinace

obsahovat. V dokumentaci musi byt zaznamenéan nazev 1éku, davka, sila nebo koncentrace 1éku,

Casovy rozvrh podani, 1ékova forma a zpusob aplikace ¢1 podani. Takova ordinace musi byt

navic Citelna a opatiena jmenovkou I€kate (jménem, piijmenim a podpisem lékate). Smérnice

¢. 4 vymezuje, Ze celd zdravotnickd dokumentace vcetné jejich soucdsti musi byt vedena

prikazné, pravdive, Citelné, v ceském jazyce, nesmazatelnou tuzkou nebo zépisem v pocitaci.

Musi byt prubézné doplinovana. Musi byt zjevna ¢asova navaznost mezi jednotlivymi procesy.

Sestra nesmi podat 1€k, je-1i ordinace necitelnd, netplné nebo neptesnd. Tuto skute¢nost nahlasi

oSetiujicimu lékafi nebo 1ékafi ve sluzbé, ktery je povinen ordinaci prepsat do ¢itelného stavu.




Déle je ve smérnici €. 1 stanoven postup v ptipad¢ generické zamény léka. Dle predpisu je
ptipustné v dokumentaci uvedeni dvou generickych ndzvii jednoho 1éku na jednom tadku, vzdy
vSak musi byt dokumentovano, v jakém cCasovém intervalu bylo kazdé¢ generikum podano.
Ptredpis dale neopraviiuje podat pacientovi genericky Iékovy ekvivalent, ktery neni v
dokumentaci zapsan. V ptipad¢ podminéné ordinace, smérnice nedovoluje pouzivat samotny
termin dle potfeby. Ordinace navic musi obsahovat, za jakych podminek miize byt 1ék
pacientovi podan (napf. pfi bolesti, pii nespavosti, pii nevolnosti). U 1€kt tlumicich bolest se
dale pouziva hodnotici Skala VAS (vizualni analogova skala). Diilezita je 1 zminka o ¢asovém
intervalu podavani. Cela ordinace se tudiz zapiSe naptiklad takto: Ibalgin tbl. p.o. 400 mg max.
co 8 hodin pfi VAS 5. Tyto nélezitosti zajisti, ze nebude pfekrocena povolena jednotliva i denni

davka a nedojde ke kumulaci 1éCiva.

Telefonicka a ustni ordinace je dle ptedpisu piipustnd v situaci, kdy lékaf neni schopen ordinaci
zapsat, protoze vykonava Cinnost, kterou nemtze bez rizika pro jiného pacienta pferusit
(resuscitace, operacni vykon apod.) Dalsi situace, kdy je ptipustnd telefonickd a istni ordinace
muze stanovit primaf, zaroveil muze specifikovat i druh takto ordinovanych 1ékli. Smérnice
dale upravuje postup pii telefonickych a ustnich ordinacich (napt. sestra zapiSe ordinaci do
dokumentace Cervené, nasledn¢ 1ékati opét ordinaci precte). Lékar je dle predpisu povinen tuto

ordinaci bez zbyte¢ného prodleni potvrdit otiskem jmenovky a podpisem.

Ordinace 1ékti u déti probiha dle smérnice stejnym zplsobem, jako u dospélych, ¢astéji jsou
vSak ordinovany a poddvany léky per rectum, intranasalné ¢i do nasogastrické sondy. Piedpis
také upravuje postup pii pfiprave a ordinaci cytostatik. Pfiprava probiha na Oddéleni piipravy

cytostatickych 1€¢iv na zakladé zddanky 1€kare.

Smérnice ¢. 1 vymezuje kompetenci ordinovani 1€kl s terapeutickym rozptylem primafi
klinického pracovisté. Léciva v podobném baleni a s podobnym ndzvem jsou dle smérnice

objednavana a nasledné uloZena na pracovisti tak, aby nedoslo k jejich zdméné.



4.4 Podavani léka dle ordinace

Nemocnice zajisti vnitini ptedpis, ktery upravuje postup podavani 1€kt. Vnitini predpis stanovi

konkrétni postup ovefovani dle ordinace, pfitom je vzdy povazovany ordinace pivodni.

Porovnani ptislusného standardu a smérnice je dale popséano v tabulce €. 4.

Tab. ¢. 4 - Podavani 1ékua dle ordinace

Akreditaéni standardy pro nemocnice — SAK

Standard ¢. 7.4

Smérnice ¢. 1

provedena identifikace pacienta.

a) Nemocnice ma vypracovany vnitini piedpis, | 8) Ano. Postup podavani 1éCiv je
ktery upravuje postup pii podavani 1é€iv. popsan ve smérnici €. 1.

b) Vnitini pfedpis vymezuje spravny postup podani | b) Ano. VSechny nalezitosti pro
léc¢iv dle nasledujicich oblasti: ovéfeni nazvu dodrzeni spravného postupu pfi
Iéku s pfislusnou ordinaci, ovéfeni cCasu a podavani 1é¢iv jsou je smeérnici
frekvence podani 1éku, ovéteni davky a sily 1éku popsany.

a aplikacni cesty léku s ordinaci.
C) Vnitinim ptedpisu definuje, jak probiha spravné | ¢) Ano. Spravné provedena

identifikace pacienta je ve smérnici

popsana.

Smérnice vymezuje postup, pii kterém smi sestra podat ordinovany 1ék pouze na zakladé

ordinace, ktera je Citelnd, Gplnd, opatfena otiskem jmenovky a podpisem ordinujiciho 1ékaie

(vyjimku tvoii telefonicka a Gstni ordinace, ty lékar pisemné potvrdi dodate¢n¢). Provede vzdy

kontrolu poddvaného 1€kt (nazev, originalni baleni, expirace) pii pfipravé a aplikaci léki.

Neoznacené 1éky nesmi podat. Sestra pii ptipraveé a pred aplikaci 1€kt ovéri Cas a frekvenci

podani ekt dle ordinace 1ékate. Dle ptedpisu sestra oveéti pii ptiprave a pred podanim rovnéz

davku a silu 1éc¢iva dle ordinace 1ékatfe. V neposledni fad¢€ je nutné provést kontrolu aplikacni




cesty dle ndlezitosti ordinace. Sestra si ovefi pii piiprave a pred podanim 1€kt totoznost pacienta

(dotazem na jméno, v indikovanych ptipadech ovéti udaje na identifikanim naramku).

4.5 Skladovani a uzivani vnesenych léki do nemocnice

K dostatecné kontrole uzivani 1€kt pacientem, je dilezité védét, zda nedochazi k uzivani 1€k
z jinych zdrojt. Osettujici 1€kar zjisti, jaké 1€ky si pacient s sebou do nemocnice pfinesl a pokud
jejich uzivani schvali, zaznamena tuto skutec¢nost do dokumentace. Stejn¢ je tomu v ptipade
tzv. SOS 1éka, kdy lékaf o uzivani vi a zaznamena tento fakt do dokumentace. Pro splnéni
standardu mé& nemocnice vypracovany vnitini predpis, kterd stanovi postup pfi prevzeti 1ékt

vnesenych pacientem. Porovnani ptislusného standardu a smérnice je déle popsano v tabulce €.

5.

Tab. ¢. 5 - Skladovani a uzivani vnesenych 1€kii do nemocnice

Akreditacni standardy pro nemocnice — SAK Smérnice €. 2 a smérnice €. 1

Standard ¢. 7.5

a) Nemocnice ma vypracovany vnitini pfedpis, | @) Ano. Postup skladovani a uzivani
ktery upravuje postup skladovani a uzivani vnesenych 1éku pacienty do nemocnice
vnesenych 1ékli pacienty do nemocnice. je popsan ve smérnici ¢. 2. SOS

medikaci a jejim ponechanim se také

zabyva smérnice €. 1

b) Vnitini ptedpis upravuje postup pii uzivani | b) Ano. Smérnice ¢. 2 dale popisuje
bezplatnych vzorki 1ékt postup pii uzivani bezplatnych vzorkt

1ékd.

Ptedpis upravuje postup, pfi uzivani ¢k samotnymi pacienty. Vnesené 1é¢iva pacient odevzda

sestfe, ve vyjimecnych ptipadech za souhlasu a védomi lékafe mohou byt 1é¢iva ponechana u



pacienta v zamykatelném no¢nim stolku ¢i skiini. Je zakazano vnesené 1éky pacientl podavat
jinym pacientim. Dle smérnice ¢. 1 mé u sebe se souhlasem a védomim lékaie téZ ponechany
tzv. SOS Iéc¢iva (napfi. antiastmatika) pro bezprosttedni feseni akutniho stavu. Pacient musi byt

poucen o nutnosti ihned hlésit uziti SOS medikace.

Dle smérnice ¢. 2 pacient odevzda vnesené l1éky sestie, ktera zkontroluje jejich oznaceni,
exspiraci, oznaci je jménem, piijmenim pacienta a ulozi oddélen¢ od ostatnich 1é¢iv. Pokud
pacient tento postup i pies vysvétleni odmitd, napiSe o tom oSetiujici 1ékat zdznam do
zdravotnické dokumentace. Za souhlasu a védomi oSetiujiciho Iékafe mohou byt ve

vyjimecnych ptipadech 1é¢iva pacientovi ponechana v uzamykatelném no¢nim stolu ¢i skiini.

Smérnice ¢. 2 dale upravuje postup nakladani s neprodejnymi vzorky 1é¢iv. Kazdy neprodejny
vzorek musi byt oznaen napisem ,,Neprodejny vzorek®. Oznaceni musi byt ¢itelné, nesmi
zakryvat 7zadny z 0daji oznaceni obalu 1é¢ivého ptipravku. Vzorky lé€iv musi byt uloZeny
oddélené¢ od 1€kd objednavanych pifes nemocni¢ni Iékarnu. Pfi postupu nakladani
s neprodejnymi vzorky lé€iv smérnice vychazi z platné legislativy. Jako neprodejné vzorky
mohou byt dle smérnice poskytovany pouze 1é¢ivé piipravky, registrované dle Zakona ¢.
378/2007 Sb., o lé¢ivech v platném znéni. Zakon zaroven uvadi, ze o pouziti neprodejného
vzorku zadé 1€kat pisemné predstavitele farmaceutické firmy. Neregistrované 1é¢ivé ptipravky

neni mozno distribuovat jako neprodejné vzorky.

4.6 Shrnuti analyzy smérnic

Ve vyzkumné Casti A bylo analyzovano celkem 5 smérnic, které byly nasledné porovnany
S pfisluSnym nadfazenym standardem. Z vysledkd vyplyvd, ze smérnice spliluji vSechny
nalezitosti a poZzadavky, jsou konkrétni a i€elné. Jsou také pfizptisobeny dané nemocnici véetné
postupti pii neoc¢ekdvanych situacich. V porovnani s pozadavky standardu nebyl ve smérnicich
shledan zadny rozpor nebo chybégjici informace. Pozitivnim aspektem smérnic je fakt, Ze jsou
kdykoli pfistupné na intranetu vSem zaméstnanclim nemocnice. Déle je nutné zminit jejich
prehlednost a odkaz v textu na souvisejici smérnice. Pfinosné jsou rovnéZ ptilohy, které
obsahuji dulezité formulafe a dodatky (napf. formulaf ,,HlaSeni nezadouci udalosti®, Seznam
nazvi a povolenych zkratek vybranych 1éka). Dulezité je, ze smérnice vychazeji vzdy z platné

legislativy, kterd je uvedena jako seznam souvisejicich dokumentli vzdy na konci smérnice



(napt. Cesky lékopis 2009, doplngk 2011, Zakon & 378/2007 Sb., o lé¢ivech, Vyhlaska ¢.
84/2008 Sb. o spravné lékarenské praxi, blizSich podminkach zachazeni s 1é¢ivy v 1ékarnach,
zdravotnickych zatizenich a u dalSich provozovatell a zafizeni vydavajicich 1é¢ivé ptipravky).
Smérnice jsou dle legislativy dile aktualizovany a upravovany, aby odpovidaly v§em aktualnim

a platnym natizenim.

Po podrobnéjsi analyze se jako negativni jevi rozsah stran nékterych smérnic. Pro piiklad,
smérnice ¢. 3 dosahuje bez ptiloh az 38 stran. Zbyvajici smérnice se pohybuji v rozmezi 11 az

18 stran bez pfiloh.



5 Vyzkumna ¢ast B — Zucéastnéné pozorovani

Ve vyzkumné ¢asti B bylo provedeno zucastnéné pozorovani zametené na zachdzeni s 1é¢ivymi

ptipravky. Na zdklad€¢ pozorovani, bylo zaznamenano, jak cely postup probiha za bézného

kazdodenniho provozu oddéleni. Pozorovani bylo realizovano celkem na 20dennich a 5 no¢nich

sménach a zaznamenano do pfislusnych zaznamovych archu. (piiloha ¢. 1 — ptiloha €. 2)

Byly vytvofeny dva zaznamové¢ archy:

1. Manipulace s lé¢ivy — proces objednani, dodani, znaceni, skladovani a likvidace. (ptiloha
¢. 1)

2. Pracovni postupy porodnich asistentek. (piiloha €. 2)

5.1 Manipulace s lécivy

Objednavani a dodani 1é¢iv na pracovisté

Proces objednani a dodéni 1écivych piipravkl na pracovisti neprobihd denné€, a proto byl
Vv pribéhu pozorovani zaznamenan celkem 4x, ztoho 1x probéhlo objednani statimové.
Vysledky pozorovani pii procesu objedndni a dodéni 1é¢iv na oddéleni jsou znazornény

V tabulce ¢&. 6.

Tab. €. 6 - Objednani a dodani 1é¢ivych ptipravkl na pracovisté

Kontrolni kritéria ANO NE Celkem
Objednani 1éciv probehlo dle nalezZitosti smérnice. 4 0 4
Léciva byla na oddéleni dodana fadné zapeceténa 4 0 4

V neporusenych obalech.

Pocet a druh 1é¢iv dodanych na oddé€leni souhlasil 4 0 4

S objednavkou.




Dodaci listy z 1ékarny byly kusové odsouhlaseny, 4 0 4

podepsany a odevzdany zpét do nemocnicni 1ékarny.

Skladovéni, znadeni, ulozeni a likvidace 1é¢iv

V pribéhu pozorovani byl celkem 25x zaznamenan postup zachazeni s lécivy, jejich
skladovani, znaceni a ulozeni 1é¢iv v ptislusné Iékarné. Proces likvidace 1é¢iv byl zaznamenan

celkem 12x. Vysledky z pozorovani jsou znazornény v tabulce ¢. 7.

Tab. ¢. 7 - Skladovani, znaCeni, ulozeni a likvidace 1é¢iv

Kontrolni kritéria ANO NE Celkem
Léciva jsou viditelné oznacena dobou pouzitelnosti. 24 1 25
Vsechna lé¢iva maji platnou dobu pouzitelnosti. 25 0 25
Lékéarny jsou uzamykatelné, klice od lékarny maji 25 0 25

pouze odpovédné osoby.

Lékarny jsou pfi provozu oddéleni uzamceny. 0 25 25
Navykové latky jsou bezpecné ulozeny a uzamcéeny 25 0 25
V trezoru.

Zpusob ulozeni 1€kl v 1ékarnach odpovidd smérnici 24 1 25

(napt. dle abecedy, lékové formy, oddélené od

hotlavin, dezinfekce).

Léciva s vy$si mirou rizikovosti jsou fadné oznacena 25 0 25

a oddélena od ostatnich.




smérnici.  (oddélené¢  skladovani,  ponechani

pacientovi, podavané 1léky nemaji proSlou dobu

pouzitelnosti).

Likvidace castecné pouzitych, znehodnocenych ¢i 12 0 12
exspirovanych 1é¢iv je provadéna dle smérnice.
Manipulace s vnesenymi léky odpovida stanovené 23 2 25

5.2 Pracovni postupy porodnich asistentek

Pozorovani bylo déale zaméteno na Ctyfi porodni asistentky pracujici na gynekologickém
odd¢leni a na jejich pracovni postupy, konkrétné¢ postupy tykajici se manipulace s 1écivy. U
kazdé porodni asistentky probihalo pozorovéani 2x, a tudiz byl arch vyplnén celkem 8x.

Vysledky pozorovani jsou zaznamendny v tabulce €. 8.

Tab. €. 8 — Postupy prace porodnich asistentek

baleni.

Kontrolni kritéria ANO NE Celkem
Porodni asistentka Si pfed samotnym podanim léku 5 3 8
ovéfila totoznost pacienta (dotazem na jméno,
popiipadé¢ kontrolou identifika¢niho ndramku)
Porodni asistentka méla pii podavani 1ékti k dispozici 6 2 8
vSechny pottebné pomicky a dokumentaci
PA si pted podédnim ovétila nazev Iéku, silu, 8 0 8
mnozstvi, Casovy rozvrh 1 misto aplikace dle
ordinace l¢kare.
PA podavala 1éky na pokoji pouze z originalnich 8 0 8




PA provedla kontrolu uziti 1é¢iv pacientem. 7 1 8

PA dodrzela hygienu rukou pied, béhem a po 5 3 8

rozdavani 1éka.

PA postupovala pfi nesrovnalostech v ordinacich dle 6 2 8

standardu (generika, necitelné ¢i netiplné ordinace).

PA provedla ocistu pomiicek k podavani 1éka dle 7 1 8
smérnice.
PA zaznamenala do dokumentace podani 1éciv 8 0 8

(podana, nepodana 1éc¢iva).

5.3 Shrnuti vysledki zii¢astnéného pozorovani

Ziucastnéné skryté pozorovani probihalo na oddéleni gynekologie za védomi stani¢ni sestry,
avsak bez védomi porodnich asistentek. Byly vytvoteny dva zaznamové archy, do kterych byl
zaznamenan postup manipulace s léCivy na oddé€leni a déale postupy prace jednotlivych

porodnich asistentek pti zachazeni s 1€€ivy.

Z vysledkt pozorovani je patrné, ze manipulace s 1é¢ivy na oddéleni v pievaze probihala dle
naleZitosti vnitinich predpist, byly vSak znamendany i postupy, které smérnicim neodpovidaly.
V procesu objedndvani a dodani 1éCiv na pracovisté, nebyla zaznamendna zddna neshoda se
spravnymi postupy, stejné¢ tak vSechna léCiva uloZend v 1ékdrné méla platnou dobu
pouzitelnosti. Likvidace 1éc¢iv probéhla také v pribéhu pozorovani dle spravného postupu.
V jednom piipadé byl nalezen 1€k, ktery nebyl dobou pouzitelnosti oznacen viditelné a dale
bylo jednou zaznamenano nepiehledné sefazeni 1€k, které neodpovidalo sefazeni dle abecedy.
V piipadé ponechani 1é¢iv pacientovi byla ve dvou ptipadech zaznamenana absence této

skutecnosti v dokumentaci pacienta a podpis 1ékate (pfiloha €. 3)

Alarmujici je vSak skuteCnost, ze ani v jednom ptipad¢ v prubéhu pozorovani, nebyla na

pracovisti I€karna uzamcena cela. Lékarna je rozdélena na horni a dolni dil, pfi¢emz horni dil,



obsahujici peroralni, vendzni, rektdlni a muskularni 1é¢iva nebyl v priibéhu denni ani noc¢ni
sluzby uzamcen ani v jednom piipadé. Oproti tomu dolni dil obsahujici antibiotika
k vendznimu podani a také trezor s opiaty, byl uzavien vzdy. Ve vSech pfipadech m¢li klice

pouze povéieni pracovnici.

Pti pozorovani pracovnich postupii porodnich asistentek bylo zjisténo, ze pred podanim l1éciva
byl vzdy ovéten nazev, sila, davka a misto aplikace 1éku s ptislusnou ordinaci, 1éCiva byla
podavana na pokoji pouze z origindlniho baleni a podani ¢i nepodani 1é¢iva bylo vzdy
zaznamenano do pfislusné dokumentace. Ve dvou piipadech neméla s sebou PA na pokoji
ptislusnou dokumentaci, kterou nechala v sesterné. Bylo zjisténo, Ze ne vzdy je provedena
spravna identifikace pacienta pted podanim léku, konkrétné ve tfech ptipadech z osmi nebyla
identifikace provedena viubec a v jednom piipadé nebylo ovéfeno skuteéné uziti 1éCiv
pacientem. Dale nebyla ve tfech ptipadech provedena hygiena rukou pied a po rozdavani 1éku,
dvakrét byl podén jiny genericky ekvivalent nezZ ten, ktery byl naordinovéan a v jednom piipadée

nebyla provedena spravnd ocista pomticek k podavani 1€ki.



6 Vyzkumna ¢ast C — Rozhovory
6.1 Kategorie 1 — Manipulace s 1é¢ivymi pripravky

Porodni asistentky mély moznost se v rozhovorech vyjadfit k systému, ktery na oddéleni
funguje z hlediska manipulace sl1écivy. V otevieném rozhovoru tak mohly popsat, v ¢em
konkrétnim jim systém vyhovuj a kde vidi prostor pro zménu. Nékdy se vypovédi shodovaly,

jindy byly nazory odlisné.

Kategorie Manipulace s lécivymi pripravky se dale déli na nékolik podkategorii: Objedndvani
leku, Ordinace lékii a Podavani lékii. Kategorie a nasledné podkategorie jsou zndzornény ve

schéma ¢. 1.

Schéma ¢.1 — Manipulace s 1é¢ivymi piipravky

Manipulace s 1é¢ivymi
ptipravky

Objednavani 1éka Ordinace 1ékt Podavani 1éka

rrrrr

rrrrr

roor.r

Objednavani 1€ka

Fungujici systém

Vyhoda objednavani na
statim




O procesu objednavani 1éciv se v rozhovoru vyjadiuje PA4. Popisuje, Ze ji tento systém

vyhovuje, Ze je flexibilni a dobfe nastaveny. Rekla bych, Ze od objednani, fasovani lékii, az po

rrrrr

da se i spoustu veci vyresit telefonicky...evidence lékii je také na dost dobré urovni.

PA3 zase jako pozitivni hodnoti objednavani na statim. Kdyz nam néco chybi, tak je fajn, zZe se

to da hned objednat na statim a mame to za chvili tady.

Dalsi porodni asistentky jsou se systémem spokojené, nebo se k tomuto tématu nevyjadiuji.

Podkategorie ordinace 1€k a jednotlivé vypovédi PA jsou znazornény ve schéma ¢. 3

Schéma ¢. 3 — Ordinace 1éka

Ordinace 1éku

Analgetika

Necditelna ordinace

Generické nazvy léki

Telefonicka ordinace

Mezi skupiny 1éCiv, které jsou na gynekologickém oddéleni nejCastéji vyuzivany, jsou
analgetika neboli 1éky na tlumeni bolesti, které jsou podavany zejména pacientkdm po operaci.
Pii prekladu pacientek z Jednotky intenzivni péce, jsou v jejich dokumentaci ve vétsin€ piipadt
jiz predem analgetika naordinovana. Dale jsou na oddéleni piekladany pacientky piimo

z operac¢niho salu po gynekologickém zakroku. Tyto pacientky byly kratce pted predanim pod



vlivem kratkodobé anestezie, a proto je nutné jim po dobu dvou hodin monitorovat zivotni
funkce. Casto dochazi k tomu, Ze pacientky po zakroku vyzaduji 1éky na tlumeni bolesti, avsak
téméf zadna z nich léky pfedem naordinovany v dokumentaci nema. PA3 v rozhovoru popisuje,
ze by takto predem danou ordinaci uvitala. Ja bych chtéla, vidy kdyz si prebiram pacientku,
aby méla naordinovano: v pripadeé bolesti podejte to a to. Ale to tam vetsinou neni...po zdakroku

pacientka nemd naordinovano napriklad: pri VAS 3 podejte Novalgin.

Diulezitym bodem vztahujicim se k ordinaci 1éCiv jsou necitelné ordinace. PA4 povazuje za
pozitivni, Ze sestra ma v dnesni dobé pravo odmitnout podat necitelnou ordinaci. Je dobre, ze
sestra ma pravo odmitnout a nepodat Spatne napsanou ordinaci. Aspon to se posunulo, protoze
od dob, kdy ja jsem zacinala po Skole ve zdravotnictvi, tak to tak viitbec neprobihalo. Dale
dodava, ze pred n¢kolika lety platilo pravidlo nutnosti splnit i necitelné ordinace. Lékar byl
autorita, ktery néco napsal, naskrabal to rukou, bylo to necitelné a pokud se ta sestra nenaucila
odecitat z ordinace, tak méla smiilu a chodila se vsech doptavat...v podstaté nebyla sance
Kk tomu, aby lékar musel opravit, ten sviij zapis do stavu Citelnosti. Takze to vidim jako opravdu

posun i v legislative.

Své zkusenosti popisuje také PA3. Musim tvrdit, zZe za ty roky jsem schopna precist skoro cokoli.
Napriklad byvaly primdr psal strasnym zpusobem, ale tim, Ze ja jsem ho znala odjakzZiva, tak
uz jsem po nem uméla cist. Ono se to da i vydedukovat, ale je to spatné samoziejmé...mélo by
to byt jasné Citelné, nejlépe psané na pocitaci. Dale dodava, ze v poslednich letech jsou jiz

ordinace Citelné a vétSinou psané na pocitaci.

NaéleZitostmi spravné a Citeln€ vedené dokumentace se zabyva smérnice €. 4. Tento predpis
vymezuje, Ze zdravotnickd dokumentace vcetné jejich soucasti musi byt vedena prikazné,
pravdivé, citelné, v Ceském jazyce, nesmazatelnou tuzkou nebo zdpisem v pocitaci. Sestra
nesmi podat 1€k, je-li ordinace necitelnd, neuplna nebo nepiesnd. Tuto skute¢nost nahlasi

oSetfujicimu lékati nebo 1ékafti ve sluzbé, ktery je povinen ordinaci piepsat do ¢itelného stavu.

Ve spojitosti s tématem ordinace 1éki, byly porodni asistentky také dotazovany, jak postupuji
pfi ordinaci generickych Iékd. PA2 vnima spiSe negativné ordinaci generickych 1€¢iv. Vadi mi,
Ze jsou napsané léky podobné, ale ne ty, co mame. Treba je napsany Dalacin a my mame

Klimicin...vim, Ze je to stejné, generikum je stejné, ale viastné jsem uz v této situaci nepodala



Dalacin. PA2 uvadi, ze genericka lé¢iva podava az ve chvili, kdy je ordinace prepsana lékafem.

Ja osobé to, ale predtim nepodam, kdyz to neni opravené.

PA1 vysvétluje, za jakych podminek genericky 1€k poda. Pokud vim, Ze je to jeden a ten samy
lék a ma jenom jiny ndzev nazev...nebo vim, Ze to obsahuje stejnou latku, tak nemam problem
to aplikovat. Dale dodava, ze vyzaduje, aby takova ordinace byla dodateén¢ zménéna. Nékdy

neni jind moznost, a tak to pichneme a potom to nechame opravit.

PAS popisuje, ze kdyz je potieba, tak 1ék nejprve poda a pak vyzaduje, aby byla ordinace
zmeéneénd. Podam ho a pak lékari Feknu at to zmeéni. Ja si myslim, Ze bych to mohla i ja
prepsat...mohla bych to preskrtnou nebo napsat rovna se. Vzdyt je to jeden a ten samy lék. Déle
dodava, ze s 1éky se denné€ na oddéleni setkava, a proto piesné vi, ktery genericky 1ék podat. To
Jsou léky se kterymi se denné setkavam, takze uz vim...tak proc bych to nemohla ja napsat: Kdyz

si nebudu jista, tak se musim zeptat, ale kdyz vim, Ze to tak je, tak proc¢ bych to nemohla prepsat?

Zde je v porovnani se smérnici patrny ur¢ity rozpor. Ve smérnici je totiz k problematice
generickych zamén 1€k popsan postup, ktery zakazuje podat genericky 1ékovy ekvivalent,

ktery neni zapsan v ordinaci lékare.

PAS vysvétluje, jaky je postup pii telefonickych ordinacich. Lékar zavola a néco naordinuje a
ja to do dokumentace zapisu cervené. Spravné by doktor mél prijit a podepsat to, dat razitko,
ale jesté se mi nestalo, zZe by to tak bylo. Déle popisuje, Ze jesté nikdy nezaZzila situaci, kdy by
lékat priSel telefonickou ordinaci podepsat. Jesté nikdy se mi nestalo, Ze by lékar prisel
telefonickou ordinaci potvrdit razitkem a podpisem. Dle PAS 1€kafi staci, kdyz je telefonicka
ordinace zapsana v dokumentaci cervené. Zapisu to cervené a lékar si to na druhy den precte,

tak mu to staci a je spokojeny.

PA1 popisuje, ze postup telefonickych ordinaci neni v souladu se smérnici. Ve smérnici je, ze
kdyz je ten lékar zaneprdzdnény, tak by mél sem prijit vsechno doordinovat, nebo napsat
zaznam, proc se nemohl dostavit hned...tak jak by to mélo byt, to se taky nedeéje. Dodava, Ze se
vSe dale fesi na rannich sménach, nebo se netesi viibec. 7o se tady pak resi vétsinou rano, nebo
nékdy dodatecné, nebo nékdy witbec. Na dotaz, jak takovou telefonickou ordinaci do
dokumentace zaznamenava, odpovida PA1 takto: Melo by se to psat samoziejmé cervené, ale
kdyz s tim uz nechci mit néjaké dodarecné intervence, tak to napisu modre, jako kdyby se tady

ten lékar dostavil a naordinoval to...to je bézna praxe.



PA2 v pripadé telefonické ordinace také provede zapis do dokumentace cervené. Dale popisuje,
ze 1ékari telefonickou ordinaci svym podpisem nepotvrdi, jelikoz se jedna o zab&hly systém.
Tak se to tady uz zavedlo a kazdy toho vyuZije. Neni to tady zakazano, a proto co neni zakazano,

je povoleno.

Jak jiz bylo zminéno, postup telefonickych ordinaci na oddéleni neprobihd dle pokyni
smérnice. Spravny postup probiha tak, ze sestra ordinaci a ¢as ordinace zapiSe Cerven¢ do
zdravotnické dokumentace pacienta s uvedenim jména a piijmeni ordinujiciho 1ékare. Nasledn¢
1¢kati precte cely nazev 1éku, udaj o koncentraci u¢inné latky, aplika¢ni formu, davku, zptisob,
ptipadné rychlost podani. Lékar je povinen takto zapsanou ordinaci bez zbyte¢ného prodleni

potvrdit otiskem jmenovky a podpisem.
Podkategorie podavani 1ékt a jednotlivé vypovédi PA jsou znazornény ve schéma ¢. 4.

Schéma ¢. 4 — Podavani léku
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Podle nazoru PA4 je na oddéleni dobie propracovany systém rozdavani 1éciv, avSak rychly
provoz oddéleni ¢asto nedovoluje dodrzet vSech nalezitosti spravného postupu. Myslim si, Ze
mame dobre propracovany system, jak rozdavat léky, akorat ten provoz uplné nevyhovuje tomu,
abych po vizité méela cas rozdat léky. Dale uvadi, ze kvuli Casové tisni je fada Cinnosti
nesplnitelnd. Stihnout rozdat léky a projit celé oddeéleni s lékovym vozikem, poptat se pacientek
na nejaké nezadouct ucinky, nebo pravidelnost podavani je casto nesplnitelny kvili casove tisni.

Takze si to tady tak kazda organizujeme, aby to bylo co nejrychleji.

Aby nedoslo k zamén¢ pacientky, podavaného 1éku ¢i zptisobu podéni, je nutné si ordinaci
presné ovérit dle dekurzu pacientky. Porodni asistentky se ve vétSin€ ptipadi shodovaly, Ze si
ptislusnou dokumentaci potfebnou k podéavani 1éku berou s sebou na pokoj. PA5 na otazku
odpovida takto: Veétsinou se snazim si vzit s sebou dekurz a ten lék...potom ten lék, kdyz ho

wtahuju z krabicky, tak ho jesté jednou kontroluju.

PA1 rovnéz popisuje, ze si vzdy s sebou bere dokumentaci. Vzdycky, i kdyz jdu treba
S jednotlivym lékem, tak si ten dekurz beru. ProtoZe bych rada predesla prave té situaci, Ze bych

potom nékomu dala néco jiného.

Za Gcelem provadéni vizity, ale rovnéz rozdavani 1€k, je na oddé€leni uzplisobeny pojizdny
vozik s dokumentaci. PA3 popisuje, Ze kdysi bylo na oddéleni nutné rozdavat 1éky na pokojich
pouze s Iekovym vozikem. V soucasnosti se na oddéleni od tohoto postupu upousti a je na volbé
kazdé porodni asistentky, zda vozik pouzije. PA3 dale situaci popisuje takto: Kdybychom jezdili
S vozickem, s celou dokumentaci a s léky, tak by k zameéné ani nemohlo dojit. ProtozZe to bylo

dobre vymyslené a nastavené. Akorat se to opustilo.

PAT1 vyjadiuje svilj ndzor: Ja jsem pro to, aby se jezdilo s vozikem. Vzdycky mit ten dekurz,
oveérit si jméno a lék...nékdy mam pocit, Ze vim, co nesu a komu to nesu a pak zjistim, zZe jsem

se spletla...ale samoziejmé se to miize stat i tak.

Smérnice bliZe nespecifikuje, zda je nutné pouZzivat pii rozdavani 1€kt 1ékovy vozik. Je to na
rozhodnuti kazdé porodni asistentky, jaky postup zvoli. Ve smérnici je vSak popséano, Ze je
nutné pfed samotnym podanim 1€k ovéfit s pfisluSnou dokumentaci a také vzdy identifikovat

pacienta. Tudiz je nutné mit S sebou na pokoji 1€k spolecné s ptisluSnou dokumentaci.



Na oddéleni déale dochazi k situacim, kdy jsou pacientce podana analgetika na jeji vlastni
zadost. Je to hlavné v pripad¢, kdy nema naordinovéna zadna analgetika, poptipad¢ pozaduje
jind nez ta, ktera jsou uvedena v jeji dokumentaci (napt. Algifen, pacientka vsak zada Ibalgin).
PAS5 popisuje, ze k takovym situacim dochdzi velmi Casto, pfedevS§im na nocnich sménéch.
V tomto piipad¢ postupuje takto: Zeptam se pacientky, jestli ma alergii a jestli ten lék doma
beézneé uziva. Pokud rekne, Ze doma uziva bézné Ibalgin, tak ji ho podam...do dokumentace

napisu: na vlastni Zadost.

Také PA1 postupuje stejnym zpisobem. Spis bych to resila tak, Ze kdyz si to analgetikum
pacientka vyzaduje a ma to vyzkousené, zabird ji to lépe nez to, co md naordinovaneé, tak do

dokumentace napisu, Ze je to na jeji vlastni zZadost.

V této situaci postupuje stejné¢ i PA2. Popisuje, ze provede navic zapis do oSetiovatelské
dokumentace a I¢kafi tuto zménu hlasi spolecné s dalsSimi informacemi. Zeptam se ji, co si doma
uziva na bolest a jestli nemd na néco alergii. Poddm ji tieba ten Ibalgin a volam to az s néjakym
vetsim mnozstvim informaci lékari... pak udelam zapis do hlaseni, zZe ji Algifen nevyhovoval,

byla provedena zména medikace a nahlasena lékari.

Stejny zplsobem fesi situaci také PA3. Soucasné dodava, Ze pied nékolika lety vzdy odmitla
podat léciva na vlastni zadost bez ordinace 1ékate. Musim Fict, Ze dneska jsem uz vic odvaznd,
nez jak jsem byla kdysi a odmitala jsem dat pani analgetika s tim, Ze to musi lékar naordinovat.

Dneska uz to tak nedélam.

Vsechny porodni asistentky se shoduji na faktu, Ze k takovym situacim dochazi hlavné na
noc¢nich sménéch, jelikoz v pribéhu dennich smén je na oddéleni Iékar ptitomen Castéji a mize
tak ordinaci sam upravit. Na nocnich sménach je nutné lékate informovat telefonicky,
popiipad¢ vSechny mozné predvidatelné situace sestra s Iékafem fesi na ve€erni vizité. Tato
vecerni vizita je vSak spiSe na rozhodnuti slouziciho 1ékate, neni proto samoziejmosti kazdy
den. Tento fakt potvrzuje také PA1. Veétsi problém je samoziejmé na téch nocnich sluzbach,
kdyz jsi tady sama a slouzi pouze dva lékari. Bud’ se se mnou doktor dohodne, Ze prijde vecer

na vizitu, nebo Ze si miizu naordinovat analgetika dle svého uvazeni.

PA4 v rozhovoru vysvétluje, Ze pro 1€kate je ordinace analgetik ¢asto banalitou, avSak sestra

bez ordinace neni opravnéna podat ani analgetika. Lékari ordinaci analgetik casto nepokladaji



za diilezitou a predpokladaji, Ze si sestra dokaze z kapsy vylovit riizovou tabletku. A jen tak ji

pacientovi podat a rict, tak si ji vezméte a zapijte...ale i to je lécivo.

Dalsi skupinou 1€k, kterad je obCas podana pacientkdm na vlastni zadost, jsou léky na spani.
PA1 a PA2 uvadéji, ze se takovym situacim snazi vyhnout a pted podanim se radéji poradi
s lékatem. PA1 dodava: Ja se tomu vyhybam, abych léky na spani davala na vlastni Zadost. To
radeji informuju lékare...Ze si pacientka Zada diazepam a Ze ja ji ho davam. A napisu ordinace
lékare, nebo lékar informovan. Dale PA1 popisuje své negativni zkuSenosti s upadnutim
pacientky po podani Iéku na spani. Rizikové jsou hlavné starsi pacientky, které mohou byt
V neznamém prostiedi navic zmatené. Proto radé¢ji o podani vzdy 1ékare informuje. Mdam zase
takové neblahé zkusenosti s témi pdady pacientek a zvlast, kdyz jsou starsi. Jsou v neznamém
prostiedi a v noci budou vstavat na zachod a nékde upadnou, jesté po tom Diazepamu...to by
se mohlo zase obratit proti mné, Ze jsem podala lék na spani a pani potom spadla a méla uraz.

A navic bez védomi lékare.

PAS3 v rozhovoru jednu takovou svou negativni zkuSenost popsala. Méla jsem tady starsi pani,
ktera nemohla spat a hrozné mé prosila, at’ ji néco na to spani dam... a my jsme tehdy jeste
pouzivali Hypnogen a ja jsem ji ho, aniz bych ho méla naordinovany, dala. Pacientka po podani
1€ku upadla a zptsobila si uraz. Tuto skute¢nost PA3 zjistila az dodate¢né. Byla jsem za ni asi
V deset hodin a ona opravdu spala... pak jsem ji §la dat antibiotika a ona byla potlucena
strasnym zpusobem...ona po tom Hypnogenu vstala, upadla a jd jsem to neslysela. Pacientka
byla udajn€ 1 po padu orientovana, ale PA3 nevédéla, kde presné upadla a jak tézky uraz si
zpusobila. Volala jsem tehdy lékare a ten Fikal, Ze pokud pani neboli hlava a nema Zadné
problémy tak to nechame do rana, ale Ze kdyby ji zacalo byt néjak spatné, tak to budeme resit
vcetne rentgenu. PA3 popisuje, jak se situace fesila nasledujici den. Kdyz jsem prisla na druhy
den do prace, tak na mé primar kricel, Ze co jsem si to dovolila dat pani lék bez ordinace. A
pak jsem si rekla, Ze uz to nikdy neudélam. PA3 dale dodava, Ze podavani 1€kl na spani je na
oddéleni stale aktualni problém. Ale my tu nemdme viibec Zadnou moznost pacientkam na spani
neco dat. Ony vazné nékteré nemiizou spat, jak jsou ve stresu. A my ji nemuzeme dat ani
Lexaurin, protoZe to nemdme ve své pravomoci. Po zaznamenani dalSich pada byl 1ék

Hypnogen z oddéleni vyfazen.



PA2 vysvétluje, Ze 1éky na spani odmité bez ordinace podat, jelikoz patii do rizikové skupiny.
Slysela jsem, Ze u jednoho ze dvou set to zpiisobuje halucinace... sama o tom podani rozhodovat
nechci, protoze uz je to takové rizikovejsi. PA2 se ptredem s pacientkou domluvi, zda bude chtit
pozadovat 1ék na spani. Lékar 1€k dopisSe do dokumentace na vecerni vizit€. 4 nékdy se
S lekarem domluvime a on Fekne: kdyby bylo tieba, podejte ji treba Diazepam a ja o tom budu

vedet... pak do dokumentace napisu: ordinace lékare.

Smérnice nepopisuje zadny piipad podani 1€ku na vlastni zaddost, naopak vyslovné zakazuje
podani jakéhokoli 1éku, ktery neni v dokumentaci naordinovany. V ptipadé Ustni domluvy

s I¢kafem pies telefon je postup stejny jako pfi telefonické ordinaci.

PAS3 v rozhovoru sdé€luje, Ze by uvitala pti podavani 1é¢iv vétsi kompetence, zaroven uvadi, ze
tento postup neodpovida smérnici. Sestra tady nema takové kompetence, ze by mohla nekteré
situace resit sama. Hlavné co se tykad teplot, bolesti...to si myslim, zZe by si sestra mohla resit
sama. Spravné podle smérnice, ke vSemu potiebujeme ordinaci lékare. PAS ma na problematiku
kompetenci sestry stejny nazor. Zmenila bych kompetence sestry, protoze si myslim, ze by sama

mohla podavat léky jako Ibalgin a Paralen. To bych urcité zménila.

Problematikou vnesenych 1é¢iv se zabyva smérnice €. 2. Dle pokynu pacient odevzda vnesené
1€ky sestte, kterd zkontroluje jejich oznaceni, exspiraci, oznaci je jménem, pfijmenim pacienta
a ulozi oddélené od ostatnich 1€¢iv. Za souhlasu a védomi oSettujiciho 1ékafe mohou byt ve
vyjimecnych ptipadech 1é¢iva pacientovi ponechéna v uzamykatelném no¢nim stolu ¢i skiini.
Pokud s timto postupem souhlasi 1ékaf i pacientka, je nutné o této skutecnosti provést zapis do
dokumentace a nésledné jej stvrdit podpisem lékate 1 pacientky. (pfiloha €. 3) VSechny PA se
shodly na faktu, ze ve vét$iné piipadi, jsou pacientim lé¢iva ponechdna u sebe. Zda je
pacient schopen léky sam uzivat, posuzuje z velké ¢asti prave sestra. PA1 v této souvislosti
dodava. Myslim si, Ze pro veétsSinu pacientek je urcité dobré, ze si léky uzZivaji samy, protoze
doma si to taky berou a nikdo jim to nechysta...pak uz zalezi pripad od pripadu, kdyz vidim, zZe
ta pacienta by s tim mohla mit problém... je ve stresu, v cizim prostredi, mohla by na to
zapomenout, nebo vim, zZe doma ji léky nékdo pripravuje... tak pro vétsi klid, bych si radéji
leky vzala na sesternu a rozdavaly bychom to my. Déle uvadi, ze nevidi problém v ponechani
1é¢iv lucidni pacientce. Kdyz vidim, Ze ta pacientka je zcela lucidni a pri smyslech a nema

S tim problém, tak ja nevidim problém v tom, aby si léky uzivala sama. PA dale dodava, zZe je



nutné, v pripad¢ ponechani 1€kt pacientce vzdy ovérit uziti Iéku a datum expirace.
Samozrejmé si to musime overovat, jestli si vSechno pacientka opravdu vzala tak, jak ma.
Overovat a kontrolovat taky expirace...hlavné u starsich pacientek. Uz se mi stalo, Ze jsem

tady méla pacientku, kterd méla u sebe prosié léky...donesla si je z domu.

PAS popisuje, ze jesté pied par lety musely téméi vSechny pacientky 1éky po pfijeti
odevzdavat sestfe, avSak v posledni dob€ samy pacientky vyzaduji ponechani jejich chronické
medikace. Ty starsi pacientky to prosté odevzdavaly. Ony je ted ale odmitaji odevzdat...to
neni o tom, Ze my bychom nechtély pracovat. Oni maji sviyj systém, svoje davkovace a uzivaji
si to samy a nechtéji je odevzdat. Dale v této souvislosti popisuje, dle ¢eho se posuzuje
schopnost pacientky 1€¢iva uzivat. Podle véku a podle rozhovoru s pacientkou poznam, zda je
nebo neni schopnd...a taky podle toho, co ma v anamnéze. Kdyz tam mad, Ze je nesvéprdvnd,

tak ji léky nenecham.

PA3 také v rozhovoru popisuje, Ze schopnost pacientky 1é¢iva uzivat posuzuje sestra, avsak
dle smérnice, musi byt v dokumentaci o ponechani 1é¢iv proveden zapis. Zda s timto
postupem souhlasi 1ékaf i pacientka, zapis je nutno podepsat. (ptiloha €. 3) Dle PA3 tento
postup je vyhodny v tom, ze také 1ékat ma odpovédnost za posouzeni pacientCiny schopnosti
spoluprace pii uzivani 1ékt. Posuzujeme to hlavné my, ale libi se mi, ze jsme kryté lékarem,

protoze v tom pouceni to musi i lékar podepsat...takZe to musi i on posoudit.

PA4 se o souhlasu s ponechanim 1é¢iv zminuje také. Pacientka je poucena a podepisuje
poucent, ze si bude léky uzivat pouze se svolenim oSetiujiciho lékare...a bude je skladovat

podle doporuceni vyrobce. K tomu se tam podepisuje, abychom my i ona byly kryzé.

Na gynekologickém oddéleni se pouziva specificky 1€k Cytotec, ktery patii do skupiny
neregistrovanych zdravotnickych prostfedkt. Pacientky musi byt o pouziti 1é¢iva pfedem
informovany a sviij souhlas stvrdi podpisem v informovaném souhlasu. (ptiloha ¢. 5) PA4 se
o této skuteCnosti zminuje. Na oddéleni mame rizikova léciva vcetné neregistrovanych
prostredkii. Kdyz pouzijeme neregistrovany lécivy prostiedek, tak pacientka musi byt o tom
informovand a podepsat informovany souhlas. A je to tak, Ze kdyz otevieme novy balicek

S novou Sarzi, tak musime napsat pro SUKL hldSeni o pouZiti neregistrovaného pripravku...ty
hlasky se musi registrovat. A kdyz lékari nepoda hldsent, tak je za pro lékare sankce, tusim

30 000kc.



6.2 Kategorie 2 — Medikaé¢ni pochybeni

Kategorie Medikacni pochybeni je dale rozdélena na podkategorie Zkusenosti s medikacnim

pochybenim, Priciny medikacniho pochybent, Prevence medikacniho pochybeni a podkategorii

Systéem hlaseni nezZadoucich udalosti.

S jednotlivymi podkategoriemi.

Schéma €. 5 — Medikac¢ni pochybeni

Podkategorie zkusSenosti s medikacnim pochybenim spole¢né s jednotlivymi vypovéd'mi PA

jsou znazornény ve schéma €. 6.
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Prvni podkategorii tvofi zkuSenosti s medikaénim pochybenim. Téméf vSechny porodni
asistentky se za svou praxi setkaly s jakoukoli formou medika¢niho pochybeni. Pouze PA2

uvedla, ze za svou praxi nebyla svédkem zadného pochybeni.

Zaménu 1éku, konkrétné antibiotik, ve své vypovédi popisuje PA3. Podala jsem pacientce
presné ty antibiotika, na které méla alergii. Az jsem je podala, tak jsem si vsimla, Ze je na né
alergicka. PA3 dale popisuje zkuSenost jeji kolegyné, kterd zmeénila zplisob podani 1éku. Tento
1€k se v soucasnosti na oddé€leni nevyskytuje. Jednalo se o Enzaprost, aplikujici se nitrodélozné.
Podala ho misto do délohy, do svalu...to, co se dale s pani délo, jsem opravdu jesté nezazila.
U pacientky tato aplikace vyvolala nadmérné zvraceni a prijem. Podle PA3 Iékat tuto situaci
popisoval takto: Mela kudrnaté viasy a ty se ji skoro narovnaly...méla uplné vytiestené oci.

Zdravotni sestra na zakladé této zkusSenosti podala vypoved.

Piiklad podani chybného mnozstvi inzulinu zaZila u své kolegyné PA1. Sestra misto ctyr
Jjednotek inzulinu podala ctyricet jednotek. Na oddéleni se vyskytuji také opidty, které se fadi
mezi vysoce rizikova 1é¢iva. PAS5 se setkala s pochybenim pfi jejich podavani. Stalo se to tady

jednou...byla to zaména opidatu.

PA4 popisuje v rozhovoru dva ptipady medika¢niho pochybeni. V prvnim pfipadé se jednalo o
pochybeni ze strany 1ékare, ktery naordinoval silnou davku opiatu malému ditéti. PA4 ordinaci
splnila a nasledn¢ byla zjisténa chyba. Podala jsem opiat ditéti ve Spatné gramazi, ale to byla
Spatné napsana ordinace...tehdy v roce 1990 se bezpecim péce moc nezabyvalo. PA dodava, ze
se pfed poddnim dotazovala ostatnich sestra, zda ma tuto ordinaci skute¢né splnit. Mé se to moc
nezdalo, a tak jesté jsem se Sla zeptat jiné sestry a ta samozrejmé prikyvla...ano, lékar to napsal,
tak nepremyslej a podej to. PA déle popisuje, co nastalo po podani opidtu. Holcicka méla
bradykardii, bradypnoe, pokles tlaku, byla pobledla...bylo to dité v septickém Soku a cekalo na
oSetieni snétovych ran V celkové anestezii. Hlasila jsem to lékari a ten to zacal resit, ale
V podstaté to v dokumentaci precmaral a opravil. PA4 popisuje dalsi priklad medika¢niho
pochybeni, tentokrat u své kolegyné. Pochybeni nastalo v situaci, kdy byl pacient pfipravovany
na operaci stfev a z diivodu vyprazdnéni musel vypit pél litrii roztoku Golitely. Sestra vSak mezi
roztoky zaménila jednu lahev s dezinfekénim prostiedkem Persteril, kterou pacient pozil
peroralné. Moje kolegyné behem pripravy pacienta k operaci podala misto Golitely Persteri,

ktery pacient pozil perordlné. To byl pak samoziejmé velky problém, moje kolegyné se z toho



psychicky zhroutila a ja jsem potom s panem doktorem délala vyplach zaludku. Opravdu rychle
a Vv terénu bez néjakych priprav a bylo to intenzivni. PA4 dale dodava, ze pacientovi byla
prodlouzena doba hospitalizace a mél poleptany jicen. Nastésti, diky v€asnému zasahu pouze
prvniho stupné. Pacientovi byla prodlouzen doba hospitalizace...i toto je poskozeni pacienta.
Meél poleptany jicen prvniho stupné, nebyla tam nekroza. V podstaté to bylo zarudnuti, tim Ze
doslo hned k vyplachnuti Zaludku a uz mel v sobé litr Golitely a zpiisobilo mu to nauzeu, takze

se hned vyzvracel.

Pti¢iny medikacniho pochybeni a jednotlivé vypovédi PA jsou znazornény ve schéma €. 7.

Schéma ¢. 7 — Pfic¢iny medikac¢niho pochybeni
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Dalsi podkategorii tvofi pfi¢iny medikacniho pochybeni. Na oddéleni je vzdy rano a
V dopolednich hodinach velmi rusny provoz. Je to zptsobeno hlavné tim, Ze je nutné udélat
vizitu, nachystat pacientky Kk operaci a piijmout na oddéleni pacientky k jednodennim
zékroklim. V tomto casovém rozmezi dochézi rovnéz k ordinaci a podavani 1éki. VSechny
porodni asistentky se shodly na faktu, ze pravé nedostatek ¢asu hraje klicovou roli na vzniku
jakéhokoli pochybeni. PA4 tuto situaci v rozhovoru popisuje. Stihnout rozdar léky a projit celé
oddeleni s lekovym vozikem a poptat se pacientek na néjaké nezadouci ucinky je asi nesplnitelny

kvitli casoveé tisni.

PA1 rovnéz popisuje nedostatek ¢asu jako veliky problém. Rdno je tady obrovsky provoz,
spousta pacientek, plno ordinaci, vsechno se musi stihnout v ¢asové tisni a presu. Jako dalsi
pfi¢inu uvadi omezeny pocet personalu v minulosti. Byly jsme tady v omezeném poctu,
V persondlni tisni...takze jsme misto Ctyr sester byly dvé. Ve své vypovédi se dale vraci k situaci
své kolegyné a nepravné podané davce inzulinu. Jako pfi¢inu uvadi fakt, Ze sestra byla nova a
teprve se zaucovala. Byla zacinajici, tak to vzniklo néjakym nedopatienim...tim padem si to pak

clovék pamatuje cely Zivot a v§echno si samoziejmeé hlida.

PA3 popisuje situaci, kdy zaménila antibiotika. Jako pfi¢inu uvadi nepozornost a osobni
problémy. Jd nevim, ¢im to bylo...méla jsem tehdy néjaké psychické problémy i doma a prosté

Jjsem byla nepozorna a zaménila je.

PA4 rovnéZ popisuje situaci medika¢niho pochybeni, konkrétné podani silné davky opiatu.
Pfic¢in vzniku pochybeni uvadi hned né€kolik, naptiklad Ze byla kratce po dokonceni Skoly,
stani¢ni sestra nad ni nenesla dostate¢ny dohled, nebyla podepsanda v opiatové knize.
Absolventku po skole neméli absolutné nechat pracovat samostatné, navic s opiaty...velmi
rizikova skupina. Viibec jsme nebyla podepsana v opiatové knize, tak jak se to déla ted a ze
mam po adaptacnim procesu. Stanicni sestra mi to navic odkyvala...méla nad tim dozor a méla
byt ten, kdo rekne...je to asi chyba, nebudeme to aplikovat. Klicovou roli zde vSak hraje rovnéz
fakt, Ze ordinace byla nespravna. Lékar udélal chybu a zapsal to spatné. PA4 se déle vraci ke
zkuSenosti s medikacnim pochybenim své kolegyné, ktera podala pacientovi perordlné
dezinfek¢ni prostfedek. Zde mohla byt pficina v nepozornosti sestry, avSak jesté rizikovéjsi byl
fakt, Ze dezinfek¢ni prostiedky a 1é¢iva byly ukladany do stejné lednice, a navic byly vzhledové

na prvni pohled stejné. My jsme na oddéleni fasovaly vsechny ty lékdrenské prostredky v jednom



tmavém skle s cervenym Stitkem, nijak se vilastné kromé drobného popisku nelisily. A mely jsme
na to jednu lednicku. Tam byly vSechny dezinfekce a léeky pohromade... A kolegyni se pripletla
do toho nasbiraného mnozstvi Golitely jedna lahev s Persterilem... tak si pacient udélal jeden
mocny lok Persterilem. PA dale dodava, ze na zéklad¢ této zkuSenosti, byla na oddéleni
koupena dalsi lednice, aby bylo mozno odd¢€len¢ skladovat 1é¢iva a dezinfekéni prostredky. Na
ten popud jsme dostali na oddéleni druhou lednici, kde se oddelily ty dezinfekce a léky. Mozna
uz na to tehdy byla néjaka pravidla, ale ta skutecnost uchovavani byla jina. Tenkrat se Setrilo
a Setri se i doted, ale tim Ze se délaji audity, dela se kontrolni cinnost, tak uz jsou takove
kontrolni mechanismy, aby se to nestalo. Zarizeni si ted’ daji pozor, aby byla léciva spravné

ulozena.

Podkategorie prevence medikacniho pochybeni a jednotlivé vypovédi PA k dané problematice

jsou zndzornény ve schéma €. 8

Schéma €. 8 — Prevence medika¢niho pochybeni
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Ve vyzkumu byl kladen diraz na prevenci medika¢niho pochybeni, kterd byla rovnéz hlavnim
kritériem pii pozorovani. Postup podavani 1é¢iv byl jiz popsan v kategorii Manipulace
s 1é¢ivymi piipravky. Zde je vSak pozornost zaméfena na podavani 1éku jakozto prevenci

medikac¢niho pochybeni

Kazdy pacient hospitalizovany na odd¢€leni, musi mit nasazeny identifikacni naramek. PA3
uvadi, ze identifika¢ni naramek kontroluje pfi piijeti pacientky, ale pfi podavani 1éka si podle
n¢j totoznost pacientky neovéiuje. Kdyz prijimam, tak pacientce reknu, Ze na pravé ruce ma
Stitek se jménem, at se podiva, jestli jsou tam vSechny udaje spravné. Ale priznam se, Ze se na
neho nedivam pri rozdavani lekii. Zaroven dodava, ze je to dobry zplsob identifikace zejména

pro dezorientované pacientky.

PA2 uvadi, Ze identifikaci provadi hlavné pti podavani urc¢itych skupin 1€ki. Spis jenom u

antibiotik a rizikovych lékii...a to vidy dotazem na jméno a rok narozeni.

Aby nedoslo k zaméné pacientky, Iéku ¢i zpisobu podani, je nutné si ordinaci ptesné overit
dle dekurzu pacientky. Porodni asistentky se ve vétSin€ piipadi shodovaly, ze si pfislusnou
dokumentaci pottebnou k podavani 1€ku berou s sebou na pokoj. PAS na otdzku odpovida

takto: Vetsinou se snazim si vzit s sebou dekurz a ten lék...potom ten Iék, kdyz ho vytahuju z

krabicky, tak ho jesté jednou kontroluju.

PA1 rovnéz popisuje, ze aby zabranila zaméné pii podavani 1ékd, vzdy si s sebou bere
dokumentaci. Vzdycky, i kdyz jdu tieba s jednotlivym lékem, tak si ten dekurz beru. ProtoZe

bych rada predesla prave té situaci, Ze bych potom nékomu dala néco jiného.

Zaucelem provadéni vizity, ale rovnéz rozdavani 1€k, je na odd€leni uzptsobeny pojizdny
vozik s dokumentaci. PA3 popisuje, zZe pied par lety bylo na oddé€leni nutné rozdavat Iéky na
pokojich pouze s Iékovym vozikem. V soucasnosti se na oddéleni od tohoto postupu upousti a
je na volbé kazdé porodni asistentky, zda vozik pouZije. PA3 dale situaci popisuje takto:
Kdybychom jezdili s vozickem, s celou dokumentaci a s léky, tak by k zameéné ani nemohlo

dojit. Protoze to bylo dobie vymyslené a nastavené. Akorat se to opustilo.

PAT1 vyjadiuje sviij nazor: Ja jsem pro to, aby se jezdilo s vozikem. VZdycky mit s sebou
dekurz, oveérit si jméno a lék...nékdy mam pocit, Ze vim, co nesu a komu to nesu a pak zjistim,

Ze jsem se spletla...ale samoziejmé se to miiZe stat i tak.



Podkategorie systém hlaseni nezadoucich udalosti a jednotlivé ndzory PA na dany systém jsou

znazornény ve schéma ¢. 9

Schéma €. 9 — Systém hlaSeni nezadoucich udalosti

Systém hlaseni
nezadoucich udalosti
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Porodni asistentky byly dle dotazovany, zda je dle jejich nazoru systém hlaSeni nezadoucich
udalosti prospésny, zda vidi jeho pozitiva, ¢i by se tomuto hlaSeni, v ptipadé medikac¢niho
pochybeni radéji vyhnuly. Na oddé¢leni existuje formulaf, slouZici mimo jiné i pro piipad
hlaseni medika¢niho pochybeni. (pfiloha ¢. 4) Téméf vSechny PA by daly ptednost pro vyfeseni
situace s nadtizenym pracovnikem (stani¢ni sestrou, vrchni sestrou) poptipadé s 1ékafem. PA3
se vraci k pochybeni pfi zaméné antibiotik a dodava, Ze situaci fesila pouze se stani¢ni sestrou.
Sla jsem se tehdy priznat stanicni, nemohla jsem tady s tim sama fungovat a ona rekla: pockej,
uvidime, co se bude dit. Nehlasili jsme to nikde, ale bylo to hlavné proto, Ze mé ta stanicni kryla.
Ono viastné kdyz se nestalo nic, tak jsme to brali, Ze se nestalo nic. Dale dodava, ze v piipadé
alergické reakce pacientky by pochybeni nahlasili 1ékati a provedl by se zapis do dokumentace.

Tento postup vysvétluje také fakt, Ze toto pochybeni vzniklo pfed vice nez 15 lety a systém



hlaseni udalosti pomoci formuléfe jesteé neexistoval. Takové formulare nezadouci udalost,

takové papiry jeste nebyly...a taky nebylo tolik dokumentace, kolik je ted.

PA1 popisuje dvé situace medikac¢niho pochybeni, kdy se v obou piipadech situace fesila
s Iékafem a hlaseni se nahlasilo systémové. Resilo se t0 pouze s lékaiem a s tou dotycnou
sestrou. Dale dodava, ze by pochybeni nahlasila jako medika¢ni udalost pouze v piipadé
ohrozeni pacientky na zdravi, nebo v pfipadé nespoluprace s 1ékafem. Kdyby to pacientku
nejak ohrozovalo na zdravi, nebo na Zivoté...tak to v kazdéem pripade. A taky kdyby byl

problém s lékarem.

Ptiklad nahlaseni pochybeni 1€kati a poté piepsani dokumentace popisuje PAS. Nedelalo se
hlaseni, protoze u toho byl doktor a ten to hned prepsal. Do dokumentace napsal k tomu
opidtu ex a napsal lék, ktery byl nakonec podan...nebralo se to ani jako zaména. Dale dodéava,
ze by pochybeni fesila radéji ihned s lékafem, protoze by udalost nerada hlésila. Abych rekla
pravdu, tak bych byla radéji, aby se to vyresilo ihned s lékarem, protoze nejsem uplné moc
pro to hlaseni. Myslim si, Ze bych to nehldsila, pokud se nic nestane a vyresi se to s tim
doktorem. Popisuje také, Ze postup feseni této situace zalezi na vice okolnostech. Zdlezi, o
jaky lék by zrovna slo, jakou to bylo formou, jestli to byly opiaty nebo jiné rizikové lécivo,
bych se s lékarem vyresit, jestli se miize néco stat nebo ne...jesth mi rekne, zZe to tak miizu

nechat, tak v porddku.

Dvoji pohled na véc uvadi PA4. Popisuje, ze v idedlnim ptipad€ by bylo vhodné nahlésit
pochybeni vZdy. Pokud by se vSak pochybeni tykalo ji samotné, rad€ji by situaci fesila pouze
s Iékatem. Kdyz bych se nad tim méla zamyslet profesné, ne lidsky a byla bych takovy
perfektni profesional, Ze bych do toho netahala zadny sviij lidsky nebo osobni postoj... to Ze
Jjsem taky jenom clovek a miizu udélat chybu, tak jsem jednoznacné proto, hlasit to jako
nezadouci udalost. V takovych vécech je nejlepsi byt poctivy a odbourat svoje osobni postoje.
Ale samozrejmé za sebe bych byla rada, Ze kdybych néco pokazila, tak bychom to tak néjak
upravili a vyresili s lekarem. Dale popisuje, jak je systém hlaSeni nezadoucich udalosti
dalezity a vede k eliminaci chyb na pracovisti. Nejlepsi by bylo sepsat nezadouci udalost,
protoze zjistené chyby, vedou vzdycky k tomu, Ze se vytvori néjaka ndpravnad opatieni. Pak se

miize vyhodnotit, Ze opakujici se chyby jsou jasnou zndamkou chyby v systému. Takze potom to



md efekt vypisovani téchto nezadoucich udalosti...nekdo se zamysli nad tim, jestli je to dobre
nastaveno, jestli zbytecné nedeélame riskantni postupy, které potom ty zdravotniky i pacienty
vedou na cestu, kterd neni bezpecnd. Dulezitym bodem je podle ni také fakt, ze by se z
pochybeni nemél vinit pouze dotyény pracovnik. Aby to toho pracovnika potom nevedlo k

tomu, ze ma strach z néjakych postihii.

Témet vSechny PA se v rozhovorech vyjadrily, ze by nikomu nehlasily tzv. témét pochybeni.
Konkrétné v ptipadé, Ze by k podani 1€¢iva nedoslo, ale bylo tomu tésné ptred podanim
zabranéno. PA2 situaci komentovala slovy: Ja bych to nehlasila, kdyz jsem si tu chybu
uvedomila jeste pred podanim. Sama pro sebe bych si Fekla, Ze si pristé na to musim dat

pozor.

PAS maé na problematiku stejny ndzor. VZdyt jsem si tu chybu uvédomila a nepodala jsem ten

lék, tak co bych méla hlasit?

Ze vsech porodnich asistentek, pouze PA4 uvadi, Ze nahlaSeni témét pochybeni, alespoii
stani¢ni sestfe, mize ptispét K zabranéni vzniku chyb na oddéleni. Urcité by to pomohlo.
Nejlepsi je to totiz resit véci hned a na misté...miuize to vést k tomu, Ze si stanicni nebo vrchni
sestra rekne, Ze je to nebezpecné, ulozime v lékdarné podobné léky dadl od sebe. Nebo si Feknou,

pozor, uz doslo k zameéne, firma dela napriklad vzhledove podobné krabicky.

6.3 Kategorie 3 - Spoluprace s 1ékari

V rozhovorech byla nejvice diskutovanym tématem spoluprace s 1ékati. Porodni asistentky se
v souvislosti s touto problematikou neustale vracely ke svym mnohdy negativnim zkusenostem.

Z toho diivodu bylo téma zatazeno jako samostatné kategorie.

Kategorie nebyla rozdélena na podkategorie. JelikoZ se k tématu vyjadfily vSechny porodni

asistentky, znézorniuje schéma ¢. 8 vSechny jejich jednotlivé vypovédi a nazory.



Schéma €. 10 — Spoluprace s 1ékafi
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Téma spoluprace s lékafi bylo v rozhovorech velmi obsahlé. I pies fakt, ze vétSina porodnich
asistentek popisuje spiSe negativni zkuSenost, je nutné zdiiraznit, Ze jejich jednotlivé vypovédi
nelze zobecnit na spolupraci se viemi lékafi, pracujicimi na daném oddéleni. Situace, které jsou
dale popisovany vznikaji na odd¢€leni Casto, avSak nelze tvrdit, Ze veskera spoluprace s 1ékati
je pro sestry nevyhovujici. Porodni asistentky ¢asto popisuji své zkusenosti za celou dobu svého

pusobeni v nemocni¢nim zafizeni, v nékterych piipadech i vice nez tficet let.

PAT uvadi, ze systém spoluprace s 1ékafi, ktery na oddéleni funguje je jiz zabehly, avSak neni
vyhodny pro sestry. Necitim se v tom bezpecné, absolutné ne...ani bych neméla jistotu, ze lékar
mi potom nezapre to, na cem jsme se domluvili. Nemdm jistotu. I kdyz tvrdi, Ze by mé nepotopili,
nemam jistotu, ze by se potom za mé postavili, kdyz by byl problém. Takze se mi to opravdu
nelibi, tenhle systém a nevim, jak to vesit, aby to skutecné fungovalo a nemuselo se to
V budoucnu uz nikdy opakovat. Dale uvadi, ze sestra l€kafi praci maximalné zjednodusuje. My
jim to strasné zjednodusujeme, ale my samy se pak dostavame do takového nebezpeci a nikdo
se nds nezastane, kdyz by byl opravdu problém a nechaji nas v tom vymachat kompletne. A

veskerou tu zodpovédnost hodi na nas. Podle PA1 vzniké nejvétsi problém na no¢nich sménéch,



kdy se vSechny vzniklé problémy fesi s Iékafem telefonicky. Sestra je pak vystavena pied
rozhodnuti, kdy je vhodné 1ékaii problém nahlasit. Clovek si musi poradné rozmyslet, kdy volat
lékare kvili léku a ohledné zhorseni stavu pacienta. Kdy to jesté jsme schopné resit v ramci své
kompetence a kdy uz citime nebo vidime, Ze uz je to na lékari. A taky jestli volat hned, nebo
jeste chvili pockat...co zase rekne, jestli ze mé udéla hloupou ted, nebo az za chvilku...co bude
ordinovat, jestli to jeste desetkrat zmeni...jestli to tady viibec prijde podepsat. A uz jsme
v jednom stresu a v jednom presu. Dale PA1 popisuje, Ze tento postup neni vhodny ani
s ohledem na pacienta. 4 jak vypaddme pred tim pacientem...pacient cekd, ze se doktor prijde
na néeho podivat., prijde se zeptat, jak mu je a co se déje. Ten doktor neprichazi, pres telefon
ani poradné nevi, o jakého pacienta se jedna...porad chodi sestiicka s jednim, druhym, tietim
lékem a doktora za celou dobu nevidi. Jako dalsi problém uvadi nedostatecné predani sluzby
mezi lékati. Oni si mezi sebou ani nepredaji sluzbu... miize tady byt relativné zdravy pacient,
kterému se pritizi...oni si ale nepredaji mezi sebou ani ty zavazné stavy. Takze ten slouzici, pak

vitbec nevi, kteri pacienti na oddéleni jsou. A co pak tady tak miize resit?

PA2 v rozhovoru uvadi, ze zatim nezaZila situaci, kdy by 1€kat vylozené¢ odmitnul jakykoli stav
pacienta fesit. Uvadi, ze v ptipad¢ potizi vola 1€kati kdykoli. Ja chapu, Ze kdyz jsou dvé hodiny
rano, tak pro lékare jsou to hlouposti, které tady resime, ale jsme v nemocnici a jsme vV prdci...ja

to neresim a voldam jim. Je to prece pro dobro pacienta.

PA3 popisuje ve spolupréci s 1ékati prevazné negativni zkuSenosti. Jsou to negativni zkusenosti
hlavné se starsimi lékari, kteri nejsou ochotni zde resit akutni stavy. Podle jejich slov vétSina
téchto situaci vznikd na no¢nich sluzbach. Lékar rekne, Ze o pacientce nic nevi a my ho musime
informovat o jejim zdravotnim stavu...on se i pies to nechce prijit na pani podivat. Rekneme
mu, nechtél byste se prosim prijit na pacientku podivat a on odpovi: nechtél, ja vam poslu
mladsiho lékare. Popisuje, Ze vétSinu situaci fesi sestra sama a v takovych situacich se na
oddéleni nemuze citit bezpecné. Stejné si tu situaci resime sami...pri tomhle se prece clovek
nemiize citit bezpecne. Navic si ordinujeme sami tim, zZe lékari nabizime néjaké varianty lékii a
on je pak vétsinou schvali. PA3 popisuje, ze podle nalezitosti smérnice, sestra smi podat pouze
lékafem naordinované 1éky. Ke vsemu potrebujeme ordinaci lékare, ale v tom pripadé je
obtézujeme...jde o ty jejich zbytecné komentare...oni prece vi, Ze my sami si nemiizeme
naordinovat ani ten hloupy cipek. Dale uvadi, ze v ptipad¢ jakéhokoli problému mé povinnost

1ékate informovat. Musime to nekomu hlasit, ale lékare to obtéZuje...myslim si, Ze by mél védet,



Ze mam tady takovou pacientku a ma takovy problem. Ale je to nezajima. PA3 byla dale
dotazovana, zda ma sestra né¢jakou moznost tuto situaci zménit. Poptipad¢ kde vidi vychodisko,
aby k podobnym ptipadiim nedochazelo. Odpovida takto: To se nedda zménit, to by musel zménit
ten nejvyssi lékar...nemyslim si, Ze to, co se tady déje je standardni...mame zde naprosto
specifické pomeéry. Podle jejich slov ma sestra na vybér se s timto procesem smiftit, nebo podat
vypoved. Zmenit to nejde, musime se s tim smirit a kdyz to nejde, tak odejit. Dodava, ze jiz
nékolikrat se sestry snazily situaci fesSit, ale podle jejich slov se nic v komunikaci s 1ékafi
nezménilo. Popisuje, Ze ji tento zptisob komunikace zatézuje. To prece neni mozné, Ze s nami
mluvi takovym zpusobem...kdyz hlasime problem pacientky, tak se nam v telefonu nepredstavi,
ale rekne: ustredna. Jako nejveétsi problém uvadi nezdjem nékterych Iékaid o pacienty.
Nezdjem nékterych lékaii o pacientky mi nejvic vadi, ale ja uz to nedokdazu zménit. Jim se
nechce resit veci na sluzbe...jak to mame zmenit, kdyz oni nemaji zdjem? Dale popisuje, jak
probihd takovy rozhovor mezi sestrou a lékafem na sluzbé. Hlavné mi nevolejte, ja si jdu
lehnout...ale doktore ja vam nemuizu slibit, Ze vas nebudu volat. Jak budu mit problém, tak

stejné volat budu.

PAA4 spolupraci s 1€kati nehodnoti striktné negativné, avsak dle jejich slov ji vadi, ze jsou ptesné
postupy, které sestry pfi praci vyzaduji, asto pro 1ékaie usmeévné. Asi jako kazdy mam vyhrady
tady v tom, zZe se lékari nekdy posmivaji té nasi pedantnosti...zZe chceme, at' nam dopise
ordinace, opravi lék v dokumentaci. Oni maji vlastné néjaké stereotypy psani léku a pak to
musi nékdo prepisovat a nejlépe tak, aby ta ordinace byla citelnd a dobre napsand. Tak to mi

moc nevyhovuje.

PADS situaci popisuje takto: Vzdy se snazim s lékaiem domluvit predem, ale asi nejvice mi vadi
to, kdyz mi lékar vecer rekne, Ze miizu podat Paralen a taky léky na bolest sama. K tomu
dodava, Ze mé obavy ze vzniku mozné reakce pacientky na podany l1ék. Déle popisuje, Ze by
lékati nevolala kviili zmény ordinace v Sest hodin rano, kdyZ v sedm bézné& probiha vizita.
Kdybych mu volala, at' mi to prijde prepsat, tak by se mi smal do toho telefonu a myslel si, zZe
se mu zda néjaky sen. To teda nevim, co by mi ekl do telefonu, mozna i néjaké peprné
slivko...asi bych si toho hodné vyslechla. Na druhou stranu popisuje, ze je mozné¢ se s 1€kafi na
urcitych postupech dohodnout. Jako ptiklad uvadi, dopisovéani 1éki a dodate¢ny zapis do
dokumentace. Nechdam tam listecek a doktor to rano dopise nebo prepise, nema s tim vétsinou

problém...pFipadad mu to, Ze je to naprosto normalni, zZe se nic nedéje.



7 Diskuze

Téma hodnoceni kvality a bezpeci pro pacienty je velmi aktudlni, protoze moderni spolecnost
si zada kvalitni péci a sluzby. Konkurence ve zdravotnictvi neustale stoupd, a proto by mélo
byt v zdjmu nemocni¢nich zafizeni délat maximum pro to, aby bylo jejich zatfizeni hodnoceno
kladn¢€ a co mozna nejlépe. (Madar. 2004) S bezpecnou a kvalitni péci se poji také manipulace

s léCivymi piipravky.

V diskuzi jsou dle pfedem stanovenych cili prace shrnuty vysledky, které byly ziskany
analyzou smeérnic, zOCastnénym pozorovanim a rozhovory. Vysledky prace jsou dale
porovnany s informacemi dostupnymi z literatury, s vysledky jinych praci a studii na dané
téma. Je dilezité zdlraznit, ze vysledky jsou platné pouze pro sledované gynekologické
odd¢leni, nedaji se proto zobecnit na celou nemocnici. Vysledné informace jsou vSak pro
sledované zatizeni dilezitym ukazatelem poskytované péce a jednotlivych pracovnich postupli

ve spojitosti s manipulaci s 1é¢ivy.

Cil ¢. 1 Provést analyzu vnitinich pfedpisu popisujicich manipulaci s 1é¢ivymi pfipravky a

porovnat je s piislusnymi nadfazenymi dokumenty.

Nastrojem slouzicim k efektivnimu zvySovani kvality jsou dle JaroSové (2000) standardy.
Smyslem standardl je chranit pacienty pted riziky nebezpe¢ného zachézeni a persondl pied
neopravnénym postihem. Slouzi jako jakési voditko, které slouzi k posouzeni, zda je
poskytovana péce na kyzené urovni. Podfazenym dokumentem standardtl jsou vnitini predpisy
neboli smérnice, které vypracovany za ucelem dodrZzovani spravnosti postupli a poskytovani
kvalitni a bezpecné péce v daném zdravotnickém zatfizeni. Smérnice a jimi upravené postupy,

by mély vzdy vychazet z nadfazenych dokumentt. (Marx, Viéek, 2013)

Dle dokumentu Akreditacni standardy pro nemocnice, vydaného SAK, maji byt smérnice
v souladu s platnou legislativou, maji byt konkrétni, Gcelné a pfizpusobené dané nemocnici.
Z vysledkl analyzy smérnic na oddéleni vyplyva, ze splituji vSechny naleZzitosti a pozadavky
nadfazené¢ho dokumentu. V porovnani s pozadavky standardu nebyl ve smérnicich shledan
zadny rozpor nebo chybéjici informace. Smérnice jsou pfizpiisobeny dané nemocnici véetné

postupil pfi neocekavanych situacich, jsou kdykoli pfistupné na intranetu nemocnice, jsou



ptehledné a obsahuji dilezité formulafe a dodatky (napt. formulédi ,,HlaSeni nezédouci
udalosti®, pfiloha €. 4). Smérnice vychazeji z platné legislativy, kterd je uvedena jako seznam

souvisejicich dokument.

V nékolika mélo pripadech by vSak bylo vhodné, aby smérnice blize definovaly pfesny postup.
Napftiklad v kapitole zabyvajici se vnesenymi 1é¢ivy ve smérnici €. 2 je popsan postup, jak
takova léciva uchovavat. Dostalova (a kol., 2007) popisuje postup, pti kterém jsou vnesené
léCiva oznacena jménem a rodnym cislem pacienta. Dle smérnice ¢. 2, po pfijeti pacient
odevzda vnesené 1éky sestie, ale ve vyjimecnych ptipadech za souhlasu a védomi lé¢kaie mohou
byt 1éCiva ponechana u pacienta v zamykatelném noc¢nim stolku ¢i skiini. Zde by bylo vhodné,
aby smérnice blize definovala, o jaké vyjimecné ptipady se jednd. Na oddéleni gynekologie je
zavedeny postup, podle kterého jsou vétsing pacientli Iéky ponechdvany ve skiini ¢i no¢nim
stolku. Lékar i sestra pfedem posoudi, zda je pacient schopny si 1éky sam dle ordinace ¢i
zvyklosti uzivat. Pokud s timto postupem souhlasi i pacient, provede se zapis do dokumentace,
ktery pacient i lékat ztvrdi svym podpisem. (pfiloha €. 3) Jak uz bylo feceno, k takovému
postupu dochéazi na oddéleni Casto, témét u vétSiny hospitalizovanych pacientil, a proto se
v zadném ptipadé nejedna o vyjimku, jak postup definuje smérnice. Neni zde mozné
rozhodnout a posoudit, zda je v tomto bodé smérnice dodrzena ¢i nikoli. Otazkou je, jak je tento
bod smérnice dodrzovan na jinych oddélenich nemocnice, kde jsou hospitalizovani ptevazné
starS§i pacienti s vé€tSim mnoZzstvim chronickych 1ékli. V tomto ptipadé zde nejspiS hraje
vyznamnou roli fakt, Ze vétSina hospitalizovanych pacientek na oddéleni jsou lucidni,
sobéstacné zeny, ve stfednim véku, uzivajici pouze malé mnozstvi chronickych 1€ka. Dalsim
vysvétlenim, jak uvadi PAS, muze byt fakt, ze pacientky si pieji 1éCiva ponechat u sebe. Aby
Vv takovych ptipadech nedochazelo k rozporu se smérnici, bylo by vhodné ve smérnici blize

definovat, o které vyjimecné ptipady se jedna.

Dal$im rozporem se smérnici je fakt, Ze se v§echny porodni asistentky v rozhovorech shodly
na skutecnosti, ze jsou to hlavné sestry, které posuzuji schopnost pacienta si 1éCiva saim uzivat.
Smérnice vymezuje postup, pii kterém rozhoduje 1ékat o ponechani 1é€iv pacientovi. PA dale
zminuji, Ze v souhlasu o ponechdni léCiv je nutny podpis lékafe, proto je za posouzeni

zodpovédny v prvni fadé¢ on.



Cil ¢. 2 Prostfednictvim skrytého zucastnéného pozorovani zjistit, jak probihd cely proces

manipulace s 1é¢ivy v redlné praxi za bé&zného provozu na gynekologickém oddéleni.

Ceska lékaiska komora Brno (2009) uvadi, e poskytovatel zdravotnickych sluzeb je povinen
vést dokumentaci o Cinnostech spojenych s pfijmem, pfepravou, uchovavanim a pouzivanim
1éCivych ptipravki. Proces manipulace s 1€¢ivy na oddéleni byl porovnan s ptislusnou smérnici
¢. 2. Postup objednavani a dodani 1é¢iv na oddé€leni. probihal v souladu s vnitinim ptedpisem
ve vsech ctyfech ptipadech pozorovani a nebyl shledan Zadny rozpor s bezpecnym a spravnym
postupem. V piipadé¢ uchovavani 1é¢iv byly ve vétSin€ pripadi rovnéz dodrzeny spravné
postupy. V jednom piipadé byly v 1ékarné nalezena 1éCiva, ktera nebyla viditelné oznacena
dobou pouzitelnosti. Ve zbylych 24 ptipadech pozorovani, byla nalezena pouze 1é¢iva dobou

pouzitelnosti oznacena.

Alarmujicim vysledkem je vSak fakt, ze ani v jednom z 25 pfipadi nebyla bezpecné uzamcéena
celd 1ékarna. Horni dil 1€karny, obsahujici 1é¢iva k perordlnimu, rektalnimu, vendéznimu a
muskuldrnimu podani je uzamykatelny, avSak v prubéhu denniho i no¢niho provozu nebyl
uzamcen. V dolnim dile 1€kéarny jsou uchovavany antibiotika a rovnéz trezor s opiaty. Tento dil
1ékarny byl uzamcen v pribéhu pozorovani vzdy, rovnéz trezor obsahujici opiaty byl bezpeéné
uzamcen a chranén ptred zneuzitim. Kli¢e od Iékarny mély u sebe vzdy pouze povérené osoby.
V tomto piipadé€ doslo bezesporu k porusSeni smérnice €. 2, kterd upravuje, Ze cela lékarna musi

byt uzamcena, aby bylo zabranéno odcizeni ¢i zneuziti 1&¢iv.

Na zéklad¢ pozorovani pracovnich postupli porodnich asistentek byla zjiSténa nedostate¢na
identifikace. Zdravotnicky personal by mél vzdy pacienty identifikovat dle stanoveného
postupu, aby nedoslo k jakékoli zaméné. Nabizi se vSak otazka, pro€ si nékteré sestry neoveii
jméno pacienta ¢i se nefidi stanovenymi postupy pro ovéteni jeho identity. Marx (2015) uvadi,
ze vpraxi Casto nedochazi k dostate¢né identifikaci pacienta ze strany zdravotnického
personalu. Tento fakt miize byt zplUsobeny nedostatkem c¢asu, podcefiovanim rizika ¢i
neznalosti spravnych postupl. Nedostatecnd identifikace byla rovnéZ potvrzena na zakladé
pozorovani, kdy ve tfech z osmi ptipadl, neprovedly porodni asistentky identifikaci pacienta
pted podanim léku. V rozhovoru PA2 uvadi, Ze ovétuje jméno a rok narozeni pacienta dotazem
pouze V piipadé podavani antibiotik a rizikovych lé¢iv. PA3 uvadi, ze identifikaéni ndramek

v

pacienta pii podavani 1é¢iv neovéiuje. Jak uvadi Marx (2015), zdravotnicky personal je povinen



si vzdy ovéfit totoznost pacienta pred kazdym diagnostickym, terapeutickym nebo jinym
vykonem na pacientovi. Tento postup rovnéz upravuje smérnice €. 1, takze je mozné tvrdit, ze

identifikace pacientli na oddéleni neprobiha vzdy dle nélezitosti predpisti.

Spojena akreditacni komise (2014) popisuje pravidla pro bezpecné podavani 1éCiv pacientim,
kdy je zakladem podévat 1é¢iva z originalniho baleni u lizka pacienta, dle aktualniho dekurzu.
K podavani 1é¢iv vyuzije vozik ¢i podnos. Stejny postup popisuje také smérnice €. 1. Ve vSech
ptipadech v pribéhu pozorovani, bylo zaznamenano, ze PA podévaly léky pouze z originalniho
baleni. Ve dvou pfipadech v8ak PA neméla k dispozici ssebou na pokoji pfisluSnou
dokumentaci, dle které by ovéfila medikaci bezprostiedné pted podanim. V téchto ptipadech
nebylo mozné bezpecn¢ ovérit, zda podavany 1€k je uréen skuteéné dotyénému pacientovi. SAK
(2014) dale upravuje postup, pii kterém je ordinace piesné dand a obsahuje nazev, davku,
formu, cestu podani a ¢as. Pokud toho ordinace nesplituje, sestra je povinna 1ék nepodat. Postup
i v tomto ptipadé€ potvrzuje smérnice ¢. 1. Ve dvou piipadech bylo zaznamenano, ze PA podala
jiny genericky 1ékovy ekvivalent, nez byl uveden v ordinaci l€¢kate. Tento postup neodpovida

nafizenim smérnice.

Cil ¢&. 3 Zjistit a popsat nazory porodni asistentek a staniéni sestry na danou problematiku za

pomoci rozhovoru.

Porodni asistentky a stanicni sestra byly v rozhovorech dotazovany na jejich subjektivni nazory
a postoje k problematice manipulace s lécivy. VSechny respondentky se mély moznost
V rozhovoru oteviené vyjadfit, zda jim vyhovuje systém, ktery na oddéleni funguje, popiipade
vyjadfit své napady na zménu. Dale mohly vyjadfit sviij ndzor na spolupraci s 1ékafi, na zptisob
vedeni dokumentace, riziko medikacniho pochybeni a jejich nasledného hlaSeni. Byly
zjistovany jejich postoje k ptislusnym standardiim a smérnicim a zda jim jsou tyto predpisy pii
praci napomocné, ¢i nikoli, poptipadé do jaké miry jsou pro né srozumitelné. Celkem bylo
realizovano pét rozhovord. Ziskana data byla nésledovné zpracovana a uspotaddna do 3

kategorizacnich skupin.



Kategorie 1 — Manipulace s lé¢ivymi piipravky

K procesu objednavani 1é¢iv se dvé porodni asistentky vyjadiuji kladn€, zbylé se k tématu
nevyjadiuji viibec. Proces je hodnocen jako dobfe nastaveny, flexibilni s vyhodou objednévani

na statim

V souvislosti s ordinacemi se uz vSak nazory lisi, nékteré PA popisuji v této oblasti
nespokojenost a v nékterych piipadech jsou patrné postupy neodpovidajici vnitinim piedpisim.
Skrbova (2013) uvadi, ze chyby vzniklé v medikaci jsou obzvlast nebezpeénou nezadouci
udalosti, nebot’ na zaklad¢ takovych chyb mtze dojit ihned ke zhorSeni zdravotniho stavu

pacienta. Medika¢ni omyly piestavuji vice nez 19 % vSech pochybeni a jedna se tak o

wewvr

Prvnim negativné hodnocenym aspektem je absence ordinace analgetik u pacientek po
gynekologickém zakroku a také ordinace generickych 1é€iv. PA vyjadiuji v téchto oblastech
nespokojenost, avSak dale dodavaji, ze ve vét§iné pripadl v ptipadé nutnosti geneticka 1éciva
podaji a az posléze tesi s 1€katem jejich ptipadnou opravu v dokumentaci. Diivodem je hlavné
fakt, Ze jsou na oddéleni podavany stale stejné skupiny 1é¢iv, a proto PA védi, jaké generické
ekvivalenty maji podat. Timto vysvétlenim vSak samoziejmé neni mozné tento chybny postup
obhajit. Postup je v rozporu se smérnici ¢.1, kterd uvadi, Ze sestra smi podat 1é¢iva pouze na
zakladé€ ordinace a nesmi aplikovat 1ékové ekvivalenty, které naordinovany nejsou. Také SAK
(2014) uvadi, ze ordinace musi byt pfesné dana a v piipadé, ze nespliiuje vSechny nalezitosti,
poptipad¢ se 1isi nazev 1€ku, sestra je povinna Iék nepodat. Pouze jedna PA dodéva, ze odmita
genericka 1é¢iva podat do chvile, neZ jsou v ordinaci zapsana spravné. Tato problematika tvoti
jakysi zaCarovany kruh. I ptes fakt, ze jsou PA nespokojené s ordinaci generickych 1éciv, ve

vétSing piipadl nakonec tuto ordinaci splni.

oy oeen

Necitelné ordinace se dle PA nevyskytuji jiz v takové mife, jak tomu bylo v minulosti a jako
pozitivné hodnoceny je fakt, Ze sestra ma pravo a také povinnost takto necitelnou ordinaci

odmitnout podat.

Na postupech telefonickych ordinaci se v rozhovorech vSechny PA shodly, tyto postupy vSak
neprobihaji dle nalezitosti smérnice €. 1. Telefonické ordinace nejsou, po jejich zapsani cervené

do dokumentace, potvrzeny podpisem I¢kare. Zde je v urCitém nebezpeci sestra, protoze



Vv ptipadé jakychkoli komplikaci po podani 1é¢iva, hrozi riziko zapfeni této ordinace ze strany
1ékate. Rovnéz 1ékar je ohrozen tim, ze sestra do dokumentace uvede jméno 1ékate, aniz by se

predtim s nim o medikaci poradila.

Z rozhovort vyplyva jako nejvice rizikova oblast podavani 1éCiv. VEtsina PA popsala, ze kdyz
pacientka zada analgetika, kterd nema naordinovana, podaji ji 1€k na vlastni zadost. Tento
postup se tyka peroralnich 1é¢iv (konkrétné nejcastéji 1€k Ibalgin a Algifen). Je nutno dodat,
Ze tento postup samoziejmé neni v souladu se smérnici ¢.1. Aby bylo mozné dodrzet vSech
nalezitosti smérnice musi byt analgetika pfesné¢ naordinovana Iékafem. PA se vSak
v rozhovorech vyjadiovaly, Ze v mnoha piipadech jim I€kar v této souvislosti sd¢lil ,,podejte
pacientce co uznate za vhodné®. V ptipadé takové ,,ordinace™ neni PA schopna dodrzet vSech

nalezitosti spravného postupu a rovnéz timto ¢inem porusuje své kompetence.

Smérnice nepopisuje zadny piipad podani 1éku na vlastni zaddost, naopak vyslovné zakazuje
podani jakéhokoli 1éku, ktery neni v dokumentaci naordinovany. V ptipad¢ ustni domluvy
s 1ékafem pres telefon je postup stejny jako pii telefonické ordinaci. VSechny porodni asistentky
se shoduji na faktu, ze k t€émto rizikovym situacim dochazi hlavné na no¢nich sménach, jelikoz
Vv prib&hu dennich smén je na oddéleni 1ékar pritomen Castéji a mize tak ordinaci sam upravit.
Na nocnich sménach je nutné lékafe informovat telefonicky, poptipadé¢ vSechny mozné
ptedvidatelné situace sestra s 1ékafem fesi na vecerni vizité. Tato vecerni vizita je vSak spiSe na

rozhodnuti slouZiciho 1€kate, neni proto samoziejmosti kazdy den.

V této souvislosti se tfi PA shoduji na tom, Ze by uvitaly mit v podavani 1é¢iv SirSi kompetence.
Jednalo by se o Iéky, béZné dostupné bez lékarského predpisu (Ibalgin, Paralen), které by sestry
mohly podavat pacienttim i bez souhlasu lékate. Tento postup by vSak byl rovnéz v rozporu se
smérnici, ktera vychazi z vysSich predpisti a udava, Ze pouze lékaii jsou kompetentni osoby

Kk ptedepisovani 1é¢iv.

Jedna PA v rozhovoru popisuje situaci, kdy na vlastni zadost podala pacientce 1éky na spani,
konkrétné Hypnogen. Nasledkem byl pad pacientky, ktery byl zjistén az s ur¢itym odstupem.
Zbylé PA by dle jejich slov, nikdy léky na spani pacientce nepodaly bez souhlasu a védomi

1ékare.



Dle vysledkli vyzkumu je mozno fict, Ze porodni asistentky na zkoumaném oddéleni nedodrzuji
vSechny nélezitosti spravnych postupli. Pfitom je v mnoha situacich viditelné, ze spravné
postupy znaji. Jsou naptiklad schopny popsat spravny postup telefonickych ordinaci, znaji
spravny postup aplikace generickych Iékovych ekvivalentl a také postupy ordinace a podavani
1é¢iv. V rozhovorech Casto zaznivaly vyroky typu: ,,spravné bychom to podéavat nemély* nebo
»dle smérnice by m¢l 1ékar pfijit telefonickou ordinaci potvrdit podpisem*, avSak i pfes to,

V mnoha situacich byla nakonec proveden postup nespravny, ktery neodpovidal smérnici.

Kategorie 2 — Medika¢ni pochybeni

Strbova (2013) uvadi, 7e k medika¢ni chybd mtze dojit na zakladé chybné identifikace
pacienta, nepozornosti, podani chybného 1éku, neznalost spravnych davek 1€k, podani 1éku

V nespravnou dobu, nebo nepodani 1éku.

Nezéadouci udalost vznika na zdklad¢ odchyleni se od platnych smérnic a oSetfovatelskych
standardii, jednd se teda o nésledek pochybeni, k némuz dochdzi pii poskytovani péce
pacientiim nebo pii [é¢ebnych postupech. (Filka, 2010) Z vyslednych informaci prace vyplyva,
ze témer vsechny porodni asistentky se za svou praxi v nemocni¢nim zafizeni setkaly
s jakoukoli formou medika¢niho pochybeni. Pouze jedna PA se s pochybenim nesetkala a sama
této skuteCnosti pipisuje fakt, Ze se v praxi pohybuje jen kratce. Nejvice zkuSenosti s jakoukoli
formou pochybeni tak mély PA, pracujici v nemocnicnim zafizeni dlouhodobég, nékdy 1 vice

nez 30 let.

Hiib (2010) a Podstatova (2007) dale uvadi, Ze ke vzniku udélosti ptispivd mnoho faktort, jako
napiiklad naro¢nost prace ve zdravotnictvi, nespoluprace zdravotniho tymu, nebo nespoluprace
pacienti a mnoho dalsiho. Dle vyslednych informaci lze s timto tvrzenim souhlasit. PA
v rozhovorech Casto hovofily o naro¢nosti price na oddéleni, o velmi rychlém provozu,

nedostatku personalu a nedostate¢né spolupraci zdravotnického tymu, hlavné 1ékait a sester.

V ramci zvy$ovani kvality pée a bezpeénosti pacientli vznikl v Ceské republice béhem let
2008-2009 Narodni systém hlaseni nezadoucich udalosti. Cilem registru je evidovat nezddouci
udalosti, analyzovat jejich pfic¢inu a u¢inné zamezit jejich vzniku a pfipadnym nésledktim. (MZ

CR, 2010). Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2015) uvadi, ze hlaseni



nezéadoucich udalosti mohou piestavovat pro zdravotnicka zatfizeni cennou informaci, tykajici
se efektivity jejich systému hlaseni nezadoucich udélosti a také mohou byt indikatorem stavu
jejich bezpecné péce. Bez spravné a efektivné zavedeného systému hlaseni nelze v ptislusném
zafizeni ucinn¢ predchazet vyskytu pochybeni. Koubikova (2016) se ve své diplomové praci
zabyvala prevenci pochybeni béhem podavani 1€kt sestrou. Dle vysledk jeji diplomové prace
je patrné, ze se sestry nezdaji byt dostate¢né motivovany ke hlaseni nezadoucich udalosti.
Systém berou pouze jako stézovani a piidavani prace. Toto tvrzeni rovnéz souhlasi
s informacemi v této praci, které byly ziskdny pomoci rozhovoru. Pouze jedna porodni
asistentka se za svou praxi nesetkala s medika¢nim pochybenim, avsak zbylé popisuji téchto
nezadoucich udalosti i vice. VSechny popisované udalosti byly nahlaseny pouze stani¢ni sestie,
popiipad¢ se situace feSila s Iékafem. V této souvislosti byl ¢asto zminiovany fakt, Ze systém
hlaSeni pochybeni nefunguje dlouho, a proto v minulosti nebyla moznost udalosti pomoci
formuléfe hlasit. Téméf pochybeni by nehlasila ani jedna z dotazovanych PA, pfitom by se na

zaklad¢ téchto postupti dalo mnoha udalostem zabranit.

Sedlackova (2014) se ve své diplomové praci zabyva bezpecnym podavanim 1é¢iv ve
zdravotnickych zatizenich. Ve vyslednych informacich uvadi, ze na zakladé vypoctu z dat
dostupnych z MZ CR a UZIS, byla za rok 2012 hypoteticky zptisobena nezadouci udalost
V podobé& nespravné medikace 44 270 pacientim. Tento vypocet v§ak naprosto nekoresponduje
s vysledky jeji prace a proto usuzuje, ze zdravotnicky personal nechéipe systém hlaseni
nezadoucich udalosti, jakozto prostiedku pro eliminaci chyb. Toto tvrzeni lze potvrdit také na
zaklade vypovedi PA, které by se v ptipad€ vzniku nezadouci udalosti, tomuto hlaSeni rad&ji
vyhnuly. Dle véstniku (Véstnik MZ CR, 2012) by méli byt pracovnici poskytovatelem
zdravotnickych sluZzeb dostatecné edukovani o smyslu a Ucelu hlaSeni neZadoucich udalosti

Poskytovatel zdravotnich sluzeb by mél zajistit ochranu osoby, kterd nezadouci udalost hlasi.

PA 4 v této souvislosti uvadi. ,,Nejlepsi by bylo sepsat nezadouci uddalost, protoze zjisténé
chyby, vedou vidycky k tomu, Ze se vytvori néjaka ndpravna opatreni. Pak se miize vyhodnotit,
Ze opakujici se chyby jsou jasnou znamkou chyby v systéemu ‘. Dle jejich slov je vSak také
nutné, ze by se z pochybeni nemél vinit pouze dotycny pracovnik. ,,4by to toho pracovnika

potom nevedlo k tomu, ze ma strach z nejakych postihi “.



Néktera zdravotnickd zafizeni mohou i nadéale zastavat individudlni pohled na pochybeni
zdravotnik a nepfipisovat chyby jako selhani systému s ¢imz samoziejmé& souvisi strach
zamestnancl ze ztraty zaméstnani, potrestani ¢i financni jmy. JelikoZ tento pohled zastava i
velka fada zaméstnanci, bylo by vhodné v této problematice zdravotnicky personal efektivné
vzdelavat a vést je k pochopeni hlaSeni nezadouci uddlosti jako k nastroji pro naslednou
eliminaci chyb. Na zakladé téchto krokli se mohou pacienti i veskery zdravotnicky personal

citit v nemocnici bezpecnéji a chranéni.

Kategorie 3 — Spoluprace s 1ékafi

Hitib (2010) dale uvadi, ze ve vice nez 90 % ptipadii vzniku nezadouci udalosti hraje roli lidsky
faktor. Chovani a postupy pracovnikil ve zdravotnictvi tak maji velmi vyznamny dopad na

mozny vznik nehod ¢i nezaddoucich udalosti.

Nejvice rizikové situace na oddéleni nastavaji pii postupech, pii kterych je nutné, aby 1ékati a
sestry spolupracovali. V pfipadé, Ze je spoluprace nedostate¢na, nastavaji vySe zminéné
rizikové situace, jako naptiklad podavani 1ékti na vlastni zadost, ¢i nespravnych postupi
telefonickych ordinaci. Tyto postupy byly zaznamenany na zaklad¢ pozorovéani a také za
pomoci rozhovord. Neni mozné dodrZet spravny postup pii podavani 1éciv, v piipadé€, kdy 1ékar
sestte telefonicky sdéli ,,podejte pacientce co uznate za vhodné*. Zde by bylo mozné tvrdit, ze
nespravny postup byl na stran€ lékafe. Na druhou stranu neni mozné takto zavedené postupy
zmenit, v ptipadé, ze sestra tuto ordinaci nakonec splni. Z rozhovorti s PA vyslo najevo, Ze jsou
se zavedenymi postupy lékaiti v mnoha piipadech nespokojené, avSak i1 ptes to, ve vetSing
ptipadl 1ékati nakonec ustoupi a nespravnou ordinaci splni, ¢i podaji 1€k pacientce na vlastni
zadost. Diivod tohoto postup, byl vV rozhovorech vysvétlovan takto: ,,I¢kaii pak maji zbyte¢né
komentaie®, ,,I¢kar fekne, Ze ho obtéZujeme*, ,,fekne, Ze mu nemam volat, ze si jde lehnou®,
,»kdybych volala ve 2 hodiny rano kvuli Paralenu, tak se mi lékaf vysmé&je* a dalsi. Bartlova
(2010) zdtraznuje dilezitost spoluprace lékafe a sestry, ktera by méla byt na urovni
partnerského vztahu. Je tfeba predchéazet rozporim v komunikaci a respektovat svoje prava a
povinnosti jesté diive, nez budou ob¢ strany zdravotni péci poskytovat. Bartlova dale uvadi, ze
na zéklad¢ vyzkumu nejsou ve zdravotnickych zatizenich pfili§ organizovana setkdni na téma

interpersonalnich vztahli a komunikace mezi 1€kafi a sestrami.



Doporuéeni pro praxi

Z vyslednych informaci, ziskanych sbérem dat na ptislusném gynekologickém oddéleni jsou
patrné postupy, které neodpovidaji vzdy piisluSnym smérnicim. Jako nejrizikovéjsi vysly
najevo postupy telefonickych ordinaci, podavani 1€ka na vlastni Zadost a podavani generickych
1ékovych ekvivalentt. Pti téchto procesech je nutna spoluprace porodnich asistentek s 1ékarem,
ktera byla dle vysledkll prokézana jako nedostate¢nd, v nékterych ptipadech az nevhodné a
rizikova. Proto je nutné ke spolupraci pfistupovat jinak a nastavit urcité hranice, které bude
mozno v provozu dodrzovat. Na téchto postupech by se musely shodnout vSechny porodni

asistentky, stani¢ni sestra odd¢€leni i vrchni sestra.

V oblasti hladSeni nezddoucich udalosti je patrna veliké potteba edukace vSech pracovnikil, aby

byl systém chépan jako prostiedek pro dalsi eliminaci chyb.



8 Zavér

Diplomova prace se zabyvd problematikou sprdvné a bezpené manipulace s léCivy
nemocni¢nim zafizeni. Ke zpracovani tohoto téma byly pfedem stanoveny tfi cile, které byly
napliovany pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni. V jenom piipadé¢ bylo pouzito
kvalitativné-kvantitativni vyzkumné Setfeni. Z vyslednych informaci a dat vyplyva, Ze
nemocnice ma vypracovany smeérnice, které odpovidaji pozadavkiim nadfazenych dokument,
konkrétn¢ standardu SAK. Postupy, jsou na oddéleni zavedeny na zdkladé smérnic, avSak je na

rozhodnuti kazdého pracovnika, zda tyto postupy bude dodrzovat.

Na zaklad¢ zucastnéného pozorovani bylo zjisténo, ze za provozu oddé€leni neni uzamcena celé
cast lékarny, pouze jeji spodni dil. Také bylo zaznamendno, ze ve 3 z 8 ptipadl, nebyla
provedena identifikace pacienta pied podanim Iéku. Zbyla kritéria byla hodnocena kladné.
Porodni asistentky pfed podanim 1éku vzdy ovéfili nazev, silu, davku a ¢as s dokumentaci a
nasledné provedli zapis, zda byl 1ék podan. Téméf vSechny porodni asistentky se setkaly
s jakoukoli formou nezadouci udalosti, ale ke hlaSeni uddlosti pomoci formulafe nedoslo
V zadném z uvedenych piipadl. Vysvétlenim zde mlize byt fakt, Ze popisované udalosti se staly
v minulych letech, kdy systém hlaseni nefungoval, tak jak je tomu dnes. V oblasti hlaseni

nezadoucich udalosti je vSak patrna velika potieba edukace vSech pracovniki, aby byl systém

chépan jako prosttedek pro dalsi eliminaci chyb.

Nejvice negativné hodnocenou oblasti byla spoluprace porodnich asistentek s lékafi. V této
souvislosti bylo popséano i nejvice rizikovych oblasti, jelikoZ spoluprace porodnich asistentek a
lékaie vedly k nespravné ordinaci, podavani 1€kti na vlastni zadost pacienti a celkové
nespokojenosti porodnich asistentek. Z rozhovorl vyplyva, ze se PA neciti bezpe¢né€, nemaji
jistotu, ze v ptipadé komplikaci za nimi bude lékat stat, podpofi je, poptipadé s nimi bude
spolupracovat na vécech, na kterych se predem domluvili. PA popisuji, Ze ncktefi sluzebné
star$i 1ékati nejsou ochotni fesit akutni stavy vzniklé na oddéleni v pribéhu nocnich sluzeb a
posilaji za sebe sluzebné mladsi I¢kare, ktefi nejsou vzdy kompetentni k feSeni vSech akutnich
situaci. Nedostate¢na je dle PA rovnéZ informovanost Iékate o hospitalizovanych pacientkach

a jejich Casty nezajem v piipad¢é podani informaci porodni asistentkou.

Téma spoluprace s I€kati bylo v rozhovorech velmi komentované a obsahlé. I pres fakt, Ze

vétSina porodnich asistentek popisuje spiSe negativni zkuSenost, je nutné zdlraznit, Ze jejich



jednotlivé vypovédi nelze zobecnit na spolupraci se vSemi lékafi, pracujicimi na daném
oddéleni. Nelze také tvrdit, Ze veSkera spoluprace s lékati je pro sestry nevyhovujici, avSak
situace, které byly v rozhovorech popsany vznikaji na oddé€leni ¢asto. Nékteré PA popisuji své
zkusenosti za celou dobu svého plisobeni v nemocni¢nim zatizeni, v nékterych ptipadech i vice

nez tiicet let.

N 24

jedné nemocnici. Je dilezité zdiraznit, ze vysledky jsou platné pouze pro sledované
gynekologické oddéleni, nedaji se proto zobecnit na celou nemocnici. Vysledné informace jsou
vsak pro sledované zatizeni dilezitym ukazatelem poskytované péce a jednotlivych pracovnich
postupll ve spojitosti s manipulaci s 1é€ivy. Proces zmény nespravnych postupt bude dlouhy,
da se tict, ze nikdy neskonci, jelikoZ cilem zdravotnického zatizeni by mélo byt kontinudlni
zvySovani kvality poskytované péce a bezpeci pro pacienty. Pozitivnim aspektem je fakt, ze
byly zjistény a popsany nedostatky pfislusného zkoumaného oddéleni, jelikoz pravé tyto
informace mohou pfispét ke zkvalitnéni péce. Byly rovnéz popsany spravné a bezpecné postupy
a kvalita poskytované péce, coz miize vést k motivaci vSech pracovnikl tyto postupy dale
dodrzovat. Dalim pozitivnim aspektem je fakt, se porodni asistentky mohly v rozhovorech
zastavit nad problematikou manipulace s IéCivy a zamyslet se nad otazkou, pro¢ v nékterych
situacich neodpovidaji postupiim spravnym a jak by bylo mozné je zménit. Porodni asistentky
na oddéleni ziskaly informace o zminéné problematice, které budou snad dale vyuzivany ve
prospéch svijj i pacientd. Vysledky diplomové prace budou predany staniéni sestie zkoumaného

oddéleni, ktera mtze i nadéle vést pracovniky tim spravnym smérem
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Ptiloha €. 1 - Zaznamovy arch pozorovani-manipulace s 1é¢ivymi ptipravky

Kontrolni kritéria

ANO

NE

Objednani 1éciv probéhlo dle nélezitosti smérnice.

Léciva byla na oddéleni dodana tadné zapeceténa

V neporusenych obalech.

Pocet a druh 1é¢iv dodanych na oddéleni souhlasil

s objednavkou.

Dodaci listy z Iékarny byly kusové odsouhlaseny,

podepsany a odevzdany zpét do nemocnicni 1ékarny.

Léciva jsou viditeln¢ oznacena dobou pouzitelnosti.

Vsechna lé¢iva maji platnou dobu pouzitelnosti.

Lékérny jsou uzamykatelné, klice od 1ékarny maji

pouze odpovédné osoby.

Lékérny jsou pfi provozu oddéleni uzamceny.

Navykové latky jsou bezpecné€ uloZeny a uzamceny

v trezoru.

Zpisob uloZeni 1€kl v 1ékarnach odpovidd smérnici
(napt. dle abecedy, lékové formy, oddélené od

hoflavin, dezinfekce).

Léciva s vyS$si mirou rizikovosti jsou fadn¢ oznacena

a oddélena od ostatnich.




Likvidace castecné pouzitych, znehodnocenych ¢i

exspirovanych 1é¢iv je provadéna dle smérnice.

Manipulace s vnesenymi léky odpovida stanovené
smérnici.  (oddélené¢  skladovani, ponechdni
pacientovi, podavané léky nemaji proSlou dobu

pouzitelnosti).




Ptiloha €. 2 — Zaznamovy arch pozorovani-postupy prace porodnich asistentek

Kontrolni kritéria

ANO

NE

Porodni asistentka si pfed samotnym podanim 1é¢ku
overila totoznost pacienta (dotazem na jméno,

popiipad¢ kontrolou identifika¢niho ndramku)

Porodni asistentka méla pii podavani 1€kt k dispozici

vSechny potfebné pomicky a dokumentaci

PA si pfed podanim ovéfila nazev Iéku, silu,
mnozstvi, Casovy rozvrh i misto aplikace dle

ordinace lékafre.

PA podavala léky na pokoji pouze z originalnich

baleni.

PA provedla kontrolu uziti 1é¢iv pacientem.

PA dodrZela hygienu rukou pied, béhem a po

rozdavani 1éka.

PA postupovala pfi nesrovnalostech v ordinacich dle

standardu (generika, necitelné ¢i neuplné ordinace).

PA provedla ocistu pomiicek k podavani 1éka dle

smérnice.

PA zaznamenala do dokumentace podéani 1é¢iv

(podand, nepodana 1é¢iva).




Priloha ¢. 3 - Souhlas pacienta a Iékafe o ponechani vnesenych 1é¢iv

DATUM

VIZITA

ORDINACE

Podpis pacienta :

Pacient byl lékafem poucen o zpiisobu uzivani chronické medikace, of
nezadouci i¢inky 1éki nebo skute¢nost, Ze pfedepsany 1€k neuzil a o |
Chronickd medikace je I¢kafem uvedena a ozna¢ena ve zdravotnické
je k ni prihlédnuto pfi zméné medikace a jeji podani neni sestrou ozngceno.

Podpis lékare:

nutnosti hlasit pfipadné
pezpecném uloZeni 1éka.
lokumentaci pacienta,




Pfiloha ¢. 4 — Formulaf hladSeni nezadouci udalosti

| oaasrent: | Poracove eisio ~evcaame

Daurm, odind | zapis proveai gmano, pfjmeny): | Svéosk uoiosa gmeno, pMmend.
Podpis: Podpis:
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Ptiloha €. 5 — Informovany souhlas s pouzitim neregistrovaného 1é¢ivého ptipravku Cytotec
P .
— Informovany souhlas

Pouziti neregistrovaného lécivého pfipravku
Cytotec

Paclenthn (Alilex)

TR D

Zakonny zhstupes

Devhen o prprmel P

Valona ranl vidend zAkonni rastupel,

v plediklidandm formuldl sl pledtete informace o poulith seregistrovaného Wivibe
pripravkn: Cytotee, G&tnnd itk msoprostol

Pomohouw Vim plipravit se oa rozhovor » katem, Merd Vie bude informovmt
o navehavindim postupu, abyste se mohl(a) roshodmout o dit soubles k jeho posiinl

Co znmmend pouliti neregistrovaného edivého ’
V soulmoé dobd bohulel nenl obdobugd Néivy plipravek !ul-ln Gstavern oo kontrody

16¢%v na Gremi Coské republiky registrovin. Viastnostl, mplsob podind & uvedentho
lédiviho phpeavion je pro Vs natolik vwhedng, fe jame se roshodli jof ve Valem phipadé
o 2t

Podle 58 odst. 1 zhkona & 378/2007 8b,, o Méivech, vo minl posdéiiich pledpiat (dle jen
WHAKON®) lee pledepinovat, uvidit do obdhin nebo poulivat pht poskytovinl sdrsvotnl péde
pouze registrovanéd humdnnd [é¢ivé pHpravky. Nislednd podie §8 odst 3 sbhoos pht
poskytovanl sdravotnl péde jednotlivim peclentim milde odetfulicl Mkat s Glelem
poskytnutl  optimdlnl  sdeavotnl  péde phd-pu! nebo poulit | Miwe  plipeavhy
nerogistrovand podle tohoto rdkona, pokud e o Ndivy pHprvek ji v sabraoditd
registravany,
Poulith nervgistrovandho [éiviho kpnvlu ulde ha! neprodiend cunimi Satninw
Ostave  pro  kontrolu  létlv  (SUKL). Zplsob » rowah omsdmend o  pledepainl
neregistrovaného l6divébo pHipravku Sultnime dstavu pro kontrolu Méiy stanovd providacd
prival pledpls (konkeétnd jde o vwhidihu ¢ 208/2008 5b ). ZAdam Vis timto rovedi
o sovhlas podat Statnimuo Gstave pro kontrolu lédiv vide uvedend informace.

Co |o neregistrovany léivy phipravek Cytotec

Jedni se o tabletovou formn h(t;{ misoprostol Tuo latka byla oficidind schvialena pouire
k lhé viedd teavicibo trakiu. Od uvedent na trh (70. Kta 20. stol) bylo mooka pracesni
& studiemi giktino o potvrreno, Je jeji poutiti jako pHipravis k vwvolind potraty je velmi
efektivel 0 berpedné. Toto je potvraeno oficiilnimi stanovisky fady mezindrodnich
organbencd, ktergmd se Hdi bada pracovidt v Ceskd republice

Jaky je divod (indikace) pouliti uvedendho neregistrovandho Méiveho phipravku:
Tento kk bude vyulit k vyvoldni poteatu,



b Informovany souhlas

Jn Jo relim pacienta pled vikonem:
podinim whoto plipeavka nend potheba Mdndbo =viditalho relimu.
Jaky jo postup ph

Tento pHpravek hndo m dle ’htlhh w mernbrodnkch odbornych
spolednoati v retlmu, ktery jo pro Vaki specifickou situact

Jaké |sou molné komplikace a riaka:

Mext Cantéd netddouet MMMM pedjem, pocity

totlu. Ofedinde ':m duineat, vysoky kreved thak Raritnd duf:;
nadméné déotnl dmnosti & nobezpodim reakel Da

prepardt, kterd MOMM.MdimMm

Podénd pHipeavin nesmi bt provedeno u caob se mndmou plecithvilont! na misoprostol
nebo na prostaghandiny.

placenty v d&oge), bude v udengeh situacich jodtd provedenas tav

:xntl’:ﬂumw revize dutiny dilodnl, budete po ukoodent aplikace prepardte
™

Cytotec abedavina na oddélent k am«l:-u souvisficich

un probéhlym potratom. Lékafem hude urdeno datum

Jaké jsou molné alternativy;

Alternativnd ve Vabem hmmmﬂﬁq*
Kneaprost inj kterd aﬂnln

regiatroviiny. Udinek, Jejich podéni je ve Vadem pHipadé méné

:
i
!

100



) a
[ ————— Informovany souhlas

Prohisduji, 2e mi byl ndleiitd objasndn divod, pledpokiddang prospich, zpdscd
provedeni, nisledky | modnd rizika a kompiikace pldnovandhe poutiti uvedeného
neregistrovaného éivého plipraviu. Byly mi vyswitieny moiné alternativy vietnd
Jejich  komplikaci a zdravotni disledky vyplyvajici 2 nepodini uvedendho
neregistrovaného lédivého phpravku, Méla jsem molnost zeptat se Mhkale
na viechno, co mé ve vztahu k pldnovanému pouliti uvedeného neregistrovaného
Wélvého phpravu zajima, a obdriela jsem vyswétieni, kterému jsem porozuméla
Lékatem jsem byla poutena o molnosti svij souhlas » nawrlenym postupem

8§ poulitim vyde uvedendho neregistrovaného leiveho pHpraviy souhlasim.

Souhlasim s podanim Informaci o ukitl preparstu Stitnimu dstavy pro kontroby el
o de2itell rozhodnut! o registrach.

Datum:

Potlptn prctenthy nbo stbntneho sa apee Rachbey ~hlsbore PrImest & palpe setivpedee
Lokt ter) adans o preed

Hnaithoo a podjois wwtiy [ gonatinl we stenthy, bieed
vyvetliel podarver provedia

Pacientka neni schopna podpiau. Svij souhlas vyjddéila:
Dopiide 2pinon

Jindeio, p€Yreenil o pocpls svidie Wartthe cbidlont ymsmn, oFjumess o malove  wiate
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