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ANOTACE

Cilem prace bylo zjistit, kolik 1é¢iva neni na vybraném oddéleni vyuzito z divodu mrtvého
prostoru infuzniho setu. O jak velké ztraty se jednd, a zda by provedeni proplachu infuzniho
setu mohlo tyto ptipadné ztraty kompenzovat. Na zakladé medikac¢nich listu byla sledovana
¢etnost podani 1é¢iv formou kratkych infuzi. Zaroven probihal sbér infuznich seti po ukonceni
aplikace téchto 1é¢iv. Nasledné byl zméten zbyly objem roztoku 1é¢iv v infuznich setech.
Na zakladé primérného mnozstvi nepodaného 1é¢iva bylo dopocitano, jaké jsou financni ztraty
v disledku nepodaného 1éciva za jeden mésic. Bylo zjisténo, jaké mnozstvi Z jednotlivého 1€ku
pacient nedostane ajakou nevyuzité 1é¢ivo predstavuje finanéni ztratu. Byla zjiSténa cena
vybraného postupu proplachu infuzniho setu aceny jednotlivych sledovanych 1é¢iv. Data
ptredstavujici nakladnost nevyuzitého infuzniho 1é¢iva za mésic srpen byla dana do poméru
s naklady na proplach infuzniho setu. Z prizkumného Setfeni vyplyva, Ze prumérné celkova
ztrata za nevyuzita lé¢iva v mésici srpnu, je pro vybrané oddé€lni 3 164,27 K¢. Nejvetsi
zachycené mnozstvi z jednoho setu bylo 124 ml, coz je 0 105 ml vice, neZ je mrtvy prostor

infuzniho setu a 1é¢ivo tedy zustavalo nejen v setech, ale i obalech infuznich roztok.

Byla stanovena infuzni lé¢iva, U kterych proplach infuzniho setu pfinasi ekonomické vyhody.

KLICOVA SLOVA

ekonomicka ztrata, infuzni 1é¢iva, infuzni set, infuzni terapie, nevyuzita 1é¢iva, mrtvy prostor

infuzniho setu, proplach infuzniho setu, spravna davka léku



TITLE

Evaluation of medication waste attributed to dead volume in intravenous infusion

ANNOTATION

The aim of the study was to find out how much drug is not used in the selected ward due to the
dead space of the infusion set. It also determines how large the losses are and whether
performing an infusion set flush could compensate for these potential losses. Based on
medication sheets, the frequency of drug administration in the form of short infusions was
monitored. At the same time, infusion sets were collected after the end of the application of
these drugs. Later, the remaining volume of the infusion drug solution in the infusion sets was
measured. Based on the average amount of untreated drug, the financial losses due to untreated
drug in one month were calculated. It was defined how much of the individual drug the patient
does not receive and how big financial loss is represented by unused drug. The price of the
selected procedure for rinsing the infusion set and the price of individual monitored drugs were
determined. Data representing the cost of an unused infusion drug for August were correlated
with the cost of flushing the infusion set. The exploratory survey shows that the average total
loss for unused drugs in August is CZK 3 164.27 for selected departments. The largest amount
captured from one set was 124 ml, which is 105 ml more than the dead space of the infusion
set. Thus, the drug remained not only in the sets, but also in the packaging of the infusion

solutions.

Infusion drugs for which flushing of the infusion set provides economic benefits have been
identified.

KEYWORDS

correct dose of medication, death volume of infusion set, economical loss, flushing an infusion

set, infusion medication, infusion set, medication waste
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UvVoD

Infuzni terapie je ¢asto provadény vykon a odviji se od aktualniho stavu pacienta (Barttin¢k
a kol., 2016). Rozhodnuti 0 aplikaci infuznich 1éCiv je jednou z kompetenci 1ékate, ale
za samotné podani je zodpovédna oSettujici sestra (Pokorna a kol., 2019b). Pti podani mutze
dochazet k chybam, jako je nepodani celého mnozstvi 1éku, na coz ma vliv i mrtvy prostor
infuzniho setu (Alexander a kol., 2015). K poruSeni zasad spravného podani 1ékt a infuzni
terapie muze dojit, kdyz pacientovi neni podana celd naordinovana davka léciva. Po podani
infuze pomoci infuzniho setu a dalSich komponenti muze zlstat ¢ast 1éciva v mrtvém prostoru
infuzni linky, jak uvadi Walker a kol. (2012). Pokud sestra po dokapani infuze neproplachne
infuzni set, dle Vytejckové a kol. (2015) nedostane pacient celou davku Iéku. Klinické dopady
tohoto jednani jsou vSak velmi obtizn¢ uchopitelné. Ziejmé vsak je, Zze na jedné strané tento
krok muze negativné ovlivnit 1é€bu pacienta. Napiiklad, jak uvadi Alexander a kol. (2015),
pokud jsou pacientovi podavana léCiva s tizkym terapeutickym indexem, tak zcela zalezi
na jejich dostate¢né koncentraci Vv pacientové organismu. V téchto ptipadech proplach
infuzniho setu ziskava na dulezitosti, protoze pokud imalé procento z davky téchto 1é¢iv

zUstane v infuznim setu, bude klinicky vyznam vys$si nez u jinych 1éka.

Na stran¢ druhé zbylé 1é¢ivo v infuznim setu muiize zpusobit i uréitou ekonomickou ztratu
pro danou zdravotnickou jednotku, a to v podobé zvyseni nakladi na 1é¢bu pacienta (Urbanek
akol., 2014). Jedna se o problematiku, ktera se dotyka kazdodenni 1éCby, ato nejen
ve zdravotnickych zafizenich. Ekonomické ztraty mohou byt zejména vyznamné jsou-li
podavana velmi nakladna 1é¢iva, jako napiiklad antibiotika, cytostatika aléciva

pro biologickou terapii.

Je pfikladan vyznam volbé materidlu zdravotnickych prostfedkl a pfistrojovému vybaveni
k aplikaci infuze v souvislosti s objemem zbylého 1é¢iva. Volba materialu ¢i nastaveni ptistroje
mize negativné i pozitivné¢ ovlivnit podani celé davky l1éciva (Thoele akol., 2018).
| z ekonomického hlediska je dulezité zvazit volbu zdravotnickych prostfedkt k proplachu
infuzniho setu, jako samotné rozhodnuti K provedeni proplachu, ato vzdy v porovnani

s naklady na podéavané 1écivo.

Tato problematika byva v praxi ¢asto opomijena, a to se odrazi i v odborné literatute. V ramci
diplomové prace vSak nebylo mozné zkoumat vliv zbylého 1é¢iva na klinicky stav pacienta bez
zajisténi adekvatnich financi. Pozornost je tedy vénovana vlivu zbylé¢ho 1é¢iva v infuznim setu

na rovinu ekonomickych ztrat. Pro oziejméni problematiky je v teoretické ¢asti prace popsana
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infuzni terapie a mozné chyby spojené s jeji aplikaci. V praci jsou zminény role sestry
v aplikaci infuze a jsou rozebrany teoretické poznatky k problematice nepodani celé davky
1é¢iva z diivodu mrtvého prostoru infuzniho setu. Diplomova prace navazuje na predeslou praci
autorky a jeji vysledky. Byl vyuzit doporu¢eny postup proplachu infuzniho setu, vypracovany

v ramci predeslé prace, ktery byl rozsifen 0 poznatky z odborné literatury.

Prizkumna ¢ast prace je vénovana finanéni nakladnosti zbylého 1é¢iva v infuznich setech.
Pro prizkum bylo zamérné vybrano pracovisté, kde dochazi k proplachu spojovaci hadi¢ky
po podani jednoho z velmi drahych 1éCiv. Zaroven, zde u dalSich drahych 1é¢iv proplach
infuzniho setu provadén neni. Ukolem prizkumné &asti bylo zjistit, jaké finanéni ztraty
vybranému oddélni vznikaji na zakladé nepodani celé davky 1éciva. Jednalo se o lé¢iva
podavana v kratkych infuzich pomoci infuznich seti a pfipadné spojovacich hadicek. Byl
meéfen objem zbylého 1éCiva Vv infuznich setech, které se podafilo zachytit. Na zakladé
ziskanych dat bylo dopocitano primérné mnozstvi nepodaného 1é¢iva a byla stanovena vznikla
finan¢ni ztrata za mésic srpen. Zmétené hodnoty byly porovnany s nédklady na vybrany postup
proplachu infuzniho setu. To v$e, aby bylo zjisténo, zda proplach infuzniho setu muze pozitivné
ekonomicky ovlivnit ndklady vybraného odd¢€leni na infuzni terapii. Dnesni zdravotnictvi se
nachazi v dob¢, kdy naklady na zdravotni péci neustale nartstaji (Ptacek a kol., 2015), toto

zjisténi mize byt ptinosem pro vybrané zdravotnické zatizeni.
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1 CIL PRACE

Tato diplomova prace se zabyva mrtvym prostorem infuzniho setu ajeho ekonomickymi
dopady. Pii podani finanéné nakladnych infuznich 1é¢iv je mozné, Zze mrtvy prostor infuzniho
setu ovliviiuje ekonomické ztraty vybraného oddéleni anasledné celého zdravotnického
zatizeni. Cilem této prace je zjistit kolik z vybranych 1é¢iv neni na vybraném oddé€lni vyuzito
z divodu mrtvého prostoru infuznich setl a rezidua 1é¢iv v infuznich lahvich za jeden mésic.
Dale zjistit, jak velké finan¢ni ztraty tento zbyly objem vybranych 1é¢iv pro vybrané oddéleni
znamena a presvédcCit se, zda proplach infuzniho setu po dokapani infuze, mohl fesit tyto

piipadné ekonomické ztraty.
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TEORETICKA CAST

V teoretické ¢asti jsou shrnuta fakta 0 infuzni terapii. Jsou zde popsany zasady aplikace infuze
a povinnosti sestry pti podani infuzni terapie. Nedilnou soucasti jsou také informace Cerpané

z odborné literatury tykajici se problematiky mrtvého prostoru infuzniho setu.

2 INFUZNI TERAPIE

Infuzni terapie mize byt popsana jako podani vétsiho objemu tekutiny do organismu pacienta,
a to jinou cestou, nez je piirozené. Je hned nékolik moznosti, kam mize byt infuze vpravena.
Tekutina ur¢ena k infuzi mize byt podana nejcastéji do zily, kosti, epiduralniho prostoru,
podkozi anebo vyjimeéné do arterie. K podani infuze je kompetentni lékaf nebo vSeobecna
sestra na zakladé jeho povéteni. Lékatr rozhoduje o slozeni infuze, objemu, rychlosti a ¢asu
podani. Kromé toho 1ékaf urCuje i cestu, kterou bude infuze aplikovana do téla pacienta. Roztok
formou infuze muze byt pacientovi podan zl1é¢ebnych nebo diagnostickych divoda
(Vytejckova a kol., 2015).

2.1 Aplikace infuze

Podle zakona 96/2004 Sb., 0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich mize s 1é¢ivy pracovat
pouze osoba k tomu povéiena. Tento zakon stanovuje, ze S 1é¢ivy mize manipulovat pouze
osoba k tomu odborné zpusobila, bezithonna a starsi osmnacti let. Roztoky podavané formou

infuze jsou vzdy piipravovany na zakladé ordinace 1¢kare.

Infuze je podavana pomoci infuzni linky, kterou lze definovat jako soustavu ,,Zilniho vstupu
hadicek, spojek, kohoutu, détskych setii, infuznich setii a jinych spojek, jez zajistuji aplikaci
infuzni terapie. Soustava umoznuje kontinudlni a intermitentni aplikaci infuznich roztokii*
(Veverkova a kol., 2019b). Zakladni pomtcka pro aplikaci infuze je infuzni set, ktery se stava
z perforacni jehly, kapkové komirky, odvzduSiovace a transportni hadicky s tlackou. Infuzni
set je z pravidla zakoncen univerzalnim konusem, ktery slouzi K napojeni infuzniho setu
na venozni katetr. Dal§im dilezitym komponentem je spojovaci hadicka, kterd mize byt rizné
dlouha a slouzi k prodlouzeni infuzni linky nebo k aplikaci samotné infuze (Vytejckova a kol.,
2015). Veskeré potiebné komponenty k infuzni terapii véetné infuznich roztoku a 1éku by mély
byt v neporuseném obalu. Stejné tak nesmi byt pouzity komponenty s proSlou expira¢ni dobou.
Pii piipravé infuze by nemélo dojit k jeji kontaminaci, a proto je nutné pii jeji pfipravé a podani
striktné dodrzovat veSkeré zasady asepse. Velmi dileZitou ¢asti postupu pfipravy infuze

je provedeni hygienické dezinfekce rukou. K minimalizaci kontaminace infuze pfi jeji ptiprave
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pfispiva i dikladné vydezinfikovana pracovni plocha. Pokud je pfipravovana infuze sestavajici
se s vice 1€Civ, je nutné dodrzovat spravné poradi aplikace 1é¢iv do nosného roztoku. A to proto
aby bylo mozZné sledovat pfipadné nezadouci interakce roztoku. Léciva by méla byt do nosného
roztoku aplikovana jako prvni, nasledovat by je m¢ly elektrolyty ajako posledni lipidové
emulze. Infuzni roztok pro infuzni terapii musi byt ptipraven vzdy bezprostiedné pied uréenou
dobou jeho podani. Kazdy pripraveny roztok pro infuzni terapii musi byt oznacen. Obvykle
je infuzni vak popsan slozenim infuze, jménem pacienta, datem a ¢asem pfipravy. V nékterych
ptipadech i ¢islem luzka/pokoje pacienta, pofadim infuze, dobou trvani nebo razitkem
doplnénym 0 podpis zodpoveédné sestry za ptipravu infuze. Oznaceni pripravené infuze se vSak
mize lisit dle jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Pti sestavovani infuzni linky je nutné dbat
najeji dokonalé¢ odvzdu$néni aazpoté je mozné ji napojit navendzni vstup pacienta

(Vytejckova a kol., 2015; Kapounova, 2007; Veverkova a kol., 2019b)
Chyby a komplikace p¥i aplikaci infuzni terapie

Nezadouci Iékova udalost je situace, kdy neni spravné dodrzen osetfovatelsky postup pii podani
infuzni terapie nebo doslo ke komplikacim, které mohou ovlivnit pacientovo zdravi. Jednou
z chyb, ke které muze pii podani infuze dojit, je nepodani celé davky naordinovaného 1éku, a to
nejen z divodu zanedbani mrtvého prostoru infuzni linky. Sestra se pii podani infuze mize
dopustit chyb, jako je nepodani celé davky 1é¢iva, zanedbani mrtvého prostoru infuzni linky,
vynechani davky 1é¢iva, aplikace nespravné davky léciva, podani nenaordinovaného 1éciva,
chybna lékova forma, mylny ¢as aplikace 1é¢iva, Chybn¢ zvolena cesta aplikace 1é¢iva, aplikace
lé¢iva s uplynulym poloCasem rozpadu, Chybna rychlost podani 1éCiva, nespravny postup
pti aplikaci a pfipravé 1é¢iva, chybna koncentrace 1é¢iva, aplikace davky 1éku navic, $patné
oznaceni infuze, pouziti chybného fediciho roztoku a aplikace 1éku jinému pacientovi (Jhanjee

akol., 2011).

Nekteré komplikace mohou nastat bez pochybeni osetfovatelského personalu. Takovou
komplikaci mohou byt lokalni problémy Vv misté zavedeni cévniho vstupu pacienta. Jednim
takovym problémem, ktery mutze vzniknout pfi aplikaci infuzni terapie, je extravazace. Jde
0 podani infuze mimo cévni fecisté, coz je zplsobeno tenkou cévni st€nou nachylnou
Kk propustnosti podavané tekutiny. Céva muze pod naporem podavaného léku i prasknout
a v tomto pripadé opét dochazi k para venéznimu podani 1é¢iva. Flebitida je kompilaci, ktera
neziidka doprovazi infuzni terapii. Zanét punktované cévy muize byt zplisoben vlastnostmi

podavaného 1éku ¢i infikovanim cévniho vstupu pacienta. Obavanad celkova komplikace
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pii podavani 1éku do cévniho fecisté pacienta je alergicka reakce. Alergickd reakce
na podavany 1ék muze byt tak silnd, ze mize dojit az k srdecni zastavé pacienta. Ob¢hova
reakce, sepse ¢i vzduchova embolie jsou dalsi celkové komplikace, které se mohou vyskytnout
pii podani 1éki pomoci infuze. Pokud dojde kneshodé ¢i pochybeni v aplikaci IéCiv
je oSetfujici sestra ihned povinna informovat osetiujiciho 1ékate, nelékaiského vedouciho
pracovnika. O této nezadouci udalosti je nutno provést zaznam do dokumentace pacienta
(Pokorna a kol., 2019b; Vytej¢kova a kol., 2015).

2.2 Povinnosti sestry v souvislosti s podavanim lé¢iv

Zdravotni setra by méla znat své kompetence a povinnosti tykajici se infuzni terapie a zasady
manipulace s Iéky. Sestra musi infuzi pfipravit a podat pfesn¢ podle ordinace 1ékafe a pfi jeji
piipravé postupovat piisné asepticky. Zakladni povinnosti pfi podavani 1é¢iv je dodrZzovani
spravné dezinfekce rukou a pouzivani ochrannych pomicek, tak aby bylo zabranéno rozvoji
infekce astyku rukou sestry slécivy. Lékai by mél predkladat ordinace 1é¢iv piedevsim
Vv pisemné formé¢, ve vyjimecnych piipadech lze ordinovat 1é¢iva pouze ustné ¢i telefonicky
(Pokorna a kol., 2019b). Pfi podavani 1é¢iv by méla probéhnout kontrola pfi které se porovna
nazev, davka 1éku v medika¢nim listu s nazvem a davkou 1éku, ktera je uvedena na krabicce ¢i
lahvi. Mohlo by se stat, Ze v krabi¢ce je obsazen blistr s jinym 1é¢ivem, proto dalsi krok
kontroly Iéku probiha pfi porovnani vnitiniho blistru nebo ampule s medika¢nim listem. Tato
kontrola minimalizuje riziko zamény podavaného 1éku. Pokud je podavan 1€k ve form¢ infuze
je nutné jej po naredéni fadné oznacdit dle vnitinich ptedpisu zdravotnické zatizeni. Pti podani
infuzni terapie se musi postupovat tak, aby nedoslo k ohrozeni zdravi pacienta. Sestra by méla
postupovat podle znalosti zaloZenych na diikazech. Lékat by mél piedat pacientovi informace
0 terapeutickych ucincich infuzni terapie, 0 Gcelu a ocekavaném vysledku po podéavani infuze.
Mimo jiné by lékat mél pacientovi sdé€lit komplikace nebo neptiznivé uinky spojené se
zvolenou lécbou. Sestra nasledn€ musi pacienta edukovat o pribéhu infuzni terapie
a 0 nezadoucich kompilacich, na které by m¢l pacient sestru ihned upozornit. Pacient by mél
byt upozornén i na komplikace, které se mohou objevit i pozdé€ji po podani infuze. Sestra
edukuje pacienta s prihlédnutim k jeho individualnim potiebam a stavu. Sestra 1é¢ivo podava
a edukuje pacienta pouze za predpokladu, Ze zna 1é¢ivo a jeho ucinky. Sestra musi hodnotit
ukazatele kvality péce, ato nejen v souvislosti s infuzni terapii. Takovym ukazatelem jsou
infekce spojené s podavanim intravendznich léc¢iv, alergické reakce a jakékoliv neZadouci
zmény Na pacientové zdravi, které je nutné neprodlené ohlasit. Dilezité je, aby sestra zajistila

spravnou polohu pacienta k podani 1éCiv. | poloha pacienta mize podévani 1é¢iv velmi
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zkomplikovat (Infusion Nurses Society, 2016; Mandysova, 2016; Vytejckova a kol., 2015;
Pokorna a kol., 2019b).

VSeobecna sestra musi dbat i na to, ze nékteré 1éky jako napfiiklad antidiabetika, ¢i hormony
je nutné podavat v zavislosti na stravé. Dodrzeni expozice, kdy je pacient 1éku vystaven,
je vyznamné zejména pii podavani lokalnich 1é¢iv na kizi ¢i sliznice. Infuzi je tfeba piipravit
bezprostiedné pred jejim podanim pacientovi. Béhem piipravy musi byt dodrzeny hygienicko-
epidemiologické zasady. Je dilezité, aby léky pii piipravé nebyly kontaminovany. Caést
postupu podavani 1éCiv, ktera je stejn¢ dulezita, jako zvoleni spravného 1éCiva ¢i gramaze,
je podani 1éku spravnému pacientovi. Pochybeni v podani medikace mize mit zavazny dopad
na pacienta, zdravotnika a Vv neposledni fad¢ na celé¢ zdravotnické zafizeni. K ptredchazeni
nezadouci udalosti, jako je zaména pacienta, by méla byt provedena disledna identifikace
pacienta, pro kterého bylo 1é¢ivo ptipraveno. Posledni kontrola pied samotnym podanim 1éku,
probiha u ltizka pacienta. Sestra kontroluje dokumentaci, spravnost 1éku, identifika¢ni naramek
a jméno pacienta. Pokud vSe souhlasi mize byt konkrétni 1€k pacientovi podan. Kazdy, kdo ma
kompetenci pripravovat 1é¢iva, musi prevzit i zodpoveédnost za jejich spravné a G¢inné podani.
Lék by mél byt pacientovi poddn osobou, kterd ho pfipravila (Huskova a Kasna. 2009;
Vytejc¢kova a kol., 2015).

V piipadé, Ze je nutné pacientovi podat 1é¢ivo intravenozné, sestra pred podanim infuze musi
zhodnotit vstup do cévniho fecisté slouzici k podani infuze. Sestra hodnoti okoli zavedeného
katetru, zda nejevi znamky infekce, dislokace ¢i jiné viditelné komplikace. Nedilnou soucasti
kontroly cévniho vstupu je ovéfeni jeho prichodnosti aspravné funkénosti. Sestra musi
kontrolovat misto vpichu cévniho vstupu i v prubéhu a po aplikaci infuze, atak ptedchazet
komplikacim, které sebou infuzni terapie piindsi. Pred kazdym napojenim infuzniho setu
na vendzni vstup sestra musi dikladné a mechanicky odezinfikovat Usti cévniho vstupu nebo
bezjehlovy konektor. Dezinfekce by meéla probihat po dobu 5az 60 sekund v zavislosti
nazvolené dezinfekci, pfitom biocidni aktivita nastdva aZ po zaschnuti dezinfekce.
Je doporuceno k dezinfekci vyuzivat 70 % isopropylalkohol, jodofily nebo dezinfekci
s obsahem mensim nez 0,5 % chlorhexidinu (Infusion Nurses Society, 2016; Vytejckova a kol.,
2015)

Poté, co byla dodrzena veskera vySe zminéna pravidla postupt aplikace infuze, mél by byt
infuzni set po dokapani 1é€iva neprodlené proplachnut. Proplach infuzniho setu vSak nelze

uskutecnit U vSech infuznich 1é¢iv. Pokorna a kolektiv (2019a), v metodice k nezadouci
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udalosti v souvislosti s krevni transfuzi a derivaty uvadi, ze do transfuznich piipravki, jako
napiiklad erymasa, trombocyty, plasma nesmi byt aplikovdna z4dnd 1éciva nebo infuzni
roztoky. Dalsim divodem, pro¢ nemuze byt infuzni set s krevnim piipravkem proplachnu,
je nezadouci udalost spojena s aplikaci transfuzniho pfipravku. Je nutné, aby po podani
krevniho pfipravku byl infuzni set se zbylym piipravkem uchovan pro prizkum pficiny takové

nezadouci udalosti. Je tedy ziejmé, ze transfuzni pfipravky nemohou byt proplachovany.

Zaroven by o0 postupu proplachu infuzniho setu vzdy mélo byt rozhodnuto s ohledem
na zdravotni stav pacienta. Nikdy by pii proplachu infuzniho setu nemélo dojit k bolusové
aplikaci 1éCiva. VSeobecna sestra by méla znat opravdovy objem infuze, objem infuzniho setu
a zvolit vhodny postup proplachu infuzniho setu v zavislosti na zdravotnim stavu pacienta.
Bude tak docileno podani celkové naordinované davky 1é¢iva a dosazeno maximalniho efektu

1é¢by (Vytejckova a kol., 2015; Critical care pharmacists, 2017; Lam a kol., 2013).

Sestra by méla znat alergickou anamnézu pacienta a pfi jeho oSetfovani na ni brat ohled. Stejné
tak, jako by mélo byt dohlédnuto na to, zda pacient 1éky uzil a jestli je uzil spravné. Velmi
obavana nezadouci udalost spojena s podanim infuze je alergicka reakce. Proto ma sestra
povinnost hodnotit pribéh podani infuze amozné znamky alergické reakce. Dalsi
nezastupitelnym tkolem vSeobecné setry je hodnoceni celkového stavu pacienta v pribéhu
a po ukonceni infuzni terapie. Sestra musi ,,rozpoznat komplikace infuzni terapie a provést
odpovidajici opatreni k zabrdaneni komplikacim nebo k jejich zmirneni* (Workman a kol.,
2016). Sestra v prubéhu podavani infuzni terapie hodnoti i subjektivni pocity pacienta, jako
je paleni, bolest ¢i brnéni pti aplikaci infuze. Zdravotni sestra musi znat uéinky 1éku na lidsky
organismus. Na zaklad¢ téchto znalosti musi monitorovat jednotlivé pacientovi fyziologické
funkce, pfijem a vydej tekutin, vadhu, kozni turgor a otoky. Dle ordinace 1ékate musi provadét
odbéry krve, pro stanoveni vlivu infuze na organismus pacienta. Dalsi dilezitou povinnosti
setry je péce 0 infuzni linku. Sestra provadi vybér vhodného pfistroje pro regulaci pritoku
infuze, nastavuje ho a monitoruje jeho funkci. To vSe provadi tak, aby bylo dosazeno bezpeéné
a presné podani predepsané rychlosti a objemu infuze. Dale musi hodnotit barvu 1€ku v infuzni
lince, nevznika-li naptiklad zakal ¢i srazeniny. Mélo by byt dbano i na funkénost infuzniho
setu. Zodpovédna sestra by méla sledovat jeho zalomeni ¢i pfiliSné natazeni. VSeobecna sestra
musi vést zaznam 0 infuzni terapii a stavu jeho venodznich a jinych vstupti do dokumentace
pacienta. Po odpojeni infuzni terapie by infuzni linka mé¢la byt znehodnocena dle platnych
standardd zdravotnického zafizeni. O kazdém podaném 1é¢ivu by mél byt proveden pisemny

zaznam do pacientovi dokumentace. Dokumentace pacienta zpravidla obsahuje informace
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0 tom, zda pacient 1ék dostal ¢i nikoli a ptipadné o0 jeho reakci na podané lécivo (Infusion
Nurses Society, 2016; Vytejckova a kol., 2015; Veverkova a kol.,2019b).

3 POSTUPY PRO PROPLACH INFUZNIHO SETU

Proplach infuzniho setu je pracovni postup, kterému v odborné literatuie neni vénovano pfilis
pozornosti. Mohlo by vSak dojit Kkproblému s bezpecnosti pacientd na zakladé
nestandardizovaného postupu pro aplikaci 1éCiv, a to zvIasté v ramci aplikace 1ékd, které jsou
podavany dle hmotnosti pacienta. Zdravi pacienta mize byt ovlivnéno, pokud mu nebude
aplikovano celé naordinované mnozstvi 1€ku. Objem IéCiva, které zbyva v infuznim setu
po dokapani infuze je ¢asto odborniky podcenovano nebo jim neni znam. Minimalni pozornost
je také vénovana standardizovaného postupu proplachu infuzni linky, 0 ktery by bylo mozné se
v praxi opfit. Existuje né€kolik moznosti, jak zajistit aplikaci celé davky infuze. Proplach
infuzniho setu by m¢l byt vzdy proveden jako postup, ze kterého plyne benefit piedevsim
pro zdravi pacienta. Nikdy by nemélo dojit k ohroZeni pacientova zdravi. Je nutno mit
na paméti, ze ne vSechna lé¢iva mohou byt proplachnuta S pozitivnim ptinosem k pacientove
aktudlnimu zdravotnimu stavu. Postup lze provést pouze za predpokladu, ze budou dodrzeny
veskeré zasady asepse, antisepse a nedojde k poskozeni zdravi pacienta. Pro volbu pracovniho
postupu, je velmi dilezita znalost objemu infuzniho setu a dal$ich doprovodnych hadicek, které
jsou na daném odd¢leni, kde je infuzni terapie podavana, pouzivany (Plegge a kol., 2010; Lama
a kol., 2013; Alexander akol., 2015). Cooper a kolektiv (2018), se domniva, Ze proplach

infuzni soupravy by vhodnym feSenim problému zbylého objemu v infuznim setu.
Postup ¢. 1

Znalost objemu mrtvého prostoru infuzniho setu je dtlezita nejen k tomu, aby byl proplach
efektni, ale na zakladé této informace 1ze i odvodit pomicky, které jsou k proplachu infuzni
soupravy potiebné. Za vhodné pomucky k proplachu infuzniho setu lze povazovat injek¢ni
stiikacku naplnénou fyziologickym roztokem 0,9 % chloridu sodného nebo jinym infuznim
roztokem, ktery je kompatibilni s proplachovanym lé¢ivem (napt. roztok glukozy 5%). Infusion
Nursing Society (2016), nedoporucuje pouzivat k proplachu katetrti sterilni vodu pro injekci.
Dalsim potiebnym komponentem je dezinfekce naruce, ochranné rukavice, rizova jehla,
dezinfekéni Ctverecky, emitni miska a kontejner na ostry odpad. Po tom, co jsou veskeré
pomucky kompletni, lze pfistoupit k samotnému pracovnimu postupu proplachu infuzniho setu.
Nejprve je nutné odezinfikovat jehlovy vstup do prazdné infuzni nadoby po piedchozim

aplikovaném 1é¢ivu. Po zaschnuti dezinfekce lze pomoci jehly a stiikacky aplikovat
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pozadované mnozstvi fyziologického roztoku do prazdné infuzni ldhve. Tento aplikovany
roztok by mél byt nasledné pacientovi podan stejnou rychlosti, jako bylo aplikovano predeslé
1é¢ivo. Zbyly roztok 1é¢iva v infuznim setu, je vytlacen fyziologickym roztokem z infuzniho
setu do cévniho vstupu pacienta. Po vykapani proplachového roztoku tzn. kapkova komurka
infuzniho setu je prazdnd, dojde k proplachnuti infuzniho setu a pacientovi je podana cela
naordinovana davka léciva. Infuzni linka mizeme byt nasledn¢ odpojena a vstupni katétr by
mél byt zajistén na zéklade¢ zvyklosti oddéleni. Naptiklad proplachnut fyziologickym roztokem
nebo uzavien roztokem s obsahem Heparinu a kryt sterilnim uzavérem. Tento postup je zalozen
na doporuceni pro praxi v ramci predeslé prace (Laiblova, 2019) a byl rozsifen 0 dalsi poznatky
z odborné literatury S ndzvem OsSetfovatelské postupy v péci 0 nemocné III: Specidlni ¢ast
od Vytejckové a kolektivu (2015) a Infusion Therapy Standards of Practice od Infusion Nurses
Society (2016).

Postup ¢. 2

Proplach Ize uskute¢nit i pomoci dal$iho sacku ¢i lahve s kompatibilnim infuznim roztokem.
Na infuzni set se zbylym 1é¢ivem, ktery je napojeny na cévni vstup pacienta, lze piipojit dalsi
vak s infuznim roztokem. Roztok k proplachu by mél byt zvolena na zékladé¢ kompatibility
s proplachovanym 1é¢ivem z duvodu rizika vzniku neZzadouci interakce. Vak se zvolenym
roztokem k proplachu je nabodnut na trn infuzniho setu, na misto prazdného vaku, ktery zbyl
po vykapaném 1é¢ivu. Jeli nutné chranit pacientlv organismus pied moznym pretizenim
tekutinami nebo je dodrzovana restrikce podavanych tekutin, mize byt z vaku s poplachovym
roztokem ¢ast tekutiny pfedem odebrana pomoci injekéni stiikacky a jehly. Tento postup
je volen, pokud se jedna 0 proplach infuzniho setu pomoci gravitaéni infuze. V jiném piipadé
Ize k Gipravé objemu aplikované tekutiny pouzit ptistrojovou techniku (viz. Postup ¢. 4) Pokud
neni pacientlv stav ohrozen nezadoucim nepomérem v bilanci tekutin je mozné pro proplach
vyuzit cely objem infuzniho vaku. K proplachu je vhodné&jsi volit mensi objem infuzniho vaku
naptiklad lahev s fyziologickym roztokem 0 objemu 50 ml ato proto, aby nebyl pacientiv
organismus zbyte¢né zatézovan tekutinou. V piipadé, Ze je K proplachu vyuzit cely objem
sekundarné napojeného infuzniho vaku, je nutno pomyslet inazahrnuti tohoto obejmu
do celkové bilance tekutin pacienta. Zapocteni poplachové tekutiny mize byt velmi dulezité
zejména U détskych pacientd ¢i pacientti s onemocnénim ledvin (Walker a kol.,2012; Critical
Care Pharmacists, 2017; Dixon, 2015).
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Postup ¢. 3

Dalsi moznosti, jak snizit vliv mrtvého prostoru na celkovou podanou davku infuzniho 1é¢iva,
muze byt volba nafedéni Iéku do vétsiho objemu nosné infuze. Tim snizime koncentraci 1é¢iva
V nosném roztoku a diky tomu infuzni roztok, ktery zlistane v infuznim setu po dokapani infuze
bude osahovat méné 1éku. Pacient tak dostane vice Gi¢inné latky obsazené v roztoku. Nicméné
rekonstituce 1éku do vétsiho objeml mize stale vést K vyznamné ztraté 1é¢iva. Tento postup
vsak nelze vyuzit U 1é¢iv, ktera jsou z farmakologickych divodu podavéana v presném mnozstvi

roztoku a u pacientt, u kterych by mohlo dojit k pfetizeni tekutinami (Lam a kol., 2013).

Tento postup docileni aplikace celé davky 1é¢iva by nemusel byt vhodnou volbou i v n¢kterych
dalsich ptipadech. V zavislosti na materialu, z kterého je infuzni vak vyroben, v ném mize zbyt
ur¢ité mnozstvi rezidua infuzniho roztoku. V nékterych situacich toto reziduum mize
predstavovat az 8 % z naordinované davky, a tak vyznamné ovlivnit aplikaci celé davky 1é¢iva,
respektive efektivitu 1écby pacienta (Urbanek a kol, 2014). Zarovenn Mackové (2014) uvadi,
ze pokud nedojde Kk dostatecnému promichani 1é¢iva v nosném roztoku muze dojit
k nehomogenité roztoku. V reziduu, které mize zbyvat v infuznim vaku a setu, mize byt
az Ctyinasobné vyssi koncentrace 1é¢iva nez v roztoku, ktery je z infuzniho vaku vypustén
(aplikovan pacientovi). V takovém piipad¢ by pfi provedeni tohoto postupu nemuselo dojit

k aplikaci celé pozadované davky 1éc¢iva.
Postup ¢. 4

K proplachu infuzniho setu mize byt vyuzita i zdravotnicka technika, jako je infuzni pumpa.
Predevsim v piipadé, ze je 1éCivo podavano s urcitou rychlosti a za ur€ity ¢as. Infuzni lahev
s poplachovym roztokem 0 objemu nejlépe 50 ml je nabodnuta na trn infuzniho setu misto
prazdné infuzni lahve po vykapaném lé¢ivu. Infuzni pumpa je nasledné nastavena, tak
ze provede aplikaci sekundarniho roztoku stejnou rychlosti, jako byl podan piedesly 1¢k
a zaroven vyuzije pouze pozadovany objem roztoku. Pro tento zptisob proplachu je nutné znat
objem infuzni linky, ktera ma byt proplachnuta. Vyhodou tohoto zptisobu proplachu je,
Ze pacientovi je podana pouze naordinovana davka tekutin, a nedochazi tak, k nadbyteénému
zatézovani organismu tekutinami. Dal$i moznosti, jak vyuzit infuzni pumpu k proplachu
je za pomoci druhého infuzniho vaku. Kdy je pouzit jeden vak s obsahem Ié¢iva a druhy vak
s poplachovou tekutinou. Soustava dvou infuznich vakt napojenych najednu infuzni linku,
pomoci bezjehlového konektoru, nebo kohoutu, vedouci tekutinu do cévniho vstupu pacienta.

Vak s 1é¢ivem musi byt zavéSen vys nez vak s poplachovou tekutinou. Pokud je infuzni pumpa
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spravné naprogramovand, po vyprazdnéni vaku s léCivem, zacne Cerpat tekutinu
ze sekundarniho vaku na zaklad¢ gravitaéni sily. Tak dojde Kk proplachnuti pfevazné cCasti
transportni hadi¢ky infuzniho setu a k podani takika celého objemu 1é¢iva (Alexander a kol.,

2015).

4 REZIDUUM LECIVA V INFUZNI LINCE

Podavani 1é¢iv je velmi zodpovédna prace, ktera vyzaduje naprosté soustifedéni, disciplinu
a vzdélani. Pfi podavani jakychkoliv 1€kt je tieba dodrzet spravny druh 1é¢iva, jeho davku, ¢as
podéani a ptipadné expozici nutnou k nastupu ucinku. Béhem [éCebné, intravendzni terapie
je dualezité, aby pacient dostal pozadované mnozstvi 1éku v pozadovaném case. Jak je znamo,
ze zvoleny zpusob podani ovlivituje dobu, za jakou 1€k za¢ne na lidsky organismus pusobit.
Dodrzeni ¢asu a davky, kdy ma byt, dle ordinace Iékare, 1€k podan je velmi dilezité pro udrzeni
hladiny koncentrace 1éku v Krvi pacienta a jeho spravnou funkci (Lannoy a kol., 2010; Bartin¢k
a kol., 2016).

Léciva k intravenozni aplikaci jsou zpravidla poddvana za pomoci infuzniho setu a dalSich
komponentit dohromady tvoficich infuzni linku. Infuzni linka propojuje vak s infuznim
roztokem acévnim vstupem pacienta. Po vyprazdnéni vaku s infuznim roztokem mize
v infuzni lince ziistat zbylé 1éCivo, které neni diky tomuto mrtvému prostoru aplikovano
pacientovi. Mrtvy prostor infuzni linky je vnitini objem kapkové komirky, transportni hadicky,
prodluZzovaci hadicky a cévniho vstupu pacienta, kterym musi 1é¢iva latka projit, nez se dostane
do organismu pacienta. Je to faktor, ktery ovliviiuje ¢as podani intravendzni aplikace infuze
amuze byt vyznamny V zavislosti na objemu a rychlosti infuze (Gregerson akol., 2018).
Nepodané 1écivo je tedy roztok obsahujici 1€k, ktery zistava v infuznim setu po vyprazdnéni
infuzniho vaku ¢i lahve. Mrtvy prostor infuzniho setu mize ovlivnit klinicky stav pacienta.
Spolecnost  Oncology Nursing Society (ONS) wuznavd nedostatené davkovani
chemoterapeutik, jako druh medikaéniho pochybeni a spole¢nost Infusion Nurses Society (INS)
uvadi, Ze standardizace postupt pro podavani 1é¢iv je doporucenou strategii pro minimalizaci
rizika chyb, které je snim spojené. Jak pokyny ONS pro chemoterapii ¢i bioterapii, tak
standardy pro infuzni terapii spole¢nosti INS se vSak nezabyvaji potencialni ztratou léciva
z divodu mrtvého prostoru infuzni linky. Tyto spole¢nosti ani v ohledu proplachu infuzniho

setu nepredkladaji zadny standardizovany postup pro podavani 1é¢iv (Thoele a kol., 2018).
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Zahrani¢ni literatura se zaméfuje predevSim nazvySeni povédomi odborné vetejnosti
0 problematice mrtvého prostoru infuzni linky a to, ze mtize ovlivnit podavanou davku léc¢iva

pacientovi.

Dalsim zminovanym faktem, ktery mize ovlivnit aplikaci celé davky infuze, je ze urcity podil
infuzniho roztoku s 1é¢ivem zustava i v infuznim vaku na jeho dné. Toto reziduum neni nasato
trnem infuzniho setu a ztistava v infuznim vaku. V tomto reziduu muze byt rizné koncentrace
1é¢iv. (Urbanek a kol., 2014). Koncentrace 1é¢iva se mize list i V riznych ¢astech infuzni linky

(Mackova, 2014).

Plagge a kol. (2010) ve své studii zabyvajici se reziduem roztoku V infuzni lahvi a mrtvym
prostorem infuzniho setu prokazal, ze v infuznich lahvich zbyva 6,4 az 6,9 ml 1éku. Avsak dle
autorti této studie vyrobce BBraun uvadi, Ze v l1ahvi zlstava rozmezi 3 az5 ml roztoku.
Autortm se tak podatilo ovéfit hodnoty uddvané vyrobcem a jeho tvrzeni vyvratit. Soucasné se
autofi zabyvali i otazkou, zde vyrobci 1é¢iv nepiedpokladaji ztratu ¢asti 1é¢iva pii jeho aplikaci
anavySuji obsah léCiva v baleni. Autofi se tak stouto otdzkou obratili na vyrobce 1écCiv.
Dotazovani vyrobci odpovédéli, Ze se ztratou davky pii podavani nepocitaji. Plagge a kol
(2010) provedl také méfeni mrtvého prostoru infuzniho setu v laboratornich podminkéach
apfimo naoddélni zdravotnického zafizeni. V laboratornich podminkach se v zavislosti
na objemu infuze avyrobci mrtvy objem tekutiny v infuznim setu pohyboval mezi 47 %
a 24 %, a to za predpokladu, ze byla kapkova komurka naplnéna po rysku. Pokud byla kapkova
komirka prazdna a tekutina zbyla pouze v transportni hadi¢ce, velikost mrtvého objemu byl
mezi 32 % a 15 %. Vysledky testl na oddéleni prokazali objem mrtvého setu v rozmezi 14 %
az 20 % pro 100 ml lahev Miniflac a 24 % az 32 % pro 50 ml lahve Miniflac (Plagge a kol.,
2010). Na zaklad¢ téchto informaci nelze pii aplikaci infuze opomijet ¢ast 1éCiva, ktera zbyva

v infuznim setu na konci aplikace.

Vétsina nalezené zahrani¢ni literatury se shoduje natom, ze pokud je 1¢k podavan v malém
mnozstvi infuzniho roztoku, napiiklad v objemu 50 a 100 ml, je ztrata, kterou piedstavuje
objem mrtvého prostoru infuzni linky vyznamny a mtze dojit k aplikaci nizkych davek 1éku.
Subterapeutickd hladina 1éku v pacientové organismu miZze vyznamné ovlivnit 1é¢bu
a nasledny stav pacienta, a to predevsim u 1éki, které jsou podavany podle t€lesné hmotnosti
pacienta, anebo je nutno udrzet jejich uréitou hladinu v Krvi pacienta pro maximalni ucinnost.

Jedna-li se onedostatecné davky antibiotik je mozny vyskyt mikrobidlni rezistence
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na podavana antibiotika. Mikrobialni rezistence mtze ohrozit zivot pacienta a prodlouzit boj

s infekénim agens (Plagge a kol., 2010, Buyle a kol., 2012, Strbova a kol., 2016).

Intenzivni medicina ma sva specifika, a to i v pohledu problematiky mrtvého prostoru infuzni
linky. Krom vySe zminiované problematiky, zde mize 1é¢bu pacienta ovlivnit také mrtvy objem
intravendznich vstupi. Pfedevsim v ptipadé podavani malého mnozstvi 1é¢iva naptiklad 2-5 ml
za hodinu k 1é¢bé urgentniho stavu pacienta. Pokud je pacientovi podavan zejména nitrat, ktery
je vuvodu 1é¢by akutniho stavu aplikovan v nizkych davkach, mrtvy prostor intravenozni
kanyly muze jeho nastup ucinku ovlivnit az 0 30 minut. Coz miize mit u pacienta v akutnim
ohrozeni zivota i fatalni nasledky. Pokud budou podavana i jina 1é¢iva pomalou rychlosti, jako
naptiklad izotropni, sedativa, relaxancia ¢i antikoagulancia, m¢l by 1€kar s timto problémem
pocitat, znat objem intravendzniho Kkatetru a zvysit tvodni davku nebo naplnit katetr 1é¢ivem
pfed jeho ndslednym kontinudlnim podavanim. To vSe samoziejmé za nepietrzitého

monitorovani zivotnich funkci (Geggie a kol., 2007).

Gregerson a kol. (2018), provedl a popsal test mrtvého prostoru transportnich hadicek, kde
prokézal, ze mrtvy prostor infuznich hadi¢ek muze zptsobit vyznamné zpozdéni v podavani
1€kti. To miize vyznamné ovlivnit 1é¢bu zejména pediatrickych pacientt, a to kvili jejich nizké
hmotnosti. Vliv mrtvého prostoru naaplikaci Iéiva stoupa piipomalém podavani
koncentrovanych infuznich roztokli. U nékterych 1é€iv mulze zpozdéni né€kolika minut
vyznamn¢ zvysit umrtnost déti i dosp&lych. Autofi jako feSeni problému uvadi zahajeni 1écby
kritickych stavu bolusovym podanim 1éku pied zahajenim kontinualni infaze, pokud je to

mozné.

Problematika mrtvého prostoru kanyl muze zvlasté ovlivnit zdravotni stav déti s diabetem
1. typu, kdy je podavano jen velmi malé mnozstvi inzulinu inzulinovou pumpou. Mrtvy prostor,
zde vznika v me&kké kanyle, po vyjmutim kovové aplikaéni jehly. Kanyla je zavedena do téla
pacienta, pokracuje v infuzni set, ktery je napojen nainzulinovou pumpu. Vznikly mrtvy
prostor v infuzni kanyle mize vyrazné ovlivnit skutecné podanou davku inzulinu pacientovi.
Je nutné tento mrtvy prostor pied aplikaci inzulinu vyplnit, aby nedoslo k poddavkovani

(Diabecare nedatovano).

Injekéni stiikacka je dalsi zdravotnicky prostiedek, ktery se muze podilet na podani $patné
davky Iéku. Mrtvy prostor, ktery mize v injekéni stiikacce vzniknout, mize mit vliv na podani
spravné davky 1éku a zaroven predstavovat ekonomickou ztratu pro zdravotnické zatizeni.

Prostor injekéni stiikacky, kde miize zbyvat reziduum 1é¢iva, je zejména ovlivnén tvarem jejiho
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pistu. Komplikovanou situaci mize byt, pokud zafizeni vyuziva tovarné pieplnéné strikacky
s drahym lé¢ivem, které nemaji prizpisobeny tar pistu k redukci rezidua uvniti stiikacky.
Resenim ekonomickych ztrat zdravotnického zafizeni, které miize predstavovat mrtvy prostor
injek¢nich stiikacek, je nakup takovych produktt, které maji tlakovy pist ptizpisobeny tak,
ze kopiruje tvar stiikacky a minimalizuje tim mozny nepodany objem léCiva pacientovi

(Oramasionwu a kol., 2016).

Byly uréeny faktory, které vyzdvihuji klinicky vyznam ztraceného 1é¢iva z davodu mrtvého
prostoru infuzniho setu. Stanovené faktory upozoriiuji na situace, kdy nepodani celé¢ davky
lé¢iva mize mit vyznamny klinicky vliv na zdravi pacienta. Klinicky vyznam je pfisuzovan
k aplikaci 1é¢iv jako chemoterapeutika, antibiotika a léky s uzkym terapeutickym indexem
(Digoxin). Je dulezité, aby byla dodrZzena piesnost davky pro optimalizaci u¢innosti
a minimalizaci toxickych ucinki, ato zejména U podavani chemoterapeutik a léciv s izkym
terapeutickym indexem. Tyto 1éky mohou byt nebezpecné, pokud je jejich koncentrace v krvi
pacienta pfili§ vysoka nebo pfili§ nizka. Pokud imalé procento davky zistane Vv infuzni
souprave, bude klinicky vyznam vyssi nez U jinych 1€ka, které maji Siroky terapeuticky index.
Standardem pro podavani téchto 1é¢iv by méla byt piesnost. Dle vyzkumniku by antibiotikum
mélo byt podavano v presnych davkach, pokud je to proveditelné. Nebyly nalezeny zadné
studie, které by podlozily dopad mrtvého prostoru na zdravotni stav pacienta v souvislosti
s podavanim antibiotik. Celkovy objem aplikované davky 1é¢iva je dalsi faktor, ktery zvySuje
klinickou vyznamnost objemu mrtvého prostoru infuzniho setu. Rizikovy objem je popsan jako
roztok o objemu 50 ml a méné Mrtvy prostor infuzni linky miize byt potencionalem pro ztratu
vyznamné Casti 1é¢iva. Takova ztrata 1é¢iva muze predstavovat i vyznamnou ekonomickou
ztratu pro zdravotnické zafizeni, ato zejména U ndkladnych 1é¢iv. Proto by mél byt proces
aplikace 1é¢iv 0 malém objemu prizptisoben tak, aby byla ztrata 1éku minimalizovéana. Dal§im
dilezitym faktorem je v€k pacientl. Klinicky stav pediatrickych pacientli a novorozenct by
mohl byt vyznamné ovlivnén, pokud nebude dodrZena piesnost davkovani intravenoznich 1é€iv.
V piipadeé téchto skupin pacientii by mélo byt podavani infuznich 1é€iv piesné a aspekt mrtvého

objemu infuzni linky by mél byt akceptovan v ramci infuzni terapie (Alexander a kol, 2015).
Vliv technického vybaveni a infuznich vakii na objem nepodané davku lééiva

Vyznam je piikladan i technickému vybaveni, které je k aplikaci infuze vyuzivano. Zkreslovat
objem mrtvého prostoru a zaroven ovlivnit podanou davku lé¢iva mize nevhodné nastavena

infuzni pumpa. Senzor infuzni pumpy ukon¢i aplikaci infuze, pokud je prazdny vak s infuzni
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tekutinou. Jenze pokud je infuzni vak prazdny neznamena to, ze byl cely objem infuze podan.
V moment¢, kdy pfistroj rozpozna konec infuze je jesté kapkova komurka infuzniho setu
vétsinou ze dvou tietin plna a 1ék je obsaZzen v celé délce infuzni hadicky az K Zilnimu vstupu
pacienta. Pokud je pfistrojem zastavena infuze znehodnocena bez provedeni proplachu,
je ekonomicka ztrata, kterou predstavuje v nékterych piipadech az 47 % z objemu celé davky
1€ku, zcela zjevna. Infuzni vaky od nékterych vyrobcu jsou pieplnéné. Obsahuji vice tekutiny,
nez je uvadéno. Napiiklad infuzni vak s 100ml obsahuje ve skute¢nosti 110ml roztoku, coz
normy stanovené pro vyrobu povoluji. Tento objem muze byt vsak jesté zvySen, zejména pokud
je objem infuzniho vaku doplnén o dalsi tekutinu slécivem. Pokud je infuzni pumpa
pro aplikaci infuze naprogramovana kK podani 100 ml objemu infuze, mtize dojit k netiplnému
podani infuzniho roztoku. Znalost opravdového objemu podavaného roztoku je dilezita
pro spravné nastaveni infuzni pumpy a vyvarovani se navySeni rezidua tekutiny v infuzni

soupravé (Dixon a kol., 2015; Alexander a kol., 2015).
Vliv proplachu infuzniho setu na mikrobiadlni rezistenci

Zdravotnicti pracovnici by si mély byt védomi toho, Ze stejné jako kazdy 1ék podavany per os
ma i 1ék piipraveny k infuzi svou expiraci dobu, kdy dojde k degradaci 1é¢iva. Lécivo, u kterého
je piekrocen polocas rozpadu by nemélo byt pacientovi podano. Po uplynuti polo¢asu rozpadu
1ék ztrati svou funkci a miiZe vyvolat i ur€ité nezadouci G¢inky. Pfipravena infuze, ktera je piilis
dlouho vystavena okolnim vlivim muize byt i snadno infikovana. To plati i pro antibiotikum.
Nejen z téchto divodd, by nemél byt infuzni set s prazdnou infuzni lahvi ponechan bez

proplachu (Claus a kol., 2010).

V soucasné literatufe je kladen diraz naroli vSeobecné sestry v souvislosti s odpovédnosti
v prevenci a kontrole infekci. Existuje vSak jen velmi malo literatury zabyvajici se roli
vSeobecné sestry v antimikrobidlnim managementu v klinické praxi. OSetfovatelska praxe
muze nevédomky piispivat k vzniku mikrobidlni rezistence kviili nehomogennim metodam
podavani intermitentnich intravendznich infuzi. To miize mit za néasledek nedostatecné
davkovani antibiotickych 1é¢iv. ZvySovani bakterialni rezistence predstavuje problém, ktery ma
velky vliv na efektivni 1écbu pacientll. Absence jasnych standardizovanych postupli v ramci
oSetfovatelské praxe pro intravendzni terapii naznacuje, Ze podani nedostatecné davky léku
muZe byt vysledkem neinformovanosti zdravotnickych pracovnikli a nejednotné klinické praxe

(Routa kol., 2019).
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5 SHRNUTI PROBLEMU

Neni mnoho odborné literatury, kterd by se zabyvala problematikou mrtvého prostoru jehel
a infuznich setl. Informace byly Cerpany z literatury v ceském a anglickém jazyce. V Ceské
literatufe je k nalezeni jen velmi malo textu, ktery by se této problematice vénoval.
V zahranic¢ni literatuie psané v anglickém jazyce bylo mozné nalézt nékolik zdsadnich texti,
které ptimo popisuji problematiku mrtvého prostotu. Zdroje, z kterych bylo Cerpano jsou
prevazné zamétené na to, aby upozornily a informovaly odbornou vetejnost o tom, ze podavané
mnozstvi 1é¢iv mize byt ovlivnéno mrtvym prostorem infuzni linky. V zahrani¢ni literatuie
bylo nalezeno nékolik publikaci a ¢lankt, které se zminuji 0 mrtvém prostoru infuzniho setu.
O tom, Ze tento prostor miize vyznamné ovlivnit podani spravné davky léku. V nékterych
piipadech dokonce mize ovlivnit rychlost nastupu ucinu 1ékt, coz je predevs§im vyznamné
Vv akutni medicing. Jen velmi malo nalezenych publikaci se vénuje samotnému feSeni problému
mrtvého prostoru infuzniho setu. Nebyla shleddna zddnd zminka 0 ekonomickych ztratach,
které mizou znehodnocenim 1é¢iva 0 objemu mrtvého prostoru, vzniknout. V nalezené ¢eské
literatufe, pouze Vytejckova a kol. (2015) uvadi fakt, ze infuzni set musi byt proplachnut, aby
bylo podano spravné mnozstvi 1éku. Pokud jsou chyby v podavani davky 1é¢iva odstranény,
vede to ke krat$i dobé zotaveni pacienta nebo predchazeni moznosti Gmrti, odstranéni
zbyte¢ného Casu v souvislosti s 1é€bou a pobytem pacienta ve zdravotnickém zatizeni, plytvani

penézi za neefektivni 1é¢bu (Dixon a kol., 2015).
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PRUZKUMNA CAST
V prizkumné c¢asti je uveden prizkumny cil, prizkumné otazky a metodika zvolena

pro dosazeni cile. Déle jsou V této Casti prace popsana, interpretovana a diskutovana ziskana

data.

6 PRUZKUMNY CiL A OTAZKY

Pro priazkumnou ¢ast byl stanoven tento cil:

Zjistit, kolik 1éCiva neni na vybraném oddéleni vyuzito z diivodu mrtvého prostoru infuzniho
setu a o jak velké ztraty se jedna. Zda se po ekonomické strance vyplati proplachovat infuzni

set u 1éku, u kterych je proplach mozny.
Na zaklad¢ stanoveného cile byly zformulovany tyto prizkumné otazky:

1) Kolik 1é¢iva neni na vybraném oddéleni vyuzito z divodu mrtvého prostoru infuzniho
setu?
2) O jak velké finan¢ni ztraty se jedna?

3) U kterych 1€kt podavanych na oddéleni se vyplati sety proplachovat?

7 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Nasledujici text bude vénovan metodice kvantitativniho prizkumu diplomové prace. Bude zde
popsana metoda sbéru dat, charakteristika prizkumného souboru, realizace prizkumu,

vyzkumné nastroje, analyza dat a etické aspekty prace.

7.1 Metoda sbéru dat

Volba nemocnice a oddélni
Priizkum se uskutecnil na vybrané chirurgické jednotce intenzivni péce v mestské nemocnici.

Jméno nemocnice neni v diplomové praci uvedeno z diivodu zachovani anonymity. Pro tuto
diplomovou praci byl ud€len souhlas s provedenim priizkumu a se sbérem dat, ale nebyl ziskan

souhlas se zvefejnénim nazvu nemocnice.

Konkrétni oddéleni bylo pro prizkum zvoleno z nékolika diivodi. V ramci studia bylo zjisténo,
ze na vybraném oddélni nejsou infuzni sety proplachovany vyjma jednoho 1éku. Tento 1€k
s nazvem ,,Simdax se pouzivad K lécbé srdecniho selhani U lidi, kteri stale tézko popadaji dech,
dokonce i v pripadeé, kdy uzivaji jiné léky K tomu, aby se jejich télo zbavilo nadbytecné vody.
(Orion Corporation, 2016). Lék je na oddéIni podavan pacientim s tézkym srde¢nim selhanim
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nejcastéji v souvislosti s operacnim vykonem a je velmi drahy. Nakladnost 1éku je jeden
z dtivodt, proc si 1ékafi po dokapani 1éku preji proplachnout infuzni hadi¢ku. Pro proplach
infuzni hadi¢ky po podani 1éku Simdax neexistuje v hemocnici ani na vybraném odd¢lni Zadna
smérnice ani pracovni postup. Toto zjisténi byl dulezity aspekt, pro¢ byla pro vyzkum vybrana

zrovna tato chirurgickd jednotka intenzivni péce.

Dalsim aspektem je fakt, Ze jsou zde v poopera¢nim obdobi ¢asto podavana intravendzni 1é¢iva
formou infuze, a to pfedevsim analgetika. Neni také vyjimkou, Ze jsou na oddéleni podavana
antibiotika, ktera jsou finan¢né¢ nakladna a z klinického pohledu je kladen diraz na podani
ptesné davky léciva na zakladé pacientovy vahy. Podani spravné davky léku je zvlasté
u antibiotické 1é¢by velmi dulezité, protoZe neni-li tomu tak, mize byt ovlivnén klinicky stav

pacienta. Mrtvy prostor infuzniho setu miize podanou davku lé¢iva vyznamné ovlivnit.
Popis oddélni

Na vybraném oddé¢lni intenzivni péce jsou hospitalizovani pouze dospéli pacienti. Standartné
jsou na jednotku intenzivni péce piekladani pacienti z oddéleni pooperacni péce, kde je jejich
stav stabilizovan bezprostiedné po operaci. Pokud pacient jiz nepotiebuje umélou plicni
ventilaci, je pielozen z pooperacniho oddéleni na jednotku intenzivni péce. TéZ mohou byt
najednotku pfijimani pacienti v dobé piedoperacni, ato zaptedpokladu, ze jejich stav
je natolik vazny, ze vyzaduje nepfetrzitou monitoraci. Jsou zde hospitalizovani pacienti
V rozmezi nultého poopera¢niho dne aZ nékolika tydnii po operaci. Pacienti bez komplikaci zde
stravi asi dva az tfi dny a poté jsou piekladani na standartni oddéleni. Na vybraném oddélni se

nachdzi dvanact ltizek a vSechny jsou vybaveny monitorem fyziologickych funkei.
Zaméreni prizkumu

Prizkum byl zaméfen naekonomickou stranku problematiky, vzhledem ktomu, Ze jiné
dopady, nez finan¢ni nebylo mozno béhem zpracovani diplomové prace zkoumat. Bylo
zkoumano, zda je po finanéni strance vyhodné ¢i nevyhodné, provadét proplach u nékterych

intravendzné podavanych 1é¢iv.

Nutno dodat, Ze na problematiku zbylého objemu 1é¢iva Vv infuznich setech, je mozno nahlizet
I v dalsich smérech. Nepodani celé¢ davky 1é¢iva mize mit vyznamny dopad na klinicky stav
pacienta. Naptiklad by bylo nutné sledovat, jaka je koncentrace 1é¢iva v pacientove krvi a jaky

to ma Vvliv na pacientdv stav ¢i prubéh 1é¢by.
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7.2  Pruzkumny soubor
Zvolenym subjektem priizkumu byla 1é¢iva splitujici stanovena kritéria, podavana na vybraném

odd¢leni.
Studium podavanych 1é¢iv na oddélni

Na zéklad¢ studia medikacnich listii byla zjisténa intravendzni 1éCiva, kterd jsou podavana
na vybrané jednotce intenzivni péce. LéCiva, kterd jsou na oddélni pacientim podavana, se
odviji od jejich mnohdy snadno proménlivého zdravotniho stavu. V pribéhu prazkumu byly
sledovany ordinace I¢kate prostfednictvim medikacnich list a prostfednictvim sbéru infuznich

setll se zbylym lécivem.
Vybér 1é¢iv K prizkumu

Sledovana mohla byt pouze 1é¢iva podavana intraven6zné za pomoci infuzniho setu nebo také
prodluzovaci infuzni hadicky. Pozorovana nebyla ta 1éCiva, ktera byla podavand bolusové
pomoci injekéni stiikacky. Z divodu toho, Ze pro vyzkum bylo nezbytné sledovat zbyly objem

infuzniho 1é¢iva v setu na konci jeho aplikace.

Infuzni 1é¢iva, kterd jsou obvykle podavana na vybraném odd¢€lni bylo nejprve nutno rozttidit.
Lécivo mohlo byt do prizkumu zafazeno, pokud je po jeho aplikaci mozno provést proplach
infuzniho setu. Proplach vSak nelze provést u vSech intraven6znich 1é¢iv podédvanych pomoci

infuzniho setu a spojovaci hadicky.

Informace o 1éCivech byly ziskany z odborné literatury a souhrnné informace 0 pfipravcich
kazdého 1éciva. Moznost proplachu 1é€iv, ktera jsou na zvoleném oddélni obvykle podéavana,
byla konzultovana s klinickym farmakologem. Zamérem konzultace bylo zjistit, zda a pfipadné

za jakych okolnosti 1ze nebo nelze jednotliva 1é¢iva proplachnout.

V otédzce proplachu infuzniho setu s Albuminem 10% byl kontaktovan jeho vyrobce. Vyrobce
byl pozadan, aby se vyjadfil k problematice proplachu infuzniho setu po podani Albuminu
10%. Vyjadieni vyrobce bylo nasledné vyuzito piirozhodovani 0 zafazeni Albuminu

do seznamu zkoumanych 1é¢iv.

Na zaklad¢é vySe popsanych postupti a informaci byla provedena findlni selekce podavanych
1é¢iv, které byly zafazeny do priuzkumu. Jsou to takova 1éCiva, u kterych je mozné infuzni set
proplachnout, aniZ by byl ohroZen zdravotni stav pacienta a zaroven nebyl narusen plan 1écby.

Dale byly sledovany, zkoumany pouze infuze S témito vybranymi lé¢ivy.
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7.3  Zjisténi ceny léciv a proplachu infuzniho setu
Pro veskeré ekonomické hodnoceni zkoumané problematiky, bylo nutné nejprve zjistit ceny

podavanych 1é¢iv a komponentl pottebnych k proplachu infuzniho setu.

Informace o cené 1é¢iv a zdravotnickych prostifedkt byly zjistény z ceniku nemocnice, ve které
prazkum probihal. Pro zjisténi nakladnosti proplachu infuzniho setu, bylo nejdiive nutno
stanovit pracovni postup proplachu infuzniho setu. Nasledné mohly byt stanoveny komponenty,

které jsou K postupu potiebné.

V ramci sbéru dat k pracovnimu postupu proplachu infuzniho setu byly prostudovany
metodické pokyny zvoleného zdravotnického zafizeni. Uvazovany pracovni postup
a komponenty byly pro stanoveni ceny proplachu zvoleny tak, aby postup proplachu infuzniho

setu co nejvice odpovidal zvyklostem vybraného oddé€leni.

K individualizovanému pracovnim postupu proplachu infuzniho setu bylo mozno pouzit
injekéni stiikacku 20 ml (realny objem 24 ml). Vzhledem K rozdilnému objemu pouzivanych
transportnich hadicek sett je k proplachu potieba rozdilné mnozstvi roztoku. Pro zjednoduseni
je uvazovano s naplnénim celého objemu stiikacky fyziologickym roztokem. NapInénim celé
injek¢ni stiikacky, tedy 24 ml, dojde Kk sjednoceni a zjednoduSeni postupu urceni ceny

proplachu setu.

K proplachu infuznich sett byl zvolen fyziologicky roztok 0,09 % chloridu sodného, protoze

je kompatibilni se v§emi sledovanymi 1é¢ivy.

Na vybraném oddé€lni je K proplachu intraven6znich vstupti vyuzivan vak s fyziologickym
roztokem o objemu 500 ml. V nékterych piipadech je vyuzit i roztok o objemu 250 ml nebo
100 ml. Na infuznim vaku s fyziologickym roztokem, ktery je uréen k proplachu ven6znich
vstupti se nachazi jehlovy vstup pro aspiraci tekutiny z vaku. Pokud tento vstup neni sterilni
jenutné jej o dezinfikovat. K dezinfekci je naoddéleni pouzivan cEtvereek napustény
alkoholovym dezinfekénim roztokem. Po fadné dezinfekci vstupu infuzniho vaku je z ngj

mozné za pomoci injek¢ni stiikacky aspirovat tekutinu.

Kromé strikacky s fyziologickym roztokem, je K zvolenému postupu nutno vyuzit rGzovou
jehlu adalsi dezinfekéni ctverecek. Druhy dezinfekéni CtvereCek je vyuzit k dezinfekci
jehlového vstupu na infuznim vaku. Po diikladné dezinfekci jehlového vstupu bude aplikovan

poplachovy roztok pomoci jehly a stfikacky do infuzniho vaku nebo lahve, ktera je napojena
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na infuzni set se zbylym lé¢ivem. Aplikovany roztok poté nechame vykapat stejnou rychlosti,

jakou byl podavany 1€k, ktery je proplachovan.

Dalsim krokem ke stanoveni nakladnosti proplachu infuzniho setu bylo méfeni objemu
transportni hadicky infuznich setd. Objem transportni hadicky bylo nutné zjistit ke stanoveni
objemu potiebného roztoku k proplachu. Cena za potiebny objem poplachového roztoku byla

zahrnuta do celkovych nakladi na proplach infuzniho setu.

Pozorovanim bylo zjisténo, jaké jsou na zvoleném oddéleni pouzivany infuzni sety a spojovaci
hadicky. Nasledné byl zméten objem transportni hadi¢ky vSech infuznich setti a jedné spojovaci

hadicky.

Infuzni hadi¢ka kazdého transportniho setu byla napusténa tekutinou, ktera byla nasledné
vypusténa do piipravené nadoby. Z této nadoby byla tekutina pomoci jehly aspirovana
do injek¢ni stiikacky. Nasaty objem v injekéni stéikacce byl stanoven jako objem transportni
hadi¢ky daného infuzni setu. Stejné tak bylo postupovano v ptipadé méfeni objemu spojovaci

hadic¢ky. Veskera ziskana data byla zanesena do tabulky v programu Microsoft Excel.

7.4  Postup méreni nepodaného 1éCiva

Sbér dat 0 nevyuzitych zkoumanych 1é¢ivech obsazenych v infuznich setech na jednotce
intenzivni péée probihal od 1. do 31. srpna 2019. Bylo sledovano podavani vybranych 1é¢iv,
a to se zaméfenim na konecnou fazi aplikace infuze. Pozornost byla zamétena na objem 1é¢iva,
ktery zbyl v infuznim setu a ptipadné i ve spojovacich hadickach po ukonceni infuze. A to
proto, Ze se infuzni set S pfipadnymi spojovacimi hadickami méni dle zvyklosti pracovisté
po kazdém podani 1é¢iva. Po ukonceni infuze byl objem tekutiny zbyly v infuznim setu méten

a zaznamenavan.
Zachyceni infuznich seti se sledovanymi 1é¢ivy

Snaha byla zachytit co nejvice infuznich setli se zbylym zkoumanym lécivem. Proto byly
vSeobecné sestry pracujici na oddélni osloveny za ucelem spoluprace. Kazda oSetiujici sestra
méla po ukonceni infuzni terapie odevzdat infuzni lahev s napojenym infuznim setem c¢i
spojovaci hadi¢kou do predptipravené sbérné nadoby. Veskeré infuzni sety, které sestry
odevzdaly do sbérné nadoby, byly zpracovavany jednou za 24 hodin nebo maximalné jednou
za 48 hodin.

BohuZel nebyly zachyceny vSechny infuzni sety pouZzité za mésic srpen 2019. V pfipade,

ze byla zkoumand infuzni 1é¢iva poddvana pacientiim, ktefi museli byt z riznych davodi
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izolovéni, nemohly byt zbyl¢é infuzni sety s témito 1é¢ivy zachyceny pro prizkum. A to proto
aby nedo$lo k poruSeni hygienicko-epidemiologickych pravidel azvySeni mozného rizika
Siteni infekce. Dalsi faktor, ktery negativné ovlivnil mnozstvi zachycenych infuznich seta se
zbylym 1é¢ivem, byla mira spoluprace oSetfujicich sester. Pokud oSetfujici sestry neodlozily
infuzni set po ukonéeni infuze do sbérné nadoby a zlikvidovaly ho jinym zptisobem, nemohl
byt takovyto infuzni set zachycen. Cetnost nezachycenych infuznich setii bylo mozné dohledat

podle medikac¢niho listu v dokumentaci pacienta.
Zpracovani zachycenych infuznich seti

Ze sbérné nadoby byly infuzni linky pfevzaty k méfeni. Manipulace s infuznimi sety
a hadickami byla provadéna za pouziti ochrannych pomitcek, jako jsou latexové rukavice,
ochranné bryle, jednorazova zastéra, ¢epice a ustenka. Obsah jednotlivych infuznich set byl
vypustén do sklenéné sbérné nadoby, tak aby v infuznim setu a spojovaci hadi¢ce nezbyla
7adna tekutina. Pokud tekutina zbyla i v infuznim vaku byla také vypusténa ptes infuzni set
do sbérné nadoby. Nasledné byl obsah sbérné nadoby jehlou aspirovan do injekéni stiikacky
0 objemu 20 ml (realny objem 24 ml). Naméfeny objem tekutiny byl zapsan do piipraveného

zaznamového archu.

Pro kazdého pacienta, u kterého bylo podavani 1é¢iv sledovano, byl vyhrazen samostatny
zaznamovy arch. Spole¢né¢ s naméfenym objem zbylého 1é¢iva byla do zaznamového archu
zapsana dalsi data zjiSténa z infuzniho vaku pro pozdéjsi identifikaci davky. Nasledné bylo
mozné porovnat zapsana data pii méfeni S daty zapsanymi v medika¢nim listu. Po kazdém
méfeni byly vSechny komponenty zachyceného setu znehodnoceny nebo dekontaminovany dle

platnych postupti nemocnice.
Prace s medikac¢nimi listy

V rdmci prizkumu probihala prace s dokumentaci hospitalizovanych pacienti, a to predevsim
s medikacnimi listy. Pro prizkum bylo ddleZité ma-li pacient naordinovana léCiva

K intravendznimu podani a spliiuji kritéria pro zafazeni do prizkumného Setfeni.

V medikac¢nich listech bylo sledovéano, jaké 1€ky pacient dostal, jak Casto a Vv jaké davce.
Informace z medikacnich listi byly porovnavany s daty, ktera byla ziskana ze zachycenych
infuznich vak, které byly sbirdny spole¢né s infuznimi sety. Diky tomu bylo mozné zjistit, zda
bylo 1é¢ivo podané ve spravny Cas, ve spravné davce a zda bylo jeho podani zaznamenano

v medika¢nim listu pacienta. VeSkeré informace ziskané z medikacnich listd byly rucné
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zapisovany do pfipravenych zdznamovych archii k ziskanym hodnotdm béhem méfeni objemu

zbylych 1éciv v setu. Vznikl celkovy prehled 0 podanych 1é¢ivech jednotlivym pacientim.

Z porovnani informaci ze zaznamovych archii a medikacnich liti bylo mozné zjistit, kolik

infuznich setl s 1éCivy se podaftilo zachytit a kolik naopak nepodafilo.

7.5 Vyzkumné nastroje

Pro zapis ziskanych dat byl pfedem vytvofen zaznamovy arch (ptiloha A). Jednalo se o list
papiru S predtiSténym zahlavim pro snadnéj$i tfidéni a orientaci v datech. Do archu byly
postupné zaznamenany inicialy pacienta, kterého se data 0 medikaci a zbylych Ié¢ivech tykala,
datum, dale nazev 1é¢iva a mnozstvi v jakém bylo naordinovano, ¢as podani, ptipadné zmétené
mnozstvi nevyuzitého 1éku zbylého v infuznim setu. Zaznamovy arch obsahoval také misto

pro poznamku.

V archu byly zaznamenany vSechny podané davky 1éCiva, nezavisle natom, zda byly
zachyceny. Pokud infuzni set S nepodanym lé¢ivem nebyl zachycen byla vyplnéna pouze
kolonka pro nazev 1éku, coz znazoriiovalo, ze 1€k byl podan ale infuzni set se nepodatilo

zachytit.

7.6 Analyza dat

Ziskana data byla zapsana do zaznamovych archi, jak bylo zminéno vySe. Tento krok byl
pro analyzu kli¢ovy, protoze archy usnadnovaly orientaci v datech a umoznily snazsi provedeni
analyzy. Veskeré informace byly piekontrolovany a nasledné preneseny ze zaznamovych archt
do tabulek v programu Microsoft Excel. Tyto tabulky slouzi k piehlednéjsi sumarizaci
vysledkt a k vypoétu dalsich hodnot. Cisla v tabulkach jsou zaokrouhlena na dvé desetinna

mista podle matematickych pravidel, ceny jsou uvedeny v ¢eskych korunach.

Na zakladé porovnani zaznamovych archt a zapisu v medikaénich listech bylo zjisténo, kolik
vakl/lahvi s infuznim setem bylo zachyceno zcelkového mnozstvi naordinovanych
sledovanych 1é¢iv. Diky ziskanym hodnotam z méfeni objemu infuznich setd a praci

s medika¢nimi listy, mohly byt dopoc¢itany ne¢které primérné hodnoty.

Dle naméfenych hodnot zbylého objemu jednotlivych 1éCiv byl vypocten celkovy zméieny

objem nepodaného 1éciva a celkovy primérny objem nepodaného 1éCiva za mésic srpen.

Pokud byl Iék podavan v nosném roztoku, byla celkova cena infuze stanovena véetné nosné¢ho

roztoku. Pokud bylo naordinované 1é¢ivo pfipravené firemné ihned k aplikaci, nebylo nutno ho
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dale fedit a ptipocitavat cenu nosného roztoku. Bylo pocitano s cenou jedné lahve nebo vaku

firemn¢ piipraveného infuzniho 1éc¢iva.

Podle zjisténych cen 1é¢iv byla vypoctena cena za jeden mililitr ordinovaného infuzniho 1é¢iva.
Diky tomu mohla byt nasledné stanovena cena zbytkového objemu 1é¢iv v kazdém zachyceném
infuznim setu. Déle byly tyto jednotlivé ceny secteny a byla stanovena celkova finan¢ni ztrata
Z nepodaného zachyceného objemu 1€¢iv za mésic srpen. Byla vypoctena primérna financni

ztrata za jednotliva sledovana 1éCiva a celkova primérné finan¢ni ztrata za mésic srpen.

Na podklad¢ ziskanych informaci 0 cenach komponenti k proplachu infuzniho setu byla
vypoctena cena za proplach. Dle zvolenych komponenti byly stanoveny tii ceny, za které
je mozné proplach uskutecnit. Kazda cena je ovlivnéna tim, jaky objem vaku s fyziologickym

roztokem bude k proplachnuti zvolen.

Finan¢ni néklady vzniklé nepodanim celé¢ davky léciva z ditvodu mrtvého objemu setu byly
porovnany s cenou za proplach infuzniho setu. Na zékladé tohoto porovnani bylo zjisténo,
u kterych 1é¢iv se po ekonomické strance vyplati proplach infuzniho setu provést. Znamenalo
by to, ze provést proplach infuzniho setu stoji méné nez objem nevyuzitého 1é¢iva z divodu

mrtvého prostoru infuzniho setu.

Veskeré vypocty byly provedeny pomoci programu Microsoft Excel.

7.7  Zvazeni etickych aspektu

Prizkum probéhl, jak se souhlasem Fakulty Zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, tak se
souhlasem anonymni nemocnice, kde prizkum probihal. Byl ziskdn souhlas se sbérem dat
potiebnych k prizkumu. Nebyl udélen souhlas s blizsi specifikaci nemocnice, odd€leni nebo
pracovnikl. V pribéhu prizkumu nebylo poruseno zadné z lidskych prav. Stejné tak jako nebyl
porusen eticky kodex prav pacientii. Vzhledem k charakteru vyzkumu nebylo nutné zadat

0 souhlas etické komise.
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8 PREZENTACE VYSLEDKU

V této kapitole jsou postupné prezentovany a interpretovany informace, které byly ziskany

prizkumnym Setfenim.

8.1

Pro prizkum byla zjiSténa lIéCiva, ktera jsou obvykle ordinovéna na zvoleném odd¢€leni. Jednalo
se 0 1écCiva, ktera jsou aplikovana intraven6zné a pomoci infuzniho setu a piipadné spojovaci
hadicky. Nejednalo se 0 1é¢iva podavana intraven6zné formou bolusu. Nejcetnéjsi zastoupena
1é¢iva byla z farmakoterapeutické skupiny analgetik a antibiotik. Dalsi 1é¢iva spadala do skupin
transfuzni ptipravky, krevni derivaty, kardiotonika, vasodilatancia, antiarytmika, antidiabetika,
psycholeptika, hypnotika, sedativa, diuretika, Zelatinové piipravky, elektrolyty, adrenergni

a dopaminergni latky, celkova anestetika a opioidni anestetika. Jednotliva obvykle ordinovana

Sledovana léciva, jejich cena

1€¢iva a jejich zatazeni do skupin je patrné z tabulky ¢. 1.

Tabulka ¢. 1 — Piehled infuznich 1é¢iv podavanych na vybrané jednotce intenzivni péce

Léfivo a jeho mnoistvi v Farmakoterapeuticka | Cena za 1 ampuliflahev Légivo lze
ampulilahvi skupina vE¢ proplachnout
Albumin 10%/100 ml krevni derivaty 912 99 ANO
Cefazolin 2 g antibiotila 24.70 ANO
Cordarone 200 mg/3 ml antiarvtmika 12,17 dle stavu pacienta
Corotrop 10mg/10 ml kardiotonika 306,70 dle stavu pacienta
psvcholeptika,
Dexdor 200pg/2 ml hvpnotika sedativa 330,40 dle stavu pacienta
Dobutamin 250 mg/50 ml kardiotonika 130 dle stavu pacienta
Ervtrocyvtovd masa trnasfuzni pfipravky 1880 NE
Furosemuid F 125 mg/10 ml dmretilca 24,40 dle stavu pacienta
Gelofusine 4%/500 ml Zelatinovy pfipravek 105 ANO
Gentamicin 80 mg/2 ml antibiotika 3.80 ANG
Humulin B 10 ml anfidiabetika 26710 dle stavu pacienta
ECL 7.45%/250 ml alektrolyty 20,15 dle stavu pacienta
Ketonal 100 mg/2 ml analgetika 7,18 ANO
MraZena plarma trnasfuzni pfipravky 700 NE
Neodolpasse 0.3 mg, 0,12 mg v 250 m! |analgetika 175,83 ANO
antihvpertenziva,
Niprid 30 mg/30 ml vasodilatancia 437 dle stavu pacienta
adrenergni a
Noradrenalin 1 mg/l ml dopaminergni lathoy 27,60 dle stavu pacienta
Nowvalgin 1 g/2 ml analgetika 10,06 ANO
Oxacilin 1 g antibiotika 43,13 ANO
Paracetamol KABI 10 mg/100 ml analgetilca 16,39 ANO
Propofol 1%/20 ml celkova anestetika 35,10 dle stavu pacienta
Simdax 12,5 mg/> ml kardiotonika 18244 ANG
Sufenta 15 pg/2ml opioidni anestetika 920 dle stavu pacienta
Tazocin 600 mg antibiotila 718.10 ANO
Trombocyty trnasfuzni pripravky 9600 NE
Vankomycin 500 mg antibiotila 8081 ANO
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Ne uvSech ordinovanych 1éCiv lze provést proplach infuzniho setu, atudiz ne vSechna
ordinovana 1é¢iva mohla byt zarazena do prizkumu. Proveditelnost proplachu u jednotlivych
1éCiv byla zjisténa na zéklad¢ studia odborné literatury, souhrnné informace 0 pfipravku,

konzultace s klinickym farmakologem a konzultace s vyrobcem 1é¢iva.
Transfuzni pripravky

Na vybrané jednotce intenzivni péce byly obvykle ordinovany transfuzni piipravky jako
je erymasa, mrazena plasma a trombocyty. Z odborné literatury bylo zjiSténo, ze nesmi byt
provadén proplach infuzniho/transfuzniho setu po aplikaci transfuznich pfipravki. Nicméné
V teoretické roviné je tento proplach mozny. Na zakladé konzultace proplachu transfuznich
piipravki s klinickym farmakologem bylo zjisténo, ze z pohledu klinického stavu pacienta,
je zahodno, aby mu byla podana cela davka transfuznich ptipravkt. To znamena, ze proplach
je teoreticky mozny a zadany, ale nelze ho uskuteénit z provozné technického pohledu.
V piipadé, Ze v souvislosti s podanim transfuzniho piipravku dojde k nezadouci reakci
pacienta, musi byt dostupny zbyly objem krve v transfuznim setu pro moznost analyzy pficiny

pacientovi reakce.

Diky témto zjiSt€énim nemohly byt transfuzni pfipravky ordinované na vybraném oddélni

zatazeny do pruzkumu.
Albumin

V piipadé uvahy, zda zatadit do prizkumu Albumin 10% byl osloven jeho vyrobce. Krevni
derivat Albumin 10%, ktery byl podavan na vybraném oddé&leni, je také vyrabén z lidské krve

stejné jako transfuzni pfipravky. Nejedna se vSak 0 transfuzni ptipravek.

Vyrobce 1é¢iva potvrdil, Ze tento derivat mize byt proplachovan, ale pouze pod tou podminkou,
ze k proplachu bude pouzit izotonicky roztok. Piikladem izotonického roztoku je fyziologicky

roztok nebo roztok 5 % glukézy. (Ptiloha B).
Albumin 10% byl zafazen mezi 1éCiva, ktera byla sledovana v prazkumu.
Léciva, u kterych je proplach Zadouci

Na zakladé konzultace s klinickym farmakologem byla stanovena skupina 1é¢iv, U kterych
je zadouci, aby byla podéana cela davka léciva. Tento zptsob rozdeleni vychazi z klinického

stavu a situace, ve kterém se pacient nachdzi. To znamena, V pfipadé rozhodnuti 0 podani
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téchto 1éCiv je proplach infuzniho setu mozny azadany. Diky proplachu infuzniho setu

je dosazeno maximalniho vyuzito u¢inku 1é¢iva.

Proplach infuzniho 1éCiva by mél probihat stejnou rychlosti, jakou bylo aplikovéano
proplachované 1é¢ivo. V kazdém piipadé by nemélo dojit k nezadouci bolusové aplikaci.
V ptipad¢ vybraného oddéleni se obvykle jedné o 1é¢iva aplikovand za pomoci infuzniho setu

a léc¢ivo je nafedéno v objemu 100 ml tekutiny.

Na zakladé¢ tohoto kritéria byla do prizkumu zafazena nasledujici 1é¢iva: Albumin
10 %/100 ml, Cefazolin 1 g, Gelofusine 4 %/500 ml, Gentamicin 80 mg/2 ml, Ketonal 100
mg/2 ml, Neodolpasse 0,3 mg, 0,12 mg/250 ml, Novalgin 1 g/2 ml, Oxacilin 1 g, Paracetamol
KABI 1 g/100 ml, Tazocin 4,5 mg, Vankomycin 500 mg.

Simdax

Jednim z obvykle ordinovanych 1é¢iv na zvoleném oddé€leni je také Simdax 12,5 mg/5 ml.
Tento 1€k 1ze podle vyse stanovenych kritérii proplachnout. Nicméné tento 1ék nebyl béhem

mésice srpna 2019 ordinovan, a proto nemohl byt zatazen do prizkumu.
Léciva s mozZnosti proplachu dle stavu pacienta

Dle konzultace s klinickym farmakologem byla stanovena skupina 1é¢iv, ktera jsou podavana
Vv bezprostiedni zavislosti na klinickém stavu pacienta. Obvykle tato 1é¢iva bezprostiedné
ovliviluji zdravotni stav pacienta. V piipadé takovych 1é¢iv je vzdy zahodno zvazit provedeni
proplachu infuzniho setu. Proplach by bylo moZno uskutecnit jen s velkou opatrnosti.
V nékterych situacich mize byt z divodu klinického stavu pacienta proplach infuzniho setu
dokonce nezadouci. V ptipadé¢ nekterych z téchto 1éciv také zalezi na velikosti mrtvého objemu
infuzni linky a na jejich koncentraci v aplikované davce. Takovato 1é¢iva jsou na vybraném

oddélni obvykle aplikovana pouze za pomoci spojovacich hadicek a injek¢niho davkovace.

Na zakladé¢ téchto poznatkt nebyla do prizkumu zatazena tato 1é¢iva: Cordarone 200 mg/3 ml,
Corotrop 10mg/10 ml, Dexdor 200ug/2 ml, Dobutamin 250 mg/50 ml, Furosemid F 125
mg/10 ml, Humulin R 10 ml, KCL 7,45%/250 ml, Niprid 50 mg/50 ml, Noradrenalin
1 mg/1 ml, Propofol 1%/20 ml, Sufenta 15 pg/2ml.

Riziko aplikace degradovaného léciva

Z hlediska stability 1é¢iva bylo klinickym farmakologem doporu¢eno provést proplach v co

nejvice moznych piipadech. Ato z divodu mozZnosti rozpadu léCiva (napf. nestabilniho
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Oxacilinu) v infuznim setu, ktery neni proplachovan azaroven je vyuzivan béhem dne
k aplikaci n¢kolika davek léku. Pacientovi tak muize byt aplikovano degradované 1écivo.
Vyvstava zde iriziko bakterialni kontaminace 1é¢iva, tzkospektrych antibiotik, které zbyde

v infuznim setu, ktery je takto pouzivany.

Cena léciv

Cena IéCiv, ktera byla naoddéleni ordinovana se pohybuje od 5,8 K¢ az po 18 244 K¢
zaampuli nebo lahev (tabulka ¢.1). Nejlevnéjsi obvykle ordinovany 1ék na oddélni stoji

5,80 K¢&, jedna se 0 Gentamicinu 80mg. Nejdraz§im ordinovanym 1é¢ivem je Simdax 12,5 mg

za cenu 18 244 K¢ za jednu ampuli.
Sledovana lé¢iva v mésici srpnu 2019

Ve sledovaném meésici bylo na vybraném oddéleni podano 11 léiv, ktera byla zatfazena
do prizkumu. Mezi nimi bylo nékolik antibiotik, jako Cefazolin 1 g, Gentamicin 80 mg/2 ml,
Oxacilin 1 g, Tazocin 4,5 mg, Vankomycin 500 mg. Tato antibiotika byla vSechna podavana
nafedéna ve fyziologickém roztoku 0,09 NaCl o objemu 100 ml. Bylo sledovano né&kolik
dalSich 1éc¢iv, ktera spadaji do farmakoterapeutické skupiny s nazvem analgetika. Jedna se
0 Ketonal 100 mg/2 ml a Novalgin 1 g/2 ml. Tyto 1é¢iva byla na zaklad¢ ordinace 1ékate
podavana Ve fyziologickém roztoku 0,09 NaCl oobjemu 100 ml. Dalsim analgetikem
v pruzkumu bylo Neodolpasse 0,3 mg, 0,12 mg/250 ml a Paracetamol KABI 1 g/250 ml. Ob¢
tato 1éCiva jsou jiz vyrobcem nafedéna v roztoku a pfipravena k okamzitému podani. Jednim
ze sledovanych 1éC¢iv byl Zelatinovy ptipravek Gelofusine 4% 0 objemu 500 ml. V pribéhu
srpna byl sledovan téz jeden krevni derivat a to Albuminu 10% o objemu 100 ml.

Do prizkumu byla v mésici srpnu zahrnuty medikacnich listy 66 pacientii, z toho 52 muzi
(78,8 %) a 14 zen (21,2 %). Na zaklad¢ informaci ziskanych z medikacnich listi jednotlivych

pacientil bylo patrné kolik davek jednotlivého 1é¢iva bylo naordinovano.
Cena 1 ml vybranych 1é¢iv
Pro vybranych jedenact 1éCiv byla vypocitana cena za 1 ml tohoto 1é¢iva.

Vypocitana cena a hodnoty potiebné k vypoctu jsou uvedeny v nasledujici tabulce €. 2.
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Tabulka €. 2 - Ceny 1é¢iv zaFazenych do priazkumu

Lecivo a jeho' n,mo'istvi v C?na za 1l . |Cena 1 mymg v Ké Fe;i:;lao‘::zttnoeku Cenva = 1 ml L
ampuli/lahvi ampuli/lahev v K¢ 100 ml FR v K& naredeni v K¢
Albumin 10 %/100 ml 912,99 9.13 Nefedéno Nefedéno
Cefazolin 1 g 24.70 0.02 34.55 0.35
Gelofusine 4 %/500 ml 105.00 0.21 Nefedéno Nefedéno
Gentamicin 80 mg/2 ml 5,80 2,90 15.65 0.16
Ketonal 100 mg/2 ml 7.18 3.59 17.03 0,17
Neodolpasse 0.3 mg, 0.12 mg/250 ml 175.83 0,70 Neiedéno Neiedéno
Novalgin 1 g/2 ml 10,06 5,03 19.91 0,20
Oxacilin 1 g 43.13 0.04 52.98 0.53
Paracetamol KABI 1 g/100 ml 16.39 0.16 Neiedéno Neiedéno
Tazocin 4,5 mg 718.10 159.58 727,95 7.28
Vankomyecin 500 mg 80.81 0,16 90,66 0,91

V prvnim sloupci tabulky je nazev 1é¢iva, gramaz ucinné latky Vv jedné lahvi ¢i ampuli
a ptipadné objem roztoku v jakém je 1é¢ivo primyslové nafedéno. Druhy sloupec ukazuje cenu,
1é¢iva v jedné ampuli nebo lahvicce, ktera je stanovena pro danou nemocnici. Tieti sloupec
tabulky popisuje ceny nefedénych 1éki za 1 ml/mg. Ctvrty sloupec popisuje cenu jedné ampule
nebo lahvicky 1é¢iva veetné fediciho roztoku. Jde o fyziologicky roztok 0,09 NaCl o objemu
100 ml, ktery stoji 9,85 K¢&. Posledni sloupec tabulky znazoriiuje cenu Iml 1é¢iva po jeho

nafedéni do fyziologického roztoku.

Ceny v tabulce jsou podle matematickych pravidel zaokrouhleny na dvé desetinna mista a jsou

uvedeny v ¢eskych korunach.

Ceny dvou vybranych nejdrazsich 1€k jsou mnohonasobné vétsi nez ceny 1ékl ostatnich.
Nejdrazsi zatazeny 1ék je Albumin 10%. Jedna lahvicka o objemu 100 ml tohoto 1é¢iva stoji
témef tisic korun (912,99 K¢). Druhym nejdrazsim 1ékem je antibiotikum Tazocin 4,5 mg

podavany v 100 ml fyziologického roztoku. Natedéné 1é¢ivo tak stoji 718,10 K¢.

Cena Ctyf z jedendcti sledovanych 1é¢iv presahuje 100 K¢ za ampuli/lahev. Naopak cena Ctyt
lékd zjedenacti jeniz$i nez 20 K& zaampuli/lahev. Nejlevnéjsim lékem zatazenym

do prazkumu je Gentamicin 80 mg/ 2ml ve 100ml FR.

8.2

Pro stanoveni ceny proplachu infuzniho setu muselo byt zjiSténo, jaké infuzni sety a spojovaci

Postup proplachu infuzniho setu a jeho cena

hadic¢ky jsou na vybraném odd€lni pouzivany. Spojovaci hadicky jsou pouzivané v piipadé
nutnosti prodlouzit infuzni linku. Zaroven bylo nutné zjistit, jaky je objem transportni hadicky

jednotlivého infuzniho setu a jaky je objem spojovaci hadi¢ky. Informace 0 objemu hadi¢ek
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byly pouzity pro stanoveni celkové ceny za proplach infuzniho setu. Do celkové ceny
za proplach infuzniho setu byly téZz zapocitany jednotlivé zdravotnické prostfedky a urcity

objem fyziologického roztoku.
Objem infuznich setu a spojovaci hadi¢ky

Na vybraném oddélni jsou pouzivany tii druhy infuznich setd, pro zjednoduseni oznaceny jako
A, B, C, ajedna spojovaci hadicka, oznacena D. Objem transportnich hadicek infuznich setl

a spojovaci hadic¢ky byl v ramci prace ruéné zmeéten a zaznamendn. Postup méteni popsan vyse.

Infuzni set A ma objem transportni hadi¢ky 13 ml ajeho cena pro nemocniéni zafizeni
je 15,10 K¢&. Tento infuzni set je jednim ze zakladnich infuznich sett. Sklada se z perforacni
jehly, kapkové komirky napojené na mékkou hadicku sjezdcem. HadiCka je zakonéena

univerzalnim zavitem.

Druhy infuzni set B, ktery je pouzivany na oddéleni, je vice nez dvojnasobné draz$i. Tento
infuzni set ma objemem transportni hadi¢ky 17 m a stoji 54,20 K¢. Infuzni set B se na rozdil
od setu A sestava z jednoho jehlového vstupu, ktery je umistén v prvni téetiné flexibilni

transportni hadicky.

Tteti infuzni set je oznacen pismenem C a objem jeho transportni hadic¢ky je 19 ml. Infuzni set
C stoji 35,09 K&. Set je specificky svou transportni hadi¢kou. Cést transportni hadicky
je z m&kkého materialu, ktery uréen pro zalozeni do infuzni pumpy a také se nani nachazi
modra tlacka trojuhelnikovitého tvaru pro zalozeni do specialniho typu infuzni pumpy.

Na jednotce intenzivni péce se v nékterych piipadech pouziva k prodlouzeni infuzni linky

spojovaci hadicka D. Jeji objem jsou 2 ml a cena je 7,32 K¢.
Vyse vypsané udaje jsou pro prehlednost shrnuty v tabulce ¢. 3

Tabulka €. 3 - Infuzni sety pouZivaném na vybraném oddéleni

Nazev Objem vml | Cena v K¢
Infuzni set A 13,00 15.10
Infuzni set B 17,00 54,20
Infuzni set C 19.00 35.09
Spojovaci hadicka D 2,00 7,32

Nejdrazsi infuzni set je set B (54,20 K¢). Nejmensi naméteny objem transportni hadicky
(13 ml) ma infuzni set A, ktery je zaroven nejlevnéjsi (15,10 K¢). Infuzni set C ma nejvétsi

objem transportni hadicky.
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Cena zdravotnickych prostiedki

Byly prostudovany vnitini predpisy zvoleného zdravotnického zafizeni. Nebylo nalezeno zadné
doporuceni pro proplach infuzniho setu po podani 1éciva, podle kterého by mély vSeobecné
sestry postupovat. Na zakladé zvoleného pracovniho postupu infuzniho setu (viz. teoreticka
Cast prace, postup €. 1.) byly zvoleny potiebné komponenty. Byla zjisténa cena jednotlivych

komponentt vyuzitych k proplachu infuzniho setu dle vybraného postupu.

Zdravotnické prostredky, které byly zahrnuty do nakladu na proplach infuzniho setu jsou:
injek¢ni stiikacka 20 ml (realny objem 24 ml). Jeji cena je pro zdravotnické zafizeni 1,40 K¢.
Ruzova jehla vyuzita k proplachu je nakupovana za cenu 0,30 K¢&. Dezinfekéni ¢étverecek 1 ks
stoji 0,71 K¢. K proplachu infuzniho setu jsou potieba dva dezinfekéni ¢tverecky, tedy za cenu
1,42 K¢.

K proplachu infuzniho setu mize byt zvolen infuzni fyziologicky roztok 0,9% chloridu
sodného. Na oddéleni lze vybrat z infuznich vaku tohoto roztoku o objemu 100 ml za 9,85 K¢
z toho 24 ml stoji 2,40 K¢ nebo miize byt vyuzit vak s 250 ml, ktery ma hodnotu 9,74 K¢ pak
jecena za24ml 0,96 K& Navybraném oddé€leni je vyuzivan k proplachim, naptiklad
intravendznich vstupt, vak o objemu 500 ml za cenu 11,63 K¢, 24 ml tekutiny z tohoto vaku
ma hodnotu 0,56 K¢.

Néklady na proplach infuzniho setu byly shrnuty v nésledujici tabulce €. 4

Tabulka €. 4 - Nakladnost proplachu infuzniho setu

Komponenty k proplachu Cena v K¢
Stitkac¢ka 20 ml (realny objem 24 ml) 1.40 1.40 1.40
Rizova jehla 0,30 0,30 0,30
Dezinfekéni ¢tverecek 2 ks 1.42 1.42 1.42
Fyziologicky roztok 0,9% chloridu sodného, vak s 100 ml 2,40

Fyziologicky roztok 0,9% chloridu sodného, vak s 250 ml 0,96
Fyziologicky roztok 0.9% chloridu sodného, vak s 500 ml 0.56
Cena celkem za proplach v zavisloti na pouZitém vaku 5,52 4,08 3,68

Z tabulky ¢. 4 1ze vycist, Ze z ekonomického pohledu je nejvyhodnéjsi k proplachu infuzniho
setu vyuzit FR 0 objemu 500 ml. Celkova cena za proplach s vyuzitim tohoto objemu FR
je 3,68 K¢&. Nejvetsi naklad na proplach infuzniho setu vznikne, pokud je k proplachu vyuzit

vak s FR 0 objemu 100 ml. Cena proplachu infuzniho setu pfi volbé tohoto vaku je 5,52 K¢.
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Na zakladé tohoto zjiSténi bude pro dalsi porovnani a vypocty uvazovan proplachu infuzniho
setu s vyuzitim vaku 0 objemu 500 ml (3,68 K¢). Piedstavuje tak nejmensi ekonomickou ztratu
z pohledu proplachu. Vyhodou je i fakt, ze tento vak je na zvoleném oddélni vyuZzivan bézné
k proplachu intravendznich katetrd, a proto je velka pravdépodobnost, Ze bude zbyla tekutina

z infuzniho vaku dale vyuzita.

8.3  Mmnozstvi nevyuzitych léciv
Hodnoty, které jsou uvedeny na nasledujicich fadcich jsou zaokrouhleny podle matematickych

pravidel na dv¢ desetinna ¢isla.

Pii vyzkumu bylo zachyceno 124 (30,62 %) davek sledovanych 1é¢iv 0 celkovém objemu
1751,50 ml. Z medika¢nich listd bylo zjisténo, ze celkovy pocet naordinovanych davek

sledovanych 1é¢iv byl v mésici srpnu 405, 0 celkovém objemu 50 090 ml.

Mnozstvi nepodaného 1éciva, které bylo v jednotlivych setech naméfeno se pohybuje
0d 9,50 ml (naméfeno v piipadé Paracetamolu) azpo 124,00 ml (naméfeno V piipadé
Gelafusine 4%).

Celkem bylo v zachycenych infuznich setech naméfeno 1 751,50 ml (1 094,72 K¢) Ié¢iv, ktera
nebyla pacientim podana. Primérny objem nepodaného 1éciva v jedné ddvce nezdvisle

na druhu 1éku byl 16,04 ml.

Celkovy dopocitany pramérny objem nepodanych sledovanych 1é€iv pro 405 davek byl
5412,26 ml v cené 3 164,27 K¢&.

Ptehled informaci 0 zachycenych setech dle jednotlivych podavanych 1€¢iv, spolu s uvedenim

mnozstvi zachyceného nevyuzitého 1é¢iva, je uveden v tabulce ¢. 5 na nasledujici strané.
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Tabulka €. 5 - Prehled dat 0 zachycenych infuznich setech se zbylym lé¢ivem a dopocitané priumérné hodnoty

IMERENY DOPOCITANY
. , objem zachyceného nevvuzitého létiva objem nevyuzitiho leciva
NAORDINOVANE ZACHYCENE
divky 1é€iv v srpnu 2019 infuzni sety v srpnu 2019 pozn. teorsticky viypodet
Divka léciva pozn. hodnoty tykajici se pouze zachycenych davek létiva pro viechny nacrdinované davioy
véetné Fediciho Iédiva v stpnn 2019
roztoku
Pocet Objem Cena Pocet |Podil zachve. Celk. priimeérny objem nevvuz.
worin | waorin | waodn | v, | st | St | Ml omie | Menizmtor | vimns | iy
R ik d'iF_Ek setil Sl vmla jehn-cena v K¢ vmla jehn-rena vEeé | vmla jehn-cena vEKé | vmla jehn-cena v K¢ (vypotitino 2 pmm objemn
s3] [m1) K& [ks] | divek [%6] T L
Nowalgin
12 /100 ml FR 165,00 | 1683000 328515Ke] 4800 29,09 540,00 10751K:| 1000 190K:| 1850 368KE| 1125 224 Ke 185625 360,53 K&
Paracetamol
1g/100 ml 88,00 8 800,00 1442328 3000 34,09 331,30 5761 K& 9.50 156 Ks| 1700 279KE| 1172 192 K& 103107 168,99 K&
Neodolpasse
03mg. 0.12mg250ml | 3500 8 750,00 615416 K] 1600 45,71 338.00 BTI3KE| 1150 B00KE| 3250 2236KE| 2013 14,86 K 739,38 52003 Ké
Omacilin
1g/100 ml FR 62,00 6 200,00 328476 K] 1300 2097 151,00 80.00Kz| 1000 530KE| 1700 001KE| 1162 615 K& 720,15 38154 K&
Gelofusine
4%/500 ml 10,00 5 000,00 105001K&] 600 60,00 202,00 DAKE|] 1100 231KR| 12400 26.MER| 3367 107 K& 336,67 70,70 K&
Cefazolin
1 /100 ml FR. 3.00 300,00 103.65K:|  3.00 100,00 50,50 1745Ke | 1600 5.53Ks|  18.00 622Kz 1683 582Kz 50,50 1745 Ke
Albumin
10% 100ml 4.00 400,00 363196K:] 200 30,00 32.00 35607K:| 1800 16434 K& | 2100 19173 Ks8| 19.50 178.04 K& 78.00 712,14 K&
Tazocin
43 mg/100 m FR 6,00 600,00 4367, 70Ke| 200 33,33 22,00 160,15 K8 | 10,00 T280KE| 1200 735Ke| 1m0 80,07 K 66,00 48045 K&
Vankomycin
1,52 /100 ml FR 27.00 2 700,00 244782Kz| 20 7.41 35,50 32,18K&| 1600 1451K&| 19,50 1768Ks| 1775 16,00 K& 47925 43449 Ks
(Gentamicin
80'mg /100 ml FR 3.00 306,00 460K 100 33,33 11,00 L2Ke| 1100 1LT2KE| 11,00 LT2KE| 1100 1.12Ké 33,00 5,16 K¢
Ketonal
100 mg/100 ml FR 2,00 204,00 MOeKE| 100 50,00 11,00 187KE| 1100 187KE| 1100 137K&| 11,00 187 K& 22.00 375 KE
CELKEM 405,00 | 50090,00 | 25868,53K&| 124,00 30,62 1751,50 | 1094,72 K& - - - - 16,04 - 541226 316427 K¢

Léciva jsou v tabulce sefazena sestupné podle ¢etnosti zachyceni.
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Jak je patrno z tabulky ¢. 5 nejvice byl na oddéleni podavan Novalgin 1 g nafedény ve 100 ml
FR, a to celkem 165krat. Z toho byl zachycen pouze 48krat (29,09 %) a naméteno bylo celkem
540,00 ml nevyuzitého roztoku Novalginu. Nejméné ¢asto byl podavan Ketonal 100 mg/100 ml
FR, a to pouze dvakrat za cely mésic. Zachycen byl jeden infuzni set s Ketonalem, ze kterého
bylo naméteno 11 ml tekutiny. Paracetamol 1 g byl druhym nejéastéji podavanym lé¢ivem, a to
88krat a zachycen byl pouze v 30 (34,09 %) pripadech.

V piipadé¢ antibiotika s nazvem Oxacilin 1 g byl infuzni set ziskan v 13 (20,97 %) piipadech
262 anaméteno bylo 151,00 ml nepodaného Iéku. Jedna se tak 0 nejcetnéjsi zachyceni
infuzniho setu v ptipadé¢ antibiotika. Neodolpasse 0,3 mg, 0,12 mg /250 ml se podafilo zachytit
téme&f v pulce ptipadi podani. Lé¢iv bylo zachyceno v 16 (45,71 %) ptipadech z celkoveé
podanych 35 infuzi. Dalsi sledovany 1ék byl Gelofusine 4%/500 ml. Tento 1ék byl podan celkem
v 10 infuzich az toho bylo zachyceno 6 davek, vice nez polovina (60 %). V zachycenych
davkach zbylo celkem 202,00 ml nevyuzitého roztoku.

V piipadé podavani Cefazolinu 1 g bylo zachyceno 100 % tedy 3 ze 3 podavanych infuzi
lé¢iva. Z téchto 3 davek nebylo podano 50,50 ml 1éCiva, tedy cela piilka jedné davky.
Vankomycin 1,5 mg byl podan béhem jednoho mésice 27krat. Infuzni set s timto antibiotikem
se podafilo zachytit pouze 2krat (7,41 %) ale piesto bylo naméteno 35,50 ml nepodaného
Vankomycinu. Toto zjis§téni naznacuje, Ze doslo ke ztratam, které by moly mit vliv na klinicky

stav pacienta.

Nejdrazs§im ze sledovanych 1é€iv byl Albumin 10%, ktery byl v mésici srpnu podan celkem
4krat a z toho 2krat (50 %) zachycen. Z téchto dvou zachycenych infuznich setti bylo naméfeno

nepodané 1é¢ivo v objemu 39,00 ml, coz je vice jak jedna tfetina jedné davky.
Prehled ziskanych informaci rozdélenych podle nazvu l1é¢iva

NiZe jsou popsany informace 0 jednotlivych lécivech. Pro prehlednost jsou nékteré nize

uvedené hodnoty znazornény téZ v tabulce €. 5.
Novalgin

Obvykla ordinovana davka udospélého byla 1ampule oobjemu 2ml obsahujici
1 g Novalginu. Obvykla ordinovana davka vcetné fediciho roztoku (FR) byla 102 ml. Cena
za davku vcetné fediciho roztoku je 19,91 K¢. Cena za 1 ml Novalginu veetné fediciho roztoku
je 0,20 K¢.
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Pocet ordinovanych davek ve sledovaném mésici byl 165 za cenu 3 285,15 K¢&. Celkovy objem
1é¢iva, které bylo ordinovano je 16 830 ml. Pocet zachycenych infuznich setl byl 48 (29,09 %)
z 165 ordinovanych. Celkové mnozstvi 1éCiva vcetné ftediciho roztoku v 48 davkach

je 4896 ml.

Celkové mnozstvi zachyceného nepodaného 1é¢iva je 540,00 ml, tj. 11,03 % objemu 48
zachycenych davek. Cena celkového zachyceného mnozstvi nepodaného Novalginu
je 107,51 K¢. Nejmens$i mnozstvi zachyceného nepodaného 1é¢iva v setu je 10,00 ml v cené
1,99 K¢&. Nejveétsi mnozstvi zachyceného nepodaného 1é¢iva v setu je 18,50 ml v cené 3,68 K¢.
Primérné mnozstvi zachyceného nepodaného 1éCiva V infuznim setu je 11,25 ml v cené

2,24 K¢.

Dopocitana celkova pramérna ztrata 1é¢iva pii podavani 165 davek Novalginu, zbyde-li v setu

prumérné 11,54 ml, je 1856,25 ml roztoku v cené 369,58 K¢.
Paracetamol

Obvykla ordinovana davka u dospélého byla 1 lahev obsahujici 1 g ve 100 ml roztoku. Lék
je firemné nafedén a pripraven k okamzitému podani. Cena za jednu davku je 16,39 K¢. Cena

za 1 ml Iéc¢iva je O, 16 K.

V mésici srpnu bylo ordinovano 88 davek za cenu 1 442,32 K¢&. Celkovy objem 1éciva, které
bylo ordinovano je 8 800 ml. Pocet zachycenych infuznich setd byl 30 (30,09 %) z 88

ordinovanych. Celkové mnozstvi 1é¢iva v 30 davkach je 3 000 ml.

Celkové mnozstvi zachycené nepodaného 1é¢iva bylo 351,50 ml (57,61 K¢), tj 11,72 % objemu
30 zachycenych davek. Nejmensi mnozstvi zachyceného nepodaného Paracetamolu v setu bylo
9, 50 ml v cené 1,56 K¢ a nejvétsi mnozstvi bylo 17,00 ml v cen¢ 2,79 K¢&. Praimérné mnozstvi

zachyceného nepodaného 1é¢iva v setu je 11,72 ml v cené 1,92 K¢.

Dopocitana celkova primérna ztrata pii podavani 1éCiva, zbyde-li v setu primérné 11,72 ml,

je 1031,07 ml roztoku. Dopocitana celkova primérna ztrata stoji 168,99 K¢.
Neodolpasse

Bézna ordinovana davka u dospélého byla 1 lahev obsahujici 0,3mg a0,12 mg 1éCiva
ve 250 ml roztoku. Lécivo je vyrobcem nafedéno a ptipraveno ihned k podani. Cena za jednu
davku 175,83 K¢. Cena za 1 ml 1é¢iva je 0,70 K¢.
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Pocet ordinovanych davek ve sledovaném mésici byl 35 za cenu 6 154,16 K¢. Celkovy objem
1é¢iva, které bylo ordinovano je 8750 ml. Pocet zachycenych infuznich setd byl 16 (45,71 %)

z 35 ordinovanych. Celkové mnozstvi 1é¢iva v 16 davkach je 4 000 ml.

Celkové mnozstvi zachyceného nepodaného 1é¢iva bylo 338,00 ml (237,73 K¢&), tj 8,45 %
objemu 16 zachycenych davek. Nejmensi mnozstvi zachyceného nepodaného 1é¢iva v infuznim
setu bylo 11,50 ml v cené¢ 8,09 K& Nejvétsi mnozstvi zachyceného nepodaného 1é¢iva
v infuznim setu bylo 32,50 ml za cenu 22,86 K¢. Primérné mnozstvi zachyceného nepodaného

1é¢iva v setu je 21,13 ml v cené 14,86 K¢.

Dopocitana celkova pramérna ztrata pii podani 35 davek Neodolpasse za mésic, zbyde-li v setu

pramérné 21,13 ml, je 739,38 ml roztoku v cené 520,03 K¢.
Oxacilin

Pro dospélého pacienta byl ordinovan Oxacilin 1 g, ktery byl pfed podanim nafedén do 100 ml
FR. Cena jedné davky, ktera zahrnuje i cenu fediciho roztoku je 52,98 K¢&. Cena za 1 ml 1é¢iva

véetné fediciho roztoku je pak 0,53 K¢.

Pocet ordinovanych davek ve sledovaném mésici byl 62 za cenu 3 284,76 K¢. Celkovy objem
1é¢iva, které bylo ordinovano je 6200 ml. Pocet zachycenych infuznich setd byl 13 (20,97 %)
z 62 ordinovanych. Souhrnné mnozstvi léc¢iva vcetné fediciho roztoku ve 13 davkach

je 1300 ml.

Celkové mnozstvi Oxacilinu, které se podafilo zachytit v 13 infuznich setech, je celkem
151,00 ml (80,00 K¢) ato jel1l,62% z13 zachycenych davek. Nejmensi mnozstvi
zachyceného nepodaného 1é¢iva v infuznim setu je 10,00 ml v cené 5,30 K¢ a nejveétsi mnozstvi
je 17,00 ml v cené 9,01 K& Primérné mnozstvi zachyceného nepodaného IéCiva v setu

je 11,62 ml za 6,15 K¢.

Dopocitana celkova primérna ztrata pii podavani 1éCiva, zbyde-li v setu primérné 11,62 ml,

je 720,15 ml roztoku v cen¢ 381,54 K¢.
Gelofusine

Davka u dospélého, ktera byla obvykle ordinovana, je 1 lahev obsahujici 4% roztok 1éCiva
0 objemu 500 ml. Cena za davku vcetné fediciho roztoku je 105,00 K¢. Cena za 1 ml 1é¢iva
je 0,21 K¢.
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Pocet naordinovanych déavek ve sledovaném mésici byl 10 zacenu 1 050,01 K¢. Celkové
mnozstvi ordinovaného 1é¢iva bylo 5000 ml. Pocet zachycenych setd byl 6 (60,00 %) z 10

ordinovanych davek. Celkové mnozstvi 1é¢iva v 6 davkach je 3 000 ml.

Celkové mnozstvi zachyceného nepodaného Gelofusine je 202,00 ml, tj. 6,73 % objemu
6 zachycenych davek. Cena celkového zachyceného nepodaného mnozstvi je 42,42 K¢.
Nejmensi mnozstvi zachyceného nepodaného 1é¢iva v setu je 11,00 ml zacenu 2,31 K¢
anejvetsi mnozstvi je 124,00 ml, které stoji 26,04 K& Prumémé mnozstvi nepodaného

Gelofusine v infuznim setu je 33,67 ml v cené 7,07 K¢.

Dopocitana celkova pramérna ztrata 1é¢iva, zbyde-li v setu pramérné 33,67 ml, je 336,67 ml
roztoku za mésic pii podani 10 davek. Souhrnna ztrata pii podani Gelofusine bude 70,70 K&

Za mésic
Cefazolin

Obvykla ordinovana davka u dospélého 1 lahvicka obsahujici 1 g 1éCiva, které je podavano
v 100 ml roztoku FR. Cena za jednu tuto davku véetné fediciho roztoku je 34,55 K¢ a cena

za 1 ml 1é¢iva v¢etné fediciho roztoku je 0,35 K¢.

Pocet ordinovanych davek ve sledovaném mésici byl 3 za cenu 103,65 K¢. Celkovy objem
lé¢iva, které bylo ordinovano je 300 ml. Pocet zachycenych infuznich setd byl 3 (100 %)

z 3 ordinovanych. Byly tedy zachyceny vSechny naordinované a podané davky Cefazolinu.

Celkové mnozstvi zachyceného nepodaného 1é¢iva je 50,50 ml, tj. 16,83 % objemu
3 zachycenych davek. Cena celkového zachyceného nepodaného mnozstvi je 17,45 K¢&.
Nejmensi mnozstvi zachyceného nepodaného 1éciva v setu bylo 16,00 ml v cené 5,53K¢.
Nejvétsi mnozstvi zachyceného nepodaného 1é¢iva v setu bylo 18 ml zacenu 6,22 K¢.
Primérné mnozstvi zachyceného nepodaného 1é¢iva v infuznim setu je 16,83 ml v cené

5,82 K¢.

Dopocitana celkova prumérna ztrata 1éCiva pii podavani 3 davek lé¢iva za mésic, zbyde-li

Vv setu prumérné 16,83 ml, je 50,50 ml roztoku v cené 17,45 K¢.
Albumin

Tento krevni derivat je vyrabén, jako 10 % roztok o objemu 100 ml atakto byl iobvykle

ordinovana. Cena za jenu davku Albuminu 10 % je 912,99 K¢ a cena za 1 ml 1éciva je 9,13 K.
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Albumin 10 % byl v srpnu podan ¢étytikrat. Celkové podané mnozstvi ordinovaného 1é¢iva bylo
400 ml zacenu 3651,96 K& Pocet zachycenych infuznich setd byl 2, coze je 50 %

ze 4 ordinovanych davek. Celkové mnozstvi 1é¢iva v 2 davkach je 200 ml.

Zachycené nepodané I1éCivo je celkem 39,00 ml (356,07 K¢), coze je 19,50 % objemu
2 zachycenych déavek. Nejmensi mnozstvi nepodaného 1é¢iva, které se v infuznim setu podatilo
zachytit je 18,00 ml v cené 164,34 K¢ anejvétsi mnozstvi je 21,00 ml v cené 191,73 K.

Pramérné mnozstvi zachyceného nepodaného 1é¢iva v setu 19,50 ml v cené 178,04 K.

Dopocitana celkova pramérna ztrata 1éCiva pii podavani 4 davek 1é¢iva, zbyde-li v setu

prumérné 19,50 ml, je 78,00 ml roztoku v cené 712,14 K¢.
Tazocin

Obvykla ordinovana davka u dospélého pacienta byla lahvicka obsahujici 4,5 mg 1é¢iva, které
bylo nafedéna ve 100 ml roztoku FR. Cena za davku véetné fediciho roztoku je 727,95 K¢.

Cena za 1 ml Tazocinu véetné fediciho roztoku je 7,28 K¢

Pocet ordinovanych davek ve sledovaném mésici byl 6 tedy celkem 600 ml roztoku. Souhrnna
cena ordinovanych davek 1éCiva vcetné fediciho roztoku je 4 367,70 K¢. Byly zachyceny
2 infuzni sety s Tazocinem, coz je 33,33 % z 6 davek. Celkovy objem Ié¢iva véetné fediciho

roztoku v téchto zachycenych 2 davkach je 200 ml.

Zachycené nepodané I1éCivo je celkem 22,00 ml (160,15 K¢), coze je 11,00 % objemu
2 zachycenych davek. Nejmensi mnoZstvi zachyceného nepodaného Tazocinu v infuznim setu
bylo 10,00 ml v cené 72,80 cené K&. Nejvétsi objem 1éCiva, ktery se podafil zachytit byl
12,00 ml v cen¢ 87,35 K¢&. Primérné mnozstvi zachyceného nepodaného 1é¢iva v infuznim setu

je 11,00 ml za cenu 80, 07 K¢.

Dopocitana celkova primérna ztrata léCiva piipodavani 6 davek 1é¢iva, zbyde-li v setu

pramérné 11,00 ml, je 66,00 ml roztoku v cen¢ 480,45 K¢.
Vankomycin

Davka pro dospélého pacienta, ktera byla ordinovana, je 1,5 g 1é¢iva nafedénych ve 100 ml FR.
Cena za obvyklou ordinovanou davku v¢etné fediciho roztoku je 90,66 K¢. Cena za 1 ml 1éciva

véetné fediciho roztoku je 0,91 K¢.
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Pocet ordinovanych davek ve sledovaném mésici byl 27 za cenu 2 447,82 K¢. Celkovy objem
1é¢iva, které bylo ordinovano je 2 700 ml. Pocet zachycenych infuznich sett byl 2 (7,41 %)

z 27 ordinovanych. Souhrnné mnozstvi 1é¢iva veetné fediciho roztoku ve 2 davkach je 200 ml.

Celkové mnozstvi zachyceného nepodaného 1éciva je 3550 ml, tj. 17,75% objemu
2 zachycenych davek. Cena celkového zachyceného nepodaného mnozstvi je 32,18 K.
Nejmensi mnozstvi nepodaného 1é¢iva, které se podafilo zachytit v infuznim setu je 16,00 ml
vcené 14,51 K¢ anejveétsi mnozstvi 19,50 ml zacenu 17,68 K& Priamérné mnozstvi

zachyceného nepodaného 1é¢iva v infuznim setu je 17,75 ml v cené 16,09 K¢.

Na zakladé zjisténého pramérného mnozstvi (17,8 ml) bylo mozné dopocitana celkovou

primérnou ztratu Vankomycinu za jeden mésic, coz je 479,25 ml roztoku v cen¢ 434,49 K¢.
Gentamicin

Obvykla ordinovana davka u dosp€lého pacienta je 1 ampule obsahujici 80 mg/2 ml roztoku.
Gentamicin byl vzdy ordinovan nafedén ve 100 ml FR. Objem jeho davky je pak 102 ml. Cena

za jednu davku vc¢etné fediciho roztoku je 15,65 K¢ a za 1 ml 0,16 K¢.

Pocet ordinovanych davek v mésici srpnu byl 3. Naklad natyto 3 davky (306 ml) véetné
fediciho roztoku jsou 46,94 K¢. Infuzni set s Gentamicinem se podafilo zachytit
pouze 1, tj. (33,33 %) ze 3 davek.

Celkové mnozstvi zachyceného nepodaného 1é¢iva je 11,00 ml, tj. 10,78 % objemu jedné
zachycené davky. Cena celkového zachyceného nepodaného mnozstvi je 1,72 K¢. Vzhledem
k tomu, Ze doslo k zachyceni jen jedné davky Gentamicinu, je nejmensi a zaroven nejveétsi
zachycené nepodané mnozstvi 11,00 ml vcené¢ 1,72 K¢ Ztohoto divodu byl prameér

zachyceného nepodaného mnozstvi uréen téz na 11,00 ml.

Dopocitana celkova prumérnd ztrata pii podani 3 davek zajeden mésic, zbyde-li v setu

pramérné 11,00 ml, je 33 ml roztoku v cené 5,16 K¢.
Ketonal

Obvykla ordinovana davka u dospélého byla 1 ampule obsahujici 100 mg ve 2 ml roztoku.
Celkova podavana davka vcetné fediciho roztoku je tedy 102 ml za cenu 17,03 K¢. Bylo

vypocteno, ze cena za 1 ml 1é¢iva véetné fediciho roztoku je 0,17 K¢.
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V mésici srpnu byl na zvoleném oddéleni Ketonal podan celkem dvakrat, a to za cenu 34,06 K¢
(v€etn¢ tediciho roztoku). Celkové mnozstvi ordinovaného 1é¢iva véetné fediciho roztoku bylo

tedy 204 ml. Ketonal byl zachycen pouze 1 (50 %) ze 2 naordinovanych davek.

Celkové mnozstvi zachyceného nepodaného 1é¢iva je 11,00 ml, tj. 10,78 % objemu jedné
zachycené davky. Cena celkového zachyceného nepodaného mnozstvi je 1,87 K¢&. Vzhledem
k tomu, Ze doslo k zachyceni jen jedné davky 1é¢iva, je nejmensi a zaroven nejvétsi zachycené
nepodané mnozstvi 11,00 ml v cené 1,87 K¢. Z tohoto divodu byl primér zachyceného

nepodaného mnozstvi uréen téz na 11,00 ml.

Dopocitana celkova pramérna ztrata 1éCiva pii podavani 2 davek 1é¢iva, zbyde-li v setu

pramérné 11,00 ml, je 22,00 ml roztoku v cené 3,75 K¢.

8.4 Porovnani nakladi naproplachu infuzniho setu s naklady
na nevyuzita léciva

Na zvoleném odd¢lni je mozno k aplikaci infuze vyuzit tfi rizné infuzni sety (Infuzni set A, B,
C). Byl zjistén objem transportni hadi¢ky vSech téchto tii infuznich setti. Objem transportni
hadi¢ky infuzniho setu A je 13 ml v pfipad¢ infuzniho setu B je to 17 ml a u infuzniho setu
C ma transportni hadi¢ka objem 19 ml. Dale byla ziskana data k vypoc¢tu nakladu na proplach
jednoho infuzniho setu. Nasledné byl pro dal§i vypocty zvolen zekonomického hlediska
nejvyhodngjsi postup proplachu infuzniho setu. Naklad na provedeni jednoho tohoto postupu
proplachu piedstavuje 3,68 K¢. Postup proplachu infuzniho setu byl zvolen, tak aby pfi jeho
provedeni doslo k proplachu celého objemu transportni hadi¢ky, ato ve vSech piipadech.
To znamena, ze pti zvoleném postupu proplachu dojde k proplachu transportni hadi¢ky u viech
vySe popsanych infuznich setd (infuzni set A, B, C). Na zakladé dat 0 cen¢ jednoho mililitru
kazdého sledovaného léCiva byla vypoctena finan¢ni ztrata, kterou piedstavuje objem
transportni hadicky (infuzniho setu A, B, C) pro kazdé 1é¢ivo. Cena za jeden ml 1éCiva

je stanovena z celkové ceny 1é¢iva véetné fediciho roztoku.

Tabulka ¢. 6 prezentuje vypocitanou cenu 1é¢iva které mize zbyt v transportnich hadickach
jednotlivych infuznich setl (infuzni sett A, B, C). Tato cena je v nasledné porovnana s cenou

(3,68 K¢) zvoleného proplachu infuzniho setu.

Druhy, tieti a ¢tvrty sloupecek tabulky €. 6 prezentuje cenu mozného zbylého objemu 1é¢iva
podle jednotlivych infuznich setech. Ceny, které jsou v tabulce oznaceny hvézdic¢kou jsou nizsi

nez stanovena cena (3,68 K&) proplachu infuzniho setu. A proto se utéchto Iéciv
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z ekonomického pohledu nevyplati proplach infuzniho setu provadét. Nicméné jde pouze
0 finan¢ni hledisko. Ve vSech ptipadech by méla byt pacientovi podana cela naordinovana
davka léciva. A diky tomu, muze byt vyuzito maximalniho Zadouciho ucinku Ié¢iva na lidsky

organismus.

Tabulka ¢. 6 - Cena nevyuZitého 1é¢iva z divodu mrtvého prostoru seti

e L v .| Infuzniset A | Infuzniset B | InfuznisetC
Nazev léciva a ordinované mnozstvi cena léku v K¢ | cena léku v K¢ | cena léku v K¢
Albumin 10%/100 ml 118,69 15521 173,47
Tazocin 4.5 mg/50 ml 94,60 124,10 138,70
Neodolpasse 0,3 mg, 0,12 mg/250 ml 9.10 11,90 13,30
Gelofusine 4 % /500 ml 2,73 3,57~ 3,99
Vanlkomycin 500 mg /100 ml FR 11,83 1547 17,29
Oxacilin 1 g/100 ml FR 6,89 8.01 10,07
Cefazolin 1 g/100 ml FR. 455 595 6.65
Novalgin 1 g /100ml FR 2.60% 3,407 3.80
Ketonal 100 mg/100 ml FR 2,21% 1,89 3,23*
Paracetamol KABI 1 g/100 ml 2,08~ 1,72+ 3.04%
Gentamicin 80 mg/100 ml FR 2,08~ 2,72+ 3,047

Albumin 10% 100ml je nejdrazsim sledovanym lékem V tomto prizkumu. Bylo zjisténo,
Ze V zavislosti natom, jaky je K aplikaci Albuminu vyuzit infuzni set, mize v transportni
hadi¢ce vybraného setu zbyt 13 ml za cenu 118,69 K¢ (infuzni set A), 17 ml za 155,21 K¢
(infuzni set B), nebo 19 ml za 173,47 K¢ (infuzni set C). To znamena, Ze ve vSech ptipadech se
vyplati proplachnout transportni hadi¢ku s Albuminem 10%, a to bez ohledu na to, jaky infuzni

set je k podani Albuminu 10% pouzit.

Tazocin 4,5 mg podavany ve 100 ml FR je druhé nejdrazsi 1é¢ivo, které bylo zatazeno
do prizkumu. Tazocin je zaroven nejdraz§im antibiotikem z prizkumného souboru.
V infuznim setu muze podle délky transportni hadi¢ky infuzniho setu zbyt 13 ml za 94,60 K¢,
17 ml za 124,10 K¢ a 19 ml za 138,70 K¢ Tazocinu. Ve vsech téchto pfipadech jsou naklady
na proplach nékolikrat niz§i nez cena piipadného zbylého 1é¢iva v transportni hadicce. Z téchto

dat je patrné, ze se v ptipadé podani Tazocinu, vyplati provadét proplach infuzniho setu.

Z pohledu dvou sledovanych Ié¢iv Gelofusine 4% 500ml a Novalginu 1g/100 ml FR
je proplach infuzniho setu ekonomickym pfinosem jen v tom piipadé, bude-li k jeho podani
vyuzit infuzni set C S objemem transportni hadicky 19 ml. Pokud bude k podani téchto 1€kt
vyuzit infuzni set Anebo infuzni souprava B, proplach infuzorniho setu nebude

z ekonomického hlediska vyhodné.
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V piipad¢ podani Ketonalu, Paracetamolu a Gentamicinzu se proplach transportni hadicky
infuzniho setu finan¢né nevyplati, a to nezavisle na tom, jaky infuzni set je k aplikaci téchto
1é¢iv zvolen. Cena za mozny zbyly objem téchto 1éCiv nepfesahuje cenu proplachu infuzniho

setu.
Simdax

Lécivo Simdax, které splnilo stanovena kritéria nebylo v mésici srpnu ordinovano. Jedna se
0 nejdrazsi 1€k, ktery je na vybraném oddé€lni ordinovan. Jeho cena je 18 244 K¢ za jednu
ampuli. Aby bylo mozZno provést teoretické srovnani iV piipadé podani tohoto Iéku byly
vypocteny nasledujici hodnoty. Lé¢ivo Simdax je ordinovano v 50 ml fediciho roztoku.
Z celkové ceny (11,63 K¢) vaku s fyziologickym roztokem 0 objemu 500 ml byla vypoctena
cena za 50 ml roztoku, ktera ¢ini 1,16 K¢. V piipadé, ze bude Simdax 12,5 mg/5 ml nafedén
v 50 ml FR bude cena jedné davky 18 245, 16 K¢&. Cena jednoho 1ml 1é¢iva je 364,9 K¢.
Simdax je aplikovan pomoci spojovaci hadi¢ky D a injekéniho davkovace. Za piedpokladu,
ze bude aplikovan za pomoci jedné spojovaci hadi¢ky D (objem 2 ml) ptimo do cévniho vstupu
pacienta, na konci jeho aplikace mtizou zbyt 2 ml tohoto 1éCiva ve spojovaci hadi¢ce. Cena
téchto dvou ml je 729,80 K¢. Jedna se tak, 0 téméF 200krat vyssi financni ztratu, nez je cena
za vybrany postup proplachu infuzniho setu (3,67 K¢&). Z téchto vypocti je patrné, Ze se vyplati

provést proplach infuzniho setu (infuzniho setu D) i v ptipadé€ aplikace Simdaxu.
Porovnani ziskanych hodnot pro sledovany mésic

Provedeni proplachu infuzniho setu za cenu 3,67 K¢ by ve 124 piipadech piedstavovalo naklad
455,08 K¢. Byla vypoctena celkova ztrata za zachyceny celkovy objem nevyuzitych
sledovanych 1é¢iv v mésici srpnu ato na 1 094,72 K¢. Z tohoto zjisténi je patrné, Ze celkova
finan¢ni ztrata, kterd vznikla z ddvodu nepodaného objemu léCiva, vice nez 2krat prevysSuje
naklady na provedeni proplachu. Pokud by bylo ve vSech zachycenych ptipadech proveden
proplach infuzniho setu, zvolené oddélni by usettilo 639,64 K¢&. Proplach infuzniho setu by tak

bylo vhodné uskuteénit, a to bez ohledu na klinicky vyznam proplachu infuzniho setu.

Pokud by byly vSechny infuzni sety (405 infuznich setll) U naordinovanych 1é¢iv proplachnuty
stalo by to 1486,35 K¢. Primérna dopocitand celkova cena za vzniklou ztratu nepodaného
1é¢iva je 3 164, 27 K&. Pokud by doslo k proplachu vSech 405 infuznich setti pravdépodobné
by bylo usetfeno 1 677,92 K¢.
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8.5 Sekundarni zjiSténi

V prubéhu pruzkumu doslo k sekundarnim zjisténim tykajici se postupu aplikace 1é¢iva.

Pti sbéru dat ze zachycenych infuznich setli bylo zjisténo, Ze na vybraném oddé¢leni byla
podéna infuzni 1é¢iva v neoznacenych obalech. Zbyla podana 1é¢iva v infuznim setu tak nebylo
mozné identifikovat. Bylo zachyceno 12 infuznich setli s1éCivem, které nebylo oznaCeno
jménem pacienta. Z téchto infuznich setli nebylo patrno, kterému pacientovi bylo 1é¢ivo
aplikovéano. Byl zachycen jeden infuzni set naprosto bez jakéhokoliv oznaceni. Takovy infuzni

set se zbylym lé¢ivem, tak nebylo mozno zatadit do pruzkumu.

Dalsim piekvapivym zjisténim byl fakt, Ze na vybraném odd¢lni byla pacientim aplikovéana
1é¢iva bez zdznamu do medikacniho listu. Toto zjisténi prozrazuje, ze mohlo dojit k podani
infuzniho 1éCiva bez ordinace lékare. Ve vSech téchto piipadech doslo k zasadnimu poruseni

smérnic pii postupu podani IéCiva.

V ramci prace s medika¢nimi listy pacientd bylo zjisténo, Ze sledovana léCiva byla Iékafem
ordinovana ve formé infuzniho roztoku k intraven6znimu podani. V nékterych piipadech vSak
byla namisto infuzniho roztoku s léivem pacientovi podana tableta. DoSlo tak k podani
stejného ordinovaného 1éciva ale jinou cestou podani (perordlni), nez bylo Iékafem
naordinovano. Tato zména ve form¢ podani byla zapsana do medika¢niho listu pacienta.

V tomto ptipadé nebyla tato davka zatazena do priazkumu.

8.6 Pruzkumna otazka ¢. 1

Kolik lé¢iva neni na vybraném oddéleni vyuZito z divodu mrtvého prostoru

infuzniho setu?

Dle medikacnich listd bylo za mé&sic srpen celkem naordinovano 405 (100 %) infuzi se
sledovanymi 1é¢ivy. Béhem priizkumu bylo zachyceno 124 (30,62 %) infuzi. Tyto infuzni sety
obsahovaly nepodané 1é¢ivo 0 celkovém objemu 1 751,50 ml. Nebylo zachyceno 281

(69,38 %) sett se sledovanym 1éCivy.
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Obrazek ¢. 1 — Pocet zachyceni infuznich setii v poméru k naordinovanym davkam sledovanych 1é¢iv

m Pocet zachycenych
davek
[ks]

® Pocet nezachyc.
davek
[ks]

Maximalni zachyceny objem nepodaného 1é¢iva v jednom infuznim setu a lahvi byl 124,00 ml,
ato v pripadé¢ Gelofusine 4%. Minimalni zachyceny nepodany objem v infuznim setu byl
9,50 ml Paracetamolu. Nejvétsi celkovy objem roztoku byl zachycen v piipadé Novalginu a to
540,00 ml tohoto lé¢iva. Nejmensi celkovy objem 11,00 ml byl zachycen u dvou sledovanych

1é¢iv, Gentamicinu a Ketonalu.

Vypocty ukazaly, Ze nejvétsi zachyceny priamérny objem nepodaného roztoku v jednom
infuznim setu je 33,67 ml, a to u Gelofusine 4% a nejnizsi zachyceny praimérny objem je 11 ml

Vv ptipadé Tazocinu, Gentamicinu a Ketonalu.
Primérny objem zbylého Ié¢iva v jednom infuznim setu, nezavisle na druhu 1é¢iva, je 16,04 ml.

Na zdkladé vysledki prazkumného Setfeni bylo vypocteno, ze celkova primérnad ztrata
oddéleni v srpnu je 5412,26 ml sledovanych 1é¢iv. Nejvétsi dopocitany celkovy priamérny
objem nepodaného sledovaného 1éCiva byl v piipadé Novalginu 1 856,25 ml. Nejnizsi
dopocitany celkovy primérny objem nepodaného sledovaného 1é¢iva byl 22 ml analgetika

S nazvem Ketonal.
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8.7 Pruzkumna otazka ¢. 2

O jak velké financ¢ni ztraty se jedna?

Celkovy objem nepodanych 1é¢iv, ktery byl zachycen v infuznich setech, je 1 751,50 ml. Toto
mnozstvi nepodaného 1éCiva predstavuje hodnotu 1 094,72 K¢&. Dopoctena celkova priimérna
ztrata sledovanych 1é¢iv za mésic srpen je 5 412,26 ml. Dopocteny celkovy primérny objem

nepodanych sledovanych 1é¢iv znamena ztratu 3 164,27 K¢.

Cena nejvétsiho dopocitaného celkového priméru nepodaného sledovaného 1éciva byla
712,14 K¢ za Albuminu 10%. Naopak cena nejnizS§iho dopocitaného celkového priméru

nepodaného sledovaného 1é¢iva byla v piipadé Ketonalu 3,75 K¢&.

Nejdrazsi sledovany 1€k byl Albumin 10%/100 ml, kdy jeden mililitr tohoto 1éku stoji 9,13 K¢.
V pribéhu prizkumu byly zachyceny dva infuzni sety napojené na lahvicku s Albuminem.
V jednom piipadé bylo naméfeno 18 ml zbylého ptipravku, které znamenaly ztratu 164 K¢
a v druhém piipade 21 ml, které stoji 192 K¢. Dohromady se jedna 0 39 ml, které zdravotnické
zafizeni vySlo na ztratu v hodnoté 356,6 K¢. Nejnizsi celkovou zachycenou finanéni ztratu

predstavuje zbyly roztok Gentamicinu 0 objemu 11 ml, a to za cenu 1,72 K¢.

8.8 Priuzkumna otazka ¢. 3

U kterych léki podavanych na oddéleni se vyplati sety proplachovat?

Odpovéd naprizkumna otazku ¢.3 je rozdélena podle typu infuzniho setu, ktery bude

k aplikaci Ié¢iva pouZzit.
Infuzni set A

Pokud bude k podani sledovanych 1é¢iv vyuzit infuzni set A, proplach infuzniho setu se vyplati

provést v piipade:

- Albuminu 10%
- Tazocin 4,5 mg/50 ml
- Neodolpasse 0,3 mg, 0,12 mg/250 ml
- Vankomycin 500 mg /100 ml FR
- Oxacilin 1 g/100 ml FR
- Cefazolin 1 g/100 ml FR
Cena objemu téchto vyjmenovanych 1é¢iv, ktery mize zbyt v infuznim setu A, bude nizsi nez

cena proplachu (3,67 K¢).
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Infuzni set B

Proplach infuzniho setu B je z ekonomického hlediska vyhodné provadét u Sesti sledovanych

1é¢iv. Léciva, ktera je vyhodné proplachovat jsou:

- Albumin 10%/100 ml
- Tazocin4,5mg
- Neodolpasse 0,3 mg, 0,12 mg/250 ml
- Vankomycin 500 mg
- Oxacilinlg
- Cefazolinlg
Piedpokladany zbyly objem téchto 1éCiv je drazsi, néz cena za provedeni proplachu infuzniho

setu (3,67 K¢).
Infuzni set C

Proplach infuzniho setu C je vyhodné provést v piipadech podani osmi sledovanych 1é¢iv. Tato
1é¢iva jsou:

- Albumin 10%/100 ml

- Tazocin 4,5 mg

- Neodolpasse 0,3 mg, 0,12 mg/250 ml

- Gelofusine 4%

- Vankomycin 500 mg

- Oxacilinlg

- Cefazolinlg

- Novalginlg
Piedpokladany zbyly objem téchto 1éCiv je drazsi, néz cena za provedeni proplachu infuzniho

setu (3,67 K¢).
Zavér odpovédi na pruzkumnou otazku ¢. 3

Pfi podani $esti z jedenacti sledovanych 1é¢iv je z ekonomického hlediska vyhodné infuzni set
proplachnout, ato bez ohledu nato, jaky infuzni set je k podani 1éCiva vyuzit. U péti
sledovanych 1é¢iv neni provedeni proplachu infuzniho setu vzdy ekonomicky vyhodné. Bez
ohledu na benefity pro klinicky stav pacienta, které s sebou proplach infuzniho setu muze

pfinést.
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9 DISKUZE

Infuzni terapie je jednim z neodmyslitelnych pilift 1éby, 0 které se dnesni moderni medicina
opird. Infuzni terapie je vyuzivana Kk diagnostickym iléebnym postupiim mediciny
a je podavana, jak v zdravotnickych zafizenich, tak v domaci pé¢i. Na problematiku proplachu
infuzniho setu Ize nahlizet hned v nckolika smérech. V této diplomové praci bylo

na problematiku nahlizeno piedev§im ekonomickym pohledem.
Prizkumna otazka €. 1

Kolik 1é¢iva neni na vybraném oddéleni vyuZito z diivodu mrtvého prostoru

infuzniho setu?

V mésici srpnu nebylo na vybraném oddélni vyuzito celkem 1 751,50 ml 1é¢iv. Bylo zjisténo,
ze prumérny objem zbylého 1éCiva, nezavisle na druhu 1é¢iva, byl v mésici srpnu 16,04 ml.
Objem zachyceného nevyuzitého 1éCiva z jedné davky se pohyboval od 25 % (Gelofusine 4%)
az po 11 % (Ketonal, Gentamicin). Toto zjisténi se témét shoduje s vysledky studie Plagge
a kolektivu (2010), ktefi naméfili zbylé mnozstvi nevyuzitého 1é¢iva z jedné davky v rozmezi

od 20 % do 14 %.

V piipadé vybraného oddélni mize dojit i k vétsim ztratam (25 %) z jedné davky 1é¢iva, nez
uvadi zminéna studie. Zaroven byl na vybraném oddélni naméfen 0 3 % nizsi objem zbylého
1é¢iva, nez uvadi studie Plagge a kol. (2010). Tento fakt znaci, Ze v nékterych piipadech nemusi
dochazet k az tak markantnim ztratdm z celkové naordinované davky, které by mohly mit
vyznamny vliv na naklady 1é€by pacienta. Toto tvrzeni by platilo pfedevSim pokud se jedna

0 aplikaci infuznich 1é¢iv 0 objemu vice nez 100 ml.

Nicméné i 11 % z nevyuzité davky 1é¢iva o objemu 100 ml a niz§i mize znamenat vyznamnou
ekonomickou ztratu pro dané oddélni. V piipad€ aplikace nejdraz§iho sledovaného léciva
(Albuminu 10%/100 ml) byla nejvyssi zachycena hodnota 21 ml (21 % zjedné davky)
nevyuzitého roztoku za cenu 191,73 K¢ a nejniz$i naméfena hodnota byla 18 ml (18 % z jedné
davky) za cenu 164,34 K¢. Toto zjiSténi naznacuje, Zze V mésici srpnu na vybraném oddélni
dochdzelo k nezanedbatelnym ztrdtdm, jak ekonomickym, tak medicinskym. Primeérna
vypoctena ztrata Albuminu 10% na jedno podani je 19,5 ml (178,04 K¢) z toho Ize usuzovat,
Ze pii podani toho 1é¢iva, je provedeni proplachu infuzniho setu feSenim, které by mélo byt

provadéno po kazdém podani Albuminu 10%.
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Prizkumna otazka ¢. 2
O jak velké finanéni ztraty se jedna?

Celkova cena za nepodand 1é¢iva za mésic srpen byla stanovena na 1094,72 K¢. Dopocteny
celkovy prumérny objem nepodanych sledovanych 1éCiv znamena ztratu 3 164,27 K¢.
Nejdrazsi sledovany 1ék byl Albumin 10%/100 ml, kdy jeden mililitr tohoto 1éku stoji 9,13 K¢.
Dohromady se jedna 0 39 ml, které zdravotnické zafizeni vyslo na ztratu v hodnoté 356,07 K¢.
Nejnizsi celkovou zachycenou finanéni ztratu predstavuje zbyly roztok. Nelze vSak vy¢islit jaké
tyto zjisténé ekonomické ztraty mohou mit vliv na klinicky stav pacienti a z toho plynouci

naklady na lécbu.

V praxi by mohlo doji ktomu, ze nanékterych jinych oddé€lenich, nemusi byt proplach
infuzniho setu ekonomicky vyhodny. Na jinych oddélenich ¢i v jiném zdravotnickém zatizeni
nemuseji platit stejnd pravidla, jako plati na vybraném oddé€leni. Mohou existovat odd€lni,
na kterych jsou podavana pouze léciva snizkou cenou nebo nizkou koncentraci 1éciva
vV podavaném roztoku. Jak uvadi Lam a kolektiv (2013) nizka koncentrace 1é¢iva v roztoku by
mohla ptredstavovat aplikaci vétSiho objemu ucinné latky pacientovi. Z ¢ehoz vyplyva,
ze snizenim koncentrace 1éCiva v poddvaném nosném roztoku a nasledné ve zbylém roztoku
Vv infuznim setu, by mohlo dojit i k niz§im ekonomickym ztratam v podob& nepodaného 1é¢iva.
Diky tomu by mohly byt snizeny cellové naklady na lécbu pacienta. Mackova (2014) vSak
prokazala, ze pokud neni lé¢ivo v nosném roztoku dobie pomichano, mize se koncentrace
Vv jednotlivych ¢astech infuzni linky vyrazng lisit. Urbanek a kol. (2014) uvadi, ze koncentrace
lé¢iva v reziduu zbylého roztoku v infuzni lahvi, se muze lisit. V nékterych piipadech
koncentrace 1é¢iva Vv reziduu infuzniho roztoku mize piedstavovat az4 % z podané davky
léciva.

Nejen z téchto divodi neni tento zptisob feseni problematiky mrtvého objemu infuzniho setu
pro vybrané odd€lni vhodny. Dal$im divodem je fakt, ze do prizkumného Setieni, byla
zafazena infuzni 1éCiva, ktera jsou tovarn¢ nafedéna a ptipravena do lahvi k okamzitému
podani. Tato léCiva jsou, na vybraném oddélni obvykle ordinovana a Vv jejich pfipad€ nelze
zvétSovat jejich objem za cilem sniZeni koncentrace v nosném roztoku. Jsou to 1éCiva, jako
Albumin 10% roztok a objemu 100 ml, Paracetamol 1 g ve 100 ml roztoku, Gelofusine 4%
v 500 ml roztoku a Neodolpasse 0,3 mg, 0,12 mg firemné nafedéno v 250 ml roztoku. Tento
zpusob feSeni také neni vhodno vyuzit v ptipad¢ aplikace 1éCiv, ktera je nutno podavat

s vysokou frekvenci. ZvySeni objemu nosné tekutiny U takového 1é€iva by znamenalo ohrozeni
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pacienta nadmérnym piisunem tekutin. Na vybraném oddélni bylo v mésici srpnu naordinovani
165 davek Novalginu, 88 davek Paracetamolu a 35 davek Neodolpasse. Z téchto vysledku lze
usoudit, Ze v ptipad¢ zvoleného odd€lni jsou s vysokou frekvenci aplikovana analgetika.
Nicméné na vybraném oddé€lni bylo v mésici srpnu 2019 naordinovano 27 davek Vankomycinu
1,5 g ve 100 ml roztoku. Vankomycin spada do farmakoterapeutické skupiny antibiotikum
a Urbanek a kol, uvadi, ze pokud je z celkové davky antibiotik ztraceno vice jak, 10 % muze
dojit k nepodani celé terapeutické davky. To muze vést K nedosaZzeni minimalni inhibi¢ni

koncentrace.

Vankomycin je pacientim obvykle podavan iV ptipadé 1écby zivot ohrozujicich infekci
a je velmi dulezité, aby byla udrzena spravna koncentrace tohoto lé¢iva v plasm¢ pacienta.
Pokud jeho koncentrace béhem 1écby klesa pod 10 mg/l je pacient ohroZen bakterialni
rezistenci na Vankomycin (Martin a kol., 2010). Muze tak dojit k neefektivni 1é¢b¢ a zvySovani

nakladl na 1é¢bu pacienta.

Na vybraném oddéleni byla z infuzniho setu namétena ztrata az 19,5 % z celkové z jedné davky
Vanomycinu. To by znamenalo, Ze pacient, kterému byl Vankomycin naordinovan, byl ohrozen

bakteridlni rezistenci z diivodu kolisani inhibi¢ni koncentrace 1é¢iva v pacientove krvi.

Jednou z uvadénych moznosti proplachu infuzniho setu je proplach pomoci napojeni dal§iho
infuzniho vaku na infuzni soupravu se zbytkovym léCivem (Postup €. 2). Pomoci napojeni
tohoto vaku dojde k proplachu infuzniho set, a to jak v pfipadé gravitac¢ni infuze, tak v ptipadé
infuze aplikované pomoci ptistroje (Walker a kol.,2012; Critical Care Pharmacists, 2017,
Dixon, 2015). Presto tento proplach infuzniho setu netesi otazku mozného rezidua roztoku
1é¢iva v infuznim vaku. Pokud ma byt napojen dalsi vak s roztokem urcenym k proplachu
infuzniho setu musi byt infuzni vak s moZnym reziduem naordinovaného 1éciva odpojen
a z nehodnocen. A v tomto piipadé by opét nedoslo k podani celé naordinované davky 1éciva.
Coz by v ptipad¢ aplikace nékterych vybranych 1€¢iv opét vedlo k ekonomickym ztratdm

vybran¢ho odd€lni.

Pro proplach infuznich setli na vybraném oddélni byl vybran postup proplachu ¢. 1. Tento
postup  je maximaln¢ individualizovany k potfebam vybraného oddéleni. Avsak
pfi nespravném provedeni dezinfekce jehlového vstupu do infuzniho vaku s tekutinou uréenou
K proplachu nebo infuzniho vaku s lé¢ivem by mohlo dojit ke kontaminaci infuzni linky ci
roztoku (Infusion Nurses Society, 2016). Toto riziko by mohlo fesit vyuziti tovarn€ predplnéné

injekéni stiikacky s roztokem k proplachu infuzniho setu. Na trhu jsou dostupné i predplnéné
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injekéni stiikacky s FR. Zjisténa vsak byla dostupnost téchto stiikacek pouze v objemu 10 ml
(realny objem 12 ml). K proplachu infuzniho setu by tak musely byt vyuzity dve tyto stiikacky,
coz opét miize zvysit riziko kontaminace. Cena jedné piepdinéné stiikacky se pohybuje
okolo 16 K¢ za kus. (Bexamed nedatovano; Misar, 2010) Z ekonomického pohledu tak neni
vyhodné upfednostiiovat proplach infuzniho setu zapomoci predplnéné strikacky

pted zvolenym individualizovanym postupem za vyuziti 500 ml vaku s FR.
Prizkumna otazka €. 3
U kterych léki podavanych na oddéleni se vyplati sety proplachovat?

Na zékladé zjiSténi 0 ekonomickych ztratach, které vznikly z divodu nepodaného celého
objemu naordinovaného 1é¢iva, bylo stanoveno, Ze U Sesti z jedenacti sledovanych 1éCiv
je z ekonomického hlediska vyhodné infuzni set proplachnout, ato bez ohledu nato, jaky
infuzni set je k podani 1é¢iva vyuzit. Pfedpokladany zbyly objem téchto 1é¢iv je drazsi, néZ cena

za provedeni proplachu infuzniho setu (3,68 K¢) a to bez ohledu na druh infuzniho setu.

U péti sledovanych 1é€iv neni provedeni proplachu infuzniho setu vzdy ekonomicky vyhodné.
Bez ohledu na benefity pro klinicky stav pacienta, které s sebou proplach infuzniho setu muze
pfinést. Napiiklad antibiotikum Gentamicin je jednim ze sledovanych 1éCiv, které se
z ekonomického hlediska v porovnani s nakladem na proplach infuzniho setu nevyplati
proplachnout. Je v§ak nutné myslet na hledisko medicinské, a to z pohledu zminované inhibicni

koncentrace antibiotika v krvi pacienta.

Pokud se patogeny na podkladé subterapeutického davkovani stanou rezistentni na dané

antibiotikum, mize dojit k prodlouzeni 1é¢by pacienta a tim k vzniku vysSich ndklada na 1écbu

pacienta (Marek, 2010).

Provedeni proplachu infuzniho setu muize pfedstavovat vyrazny ekonomicky benefit stran
sniZzeni néklad nalébu pacienta. Pokud jsou pacientovi podavana zejména drahd léciva
v neptesnych davkach (v rozporu s ordinaci lékate) z divodu mrtvého prostoru infuzniho setu,
muze dojit k prodlouzeni 1é¢by pacienta atim ik zvySeni nakladi najeho 1écbu potazmo
celkovych nakladi oddé€leni/zdravotnického zafizeni. Aby doslo Kk maximalnimu
ekonomickému benefitu je nutné postup proplachu infuzniho setu vzdy individualizovat podle
odd¢lni, kde je provadén. Je nutné jednotlivé komponenty k proplachu volit tak, aby celkova
cena zaproplach nepfevySovala cenu zbylého 1é¢iva v infuznim setu z divodu mrtvého

prostoru.

62



Pochybeni v aplikaci lé¢iva

V prabéhu prazkumného Setfeni doslo k sekundarnim zjisténim stran pochybeni v spravném
postupu aplikace a piipravy infuzniho 1é¢iva. Jhanjee a kol. (2011), uvadi, Ze jednou z chyb,

ke ktery muze pii podani 1é¢iva dojit je nepodani celé naordinované davky léciva pacientovi.

K nepodani celé davky 1éciva doslo ve vSech 124 ptipadech, kdy doslo k zachyceni infuzniho
setu se zbylym lécivem. Otazkou zistava, jaka byla koncentrace 1éCiva v roztoku, ktery zbyl
v zachycenych infuznich setech. Jak bylo vySe zminéno koncentrace roztoku muze byt
v urcitych ¢astech infuzni linky odli$nd. V zavislosti na jednotlivych koncentracich 1é¢iva, by
jednalo o pochybeni se zasadnim klinickym dopadem ¢i zanedbatelnym. Napiiklad nepodani
celé naordinované davky analgetika Ketonalu (cena za jednu davku 17,03 K¢) nemusi mit tak
zasadni klinicky 1 ekonomicky vliv, jako nepodéani celé davky Tazocinu (cena za 1 davku

728,95 K&).

Pti sbéru dat bylo zjisténo, ze doslo k podani neoznacené infuze. Byly nalezeny vaky se zbylym
infuznim lé¢ivem, které byly pouze ¢astecné oznaCeny nebo oznaceni zcela chybélo. Nebylo
pak jasné, jaké bylo podané 1é¢ivo nebo jakému pacientovi. Kaponova (2007) a Veverkova
a kol. (2019a). uvadi ze po piipravé infuze musi byt infuzni vak ozna¢en. Neoznaéeny infuzni
vak muze predstavovat riziko pochybeni pfi aplikaci infuze. Bylo zjiSténo Ze na vybraném
oddéIni v mésici srpnu doslo k aplikaci infuze, ke které nebyl nalezen zaznam v medika¢nim
listu pacienta. Veverkova a kol. (2019a) uvadi, ze 0 kazdé ordinaci 1é¢iva musi byt pisemny

zaznam v dokumentaci pacienta.

Bylo zjisténo, ze Vv nékterych piipadech byla zménéna 1ékova forma acesta aplikace
naordinované 1éciva ze zapisu v medikacnim listé nebylo jasné, kdo tuto zménu provedl.
VSeobecnd sestra vSak mize dle zdkona (96/2004 Sb., o0 nelékatskych zdravotnickych

povoléanich) provést aplikaci infuze pouze na zaklad¢€ ordinace 1€kare.

VSeobecnd sestra ma nezastupitelnou roli V pé¢i 0 pacienta. Prebird témeét veSkerou
zodpovédnost za prevenci a kontrolu infekci v souvislosti s 1ééebnou pacienta (Routa kol.,
2019). V pruzkumném Setieni bylo zjisténo, ze U vybranych 1é¢iv dochazi k aplikaci pouze
Casti znaordinované davky 1éCiva. VSeobecna sestra navybraném oddélni se muze
prostfednictvim tohoto pochybeni nevédomky dostat do situace, kdy pfispiva k zvySeni
mikrobialni rezistence. Na vybraném oddélni ani v ramci celého zdravotnického zatfizeni byl
nalezen zadny standardizovany postup pro ukoncéeni infuzni terapie tim méné pro proplach

infuzniho setu na konci aplikace infuze. Routa a kolektiv (2019) uvadi, Ze absence jasnych
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standardizovanych postupu v rdmci oSetfovatelské praxe pro intravenozni terapii naznacuje,
ze podéani nedostatecné davky 1éku miize byt vysledkem neinformované a nejednotné klinické

praxe.

V piipad¢ vybraného oddélni se toto tvrzeni potvrdilo.
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Limity prace

Sbér zbylého objemu sledovanych 1é¢iv byl zavisly na oslovenych oSetfujicich sestrach, které
mély odevzdavat infuzni sety se zbylym 1é¢ivem do sbérné nadoby ale pies veskerou snahu
a motivaci ke spolupraci, tomu tak v mnoha ptipadech nebylo. Oslovené vSeobecné sestry
infuzni set se zbylym lé¢ivem mnohdy zlikvidovaly béznym zplisobem a neodevzdaly ho
do sbérné nadoby. Z tohoto diivodu nemohly byt zachyceny vSechny infuzni sety za mésic

srpen. Jedna se tak 0 jeden z limu prace.

Z medikacnich listi bylo zjisténo, Ze Vv nékterych pfipadech byla zménéna Iékova forma
ordinovaného 1éC¢iva a zptisob jeho podani. Néktera naordinovana infuzni 1é¢iva byla podana
formou tablety. Na zakladé téchto zmén v aplikaci sledovanych 1é¢iv doslo k ovlivnéni pocétu
podanych infuznich 1é¢iv a byl ovlivnén objem prizkumného vzorku. Pokud by nedochazelo

K této zméng, realné ztraty za dany mésic by byly pravdépodobné jesté vyssi, nez bylo zjisténo.

V ptipad¢, ze infuzni vak (S infuznim setem) nebyl oznacen nadzvem léciva, nebylo ho mozno
nasledné¢ zahrnou do prizkumu. V jednom piipadé byl zachycen infuzni set s neozna¢enym

infuznim vakem.

Pro vypocet dat bylo kalkulovano s objemem infuzniho vaku s fedicim roztokem, ktery uvadi
vyrobce. Na zakladé¢ studia literatury bylo zjisténo, ze je vSak mozné, Ze realny plnici objem

vaki muze byt vyssi nez hodnota objemu, ktery uvadi vyrobce.
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10 ZAVER

Aplikace infuze je témét kazdodenni soucasti lécebné péce ve zdravotnickych zafizenich.
V dnesni dob¢ jsou rychle vynalézany nové moderni postupy 1écby a ndklady na zdravotni péci
tak rychle stoupaji. Je diilezité myslet na maximalni efektivitu 1éCby, ktera miize byt negativné

ovlivnéna, pokud dojde k aplikaci pouze ¢asti naordinovaného 1éciva.

Cilem této prace nebylo zabyvat se klinickymi diisledky nepodéni ¢asti naordinovaného 1é¢iva.
Nicméné bylo zjisténo, ze vV meésici srpnu na vybraném oddélni doslo k nezanedbatelnym
ztratdm infuzniho 1é¢iva z divodu mrtvého prostoru infuzniho setu. Na zaklad¢ téchto ztrat
mohlo dojit k poddavkovani pacientii, mohl byt ovlivnén jejich klinicky stav a nasledné mohly

vzrist celkové ekonomické naklady na 1écbu pacienta.

Prace byla rozdé€lena na teoretickou a prizkumnou ¢ast. V teoretické ¢asti byla popsana infuzni
terapie, zasady a chyby v aplikaci infuze. Byla zde popsana problematika mrtvého prostoru

infuzniho setu @ mozné postupy jeho proplachu.

V prizkumné ¢asti byl nejdiive uréen prizkumny cil a otazky. Byly popsany duvody vybéru
konkrétni nemocnice a oddéIni, na kterém se vyzkum uskutecnil. Bylo objasnéno a zdiivodnéno
zaméfeni prizkumu naekonomickou stranku problematiky. Nasledné doslo k vybéru
zkoumanych 1é¢iv a k jeho zdivodnéni. Byla stanovena cena 1é¢iv a nakladnost proplachu
infuzniho setu. Dale bylo popsano, jakym zptisobem byly sledované vzorky ziskany a jak byly
meéfeny. Bylo zde objasnéno, jak probihal zaznam zjiSténych dat a dalsi vypocty. Nasledoval

popis vyhodnoceni vyzkumu a vysledky pro jednotliva zkoumana 1é¢iva i pro celé oddéleni.

Cilem této prace bylo zjistit, kolik 1é¢iva neni na vybraném oddéleni vyuzito z divodu mrtvého
prostoru infuzniho setu a 0 jak velké ztraty se jednd. Zda se po ekonomické strance vyplati

proplachovat infuzni set u 1éki, u kterych je proplach mozny.

Na zakladé prizkumného Setfeni bylo zjisténo, ze primérné ztraty oddélni za mésic srpen byly
5412,26 ml sledovanych 1é¢iv v cené¢ 3 164,27 K& V ptipadé 6z 11 sledovanych 1ékt
je pro vybrané odd¢€lni z ekonomického hlediska vyhodné infuzni set proplachnout, bez ohledu
na to, jaky infuzni set je k podani 1é¢iva vyuzit. Jedna se o0 1éciva Albuminu 10%, Tazocin
4,5 mg/50 ml, Neodolpasse 0,3 mg, 0,12 mg/250 ml, Vankomycin 500 mg /100 ml FR,
Oxacilin 1 g/100 ml FR a Cefazolin 1 g/100 ml FR. | minimalni naméfeny zbyly objem téchto
6 1€¢iv mél vyssi cenu nez vybrany postup proplachu infuzniho setu (3,68 K¢). Pokud by byl
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proveden proplach_infuzniho setu na konci aplikace téchto 6 vySe zminénych 1éciv, dojde

k tspofte financi pro vybrané oddélni.

Na vybraném odd¢leni bylo prokazano, Ze v nékterych piipadech je zvoleny proplach infuzniho
setu opravdovym ekonomickym piinosem. Proplach by se vyplatilo provést v ptipadé aplikace
8 1¢éc¢iv z celkovych 11 sledovanych. Proplach infuzniho setu se za mésic srpen nevyplatil pouze

u Paracetamolu, Gentamicinu a Ketonalu.

K vysvétleni vlivu nepodaného objemu 1é¢iva na klinicky stav pacienta a na jeho celkovou
1é¢bu je nutno provést dalsi studie. Je vSak jasné, Ze by pacientovi méla byt podana celé
naordinovana davka léciva. Toho lze dosdhnout standardizaci postupu proplachu infuzniho setu
ajeho nasledné implementaci do praxe. Tento postup by mohl vyfesit ekonomické ztraty

vzniklé z diivodu mrtvého objemu infuzniho setu nejen na vybraném zkoumaném oddélni
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Ptiloha A — Zaznamovy arch

Datum:

Iniciily pacienta:

[Tabulka nevyuzitych 1é¢iv

Cena léku
Ordinace vi. rediciho
lékaie roztoku

Objem
nevyuzitého
lééiva
v infuznim
setu

Cena
Nevyuzité
ho lééiva

Objem
podaného
mnozstvi

l&€iva

Cena
podaného
mmnoZstvi
lédiva

Poznimka
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Ptiloha B — E-mailova korespondence se zastupcem firmy Takeda Pharmaceuticals Czech

republics. r. o.

0Od: Sotkowsky, Petr <petr.sotkovsky@takeda.com>

Date: pa 14. 2. 2020 v 11:01

Subject: Dotaz k proplachu infuzniho setu

To: laiblova.barbora@gmail.com <laiblova.barbora@gmail.com>
Cc: Cco.smbx.hu-Info-cz <Info-cz@takeda.com>

Dobry den, pani Laiblova,

Infuzni roztok HUMAN ALBUMIN BAXALTA 200 g/l maze byt podévan pfimo do Zily nebo miZe byt ziedén izotonickym roztokem
(napf. 5% glukézou nebo fyziologickym roztokem), viz pfiloha. Proplach fyziologickym roztokem se na pracovistich provadi.

Preji hodné 3tésti s Vasi diplomovou praci.
S pozdravem

Petr Sotkovsky

Better Health, Brighter Future

RNDr. Petr Sotkovsky, Ph.D.

Medical Lead Immunoclogy and HAE

Takeda Pharmaceuticals Czech Republic s.r.o.
Skrétova 490412, 120 00 Praha 2, Czech Republic

Office: Narodni 135/14, 110 00 Praha 1

Mobile: +420 608 921 836

petr.sotkovsky@takeda.com
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