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This thesis focuses on the management of antibiotic administration in intensive care beds.
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UvVoD

Objev antibiotik sirem Alexandrem Flemingem v minulém stoleti znamenal obrovsky prilom
v boji proti bakterialnim infekcim. P¥ibéh o zapomenuté Petriho misce znaji vSichni, ale jiz
mén¢ znamy je fakt, ze s objevem klinicky bezpe¢né pouzivatelnych antibiotik jde ruku v ruce
také objev rezistentnich mikroorganismt na antibiotika. V té dobé tomuto problému nikdo
nevénoval pozornost. V dnesni dob¢ antibiotické rezistenci vénovat pozornost musime.
Prerostla v globalni problém, kdy statistiky uvadéji, ze ptjde-li vyvoj timto tempem, v roce
2050 muze ro¢né na diisledky antibiotické rezistence umirat 10 miliont jedinct po celém svéte,
¢imz se antibiotickd rezistence stane nejcast€jsi pfi¢inou tmrti. Soucasné ma antibioticka

rezistence v Ceské republice na svédomi vice Zivotii neZ autonehody (MZCR, 2021).

Jako nejcastéj$i pricina naristu antibiotické rezistence je uvadéno naduzivani a Spatné uzivani
antibiotik, zv1asté téch Sirokospektrych. Opétovnou expozici se bakterie stanou k 1écivym
ucinkiim antibiotik imunni a budou se moci dale mnozZit i v pfitomnosti antibiotika. Prakticky
by to znamenalo, ze i1 pfes podavani spravnych antibiotik ve spravné davce se stav nemocného

s bakterialni infekei nikterak nezlepsi (MZCR, 2021).

Neni antibioticka rezistence problémem jen lékaiu? Neni. Jedna se o problém vsech a kazdy
tak mize ptispét svou troskou do mlyna v minimalizaci dopadu. V soucasnosti se antibioticka
osvéta laické vefejnosti stala trendem na vSech socidlnich platformach. Projekt Prevence
antibiotické rezistence provedeny v roce 2023 dokazal, Ze edukace mé& smysl. V porovnani
sdaty zprvni etapy zroku 2021 prokazal zlepSeni ve vSech otazkach. ,,V poslednich
12 mesicich se 58 % verejnosti setkalo s informaci o tom, Ze se antibiotika nemaji uzivat
zbytecné, napr. na nachlazeni. Je to o 23 % vice nez v roce 2021, coz je uzasny vysledek.
Se samotnym terminem antibioticka rezistence se setkalo 61,5 % respondentii. I to je oproti
43 % z roku 2021 zdasadni skok. Pevné véiime, Ze se teorie uz nyni promitd také do praxe a Cesi
si uvedomuji, Ze je treba si antibiotik vazit a zachdzet s nimi s respektem, “ uvadi jako garantka

projektu doc. MUDr. Helena Zemli¢kové, Ph. D (OSPDL CLS JEP, 2023).

Lékafi ovSem musi rozvazné indikovat zahdjeni antibiotické 1écby. Nejvice antibiotik
predepisuji praktiéti 1ékati, dbat by tak méli i na komplexni edukaci pacienta o nutnosti dobrani
celého baleni, naasovani podani a negativnich vlivli na 1écbu (napft. slunce, alkohol). Lékati
ve zdravotnickych zafizeni maji na své stran¢ Antibiotické stiedisko, které nabizi i konzultace
u lizka. V nemocnicich existuji brzdici mechanismy, které administrativné¢ reguluji

predepisovani antibiotik. S antibiotiky ov§em nepracuji jen 1ékafi. Prakticky se jim do rukou
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ani nedostanou, a tak na scénu nastupuji nelékaisti zdravotnicti pracovnici (NLZP). Jejich
zodpovédnosti je antibiotikum spravné podat a nevystavit se zaroven profesni expozici.
Dodrzovani jasn¢€ danych pravidel skladovani, ptipravy a podavani antibiotik mize dlouhodobé
ochranit jejich 1écivy ucinek. Jenze tato pravidla nejsou zavedena vSude, a prave proto se tato

diplomova prace vénuje tématu managementu podavani antibiotik na lizkach intenzivni péce.

Diplomova prace je rozdélena na cCast teoretickou a cast vyzkumnou. Teoretickd cast
predstavuje teoreticky zaklad pro pochopeni problematiky vyzkumné c¢asti. Ve svych
kapitolach uvadi zékladni poznatky o 1é¢b¢ antibiotiky jako je jejich historie, déleni, zahajeni
a vedeni 1é¢by, déle popisuje moznosti hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich
sluzeb. V nasledujici kapitole nastiniuje zachazeni s antibiotiky z pohledu managementu kvality
a na zavér predstavuje antibiotickou politiku a antibioticky stewardship a jejich néstroje vyuZiti.
Vyzkumna ¢ast je rozdélena také na 2 ¢asti. Prvni ¢asti bylo prospektivni nestandardizované
pozorovani na 5 oddéleni intenzivni péfe vybrané¢ho zdravotnického zatizeni. Vysledky
pozorovani byly zdkladnim kamenem pro vytvoteni potiebné smérnice managementu podavani

antibiotik, kterd ve zdravotnickém zatizeni dosud chybi a ktera je hlavnim cilem této prace.
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1 CILE A METODY PRACE

Hlavnim cilem této diplomové prace je vytvoreni nové smérnice zaméfené na management
podavani antibiotik na lizkéach intenzivni péce. Na téchto lizkach je predepisovano nejvice
antibiotik, zvlasté téch parenteralnich a takova smérnice stejné¢ jako Antibioticky program

ve vybraném zdravotnickém zafizeni dosud chybi.

1.1 Cil prace

Cilem teoretické ¢asti diplomové prace je podani komplexniho teoretického souhrnu poznatkli

o antibiotikach z pohledu managementu kvality dostupnych z odbornych publikaci:

e uvést zakladni poznatky o 1é¢b¢ antibiotiky
e ptedstavit moznosti hodnoceni kvality a bezpeci poskytované zdravotni péce
e popsat zachazeni s antibiotiky z pohledu managementu kvality

e priblizit pojmy antibioticka politika a antibioticky stewardship a nastroje jejich vyuziti.

Cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace je vytvoreni smérnice podavani antibiotik na ltizkach

intenzivni péce na zaklad¢ provedeného pozorovani:

e zjistit aktualni stav piipravy a podavani antibiotik
e  zjistit pritbéh mikrobiologickych screeningli na jednotlivych oddé€leni intenzivni péce

e vytvorfit smérnici podavani antibiotik na lizkach intenzivni péce

1.2 Metody k dosaZeni cile
Vsech cili teoretické ¢asti bylo dosazeno literarni resersi. Odborné publikace byly vyhleddvany
nejcastéji Vv elektronické knihovné portalu Bookport.cz, repertoaru nakladatelstvi Grada

a Vv knihovné Univerzity Pardubice.

Vyzkumna cast navazuje na poznatky z ¢asti teoretické. Nejprve empirickym prospektivnim
vyzkumem provedenym pozorovanim zjist'uje zachazeni s antibiotiky z pohledu managementu
kvality. Pfedem pfipraveny strukturovany pozorovaci arch je zaméfen na polozky dodrzeni
obchodniho nazvu antibiotika, monitoraci generické zdmény, dodrZeni nosného roztoku,
spravného antibiotika ve spravné davce, spravnou dobu a ¢as podani a pouziti rukavic
pii fedéni. Na zaklad¢ vysledkii tohoto pozorovani byla vytvoiena smérnice podavani antibiotik

na lazkach intenzivni péce.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka cast této prace se zamétuje na teoreticky zaklad potfebny k pochopeni problematiky
a je vychozim bodem pro vyzkumnou ¢ast. Uvadi zakladni poznatky o antibiotikéch jako jejich
historii, rozdéleni, zahajeni a vedeni 1é¢by. Popisuje moznosti hodnoceni kvality a bezpeci
poskytované zdravotni péCe a postaveni managementu kvality a bezpeCi ve spojitosti
se zachazenim s antibiotiky. Vysvétluje pojmy antibioticka politika a antibioticky stewardship

a predstavuje néstroje jejich pouziti.

2 ZAKLADNI POZNATKY O LECBE ANTIBIOTIKY

Tato kapitola popisuje stru¢nou historii antibiotik, samotnou definici a zdkladni rozdéleni
antibiotik a zahajeni a vedeni 1é¢by. Pro komplexnost a hloubku tématu zasahujici do jiné

odbornosti jsou poznatky zjednoduSené pro potieby prace.

2.1 Strucna historie objevu antibiotik

Objev klinicky bezpecné pouzivatelnych antibiotik byl velmi vyznamnym milnikem mediciny
minulého stoleti. PfestoZe se stopy dikazl znalosti t¢inkt antibiotik prokazuji i ve starovékych
kulturach, nejednalo se o oficialni objev. Piikladem muze byt nalez tetracyklinu v kostech
Nubijct z let 350 az 550 n.I. Tetracyklin byl produkovan bakterii zvanou streptomyces, ktera
byla v zrnech pouzivanych k vafeni piva. Vyzkum George Armelaga dokazal, Zze neslo
0 ndhodnou kontaminaci vzorku a Ze piti takového piva bylo ucelné. Oficidlni objev
streptomycinu si pfipsal roku 1943 americky mikrobiolog Selman Abraham Waksman, ktery

dal rovnéz antibiotikiim jejich nazev (Nelson et al, 2010, s 151-154).

Prvni moderni antibakterialni 1€k objevil 1ékai Paul Ehrlich se svym zakem Hatou. Léta
zkoumali rtizné slouceniny arzenu, az objevili arsfenamin. Pod obchodnim ndzvem Salvarsan

byl pouzit pro 1écbu syfilidy, ktera byla v té¢ dob¢ velmi rozsifena (Benes, 2018, s 112).

Na praci profesora Ehrlicha navazal némecky 1ékat Gerhard Domagk, ktery v roce 1932 uvedl
do povédomi sulfonamidy (obchodni ndzev Prontosil). Pozd€ji vroce 1937 uvedeny
sulfonamid (obchodni nazev Dapson) vyrazné napomohl 1éc¢bé lepry, kterd byla diky nému
v né¢kolika zemich eradikovana. Ze sulfonamidi byly také odvozeny dalSi I€ky jinych
indika¢nich skupin uZivanych dodnes, jako naptiklad diuretika (furosemid) a antidiabetika

(tolbutamid) (Beneg, 2018, s 506).

Za objevitele antibiotik je povazovan skotsky lékai sir Alexandr Fleming. V roce 1928

se V londynské nemocnici Panny Marie vénoval vyzkumu stafylokokii. Jeho objev penicilinu
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byl dodnes jednoznacné nevysvétlend shoda vice nahod. Petriho miska se stafylokoky
ponechana na plotn¢ pted jeho dovolenou byla kontaminovana sporami plisni pochazejici
nejspis z mykologické laboratofe o patro nize. Kolem plisné€ se vytvofil kruh, ve kterém doslo
k inhibici stafylokoki. Profesor Fleming tedy vydedukoval, ze plisen penicillium notatum musi
vykazovat antimikrobialni ucinek. Tuto latku pojmenoval penicilin, a tak vzniklo nejstarsi

a nejznam&;jsi antibiotikum (Stefan, 2019, s 59-60), (Benes, 2018, s 112-113).

Profesor Fleming sice objevil penicilin, nebyl vSak schopen izolovat dostate¢né mnozstvi
samotného penicilinu k terapeutickému testu a ndslednému klinickému vyuziti. To se podafilo
vroce 1940 védcim z Oxfordské Univerzity Ernstu Chainovi, Howardu Floreyovi
aNormanu Heatleyovi. Za primyslovou vyrobou penicilinu vSak museli odcestovat
do Ameriky, kde se skute¢né roku 1943 zacal vyrabét. Po identifikaci chemické struktury
penicilinu mohla byt zapodata syntetickd vyroba a objevy novych druhti. Na izemi Cech byl
penicilin vyroben poprvé v roce 1944 ve firm¢ dneSni Zentivy. Za objev penicilinu ziskali
vroce 1945 Nobelovu cenu vSichni vySe jmenovani az na Normana Heatleyho

(Ostry a Kyrova, 2018) (Benes, 2018, s 112).

Jak jiz bylo zminéno, souhrnny nazev dal antibiotikim Selman Abraham Waksman. V té dobé
platilo rozdéleni antibiotik dle ptivodu. Bylo vypozorovéano, Ze pfirodni antibiotika ziskana
z mikroorganismi byla silnéj$i a vyzadovala mensi davky (mg). Synteticka antibiotika méla
slabsi ucinek a podavala se ve vysSich davkach (g). Proto byla rozdélovana dle pivodu
na ptirodni antibiotika a syntetickd chemoterapeutika. Po moznosti synteticky vyrabét
| pfirodni antibiotika a po vzniku semisyntetickych produktt bylo toto rozdéleni zruseno. Dnes
je pojem chemoterapeutika spojovan s onkologickou lécbou a pojem antibiotika zahrnuje

vSechny antibakterialni pfipravky (Benes, 2018, s 23-24).

Nutno podotknout, Ze s objevem antibiotik §lo ruku v ruce i zjisténi rezistence mikroorganismt
na antibiotika. Existence beta-laktamaz, které jsou schopné St€penim inhibovat penicilin, byla
popsana vroce 1940. O 4 roky pozdé&ji byl objeven prvni kmen Staphylococcus aureus
rezistentni na penicilin. V soucasnosti je rezistence a multirezistence stale vétSim problémem
a nevhodnym zachazenim s antibiotiky mize lidstvo o jejich terapeuticky ucinek zcela piijit

(Benes, 2018, s 95).
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2.2 Definice a zakladni déleni antibiotik

., Antibiotikum je substance biologického, semisyntetického nebo syntetického puvodu, kterd
vykazuje selektivni toxicitu proti bakteriim, a je tudiz potencialné pouzitelna k lecbé infekci. *

(Tejkalova, 2017)
Antibiotika mohou byt délena vice kritérii, zde pfehled dle Benese (Benes, 2018, s 24-25):

1) podle vzniku

e piirodni (ziskané z bakterii a hub)

e syntetické (vyrobené chemickou syntézou)
2) podle intenzity G¢inku

e bakteriocidni (zcela usmrti bakterie)

e bakteriostatické (pouze ochromi bakterie)
3) podle sife ucinku

e Sirokospektra

e uzkospektra

e proti konkrétni bakterii
4) podle zptusobu podavani

e peroralni

e intravendzni

o lokaln¢ aplikovana (antibiotické mastic¢ky, kapky atd.)
5) podle cilového mista pusobeni v buiice

e poskozujici bunécnou membranu

e inhibitory syntézy buné¢né stény

e inhibitory syntézy kyseliny listové

e inhibitory funkce nukleovych kyselin

e inhibitory syntézy bilkovin

e oxidaéné plsobici
6) podle chemického slozeni

e peptidova

e glykopeptidova

e lipoglykopeptidova

e atd.
7) podle rozpustnosti v prostiedi

e hydrofilni

e lipofilni
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2.3 Zahajeni a vedeni lécby antibiotiky
2.3.1 Mikrobiologicka diagnostika

Pro spravnou antibiotickou IéCbu je dulezité co nejpiesnéjsi identifikace agens. K tomu slouzi
odbér relevantniho biologického materialu, coz mize byt krev, moc, stolice, stéry a vytéry,
punktaty, mozkomiSni mok, zvratky nebo konce extrahovanych katétrii ¢i drént. Takovy
material se odebira nejlépe pied zahajenim antibiotické terapie v akutni fazi nemoci na indikaci
Iékate a je vzdy povazovan za infek¢ni. Na mikrobiologii je zasadné odebiran do sterilnich

zkumavek s okamzitym transportem do laboratoie. Pokud rychly transport neni mozny, musi

byt vzorek patfi¢né uchovan na oddéleni (Drnkova, 2019, s 24-25).

Pivodce infekce je mozné prokdzat bud metodami pifimymi (kultivace, mikroskopie,
pfitomnost antigentll, molekularni diagnostika) nebo nepiimymi (pfitomnost protilatek v séru).
Interpretace vysledku miize byt ztizena kontaminaci vzorku ¢i individualitou fyziologického

osidleni pacienta (Lahoda Brodska, 2022, s 273).

Kultivace jsou velmi uzivanou metodou priikazu agens a na ltzkach intenzivni péce byvaji
soucasti rutinnich odbéri. Mikroskopie v bakteriologii vyuziva barvené preparaty misto
nativnich. Nejzndméjs$i je Gramovo barveni, které rozdéluje bakterie podle stavby stény
na grampozitivni (G+), gramnegativni (G-) a gramlabilni. Po aplikaci chemickych cinidel
dle protokolu (krystalova violet, Lugoliiv roztok, aceton a karbolfuchsin) se preparat zbarvi
do tmav¢ fialova (G-), svétle rizova (G+) nebo se nezbarvi (gramlabilni) kvili nepropustnosti
barviv. Kromé& barvy se hodnoti také naptiklad velikost nebo tvar (koky nebo tyCinky)

(Drnkova, 2019, s 25-26) (Klusova, 2021, s 36-37).

Prukaz antigenu je pfimou, rychlou, patogen-specifickou a vcelku levnou diagnostickou
metodou. VyuZivany jsou monoklonalni 1 polyklondlni protilatky a antigen miiZze byt prokazan
napf. precipitaci, aglutinaci ¢i chromatografickou metodou. V piipadé¢ sérologického prikazu
se jedna o nepfimou metodu. Jejim principem je reakce mezi antigenem a protilatkou, pficemz
jedna  slozka je znama a druhd se  zjiStuje  diagnostickym  testem

(Lahoda Brodska, 2022, s 254-290).

Molekularni diagnostika je nejnovéjsi metodou. Funguje na zdkladné¢ komplementarity,
kdy se hleda specificky usek genomu patogenu parovanim s nukleovymi bazemi detekéni
sondy. Ve vétSin¢ pfipada se jednd o PCR vySetieni. Mezi vyhody molekularni diagnostiky
patii rychlost proveditelnosti, identifikace i nekultivovatelnych mikroorganismt, monitorace

vyvoje infekce a identifikace i malého po¢tu mikroorganismti. Naopak mezi nevyhody se fadi
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chybéjici udaje o zivotaschopnosti a aktivit¢ mikroorganismu, riziko falesné pozitivity
¢i nemoznost sledovani ucinku antibiotické 1é¢by (Lahoda Brodska, 2022, s 256, 290)
(Stefan, 2019, s 224).

Na diagnostice se podileji také anamnéza pacienta a klinicky obraz jeho obtizi. Klinicky obraz
doprovazi napiiklad zvySeni teploty, narGst zanétlivych parametri, znamky sepse.
Z anamnestickych udajt Iékafe zajimaji naptiklad hygienické navyky, prodélané a probihajici
nemoci, ofkovani, styk s nakazenymi osobami ¢i zvifaty, profese ¢i nedavné cestovani

do exotickych zemi (Lahoda Brodska, 2022, s 250).

2.3.2 Biomarkery

C-reaktivni protein (CRP) je pfednim markerem zanétu z klinického pohledu. Produkce CRP
probihda v hepatocytech a zvySuje se na popud cytokini. Jeho hladina zadind stoupat
po 4 —6 hodinéch jako nespecificka systémova odpoveéd’, stoupa tak i1 v ptipadé neinfekéniho
agens. Principem pomdaha oznacit neptislusné mikroorganismy pro fagocytézu. Fyziologické
rozmezi je 0-5 mg/l, pfi¢emz pii bakterialni sepsi mize dosahovat hodnot pies 500 mg/l

(Adamkova, 2019, s 59).

Prokalcitonin (PCT) je druhym z pfednich markert zanétu, hlavné markerem septického stavu.
Fyziologické rozmezi je 0,05 pg/l, jeho koncentrace vSak zavisi 1 na druhu infekce — nejvyssi
koncentrace dosahuje u abdominalnich a urogenitalnich infekci. Koncentrace stoupa zhruba
0 3 hodiny diive nez CRP, dfive dosahuje maxima a pokles se fidi tizi stavu. V piipadé
pfislusné antibiotické 1écby klesa rychle, v ptipad¢ pfetrvavajicim rozvoji infekce se lehce
zvySuje ¢i stagnuje. Diky této své dynamice je dobrym ukazatelem reakce na antibiotickou
l1é¢bu (Lahoda Brodska, 2022, s 124).

Krevni obraz je ukazatelem celkové reakce lidského organismu na zanét. Poskytuje mimo jiné
informace o poctu erytrocytd, trombocytii a leukocytii. U erytrocytl se patrd po anemii
souvisejici se zanétem, u trombocytli po abnormalnich odchylkach. Nejvétsi klinicky vyznam
ma celkovy pocet leukocytl a jeho diferencialni rozpocet. Leukocyty mohou stoupat i v kviili
stresu ¢i polékové. Diferencovany rozpocet urcuje pomerné zastoupeni druhli leukocytl
z celkového poctu. Pti bakterialnim agens klesa pocet lymfocytli, monocyti i eozinofill a roste
poc€et neutrofili a jeho nezralych forem. Pomér lymfocyti a neutrofild (NLR) je tak
prognostickym faktorem u septického stavu. Nejnovéjsim markerem je pocet nezralych forem
granulocytil (% IG), ktery se zvySuje pii systémové zanétlivé odpoveédi podporou tvorby bunek

kostni diené (Lahoda Brodska, 2022, s 120-122).
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2.3.3 Test citlivosti na antibiotika
Test citlivosti slouzi k potvrzeni ¢i vyvraceni ptisobnosti antibiotika na danou bakterii. Pokud
se pusobeni neboli citlivost potvrdi, je mozné antibiotikum k 1é¢bé efektivné pouzit. Pokud ne,

je bakterie na testované antibiotikum rezistentni a jeho pouziti v Ié€bé by nemélo smysl.

(Drnkova, 2019, s 32-33).

Test citlivosti mize byt proveden kvalitativné difuzni diskovou metodou nebo kvantitativné
E — testem. Difuzni diskovd metoda urcuje pouze citlivost ¢i rezistenci, nikoliv miru téchto
skute¢nosti. Jejim vysledkem jsou inhibi¢ni zony kolem naockovaného izolatu bakterie, jejichz
pruméry se po uplynuti inkubac¢ni doby pfeméii a porovna s breakpointem. Tento termin
oznacuje hranicni koncentraci mezi citlivym a rezistentnim mikrobem. Pokud je naméfeny

pramér vEtsi nez breakpoint, tak je vysledkem citlivost (Lahoda Brodska, 2022, s 252).

K hodnoceni kvantitativni citlivosti je vyuzivana minimalni inhibi¢ni koncentrace (MIC). Jedna
Cim je tato hodnota niz§i, tim citlivéjsi je bakterii na testované antibiotikum

(Stefan, 2019, s 223).

2.3.4 Terapeuticka monitorace hladin

Terapeutické monitorovani hladin antibiotik slouzi k zajiSténi adekvatniho davkovani
sledovanim koncentrace antibiotika v krvi. Mezi takto sledovana antibiotika patii vankomycin
a aminoglykosidy (napf. gentamicin a amikacin), a to kvili jejich nefrotoxicité a ototoxicité.
Odbér hladin by mél probihat 2x tydné, u nestabilnich pacienti dle potteby castéji
(Benes, 2018, s 86, 295).

Zkouména muze byt bud’ vrcholova (maximalni) ¢i Gdolni (minimélni) koncentrace antibiotika
v krvi. Maximalni koncentrace je odebirana v intervalu 30-60 minut po podani a vyobrazuje
efekt 1écby. Naopak minimdlni koncentrace je odebirdna pted poddnim dals$i davky a znaci

ptipadnou kumulaci, a tim riziko vyse popsané toxicity (Benes, 2018, s 296-297).

Monitorace hladin vSak nemusi slouzit jen k optimalizaci davky, ale i intervalu mezi
jednotlivymi davkami. K odbéru dochazi za 8-10 hodin, pficemz k Zddance musi byt pfipsan
pfesné zapsany cas trvani od podani davky. Podle naméfenych koncentracich nésledné
zanesenych do grafu vznikne kiivka hladiny, diky které se pfipadné upravi interval davkovani

(Benes, 2018, s 297).
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2.3.5 Druhy antibiotické 1é¢by
Antibioticka 1é¢ba se déli na 4 zakladni typy: Empirickou, inicidlni, cilenou Iécbu

a perioperacni antibiotickou profylaxi.

Empiricka 1écba je zalozena na znalosti nejpravdépodobnéjsiho ptivodce dané infekce.
Spociva v podani Sirokospektrych antibiotik bez piedpokladu zmény na lécbu cilenou.
Ptikladem miize byt pneumonie. Tento postup neni piili§ vhodny, pokud vezmeme v uvahu

podpofteni rizika vzniku rezistence (Benes, 2018, s 545).

Inicialni 1ééba je pouzivdna v pifipadech zivot ohrozujicich infekei (napf. bakteridlni
meningitidy), kdy diagnostika nesmi oddalit zahédjeni antibiotické terapie. Lécba spociva
v rychlém nasazeni intravendznich baktericidnich Sirokospektrych antibiotik ihned po odbéru
piislusného mikrobiologického materialu. Pfedpokladem je kratké trvani takové 1é¢by (1-2 dny)
s prechodem na 1é¢bu cilenou po vysledcich kultivace. Takova zména se nazyva deeskalace.
Naopak v piipadé potieby rozsifeni antibiotické terapie se takova zména nazyva eskalace

(Benes, 2018, s 545) (Stefan, 2019, s 270).

Cilena lé¢ba je antonymem lécby empirické. Zahajovana je na zaklad€ prokdzaného piivodce
infekce odbérem mikrobiologického materidlu. Jedna se o lécbu efektivngjsi, levnéjsi
na daného pivodce infekce a zaroven s co nejuz$im moznym spektrem ucinku. VéEtSinou jsou

proto uzivana uzkospektra antibiotika (Stefan, 2019, s 233, 269).

Perioperacni antibioticka profylaxe je vyuzivana v chirurgii pfedopera¢né dle typu vykonu
jako prevence vzniku infekce v misté fezu. Opét se jedna o antibiotika, ktera pokryji potencialné
nejpravdépodobnéjsiho piivodce infekce dle mista operacniho vykonu. Podava se jednorazove
bezprostiedné pred operacnim vykonem, ptipadné dalsi 2-3 davky po vykonu, v celkové délce

1é¢by ne delsi nez 24 hodin (Domecky et al, 2020, s 153).
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3 SYSTEMY HODNOCENI KVALITY A BEZPECI
POSKYTOVANYCH ZDRAVOTNICH SLUZEB

Tato kapitola pojednava o vyznamu kvality a bezpe¢i ve zdravotnictvi a popisuje moznosti
jejich hodnoceni. Daéle ptiblizuje standardy a indikatory kvality a uvadi mezinarodni systémy

hodnoceni kvality a bezpeci.

3.1 Definice a vyznam kvality a bezpeci zdravotni péce

Kvalita zdravotni péce je relativni pojem, coZ se odrazi i na nejednotné definici. Co se vlastné
pod pojmem kvalita zdravotni péce skryva, je tak diskusi vicero definic. Dle oficialni definice
WHO je kvalita zdravotni péce ,, souhrn vysledkit dosazenych v prevenci, diagnostice a lécbe,
urcenych potrebami obyvatelstva na zakladé [ékarskych ved a praxe* (Valkova, 2015, s 12).
Avedis Donabedian ji definoval jako ,,takovy druh péce, pri které lze ocekdavat maximalni
uzitek pro pacientovo zdravi a kdy ocekavany uzitek je ve srovnani s naklady vyssi ve vSech
fazich lécebného procesu ™ (Valkova, 2015, s 13). Manzelé Skrlovi kvalitu popisuji jako proces
,delat  spravné véci  spravne, na spravném misté a se spravaymi  lidmi*

(Valkova, 2015, s 12-13).

Garance kvality poskytované péfe na standardizované urovni zdkonité¢ vede ke splnéni
ocekavani pacientll a snizeni vyskytu neZddoucich udalosti. Epidemiolog Jifi Madar ovSem
upozoriiuje, ze existuji dvé roviny kvality — subjektivni, jak je spokojen sam jedinec,
a objektivni, jak bylo dodrZeno nastavenych kritérii. Objektivni rovina je méfitelna, proto slouzi

k hodnoceni, a to jak internimu, tak externimu (Plevova, 2012, s 223).

Bezpecnost péce znamend co nejvetsi minimalizace rizik, kterd hrozi jak pacientim
pii hospitalizaci, tak z druhé strany zdravotnickym pracovnikim v plnéni vykonu jejich
povolani (Brabcova, 2016, s 19). Podpora a péstovani kultury bezpeci je jednou z moznosti, jak
zvySovat kvalitu poskytované péce. Rozumi se tim snaha vSech zaméstnancti zdravotnického
zafizeni o prevenci jakéhokoliv pochybeni. V roviné¢ zaméstnancl to znamend vzajemnou
divéru a chapani dilezitosti nastavenych preventivnich opatfeni, naptiklad hlaSeni nezddoucich

udalosti a garance nerepresivni odpovédi vedeni na takové hlaseni (Brabcova, 2016, s 22).

WHO se bezpe€nosti péce usilovné zabyva od roku 2004. V tomto roce dala vznik Svétové
alianci pro bezpeci pacientll, jejiz cilem je Sifit osvétu prevence poskozeni pacientil. Pravidelné
publikuje  doporuceni feSeni rizikovych procesit  vyvstavajicich béhem pobytu

ve zdravotnickém zatizeni — tzv. patient safety solutions. Uvadi naptiklad doporuceni tykajici
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se identifikace pacientll, predavani pacientii mezi sménami ¢i spravného postupu hygieny rukou

(Plevova, 2012, s 232-233).

V Ceské republice méa obdobny vyznam Kniha bezpeéi, coZ je elektronicky dokument vydany
Ministerstvem zdravotnictvi zvefejnény na jejich oficidlnich strankach. Jedna se o souhrnnou
publikaci poznatktli o bezpeci pacienta, zahrnuje mimo jiné privodce zdravotnickym systémem
¢1 prava pacientl. Na Knihu bezpe¢i navazuje tisténa verze, a to brozura Radce pacienta

(Plevova, 2012, s 233).

Odborna
erudice

Prostredi
(pokoje, WC atd.)

Spolehlivost,
kvalita sluzeb

Zdravotnicka
sluzba

Technické
vybaveni
(pristroje)

Dostupnost
(Cekaci doba)

Ochotny
a usmeévavy
personal

Pristrojové
vybaveni

Obrazek 1 - Pozadavky pacienti na kvalitu zdravotnického zatizeni (Madar, 2004, s 32)

Co se tyée pravnich prament Ceské republiky, kvalita a bezpedi zdravotni péée jsou definovany
v Zikoné ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
ave Vyhlasce 102/2012 Sb. o hodnoceni kvality a bezpe¢i liZzkové zdravotni péce.
Zékon ¢. 372/2011 Sb. uvadi, ze kazdé zdravotnické zafizeni je povinno zavést systém
interniho hodnoceni kvality, externi hodnoceni zlistdva dobrovolné s ucelem porovnani tirovné

poskytované péée (Cesko, 2011) (Cesko, 2012).

3.2 Standardy oSetrovatelské péce

Standardy oSetfovatelské péce jsou definované zavazné normy vytvotrené odborniky, diky
jejichz dodrzovani je splnéna vyzadovana tiroven poskytované péce. Tim slouZi, jak k zajiSténi
bezpeci pacienti, tak k ochrané postupu zdravotnickych pracovnikli. V neposledni fad¢ jsou
vyuzivanym akreditanim nastrojem, protoZze piredstavuji jednotné objektivni méfitko

hodnoceni urovné kvality poskytované péce (Valkova, 2015, s 20).
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Zakladni déleni rozliSuje standardy centralni, které jsou zpravidla vyddvand ministerstvem
zdravotnictvi a lokalni, které jsou vytvofeny samotnym zdravotnickym zafizeni. DalSi déleni
odpovidd zaméieni obsahu dokumentu, ptfi¢emz kopiruje Donabedianovo rozdé€leni hledisek

kvality — struktura, proces a vysledek (Valkova, 2015, s 20) (Plevova, 2012, s 235).

Standardy strukturdlni neboli smérnice zajist'uji potfebné podminky pro poskytnuti dané péce
korelujici s platnou legislativou. Uvedeny jsou minimalni pozadavky na piistrojové vybaveni,
prostiedi, poskytovani zdrojii, personalni obsazeni v¢etné definice odbornosti, kompetenci,
komunikace a informacnich systému. Urcuji tak, kdo s ¢im a kde bude pracovat za jakych

podminek (Valkova, 2015, s 20).

Co a jak budou definovani lidé délat, predstavuji procesni standardy. Jedna se o zdvazné
postupy dané Cinnosti, aby byla zajiSténa uroven a jednotnost poskytované péce. Mohou
popisovat bud’ postupovy navod daného vykonu (napf. cévkovani Zeny) nebo typové ¢innosti
(napf. pé€e o dychaci cesty). Timto svym obsahem jsou procesni standardy pro potieby auditl
klicovym materidlem. Celkové hodnoceni kvality poskytnuté péce ukazuji vysledkové
standardy. Obsahuji metody a ndstroje pro monitoraci, analyzu a hodnoceni vysledkt

(Valkova, 2015, s 21-22).

V souvislosti se sjednocenim Urovné kvality oSetfovatelské péce vznikly Nérodni
oSetrovatelské postupy (NOP). Tyto postupy slouZzi jako vzor pro zdravotnicka zatfizeni, ktera
si na jejich zakladé musi upravit své lokalni standardy. Narodnich oSetrovatelskych postupti je
12, navazuji na minimalni standardy kvality poskytované péce a jsou dostupné na strankach

ministerstva zdravotnictvi a ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi (MZCR, 2021)

3.3 Indikatory kvality

Indikatory kvality jsou konkrétni métitelnd kritéria, kterymi je mozno vyjadfit, jakou mérou
bylo standardu dosazeno. Jedna se tedy o Ciselny vyraz — kvantitativni ukazatel vypovidajici
v kone¢ném disledku o kvalit€. Musi byt vSak zasazen do numerického kontextu (porovnéani
s néCim). Naptiklad pouhy pocet padi je nicnefikajici, vztazeny k ¢asové jednotce za jeden rok

uz vypovidajici je (Valkova, 2015, s 16).

Indikatory se mohou délit dle vyznamu informace na dva druhy — pomérové, které piindseji
nejcastéji data o vyskytu urCitého jevu (pocet nové vzniklych dekubitli na pocet pacientii
Vv ur¢itém casovém obdobi) a sentinelové (strazni), které ukazuji na zavazné pochybeni
avyzaduji tak okamzité fteSeni (zaména parovych koncetin operacniho vykonu)
(Brabcova, 2016, s 21).
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Dalsi déleni rozliSuje indikatory opét na strukturalni, procesni a vysledkové. Strukturdlni
indikatory podavaji udaje o struktufe pracovisté (napft. pocet zaméstnanci, technické vybaveni).
Procesni indikatory se zaméfuji na kvalitu oSetiovatelskych a 1écebnych vykonti a maji za cil
zjistit, zda byl proveden ve shod¢ s doporuc¢enym postupem ¢i nikoli. Vysledkové indikatory
vyhodnocuji vysledky poskytované péce, prinaseji tak napiiklad informace o néakladech

na lizkoden (Brabcova, 2016, s 21).

V praxi neni mozné sledovat vSechny indikatory kvality, a to z divodu neproveditelnosti
ziskani vSech potfebnych dat. Je tak na samotnym zdravotnickém zafizeni, které¢ indikatory pro
oznacuji nejvetsi riziko pro pacienty, které sleduji nove zavedené postupy nebo paklize se jedna
o nezadouci uddlost, kterd se vdaném zdravotnickém zafizeni casto opakuje

(Plevova a Adamicova, 2013, s 172).

Mezi indikatory kvality se tak fadi prevalence dekubitil, pocet padl, pocet katétrovych sepsi,
pocet nahldSenych nezddoucich udalosti spojenych s poskytovanim péce, monitorace
spokojnosti  pacienti a personalni obsazeni a jejich kvalifikacni  struktura

(Brabcova, 2016, s 21).

3.4 Hodnoceni kvality poskytované zdravotni péce
At uz se jedna o interni nebo externi hodnoceni, je provadéno nejcastéji pomoci auditu. Audit

je objektivni proces zjistovani redlné¢ho stavu — tedy rozdilu mezi standardem a skutecnosti

(Valkova, 2015, s 28-29).

Interni hodnoceni kvality ptedstavuje komplexni, systematické pravidelné sebehodnoceni
pomoci lokalnich standardli zdravotnického zafizeni umoziujici nalézt slabiny, pfi¢emz
vysledky zlstavaji interni zalezitosti. Jak bylo feceno vyse, ze zdkona je zdravotnické zatizeni
povinno vytvofit interni systém hodnoceni. Ministerstvo zdravotnictvi vypracovalo dokumenty,
které pomohou zdravotnicka zatfizeni spravné nasmeérovat. Prvnim z nich je Véstnik €. 16/2015,
ktery obsahuje jak metodicky navod pro sebehodnoceni, tak minimalni pozadavky pro zavedeni
takového systému. Pozdéji byl tento véstnik z Casti nahrazen Véstnikem ¢&. 13/2021

(Cesko, 2015, s 2)

Jednou z pozadovanych podminek je zavedeni resortnich bezpe¢nostnich cili (RBC). Resortni
bezpecnostni cile predstavuji nejrizikoveéj§i  procesy v pribéhu poskytovani sluzeb
a vypracovavaji tak navod, jak tyto procesy uskuteCnit bezpecné. Celkem se jednd o 8 cila
(Cesko, 2021, s 1):
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e RBC 1 - Bezpecna identifikace pacientu

e RBC 2 — Bezpecnost pti pouzivani lécivych ptipravkll s vyssi mirou rizika

e RBC 3 - Prevence zamény pacienta, vykonu, strany a mista pii vykonech

e RBC 4 — Prevence padu

e RBC 5 - Zavedeni optimalnich hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce
e RBC 6 — Bezpecna komunikace

e RBC 7 — Bezpecné piedani pacienta

e RBC 8 — Prevence vzniku dekubitli u hospitalizovanych pacientli

Externi hodnoceni je dobrovolny proces zakotven taktéz v Zakon& 372/2011 Sb. a je
posuzovan pomoci hodnoticich standardi a indikatora kvality popsanymi ve vyhlasce 102/2012
Sb. Provadén je povolanymi pravnickymi i fyzickymi osobami uvedenymi v seznamu
opravnénych osob vyvéSeném na strankach Ministerstva zdravotnictvi. Mezi takové osoby patii
SAK, 0.p.s., e-1S0, a.s., Ceska spolecnost pro akreditaci ve zdravotnictvi, s.r.o., T Cert, s.r.o.,
EURO CERT CZ, a.s., MUDr. Zden¢k Machalek, LL-C (Certification) Czech Republic a.s.,
DNV GL Business Assurance Czech Republic s.r.o. (MZCR,2019).

Tyto pravnicke ¢i fyzické osoby jsou povinné uvetejnit na svych strankach hodnotici kritéria
a pravidla procesu hodnoceni. Jelikoz se jednd o externi hodnoceni, jsou vysledky vefejné.
Splni-li zdravotnické zafizeni nalezitou uroven, je jim odménou certifikace — ziskani
certifikatu kvality a bezpeci, ktery mé platnost 3 roky. Takovych certifikati miiZze mit

zdravotnické zatizeni vicero dle odbornosti ¢innosti (MZCR, 2019).

Oficialni uznani naleZité¢ urovné kvality divéryhodného zdravotnického zatfizeni zajiStuje
ziskani akreditace. Akreditace je doloZeni zpisobilosti poskytovani péce kvalitni péce.
Ackoliv se také jednd o dobrovolny proces, v dnesni dob¢ je takfecenou nutnosti. Pokud
se zdravotnické zafizeni chce pokusit o akreditace pracovisté, implementuje akreditacni
standardy, které jsou zvetejnéné na strankach opravnénych osob k hodnoceni, napt. SAK, o.p.s.
—nejnovejsi jsou platnd od ledna roku 2024. Auditorsky tym, ktery ptijde posoudit plnéni téchto
standard je vétSinou tfi¢lenny — I¢kar, nelékatsky zdravotnicky pracovnik a administratofi ve
zdravotnictvi. Hodnoti provoz nemocnice, strukturu, proces a vystup péfe. Tyto Cinnosti
provadi auditem zdravotnické dokumentace, pozorovanim pracovniki, inspekei jednotlivych
oddéleni nebo rozhovorem s pracovniky i pacienty. Inspekce trvd cca 2-5 dnil ajejim

vysledkem je bud’ vyhodnoceni akreditovano/neakreditovano. Paklize zdravotnické zatizeni

uspéje, je mu udélena akreditace s platnosti nejéastéji na 3 roky (Brabcova, 2016, s 57).
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3.5 Mezinarodni systémy hodnoceni kvality a bezpeci

Kvalita a bezpeci osetiovatelské péce je velkym tématem samoziejmée 1 v zahranici, kde vznikly

ruzné systémové modely fizeni kvality, které se déli do 4 kategorii:

Prvni kategorii tvoii modely systému Fizeni kvality, kam spada mezinarodni organizace
pro standardizaci (ISO) sidlici v Zenevé. ISO je nejvétsi svétovou spoleénosti vyvijejici
mezinarodni standardy, vydala jich pies 18 500 Vv riznych odvétvich (napf, zemédélstvi,
zdravotnictvi, strojirenstvi). Norma ISO 9001:2000 potazmo novelizace ISO 9001:2015
dokazuji divéryhodnost v oblasti kvality vyrobku i sluzeb. Samotna spole¢nost vSak certifikace

ani audity neprovadi (Brabcova, 2016, s 51).

Druhou kategorii zastupuji modely akredita¢nich standardi, které reprezentuji SAK, o.p.s.,
JCAHO a JCI. Joint commision on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO)
je nejvétsi akreditujici spolenost v USA a jeji platnost je mezinarodné uznavana. Jeji dcefina
spolec¢nost Joint Commision International Accreditation (JCI, taktéz JCIA) se zaméfuje na
nejlep$i mozné pristupy poskytovani kvalitni péce cestou inovativnich zptisobu zlepSovani
vysledkii zdravotnickych zafizeni. Tuto akreditaci ziskala v Ceské republice nap¥. Nemocnice
na Homolce (Brabcova, 2016, s 49-50). Spojena akreditacni komise, (SAK, o.p.s.) je Ceska
akreditujici spolecnost, ktera vydava akreditacni standardy, pomaha zdravotnickym zatizenim
S pfipravou na proces akreditace a pfispiva ke zvySovani kvality na narodni i mezinarodni

trovni (SAK, © 2010-2024).

Treti kategorii reprezentuji modely definujici proces tvorby narodnich akredita¢nich
standardi, kam patii ISQua a program ALPHA. Mezinarodni spole¢nost pro kvalitu
ve zdravotnictvi (ISQua) diky uzké spolupraci s WHO usiluje o zlepseni kvality péce na celém
svété. Je jedinou organizaci, které akredituje akreditacni spolecnosti. Jeji poslani spociva také
Vv publikaéni ¢innosti. Akreditacni program ALPHA vznikl pod hlavickou ISQua a jejich
standardy koreluji jak s akredita¢nimi, tak ISO normami (Brabcova, 2016, s 53).

Do ctvrté kategorie patii modely excelence (svétové ceny za kvalitu), kterou tvofi napt. EFQM
a Six Sigma. Evropska nadace pro fizeni kvality (EFQM) piedstavuje evropské ocenéni kvality,
pricemz cilem neni certifikat, ale kontinudlni zvySovani kvality. O to se spole¢nost snazi cestou
programu Total quality management (TQM). Metoda Six sigma je zaméfena na identifikaci
chyb vprocesu. Ve zdravotnictvi je piikladem redukce duplicity jak vySetieni,
tak ve zdravotnické dokumentaci nebo zkraceni ¢ekaci doby. SnaZi se tak o zvySovani kvality,

snizovani nakladu a zlepSeni efektivity (Brabcova, 2016, s 50-51).
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4 ZACHAZENI S ANTIBIOTIKY Z POHLEDU
MANAGEMENTU KVALITY A BEZPECI

V této kapitole jsou popsany zédsady bezpeéného zachazeni s IéCivymi pripravky, zejména
bezpecné skladovani, ordinace a podavani. Dale je vysvétleno medikacni pochybeni jako

nezadouci udalost.

4.1 Bezpecné zachazeni s 1éCivymi pripravky

Nakladani s 1écivymi ptipravky vcetné uchovavani, piipravy a samotné aplikace patii mezi
rizikové cCinnosti ve zdravotnickém zafizeni. Provadéna muiize byt pouze kompetentnim
personalem za dodrZeni bezpecnostnich pravidel, ktera maji za cil prevenci medikaéniho
pochybeni. Kompetence prameni z platné legislativy, zejména z Vyhlasky €. 55/2011 Sb.
ve znéni pozdéjsich predpist, o Cinnostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovniki, ktefi jsou timto odborné zpusobili k pfipravé a podavani 1éCivych ptipravka

(Vytejckova a spol, 2015, s 15, 23).

Co se tyée bezpe¢nostnich pravidel, Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spolupraci s dal§imi
institucemi vydalo ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi v roce 2020 ,,Narodni oSetiovatelsky
postup role NLZP pii zachazeni s 1é¢ivymi ptipravky*. Tento postup definuje 1é¢ivé ptipravky
a dal3i souvisejici pojmy, popisuje kompetentni osoby a predstavuje komplexni oSetfovatelsky

postup zachazeni s 1é&ivymi piipravky (Cesko, 2020, s 1).

4.1.1 Bezpecné skladovani

Skladovani 1€kt zavisi na skladovacich podminkach popsanych v souhrnu tdaji o 1é€ivém
piipravku (SPC). Uchovavany jsou vzdy v originadlnim baleni, které nese informace o Cisle
Sarze, datu plnéni a exspira¢nim datu. Léky jsou schraiiovany v uzaviratelnych skiinich
aVzasadé¢ obecné pro piehlednost plati, Ze jsou tfazeny bud’ podle zplsobu aplikace
¢i abecedné. Uspotadani ve skiinich tak sice podléhé zvyklostem oddéleni, jsou ovSem skupiny,
které se doporucuje ¢i dokonce nafizuje skladovat oddé€lené. Jedna se o LASA 1éCiva, rizikova

1é&iva, antibiotika a opioidy (Cesko, 2020, s 4) (Vytejckova a spol, 2015, s 21).

LASA lé¢iva (look alike-sound alike) musi byt dostatecné vizualné oddélena kvili
minimalizaci pochybeni persondlu ze strany zvoleni spravného 1éciva. Tataz pravidla plati
I U pouhého rozdilu v davce stejného 1é¢iva. Specialni oznaceni musi nést rizikova léciva, ktera
jsou dle Resortniho bezpecnostniho cile 2 definovana jako KCl1 7,45 %, NaCl 10 %, heparin

a inzulin. Dalsi 1é¢iva k nim mohou byt zafazena dle povahy konkrétniho odd¢leni ¢i lokalni
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smérnice celého zdravotnického zatizeni. Napt. UVN k rizikovym 1é¢ivim zafadila také

chemoterapeutika (Cesko 2021, s 5).

Nakladani s opioidy upravuje Zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zmén¢
nékterych dalSich zakonit. Jejich evidenci a dokumentaci spravuje Vyhlaska ¢. 123/2006 Sb.
Na oddéleni jsou tak skladovany nejcastéji v trezoru, pti¢emz pfistup ke klicim ¢i ¢iselnému
kodu nesmi byt volny. Ke kazdému jednotlivému opiatu je pridélena eviden¢ni kniha, do které
jsou zapisovany vsechny pohyby daného opiatu. V knize se nesmi Skrtat, veskeré piipadné
chyby musi podepsat vedouci oddéleni. Osoby, které smi opiat podavat jsou uvedeny
v seznamu spolu s podpisovym vzorem. Pii piedani smén se vzdy kontroluje pocet opiati

(Vytejckova, 2015, s 22).

Co se tyce skladovani antibiotik, ve valné vétSiné jsou na oddéleni ukladany zvlast
Vv tzv. antibiotické skfini, coz odpovida skladovani dle indikacni skupiny léciva. Na jejich
skladovani nejsou zatim neseny zadné zvlastni pozadavky (Vytejckova, 2015, s 21). Autorka

prace doufi, Ze dokdze, Ze je to potieba stejné jako u rizikovych 1éciv.

4.1.2 Bezpecna ordinace

PoZadavky na uplnost pfedepisovani ordinaci 1é€ivych ptipravkl u hospitalizovanych pacientii
nejsou zakonné dostateCné upravené. Naptiklad Vyhlaska ¢. 54/2008 Sb., o zpiisobu
predepisovani 1é¢ivych ptipravki ptipad hospitalizovanych pacientli viibec nezminuje. Zakon
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach v § 54 o ndleZitostech zapisu do zdravotnické
dokumentace uvadi, Ze zapis musi byt prikazny, pravdivy, Citelny, zapsany bez zbytecného
prodleni a identifikovatelny datem a podpisem spolu s ¢iteln€é uvedenym jménem provadéjiciho

pracovnika. Klicovym se tak stava pozadavek na prukaznost (Proskova a kol, 2014, s 103).

Dle Spojené akredita¢ni komise, 0.p.s samotné zdravotnické zafizeni musi stanovit minimalni

nalezitosti tplné ordinace 1é¢ivych piipravki u hospitalizovanych pacientii (SAK, 2023, s 83).

Mezi obecné platné zasady patii, Ze sestra plni medikace pouze na zdklad¢ ordinace 1ékarte,
ktery mé jako jediny kompetenci k preskripci lé€ivych piipravkll. Ordinace by méla byt
pisemna a pouze v jedné originalni verzi — v medikacnim listu. Medika¢nim list mé platnost
vétsinou 24 hod, pfiCemz piesné Casové rozmezi se muze lisit dle zvyklosti oddéleni. Pokud se
béhem dne upravi medikace ru¢né€, musi kazda takova zména nést jméno a podpis 1ékate, ktery
zménu provedl. Stejné tak jakakoliv ordinace navic, zména rychlosti davky kontinualnich 1é¢iv
nebo naopak vynechani ¢i zruSeni medikace. Mozn4 je taktéz ordinace na zaklad¢ telefonické

konzultace, vzdy vsak musi byt co nejdiive dopsana do dokumentace spolu se jménem
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a podpisem ordinujiciho 1ékafe (Vytejckova, 2015, s 23). Problematice ordinace po telefonu

se rovnéz vénuje Resortni bezpecnostni cil 6 (SAK, 2023, s 18).

4.1.3 Bezpecné podavani
Za spravné podani 1€ku je odpovédna sestra. Podava 1ék presného obchodniho nazvu, jaky je
ordinovan v medika¢nim listu. To byva zejména u antibiotik velky problém. Podani

generického 1é¢iva bez dotazu 1ékate je pravné neptipustné (Vytejckova, 2015, s 24).

Mezi zasadni pravidla patii, ze 1€k pfipravuje ta sestra, ktera bude ptipravek vzapéti podavat.
Ptiprava probiha tésné¢ pred Casem aplikace, aseptickym pfistupem a v misté tomu ur¢eném
(Vytejckova, 2015, s24). Jako pomicka existuje pravidlo bezpec¢ného podavani 5 S
(Pokorna a kol, 2019, s 99):

1) spravny lék

2) spravnému pacientovi
3) ve spravné davce

4) ve spravné formé

5) ve spravny cas.

Antibiotika, ackoliv pfibyva komerén¢ vyrabénych nafedénych infuznich roztoku, casto pred
podanim vyzaduji Upravu. Za takovou upravu je povazovano tedeéni, rozpousténi prasku
apfidavani injekénich roztok@ do infuznich lahvi. Uprava probiha v souladu s prevenci

profesni expozice — noseni ochrannych rukavic (Aesculap Akademie, 2020, s 2).

Kbezpecnému podavani léCivych ptipravka patii také patficny zdznam o podéni
do medikac¢niho listu. Zpravidla se 1éky po aplikaci odskrtavaji fajfkou, v ptipadé€ nepodani 1ékt
se krouzkuji spolu s podpisem lékaie a zdivodnénim. V neposledni fad¢ sestra pozoruje t¢inek
1éku na pacienta. Krom kyzeného efektu (napft. uleva od bolesti, sniZzeni krevniho tlaku) sestra

sleduje i mozné nezadouci G¢inky ¢i moznou alergickou reakci (Vytejckova, 2015, s 24).

Podezieni na vyskyt ¢i samotny vyskyt nezddouciho ucinku je zdravotnicky pracovnik
ze zékona povinen hlasit. Hlaseni probiha podle legislativnich pozadavkt SUKL, kde jsou
takové informace shromazd’ovany a v p¥ipadé stazeni 16¢ivého piipravku z trhu rozesila SUKL

informace do zdravotnickych zaiizeni (MZCR,2020, s 7-8).

4.2 Nezadouci udalost — medika¢ni pochybeni
Cely medikacni proces od pfedepsani 1écivého ptipravku lékatem pies piipravu az po podani
pacientovi sestrou je obecné¢ povazovan za nejrizikoveéjsi proces v nemocni¢nim prostredi.
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Medikaéni pochybeni je pochybeni v kterékoliv ¢asti takového procesu. Ptirozené je tak jednim

Z nejcastéjsich typt nezadouci udalosti (Pokorna a kol, 2019, s 91).

Dle Spojené akreditacni komise, 0.p.s. se medikaéni pochybeni svétové tyka zhruba 18 %
hospitalizovanych pacientii, ve 3 % se dokonce jedna o zdvazné poSkozeni pacienta. Proto
se zachdzeni s léCivymi ptipravky (zahrnujici objedndvani, skladovani, ptedepisovani
a podavani 1¢€kit) fadi mezi postupy s vyssi mirou rizika. Pfi hodnoceni kvality a bezpeci jsou

tak tyto procesni postupy kontrolovany primarné (SAK, 2013).

Ve vétSiné pripadd se jednd o neumyslné pochybeni, jejichz pficiny lze rozdélit na Ctyfi
kategorie — lidé, intervence, technologie a systém. Lidsky faktor je zastoupen napf. inavou,
nedostateénymi znalostmi a urovni psychického vypéti sester. Pod intervenci se mtze skryvat
neuplnd ordinace, podani generika nebo nespravné skladovani 1éc¢ivych ptipravka.
Technologicky faktor vystihuje nefunk¢ni technické zdzemi a systém charakterizuje chyby

v dusledku nevhodn€ nastavené interni fizené dokumentace ¢i hlaSeni nezadoucich udalosti

(Neugebauer et al, 2021, s 43).

Ptipad medika¢niho pochybeni nebo skoro pochybeni je sestra povinna neprodlené hlésit.
Takova skutecnost je posléze zaznamenana do dokumentace pacienta a nahlaSena jako

nezadouci udalost do interniho systému zdravotnického zatizeni (MZCR, 2020, s 6).

Piekézkou systému hlaSeni nezadoucich udélosti spojenych s medika¢nim pochybenim je
strach sester z potrestani. Medika¢ni pochybeni je tak feSeno bud’ jen mezi sestrou a 1ékafem

nebo k nahlaseni chyby nedojde viibec (Neugebauer et al, 2021, s 46).
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5 ANTIBIOTICKA POLITIKA V NEMOCNICI

Tato kapitola pojednava o antibiotické politice v nemocnici, antibiotickém stewardshipu
a nastrojich jejich vyuzivani v praxi. Uvadi problematiku infekci spojenych se zdravotni péci

a jejich prevenci.

5.1 Definice antibiotické politiky a antibiotického stewardshipu

Antibioticka politika je souhrn opatteni, kterd maji za cil vyuzivat antibiotickou 1€cbu t¢inng,
bezpecné a ndkladoveé efektivné, ale zarovenl omezit rizika zesileni antibiotické rezistence.
antibiotik. Ve svém pocindni se snazi vyuzivat vystupy mediciny zaloZené na dikazech,
indikace antibiotik vSak nemusi byt pro vSechny zem¢ stejnd, proto neni tak jednoduché
a zadouci prebirat mezindrodni guidelines. Antibiotickou politiku v Ceské republice uplatiiuji
Antibioticka stfediska, piehled postaveni antibiotik dle indikace a generik vytvaii Subkomise

pro antibiotickou politiku CLS JEP a Narodni antibioticky program (Jindrak, 2014, s 387-388).

Hlavnim cilem antibiotické politiky je obecné feceno omezeni naduzivani a Spatného uzivani
antibiotik. K tomuto nelehkému cili napomahaji v zasad¢ 3 obecné postupy — minimalizace
nespravné indikace zahdjeni antibiotické 1é€by, nespravné zvoleného antibiotika a nespravné

stanoveného davkovani a délky 1écby (Jindrak, 2014, s 388-389).

Dulezité je si uvédomit, Ze antibiotika nejsou bézna 1éciva. Bézné 1éky maji predvidatelné
stejny ucinek na vétSinu populace, ktery se Casem ani geografickym mistem neméni.
Neposkozuji cilové struktury organismu a ptisobi jen na osoby, kterym je 1ék podavan. Naopak
antibiotika nic¢i cilové struktury a ovliviiuji mikrofloru i osob v okoli. Jejich uc¢inek nelze
tak jednoduse predikovat, hlavné co se empirické 1é¢by tyce. Uginek antibiotik zavisi taktéz
na geografickém misté kvili trovni rezistence a na Case, protoze ¢im je 1écba delsi, tim je
selhani pravdépodobngjsi. Ucinek 1é¢by mize zvysit pravé dobie nastavend antibioticka

politika (Benes, 2018, s 20).

Antibioticky stewardship je anglicky termin, ktery je tézké ptelozit do dalSich jazyk,
ani cesky ekvivalent zatim nema. Jeho doslovny pteklad ,,spravcovstvi® ukazuje na hlavni cil
usilovani o systematické dodrzovani pravidel spravného pouZivani antibiotik

(Benes, 2018, s 84).

Prvni studie, které se zabyvaly sledovanim ptedepisovani antibiotik, se datuji do konce 60. let

20. stoleti. Uz tyto studie dokazaly, Ze zhruba 50 % piedepisovanych antibiotik bylo
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predepisovano nespravne. Spolu s faktem, Ze nardstal pocet jak piredepsanych antibiotik, tak
infekci rezistentnich bakterii, vedly ke snaze ptedepisovani korigovat. Americti 1ékafti vSak tyto
snahy brali jako zasah do jejich odbornosti. A tak byl vroce 1996 poprvé uzit termin
antibioticky stewardship a o dva roky pozd¢ji prvni doporucené postupy, jak ho zakomponovat
do praxe. Co se tyce Evropy, v roce 2017 byly myslenky antibiotického stewardshipu pfijaty

centralnimi organy Evropské unie, a tim vydany jako zavazné (Benes, 2018, s 84).

O jaké hlavni myslenky se jedna? Prvni z nich je sledovani ptfedepisovani antibiotik, které
analyzuje na zaklad¢ nékolika dat — sledovani doslovné preskripce (druh antibiotika, davka,
doba 1éCby), vyskytu nozokomialnich bakterii spolu s trendem jejich rezistence a nakonec
indikace, které lékafe vedly k pfedepsani konkrétniho antibiotika. Druhou mySlenkou
jeexistujici  fad, dle kterého 1ékafi indikuji antibiotika v b&€Znych pfiipadech

(Benes, 2018, s 84-85).

Jaké nastroje muze antibioticky stewardship vyuZivat? Napftiklad rozdéleni antibiotik
V pozitivnim listu na vadzand a volnd, kdy vézana antibiotika smi byt pifedepsina
az po konzultaci s Antibiotickym stfediskem. Kli¢ova je také spoluprace s farmakology, ktefi
1é¢bu hodnoti dle svych odbornych aspekti — nafizuji napf. monitorovani hladin, zménu
antibiotika €1 hlidaji interakce mezi 1é€ivy. Dochazi také ke zpétné kontrole efektu antibiotické

1é¢by, paklize se efekt nedostavi do 2-3 dni, je 1é¢ba pierusena (Benes, 2018, s 85).

5.2 Nastroje antibiotické politiky

Antibioticka politika pro svou maximalni efektivitu vyuziva konkrétnich néstroji: lokalni
surveillanci antibiotické rezistence, surveillanci a kontrolu spotieby antibiotik, antibioticky list
a odbornou kategorizaci antibiotik, lokalni doporucené postupy, konzultacni a konzilidrni

¢innost a méfeni, hodnoceni a ovlivilovani kvality = pouzivani  antibiotik

(Jindrak, 2014, s 389-390).

5.2.1 Lokalni surveillance antibiotické rezistence

Vyvoj antibiotické rezistence v jednotlivych zdravotnickych zafizeni ma lokalni charakter,
muZe se liSit 1 napfi€ jednotlivymi oddélenimi. Aktualni situace je podminéna jak geograficky,
tak Casové, proto je nutna jeji monitorace, ktera probihd praveé cestou surveillance neboli
sledovani. Jejim cilem je mapovani rezistentnich plivodcli nozokomidlnich nékaz,
kolonizujicich kment zjisténych sekundarné a vysledkii preventivnich mikrobiologickych
screeningll. Vysledky celého tohoto sledovani jsou pouzivany pro 3 nasledujici ucely: pro volbu

uvodni antibiotické 1é¢by a tvorbu mistnich doporucenych postuptli, pro opatieni v lokalni
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antibiotické politice a pro opatieni minimalizujici Sifeni rezistentnich kmeni ve zdravotnickém

zafizeni (Jindrak, 2014, s 390-391).

5.2.2 Surveillance a kontrola spotieby antibiotik

Sledovani a kontrola spotfeby antibiotik a celkové antiinfektiv je dulezitym bodem
Antibiotického programu zdravotnického zafizeni. Je dilezité si vSak uvédomit, Zze samotna
spotfeba nehodnoti kvalitu pouzivani antibiotik. Exces ve spotieb¢ muze ovlivnit
epidemiologicka situace ¢i skladba pacientii. Je-li v§ak ve sledovanych obdobich demograficky
1 epidemiologicky skladba pacientli obdobnd, mtize exces ukazovat na naduzivani. Pii takovém
podezieni jsou provadéna podrobnéjsi procesni Setfeni k nalezeni cilenych feSeni.
Z ekonomického hlediska patii antibiotika k nejndkladnéjSim 1é¢ivliim, zejména ta parenteralni,
které jsou nejuzivanéjsi praveé na lizkéach intenzivni péce (ARO/JIP), analyza spotieby tak miize
ukazat i finan¢ni zatizeni dle spotfeby na konkrétnich oddélenich zdravotnického zatizeni

(Jindrak, 2014, s 413-414).

Spotieba je méfena celosvétove uznavanymi standardnimi veli¢inami, diky ¢emuz je umoznéno
mezinarodni porovnavani. VSechna léciva jsou okddovana ATC Kklasifikaci. Tento néazev
pod zkratkou skryva anatomicko-terapeuticko-chemickou klasifikaci, coz je az 7mistny kod
popisujici konkrétni 1é¢ivo (Jindrak, 2014, s 414). Napi. Meropenem ma ATC koéd JO1DHO02
(SUKL, ©2010):

e J-—anatomicka skupina — antiinfektivum
e JO1 — terapeuticka skupina — antibiotikum
e JO1DH - farmakologicka skupina — karbapenemy

e JO1DHO2 — chemickéa skupina — meropenem

Kazda takto definovand skupina ma ptidéleny jako davkovy ekvivalent definovanou denni
davku, kterd je pravideln¢ aktualizovana WHO. Jedné se o primérnou udrZzovaci denni davku
Vv hlavni indikaci pro dospélého a je jedinou moZnosti pfepoctu pro mezinarodni porovnani.
Spotfeba se na zaklad€ téchto informaci vypocita jako pocet baleni dané¢ho piipravku ATC
skupiny s odpovidajici aplika¢ni formou vynasobeny mnozstvim G¢inné latky v baleni, to celé
vydélené definovanou denni ddvkou. Vysledkem je absolutni hodnota, kterd se piepoctem

vhodnym denomindtorem mize stat vice interpretabilni, jako je napfiklad ptepocet na 1 000
obyvatel a den (Jindrak, 2014, s 415-416).
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Sledovana muze byt analyza spotieby antibiotik bez rozliseni skupin G¢innych latek, podle
skupin G¢innych latek nebo podle ucinnych latek. Svou roli také hraje casové obdobi.
NejkratSim moznym intervalem je kvartalni, ale reprezentativni je az roc¢ni hodnoceni

(Jindrak, 2014, s 418).

5.2.3 Antibioticky list a odborna kategorizace antibiotik

Antibioticky list slouzi k administrativni regulaci pouzivanych antibiotik. Jedna se o omezeny
vycet antibiotik pouzivanych ve zdravotnickém zafizeni vybranych na zdklad¢ klinickych,
epidemiologickych a ekonomickych métitek. Mimo jiné urcuje technicka pravidla pro postup
pfedepisovani, vydeje a pfipadné konzultace vybéru nezatfazené¢ho antibiotika. Je pfipravovan
Antibiotickym stfediskem ve spolupraci s klinickymi pracovisti, farmaceuty a lékarnou
a schvalovan mistni lékovou komisi. Antibioticky list je soucasti pozitivniho 1ékového listu
nemocnice. LéCiva, kterd obsahuje, jsou vydavana na zakladé zaddanek a musi byt trvale
dostupnd. Antibioticky list plni 4 funkce: stanoveni antibiotik pottebnych pro klinickou praxi,
odbornou kategorizaci antibiotik, stanoveni pravidel pro pfedepisovani a kontrolu nékladi

(Jindrak, 2014, s 428).

Stanoveni antibiotik potfebnych pro klinickou praxi podléhé antibiotické politice statu, kdy jsou
dana antibiotika prvni volby a jejich alternativy, v ivahu se berou i klinické neZadouci u¢inky
a korelace se spektrem pacienti a diagnéz. Odborna kategorizace antibiotik fadi 1éciva
na 2 zékladni skupiny, a to vadzana a volna. Volna antibiotika jsou takova, ktera oSetfujici 1¢kar
muze predepsat bez konzultace s Antibiotickym stfediskem. Pouziti vazanych antibiotik
podléha konzultaci s Antibiotickym stfediskem Vv ramci zachovani jejich G¢inku v dasledku
antibiotické rezistence. Stanoveni pravidel pro pfedepisovani souvisi s rozdélenim antibiotik
na vazana a volna, v ptipad¢ vazanych musi byt zddanka vyplnéna pro konkrétniho pacienta,
nejlépe s vypocitanou celkovou potfebnou davkou. Konzultace s odbornikem Antibiotického
stfediska musi byt konsenzualni a v souladu s lokalnimi doporu¢enymi postupy. Kontrola
nakladi farmakoekonomiky 1é€by provadi hlavné nemocni¢ni lékarna, ktera miize provést
generickou zdménu za levngs$i antibiotikum. I pro zhodnoceni ekonomického dopadu
Antibiotického listu narozpoCet nemocnice se kazdy rok provadi jeho aktualizace
(Jindrak, 2014, s 428-433).

5.2.4 Lokalni doporucené postupy
Lokalni doporucené postupy zaméfené na diagnostiku, lécbu a profylaxi infekci jsou

pro spravnou praxi nepostradatelné. Takoveé lokalni postupy jsou navodné prakticky pouzitelné
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postupy platné pro dané zdravotnické zafizeni. Jejich zdkladem jsou mezindrodni i narodni
guidelines zalozené na dikazech a narodni antibiotickd politika. Vhodnym zpracovanim
lokalnich doporucenych postupt se jevi grafické znazornéni, at’ uz v podobé¢ algoritmu nebo
schémata. Obsahuji 5 okruhii postupl: pro diagnostiku infekei, pro klinicky relevantni
mikrobiologickou diagnostiku, pro tvodni antibiotickou 1é¢bu, pro cilenou antibiotickou 1écbu

a pro antibiotickou profylaxi v chirurgickych odvétvich (Jindrak, 2014, s 433-434).

5.2.5 Konzultaé¢ni a konzilidrni ¢innost

Konzultaéni a konziliarni ¢innost poskytuji jako sluzbu klinického poradenstvi oSetfujicim
I¢kaiim odbornici z Antibiotického stfediska. Cilem takové konsenzudlni konzultace
je podpora uvazlivého pouzivani antibiotik jak v kratkodobém (vyléeni pacienta),
tak v dlouhodobém horizontu (omezeni antibiotické rezistence a epidemiologickych rizik).
Konzultace se zamétuje na vylepSeni mikrobiologické diagnostiky infekci, poradenstvi ivodni
a cilené terapie a podporu uvazlivého pouzivani antibiotik a antibiotické politiky

(Jindrak, 2014, s 434-435).

Poradenstvi se uskutecniuje u pacientd individualné na zaklad¢ diferencialné-diagnostické
rozvahy. Ta se sklada zklinické diagnostiky infekéni/neinfekéni povahy onemocnéni,
mikrobiologické diagnostiky interpretaci vysledki mikrobiologickych screeningii, zahdjeni
uvodni terapie, hodnoceni dosavadni antibiotické 1écby na zaklad¢ laboratornich vysledkd,

vedeni cilené terapie a supervize pouzivani vazanych antibiotik (Jindrak, 2014, s 437).

Bé&zné plati, Ze na liZkach intenzivni péce probiha konzultace u lizka pravidelné nékolikrat
tydné. Mozna je takeé telefonickd konzultace, nejcastéji v ptipadech komunitnich infekci. Kazda
konzultace je tadn¢ zaznamenana do dokumentace pacienta, nese jména konzultantl
I oSetiujicich 1ékai podilejicich se na konzultaci a vysledek konzultace s doporu¢enim dalsiho

postupu (Jindrak, 2014, s 437-438).

5.2.6 Meéfeni, hodnoceni a ovliviiovani kvality pouZivani antibiotik

Tento posledni bod antibiotické politiky je dle Jindraka jedina skutecné ti€inné cesta omezeni
naduzivani antibiotik, udrzeni jejich dlouhodobé uc¢innosti, a piesto udrzeni co nejlepsich
vysledki 1€¢by infekei. V Nizozemsku, Spojeném kralovstvi a severskych zemi jsou metody

hodnoceni velmi prosazované, patii mezi n¢ bodova prevalence a audit (Jindrak, 2014, s 438).

Bodova prevalence je jednoduSe proveditelna obvykle jednodenni studie. V tento jeden
konkrétni den je zjiStovano, kolika pacientim jsou podavéana antibiotika a z jakého divodu.
Cenou za jednoduchost provedeni je nizka vypoveédni hodnota (Jindrak, 2014, s 438).
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Metoda auditu je jednou z nejuzivanéjSich metod v managementu kvality. Obecné feceno jde
0 shodu teorie s praxi. Pro audit pouzivani antibiotik je vhodné vyuzit prospektivni preskripéni
audit s presné stanovenou metodikou a standardizovanym protokolem. Hodnoti se compliance
praxe s lokalnimi doporu¢enymi postupy. Audit se tak miize zaméfit napi. na hodnoceni
pfiméfenosti ivodni antibiotické 1écby, provedeni deeskalace uvodni 1écby na cilenou,
patfi¢nosti indikace preskripce antibiotik, spravnosti davkovani a nacasovani 1écby nebo kvality

antibiotické profylaxe v chirurgickych odvétvich (Jindrak, 2014, s 438-448).

5.3 Prevence a kontrola infekci

Prevence a kontrola infekci ve zdravotnickych zatizenich je zakofenéna v mnoha dokumentech,
jako je Doporu¢eni Rady Evropské unie o bezpecnosti pacienti nebo Zakon ¢. 372/2011 Sh.,
0 zdravotnich sluzbach. Je jednim zpozadavk( akreditacnich standardd. Ministerstvo
zdravotnictvi ustanovilo vroce 2012 Narodni referen¢ni centrum pro infekce spojené

se zdravotni péci spolu s koncepci narodni surveillance takovych infekei schvéalenou o rok

pozdéji (Kapounova, 2020, s 155-156).

Infekce spojena se zdravotni péci (zastarale nozokomidlni ndkaza) je infekce vznikla
ve zdravotnickém zafizeni projevujici se nejcastéji 3.den hospitalizace, pfi¢emz den pfijeti
se pocita jako 1. den. Komplikuji tak prabéh hospitalizace jejim prodlouzenim, ptispivaji svou
1é¢bou k naristu antibiotické rezistence, navysuji ekonomické naklady na poskytovanou péci
a v neposledni fad¢ predstavuji riziko pro pacienta samotného. Statistiky uvadéji, Ze ptiblizné

kazdy 20. pacient se setka s riizné¢ zavaznou nozokomialni nakazou (Kapounova, 2020, s 155).

Nozokomialni nakazy jsou diskutovanym tématem jak z pohledu managementu kvality, tak
z pohledu antibiotické rezistence. Jsou totiZ nejcastéjsi indikaci podavani antibiotik na Itizkach
akutni péce. Pro spravny vybér antibiotika je dulezité znat epidemiologickou situaci
zdravotnického zafizeni, poptipad€ konkrétniho oddéleni. JelikoZ se takova epidemiologicka
analyza s Casem a mistem méni, je nemozné vytvotit dlouhodob¢ platny doporuceny postup
pfedepisovani antibiotik v takovych ptipadech, a je tak na zdravotnickych zafizenich

samotnych provadét analyzy a reagovat na jejich vysledky (Jindrak, 2014, s 203).

Zékladnim prvkem prevence je organizace oddéleni. Spravné prostorové usporddani umoziuje
bezpecné vzdalenosti mezi pacienty, individualizaci pomucek a s tim souvisejici relevantni
nakladani s odpady. Personalni organizace zajistuje co nejmensi fluktuaci mezi pacienty
bariérovym piistupem, preventivné pusobi také spravné provedené oSetiovatelstvi ve smyslu

pouzivani ochrannych pomiicek, jednorazovych pomucek a dezinfekci veSkerych pomucek
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dle nastaveného dezinfekéniho tadu. Objevi-li se pfece nozokomialni nakaza, hlasi se
ustavnimu hygienikovi a zah4ji se izolace pacienta. Mezi nejcastéjsi piiklady nozokomialnich
nakaz patii ventilatorova pneumonie, katétrové sepse, urosepse ¢i infekce v misté operacni rany

(Rozsypal, 2015, s 536).
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VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast diplomové prace navazuje na poznatky teoretické ¢asti. Vénuje se podavani

antibiotik na lizkach intenzivni péce vybraného zdravotnického zatizeni. Analyzuje vysledky

ziskané pozorovanim, interpretuje je a vyuzivdA pro vytvofeni smérnice zaméfujici

se na podavani antibiotik na lizkdch intenzivni péCe pro vybrané zdravotnické zafizeni.

Po ptedstaveni smérnice nasleduje diskuse vysledki a zavér prace.

6 METODIKA VYZKUMNE CASTI

6.1 Vyzkumné otazky a cile

Cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace je vytvoreni smérnice podavani antibiotik na ltizkach

intenzivni péce na zéklad¢ provedeného pozorovani.

6.1.1
1)

2)
3)
6.1.2
1)

2)

3)

Vyzkumné cile

zjistit aktualni stav pfipravy a podavani antibiotik na oddé€lenich intenzivni péce
vybraného zdravotnického zatizeni

zjistit priab&éh mikrobiologickych screeningti na jednotlivych oddélenich intenzivni péce
vybran¢ho zdravotnického zatizeni

vytvofit smérnici podavani antibiotik na lizkach intenzivni péce

Vyzkumné otazky

Jaky je aktudlni stav pfipravy a podavani antibiotik na oddélenich intenzivni péce
vybraného zdravotnického zatizeni?

Jak probihaji mikrobiologické screeningy na jednotlivych oddé€lenich intenzivni péce
vybran¢ho zdravotnického zatizeni?

Jak vypada smérnice podavani antibiotik na lizkach intenzivni péce?

6.2 Metodika vyzkumu

6.2.1

Metoda vyzkumu

Vyzkumna ¢ast je rozdélena na dvé casti. Prvni ¢ast tvofil kvantitativni empiricky vyzkum

provedeny metodou pozorovéani. Pozorovani bylo zaznamenavano do pfedem ptipraveného

nestandardizovaného pozorovaciho archu viz pfiloha A. Pozorovani probihalo na celkem

5 pracovistich poskytujicich intenzivni péci. V ramci zachovani anonymity bude zdravotnické

zatizeni dale oznaCovéano jako vybrané zdravotnické zatizeni. Druha ¢ast uvadi vytvorenou

smérnici podavani antibiotik na lizkach intenzivni péce na zékladé dat ziskanych z pozorovani.
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6.2.2 Soubor respondentii

Soubor respondentti je tvoien nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky, kteii jsou dle vyhlasky
55/2011 Sb., ve znéni pozdé€jsich predpisti, o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikd, timto odborné zptsobili k piipraveé a podavani intravendznich 1é€ivych
ptipravkl. Jednd se tedy o zaméstnance vybraného zdravotnického zafizeni na pozici
Vseobecna sestra nebo Zdravotnicky zachranaf, ktefi v dobé pozorovani provadeli vykon

piipravu a podavani intravendznich antibiotik pacientim.

Celkovy pocet pozorovani ¢inil 52. Kazdy nelékatsky zdravotnicky pracovnik byl v§ak v ramci
pozorovani zapo€itdn pouze jednou, podéval-li stejné antibiotikum v jiny den pozorovani.
Podaval-li jiné, zapocitan byl jako dalsi subjekt pozorovani. Pro duplicitu stejného antibiotika
podéavaného stejnym zdravotnickym pracovnikem byla 2 pozorovani z vyzkumu vytazena.

Celkem tedy bylo do tvofeni smérnice zapocitano 50 pozorovani.

6.2.3 Vyzkumny nastroj

Vyzkumnym néstrojem byl zvolen anonymni nestandardizovany pozorovaci arch vlastni
tvorby. Byl vytvofen pomoci Microsoft Word a byl zaméten na 3 oblasti pfipravy a podavani
antibiotik. Hlavicku pozorovaciho archu tvofily identifikaéni Gdaje pozorovani — datum,

odd¢leni a identifikace nelékaiského zdravotnického pracovnika.

Hlavni ¢ast pozorovaciho archu tvofila pozorovana kritéria. Prvni zaméfenou oblast tvofila
volba spravného antibiotika ve smyslu pfipadného medika¢niho pochybeni podédnim zcela
jiného léCiva a podani generika bez dotazu lékafe. Druhym pozorovanym kritériem byla
ptiprava, tedy podani sprdvné davky antibiotika do spravného nosného roztoku v ptipadé
nutnosti fedéni antibiotika a nasazeni nesterilnich rukavic pfi samotném fedéni. Posledni
pozorovanou skutecnosti bylo samotné podavani, tedy zda byl dodrzen ¢as podavani a doba

trvani podavani.

Na zavér byl prostor pro poznamky pozorovatele, kam byly psany informace o vyuzitych
postupech ¢i jiné zajimavé skuteCnosti. Piipsana také byla informace o zvyklosti provadéni
mikrobiologického screeningu na oddéleni ziskaného od pozorovan¢ho nelékaiského

zdravotniho pracovnika, vzdy jednou za jedno pozorované odd¢€leni.

Pted samotnym provedenim pozorovani bylo potieba ziskat souhlas s provedenim vyzkumu
od vedoucich pozic jak Univerzity Pardubice, tak vybraného zdravotnického zatizeni. Povoleni
poskytly vrchni sestry vSech 5 zapojenych oddéleni intenzivni péce i naméstkyné oSetfovatelské

péce vybraného zdravotnického zatizeni.
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6.2.4 Sbér dat

Vyzkum probihal po dobu dvou mésict (od za¢atku prosince 2023 do konce ledna 2024) vzdy
po domluvé se stanicnimi sestrami zapojenych oddé€leni. Faktem, ze autorka byla fyzicky
osobn¢ pfitomna pozorovani bylo zajisténo, ze soubor respondentti byl dodrzen a zadny subjekt

se pii podani stejného antibiotika v jiny den pozorovani nezapocital.

Pilotaz byla provedena na péti nahodn¢ vybranych vSeobecnych sestrach na jednom z odd¢€leni
poskytujicich intenzivni péci. Na zaklad¢ rozdilnosti zptisobu podavani stejného antibiotika byl
pfidan prostor pro poznamky ohledné zptsobu podévani (set na volno ¢i pies linedrni davkovac

nebo infuzni pumpu).

Pozorovani nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici neméli byt s pfedmétem pozorovani doptedu
seznameni, bohuzel stanic¢ni sestry nedodrzely toto kritérium. Toto zdanlivé omezeni vedouci
k ovlivnéni vysledkd pozorovani v§ak ukazalo zajimavé zjisténi interpretované v kapitole 7

¢asti ,,Pozndmky k pozorovani a celkové vyhodnoceni vysledka®.

6.2.5 Analyza dat

K analyze dat byla vyuZita popisna statistika pomoci Microsoft Excel pro Microsoft 365 MSO
verze 2402. Kazdé pozorované kritérium je vyhodnocena tabulkou ¢i grafem. Pro potieby
vytvofeni smérnice neni duleZité, ze kterého oddéleni data pochézi, a jsou tak brana jako
komplexni data kjednomu tématu. Pouze v otazce preventivniho mikrobiologického

screeningu byly vysledky pozorovani vypsany pro jednotliva oddéleni.
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7 VYHODNOCENI VYSLEDKU
1.KRITERIUM — SPRAVNE ANTIBIOTIKUM

Toto kritérium bylo zaméteno na kontrolu podavaného 1é¢iva. Nektera antibiotika zni podobné

(ceftriaxon, cefotaxim, ceftazidim) a podani S$patného antibiotika muze byt v nékterych

ptipadech fatalni. Dle oCekévani byla chybovost tohoto kritérii 0 %. Néasledujici tabulka 1

ukazuje cCetnosti jednotlivych antibiotik, a tim identifikuje nejpouzivangjsi antibiotika

ve sledovaném obdobi.

Tabulka 1 - Cetnosti podavanych antibiotik

Antibiotikum Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

Amoksiklav 2 4%
Ampicilllin and sulbactam 5 10 %
Archifar 6 12 %
Avelox 1 2%
Azepo 2 4%
Ceftriaxon 2 4%
Ciprofloxacin 2 4%
Clarithromycin 2 4%
Clindamycin 4 8 %
Gentamicin 3 6 %
Linezolid 2 4 %
Metronidazol 3 6 %
Piperacillin Tazobactam 6 12 %
Prostaphlin 2 4%
Taximed 4 8 %
Tygacil 2 4%
VVankomycin 2 4%
Celkem 50 100 %

Z tabulky 1 je vidét, ze mezi nejpodavanéjsi antibiotika ve sledovaném obdobi se fadi Archifar

(6 podani), Piperacillin Tazobactam (6 podani) a Ampicillin and sulbactam (5 podani). Naopak

nejméne se podaval Avelox (1 podani).

Pro vétsi nazornost jsou cetnosti jednotlivych antibiotik podavanych ve sledovaném obdobi

znazornény graficky na obrazku 2.
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Cetnosti podavanych antibiotik
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Obrazek 2 - Cetnosti podavanych antibiotik
PODANI GENERIKA

Dalsi kritérium pozorované v této oblasti vyberu spravného antibiotika bylo poddvani generika
bez dotazu l1ékate. Podani generika NLZP bez domluvy s lékafem je pravné nepiipustné a je
jednim z kritérii sledovanych pii auditech zdravotnické dokumentace (Vytejckova, 2015, s 24).
Tabulka 2 je souhrnem podanych generik bez dotazu 1ékate ze sledovaného obdobi. Popisuje,

jak jsou takova antibiotika predepisovana lIékari a jaka jsou skute¢n¢ podavana NLZP.

Tabulka 2 - Podana generika bez dotazu lékaie

Pocet Pocet Relativni ¢etnost

podanych |spravnych |chyby z po¢tu
Ordinovano | Podano generik podani celkovych ordinaci
Meropenem | Archifar 5 1 83 %
Unasyn Ampicillin sulbactam 4 1 80 %
Klacid Clarithromycin 2 0 100 %
Sefotaxim | Taximed 1 3 25 %
Augmentin | Amoksiklav 1 1 50 %
Oxacillin Prostaphlin/Flucloxacillin 2 0 100 %
Celkem 15 35 30 %
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Z tabulky 2 vyplyva, ze z celkového poctu 50 sledovani je v 15 piipadech znich podano
generikum, coz tvoii chybovost 30 %. Nejvétsi problém tvoii opét Archifar, Ampicillin and
Sulbactam a Clarithromycin. Problém generik je pfedevSim problémem lékaii, ktefi si nezjisti

dostupna antibiotika na oddéleni.
2. KRITERIUM — SPRAVNA PRIPRAVA

Druhym pozorovanym kritériem byla piiprava, tedy podéani spravné davky antibiotika
do spravného nosného roztoku v pfipadé nutnosti fedéni antibiotika a nasazeni rukavic
pfi samotném fedéni. Spravnd davka antibiotika byla dodrzena se 100 % uspéSnosti, tvorba
tabulky vysledk by tak neméla smysl. Takova uspésnost se vSak neda fici o dodrZeni nosného

roztoku, coz interpretuje tabulka 3.

DODRZENI NOSNEHO ROZTOKU

Tabulka 3 - DodrZeni nosného roztoku

Relativni ¢etnost chyby z
Nosny roztok Spravny Nespravny poctu celkovych ordinaci
DodrZeni nosného
roztoku 30 9 23 %
Prediedény roztok 11 0 0%
Celkem 41 9 18 %

Z tabulky 3 se da vycist, ze NLZP nepovazuji za pftili§ dilezité dodrZzovat predepsany nosny
roztok. Z 39 piipadd, kdy bylo nutné antibiotika pro podani nafedit, bylo 9 provedeno
do neptedepsaného roztoku, coz celkem tvoii chybovost 18 %. Zbylych 11 antibiotik bylo
farmaceutickymi vyrobci jiz pfediedéno do lahvicek s jiz ptipravenym roztokem pro podani,
coz se ukazuje jako ucinna prevence medika¢niho pochybeni. Dle SPC tdaji neni kazdé
antibiotikum kompatibilni se vSemi standardnimi nosnymi roztoky (NaCl 0,9 %, aqua
pro injectione, G 5%). Souhrnna tabulka kompatibility je uvedena ve vytvofené smeérnici

v tabulce 8.
NASAZENI NESTERILNICH RUKAVIC

Poslednim sledovanym bodem tohoto kritéria bylo nasazeni nesterilnich rukavic pii fedéni
antibiotik, coz je obecné doporuceni spravného postupu fedéni antibiotik, kterym se chrani

NLZP pied profesni expozici a zaroven tim zamezuje narustani antibiotické rezistence.
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Tabulka 4 - Nasazeni rukavic na Fedéni antibiotik

Pouzivani rukavic Pocet Fedéni Relativni ¢etnost chyby
Nasazené rukavice pfi fedéni 3 0%
Redéni bez rukavic 47 94 %

Z tabulky 4 vyplyva, ze v praxi NLZP nesterilni rukavice na fedéni antibiotik nepouzivaji.
Z celkového poctu 50 pozorovani si pouze 3 NLZP nasadili rukavice na fedéni, coz tvori
chybovost tohoto sledovaného kritéria alarmujicich 94 %. Nutno podotknout, Ze jedno z onéch
tfi pozorovani s pouzitymi rukavicemi probihalo na izolaénim boxe. Nelze tedy vyloucit, Ze mél

NLZP nasazené nesterilni rukavice pouze kvili dodrzeni izolacnimu rezimu.

3. KRITERIUM — SPRAVNE PODANI

Posledni pozorovanou skutecnosti bylo samotné podavani, tedy zda byl dodrzen ¢as podavani

a doba trvani podavani antibiotika.

DODRZENI CASU PODANI

Tabulka 5 - DodrzZeni ¢asu podani

DodrzZeni ¢asu ordinace Pocet | Relativni ¢etnost chyby

Podani do 20 min dfive 28 0%
Podani do 20 min pozdéji 20 0%
VéEtsi odchylka ¢asu podani neZ 20 min 2 4%

Tabulka 5 ukazuje, Ze v 96 % piipadii doslo k podani antibiotika v€as s toleranci 20 minut.
28 podani probéhlo s toleranci 20 minut diiv a 20 podani naopak o néco pozdé€ji. V jednom
Z pozdnich ptipadil doslo kviili prekryti kfizku ordinace antibiotika razitkem a podpisem, ktery
je nutny piipojit k podani opiatu, jez byl ordinovan o fadek nize. Podani tak probéhlo o 2 hodiny

pozdéji. V druhém ptipad€ odchylky ¢asu podéni §lo o 30 minut.
DODRZENI DOBY PODANT{

Poslednim hodnocenym kritériem hlavni casti bylo sledovani dodrZeni €asu podavani.
Bolusova antibiotika byla standardné piedepisovana na 3-5 minut, dal§imi ¢asovymi intervaly

bylo 30 minut, 60 minut a 180 minut.
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Tabulka 6 - DodrZeni doby podavani

Zpusob podani Dodrzen ¢as |NedodrZen ¢as | Relativni ¢etnost chyby
Bolus 3-5 min 0 15 100 %
Voln¢ pres set na 30 min 4 7 64 %
Line4drnim

davkovacem/infuzni pumpou 24 0 0 %
Celkem 28 22 44 %

Z tabulky 6 lze vycist, ze spravné doby podani lze dosdhnout pouze ptes linarni davkovac
¢iinfuzni pumpu, kterych bylo vyuzito ve 24 piipadech. To se tykalo antibiotik S ¢asovym
intervalem 30 minut a vice. Pfi pozorovani bylo zjisténo, ze jde pievazné o zvyklost oddéleni.
Na prvnim a druhém ze sledovanych oddélenich jsou zvykli automaticky davat antibiotika
¢asovana na 30 minut voln¢ pies set a az od 60 minut ddvaji antibiotika pies linearni davkovac
nebo infuzni pumpu. Na tfetim odd¢leni sestra podavala antibiotika volné ptes set a po autoréiné
dotazu na jak dlouho odpovédéla: ,,To my nepiSeme, prosté volné.“, coz je alarmujici.
Na zbylych dvou pracovistich probihalo podavani antibiotik ¢asovanych na 30 minut
dle zvyklosti NLZP. Antibiotika ¢asovana na 60 minut a 180 minut byla podavana pies linearni
davkovac a infuzni pumpu. Problém ptedstavuji bolusové podani, ktera jsou titrovana nejcastéji

po 5 ml do celkového objemu 20 ml, podavana jsou tak po mnohem kratsi dobu.

PREVENTIVNI MIKROBIOLOGICKY SCREENING

Mezi smérnice platné v celém komplexu zdravotnického zatizeni patii 1 jednoduse zpracovana
bezpecnostni karta o odbéru mikrobilogického materidlu na mikrobiologicky screening, ktera
nemohla byt doloZena v rdmci zachovani anonymity vybraného zdravotnického zatizeni. Slouzi
k ¢asnému zachytu infekce €i kolonizace, ¢imz zabranuje pienosu na dalsi pacienty casnym
zahajenim izola¢niho rezimu a antibiotické 1écby. Dle ni ale odbéry neprobihaji na vSech

5 pozorovanych oddéleni:

e (Odd¢leni A — sputum 3x tydné, moc¢ 2x tydné

e (Oddéleni B — sputum 3x tydné¢, moc¢ 3x tydné, odpady z drénti 2x tydné

e (ddéleni C — sputum a mo¢ 2x tydné, stér z rekta, dutiny Gstni a nosni 1x tydné
e (ddéleni D — sputum a mo¢ 2x tydné, stér z dutiny ustni, recta a axilly 1x tydné

e (Odd¢leni E — sputum 3x tydné, mo¢ 2x tydné
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POZNAMKY K POZOROVANI A CELKOVE VYHODNOCENI VYSLEDKU

Jak jiz bylo feceno v metodice, nepovedlo se dodrzet podminku, Ze pozorované subjekty
nebudou védet o predmétu pozorovani. Necekané to vSak odhalilo zajimavy fakt. Pozorovani
NLZP védéli, ze se pozorovani bude tykat podavani antibiotik, nevidéli vSak samotny
pozorovaci arch. Nejcastéji si mysleli, Ze jde o kontrolu pouze podavani — soustiedili se tak
na fadnou dezinfekci a proplach invazivnich vstupli, a hlavné aktivni identifikaci pacienta.
zamétuje. Ani jeden z téchto bodi vSak zahrnut nebyl. Naopak zcela bezostySné hovofili

0 tabulce s generiky, ktera slouzi jako pomocnik pro NLZP pfi volbé spravného antibiotika.

Tabulka 7 - Souhrnna tabulka vysledki pozorovani

Absolutni Absolutni | Relativni Relativni

Sledované kritérium cetnost Ano | Cetnost Ne |cCetnostano |cCetnostne

Spravné antibiotikum 50 0 100 % 0%
Podani generika bez dotazu lékare 15 35 30% 70 %
Spravna davka antibiotika 50 0 100 % 0%
Spravny nosny roztok 41 9 82 % 18%
Dodrzeni ¢asu ordinace 48 2 96 % 4%
Dodrzeni doby podavani 28 22 56 % 44 %
Rukavice pfi fedéni 3 47 6 % 94 %

Souhrnné tabulka 7 uvadi celkové pocty spravné provedenych bodl piipravy a podavani. Lze
vycCist, Ze nejvetsi problém déla ochrana NLZP pied profesni expozici pouzitim jednorazovych
nesterilnich rukavic pfi fedéni a podavani antibiotik (94 % NLZP je nepouziva). Druhou
nejcetnéjsi chybou bylo nedodrzeni doby podéavani, ktera byla dodrzena pouze v 56 % piipadi.
Podani generika prob¢hlo v 30 % ptipadl a volba spravného nosného roztoku pro nafedéni
antibiotika se nezdatila v 18 % ptipadl. Naopak pozitivni je, Ze spravné antibiotikum a spravna

davka probéhla u vSech podani se 100 % uspesnosti.
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8 VYTVORENI SMERNICE
Druhou ¢éasti vyzkumné casti této diplomové prace je vytvofeni smeérnice pro vybrané

zdravotnické zafizeni.

Smérnice s nazvem ,,Podavani intravenoznich antibiotik na lGzkéch intenzivni péce™ byla
vypracovana na zaklad¢ poznatkll ziskanych pozorovanim. Jelikoz antibiotika nejsou bézna
1é¢iva, domniva se autorka, Ze je nutné vytvoreni specialni smérnice pouze pro aplikace
intravenoznich antibiotik, které se hojné¢ podavaji pravé na luzkach intenzivni péce.
Vypracovana byla pomoci Microsoft Word a tabulky pomoci Microsoft Excel pro Microsoft
365 MSO verze 2402.

Zamé&fuje se na problematické oblasti zjiSt€né pozorovanim. StéZejnim bodem vytvorené
smérnice je souhrnna tabulka 8 s SPC informacemi o jednotlivych antibiotikach. Pfi pozorovani
bylo zjisténo nedodrzovani nosného roztoku a nevédomost o moznosti ponechat zbytek
nepodaného nafedéného antibiotika v lednici na dalsi davku. Proto byla vytvotfena tabulka
s témito informace, je$té vice ukazujici na dilezitost dodrzovani ordinace. Informace byly
vyhledavany v databazi SUKL, podle nejaktualngjsi dostupné verze. Rok SPC aktualizace je

taktéz uveden v tabulce 8.

Smérnice se také zaméfuje na problematiku pravidelnosti preventivniho mikrobiologického
screeningu, postupu pfipravy a podani antibiotik. Specifikuje zptisob podéani pro bezpecné

dodrZeni doby podani.

Z internich diivodu vedouci Oddéleni kvality a bezpeci Nemocnice XY nemohla poskytnout
pro vytvotfeni smérnice oficidlni Sablonu. Smérnice tak byla vytvorena podle ptedlohy platné
smérnice podavani léCivych ptipravki vybraného zdravotnického zafizeni. Je pouzita
anonymn¢ bez hlavicek a pouzita pouze jako vzor designu a nalezitosti smérnice. Jako vzor byl

také pouzit NOP ,,Role NLZP pfii zachazeni s 1éCivymi piipravky®.
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1 UVODNI USTANOVENI

Smérnice nastavuje spravny postup pripravy a podavani intravendznich antibiotik na ltizkach
intenzivni péce na klinickych pracovistich Nemocnice XY. Antibioticka profylaxe

u chirurgickych vykont je upravena samostatnym metodickym pokynem MP_NEMXY_01.
2 OBLAST PLATNOSTI

Smérnice je zavazné platnd pro vSechny zaméstnance Nemocnice XY, ktefi se podileji
na podavani intravendznich antibiotik na lizkach intenzivni péce, kde se nejcastéji podavaji.
Za jeji dodrzovéani odpovidéd vedouci 1€karsky a vedouci nelékaisky zdravotnicky pracovnik
na jednotlivych klinickych pracovistich. Tito vedouci pracovnici jsou povinni prokazatelné
seznamit své podiizeni se znénim smérnice, kontrolovat jeji dodrzovani na svych klinickych

pracovistich a vSechny ptiznivé ¢i nepiiznivé vysledky projednavat na provoznich poradéch.
3 POIMY A ZKRATKY

ANTIBIOTIKEM se rozumi substance biologického, semisyntetického nebo syntetického
pavodu, ktera vykazuje selektivni toxicitu proti bakteriim, a je tak eventualné pouzitelna k 16¢bé

infekeci.

INTRAVENOZNI PODANI je podani do zilniho systému, a to pomoci periferniho
¢1 centralniho Zilniho katétru. Antibiotika pro intravendzni podani jsou dostupnd ve forme
prasku pro pfipravu injekéniho nebo infuzniho roztoku, v injekéni formé v ampulich ¢i jako

hotovy infuzni roztok pfedifedény od vyrobce v infuznich lahvich.

KOMPETENTNI OSOBA pro podavani intravendznich 16¢ivych piipravka je definovand dle
Vyhlasky 55/2011 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisi, o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil
a jinych odbornych pracovnikl. Jedna se tedy o vSeobecnou sestru, porodni asistentku

a zdravotnického zachranare. Kompetentni osobou je také 1ékat sam.

NEZADOUCI UCINKY ANTIBIOTIK piedstavuje rtzné zavazna neoekavani odezva
na podani spravné davky antibiotik (napf. alergicka reakce), kterd vyzaduje prodlouzeni

hospitalizace.

NEZADOUCI UDALOST je neblaha zména zdravotniho stavu pacienta zapfi¢inéna podanim

nespravné ordinace antibiotik
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3.1 ZKRATKY

AQ - aqua pro injectione

G 5 % — roztok glukozy 5 %

H 1/1 — Hartmanntiv roztok

1.V — intraven6zné

NaCl 0,9 % — fyziologicky roztok

NeOS — nemocni¢ni objednavkovy systém
NLZP — nelékaisky zdravotnicky pracovnik
PIL — ptibalovy informacni letdk

R 1/1 — Ringertv roztok

RL 1/1 — Ringer-laktat roztok

SPC — souhrn dajt o piipravku

4 OBJEDNAVANI A SKLADOVANI ANTIBIOTIK

Primét oddé€leni urci osobu odpovédnou za objednavani, skladovani, zdsobovani a zachazeni
s antibiotiky na svém pracoviSti. Tato osoba objednava antibiotika po domluvé s Iékati
dle aktualnich ordinaci. Lékafi jsou v kontaktu s Antibiotickym stfediskem a konzultuji
ordinace dle pozitivniho listu nemocnice a rozdéleni antibiotik na volna a vazana. Objednavky

jsou uskutec¢novany pies NeOS a vyzaduji schvaleni primatem ¢i jinou jim povéfenou 0sobou.

Skladovani antibiotik musi bezpodmineéné odpovidat SPC pozadavkiim. Doporucuje
se skladovani v antibiotické skiini zvlaSt’ od ostatnich lécivych piipravkd na suchém, Cistém
misté o pokojové teploté (15-25 °C). Antibiotika vyZadujici nizs§i skladovaci teploty jsou
ulozena v lednici pro 1é¢ivé ptipravky (2-8 °C) s kazdodenni monitoraci teploty a kazdodennim

zapisem do kontrolniho deniku teploty.

Antibiotika musi byt skladovdna v origindlnim baleni s viditelnymi identifika¢nimi wdaji
(nazev, GCinna latka, sila/gramaz, Sarze, datum exspirace). JSou-li na odd¢leni dostupna tataz
antibiotika o rGizné sile, jsou barevné¢ odliSena jako prevence pochybeni. Rozbalend baleni jsou
oznacena kiizkem ,,x*“. Kontrola exspirace a uklid antibiotické skiin€ probihd miniméln¢ 1x
mésicné dle harmonogramu jednotlivych klinickych pracovist¢ Nemocnice XY. Prosla ¢i jinak

poskozena antibiotika jsou nepouzitelna a likvidovéana pfedanim do spalovny vrchni sestrou.

Moznosti uchovavani jiz nafedénych antibiotik jsou ptipustné pouze dle tabulky 8.
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5 ORDINACE ANTIBIOTIK

Ordinace antibiotik je kompetenci I¢kate. Lékar spolupracuje v uzkém kontaktu s pracovniky
Antibiotického stfediska. Konzultuje vysledky mikrobiologického screeningu, zahajeni 1écby

I efekt 1écby probihajici, pfipadnou deeskalaci ¢i zménu 1écby.

Ordinace je zapisovana do zdravotnické dokumentace do medika¢niho listu Vv souladu
s pozitivnim listem Nemocnice XY. Radné ordinace za&ina ¢islici podavajici informaci o poétu
dni 1é¢by danym antibiotikem, dale obsahuje cely nazev antibiotika dostupného na oddéleni,
gramaz, nosny roztok v ptipadé potieby fedéni, celkovy objem poddvaného léc¢iva, ¢as a dobu
podani. Musi byt taktéz patrné, kdo ordinaci ptedepsal a kdo ji vykonal, a to jmenovkou

a podpisem piislusného zdravotnika. Pfiklad kompletni ordinace:

2. Archifar 3 g do 50 ml F1/1 i.v na 180 min ve 14:00
4. Taximed 1 g do 20 ml F1/1 i.v bolus 3-5 min v 8:00

V pripadé netdplné, necitelné nebo nejednoznacné ordinace nesmi ordinaci NLZP

vykonat!

NLZP nesmi svévolné zaménovat predepsana antibiotika za generika bez dotazu lékare

a Zadosti o prepsani ordinace!

Po podani je ordinace odSkrtnuta fajfkou ,,v/“. Nebylo-li antibiotikum podano, ordinace
se vykrouzkuje pomoci ,,0“ s uvedenym divodem do denniho zaznamu Iékafe. Nebude-li
se antibiotikum nadale podavat, pfipiSe se kordinaci ,a EX“ v piipadé nepokracovani
po posledni davce ¢i ,,EX* s okamzitym ukonc¢enim medikace spolu se jmenovkou a podpisem

1ékate, ktery ordinaci timto rusi.

Telefonickd a ustni ordinace antibiotik je pfipustna pouze v urgentnich situacich, musi byt
konkrétni stejné jako ordinace psana a NLZP pro kontrolu zopakuje ordinovanou medikaci. Bez
zbyte¢ného odkladu je po vyfeSeni urgentni situace ordinace fadné zaspana do zdravotnické

dokumentace se vsemi vyse uvedenymi nalezitostmi.
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6 PRIPRAVA A PODAVANI INTRAVENOZNICH ANTIBIOTIK

6.1 KOMPETENTNI OSOBY pro vykon podavani intravendznich antibiotik:

3)
b)

c)

d)

Lékar

Kompetentni NLZP

NLZP v adaptacnim procesu sm¢ji pfipravovat a podavat antibiotika pod odbornym
dohledem

osoby pfipravujici se na vykon zdravotnického povolani sméji pripravovat a podavat

antibiotika pod pfimym vedenim kompetentniho NLZP

6.2 POMUCKY

zdravotnicka dokumentace pacienta (medikacni list)

ordinované antibiotikum

ordinovany nosny roztok

spotiebni zdravotnicky material k nafedéni antibiotika — jehly, stiikacky
nesterilni rukavice

stiikacka do linearniho davkovace/set do infuzni pumpy

Stitek pacienta

kontejner na ostry a nebezpecny odpad

6.3 ZASADY PRIPRAVY

Antibiotika se pfipravuji bezprostfedné pfed podanim na misté tomu uréeném.

K piiprave si NLZP bere medikacni list pacienta, nikdy neptipravuje medikace zpaméti.
NLZP si po piipravé pomucek nasadi nesterilni jednorazové rukavice jako prevenci
profesni expozice.

NLZP pfipravi aseptickym pfistupem spravnou davku spravného antibiotika
do spravného nosného roztoku dle ordinace lékare.

NLZP zkontroluje vzhled ptipraveného roztoku (barva, prithlednost a obsah ¢astic)
NLZP opatii vysledny injekéni €1 infuzni roztok Stitkem pacienta obsahujici jméno

a ro¢nik narozeni pacienta a dopiSe na néj znéni pfipravené ordinace.

55



6.4 ZASADY PODAVANI

e Antibiotikum podava ten NLZP, ktery ho sam pftipravil

e Antibiotikum je podavané v ordinovaném case s toleranci 20 min

e NLZP zkontroluje relevantnim zpisobem (aktivné ¢i pasivné dle stavu védomi
pacienta) identitu a alergie pacienta.

e Antibiotika ordinovana bolusové poddva NLZP pies aplikacni kohout frakciované
po dobu nejméné 3 minut (dle SPC).

e Antibiotika ordinovana na ¢asovy interval del$i nez 3-5 min podava NLZP pies linearni
davkovac nebo infuzni pumpu

e NLZP si vpribéhu i po podani ordinace v§ima moznych nezadoucich ucinkt
(napft. zarudnuti periferniho zilniho katétru, exantému po téle apod.)

o V pfipadé podezieni na zjiSténi neoekavané¢ho nezadouciho uc¢inku, je NLZP
povinen tuto skutecnost hlasit, a to do 15 dnl od zjisténi pomoci Formulare
pro hlaseni nezadouciho ucinku Statnimu ustavu pro kontrolu léciv

o V pifipadé medika¢niho pochybeni hldsi NLZP svou chybu neprodlené
po zjisténi oSetfujicimi lékafi a je proveden zapis nezddouci udalosti

do zdravotnické dokumentace pacienta

7. PREVENTIVNI MIKROBIOLOGICKY SCREENING

Mikrobiologicky screening slouZzi k asnému zachytu infekce ¢i kolonizace, ¢imZ zabranuje
pfenosu na dalsi pacienty asnym zahdjenim izola¢niho reZimu a antibiotické 1écby. Musi
probihat pravidelné a ze vSech moznych mist vzniku infekce. Probiha v souladu s metodickym

pokynem odbéru mikrobiologického materialu MP_ NEMXY_22 09.

e moc 2x tydné (po-Ct)

e sputum 3x tydné (po-st-pa)

e odpad z drénti 2x tydné (po-¢t)

e stérz operacni ¢i chronické rany 2x tydné (po-¢t)

e piijmové kultivace — stér z dutiny Ustni, dutiny nosni a recta, sputum a mo¢
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8. SOURHNNA ANTIBIOTICKA TABULKA
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dle (SUKL, ©2010)
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Tabulka 8 - Souhrnna tabulka SPC antibioti
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Souhrnné tabulka s SPC informacemi je vytvotena pro zakladni informace pro NLZP pfi fedéni.
Ne vSechna antibiotika se daji fedit do vSech zakladnich nosnych roztoka (F1/1, G5%, AQ)
ane vSechna se smi po restituci a nafedéni uchovavat v lednici pii teploté 2-8 °C, pokud neni
pouzita plna nafedéna déavka. Jakékoliv uchovavani je vSak na zodpovédnosti ordinujiciho a

podavajiciho.

9. NAVAZUJICI DOKUMENTY

Profylaktické podévani antibiotik pti chirurgickych vykonech MP_ NEMXY 01
Me¢feni teploty pii skladovani 1é¢ivych ptipravki BK NEMXY 23 1

10. SOUVISEJICi DOKUMENTY

Ptiprava a aplikace 1éCiv intravenézn¢ MP_NEMXY 23/8
Lécivé pripravky SM_NEMXY _2023 05

Vedeni zdravotnické dokumentace SM_ NEMXY 2023 01
Bezpecna komunikace SM_ NEMXY 2023 02
Management fizeni rizik a bezpeci MP_ NEMXY 23 10
Odbér mikrobiologického materialu MP_NEMXY _22 09

11. ZAVERECNA USTANOVENI

Tato smérnice nahrazuje v pfipadé podavani antibiotik smeérnici ,,LéCivé piipravky*
SM_NEMXY 2023 05 a metodicky pokyn ,Pfipravu a aplikaci léCiv intraven6zné&*
MP_NEMXY_23/8

12. PRILOHY

Formulat pro hlaSeni nezadouciho G¢inku Statnimu ustavu pro kontrolu 1é¢iv

Pozitivni antibioticky list Nemocnice XY

58



9 DISKUSE

Tato Cast diplomové prace je zaméiena na diskusi teoretickych poznatkli, vyhodnocenych
vysledkli pozorovani a vytvofené smeérnice podavani antibiotik, ¢imz odpovidd na predem
stanovené vyzkumné otazky. Jelikoz byl pozorovaci arch dilem vlastni tvorby, nebyly nalezeny
kvalifika¢ni prace ani studie s totoznymi vyzkumnymi otazkami na shodném vyzkumném

souboru. Vysledky tak byly porovnavany s publikacemi, které byly nejvice relevantni.

9.1 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek
Jaky je aktualni stav piipravy a podavani antibiotik na oddélenich intenzivni péce

vybraného zdravotnického zarizeni?

V pozorovacim archu byla na pfipravu a podani antibiotik zaméfena 3 kritéria. Prvni zamétenou
oblast tvofila volba spravného antibiotika ve smyslu pfipadného medikacniho pochybeni
podanim zcela jiného léCiva a podani generika bez dotazu lékafe. Druhym pozorovanym
kritériem byla ptiprava, tedy podani spravné davky antibiotika do spradvného nosného roztoku
Vv pfipadé nutnosti fedéni antibiotika a nasazeni nesterilnich rukavic pfi samotném fedéni.
Posledni pozorovanou skutecnosti bylo samotné podavani, tedy zda byl dodrzen ¢as podavani

a doba trvani podavani.

Prvnim vybranym kritériem byla volba spravného ptedepsané¢ho antibiotika tak, jak bylo
piedepsano bez pouZiti generika bez dotazu lékate. Vybér spravného antibiotika probéhlo
s uspésnosti 100 %, pouziti generika jiz tak uspésSné nebylo. Z celkového poctu 50 sledovani
bylo v 15 ptipadech z nich podano generikum, coz tvoti chybovost 30 %. Nejvétsi problém
délalo antibiotikum Archifar piedepisované jako Meropenem, Ampicillin and Sulbactam
piedepisované jako Unasyn a Clarithromycin piedepisované jako Klacid. Problém generik
je ptedevsim problémem 1ékait, ktefi si nezjisti dostupna antibiotika na oddéleni a zapis
do medikacnich listt provadi tak, jak jsou zvykli fadu let. Pro sestry navic na odd€lenich funguji
schované pomocné tabulky, kde jsou vypsana v§echna mozna generika. Sestra se tedy ndhledem
do tabulky pfesvédci, Ze Meropenem je Archifar a pfipravi a vyplni ordinaci bez upozornéni
1ékate. Lékar tak neopravi ordinaci v medikacnim listu a druhy den nastane stejny problém.
Pomocnéjsi by tak byla tabulka, ve které by byly vypsany hlavné kompatibilni nosné roztoky
a informace, zda a na jak dlouho muze byt rekonstituovany roztok ulozen na dalsi pouziti,

viz tabulka 8, coz jsou pro sestru nejdtlezitéjsi informace.
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Pravé nosny roztok byl dal$im pozorovanym kritériem. Nejcastéji byl piedepisovan F1/1,
Vv pfipadech hypernatremie pacienta se jednalo o AQ. Tabulka 8 ale ukazuje, Ze ne vSechna
antibiotika jsou s AQ kompatibilni. Pozorovani ukazalo, Zze v 18 % ptedepsany nosny roztok
dodrZzen nebyl. Sestry povazuji F1/1 a AQ za minimalné¢ rozdilné roztoky, protoze jsou
definované jaké nosné pro 1é¢iva. Reenim se tak jevi vyrobci prediedéné infuzni roztoky jako
napt. Metronidazol ¢i Linezolid, které tim zabranuji jakékoliv chybé v fedéni. S tim souvisejici
spravna davka byla taktéz bodem pozorovani. Dle o¢ekavani bylo toto kritérium dodrZzeno

S uspésnosti 100 %.

Nejcetnéjsi chyba zjisténa pii pozorovani bylo nepouziti nesterilnich rukavic pii fedéni, jak
se obecné doporucuje jako prevence profesni expozice. Z 50 pozorovani si nesterilni rukavice
nasadili na fedéni pouze 3 NLZP, z nichz jeden si antibiotika fedil na izolacnim boxe a nelze
tak usoudit, zda by si rukavice navlékl i v ptipad¢€ fedéni na Cisté ptipravne. Zbyli 2 NLZP jsou

zastupci generace X a jsou tak udajné zvykli fedit.

Druhou nejcetnéjsi chybou bylo dodrzeni doby podavani, kterd byla dodrzena pouze v 56 %
pfipadi. Procenta uspéSnosti vyrazné snizuji bolusova antibiotika ordinovana vétSinou
na 3-5 min, kdy SPC uvadi, Ze minimalni doba podavani ma byt 3 min. Bolusem jsou vSak
antibiotika podavana mnohem rychleji. Je tedy prikazné, ze spravnou dobu podani v souladu
s SPC lze dodrzZet pouze kontinualnim zplsobem podéni pies linearni davkova¢ nebo infuzni

pumpu, coz se jevi jako ndkladové méné efektivni zptisob podani.

V roce 1998 vznikla anonymni studie, kterd naopak podporovala piechod infuzich vaki
na nakladové efektivnéjsi zptisob rychlych bolust. Jako vyhody uvadéla napt. spokojenost
sester, z nichZ 93 % uvedlo uSetteni casu 1 nakladd. 82 % sester dale uvedlo, Ze diky tomu maji
vice Casu na oSetfovatelskou péci. Nasledoval vycet usetienych financi za riizné ¢asova obdobi.
(Anonym, 1998). Ano, tato studie je sice 26 let stara a navic anonymni. Podobné vysledky
ovsem uvadi novodoba studie z roku 2024, jen k vyhodé usetfeni nakladl piidava snizeni
zdravotnického odpadu, a tim snizeni dopadu na zZivotni prostfedi. USetfeni Uspor pro své
oddéleni vypocitali na 50 %. (Hayward et al, 2024). Je to ale spravné? Pievazuje snad usetieni

nakladt zdravotnického zatizeni nad benefitem pro pacienta?

Sledovani podavani antibiotik se vénovala také studie Joan et al, ve které bylo pozorovano
podavani karbapenemovych antibiotik na 3 jednotkach intenzivni péce Vv kontextu
bezpecnostnich opatfeni pti podavani 1éka. Kvantitativni studie probihala od bfezna 2020

do Cervence 2021, byla ovSem pierusena pandemii COVID-19. Vyzkumny vzorek tvofili
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dospéli pacienti hospitalizovani na jednotkidch intenzivni péce, kterym byla piedepsana
karbapenemova antibiotika. Celkem bylo provedeno 144 pozorovanych podéani karbapenemu
u celkem 20 pacientii. Vytvofeny check-list pozoroval pfipravu a podani 1écby — konkrétné
predepsanou 1é¢bu karbapenemem, davku, ¢as podani, pozorovany ¢as podani davky a Cas
zaznamenany sestrou do medikac¢niho listu. Na infuznich vacich s antibiotikem byl kontrolovan
typ oznaceni sestry (Stitek, nalepka nebo popis pfimo fixou na infuzni lahev), jméno a rodné
Cislo pacienta, ndzev karbapenemu, davka, datum, cas a podpis sestry rekonstituujici
a podavajici davku a podpis sestry provadé&jici dvoji kontrolu. Vysledky studie Rout et al byly
autory vyhodnoceny jako S$patné, dokonce bylo pouzito slovni spojeni zdvazné poruSeni
osetfovatelské etiky, co se tyCe oznacovani antibiotik, ¢asu podani a zapisu do zdravotnické

dokumentace. (Rout et al, 2023).

V uvodu prace kolektiv autorti uvadi, ze neni dostatecné urcena role sestry pii pfipravé a podani
antimikrobidlnich latek, a jak by tim mohla ovlivnit optimalizaci 1écby. Uvadi také,
Ze pozornost by méla byt vénovana vSem krokiim pfipravy a podavani, zejména s ohledem
pravé na antimikrobidlni rezistenci, kterda WHO oznaCovana jako jednu ze tii prioritnich
zdravotnich hrozeb EU. To je ve shod¢ s celym tématem této diplomova prace, ktera se snazi
poukdzat na nutnost uvédomeéni si, Ze problém antibiotické rezistence je nutné fesit
od samotného zdravotnického personalu. VéEtsina ¢lanku se stale soustfedi pouze na 1ékaiskou

¢ast — racionalni zahajeni terapie (Evropsky parlament, 2023).

Jak probihaji mikrobiologické screeningy na jednotlivych oddélenich intenzivni péce

vybraného zdravotnického zarizeni?

Dalsim bodem, na které se pozorovani zamétovalo, bylo provadéni mikrobiologického
screeningu. Pacienti hospitalizovani na jednotkach intenzivni péfe jsou pro potieby
poskytovani péce zajisténi nekolika invazivnimi vstupy, které funguji jako brany pro vstup
infekce. Pravidelné odbéry mikrobiologického materialu slouzi k ¢asnému zachytu takovych
infekci, ¢imz zabranuji pfipadnému pienosu na dalsi pacienty casnym zahdjenim izola¢niho
rezimu a antibiotické 1écby. Nozokomidlni ndkazy ptispivaji k ristu antibiotické rezistence
predev$im pouzivanim Sirokospektrych antibiotik. Dusledna monitorace specifickych
bakterialnich kmenti zplsobujicich nozokomialni ndkazy poméha spravné volbé antibiotik
a tim antibiotické rezistenci predchazet. VSech 5 odd€leni intenzivni péce by tak mélo kultivace

odebirat ze stejnych mist a stejné Casto dle platné bezpecnostni karty dané¢ho zdravotnického
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zafizeni. Dle bezpec€nostni karty, ktera nemohla byt pfilozena v rdmci zachovani anonymity
vybrané¢ho zdravotnického zafizeni, se kultivace odebiraji u pfijmu pacienta, coz znamena
odbér sputa, moci a stér z dutiny 0stni, nosni a recta. Dale je mikrobiologicky screening
provadeén v pravidelnych intervalech, a to: 3x tydné sputum u ventilovanych pacientl, 2x tydné
moc¢ u pacientli se zavedenym permanentnim mocovym katétrem, 2x tydné odpady z drénti

u chrirugickych pacientt s drény.

Pii provadéni vyzkumu jsem se setkala s ndzorem NLZP, ze kultivace probihaji moc casto
a ze zdravotnické zafizeni stoji laboratorni vySetfeni zbyteéné vyssi ndklady. Opét se tedy
na strané vah objevily finance. K tomu bych uvedla obecné platnou vétu, Ze prevence stoji vzdy

prokazatelné méné nez naslednd 1écba. Ptijde mi ovSem piekvapujici, Ze to takto NLZP vnimayji.

Pravidelny odbér sputa u ventilovanych pacientd hraje dtlezitou roli v odhaleni také
ventilatorové pneumonie. Judasova ve své diplomové praci o kolonizaci dolnich cest dychacich
u ventilovanych pacientl uvadi, ze je nutné zamcfit se nejen na odbéry sputa, ale také
na spravny vybér antibiotické terapie. Jeji vyzkum byl provadén porovnanim vzorku sputa
odebraném pfi intubaci se vzorkem odebranym 48 hod poté. Zarazejici ovSem je, ze predklada
také procenta ordinovanych antibiotik. Na oddéleni, kde vyzkum probihal, bylo v 84 %
pacientli ordinovano profylaktické podani (nejcastéji se jednalo o Amoksiklav), u 12 % byla
ordinovana antibioticka 1écba na zakladni onemocnéni pacienta a u 4 % nebyla ordinovana
zadna antibiotika. To znamena, ze pouze 4 % pacientii byla v daném obdobi pfi piijmu bez
antibiotik. To absolutné neodpovida uvazlivému ptedepisovani antibiotik, ackoliv absence

konkrétnich dat o pacientech ztéZuje diskusi takovych vysledki (Judasova, 2020).

Stejné tvrzeni o dulezitosti odbéru preventivniho mikrobiologického screeningu uvadi také
Sancovd, jejiz diplomova prace se zabyvala mikrobialnim osidlenim mocového méchyie
pacientll se zavedenym permanentnim mocovym katétrem. Vyzkum probihal obdobné jako
u Judasové, porovnanim vzorku pii cévkovani a kontrolniho vzorku moce odebrané¢ho 3-4 dny
poté. V kontrolnim odbéru ptedklada narast bakterii u 56,5 % pacienti. Uvadi dale,
ze dle studie provedené v Némecku stoupa bakteriurie kazdym dnem o 3-8 % a dokonce tvrdi,
ze po 30 dnech maji bakteriurii vSichni pacienti se zavedenym permanentnim mocovym

katétrem (Sancova, 2023).

VSechna tato fakta s jistotou potvrzuji, Ze pravidelny odbér mikrobiologického materialu hraje

velkou roli v intenzivni péci a je dilezitym spoluhracem v boji proti narUstajici antibiotické
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rezistenci cestou antibiotického stewardshipu a antibiotické politiky vSech zdravotnickych

zafizeni.
Jak vypada smérnice podavani antibiotik na ltizkach intenzivni péce?

Antibioticka rezistence byla zafazena mezi 3 prioritni zdravotni hrozby v EU a mezi 10
nejvétSich globalnich hrozeb pro vetejné zdravi. Tato prezdivana ticha pandemie neustale
nabird na sile a dle statistickych pfedpokladt v roce 2050 mize ro¢né na diisledky antibiotické
rezistence umirat 10 miliont jedinct po celém svéte, a stat se tak nejCastéjsi pficinou umrti
(MZCR, 2021). Nadgji do boje proti ni byla ddna 3 principiim — obezietnému pouzivéani
antibiotik, podpofe vyzkumu a vyvoje novych antibiotik a provadéni opatieni pro prevenci

a kontrolu infekci (Evropsky parlament, 2023).

A pravé s poslednim vypsanym bodem koreluje hlavni cil této diplomové prace. Pfi pozorovani
bylo mimo sledovana kritéria zjisténo, ze NLZP povazuji piedmét pozorovani za zbytecny.
Na podavani 1é¢iv prece smérnice jiz existuje. Jenze antibiotika nejsou bézna 1éciva, jak bylo
touto praci dokdzano a jakykoliv krok v cesté jejich podavani ma vliv na antibiotickou
rezistenci. To poukazuje na dosud nedefinovanou roli NLZP v boji proti ni, jak uvadi také
studie Rout et al z roku 2023. Pfi hledani podobnych publikaci pro diskusi byly nalezeny
metodické pokyny, odborna doporuceni, tabulky pro racionalni terapii atd, ale pouze v dikci

1ékar.

Vybrané zdravotnické zatfizeni teprve pracuje na vytvoreni Antibiotického programu, nebyla
tedy ani moZnost porovnat smérnici s nim. Umoctiuje to vSak potiebu vytvoreni smérnice
pro NLZP, protoze si dovolim konstatovat, Ze maloktery NLZP vi, co to je Antibioticky
program a zda ho jeho zdravotnické zatfizeni ma ¢i nemd. Vytvorenim samostatného dokumentu
pro pfipravu a podévani antibiotik z psychologického hlediska budi dojem, Ze se nejednd
0 bézny lécivy ptipravek, stejné jako napt. smérnice o podavani transfuznich ptipravki.

Jednoduse zpracované prosté kroky ptipravy a podavani a srozumitelna tabulka s informacemi

vvvvvv

ve zdravotnickém zafizeni fungovat prevence antibiotické rezistence.

Doporuceni Rady o posileni opatieni EU pro boj proti antimikrobidlni rezistenci v ramci
pfistupu ,,jedno zdravi“ z roku 2023 uvadi navrh opatfeni, kterymi by bylo dosaZeno cile,

a to (Evropska komise, 2023, s 5):
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f)
9)

h)

posilit ndrodni akéni plany,

posilit kontrolu nad antimikrobialni rezistenci a spotfebou antimikrobialnich latek a nad jejich
monitorovani,

posilit prevenci a kontrolu infeket,

posilit kontrolu nad antimikrobialnimi latkami a nad jejich obezietném pouzivani,

doporucit cile pro antimikrobidlni rezistenci a spotiebu antimikrobidlnich latek v oblasti
lidského zdravi,

zlepsit informovanost, vzdélavani a odbornou pfipravu,

podporovat vyzkum a vyvoj a pobidky pro inovace a ptistup k antimikrobialnim latkam a
dalsim Iékatskym opatfenim proti antimikrobialni rezistenci,

zintenzivnit spolupraci a posilit globalni opatieni.

Vytvofend smérnice pro potieby této prace pokryva bod c), d) a f).
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10 ZAVER

Tato diplomova prace se zabyvala managementem podavani antibiotik na lizkach intenzivni
péce, na ktery pohlizela z ihlu pohledu managementu kvality a bezpeci a prevence antibiotické
rezistence. Teoretickd Céast byla zameéfena na teoreticky zéklad potiebny k pochopeni
problematiky, ¢imz se stala vychozim bodem pro vyzkumnou ¢ast. Uvedla zakladni poznatky
0 antibiotikach jako jejich historii, rozdéleni, zahdjeni a vedeni 1écby. Popsala moznosti
hodnoceni kvality a bezpe¢i poskytované zdravotni péce a postaveni managementu kvality
a bezpeci ve spojitosti se zachazenim s antibiotiky. Na zavér vysvétlila pojmy antibioticka
politika a antibioticky stewardship a pfedstavila nastroje jejich pouziti.

rowr

Vyzkumna Cast navazovala na poznatky teoretické Casti. Vénovala se pozorovani podavani
na 5 oddélenich intenzivni péce vybraného zdravotnického zafizeni. Zanalyzovala vysledky
ziskané pozorovanim, interpretovala je a vyuzila pro vytvofeni smérnice podavani
intravenoznich antibiotik na lizkach intenzivni pée pro vybrané zdravotnické zafizeni.

Po ptredstaveni smérnice nasledovala diskuse vysledkl a zavér.

Domnivam se, Ze ptfedem stanové cile jak ¢asti teoretické, tak vyzkumné se podatilo naplnit.
Cilem teoretické ¢asti bylo podani komplexniho teoretického souhrnu poznatki o antibiotikach
Z pohledu managementu kvality dostupnych z odbornych publikaci. Metodou teoretické Casti

byla literarni reSerSe, takze diplomova prace mize slouzit jako edukac¢ni material.

Cilem vyzkumné ¢asti bylo vytvofeni smérnice podavani antibiotik na ltiZzkéach intenzivni péce
na zakladé provedeného pozorovani ve vybraném zdravotnickém zatizeni. Vyzkumnymi cili
tak bylo zjistit aktualni stav pfipravy a podavani antibiotik a prubéh mikrobiologickych
screeningl na jednotlivych oddélenich intenzivni péce vybraného zdravotnického zafizeni, a
poté na zakladé téchto zjiSténi vypracovat smernici. Metodou prizkumné ¢asti bylo pozorovani,
které bylo zaznamenavano do pfedem piipraveného strukturovaného nestandardizovaného

pozorovaciho archu. Vyzkumna ¢ast si zadala celkem 3 vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumnd otizka se zaméfovala na zji$téni aktudlniho stavu pfipravy a podavani
antibiotik na pozorovanych oddélenich vybraného zdravotnického zafizeni. Bylo zjisténo,
Ze soucasny stav pfipravy a podani zavisel na individualit¢ NLZP — zda si zvoli spravné
antibiotikum, zda poda ¢i nepodd generikum bez dotazu lékate, jestli si vezme nesterilni
rukavice na fedéni, do jakého nosného roztoku antibiotikum nafedi a jakym zpisobem

antibiotikum poda. Celkové bylo jako nejproblematictéjsi kritérium vyhodnoceno nepouziti
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nesterilnich rukavic pfi fedéni a nedodrzeni ¢asu podani dle SPC zplsobené bolusovym

podanim. Zjisténi dala dobry zdklad zaméteni smérnice.

Druhd vyzkumna otazka se vénovala problematice preventivniho mikrobiologického
screeningu. Bylo zjisténo, ze ackoliv by na vSech pozorovanych oddéleni mélo probihat stejné
dle zavazné bezpecnostni karty zdravotnického zatizeni, dodrzuji ji jen 2 z 5 odd¢€leni. Zbyla
si ptidala ¢i ubrala odbér dle svého zaméieni. Taktéz tento bod sledovani se stal dobrym
zakladem pro vytvoieni smérnice, protoze prevence infekci je ve zdravotnickych zafizenich

dilezitou podminkou z hlediska managementu kvality a bezpeci.

Tteti vyzkumnd otazka byla vénovana vytvoteni smérnice jako takové. Z pozorovani vytycila
hlavni slabé stranky a dala vzniku ucelenému souboru informaci a postupu pfipravy a podani
antibiotik. Praktickym vystupem s vysokou pouzitelnosti v praxi je souhrnnd tabulka
s informacemi SPC antibiotik, kterd byla vytvofena dle pozitivniho listu antibiotik vybraného
zdravotnického ziizeni. Tabulka obsahuje hlavné vypsané kompatibilni roztoky pro fedéni
konkrétnich antibiotik a informace, zda muze byt po fedéni uchovana a za jakych podminek,

podava-li se napft. jen poloviéni davka.

Objev antibiotik sirem Alexandrem Flemingem v minulém stoleti znamenal obrovsky prilom
V boji proti bakteridlnim infekcim. Dodrzovani jasné¢ danych pravidel skladovani, ptipravy
a podavani antibiotik mize dlouhodobé¢ ochranit jejich 1é¢ivy ucinek. Jenze tato pravidla nejsou
zavedena vSude, a pravé proto se tato diplomova prace vénovala tématu managementu podavani

antibiotik na lizkach intenzivni péce.

Zéaveérem bych chtéla podotknout, Ze vysledky pozorovani by mohly byt vylepSeny osvétou,
Ze antibiotika nejsou béZna 1é¢iva, a proto s nimi tak nelze zachazet. V sou€asné dob¢ existuje
na socidlnich sitich mnoho profild, které edukuji laickou vefejnost o antibiotické rezistenci
a zmifovany projekt ,,Prevence antibiotické rezistence* v ivodu prace dokazuje, Ze osvéta ma
smysl. Nemusi se v§ak poucovat pouze laicka vefejnost, ale za¢it se musi z vlastnich fad. Proto
navrhuji skoleni zaméstnanci o dilezitosti dodrzovani predepisovanych krokl a o disledcich

jejich opomijeni.
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12 PRILOHY

Ptiloha A — Pozorovaci arch vlastni tvorby

POZOROVACI ARCH

Datum pozorovani

Oddéleni

Subjekt

Mikrobiologicky screening na oddéleni:

Znéni celé ordinace:

SLEDOVANE KRITERIUM ANO/NE
Spravné antibiotikum
Podani generika bez dotazu lékare
Spravnd davka antibiotika
Spravny nosny roztok
Dodrzeni ¢asu ordinace
DodrZeni doby podavani
Rukavice pfi fedéni

Poznamky k pozorovani:
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