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ANOTACE

Diplomové prace se vénuje kvalité a bezpe¢i pii zachdzeni s léCivymi piipravky v ramci
perioperacni péce. Oblasti, které se tykaji kvality a bezpec¢i zdravotnickych sluzeb, rizik ve
zdravotnickych zatizenich a zachéazeni s 1€Civymi ptipravky, jsou obsazeny v teoretické ¢asti.
Vyzkumna cast diplomové prace je slozena z analyzy vnitinich predpisi nemocnice a
kvalitativniho Setfeni formou rozhovori, pfi kterém byly zjiStovany zkuSenosti porodnich

asistentek a vSeobecnych sester pii zachazeni s 1é¢ivymi ptipravky.
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TITLE

Quality and Safety in the Medicinal Products Treatment within Perioperative Care

ANNOTATION

My diploma thesis deals with quality and safety in the treatment of medicaments in terms of
perioperative care. The sections related to the quality and safety of health services, risks in
healthcare facilities and treatment of medicaments are included in the theoretical part. The
research part of the thesis consists of an analysis of hospital internal rules and a qualitative
survey in the form of interviews where experience of midwives and nurses in the treatment of

medicaments has been examined.
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UvVOD

Nézev diplomové prace zni ,,Kvalita a bezpeci pfi zachdzeni s 1éCivymi piipravky v ramci
perioperacni péce“. Téma diplomové prace jsem si vybrala z divodu aktudlnosti této
problematiky. Kvalita je jednim ze zdkladnich pozadavkii dnesni doby, je zmifiovana ve vSech
odvétvich lidské Cinnosti, zdravotnictvi nevyjimaje. AvSak stupeii informovanosti odborné 1

laické vefejnosti o bezpeci a kvalité ve zdravotnictvi je stale velmi nizky.

S kvalitou se neodmysliteln¢ poji bezpecnost. Jedin€ kvalitni pée mlize byt bezpecna péce.
Kazdé zdravotnické zafizeni je povinno zajistit kvalitni a bezpe¢né poskytovani zdravotni
péCe. Moznosti, jak dosahnout pozadovanych cila, je vypracovat postupy, které zaruci

spravny chod oddéleni.

Studie probihajici od konce osmdesatych let minulého stoleti v zahrani¢i ukazuji, ze
v souvislosti s hospitalizaci je poskozeno pfiblizné¢ 10% pacientii. Pfedpoklada se, ze vétSiné
téchto udalosti lze ptfedejit, nebo alespoii zmirnit dopady na pacienty postizenych tzv.
nezadoucich udalosti. Odborna vetejnost diive popirala vyznam prevence rizik a existenci
nezéadoucich udalosti. To vSak byl chybny a zcela kratkozraky postoj, nebot’ pravé analyza jiz
vzniklé nezadouci udalosti mize dat vzniknout opatfenim, kterd v budoucnu podobné chybé
zabrani. Dnes se postoj k prevenci rizik méni. Nejen zasluhou platné legislativy, ktera uklada
zdravotnickym zafizenim povinnost hldsit nezddouci udélosti do centralniho registru, ale 1

vzdélavanim zdravotnikli v problematice zvySovani kvality a bezpecnosti.

Mezi nezadouci udalosti je mimo jiné zafazeno medikacni pochybeni, nebot” zachazeni
s 1é¢ivymi piipravky patii do nejrizikov&jsi oblasti péée ve zdravotnictvi. Skrla (2005) ve své
publikaci odkazuje na zahrani¢ni studii, kterd uvadi naprosto Sokujici poznatky. Ze studie
vyplyva, ze kazdy paty pacient zazije n€jakou formu medikacniho pochybeni a 7% téchto

pacientli bude mit prokazatelné nasledky v souvislosti s medikacnim pochybenim.

V nemocnici jsem pracovala jako porodni asistentka témer devét let. Osobné jsem zazila
medikacni pochybeni z pohledu zdravotnika. Proto jsem se rozhodla vyzkumnou cast
diplomové prace zpracovat formou rozhovori s porodnimi asistentkami a vSeobecnymi
sestrami, ve kterych popisuji vlastni zkuSenosti nejen pfi zachazeni s lé€ivymi ptipravky, ale
také se vyjadiuji k auditim, medika¢nimu pochybeni a jeho hldseni. V teoretické ¢asti jsou
popsana teoreticka vychodiska pro kvalitu poskytované péce, jako je definice pojmu, legislativni

podklady, metody méteni, hodnoceni kvality apod.
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1 CIL PRACE

1.1 Cil pro teoretickou ¢ast prace
Cilem teoretické casti diplomové prace je piedstavit problematiku zachdzeni s léCivymi
pripravky vcetné seznameni s aktualni pravni legislativou, dale popsani moznosti zvySovani

kvality a bezpeci ve zdravotnickém zatizeni.

1.2 Cil pro vyzkumnou ¢ast prace

Cilem je provést analyzu nemocni¢nich smérnic pomoci akreditacnich standarda SAK.
Kvalitativnim vyzkumem metodou rozhovoru pomoci navodu zjistit, jaké jsou zkuSenosti
vSeobecnych sester a porodnich asistentek pii zachazeni slécivymi ptipravky v ramci

perioperacni péce.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Kbvalita a bezpedi ve zdravotnictvi

2.1.1 Kbvalita
Kvalita je v dnes$ni spolecnosti sklonovana ve vSech oborech lidské Cinnosti a moderni
zdravotnictvi samoziejmé neni vyjimkou. Na kvalitu lze nahlizet z mnoha smérti a jeji

definice i nasledné hodnoceni neni zcela jednoduché.

Lid¢ se kvalitou zabyvali odedavna, mezi prvni organizace, které stanovovaly pravidla a
kontrolovaly jejich dodrzovani, byly cechy. Po II. svétové valce kvalita zaznamenala velky
vyvoj, nebot’ kvalita vyrobkii urCovala konkurenceschopnost firem (Madar, 2004).
trzeb a také otazky fizeni a zvySovani kvality patfily pfevazné do komeréni sféry. To dnes jiz
neplati (Sladek, 2013). Dnes je kvalita vniména nejen jako soubor technik a postupti, ale spise

jako filozofie (Skrlovi, 2003).

., Pojem jakost (kvalita) muze byt definovan jako celkovy souhrn znakii entity, které ovliviiuji
schopnost uspokojovat stanovené a predem urcené potreby. Pojem ,kvalita péce” je také
definovan mnoha zpisoby. V roce 1966 definovala zdravotni péci WHO jako ,,souhrn
vysledkii dosazenych v prevenci, diagnostice a lécbé, urceny potiebami obyvatelstva na

zaklade lékarskych ved a praxe . (Madar, 2004, s. 33)

Jednou z nejznamé;jsich a nejcitovanégjSich definic kvality zdravotni péce je ta, kterou uvadi
Gladkij : , Kvalita zdravotni péce znamend delat spravné véci, ve vhodny cas, spravnym
zpiisobem, spravnym lidem a dosahovat vzhledem k danym podminkam nejlepsich vysledku. *

(Gladkij, 2003, s. 364)

Ministerstvo zdravotnictvi CR vnimé kvalitu pfedev§im ze dvou hledisek. Z prvniho hlediska
je hlavnim charakterem kvality uspokojovani potieb zdkaznika (pacienta), z druhého hlediska
je kvalita vnimana jako shoda se standardem. Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb
je stanoveno v zakoné¢ ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. Tento zdkon nabyl ucinnosti 1. dubna 2012. V témze roce, 22. biezna, byla
vydana provadéci vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni

péde. (Véstnik MZ CR 5/2012)
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Na kvalitu lze nahlizet ze tfi zdkladnich perspektiv. Z hlediska personalu zdravotnického
zafizeni, jde hlavné o uspokojovani medicinskych potieb. Hledisko pacienta, kdy je zasadni
jeho spokojenost s nemocni¢nimi sluzbami. V neposledni tadé zohlednujeme hledisko
vystupu, kdy je pro nas dulezité, zda zdravotni péfe pfinesla pozadované zvysSeni kvality
zivota pacientd. V soucasnosti se mnoho zdravotnickych zafizeni zamétfuje na zvySovani

kvality péce. Tato &innost jim umoziuje uspét v konkurenénich podminkéch (Skrlovi 2003).

Kvalita je velice komplexni pojem a ma celou fadu dimenzi. Skrlovi (2003) dimenze kvality
pfirovnavaji k diamantu s jedenacti plochami, které je pro zvySeni hodnoty diamantu tfeba
dokonale vybrousit, stejn¢ tak jako je nutné zlepSovat a rozvijet tyto dimenze v oblasti
kvality. Mezi né napiiklad patii bezpecnost, kompetence, piijatelnost, efektivnost, vhodnost,
ekonomicnost, dostupnost, kontinuita, v€asnost, pfijatelnost, Gcta a vnimavost (Skrlovi,
2003). Vsechny tyto kategorie lze hodnotit ve dvou zékladnich rozmérech. Rozmér
subjektivni, ktery sleduje mou spokojenost jako jedince, a rozmér objektivni, ve kterém jsou

sledovany presné nastavena a dohodnuta kritéria (Madar, 2004).

Vymezenim pojmu kvalita se ve své knize zabyvad Malik Holasova (2014, s. 19 - 21), kde
uvadi rozdéleni pojmu kvality na orientaci na produkt, na zdkaznika, na stanovené pozadavky,

cenu a poskytovatele:

e Orientace na produkt — kdy produktem lze povazovat vysledek ¢innosti, kvalita mize
byt kategorizovana (napt. dobra, Spatna).

e Orientace na zakaznika — kvalita je posuzovana z hlediska zakaznika, zda jsou sluzby
dostupné a pro n¢ho dobreé.

e Orientace na dosazeni predem stanovenych pozZadavku — kvalita je hodnocena podle
pfedem urcenych specifikaci (napf. rychlost a ptfesnost poskytované sluzby), ¢asto
souvisi s naplnénim standardu kvality.

e Orientace na cenu - ¢im je piijatelnéjsi cena urcitého produktu pro zdkaznika, tim 1épe
je hodnocena kvalita. Hodnoceni kvality orientované na cenu je platné pouze pro
nekterd zdravotnicka zatizeni spiSe soukromého charakteru.

e Orientace na poskytovatele — poskytovatel je osoba nebo organizace, poskytujici
danou zdravotni péci. Poskytovatel ur¢i pozadavky na péci a kvalita ukazuje, jak byly

tyto pozadavky naplnény.
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2.1.2 Kbvalita zdravotnickych sluzeb

Hodnoceni kvality zdravotnickych sluzeb je velice narocné. Proto je zapotiebi stanoveni
méfitelnych veliCin, sbér, analyza a porovnani urc¢enych dat v ramci jednoho zdravotnického
zafizeni nebo v porovnani nékolika zafizeni poskytujicich totozny druh zdravotni péce.
Skrlovi (2003) zmitiuji &tyfi zdroje dat, diky kterym lze méfit a vyhodnocovat kvalitu

zdravotni péce a poskytovanych sluzeb:

e (Od pacientti a jinych internich nebo externich klientd

e Od externich odborniki

e Zauditd

e Zindikatora kvalty
Z téchto Ctyt zdrojli jsou nejcastéji pouzivany audity a indikéatory kvality. V hodnoceni kvality
sluzeb prostfednictvim pacienti a jinych klientii, se odrazi subjektivni pohled hodnotiteli

(Skrlovi, 2003).

2.1.2.1 Indikatory kvality

Indikator neboli ukazatel 1ze definovat jako néstroj vykonnosti, ktery je pouzivan k méfeni a
hodnoceni, poté i zlepSovani kvality sluzeb. Indikatory se daji rozd¢€lit na dva druhy a to
pomeérové indikatory a strazni (sentinelove) indikatory. Indikatory pomérové jsou zalozeny na
spojovani dat o fenoménech, vyskytujicich se s urcitou pravidelnosti. Jak uz nazev napovida,
mohou byt vyjadfeny pomérem nebo primérem. Sentinelové indikatory se vztahuji hlavné na
mimofadné udalosti. Pii vybéru sledovaného indikatoru je tfeba zohlednit nemoznost
sledovani vSech indikatorti, je tedy nutné vybrat indikatory nejrizikovéjsi (napt. podavani
1é¢iv). Jako zdroj pro stanoveni indikéatorid kvality ve svém zafizeni mohou organizace pouZzit
audit nebo globalni indikatory. Jednotliva zafizeni sama rozhoduji o tom, které oblasti budou
sledovat pomoci objektivnich dat. Zafizeni vSak musi byt schopné zdtvodnit, pro¢ zvolilo
praveé takové spektrum sledovanych indikatort. Dale musi demonstrovat, jaka opatieni byla

pfijata po vyhodnoceni dat o kvalité. (Skrlovi, 2003, Plevova, 2012)
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2.1.2.2 Zdravotnicky audit

Audit (z lat. auditus, slySeni) znamend ptezkoumani a zhodnoceni dokumentti, procesi a
postupt. Poslanim a smyslem auditu je vyjadfit ndzor nezavislého kvalifikovaného odbornika.
Kvalitné provedeny audit dava uzitecné vysledky pro fizeni ZZ. Nachéazi mista zlepSeni, dava

podnéty, jak zlepsit kvalitu a bezpe¢nost ZZ. (Komora auditorti Ceské republiky 2019)

Auditem miize byt oznacen proces, jehoz cilem je objektivné vyhodnotit skute¢ny stav véci.
Audit je nedilnou soucasti hodnoceni kvality nejen ve zdravotnickém zatizeni. Na vétSing
pracovist je audit vniman jako nastroj na hodnoceni sester a hledani chyb v jejich préci. Tato
pfedstava je samoziejmé Spatnd a vyvolava u persondlu zbyte¢né negativni postoj. Cilem
auditu je hledani ,,slabych mist v systému nebo procesu a po zjisténi téchto nedostatkti

nasleduje naprava. (Plevova, 2012)

Audity délime na interni, které jsou provadény v ramci oddéleni, vétSinou kolegy, a externi,
které provadéji osoby k tomuto hodnoceni opravnéné. Pokud je dostatecné mnozstvi spravné

provedenych internich auditii, neni tieba provadét Gasté audity externi (Skrlovi, 2003).

Zavedeni internich auditi je soucasti Akreditacnich standardii pro nemocnice (2014). Zde je
popisovan interni audit jako zakladni nastroj k prosazovani a udrzeni vysoké kvality a bezpeci
poskytovanych sluzeb. Interni audit ma zkoumat veskeré postupy a pracovisté. Autofi uvadi
dilezitost systémového planovani auditu, vypracovani vnitiniho piedpisu, ktery definuje
podminky, postupy a zasady auditu, jakoz i1 kvalifikaci auditort. (Marx, Vicek 2013).
., Nemocnice standard naplni, kdyz prokadze, Ze interni audit je systémové planovan a rizen, je
rozprostien do celé nemocnice a na zaklade zjisteni z auditii jsou prijimana opatreni ke

zlepsovani. “ (Marx, Vicek 2013, str. 119).

Od roku 2012 udélilo MZ CR deviti spole¢nostem opravnéni k provadéni hodnoceni kvality a
bezpeci zdravotnich sluzeb. Hodnoceni probiha formou externich auditi, provadénych na

zakladé Zadosti zdravotnického zafizeni. (MN CR)

Od roku 2018 je v Psychiatrické nemocnici Bohnice realizovan projekt S.O.V.A. (Systém
Optimalizace Vnitinich Auditt), ktery si klade za cile zvySit odbornou uroven auditort,
popularizovat audity v o¢ich zaméstnancii, vyskolit nové kolegy v realizaci vnitinich auditt,
zvysit motivaci auditordi a umoznit auditorim odbornou reflexi v podobé superviznich

setkani. Ambicemi projektu neni nikoho zastrasovat, ale naopak podtrhnout vyznam auditu i
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ve smyslu ochrany zaméstnancii pfed moznymi chybami. Vysledky auditu je tedy nutné

predkladat vseobecné, nikoli adresné. (Be€hounek, 2019)

2.1.3 Kontinualni zvySovani kvality

Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze kvalita je jednou z hlavnich priorit pouze ve
zdravotnickych zafizenich, ale zvySovanim kvality lécebné a oSetfovatelské péce se
dlouhodobé zabyva 1 Ministerstvo zdravotnictvi. Pro efektivni zvySovani kvality
poskytovanych sluzeb je tieba zménit zab&hlé postupy, ale 1 zdsadné zmeénit mySleni
zaméstnancu. ,, Vzhledem k tomu, zZe vysledky poskytované péce jsou ovlivnény cinnosti
riiznych skupin zdravotnickych i nezdravotnickych pracovnikii, je nutné, aby rizeni kvality a

bezpeci zahrnovalo vSechny postupy a cinnosti celé nemocnice. “ (Marx, Vicek, 2013, s. 116)

Standardizace zdravotni péce je ve vyspélych zemich samoziejmosti. Nejen pacienti, ale i
platci zdravotni péce oCekavaji kvalitni a efektivni sluzby. Jak uvadi Gladkij (2003), standard
lze chapat jako zakladni normu pro srovnavani (hodnoceni) kvality pracovnich postupt.

Existuje zdkladni rozdéleni systémovych modelt kvality do ¢ty zakladnich skupin:

e Modely systémd fizeni kvality (ISO)

e Modely akredita¢nich standardi (JCAHO, JCIA, SAK_CR)

e Modely definujici proces tvorby akredita¢nich standardt (ISQua, ALPHA)
e Modely excelence (Baldrige, Six sigma) (Skrlovi, 2003).

2.1.3.1 ISO

ISO (The international Organization for Standardization) neboli Mezinarodni organizace pro
standardizaci. Organizace byla zalozena v Zenevé 23. Ginora 1947, jeji nazev ISO je odvozeny
z feckého isos, které znamena ,,stejny*“. Dnes ma Cleny ze 163 zemi a od svého zaloZeni
vydali 22528 mezinarodnich standardi. Normy ISO jsou vyvijeny skupinami odborniki z
celého svéta. Tito odbornici vyjednavaji vSechny aspekty standardu, vcetné jeho rozsahu,

kli¢ovych definic a obsahu. (ISO 2019)
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Normy obsahujici doporuceni pro systém managementu kvality jsou rozdéleny do tii okruhti a

kazda tato norma zastava jinou funkci.

e IS0 9000:2000 — Systémy managementu jakosti — zaklady, zasady, slovnik: zabyva se

vvvvvv

zabezpecovani.
e SO 9001:2000 - Systémy managementu jakosti — pozadavky: jde o normu hlavni, podle které
se provadi zavedeni a nasledné provéfovani vyuzitého systému jakosti
e ISO 9004:2000 - Systémy managementu jakosti — smernice pro zlepSovani vykonnosti: jedna
se o doporucenti, které organizace mohou zavést nad ramec piedchozi normy.
Mezinarodni organizace pro standardizaci vytvaii a vydavd normy, ale neprovadi audity a

certifikace. Tyto ukony provadi nezavislé¢ certifikacni organy. (Plevova, 2012)

2.1.3.2 JCAHO a JCI

Spojend komise pro akreditace zdravotnickych zatfizeni (Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organization — JCAHO). Byla zaloZena roku 1951 v USA za pfispéni
Amerického svazu chirurgii, ktery se zabyval kvalitou lécebné péce. V roce 1953 JCAHO
publikovala akredita¢ni standardy pro nemocnice. Spolecnost se snazi rozpracovat soubor
kritérii pro hodnoceni trovné a kvality na poskytovanou zdravotni péci na vSech trovnich
zdravotni péce, jako naptiklad laboratote, systém doméci péce, ambulanci, akutni a
dlouhodobé péce (Plevova, 2012). Dcefinou spolecnosti je Joint Commission International,
ktera vznikla vroce 1999. V cervenci roku 2017 spolecnost uvefejnila jiz Sesté vydani
standardl pro nemocnice, které definuji oekavani vykona, struktury a funkce a které musi
byt zavedeny tak, aby nemocnice mohla byt akreditovana JCI. Normy jsou rozdéleny do dvou
oblasti. Zamétuji se na péci o pacienta a fizeni organizace zdravotni péce. (Joint Commission

International 2019)

2.1.3.3 SAK

Spojena akreditaéni komise (SAK) CR vznikla v roce 1998. Cilem komise je trvalé zvySovani
kvality a bezpec¢i ve zdravotni péci a snizeni variability mezi jednotlivymi zdravotnickymi
zafizenimi. Od 21. 6. 2012 je Spojena akreditani komise, o.p.s., opravnénym hodnotitelem
kvality a bezpeci lazkové zdravotni péce dle zakona ¢. 372/2011 Sb. Zatazeni zdravotnického

zafizeni do akreditace je dobrovolné, piesto bylo vroce 2017 akreditovano 144 pracovist,
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z toho 39 pracovist opakované. Narodni akreditace je udélovana na 3 roky, poté musi
zdravotni zafizeni projit neakreditacnim Setfenim. SAK vydava akreditacni standardy pro
nemocnice, zdravotni péci v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb (platné od 2014),
naslednou péc¢i (2015), zdravotnické zachranné sluzby (pilotni verze 2016), ambulantni

zdravotnicka zafizeni (nové platné od 1. 4. 2019). (SAK 2019)

Akreditacni standardy jsou rozdéleny na dvé ¢asti. V prvni Casti publikace jsou uvedeny
standardy vztahujici se ke klinickym aktivitdim, ve druhé Casti pak standardy organizacni a
manazerské. Jako samostatnd kapitola jsou zafazeny Resortni bezpe€nostni cile Ministerstva

zdravotnictvi CR (Marx, Vicek 2013).

2.1.4 Bezpecné poskytovani zdravotni péce

Problematikou bezpe¢i poskytované zdravotni péfe se velmi intenzivné zabyva Svétova
zdravotnicka organizace (WHO), kterd se v roce 2004 vyrazné¢ zasadila o vznik Svétové
aliance pro bezpeci pacienti. Hlavnim cilem aliance je zpfistupniovat informace o moznostech
prevence posSkozeni pacientli v prubéhu ustavni péce. K témto ucelim byla v kvétnu roku
2007 vydana Patient Safety Solutions (ReSeni bezpe¢i péée o pacienty). Zaméfuje se na
identifikaci pacientl, hygienu rukou, prevenci zdmény organti, strany vykonu ¢i pacienta,
prevence zamény léki s podobnymi nazvy a obaly, postup pii predavani pacientli mezi
sménami, bezpecné skladovani koncentrovanych elektrolytl, prevenci medikac¢nich chyb pfi
piekladech pacientli, pouzivani jednordzovych pomitcek, prevenci nespravné napojenych

katetri.(MZ CR 2010)

Zvysovani bezpeci pacientli ve zdravotnickych zatizenich je celosvétovou prioritou. V dubnu
2005 byla c¢lenskymi staty EU schvalena tzv. Lucemburska deklarace k bezpeci pacienti,
jejimz vystupem jsou doporuceni v oblasti bezpecnosti pacientti, na které se maji Clenské staty

EU zaméfit. (Supsakova, 2017)

Zvyseni bezpecnosti pacientil ve zdravotnickych zatizenich se vénuje naptiklad Health First
Europe. Jedna se o neziskovou alianci pacientt, zdravotnickych pracovnik, akademickych
pracovnikil, odbornikll v oblasti zdravotnictvi a zdravotnického primyslu. Zastdva nazor, ze
zaméieni na bezpecnost pacienti vede k tispordm pii 1éCbe pacientii vystavenych nezddoucim
myslenkou je, Ze bezpecnost pacientl pfispiva ke zvySeni kvality zivota. (Health First Europe
2019)
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2.1.4.1 Resortni bezpecnostni cile

Resortni bezpecnostni cile (RBC) vychéazi z Doporuceni Rady Evropské unie o bezpecnosti
pacientli v¢etn¢ infekci spojenych se zdravotni péci a jednotlivych doporuc¢eni WHO Svétoveé
aliance pro bezpecnost pacientii. V roce 2010 bylo Ministerstvem zdravotnictvi vyhlaSeno pét
RBC pro poskytovatele lizkové a jednodenni péce, ke kterym byly nésledujici rok ptidany
dalsi dva. Aktualizace z roku 2015 navysila celkovy pocet cilii na deset, z ¢ehoz dva jsou pro
poskytovatele ambulantnich sluzeb a zdravotni zdchranné sluzby. Resortni bezpecnostni cile
byly vroce 2012 zaclenény do povinnych minimalnich zdkonnych pozadavki MZ pro
zavedeni interniho hodnoceni kvality a bezpeéi. SAK — CR tyto resortni bezpeénostni cile

zahrnuly do vnitinich ptedpisii v roce 2014. (Sup3akova, 2017)

Resortni bezpe¢nostni cile MZ:

e pro poskytovatele lizkové a jednodenni péce:
RBCI - Bezpecna identifikace pacienti
RBC?2 - Bezpecnost pri pouzivani lécivych pripravkii s vys$si mirou rizikovosti
RBC3 - Prevence zamény pacienta, vvkonu a strany pri chirurgickych vykonech
RBC4 - Prevence padu
RBCS5 - Zavedeni optimdalnich postupii hygieny rukou pri poskytovani zdravotni péce
RBC6 - Bezpecnd komunikace
RBC7 - Bezpecné predavani pacientii
RBCS8 - Prevence vzniku prolezenin/dekubitii u hospitalizovanych pacientii

e pro poskytovatele ambulantni péce a zdravotnicke zachranné sluzby:
RBC?2 - Bezpecnost pri pouzivani lécivych pripravkii s vys$si mirou rizikovosti

RBCS - Zavedeni optimdlnich postupii hygieny rukou pri poskytovani zdravotni péce (Véstnik
MZ CR, 16/2015, s. 4 -7)

Pro potieby diplomové prace budou popsany dva bezpecnostni cile, které pfimo souvisi se
zachazenim s léCivymi pfipravky. Je dilezita bezpecna identifikace pacienti a je nutné

dodrzovat bezpecnost pii pouzivani lé¢ivych piipravka s vy$si mirou rizikovosti.
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Bezpecna identifikace pacientd vyzaduje alesponi dva nastroje k identifikaci pacienta (napf.

jméno, datum narozeni), identifikace pacienta musi probéhnout vzdy pted podanim 1é¢ivych
pripravki, pted odebiranim laboratornich vzorkt, vzdy pied diagnostickymi ¢i terapeutickymi

vykony.

Bezpecnost pii pouzivani lécivych piipravkl s vy$§i mirou rizikovosti popisuje skladovani

1é¢iv s vysokou mirou rizika a nakladani s nimi. Mezi n¢ patii injekéni roztoky chloridu
draselné¢ho (KCI) o koncentraci 7,45 % a vys$i, inzuliny, nefedéné hepariny. Nemocnice vSak
maji moznost seznam doplnit. Lé¢iva oznacend jako rizikova by méla byt skladovana jen tam,
kde se podavaji, a to bezpecnym zplisobem, do kterého patii skladovani oddélené od jinych

1é¢iv, aby nedoslo k zaméné. (SAK 2013)

2.1.4.2 Spoluprace s Organizaci pro hospodarskou spolupraci a rozvoj

V roce 2013 se Ceska republika zapojila do projektu Organizace pro hospodaiskou spolupraci
a rozvoj (Organisation for Economic Co-operation and Dedevelopment — OECD). Projekt
s nazvem Studie kvality zdravotni péce zapocal v roce 2013 a byly hodnoceny ctyii oblasti:
systém zdravotnictvi v CR a jeho kvalita, datova zékladna ve zdravotnictvi, screeningové
programy a diabetes mellitus. MZ v souladu s doporuc¢enimi OECD stanovilo zékladni
parametry rozvoje kvality a bezpeci zdravotni péce. Jedna se o zlepSeni edukace zdravotnika
v oblasti fizeni kvality a bezpeci, zvySeni zainteresovanosti na kvalité a bezpec¢i zdravotnich
sluzeb u vefejnosti, kontinualni zvySovani kvality a bezpeci pii poskytovani zdravotnickych
sluzeb, podpora kvality populacniho zdravi obyvatelstva prostiednictvim efektivniho

bezpe&ného zdravotnictvi (Supsakova, 2017).

2.2 Rizika ve zdravotni péci

Vyraz riziko pochézi z italského ,risicio a pluvodné vyjadioval uskali, kterému byli
vystaveni mofeplavci a kterému se museli vyhnout. Riziko znamend hrozbu, potencidlni
problém, nebezpeci vzniku Skody, moznost selhani a neuspéchu, poskozeni, ztraty ¢i zniceni.
Podcenovani rizika a nerespektovani smérnic nebo standardil jiz nelze nazyvat jako rizikem,

ale pfimo hazardem (Skrlovi, 2008).
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Jak definovat riziko? Stejné jako u kvality, existuje mnoho definic rizika. Supsakova (2017)
uvadi ¢tyfi nejcastéjsi: pravdépodobnost vzniku ztraty nebo neuspéchu, nejistota dosazenych

vysledki, odchyleni od ocekavané skutecnosti, obecné rozlozeni variant urcitého jevu.

Gladkij definuje ,, riziko — pravdépodobnost nebo moznost nebezpeci, ztraty nebo poskozeni“

(Gladkij, 2003, s. 367)

2.2.1 Teorie vzniku rizik

Teorie ,,Svycarského syra® (Swiss Cheese Model) je jednou z mnoha teorii, kterd je Siroce
akceptovatelnd. Predstavme si platky syru jako bariéry, které bohuZzel nejsou jednolité, ale
obsahuji ,,diry v syru®, tyto diry zastupuji mozna selhani, jsou rizného poctu, velikosti a
rozmisténi. Zda k chybé dojde nebo ne, zédlezi na kombinaci nékolika faktorti. Model
Svycarského syra je pouzivan v nejriznéjSich oborech, nejen ve zdravotnictvi. Tato teorie
rozd€luje pochybeni na aktivni (pfimé) a pasivni (latentni), to znamend, ze chyby v bariérach
jsou obsazeny skryté, a diky nahodné shodé¢ okolnosti dojde k pochybeni. Neni vyjimkou, ze

dana chyba prekoné nékolik bariér (Supsakova, 2017).

2.2.2 Nezadouci udalosti

., Nezadouci udalosti (NU) jsou udalosti nebo okolnosti, které mohly vyustit nebo vyustily
v telesné poSkozeni pacienta, kterému bylo mozné se vyhnout. Dadle jsou za nezadouci udalost
povazovany pripady, kdy doslo k poskozeni pacienta, které je pouze psychické Cci
socioekonomické, a také pripady, kdy poskozenym je poskytovatel zdravotnich sluzeb (PZS)
nebo jeho zaméstnanec. “ (Véstnik MZ CR, 7/2018, s. 20)

Za nezadouci udalosti mohou byt také povazovéana neocekavand zhorSeni klinického stavu
pacienta, télesné poSkozeni pacienta. Nezadoucimi udalostmi taktéz nazyvame situace, kdy
k identifikaci doSlo pfed poSkozenim pacienta. Situace, pti nich doslo k odhaleni nespravného

postupu, nazyvame ,, skorochyby “. (Véstnik MZ CR, 7/2018)

V CR funguje Ndrodni systém hliseni neZddoucich uddlosti (NSHNU). Historie tohoto
systému se piSe od roku 2007, kdy byla zavedena studie sledovani NU v zatizenich néasledné
péce. Byla vypracovana metodika sledovani NU. Budovani systému probihalo mezi roky
2008 -2010, kdy v listopadu 2010 byla tato metodika vydéana ve véstniku MZ. Zapojeni do

systému hlaseni nezadoucich udalosti bylo dobrovolné. NSHNU byl spravovan 3. 1ékaiskou
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fakultou Univerzity Karlovy, lednem 2013 prechazi sprava na Ustav zdravotnickych

informaci (UZIS) a statistiky CR. (Supsakova, 2017)

MZ ve snaze podpofit sledovani nezadoucich udalosti na trovni jednotlivych poskytovatelt
zdravotnich sluzeb zajistuje sbér dat a metodickou podporu v Systému hlaSeni nezddoucich
udalosti (SHNU) na centralni trovni. Jednotlivi poskytovatelé maji povinnost zavést lokalni
systém sledovani nezddoucich udalosti v podobé, ktera odpovida potiebam jejich instituce.
Zapojeni do centralniho Systému hlaSeni neZadoucich uddalosti (SHNU) je pro vSechny
poskytovatele liiZkové zdravotni péce akutni, u nasledné a dlouhodobé péce je povinné od 1.
1. 2018.“ Hlaseni nezddoucich udalosti bude probihat jednou rocné a data budou pfedana do
SHNU formou vykazu L (MZ) 3-01 — Vykaz o poctu hlaseni nezadoucich udalosti. Lhlta pro
vloZeni dat za rok 2018 je do kvétna 2019. Vysledky tedy v dobé vypracovani diplomové
prace nejsou dostupné. (Véstnik MZ CR, 7/2018; UZIS)

MZ roztadilo NU do kategorii, podle kterych se PZS mohou fidit. V porovnani se star§imi
verzemi je upusténo od sledovani nozokomialnich infekci. Posledni kategorie uvedené ve

Véstniku MZ CR 7/2018 jsou:

e Pady
Dekubity

¢ Klinickd administrativa

e Klinicky vykon

e Dokumentace

e Medikace/i.v. roztoky

e Transfuze/krevni derivaty

e Dieta/vyziva

e Medicinalni plyny

e Medicinské ptistroje/vybaveni

e Chovani osob

¢ Nehody a neocekavana zranéni

e Technické problémy

e Zdroje / management organizace
e Neocekavané zhorSeni klinického stavu
e Jiné NU

Pro tuto praci jsou sté¢zejni NU v oblasti dokumentace a medikace/i.v. roztoky.
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2.2.2.1 Klasifikace nezadoucich udalosti

vvvvvv

rozdé¢lil pochybeni do tiech zékladnich skupin:

e Témeét pochybeni — jde o pochybeni, kterému bylo v posledni chvili zabranéno a
nedoslo k poSkozeni ani pacienta, ani majetku moznym védomym ¢i nevédomym
poskozenim.

e Nezadouci udalost bez néasledkt — kdy doslo k postupu non lege artis, avSak ani
v tomto piipadé nedoslo k poSkozeni pacientova zdravi.

e Udalost s nasledky — v tomto ptipad¢ jiz pochybeni vedlo k poskozeni zdravi ¢i
majetku. Déle je mozné rozlisit, zda se jedna o mirny, vazny nebo trvaly nésledek, ¢i
v krajnim ptipadé smrt pacienta. (Skrla, 2005)

Mnoho nezadoucich wuddlosti neni hlaSeno, coz muze byt zapfi¢inéno nespravnym
pochopenim smyslu onoho hldSeni personédlem, faleSnou hrdosti ti¢astniki nezadouci udélosti,
strachem z potrestani. Je tedy ukolem vedeni PZS vytvofit prostfedi bez obviflovani, trestani
vinikd a je dulezité hlavné obezndmit personal s piinosem hlaSeni nezddoucich udalosti pii

zvySovani kvality a bezpeci zdravotni péce.

2.2.2.2 Medika¢ni pochybeni

Mezi nejcastéjsi pfi¢iny medikacniho pochybeni je na prvnim misté lidsky faktor. Zdravotni
sestry, které podavaji medikaci, jsou v prib¢hu své prace ovlivnény mnoha faktory, které
mohou zapfi¢init chybu v platném postupu. Mezi tyto faktory mizeme tadit napiiklad stres,

unavu, nezkuSenost, Spatnou komunikaci, akutnost pacientd, pracovni zatéz.

Studie uvetejnénd v Casopise Nursing2015 uvadi, ze 1% az 2% pacientl jsou v pribéhu
hospitalizace poSkozena v souvislosti s podavanou medikaci. V dasledku toho se pak
hospitalizace prodluzuje o 4 az 10 dni. Tento stav ma za nésledek nejen zvyseni nakladii na
1é¢bu, ale hlavné zhorSeni kvality Zivota pacientii. Dale uvadi, ze celych 73% pochybeni je
zpusobenych lidskym faktorem. Lidské chyby jsou netimysiné a v nékterych piipadech
neptfedvidatelné, je proto nadmiru dilezité medikacni pochybeni a skoropochybeni hlésit,
analyzovat je a vyvodit zavéry ve smyslu systémovych opatfeni. Ze studie vyplyva, ze
nejmén¢ polovina sester pochybeni nehlasi ze strachu, ze pokud pfiznaji, Ze ud¢€laly chybu,

budou vnimany jako nekompetentni pracovnici. Kultura strachu a viny tedy vede k nehlaSeni
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pacienty. (Durham 2015)

Velice zajimavy a urcité ptinosny je i vyzkum Mgr. Markéty Karlecové ze studijniho oboru
intenzivni péce, kterd v ramci diplomové prace zpracovala téma ,,Redéni a podavani 1é¢iv
intravenozni cestou”. Cilem diplomové prace bylo definovani nejcastéji se vyskytujicich
medikacnich pochybeni a rizik pti fedéni a podavani 1é¢iv intravendzni cestou na oddélenich
JIP a ARO. Z vysledkl vyplyva, ze samy sestry povazuji podani intravenozni medikace za
vysoce rizikovou. Mgr. Karlecovd uvadi, Ze mezi tfemi nejcastéj$imi medikacnimi
pochybenimi, kterych se respondenti dopustili, jsou: nedodrzeni predepsané¢ doby podani
1é¢iva, které bylo zastoupeno v 50,4 %, uplné opomenuti podani 1éciva v 49,5 % a podani
1é¢iva nespravnou rychlosti uvedlo 34,5 % dotazovanych. Podobnost obalu léciva byla
pfi¢inou zdmeény léciva v 33,6 % av 30,8 % doSlo k zdmén¢ z divodu podobného nazvu
s jinym lécivem. V nespravné davce 1€k podalo 28,0% respondenti a 28,9 % respondentti
nepfipravilo 1€k podle platného zpusobu piipravy. Nespravnym zplisobem aplikovalo 1¢k
17,7 % respondentt a 13,0 % respondentti se dopustilo zdmény pacienta. Pfehlédnuti alergie u
podavaného Iéku se dopustilo 6,5 % dotazovanych. Mezi nejcastéjsi pric¢iny medikacnich
pochybeni dle respondentii patii necitelné a nejasné informace, a to v 57,4 %. Stres uvedlo
50,0 % aunavu 49,2 % sester. Sestry se také ve 45,0 % domnivaji, Ze moZnou pticinou
pochybeni je nedostatek zkuSenosti a 32,0 % uvedlo Spatné personélni obsazeni (Karlecova

2011).

Alarmujici zjisténi v tomto vyzkumu vedou k nutnosti zvysSit povédomi zdravotnickych
pracovniki o Cetnosti vyskytu medika¢niho pochybeni, coz by mohlo ptispét k zajisténi vetsi
bezpecnosti, zvySeni kvality poskytovanych sluzeb a snizeni moznych disledki medikac¢niho
pochybeni. Zékladem je vstipit zdravotnickym pracovnikim, Ze v dasledku pfiznani chyby

nebudou trestani a zostuzeni.
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2.3 Zachazeni s 1é¢ivymi pripravky

Lécivou latkou se rozumi jakakoliv latka nebo smés latek, které jsou pouzité k vyrobé nebo
ptipravé 1écivého piipravku, tato latka se poté stane ucinnou slozkou lécivého piipravku.
Léciva latka mize byt pivodu rostlinného, zivocisného, lidského (lidské krev a jeji slozky)

nebo chemického. (SUKL 2019)

Lécivym piipravkem je latka nebo kombinace latek, které maji 1ééebné nebo preventivni
vlastnosti v pfipadé onemocnéni lidi nebo zvifat. Jednd se o latky podavané za ucelem
obnovy, upravy, ovlivnéni fyziologickych funkci ¢i stanoveni Iékaiské diagnézy. LécCivé
pripravky se mohou vyrdbét a distribuovat dvojim zpisobem. Primyslové (hromadng¢)
vyrabéné 1éky musi byt oznacené Sarzi a jednotlivé vyrabéné léky v 1ékarnach pak nesou

oznaceni magistraliter. (Eybl, 2010)

Lékopis obsahuje seznam 1€¢iv, informuje o jejich slozeni, stanovi pozadavky na piipravu,
ukladéani, predepisovani a vydavani léCiv. Lékopis je zdkladni farmaceutické dilo
normativniho charakteru, které ptispiva k zajisténi bezpecnych, ucinnych a jakostnich 1éciv.
Lékopisna komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je garantem spravného a
platného znéni l1ékopisu. Posledni je vydani Ceského 1ékopisu 2017 — Doplitku 2018, podle
kterého se zavazné postupuje od 1. prosince 2018. (Véstnik MZ CR, 2018)

2.3.1 Objednavani, skladovani a likvidace 1é¢ivych pripravki

Objednavani, skladovani, likvidace, ale i piedepisovani a podavani 1€ka se tidi vyhlaskou ¢.
84/2008 Sb. Lécivé pripravky jsou pro oddéleni nejcastéji objednavany z nemocnicni 1ékarny.
V kazdém zafizeni musi byt stanovena osoba, kterd je zodpovédnd za piijem, uchovéavani,
kontrolu expirace a likvidaci 1éCivych pripravki. Léky se objednavaji v pravidelnych
intervalech naptiklad jednou tydn€, mize dojit i k individuélnimu pfiobjednédni 1é¢iva. Pii
prevzeti 1é¢ivych pripravkil na oddéleni musi dojit k zaevidovani a uskladnéni. Lékarny musi
byt uzamykatelné, aby nedoslo k zneuziti 1éku neopravnénou osobou. Léky jsou nejcastéji
fazeny dle zptsobu podéani a abecedné. Nektera 1é¢iva je nutné skladovat v lednicee, kterd je
pro léc¢iva vyhrazena, je zakazano skladovat 1éCiva spolecné s jidlem. Teplota v 1ékarné 1
lednici je kazdy den pravidelné kontrolovanéd a zapisovana. Déle je pravidelné kontrolovéna

expirace 1¢ku. (Vytejckova a kol., 2015)
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Léciva s obsahem navykovych latek jsou skladovana dle ustanoveni zédkona 167/1998 Sb.
Skladuji se oddélené od ostatnich 1é¢iv v nepfenosnych uzamykatelnych kovovych
schrankach. Klice od téchto 1€kt musi byt odd€lené. Musi byt vedena evidence opiati do

eviden¢ni knihy podle vyhlasky 304/1998 Sb.

Zvlastni skladovani vyzaduji vysoce koncentrované 1éky a také 1éky s vyssi mirou rizika. Jsou
skladovany oddélené od ostatnich 1ékii a musi byt oznacené s vystrahou. Mezi vysoko
koncentrované 1éky patii: KCl 7.45%, Glukosa 15-40%,MgS0O4 10-20%, NaCl 10%, NaBic
8,4% a koncentraty tukd. Mezi rizikova léCiva patfi heparin, inzuliny a jiz zminény KCL

7.45%.

Podminky skladovani jsou souc¢ésti souhrnu udajii o 1é¢ivém ptipravku (SPC - Summary of
Product Characteristics). Podminky, za kterych jsou 1é¢iva skladovéana, urcuje vyrobce, nebo
osoba, kterd Iéky pripravila. Spravné skladovani 1€ka je zadsadni podminkou, aby I¢k ziistal
bezpecny a ucinny. Pfi nedodrzeni podminek skladovani dle doporuceni vyrobce dochazi
k ohrozeni kvality, G¢inku a bezpecnosti Iéku. Takto znehodnoceny 1€k se dale nesmi
pouzivat a je tieba ho zlikvidovat dle platné legislativy. Likvidace 1é¢iv se tidi zdkonem o
1é¢ivech €. 378/2007 Sb. Zakon stanovuje, Ze s nepouZzitymi 1éCivy se postupuje stejné jako
pii nakladani s nebezpecnym odpadem, véetné vedeni evidence dle vyhlasky 185/2001 Sb. O
odpadech. V seznamu nebezpecného odpadu jsou pod kédem C33 farmaceutické a veterinarni

ptipravky. (SUKL; Vytej¢kova a kol., 2015)

Nejcastéjsi pokyny uchovavani jsou: uchovavejte pii teploté do 25° C az 30° C, uchovavejte v
chladni¢ce (2° C az 8° C), chraiite pied chladem, mrazem. Uchovévejte v ptivodnim a dobie
uzavieném vnitinim obalu. Uchovévejte tak, aby byl pfipravek chranén pied svétlem a

vlhkem. (SUKL, O lécich, 2019)
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2.3.2 Predepisovani a podavani 1é¢ivych pripravki

Ptiprava a podani 1éku se provadi na zaklad¢ pisemné ordinace v dokumentaci. Podavani 1éki
pacientim podle ordinace je popsano v § 1 odst. 2. vyhlasky MZ ¢. 98/2012 Sb. o
zdravotnické dokumentaci. Léky jsou pfipravovany tésné pred podanim u lizka pacienta.
Sestra provadi troji kontrolu podavaného 1éku, a to pfi ptipravé, pii davkovani a tésné pred
podanim. DalSim nezbytnym krokem je duslednd identifikace pacienta, a to dotazem na
jméno, ¢i kontrolou identifika¢niho naramku. Kontrolu alergii provede sestra v dokumentaci,
ale je vhodné si alergie ovéfit dotazem pifimo u pacienta. Sestra zkontroluje uziti 1¢ku
pacientem a provede zapis do dokumentace, ze které¢ho je patrné, zda byl 1¢k skutecné podan,
¢1 nikoli. Léky se v dokumentaci odSkrtavaji az po poziti pacientem ¢i po aplikaci, a to
zaskrtnutim jednotlivé davky ¢i Casu podani. Pokud je 1ék z jakéhokoli divodu nepodan, tato
skutecnost se musi zaznamenat do dokumentace, napf. oznaCenim ordinace do krouzku
spole¢né s divodem nepodani. Znaceni miize byt rizné dle zvyku na pracovisti. Generickou

vymeénu 1éku 1ze provést pouze na zédkladé zmeénéné ordinace 1€kafem, kterd je fadné zapsana

v dokumentaci.(Vytejckova a kol., 2015)

2.3.3 LASA léky

Oznaceni LASA je prevzaté z anglického ,,look alike, sound alike®, coz znamena ,,vypadaji
stejn€, zni stejné®. Jde tedy o 1éky podobné nazvem nebo vzhledem krabi¢ky. Tato podobnost
mize byt vnékterych pfipadech pfi¢inou mediaéniho pochybeni. Studie Quality Use of
Medicines — maedication safety isme in maning; look-alike, sound-alike medicine names
(Spravné uzivani 1€kt — otazky bezpeCnosti pii uzivani 1¢kl stejné vypadajicich a stejné
zné&jicich) uvadi, ze az 25% medikacniho pochybeni v USA je zplisobeno zdménou nazvu
léciva v disledku podobnosti nazvu. Dale uvadi, ze JCAHO vroce 2005 zvefejnila
,,bezpecnostni cil“, vnémz zdiraznila problém podobné znéjicich a podobné vypadajicich
1é¢iv. Z danych zjisténi vyplyva potieba personal na podobnost 1€kt dostate¢né upozornit.
Doporuceni pro zvysSeni bezpecnosti pii zachazeni s LASA 1éky je skladovat podobné léky
oddélené a oznacit vystrazn¢ obaly 1ékti (napt. nalepkou LASA). Dale je doporuceno edukovat
personal o existenci téchto 1€kt a o moznostech jejich znaceni. Priklad 1€kd podobné

vypadajicich: Atropin 0.5 mg/Iml x Atropin 1mg/Iml. Ptiklad 1éki podobné znéjicich:
Hydrocortison x Hydrochlorthiazid, Syntophylin x Syntostigmin. (Ostini 2012)
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3 VYZKUMNA PRAKTICKA CAST

Zachazeni s 1é¢ivymi ptipravky je ve zdravotnictvi jednim z nejrizikovéjsich Ginnosti. Skrla
(2013) odkazuje na zahranicni vyzkum tykajici se omylu v oSetfovatelské péci. Tato studie
uvadi, ze medikac¢ni omyly tvoii vic nez 19% vSech pochybeni. Vyzkumna ¢ast se zabyva
zkuSenostmi porodnich asistentek a vSeobecnych sester pii zachazeni s 1éCivymi piipravky
v perioperacni péCi. Nejprve byla provedena analyza vnitinich smérnic nemocnice,
zaméienych na objedndvani, skladovani, predepisovani a podavani 1é¢iv a navykovych latek.
Byl proveden kvalitativni vyzkum formou fenomenologického zkouméni. K vyzkumu byla

vyuzita metoda pomoci navodu.

v r

3.1 Cile vyzkumné casti

1. Provést analyzu vnitini smérnice popisujici manipulaci s 1é¢ivymi ptipravky.

2. Zjistit, jaké zkuSenosti a ndzory maji porodni asistentky a vSeobecné sestry se zachazenim

s 1é¢ivymi piipravky v rdmci perioperacni péce.

3.2 Vyzkumna otazka

1. Odpovidaji smérnice nemocnice pozadavkiim akreditacnich standardi SAK?

2. Jaké zkuSenosti maji porodni asistentky a vSeobecné sestry pii zachdzeni s léCivymi

pripravky v ramci perioperacni péce?

3.3 Metodika vyzkumu

Prvni faze vyzkumu byla zaméfena na analyzu smérnic nemocnice. Jednalo se o dvé smérnice
vymezujici objednavani, skladovani, pfedepisovani a podavani 1éCiv a navykovych latek.
Oporou pro analyzu smérnic byl dokument vydany Spojenou akreditacni komisi (SAK) -
Akreditacni standardy pro nemocnice. Smérnice byly porovnavany konkrétné se standardem

¢. 7 - Objednavani, piredepisovani a podavani 1€kt a 1é¢iv. (Marx, Vicek, 2013)

V druhé fazi vyzkumu bylo nutné nejprve vymezit pojem Perioperaéni péce. Perioperacni

péci lze nazvat intervence spojené s chirurgickym vykonem a péc¢i o pacienta. Jedna se o
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pojem nadiazeny, ktery v sobé skryva nejen obdobi samotného chirurgického zakroku, ale i
obdobi pfed operacnim vykonem a bezprostfedné po ném. Prvni fazi je preoperativni péce,
ktera je zamétend na fyzickou i1 psychickou pfipravu pacienta a zhodnoceni rizik vykonu.
Druhou fazi je peroperativni (intraoperacni) péce, u které je pocatkem ulozeni pacienta na
operacéni stiil, pokracuje vlastnim operacnim vykonem a kon¢i prekladem z operac¢niho sélu.
Nastava treti faze tzv. postoperativni péce, kterd zahrnuje intervence zamétené na zotaveni se
z anestezie a prevenci komplikaci po operacnim vykonu. Postoperativni péci je dale mozné
rozdé¢lit na bezprostfedni pooperacni obdobi v operacnim traktu na tzv. ,,dospavacim pokoji,
rané¢ pooperacni obdobi spojené s pobytem na intermediarni péci (IMP), ¢i na jednotce
intenzivni péce (JIP). Zbyva pozdni pooperani obdobi, které probihd na standardnim
oddé€leni. Schéma postoperativni péce muze byt odlisSné v zavislosti na typu a zdvaznosti

vykonu. (Wendsche, Pokorna, Stefkova, 2012)

Vybér vyzkumného vzorku byl zdmérny. Byly stanoveny tfi kategorie zdravotnickych
pracovnikl, ktefi jsou soucasti periopearéni péce a pracuji s léCivymi piipravky. Prvni
kategorii jsou zdravotniCti pracovnici z preoperativni perioperacni péce, pro potiebu vyzkumu
byly osloveny tfi porodni asistentky z gynekologického oddéleni. Do druhé kategorie byly
zafazeny pracovnice z peroperativni (intraoperacni) faze. Postupné byly osloveny ctyfi
anesteziologické sestry, ani jedna srozhovorem nesouhlasila. Divody nesouhlasu nebyly
sd€leny. Z tohoto diivodu byla perooperac¢ni faze z vyzkumu vytazena. Posledni kategorii jsou
pracovnici z postoperativni faze perioperacni péce. S rozhovorem souhlasily tfi vSeobecné
sestry pracujici na JIP chirurgickych obord. Vyzkumny vzorek se skladd ze Sesti
respondentek. Odpoveédi respondentek byly ponechany v nespisovné podobé tak, jak je

respondentky vyslovily.

Rozhovory byly realizovany v obdobi od listopadu 2018 do tinora 2019. Rozhovory probihaly
o noc¢nich sluzbach na ptislusnych pracovistich, pouze rozhovor s PA1 byl veden v domacim

prostiedi.

3.3.1 Popis respondentek
Vsechny respondentky pracuji na svych oddélenich déle nez deset let. Prvni oslovenou

repondentkou byla byvald stani¢ni sestra z gynekologického oddé€leni, i kdyz v dobé

.....

oddéleni pracovala témét 40 let a stani¢ni sestrou byla necelych 20 let. Pro potieby vyzkumu
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bude dale oznacena jako PA1. Zbylé porodni asistentky jsou oznaeny PA2 a PA3. Obdobné
znaceni je pouzito i pro vSeobecné sestry. Sestry VS1 a VS2 jsou diplomované vSeobecné
sestry, sestra VS3 ma specializaci v oboru sestra pro intenzivni péci. Pred zapocetim
rozhovoru byly respondentky seznameny s cilem prace, metodou vyzkumu, se zajiSt€nim
anonymity a moznosti autorizace po prepisu rozhovoru. K tomuto ucelu byl vypracovan
informovany souhlas. AvSak souhlas vSechny respondentky vyjadtily pouze slovné. Podpis

pisemného souhlasu odmitly.

3.3.2 Charakteristika gynekologického oddéleni

Na gynekologickém oddé€leni se nachézi osm pokoji s 19 lizky, ztoho dva pokoje jsou
nadstandardni. Oddéleni poskytuje komplexni diagnostickou a lécebnou péci o Zeny
gynekologicky nemocné, o zeny s komplikacemi v té¢hotenstvi. Operace jsou provadény v
kompletnim spektru gynekologické operativy odpovidajici modernim standardim. Na malém
zékrokovém sale, ktery je soucasti oddéleni, jsou provadény biopsie, kyretaze, revize délohy,
konizace. Velké gynekologické operace, vedené¢ prevazné vaginalni cestou, LPS,
hysteroskopie a cisafské fezy se provadi v ramci centralnich operacnich sali umisténych
v pfizemi nemocnice. Piijmova ambulance gynekologického oddéleni slouzi od odpolednich

hodin jako pohotovost.

Osetfovatelskd péce na tomto odd€leni se zaméiuje na péci o pacientky pied operacnim
vykonem, z operacnich sali jsou prekladany piimo na oddéleni pacientky po malych
vykonech nebo po velkych operacich, které probéhly bez komplikaci. Tato situace nastava
pouze v piipad¢ pln¢ obsazené JIP. Standardné jsou pacientky z JIP pfekladany prvni den po

operaci.

Na oddé¢leni pracuje 5 porodnich asistentek. Stani¢ni sestra je pro gynekologické a porodnické
odd¢€leni spolecna. Na oddéleni je zaveden dvousménny provoz, slouzi vzdy jedna sestra,
pouze operacni dny je sluzba dopoledne zdvojena. Na denni sluzbu je po cely tyden piitomna
jedna sanitarka. V nocni sluzb¢ sestra zajistuje nejen osetiovatelskou péci na gynekologii, ale
asistuje lékaii v pohotovostni ambulanci a v piipadé akutniho malého gynekologického
vykonu (nejcastéji revize dutiny délozni) pfipravuje instrumentarium a v pfipadé nutnosti
asistuyje u vykonu Iékafi. Gynekologicko-porodnické odd€leni ma 7 stalych I€kari,
zajistujicich péci na gynekologickém oddéleni, v gynekologickych ambulancich, operacnich

salech a na porodnim sale s oddélenim Sestined¢li.

30



3.3.3 Charakteristika JIP chirurgickych obori

JIP mé kapacitu pro 6 pacientt, je rozdélena na tiilizkovy, dvoultizkovy a jednoltizkovy box,
ktery v ptipad¢ potieby slouzi jako izolace. JIP zajistuje péCi o pacienty v souvislosti
s chirurgickymi vykony. Cilem intenzivni péce pro chirurgické obory je piedevSim
stabilizovat stav pacienta po operacnim vykonu pro pobyt na standardnim oddé¢leni. Péce
zahrnuje 1 pfipravu pacienta k operacnimu vykonu, zejména pii pourazovych stavech. Délka
pobytu na JIP se odviji od ndro¢nosti operace, moznych komplikaci v poopera¢nim obdobi a
aktualniho zdravotniho stavu pacienta. Nejcastéji je pacient prvni den po operaci prekladan na

standardni oddéleni.

Na JIP pracuje 10 vSeobecnych sester. Sestry slouzi vzdy po dvou v dvousménném provozu.
O pacienty na JIP pecuji spolecné, neni tedy uréena primarni sestra jednotlivym pacientim.
Tti sestry maji specializaci v oboru sestra pro intenzivni péci, dvé sestry jsou diplomované
vSeobecné sestry. Pii denni sluzbé je k dispozici oSetfovatelka a sanitaf, ktery je spolecny i
pro standardni chirurgické oddéleni. Chirurgické oddé€leni jako takové ma 6 stalych Iékait a 5

externich.
Nemocnice neni akreditovanym pracovistém a ani v soucasné dob¢ o akreditaci neusiluje.
Rozhovory byly zaméteny na nasledujici oblasti:

e objednavani 1é¢ivych piipravki

e skladovani lécivych ptipravki

e predepisovani 1é¢ivych piipravki

e podavani 1é¢ivych ptipravki

e likvidace 1écCivych piipravkil

e medikaéni pochybeni

e Iéky s ozna¢enim LASA

e znalost smérnice, audity
Byly stanoveny okruhy, kter¢ je tfeba v rozhovoru obsahnout. Rozhovory byly nahravany na
audiozdznam a nasledné doslovné ptepsany. Po prvnim rozhovoru byla provedena jeho
analyza. Metodou opakovaného ¢teni dochazelo k formulovani dalSich okruhli zajmu, které
byly v nasledujicich rozhovorech pfidany k jiz zminénym oblastem sledovéni. Analyza
ziskanych dat probihala formou opakovaného ¢teni a kédovéani v podobé poznamek psanych
do textu. V prabchu analyzy vyvstalo n¢kolik otdzek, kdy jejich zodpovézeni respondentkami

se jevilo pro vyzkum jako velmi dulezité. Pfi autorizaci rozhovorli byly respondentky
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pozéddany o zodpovézeni dopliujicich otdzek. Opét byly odpovédi nahrany a doslovné
pfepsany. S doplilujicimi otdzkami nesouhlasila pouze VS2, taktéz odmitla autorizaci

rozhovoru. Pfepsané doplitujici otazky byly respondentkdm zaslany k autorizaci emailem.

3.4 Analyza smérnic

Nemocnice ma vypracované dvé smérnice o 1€civych ptipravcich. Prvni smérnice je platnéd od
roku 2006, pro potieby vyzkumu oznacena SM1, obsahuje pokyny k objednavani, skladovani,
predepisovani a podavani lécivych pripravkii. Druhd smérnice, znacena SM2, plati od roku
2011 a obsahuje pokyny k objednavani, skladovani, pfedepisovani a podavani navykovych
latek (NL). Smérnice je k nahlédnuti na intranetu nemocnice a také v tiSt€éné podob¢ na
kazdém oddéleni. Povinnosti personalu je se seznamit se smérnicemi, nebot’ jejich znalost a

plnéni vyplyva z naplné prace jednotlivych pracovnik.

Standardy SAK o zachdzeni s IéCivymi pfipravky jsou rozdéleny na pét zakladnich casti.
Spravné a bezpecné skladovani 1é¢ivych pripravki, objednavani, predepisovani a podavani
1é¢ivych piipravkit v nemocnici, minimalni nalezitosti spravné a uplné ordinace, podavani
1é¢ivych pripravktl dle ordinace, skladovani a uzivani vnesenych 1éCivych ptipravkii do
nemocnice. Pod citaci pfislusného standardu (Marx, VI¢ek 2013) je uvedeno, do jaké miry

smérnice standard napliuje.

3.4.1 Spravné a bezpecné skladovani lécivych pripravki
Za ucelem naplnéni standardu by méla nemocnice zajistit spradvné a bezpecné skladovani

lé¢ivych piipravki ve vSech skladovacich prostorech.

1. ,,Léky jsou skladovany za podminek predepsanych vyrobcem. “
Smérnice SM1 urcuje pracovniky, kteti odpovidaji za ulozeni 1é¢ivych ptipravkl na oddéleni.
Vymezuje, jakym zpisobem musi byt 1éCivé pripravky skladovany. Ukladani 1écivych
ptipravki do uzamykatelnych skiini na 1é¢ivé ptipravky, které musi byt organizovany tak, aby
byla odd¢lena 1éCiva pro vnitini uziti a pro jiné upotiebeni. LéCivé ptipravky musi byt
skladovany v origindlnich krabickach a podle pokyni vyrobce musi byt ulozeny
v uzamykatelné skiini i mistnosti. Ve smérnici je uvedena nutnost pravidelnych kontrol a

zaznamenavani teploty v Iékarnach a lednicich, které se provadi 1x denné, avSak smérnice jiz
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neuvadi, jaké je povolené teplotni rozmezi. Na tento fakt navazuje zjiSténi, ze smérnice
nezmifnuje postupy pii jejich prekro¢eni. Smérnice nepopisuje podminky pro ulozeni krevnich
derivatl na oddéleni.
2. ,,Navykove latky jsou skladovany v souladu s prislusnou legislativou. *

Smérnice SM2 upravuje obecné zavazné pravni predpisy dle zakona ¢.167/1998 Sb. O
navykovych latkach (NL), vyhlasky ¢. 343/1997 a vyhlasky 123/2006 Sb. Ulozeni
navykovych latek smérnice popisuje tak, ze NL jsou skladovany v kovovych nepfenosnych
uzamykatelnych schrankach. Kli¢e musi byt zabezpeceny tak, aby do trezoru nemély ptistup

nepovolané osoby.

3., Léky a suroviny pro pripravu lékii jsou oznaceny ndzvem, datem exspirace a
pripadnym upozornénim na potencionalni rizika. *

Oznaceni 1écivych pfipravkil se vénuje celd kapitola smérnice SM1. Popisuje jednotliva

znaceni 1é¢ivych piipravkl ptipravenych v Iékarn€. Zakazuje pouzivat 1€civé pripravky, které

nejsou fadné oznaceny. U hromadné vyrabénych léCivych piipravki ukldda zvyraznéni

expirace na originalnim obalu, nesmi vSak pfekryvat ndzev ¢i jiné informace od vyrobce.

Kontrola expirace probiha 1x tydné dle rozpisu na oddéleni. Smérnice se v zadné Casti

nevyjadiuje k rizikovym lé¢iviim.

4. , Léky vnesené pacienty jsou oznacovany a skladovany v souladu s prislusnym
vnitrnim predpisem. *
Smérnice SM1 fesi naklddani s vnesenymi 1éCivymi piipravky jen okrajové, a to nafizenim
odevzdat vnesené 1éky sestfe. Ve smeérnici jiz neni uvedeno, jak a kam sestra vybrané léky
pacientll ulozi a jakym zpiisobem jsou znaCeny. Dale neni uvedeno, jakym zptsobem jsou
zajiStény 1écivé pripravky pifed moznym zneuzitim dal$i osobou pfi jejich ponechani

pacientovi.
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3.4.2 Objednavani, predepisovani a podavani l1éki v nemocnici
Za ucelem naplnéni standardu ma mit nemocnice vypracovany vnitini ptedpis, ktery v
souladu s platnou legislativou stanovuje konkrétni postupy pii objednavani, predepisovani a

podavani 1€civ.

1. ,,Nemocnice ma vypracovany vnitini predpis upravujici postupy pri predepisovaini a
podavani léku.
Smérnice SM1 popisuje postupy pii predepisovani 1é¢ivych piipravkd nejen pro prostiedi
oddéleni, ale i pro ambulantni ¢ast. Dale popisuje postup zajiSténi pacienta medikaci pfi
propusténi. Ustni ordinaci smérnice povoluje pouze v nebezpeéi z prodleni a ptiklada 1ékaitim
zapsani ptislusné ordinace do dokumentace bez zbyte¢ného casového odkladu. Ptipustnost a
mozné podminky telefonické ordinace smérnice neuvadi. SM2 popisuje postupy pfi

predepisovani NL obdobnym zptsobem jako smérnice SM1.

2. ,,Soucasti predpisu je postup pri hlaseni nezadoucich ucinku lékii.
HlaSenim nezadoucich ucinkd 1é¢iv se zabyva smérnice SM1. S odkazem na platnou
legislativu zdlraziiuje povinnost 1ékate hlésit nezddouci ucinek 1éku do 15 dnli od okamziku
udalosti. Déle odkazuje na stranky SUKL, kde je mozné potfebny vzor formulafe pro

vyplnéni nalézt.

3. ,,Pouze osoby uvedené v predpisu ordinuji pacientiim léky.
Smérnice SM1 a SM2 uvadi Iékate jako jedinou osobu pfimo zodpovédnou za ordinaci a
predepisovani 1éCiv. Avsak dale nefesi rozsah kompetenci pro Iékare absolvujici na pracovisti
odbornou staz.

4. ,,Pouze osoby uvedené v predpisu podavaji leky pacientim. *
Smérnice SM1 1 SM2 urcuji pracovniky kompetentni k podani 1é¢ivého piipravku
navykovych latek. Dale popisuje podminky, za kterych smi podavat 1€Civé ptipravky osoby
pfipravujici se na vykon povolani (napf. studenti lékatfskych fakult, studenti v oboru

oSetrovatelstvi).
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3.4.3 Minimalni naleZitosti spravné a uplné ordinace
Standard ukladd minimalni nélezitosti ordinace 1€kt pro hospitalizované pacienty, které musi
byt specificky upraveny vnitinim pfedpisem. Tyto postupy maji za cil eliminovat variabilitu
pfi ordinacich a zvysit bezpecnost hospitalizovanych pacientu.

1. ,,Minimalni rozsah udajii nutnych k identifikaci pacientii.
Smérnice SM1 ukladd zdravotnickému personalu bezprostiedné pted podanim 1é¢ivého
ptipravku ovéteni pacientovi totoznosti. Pokud je mozna komunikace — pfimym dotazem. Jiz

nepopisuje postup, pokud piima komunikace neni mozna.

2., Minimalni nalezitosti ordinace. *
Dle smérnice SM1 a SM2 musi ordinace obsahovat nezkraceny nazev léku, davku, silu nebo
koncentraci 1éku, ¢asovy rozvrh podani, 1ékovou formu a zptsob aplikace ¢i podani. Déle je
1ékat povinen uvést specifické podani 1éku (napf. podani se stravou, doba kapani infuze).
Takova ordinace musi byt navic Citelna a opatfena jmenovkou Iékate a podpisem. Lékar vzdy
ordinuje 1éky na 24 hodin, pokud Iékat ptredepiSe preskripci na del§i Casovy interval, smi
sestra podat pouze ranni medikaci. Dal$i medikace smi sestra podat az po ranni vizité, kdy
lékaf ordinaci potvrdi svou jmenovkou a podpisem. Pii podani antibiotik smérnice SM1
ukladd povinnost uvést c¢islovkou poradovy den podani. Do dokumentace se zapisuje

nesmazatelnym psacim prostiedkem, neni ptipustné v dokumentaci Skrtat.

3., Postup pri provadeni generické zameny lékii ordinovanych na lizkovém pracovisti
Smérnice SM1 zakazuje sestram zaméiovat generika bez védomi lékate. Lékar musi vymeénu

schvalit a nasledné provedenou zménu zaznamenat do dokumentace.

4. ,,Postup pri podminéné ordinaci lékii (,, podle potieby ). *
Smérnice SM1 uvadi, ze 1ékatr mize predepsat 1€k a specifikovat potiebu, tzn. ,,pii bolesti®, a
dale musi specifikovat minimalni interval. Po takové ordinaci mé sestra dostatek informaci
jak 1€k podat. Pokud potieba vznikne, sestra 1ék poda a odskrtne. Pokud potieba nevznikne,

sestra 1€k nepodé a neodskrtne.
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5., Postup zajistujici bezpecnost pri objednavani a skladovani lékii s podobnymi nazvy
¢i podobnym obalem. *
Ani jedna smérnice zachdzenim s lé¢ivymi piipravky podobnych nazvl ¢i podobnych obali

nepopisuje.

6. ,, Postup v pripade, Ze je ordinace neuplnd, necitelna ¢i nejasna.
Smérnice SM1 sestrdm uklada povinnost kazdou pochybnost ¢i nejasnost ordinace provéfit,

teprve poté podat 1éCivo v pfedepsané forme, davce a Case.

7. ,,Dalsi typy povolenych ordinaci (napr. ordinace s terapeutickym rozptylem).

Tento druh ordinaci smérnice nezmifuji.

8. ,, Postup pri ustnich ¢i telefonnich ordinacich.
Smérnice SN1 pfipousti Gstni ordinaci pouze pii nebezpeci z prodleni. AvSak nepopisuje ani
postup ani znaceni ustni nebo telefonické ordinace v dokumentaci, pouze uklada 1ékati

povinnost v co nejkrat$i dob¢ ordinaci do dokumentace zapsat.

9. ,,Ordinace, které se vzdy vztahuji k vaze pacienta ¢i k telesnému povrchu (napriklad
ordinace lékii pro malé déti ¢i ordinace cytostatik).
Ordinace léCivych ptipravkll détem smérnice SM1 nespecifikuje. Ordinace a podavani

cytostatik neni v nemocnici provadéno.

3.4.4 Podavani léki dle ordinace
Nemocnice ma mit vnitini pfedpis, ktery upravuje postup podavani 1éka. Vnitini predpis

stanovi konkrétni postup pti ovéfovani ordinace.

1. ,,Oveéreni nazvu léku s ordinaci, ovéreni casu a frekvence podani s ordinaci, ovéreni
davky s ordinaci, overeni aplikacni cesty s ordinact. *

Smérnice SM1 a SM2 uklada sestram pied podanim 1¢ékt provést kontrolu nazvu Iéku,

kontrolu Casu a davky 1€ku, jako i1 kontrolu zplsobu aplikace. Sestry sm¢ji podavat 1é¢ivé

pripravky pouze podle uplné, Citelné, jmenovkou a podpisem opatiené ordinace.

36



2. ,, Overeni identifikace pacienta.
Obé zkoumané smérnice uvadéji nutnost identifikace pacienta pied podanim Ié€ivého

pripravku nebo navykové latky.

3.4.5 Skladovani a uzivani vnesenych 1éki do nemocnice

Standard uvadi, Ze k dostatecné kontrole uzivani 1ékti pacientem je dilezit¢ védét, zda
nedochézi k uzivani 1éki z jinych zdroji. Osettujici 1ékar zjisti, jaké 1éky si pacient s sebou do
nemocnice pfinesl, a pokud jejich uZzivani schvali, zaznamend tuto skutecnost do
dokumentace. Dale do dokumentace zaznamena Iéky, které jsou pacientovi ponechany

k uzivani.

1. ,,Nemocnice upravi v souladu s legislativou vnitinim predpisem postup pri uzivani
lékii pacienty samotnymi a evidenci a pripadné uzivani lékii, které s sebou do
nemocnice prindseji pacienti.

Dle smérnice SM1 je nepiipustné, aby pacient uzival jakoukoli medikaci sdm bez védomi
lékate. Pokud 1écivé pripravky pfinese, odevzda je sestfe, kterd je pacientovi podava na
zéklad¢ 1¢katské ordinace. Pokud pacient 1éCivé pripravky odmitne odevzdat, sestra informuje
1ékate, ktery provede zaznam do dokumentace. Smérnice vSak neuvaddi moznost ponechani

tzv. SOS 1kt (napf. antihistaminika).

2. ,,Nemocnice upravi v souladu s legislativou vnitinim predpisem uzivani bezplatnych
vzorku lékii. *
Smérnice SM1 ani v jenom bodu nezmiiuje, ani neupravuje uzivani bezplatnych vzorki

1é¢ivych piipravkda.

3.4.6 Shrnuti analyzy smérnic

Analyzovany byly 2 smérnice, které byly nasledné porovnany s pfisluSnym nadifazenym
standardem. Z vysledki vyplyva, ze smérnice nespliuji vSechny nalezitosti a pozadavky
piislusnych akreditacnich standardii. Smérnice napiiklad neuvadi, za jakych teplotnich
podminek maji byt 1écivé piipravky skladovany. Dale nepopisuje podminky pro uloZeni
krevnich derivatl na oddéleni. Pokyny pro skladovani a uzivani vnesenych 1€kt se jevi jako
nedostatecné. Ve smérnici neni uvedeno, jak a kam sestra ulozi vybrané 1éky od pacientli a

jakym zpiisobem jsou znaceny. Chybi ptedpis pro zajisténi 1€ki, které jsou ponechany
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pacientovi (napf. uzamykatelny no¢ni stolek). Pravidla pro sebemedikaci ve smérnici zcela
chybi. Za velky a podstatny nedostatek povazuji absenci podminek skladovani rizikovych
1é¢iv, taktéz chybéjici informace o existenci léCivych piipravka, které si jsou podobné ndzvem
nebo vzhledem obalu. Dal§im nedostatkem je neuspokojivé popsani postupt pii Gstni nebo
telefonické ordinaci.

Smérnice SM1 se v mnoha ptipadech jevi jako nevyhovujici, jiz samo datum vydani smérnice
(2006) vola po jejim piepracovani a aktualizaci tak, aby odpovidala vSem aktudlnim a
platnym nafizenim.

Ve smérnici SM2 nebyly shledany Zadné nedostatky nebo rozpory se standardy.

3.5 Rozhovory — porodni asistentky a v§eobecné sestry

3.5.1 Objednavani lé¢ivych pripravki

3.5.1.1 Pravidelné objednavani lé¢ivych pripravki

Prvnim okruhem, ke kterému se respondentky vyjadiovaly, bylo objednavéani 1écivych
pripravkld. Lécivé piipravky objedndva vrchni sestra jedenkrat tydné, coz potvrzuji i

respondentky.

VSI1 popisuje objednavani takto. Kazdeé utery prijde vrchni sestra, zkontroluje kolik ceho
madme, co potiebujeme vic, co minn a podle toho objednd. VSseobecné sestry se na kontrole
mnozstvi 1ékt pfimo podili, aby zdlraznily potiebu objednat aktudlné¢ podavané 1éky a tim
zajistily dostatek 1€kii, coz v rozhovoru popisuje VS3. My neobjednaviame, objedndva vrchni
sestra, nejprve provede kontrolu, kolik vSeho mame, to vidy jedna ze slouzicich holek chodi
s ni, aby popripade pripominkovala, kterych lékit mame momentdlné vyssi spotiebu. No a pak

objedna.

Léky jsou na odd€leni dodany tfeti den po objednani, jak uvadi PAl. Objedndava vrchni
sestra, kazde utery .... objednané léky chodi v patek.

Vyhrady k objednavani 1¢ki na gynekologickém odd¢leni, vyjadiuje PA2. Tak to je v rezii
pani vrchni. Nds se to netykd, ale asi by mélo, protoze kolikrat nevi ceho je jaka spotieba a
Spatné to odhadne a pak mame nedostatek. Déle popisuje situaci pii nedostatku konkrétniho
1éku. Uz se mi stalo, zZe nebyl tFeba kapaci paracetamol, tak se nepsal a cekalo se na dalsi

tyden, aby ho objednala. Jako jsou i jiny analgetika, ale je to omezujici.
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3.5.1.2 Statim objednavani lé¢ivych pripravku

Vsechny respondentky se shoduji, Ze je mozné objednat Iéky statim, ale neni to ¢asté. Mozné
vysvétleni poddva PA1. Ano, ale moc se nevyuziva, léky jsou drazsi a pak se to odrazi
v hospodareni oddéleni. Tuto moznost ostatni respondentky ve svych odpovédich potvrzuji.
Léky se tedy statim objednavaji jen v piipade, kdyZ neni moznost vypujceni 1éku z jiného
oddé¢leni, jak uvadi PA2. Jako kdyz prijdou pacientky a nemaji své léky, tak misto aby se
objednalo, co je potreba, obvolavame celou nemocnici, kde by je mohli mit. PA2 vyjadiuje

nespokojenost s touto situaci. Je to neprijemny a dost to zdrzuje.

3.5.2 Skladovani lé¢ivych pripravki

Okruh skladovani 1é€ivych ptipravki je rozdélen na Ctyfi Casti.

3.5.2.1 Skladovani bézné uzivanych lé¢ivych pripravku
Skladovani béznych 1€¢iv popisuje VS3 nasledovné. Tak lékarna je tady na oddéleni, mame
v ni vSechny potrebné leky. Je rozdelend na peroralni, injekcni, masti, kapky, antibiotika,

opiaty, infuzni roztoky. Razend podle abecedy..... jesté v lednici mame léky.

PA3 jesté dopliuje. Leky skladujeme v lékarné, v uzamykatelné lékarné, aby se do ni nedostal
nikdo neoprdavnén. Neékteré léky v lednici a v trezoru. Stejny zpiisob popisuji i ostatni

respondentky.

V Iékarnach je kontrolovéna teplota, pti které jsou 1écivé piipravky uchovany, pravidelné se
kontroluje a zapisuje, jak udava VS2. Jinak by méla kazda nocni sluzba zapsat teplotu

v lekarné a lednici do deniku a podepsat.

Frekvence kontrol expirace se mezi oddélenimi lisi. Gynekologické oddéleni provadi kontrolu
1x mésicné. PA1 vysvétluje: Na nasem oddeleni maji holky rozpis usekui, které kontroluji a
jednim usekem je i lékarna, kontrola se provddi jednou za mésic a kolegyné si za to
zodpovida. Také uvadi, ze je frekvence kontrol dostatecnd. Nestalo se mi, Ze by néco bylo
prosle. PA2 je zodpovédnou za kontrolu expirace, popisuje frekvenci kontrol. Mdam lékdrnu
primo ja na starost, takze expiraci kontroluji ja sama kazdy mésic... PA2 po kontrole provadi
zédznam do deniCku. Zapisuju kontrolu expiraci do deniku i to, Ze jsem kazdy tyden lékdarnu
wytrela. Také si znaci blizici se konec expirace vykticniky. Kdyz vidim, Ze treba za dva mésice

mi konci expirace, tak si délam u datumu vykricniky.
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Kontrola 1x mési¢né neni v souladu se smérnici, ale PA1 1 PA3 se shoduji, ze se jim nestalo,
aby nasli proslé l1éky v Iékarné€. PA3 komentuje kontrolu expirace takto: No jednou za mésic.

Ale to déla ... ona je pintlich, tak to ma v poradku.

Na JIP provadi kontroly expirace 1x tydné, jak popisuje VS3: Kazdou sobotu, kdo ma nocni.
Také dodava, Ze kontrola expirace je soucasti uklidu 1ékarny. Vytiu, udélam kontrolu a

zapisu.

VSeobecné sestry i porodni asistentky uvadi, ze se snazi prochazejici léky vymeénit
s odd€lenim, na kterém se vice pouzivaji, aby zamezily nehospodarnému nakladani s IéCivy.
PA2 vysvétluje. Pokud je to lék, ktery pouzivame minimalne, tak je vymenime treba

s internou, aby ty léky neprosly.

Stejny postup uvadi VS3: Tady se nestdva, zZe by néco proslo, kdyz uz je to nahodou néco, co
tolik nedavame, tak to veétsinou vymeénime s jinym oddélenim, kde to treba pichaji vic, a je

vyreseno. S léky se musi Setrit, nejsou zadarmo!

3.5.2.2 Skladovani navykovych latek
Popis skladovani navykovych latek je u vSech repondentek totozny. VS2 uvadi, kde jsou

ulozeny navykové latky. Vtrezoru v lékarnée, maji viastni klicek a jsou vedeny v opiatové

knize.

Kontrolovat stav opiati ma kazda sestra ve sluzbé, coz potvrzuje PA2. Predava se pocet
v hlaseni. Kontrolu po piedani hlaSeni provadi pouze PA2: TakzZe ja si to vidy kontroluju.

Zaroven vSak dodava, ze kolegynim duvétuje. I kdyz holkam verim.

PA3 uvadi, Ze opiaty nejsou na gynekologii Casto podavany, proto je pii kazdém predani

sluzby neptepocitava. Tolik se nepouzivaji a nikdy se nestalo, Ze by to nebylo v poradku.

Opacnou situaci popisuje VS3, kterd sice pii prichodu do sluzby opiaty neptepocitava, ale
pocetni kontrolu provadi, pokud jde aplikovat néktery opiat. Jako abych to sla kontrolovat,

kdyz prijdu do prdce, tak to ne, ale vetsinou néjaky opiat picham, tak to prepocitam.

ZkuSenost se Spatnym poctem opiati ma pouze PA2, kterd popisuje tuto nepiijemnou situaci
takto: Jednou se nam stalo, jak se pichalo spousta premedikaci, kolegyné, aby nemusela
neustdle zamykat a odmykat, schovala celou krabicku do suflete za strikacky a zapomnéla ji

tam. Hned se to dohledalo, ale bylo to dost neprijemny.
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3.5.2.3 Skladovani rizikovych lé¢iv

Skladovéani rizikovych 1é¢iv neni popsdno v nemocni¢ni smérnici, piesto vSechny
respondentky rizikova léCiva znaji a dovedou je vyjmenovat. Na gynekologii jsou rizikova
1é¢iva skladovana v Iékarne oddélené, jak popisuje PA2. Ty jsou zamceny v klasické lékarne,

ale maji vyhrazené specialni misto v kosicku, i ten kosicek je popsany.

PA3 jest¢ dodava, Ze na oddéleni neskladuji ampule kalia s koncentraci 7,45% avSak
pouzivaji komercné vyrabéné a k okamzitému pouziti nafedéné roztoky s obsahem kalia.
Nemdme ampule kalia, jen naredené v lahvich, s jednou nebo dvema ampulema. Pokud jsou

potieba ampule koncentrovaného KCL, jsou ulozené na JIP.

To potvrzuje PA1. Na interni JIP maji ampule, pokud bychom potiebovaly, musi se tam dojit.

Nefedéné hepariny a inzuliny jsou uloZzeny obdobné¢ jako kalium.

Na JIP skladuji rizikova lé¢iva mimo Iékarnu ve sklenéném boxu s Cervenym vikem. VS3
popisuje ulozeni rizikovych 1é¢iv takto: Jsou ulozeny v boxech na lince. Ty boxy maji cerveny
viko. Ve vetsi mame kalium a v maly inzulin a heparin. Box neni oznafen napisem Rizikova
1é¢iva, avsak dle VS2 to nicemu nevadi. Nemam s tim problém, vim kde co je. Neotevieny

inzulin ob¢ oddé¢leni skladuji v lednici, tuto informaci potvrdilo vSech Sest respondentek.

Do okruhu skladovéani rizikovych 1éCivych piipravkil jsem zaradila 1éky LASA. Jak bylo
popsano vyse, jedna se o léky s ndzvem stejné¢ znéjicim, podobného vzhledu. Aby
nedochazelo k zaménam téchto 1€kt, je doporuceno jejich vyrazné oznaceni nebo skladovani

v jinych ¢astech Iékarny.

Pojem LASA pii dotazovani slySela pouze jedna repondentka, ale vyznam znala zcela
okrajové. VS3 odpovidala takto: To jsou néjaky stejny léky nebo tak néco, ne? Také uvadi, ze
si nevybavuje, odkud dany pojem zna. Z néjakého Skoleni nebo nevim, kde jsem to slysela.
Respondentkdm byl pojem LASA vysvétlen. Byly podany informace o vyrazném znaeni
téchto 1ékt v praxi. Respondentky se shodly, ze zadné takto znacené 1éky nemaji a je tedy
tteba vice kontrolovat, co podavaji. VS1 vysvétluje: My tady asi nemame nic, tady musis fakt
koukat. Pouze PA2 uvedla, ze napiiklad gramaz u Dormika je oznacena na krabicce ¢ervenym

krouzkem. Na krabicce mame tu silu cervené zakrouzkovanou, aby bylo videt, Ze je jina.
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3.5.3 Predepisovani léCivych pripravki

Ptedepisovani 1éCivych ptipravki je rozdéleno na pisemné a ustni ordinace.

3.5.3.1 Pisemna ordinace

Vsech Sest respondentek se shoduje, Ze ordinace jsou psany rukou, ordinace psané na pocitaci
jsou spiSe vyjimkou. K moznym potizim s jejich prectenim se PA1 vyjadiuje takto: No tak
zrovna u nas vetsina pise rukou a to je jako velky problém to nekdy rozlustit. Ale nekteri pisi
na stroji, nékteri na pocitaci, ale je jich malo. Dale popisuje tskali ru¢né psanych ordinaci.

Starsi sestry uz pismo znaji, ale kdyz prisly nove holky, tak to je pak utrpeni.

oy oee

ne, kdyz jsem se to naucila cist.

VSechny sestry fesi situaci, kdy neni mozné ordinaci ptecist obdobnym zpiisobem, ktery
popisuje PA1. Tak kdyz je po ruce jina sestra, ktera to poznd, tak poradi, a kdyz nebylo zbyti,
volalo se lékari. PA1 také popisuje, Ze se na lékafe snazila apelovat, aby psali Citelné, ale
bezspésné. Ja na lékare tlacila, aby psali citelné, ale vetsinou to nepomohlo. Proto ve snaze
pfimét 1ékate psat Citelné kolegynim radila, aby pii necitelnosti ordinace lékafe volaly. 4
devcatum jsem opakované rikala, at radéji zavolaji, nez podat néco, c¢im si nejsou jisté. A

hlavné, ¢im vic je budou volat, tim se budou snazit psat lip.

Dle PA3 se ditelnost zdznamll vaze na konkrétni lékate. Jak u kterého lékare. Zéadna
z dotazovanych sester nezazila medikacni pochybeni v souvislosti se §patné ¢itelnou ordinaci,

vzdy necitelnost vyiesily s prislusSnym I¢katem.

3.5.3.2 Ustni ordinace

Ustni ordinace jsou smérnici povoleny pouze v krajni nouzi, piesto jsou hojn& vyuzivany na
obou oddé¢lenich, coz potvrzuji vSechny respondentky. Mimo PA1 nevnimaji sestry ordinaci
po telefonu jako nespravny postup, ktery s sebou nese urcitd rizika. PA1 se v souvislosti
s telefonickymi ordinacemi vyjadiuje takto: No tak toto je strasna bolest, protoze ordinace po
telefonu by nikdy nemeély byt, ale casto se stalo, Ze ordinace sestry podaly jen po telefonni
domluve, ani ji pak nemeély od lékare potvrzenou. Nejvice ji vadi, Ze jsou telefonické ordinace
vyuzivany nejen v krajni nouzi, ale i v dobé¢, kdy 1ékaf mé moznost se neprodlené dostavit na

odd€leni. Jen, Ze se ma provadeét v krajni nouzi a ne kdyz se jen nechce lékari na oddélent.
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Zapsani telefonické ordinace do dokumentace fesi sestry podobnym zplsobem, piesto, ze
smérnice ukladd 1ékaitm neprodlené potvrdit ustni ordinaci v dokumentaci. Realita je
naprosto odlisnd. PA2 popisuje, Ze nejprve zapise ordinaci na listeCek, a pokud Iékat neptijde
do konce jeji sluzby a ordinaci nezapise, udéla zaznam do dokumentace sama. Lék podam,
napisu na listecek, a kdyz lékar dorazi, tak mu ten papirek stréim. Kdyz nedorazi, tak do

dokumentace napisu, co jsem podala, a k tomu ordinace po telefonu MUDr. ten a ten.

Obdobnym zptisobem fesi telefonickou ordinaci PA3, kterd dodava, ze lékafi ordinace
nepotvrzuji hlavné o nocnich sluzbach. Stava se celkem casto, hlavné o nocnich sluzbach. Tak
tam jen pisnu, Ze Slo o ordinaci po telefonu a kdo mi to ordinoval. Také uvadi, ze néktery
1ékat pozdéji ordinaci potvrdi razitkem, ale neni to pravidlem. Lékar tam k tomu pak da treba
jen razitko, nebo taky ne. Jak kdy a jak kdo. Obdobné se k danému problému vyjadiuje VS3,
Iékate na potvrzeni ordinace musi upozornit. Kdyz se pripomenu, tak mi tam podpis da, ale

musim se pripomenout.

To potvrzuje ve své odpovédi 1 VS1. Sam od sebe vétsinou ne, treba doktor......... to nékdy
orazitkuje, doktor......... taky kdyz ho uhanim. VS1 dodava, ze primaie oddéleni nikdy o
potvrzeni ordinace nezada. Ale primar to nikdy nedopise a ani bych si nedovolila Fict, Ze to

ma udélat.

3.5.4 Podavani lécivych pripravki
3.5.4.1 Postupy pri podavani lé¢ivych pripravki

Ptiprava a podavani Iékti probihéd na gynekologickém odd¢€leni a JIP odlisné.

Na gynekologickém odd¢leni porodni asistentky vyjizdi s 1ékovym vozikem. Léky piipravuji
dle chorobopisu pfimo na pokoji. PA3 popisuje podavani I¢ki: Léky podavam na pokoji pred
pacientem, mam je dané na vozicku, u postele si v chorobopisu prectu jaky lék. Vyndam ho
z krabicky, zkontroluju gramaz a klepnu do lékovky. Nez lék podam, dotazem kontroluju
jméno pacienta. Asistentka vSak také ptiznava, Ze nékdy s vozikem nejezdi a donese
pacientce 1€k, ktery si piipravila na sestern€. No kdyz treba spécham, tak zanesu jen ten lék,
nejedu uz s vozickem. Kdyz je to treba mimo ranni medikaci. Obavu z pochybeni nemd. Tak

kdyz vim, za kterou jdu pacientkou, tak si ji snad nemiizu splést. Jdu podle jména.

PA2 také k podavani 1ékti pouziva vozik, avSak také n¢kdy nese 1éky pacientce jen v 1ékovce.

Jezdim vzdycky. No tak jasne, kdyz mam treba tri pacientky a z toho jedna ani nic neuziva, tak
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co si budeme povidat. To mi pak samoziejmé prijde zbytecny vyrdzet s celym vozickem, kdyz
to miizu hodit do kelimku. Jako divod nespravného postupu uvadi usporu Casu. Je to prosté

rychlejsi, ale to délam opravdu, jen kdyz je malo lidi.

PA1 popisuje, jaké chyby pfi podavani léku zazila u kolegyn. Popisuje, Ze asistentky
nechavaly vozik bez dozoru na chodb¢ oddé€leni. No treba sestry délaji chyby, ze nechaji vozik
s leky na chodbe a pak uz jen rozdavaji v davkovaci jednotlivym pacientium, coz je tedy
zdkladni chyba, ale dela se. Jako hrubou chybu oznaCuje pfipraveni 1ékii na sestern¢ a
nasledné roznasSeni 1€kt v 1ékovkach. Nektereé sestry si léky nadavkovaly uz na ,,inspeciku* a
nosily to v kelimkach, neoznacenych kelimkdach k pacientiim! To je hruba chyba. Pokud si
v§imla takového nespravného postupu, asistentku ihned upozornila. Casto dostala vysvétlen,
ze vozik neni dost prostorny a Spatné¢ se s nim manipuluje. No, zrovna ten vozik moc dobre
nejezdil, dost vrzal, tak ho radéji nechavaly pred pokojem. Jednou mi sestra rekla, Ze ji ten
vozik zdrzuje a stejné se na néj vse nevejde, coz mela sice pravdu, ale musi pracovat podle
predpisil.

Na JIP sestry 1éky pfipravuji na sesterné, vzdy pro jednoho pacienta. VSI postup popisuje
nasledovné: Léky si pripravujeme tady na lince, léky, infuze, vSe se déla tady. Mame tdacek,
tam si vSe narovnam jen k jednomu pacientovi, popisu infuze, co v nich je, a jméno, komu je
urcena, to podam a pak jdu pripravovat léky dalSimu a kontroluju si i jméno dotazem. Teda

pokud je pri vedomi a neni utlumeny, to pak koukam na jmenovku u postele.

Obavu ze zamény pacienta sestry nemaji. VS2 vysvétluje, ze k identifikaci pacienta uziva
jeho osloveni. Pripravuju jen pro jednoho, vim jméno, tak ho oslovim a tim mam kontrolu, Ze

podavam léky spravné. No a na infuzich je jméno dokonce napsané.

Podani 1€kt stejnym zptsobem potvrzuje i sestra VS3, dodava vsak, ze pokud nemaji zrovna
pacienti infuze, naplni si 1ékovky pro oba pacienty na boxu. No nespletu, nesu to jednomu a
ptam se na jmeéno. Jako nékdy kdyz zrovna nemaji infuze, tak to vezmu obéma co jsou na boxe.
Jsou to kalisky, tak je dam do sebe. Prvni davam pacientovi na prvni posteli, vyklepnu a jdu
ke druhému. Na otazku, zda se neobava zamény 1€kt, odpovida: Ne, vim, ktera je ¢i, dva lidi
si pamatuju. Sestra si uvédomuje, Ze je jedna o chybny postup. Jako divod uvadi uSetieni
casu. Ja vim, zZe se to nemd. USetrim si cestu. Nikdy se mi nestalo, Ze bych udélala chybu.
Z odpovédi je patrné, Ze si respondentky postupy podavani 1€kt Casto upravuji podle aktualni

potieby.
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3.5.4.2 Podavani generik

Dalsi téma, ke kterému se respondentky vyjadfovaly, bylo podavani generik. VSechny
respondentky védi, ze podani generik sestrou je proti smérnici, piesto kromé VS2 vSechny
odpovédély, ze generikum podaji. PA1 potvrzuje, ze k podani generik dochézi Casto. Uvedla,
ze podavat generika je v rozporu s pravidly, protoze se smi podat pouze napsand ordinace.
Podavat generika neni povolené, smi se podat jen co je psané, ale sestry je casto podavaly u
lékii, u kterych si byly jisté. Vétsinou se jednalo o starsi zkusené sestry. Diivodem jsou Casté
zmény ve fasovanych lécich, které 1ékaii nemohou sledovat. Dalsim diivodem je nepfitomnost
1€ékate na oddéleni. Lékari vetsinou nevi, ktery dany lék je momentadlné nafasovan. Asistentky

takto resily nepritomnost lékare, napr. kdyz byl na operacnim sdle. Ale délat by se to nemélo.

PA2 se snazi s 1ékafi domlouvat pii ordinacich, jaké 1éky jsou k dispozici. Co ja si pamatuju,
tak jsme se vidycky domlouvali, aby tam byla napsana opravdu ta skutecnost, kterou
podavime. Ze tieba hodné davame zinnat a xorimax a lékai se mé zeptd, ktery mdme
v lékarne, a podle toho napise. Piipousti vSak, ze pokud Iékai neni na oddéleni, generikum
poda a poté lékate pozada o opravu. Tak to generikum podam a pak si to necham
v dokumentaci opravit. Takze aby tam byla néjaka ndahrada, ktera by nebyla zapsana, to se mi

jesté nestalo. Odpovédi PA3, VS1 a VS3 naprosto koresponduji s odpovédi PA2.

VS1 uvadi, Ze nejcastéji jsou zameénovana antibiotika. Versinou jde o antibiotika, to se to pak
prepise na to, co se presné podalo. VS2 ptiznava, ze nékdy v dokumentaci nedojde k oprave
1 presto, ze 1ékare informuje. Pak mu to reknu a zdlezi na ném, jestli to prepise. Ale vétsinou
to upravi. VS2 na otazku, zda poda generikum, odpovida: Ne, zavolam a domluvim se. Jako
vim, Ze to je stejné, ale nepoddavam. Nerada bych se spletla. Je si védoma, ze kolegyné bézné

generika podavaji. Holky to délaji, ale ja to nemam rada. Asi tim doktory stvu.

3.5.4.3 Podavani analgetik nebo hypnotik na Zadost pacienta

Dalsi téma, které bylo v rozhovorech otevieno, bylo podavani analgetik. Na obou oddélenich
jsou pacienti po operacnich vykonech, analgetika jsou tedy ordinovana velmi Casto. VSechny
respondetky jsou s ordinacemi analgetik po operaénich vykonech spokojené. Na
gynekologickém odd¢leni se nékdy vyskytne situace, kdy pacientka neni po opera¢nim
zékroku, presto zada analgetika naptf. na bolest hlavy. V takovém piipad¢ analgetika
naordinovdna nejsou. PA1 situaci popisuje takto: Pdrkrat se mi stalo, Ze pacientku treba

bolela hlava a prisla, jestli nemam treba Ibalgin, Ze ji zabira. Tak jsem ji ho dala a jen to
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zapsala do dokumentace. PA1 opakované zazila situaci, kdy si pacientky vzaly analgetikum
bez védomi zdravotnického persondlu. Mnohokrdat jsem zaZila, zZe si néco vzaly samy a rekly

to az pozdeji.

I PA2 pii zadosti pacientky analgetikum poda. Provede zaznam do dokumentace: divod
podani, druh analgetika, zda doslo ke zlepSeni. Jo podam, zapisu cas, bolest hlavy a co jsem

podala. Ja si jesté kontroluju, jestli to pomohlo a i to zapisu. Cas a bolest ustoupila.

Na JIP k zaddostem o analgetika mimo ordinace nedochézi. Jak vysvétluje VS1, pacienti jsou
pievazné po operacich, maji tedy analgetika rozepsana. Nestalo se mi, kdyz jsou po operaci,
tak na bolest dostanou a vétsinou je to Dolsin a po ném i pospavaji. VS3 potvrzuje, ze jsou

vzdy analgetika ordinovana. My mame vzdy po operacich rozepsano, tak se to nestava.

Dalsi léky, které si pacienti ¢asto zadaji, jsou l1€ky na spani. V tomto ptipadé se respondentky
shodly, Ze nepodaji 1€k, ktery neni ordinovan. VS1 se k otdzce vyjadiuje takto: Né, ty bych jen
tak nepodala, nekdy je mély naordinované, treba Smg Diazepam na noc pri potiebe. A kdyz
nebylo, zavolala jsem. Duivod, pro¢ by nikdy nepodala Iéky na spani bez ordinace, uvadi
zkuSenost s paradoxni reakci na hypnotika. Jednou jsem zazila opacnou reakci a byla to sila,

pacientka na misto spanku délala stojky na posteli.

Ani PA2 nepoda 1€k bez ordinace. Lék na spani bez ordinace nedam. Ale domluvim to
s lekarem. PA3 také 1€ky na spani nejprve konzultuje s 1€kafem. Ne, to mi musi posvetit lékar-.

Treba jen zavolam, ale sama od sebe nic takového nepodam.

VSeobecné sestry fesi situaci obdobné. VS3 vysvétluje, Ze nejCastéji maji ordinovan
Diazepam jako soucast premedikace. To maji vétsinou psanej Diazepam jako premedikaci a

kdyz ne, pozadam lékare o naordinovani.

3.5.5 Likvidace lé¢ivych pripravku

Dle smérnice je za likvidaci 1é¢ivych ptipravkii odpoveédnd stani¢ni sestra, presto se vSechny
repondentky shoduji, Ze proslé léky k likvidaci predavaji vrchni sestfe. Pfesné postupy a
podminky likvidace 1éCiv respondentky neznaji. PA2 uvadi, Zze pokud se jednd o malé
mnozstvi 1é¢iv, vhodi je do biologického odpadu nebo pteda vrchni sestife. Co jsou jako
peroralni, tak je vycvakam do biologického odpadu, ale kdyz je jich proslych vic, tak je dam

vrchni. A ta je nekam nosi.
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Na JIP je na proslé 1écivé pripravky vyhrazen kyblik, ktery je oznacen napisem ,,proslé léky*,
VS1 popisuje zachazeni s proslymi 1éCivy. Vhazujeme je do kybliku na prosié léky. Pak to
nekam vrchni sype. Také dodava, Ze 1éCiva na oddé€leni Casto neprochazi. V tomto tvrzeni se
shoduje s PA2, kterd ma na starost na odd¢leni kontrolu expiraci 1éCivych ptipravki. Vetsinou
se nestava, ze mame néeco proslého, ja to dost hlidam, jak jsem Fikala, mam na starost

lékarnu.

3.5.6 Smérnice a audit

3.5.6.1 Smérnice
Znalost smérnice je pro vSechny zdravotnické pracovniky povinna, smérnice je k dispozici na
nemocni¢nim intranetu, ale také by méla byt v tisténé podobé na oddéleni, a tim tak byt

persondlu kdykoli k nahlédnuti. Avsak podle odpovédi respondentek tomu tak neni.

PA2 uvadi, ze ji nikdo o smérnici nefekl. Vzhledem k tomu, Ze mam tricet let praxe, tak to asi

nepovazovali za nutny.

PA3 vi, ze néjakd smérnice je, ale nikdy ji neCetla. Mame ji tam k dispozici. Nikdo to po mé

nechtél, jen vim, zZe je. Tém¢ert totozn€ odpoveédeéla na otdzku ohledné znalosti smérnice 1 VSI.

VS2 si mysli, ze smérnici Cetla, ale nevi kdy. No, tak jako asi jsem ji Cetla, kdyz ji vydali, ale
to uz je dost let. Zna misto, kde je na oddéleni ulozend. Je v Supliku jako ostatni vady a
vSechny spisy. Neznalost smérnic ze strany personalu je poné¢kud piekvapivé zjisténi. Vzdyt
znalost vnitfnich pfedpistt je jednim ze zékladnich ptfedpokladii bezpecného zachazeni

s 1é¢ivymi piipravky, a tim 1 poskytnuti kvalitni péce pacientim.

3.5.6.2 Audit

Respondentky byly dotazovany na probéh auditii v nemocnici a bylo zjistovano jaky je jejich
postoj k auditim. Respondentky na oddéleni zadny audit nezazily. Pouze PA1 zminuje
provadéni auditl, které prob¢hly v rdmci nemocnice na vSech oddélenich. Jako stanicni jsem
byla v komisi, ktera provadela audit. Byla jsem na détskéem oddéleni a na interni JIP. Stanicni
z jiného oddéleni pak provadely audit u nds. AvSak z provedeného auditu zadny vystup
necetla. Jinak néjaky zapis nam k precteni nedali. Ani jak dopadai ostatni oddéleni. Pouze na

gynekologickém oddéleni doSlo ke zméné skladovani nacatého inzulinu, na kterou byly
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porodni asistentky v prubéhu auditu upozornény. Pro nas dobry, mély jsme vse v poradku az

na ulozeni nacatého inzulinu, ten uz nepatri do lednice. To jsme hned napravily.

PA2 po dotazu na audit odpovedéla, Ze jednou byla na oddé€leni kontrola, ale nevi, zda to byl
audit. Jednou tu byla hlavni sestra se svou zdstupkyni. No a co presné kontrolovaly a resily
nevim, ale pri téhle navsteve jsme de fakto prisly na to, ze mame Spatné uskladnenej inzulin.
PA2 vysvétluje, jakym zpltisobem bylo chybné skladovani napraveno. Protoze ampulka, ktera
je nova, zadeélana, tak ma byt uchovana v lednicce a pokud je inzulin nacnutej a uz tam teda
probihad néjaka aplikace, tak musi byt v pokojové teplote. Od ty doby ho mame v lékarné mezi
tema rizikovyma lécivama. Avsak je s podivem, Ze porodni asistentka vlastné nevédéla, co je
na odd¢leni kontrolovano a jaky je pravy divod piitomnosti hlavni sestry a jeji zastupkyné.
Dle odpovédi PA1 1 PA2 je patrné, Ze se jedna o totoznou udalost. Jak potvrzuji obé porodni

asistentky, zjiStény nedostatek byl fesSen hned na odd¢leni, kde doslo k napraveni chyby

Na dotaz, zda si respondentky mysli, ze jsou audity pfinosem, vétSinou odpovidaji, Ze asi ano,
ale nemaji zkuSenost. Pouze PA2 uvadi, ze je rada, ze byla v dobé kontroly na odd¢leni

pritomna. Jsem rada, Ze jsem u toho byla a dozvédéla jsem se to hned.

PA1 si mysli, ze audity jsou piinosem, ale zaroven vysvétluje, pro€ jsou mezi zaméstnanci tak
nepopularni. 4Asi ano, ale nikdo je nema rad. Pak si budou ukazovat, Ze to a to oddéleni néco
delalo Spatné. Prosté mala nemocnice, kazdy vidi kazdému do talire. Tento ndzor zastava i
VS3, ktera doufa, Ze nebude pritomna zadnému auditu. Doufam, Ze Zadny nezaziju. Nerada
bych, aby o mné pak nékdo rozhlasoval, Ze treba néco nevim a jsem neschopnd, nebo Ze
nepracujeme jako oddéleni dobre. To pak je k nicemu. Z odpovédi je patrné, Ze v nemocnici
neni spravné nastaven systém auditl a jejich vyhodnocovéni. S vystupy auditu by mél byt

personal seznamen. Jen tak bude zajiSténo zvySovani kvality oSetfovatelské péce.
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3.5.7 Medikacni pochybeni

3.5.7.1 ZkuSenost s medika¢nim pochybeni
Prvni podkategorii tvofi zkuSenosti s medika¢nim pochybenim. Téméf vSechny porodni
asistentky 1 vSeobecné sestry se za svou praxi setkaly s né&jakou formou medika¢niho

pochybeni. Pouze VS2 uvedla, Ze nikdy nebyla svédkem zddného pochybeni.

PA1 popisuje vlastni zkuSenost pochybenim, kdy aplikovala antibiotika nespravnému
pacientovi. Moje viastni zkuSenost, kdyz jsem pichla antibiotikum Spatnému pacientovi,
nastesti nebyl alergicky, ale od té doby, jsem si o to vic kontrolovala, komu a co podavam. Pti
otazce, co si mysli, ze bylo pfi¢inou chyby, uvedla, Ze nejspi§ ve spechu spletla pokoj. Je fo
davno, ale myslim, Ze jsem spéchala a spletla jsem si ¢islo pokoje. Uz si ani nepamatuju, jestli
Jjsem se ptala na jméno, ale asi ne. Po této zkusenosti kolegyn¢ vedla k opatrnosti a diikladné
kontrole jména pacienta. Vedla jsem k tomu i dévcata na oddéleni, radeji se pétkrat zeptat na
jméno ,,zbytecné‘ nez néco poplést. PA1 si vzpomnéla na jeden piipad témét pochybeni,
ktery se stal jiné sestie. Kdyz diiv bylo zrovna kalium ulozeno mezi ostatnimi léky, jedna
sestricka se v kvapu prehmatla a misto calcia natihla kalium, ale nastésti nechala ampuli na
jehle a tak to podala lékari, ktery si omylu vsiml. Pamatuju, Ze z toho byla nestastna.
K pochybeni, které by skoncilo pro pacientku fatalné, nedoslo jen diky dodrzeni postupt pii
ptipravé 1éCivych pripravkil. Sestra spravné ponechala natazenou ampulku na jehle stiikacky a
1€kat provedl] pied podanim Iéku kontrolu nazvu. K tomuto skoropochybeni PA1 dodava, ze
je spravné mit koncentrované¢ KCl uloZzeno mimo ostatni léky. Myslim, Ze je to moc dobre, ze

musi byt uloZeny na jiném misté nez ostatni léky.

PA2 zazila medikacni pochybeni v souvislosti s davkou podavanych antibiotik. Kdyz se
prevadelo z kapactho Dalacinu na peroralni. A kapaci je Sestistovka a peroralni tristovka a
pan doktor nam to napsal nepiehledné a my celou dobu davaly 2 tabletky, aby to bylo 600mg,
nez jsme si vsimly, Ze pod tim je zménéna ordinace na 300mg. Pti¢inou byla nepfesné zapsana

ordinace.

PA3 popisuje pochybeni kolegyné, ktera podala 1€k o den diiv. Podala Metformin po
anestezii o den driv nez méla. Dle porodni asistentky byla na viné nepiehlednost
dokumentace. Je lehké se prekouknout a treba i poplést den, takze kolegyné podala léky na
jiny den, protoze bylo predepsano den dopredu a ona se prehlidla v datumu. Pacientka
chybou nijak poskozena nebyla. Pacientce se nic nestalo. Zavér z této chyby nebyl zadny,

pouze asistentka byla volana k vrchni sestte.
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VSI1 také zazila téméf pochybeni, kdy se kolegyné chystala aplikovat Torekan pacientce,
ktera na 1¢k méla alergii. Kolegyné malem podala Torekan pani, co na néj méla alergii. To
jsme ale zarazily. Pri¢inu vidi v tom, Ze Torekan se na nevolnost podava velmi Casto a
mnohdy je podan bez ordinace lékare, kterého nasledné o aplikaci informuji, a 1ékat provede
zdznam do dokumentace. No, my tady Torekan podavame hodné a nekdy kdyz jim je Spatné,
tak ho pichneme a lékar pak dopise. Tak si myslim, Ze nekoukala do dokumentace. Toto je

vSak postup zcela proti vSem pravidlim o podavani 1éCivych piipravki.

VS3 pii podani infuzni terapie zaménila Fyziologicky roztok s 10% Glukdzou. Infuzi podala
pacientce s diabetes melitus. Jednou jsem dala kapat misto fyzaku desitkovou glukozu, a to
diabeticce. Pri¢inu chyby vidi sestra ve spéchu a nepiekontrolovani oznaceni infuzniho vaku.
Ja méla spéch a popadla jsem z krabice fyzak, ale nekoukla jsem se, jestli je to opravdu fyzdak,
protoze jsem vedela, Ze ho beru ze spravneho mista. No a vak jsem prepichla a bylo. Roztoky
byly na odd¢€leni dopliiovany do kosikt, které byly znaceny podle roztokii, co obsahovaly.
Noc¢ni sluzba dopliiovala roztoky dle potteby, s nejvetsi pravdépodobnosti se roztok glukézy
zamichal mezi fyziologické roztoky pravé pii tomto dopliiovani. Diiv se dopliiovaly roztoky
do takovych kosii a nekteré sestie se pri doplnéni asi promichaly ty vaky, které se lisi jen
napisem. Dnes uz se timto zplisobem roztoky nedopliiuji. Vzdy se doplni celd krabice
prislusného roztoku. Sestra v§ak udava, Ze zména nepftisla po jeji chybé. Kdyz jsem se vratila
po materske, kose byly zrusené a doplnuje se vzdy celd krabice. Ale to s tim asi nesouvisi.
Treba se to stalo jeste nekomu, ale to nevim. K poskozeni pacientky nedoslo, sestra ihned po
zjisténi chyby informovala sluzbu konajiciho 1€kate. Vsimla jsem si toho asi za piilkou infuze.
Zastavila jsem ji. Zavolala jsem doktora, rekla mu, co se stalo. TakzZe se infuze odpojila a dala
se kapat nova s inzulinem a kontrolovala se castéji glykemie. Nic se pani nestalo. Dobre to
dopadlo. Pochybeni nikde hlaSeno nebylo. Slouzil moc hodny doktor, tak to nerozmazaval, jen

mi Fekl, at’ si davam vetsi pozor. A ten si taky davam, vse ctu nekolikrat.

VS3 v rozhovoru uvedla dalsi medikacni pochybeni, které¢ se stalo kolegyni. V tomto piipadé
doSlo k zdméné stiikacky naplnéné fedénym Furosemidem a stiikacky s fyziologickym
roztokem. Kamarddka jednou misto proplachu kanyly Soupla pacientovi Furosemid, ktery byl
pro druhého pacienta. K poskozeni pacienta nedoslo, sestra si chybu uvédomila. Informovala
Iékate a pacientovi byly podany infuze na zavodnéni. Nic se mu nestalo, jen ho zavodnili.
VS3 si mysli, ze kolegyné byla nepozorna, nebot’ ob¢ stiikacky méla popsané. Myslim, Ze se
prekoukla, protoze je méla popsané. Nesla si je na box na tacku. Ani toto medikacni

pochybeni nebylo hlaseno.
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Z odpovédi respondentek vyplyva, Ze medikaéni pochybeni hldSena nejsou, vétSinou je
nastala situace feSena pouze s pfitomnym lékafem. Nabizi se tedy otazka, co si respondentky

mysli o hlaSeni medikacniho pochybeni, zda je prospésné ¢i nikoli.

3.5.7.2 HIlaseni medika¢niho pochybeni
Na otazku, zda ma vyznam hlasit medikacni pochybeni, respondentky odpovidaly souhlasné,

pouze PA2 povazuje hlaSeni za zbytecné.

PA1 si mysli, ze hlaSeni medika¢niho pochybeni je piinosné, nesmi vSak dochazet
k odsuzovani a trestani sester, kterym se chyba stala. No tak to zalezi, jak se s tim hlasenim
nalozi, kdyz se to vsude roznese a jen se kouka skrz prsty na sestru, které se néco stalo, je
k nicemu. Spis naopak. Nikdo pak nic hlasit nebude. Kdyz se bude hledat pricina chyby a
naprava, to pak smysl ma. Vysvétluje, ze jednim z diivodl, proc¢ sestry nehlasi medikacni
pochybeni mlize byt obava ze vzniku Spatné povésti. Urcite, nikdo nechce byt oznacovan za
neschopného. Pritom chybu miuze udelat kazdy, osobné si myslim, ze kazda sestra zaZila
medikacni pochybeni nebo skoro pochybeni a kdo ¥ikd, Ze ne, jen to nechce priznat. DalSim

divodem muze byt pracnost s vyplilovanim formulait. 4 taky je to prace navic.

PA3 nevi, jak funguje systém hlaSeni medikacniho pochybeni Tak ja nevim, jak se s téma
informacemi naklada, jestli se to jen néjak zaznamendava nebo se z toho déla néjaka statistika.
Z toho diivodu nemiize s urcitosti fici, zda je hlaSeni pfinosem, Ci nikoli. Takze téZko rict jestli

je to k necemu dobre.

VS3 si mysli, ze hlaSeni medikacniho pochybeni by bylo dobré, pokud by se zajistila
anonymita, ale nevéfi, Ze je to mozné€. No dobré by to asi bylo, kdyby to bylo anonymni a
nevedelo se, komu se ta chyba stala. Ale pochybuju, zZe by bylo mozné to zajistit. Mysli si, ze
pravé neanonymni zachazeni s daty je pfi¢inou nehldSeni medika¢niho pochybeni. Urcite,
zadna sestra nechce, aby nékdo védel, Ze udelala chybu. Stanicni a vrchni zase nechtéji, aby
se o jejich oddeéleni mluvilo v souvislosti s chybou a tFeba poskozenim pacienta. Tak se nic

nerika, pokud to neni jo velky prusvih.

VS1 si mysli, ze diky hlaSeni medika¢niho pochybeni je mozné se z chyby poucit. Tak asi jo,

treba se z toho nékdo pouci a da si vetsi pozor.

Z odpovédi respondentek je patrné, ze povédomi o hlaSeni medikacniho pochybeni je nizké.

To mtize byt vedle strachu dalsi pti¢inou, pro¢ se pochybeni nehlasi.
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V souvislosti s podavanim 1éCiv bylo v rozhovorech otevieno téma provadéni zaznamu o
podaném Iéku do dokumentace. Postup pii nepodaném léku popisuji vSechny respondentky
stejné. Pokud 1ék neni podan, zapisi do dokumentace diivod, pro ktery 1€k nepodaly, nasledné

informuji 1€kare.

3.5.8 Vnesené léky
Vnesené Iéky jsou pfidanou oblasti. Samostatnym okruhem byly zvoleny z diivodu prolindni
se s ostatnimi oblastmi. V manipulaci s lé¢ivymi pfipravky jde o skladovani, ordinace i

podavani.

Pfi pfijmu na oddéleni maji byt 1€ky odevzdany sestie, kterd je oznaci jmenovkou a ulozi.
Pokud je pacient propustén, jsou mu vydany. Pacientovi maji byt ponechany pouze tzv. SOS
1éky, mezi které patii naptiklad antihistaminika. Pokud jsou pacientovi ponechany léky, které

uziva, je tieba zajistit uzamykatelny box, aby nedoslo ke zneuziti 1éka tfeti osobou.
Tzv. sebemedikace neni ve smérnici popsana.

VS2 popisuje spravny postup. Kdyz si pacienti prindaseji svoje léky, tak je od pacientii
vezmeme, oznacime je Stitkem pacienta a dame si je k nam do lékarny a pak je podavime
podle toho, jak maji rozepsanou ordinaci od lékare. A lékar zase chronickou medikaci pise

podle toho, jak ji maji nastavenou od obvodniho.

Jak popisuje PA1 praxe je odliSnad. Pokud to byli ,,schopni‘ pacienti, tak jsme jim leky
nechavaly, i kdyz to neni podle predpisii. Pokud neni pacient zhodnocen jako ,,schopny* 1éky
uzivat sam, byly mu léky odebrany a podavany sestrou. Kdyz nebyl pacient dobre

orientovany, tak se léky oznacily a ulozily do lékarny a dle rozpisu je davaly sestry.

PA3 uvedla, ze pacientkdm pii pfijmu léky nikdy nenechava, ptesto pokud léky nevybrala
ptedchozi sluzba, jiz je po pacientkdch nezada. Kdyz uz je ma nechané od jiné kolegyne, tak ji

to neberu.

I na JIP se pacientim podavaji 1éky, které si piinesou. VS3 vysvétluje, pro¢ tomu tak je. Je
lepsi, kdyz si je donesou, protoze téch léku je dneska tolik, Ze jako shanet je nékde po
nemocnici nebo objednavat, je nekdy hrozny. Dodava vSak, ze 1éky vyberou a podavaji ony.
Léky z davkovace nepodava. Stejn¢€ hovoii 1 VS1. Oni chodi se svejma, ale musi mit original

krabicky. Nesmi chodit s davkovaci.
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Pokud jsou léky ponechany pacientovi, nabizi se otdzka, kdo a jakym zptisobem hodnoti, zda
je pacient ,,schopny* 1éky uzivat sam. Stav pacienta mad hodnotit 1¢kai. Pokud je medikace
pacientovi ponechana, musi byt proveden zaznam v dokumentaci. I v tomto ptipad¢ je realita

odli$na.

PA1 vysvétluje, ze o schopnosti pacienta rozhoduje sestra. Ve veétsine pripadii sestry nesmi

byt zmateny a celkovée musi byt poradku.

PA2 i PA3 na otazku, zda se zapisuje do dokumentace ponechani 1€kt pacientovi, odpovidaji,

7e ne, nebo o tom nevi.

Respondentky z JIP shodné uvadéji, ze léky pacientiim nenechavaji. Divodem miize byt

zhorSeny zdravotni stav pacientt.

Chronické medikace pacienta je do dokumentace zapisovana lékaiem, sestra dle této ordinace
léky poda a odskrtd. Nabizi se otdzka, jakym zplsobem sestry kontroluji spravné uziti

medikace pacientem, pokud ma pacient medikaci u sebe.

PA1 popisuje, ze pacientky Casto 1€ky uzily diiv, nez s voziCkem pftijela. Kdyz se rozdavaly
léky a jeste je nemély snédené, tak si to spolkly prede mnou, ale vétsinou, kdyz uz jsem prisia,

mely snedeno. V takovém piipadée 1éky v dokumentaci pouze odskrtala.

PA3 uvadi, ze pacientky uzivaly léky za jeji pfitomnosti, avSak pfipousti, Ze nékdy mély
pacientky medikaci snédenou pied jejim ptichodem. Prede mnou, ale nékdy se mi stane, Ze
rano jedu s lékarnou a ona uz ma snédeno, protoze doma je ji uz v sest, nekdy i driv. Tak to
jen odskrtnu. Postup chybnym neshleddva, nebot’ pacientky svou medikaci znaji. Ony maji

prehled, kdy co jedi. Doma je taky nikdo nehlida.

PA2 popisuje situaci, kdy poda 1éky dle ordinace a je pacientkou upozornéna, ze Iéky nejsou
spravné. Rozdavam léky podle dokumentace ja, ale prave nékdy se mi stava to, Ze jsou
nesrovnalosti mezi tim, jak je mam zapsané v dokumentaci a jak jsou ty pacientky realné
zvykle ty leky jist. Pak davam pacientce léky, které mam na tacku a dam je do kelimku a ona
mi pak Fekne, ,,Sestricko, vy jste mi to dala Spatné, ja tenhle jim az v poledne nebo jesté mam
na rano jiny “. Nedostatek spatfuje u samotného ptijmu pacientky. TakZe my pak doladujeme
to, Ze je tam na samém zacdtku podand Spatna informace. Dopliuje, ze se tedy pfi podani
1€ka ptizplisobi pacientce. A vétsinou, protoze jsou to kratké hospitalizace a ony uz maji tu

lécbu takhle nastavenou, tak to ddavam podle pacientky. Také uvadi, Ze o takové situaci
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informovala 1ékate. Nekolikrat jsem na to upozoriovala nejen ja, ale i ostatni. Nekdy to lékar

prepsal a nekdy ne.

3.5.9 Nova dokumentace

Pfi analyze rozhovorti se ukdazalo, ze porodni asistentky maji potize snové zavedenou
dokumentaci. Tato dokumentace je pouzivana necely rok. Ordinace pro né¢ nejsou vzdy jasné
a maji obavu, ze se prehlédnou. PA3 s k dokumentaci vyjadiuje takto: Moc prehledna neni,
dlouho mi trvalo, nez jsem si zvykla, pak mam strach, ze se prehlédnu treba o radek a poddam

neco jinak, koukam nékolikrat. Hrozné to zdrZuje.

Stejn¢ dokumentaci vnima i PA1. Jinak cela dokumentace je neprehledna, kdyz prijde sestra
do sluzby, neni hned patrné, jak predchozi sluzba probihala. Léky na jedné strané, zaznam
Stavu pacienta na druhé strané, pro mé je to zmatecné, nevyhovovalo mi to a myslim, Ze Zadné

ze sester.

I PA2 hodnoti soucasnou dokumentaci. Nejvétsi probléem je neprehlednost a malo mista.
Pivodni  dokumentace byla lepsi, tady neni kam co vepsat, kdyz je néco potreba.
Dokumentace ma formu zdznamového archu, pfedni Cast je rozd€lena na sedm sloupct.
Kazdy sloupec je bran jako jeden den hospitalizace. V fadcich jsou zaznamenavany FF, l¢éky,
ordinace. Zadni ¢ast archu je urCena k zaznamu stavu pacienta, je taktéz rozdélena na sedm
casti. Kdyz je vetsi zapis ohledné stavu a presahne kolonku, tak uz to zase mevychazi
s kolonkami na ordinace lékii, pak se to proskrtava, a kdyz si toho sestra hned nevsimne a
lékari musi prepsat ordinace, tak nadavaji. Diiv se tam vpisovala konzilia, ultrazvuky, ARO

vizity, to je dneska vse zvlast. Takze celkovée horsi prehlednost o priitbéehu hospitalizace.

DalSim problém jsou vysazené léky, které nejsou oznafené ex. Sestry Casto nevi, zda bylo
probihaji telefonaty o uptesnéni ordinace. No exovani, na to dost lékari zapominaji a pak jsou
zbytecné zmatky a telefonaty typu: Chcete jesté pokracovat, nebo opravdu nepoddvat? PA3
potvrzuje, ze 1ékati zapominaji psat Iéky ex a Ze je Casto na tuto situaci upozoriiuje. Pravdou

Jje, Ze zapominaji, ale ja je neustale upozornuju, tak treba se to zlepsi.

Situaci, kdy nebyla disledné zapsana ordinace a porodni asistentky podédvaly antibiotika o
nespravné gramazi, popisuje PA2. Kdyz se prevadélo z kapaciho Dalacinu na peroralni. A

kapaci je Sestistovka a peroralni tristovka a pan doktor nam to napsal neprehledné a my
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celou dobu davaly 2 tabletky, aby to bylo 600mg, nez jsme si vsimly, Ze pod tim je zménend
ordinace na 300mg. Bylo to Spatné napsané, protoze ten lék pokracoval v té samé kolonce.
V tomto piipad¢ se jednalo o medikacni pochybeni zplisobené nedbale zapsanou ordinaci.
Pokud se méni forma podévaného 1€ku, je tieba ptivodni 1ék oznacit ex a teprve poté znovu
Iék ordinovat jiz vnové pozadované lékové form¢. Dal§im faktorem ale mohla byt

nepozornost sester nebo spéch pii plnéni ordinaci.

Porodni asistentky opakované upozoriiovaly na nevyhovujici dokumentaci, avSak bez
uspéchu. Situaci komentuje PA3. Stezovaly jsme si, Ze je to neprehledné, ale pry to jinde
sestry zvladaji, tak proc¢ ne my. Obdobnou reakci popisuje i PA2. Ale kdyz jsme se ozvaly, moc
Jjsme nepochodily. Asi jsme hloupé, protoze jinde to funguje. Pry.

Na JIP se pouzivaji zaznamové archy vzdy na 24h. VSeobecnym sestram stavajici

dokumentace vyhovuje, povazuji ji za ptehlednou a nic by neménily.
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4 DISKUZE

Diplomova prace byla zaméfena na kvalitu a bezpeci pfi zachazeni s léCivymi piipravky
v ramci perioperacni péce. Jednd se problematiku velmi atraktivni, nebot’ téma kvality a
bezpeci ve zdravotnictvi je feSeno nejen odbornou vetejnosti, ale i samotnymi pacienty, ktefi
ocekavaji vysokou kvalitu poskytované péce. Jednou ze slozek ovliviiujicich kvalitu a
bezpeci, je zachdzeni s 1€Civymi piipravky. V diskuzi jsou shrnuty vysledky, které byly ziskany
analyzou smérnic a rozhovort. Vysledky préace jsou dale porovnany s informacemi dostupnymi z
literatury, s vysledky jinych praci a studiemi na dané téma. Vysledky vyzkumu jsou platné pouze
pro oddé¢leni, na kterych vyzkum probihal. Nelze je tedy zobeciiovat.

Cil ¢. 1. Provést analyzu vnitini smérnice popisujici manipulaci s 1é¢ivymi pFipravky.

Standardy jsou nastrojem zvySovani kvality, ale také hodnoticim faktorem poskytované péce.
Z tohoto divodu byla analyza nemocni¢nich smérnic provedena formou porovnani
s pozadavky akreditacnich standardi SAK. Dle dokumentu Akredita¢ni standardy pro
nemocnice, vydaného SAK, maji byt smérnice v souladu s platnou legislativou, maji byt

konkrétni, ucelné a prizptisobené dané¢ nemocnici.

Analyzou bylo zjisténo, Ze smérnice v n¢kolika bodech tento pozadavek nenapliiuji. Jednim z
nedostatkl je absence postupt pti zachdzeni s rizikovymi 1é¢ivy. Taktéz neni uveden postup
uloZzeni a znaceni 1€kt s podobnymi nézvy ¢i podobnymi obaly. Dale nezminuje ani
neupravuje uzivani bezplatnych vzorki 1é¢ivych ptipravkd. Samotny fakt, Ze smérnice byla
vydana v roce 2006, mnohé nedostatky vysvétluje. Napiiklad Resortni bezpecnostni cil -
Bezpecnost pii pouzivani rizikovych lé¢iv, byl Ministerstvem zdravotnictvi vyhlaSen az

v roce 2010.

V nékolika ptfipadech by bylo vhodné, aby smérnice blize definovaly postupy. Napiiklad
v kapitole pojednavajici o skladovani 1é¢iv za podminek pfedepsanych vyrobcem je uvedena
kontrola teploty v Ilékarné¢ 1x tydné, ale tyto hodnoty nejsou specifikovany. Dale chybi
pokyny jak postupovat pfi zjisténi teploty vyssi nez je povoleno vyrobcem. Zapisovani teplot
do deniku se vtomto pfipadé jevi jako zbyte¢né, nebot’ pii zjiSténi nevyhovujici teploty
personal nevi, jaky zvolit postup a teplotu optimalizovat. Chyb¢jici informace a postupy by

mély byt ve smérnici doplnény.
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Nedostatky jsou zaznamenany i v kapitole zabyvajici se vnesenymi léCivy. Vytejckova
(2015), ktera uvadi, Zze pro bezpecnost pacientli by zdravotnickd zafizeni neméla uzivani
vnesenych 1€kt pacientem dovolit. Pokud se tak stane, je tieba jasn¢ stanovit pravidla. O
téchto pravidlech by mél byt pacient nélezité¢ poucen. Smérnice sice stanovuje, Ze je
nepiipustné ponechavat tato 1é¢iva pacientovi s tim, ze je uziva sam, ale jiz neuvadi, kde maji
byt vnesené léky skladovany a jak maji byt znaceny. Otazkou je, zda smi mit pacient 1éky u
sebe, pokud je tedy neuziva, takovou moznost smérnice nepopisuje. Vyjimku muze dle
smérnice povolit primai oddéleni nebo jeho zastupce, musi vSak ucCinit o této skutecnosti
zdznam do dokumentace. Tato ¢ast smérnice se jevi jako nejednoznacnd, nebot' nejsou
vymezena pravidla pro udéleni vyjimky. Dal§im problémem se jevi zajiSténi 1¢kt

ponechanych pacientovi pted zneuzitim tfeti osobou.

Smérnice uklada, ze oveéfeni jména nemocného ma probihat dle smérnice piimym dotazem.
Otazkou je, jakym zplisobem probiha ovéfeni totoznosti, pokud pacient neni chopen verbalni
komunikace. MZ doporucuje, aby v organizacich zdravotni péCe byly zavedeny systémy,
které pouzivaji nejméné dvou identifikatort (naptiklad jména a data narozeni) k ovéteni
pacientovy totoznosti. M¢ly by byt vyvinuty a pouzivany nonverbalni pfistupy k identifikaci
pacientll v komatu a zmatenych pacientti. Napiiklad pouzivani identifika¢nich naramkd, na
nichz by mohly byt uvedeny standardizované a specifické informace umoziujici

bezproblémovou identifikaci pacienta.

Smérnice v porovnani se standardy SAK také nepopisuje ordinace ,,s terapeutickym
rozptylem®. Tedy takové ordinace, kde aktudlni davka 1éku zavisi napt. na hodnoté¢ glykemie
¢1 krevniho tlaku. S pfihlédnutim ke skute¢nosti, ze nemocnice o akreditaci SAK neusiluje,
nedd se absence tohoto postupu vnimat jako nedostatek. AvsSak wuzivani ordinaci
,,S terapeutickym rozptylem*™ v zdsadé¢ mohou usnadnit spolupraci mezi l€kati a sestrami,
nebot’ tento druh ordinace spole¢né s ordinaci ,,dle potfeby* piinasi sestrdm urcitou autonomii

v podavani l1éCivych piipravkda.

Posledni casti smérnice, ve které jsou patrné nesrovnalosti, jsou postupy pii Ustnich a
telefonnich ordinacich. Smérnice povoluje ustni ordinaci pouze ,,v nebezpeci z prodleni®.
Nabizi se otazka, jaké situace se daji do pojmu ,,nebezpeci z prodleni* zahrnout. Nasledné
uklada 1ékati Gstni ordinaci potvrdit v co nejkratsi dobé. Ptackova (2014) se ve své diplomové
praci vénovala pravé telefonickym ordinacim. Provedla analyzu odbornych ucebnic, ale i

odbornych periodik. Poznatky analyzou zjisténé jsou nadmiru piekvapivé. ,, Mohu rici, Ze
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Zadny z pravnich predpisii, zavaznych nebo obecné nezdvaznych doporuceni (vyjma RBC),
predpisu, metodickych opatreni, ani odbornych publikaci se k problematice verbalnich
ordinaci v nemocnicich nevyjadruje. Jedinym narodnim standardem pro postup pri
verbdlnich a telefonickych ordinacich v nemocnicich tak zustava RBC 6, Zzverejnény
Ministerstvem zdravotnictvi. (Ptackova, 2014, s. 10). Verbalni piikazy ptindsi mnohé vyhody
a jsou rychlé. Je vSak nutno stanovit, kdy je uzivat lze a kdy nikoli. Za nepfipustné pak Ize
povazovat napiiklad verbalni pokyn sestfe pro podani antipyretika nebo analgetika uprostied

noci.

Z analyzy vyplyva, Ze nemocni¢ni smérnice jsou v porovnani se sou¢asnymi pozadavky na
kvalitu a bezpecnost v nemocni¢nich zatizenich v mnohém shledany nedostatecné. Jejich
novelizace a Uprava dle platnych pravnich ptedpisi by neméla byt manazery managementu

kvality odkladana.

2. Zjistit, jaké zkuSenosti a nazory maji porodni asistentky a vSeobecné sestery na

zachazeni s 1é¢ivymi pripravky v ramci perioperacni péce.

Porodni asistentky a v§eobecné sestry byly v rozhovorech dotazovany na jejich zkuSenosti pii
zachazeni s 1éCivymi piipravky. VSechny respondentky mély moznost v rozhovoru oteviené
vyjadfit svilj nazor na nalezitosti souvisejici s manipulaci s 1€¢ivy, s riziky medikacniho
pochybeni a jeho nasledného hlaSeni. Celkem bylo realizovdno 6 rozhovort. Rozhovory byly
zaméfeny na nasledujici oblasti: objednavani 1é¢ivych ptipravki, skladovani 1é¢ivych
pripravka, predepisovani 1é¢ivych ptipravkil, podavani 1éCivych ptipravki, likvidace 1é¢ivych
pripravkl, znalost smérnice, audity, medika¢ni pochybeni a posledni ptfidanou oblasti na

zékladé rozhovort se staly vnesené 1¢ky.

Objednavani lé¢ivych pripravki

O hospodateni s 1éky se na oddé€leni vétSinou stard stani¢ni, popt. vrchni sestra. Objednavani
1€kd na oddéleni probiha s ohledem na spotiebu a individudlni poteby pacienti. Obvykle se
objednévaji v pravidelnych intervalech, nebo se individualné objednavaji (Vytejckova, 2015).
K objednavani lécivych ptipravkl se vyjadiuji respondentky shodné. V podstaté jim
vyhovuje, jen objednavani statim je na oddélenich malo vyuZzivano, nebot’ 1éky objednané
statim jsou draz$i nez 1éky objednané ve smluvené dobé&. Respondentky citi tlak ze strany

vedeni, aby statim neobjednavaly, ale chybéjici Iéky zajistily vyphjckou z jiného oddéleni.
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Respondentky ptipousti, ze takovy to postup je zdrzuje a omezuje pfi praci. Je otdzkou, jaké
1€ky a jak Casto potiebuji sestry doobjednavat statim, zda objednavani 1€kii statim nemocnici
natolik ekonomicky zatézuje, nebot’ predpokladem kvalitn¢ odvedené prace je skutecnost, ze

mayji sestry dostatek prostfedkt k jejimu provedeni.

Skladovani lé¢ivych pripravki

Skladovani 1écCivych ptipravkit bylo rozdéleno na ti1i podkategorie. Respondentky se

vyjadiovaly ke skladovani béznych 1éCiv, navykovych latek a rizikovych 1é¢iv.

Z rozhovort vyplyva, ze skladovani béznych 1é¢iv probiha na obou oddé€lenich dle platnych
norem. Stejné je to 1 snavykovymi latkami. Jen frekvence kontrol expirace se lisi.
Gynekologické oddé€leni kontroluje expiraci oproti smérnici 1x mési¢né€. Porodni asistentky se

shoduji, ze frekvence je dostatecna a 1éky s proslou expiraci se v 1¢karné nenachazi.

Termin ,,rizikové 1éky* nema jednoznacny obsah, v oblasti prevence rizik ve zdravotnictvi se
do této skupiny patii nejen l1éky, jejichz nespravné podani mize vést k bezprosttednimu
poskozeni pacienta az s ndsledkem smrti, ale také 1éky s vysSim rizikem zdmény v disledku,
podobné znégjictho nazvu nebo podobnosti obald jednotlivych 1ékti — tz. LASA 1éky (z
anglického look-alike sound-alike. Mezi zakladni rizikova léCiva patii: injek¢ni roztoky KCl o
koncentraci 7,45% a vys$i, inzuliny, nefedéné hepariny. Naklddani s tzv. rizikovymi léky. V
praxi se osvédCuje, jejich umisténi do samostatnych kontejnert a také skladovani rizikovych
1€kt pouze tam, kde pro to existuje klinické odivodnéni (Marx, 2016). Respondentky popsaly
spravné ulozeni rizikovych 1é¢iv na oddélenich. Navzdory zjisténi, ze skladovani rizikovych
1é¢iv ve smérnici ani v jiném platném dokumentu nemocnice neni popsano. Zajimava by byla
jisté otazka, z jakych zdrojii znaji respondentky pojem rizikova léciva. AvSak tato otdzka
v rozhovorech nezaznéla. Pojem LASA je v modernim zdravotnictvi Casto uzivany pojem.
Ptesto pouze jedna repondentka oznaceni LASA znala, ale jen velice okrajové. Po vysvétleni

terminu LASA respondentky uvedly, Ze Zadné znacené Iéky nemaji.

Piedepisovani lécivych pripravki
V souvislosti s pfedepisovanim medikaci se respondentky vyjadfovaly k Citelnosti rucéné
psanych ordinaci a k ordinacim ustnim, porodni asistentky v rozhovorech uvadély potize
s prehlednosti ordinaci v dokumentaci.
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Stankova (2003) ve své publikaci uvadi, ze sestra neni opravnéna léky ordinovat nebo
podavat bez ordinace l¢kate. Lék smi podat, pouze pokud se jednd o Zivot zachraniujici vykon.
Sestra dale nesmi svévolné ménit davku, ¢as ani zptisob aplikace daného 1€ku. Je — li ordinace
1éku vypsana necitelné nebo netplné, nesmi sestra 1€k podat diive, nez si ordinaci s I¢kafem
vysvétli. VSechny respondentky popisuji, ze ordinace jsou psany pievazné rukou a citelnost
téchto ordinaci vyzaduje praxi. Také shodné uvadi, ze necitelnou ordinaci konzultuji
s Iékafem. Teprve po upiesnéni ordinaci splni. Velkym rizikem jsou ordinace po telefonu.

V zéasad¢ by Iékai nemél ordinovat terapii, pokud pacienta nevidél.

Staitkova (2003) pfipousti, Ze jsou piipady, kdy pacient ma obtize a lékat mlze byt na
operacnim sale atd. Takova situace se d4 oznacit za krajni nouzi a ordinace po telefonu se
stava pripustnou. V takovém piipad¢ vSak musi spliiovat urcité nalezitosti. Sestra do
dokumentace zapiSe, co 1ékari sdé€lila, datum, Cas a co lékar ordinoval. Je vSak nutné, aby

pozdéji 1€kat ordinaci stvrdil svym podpisem.

Vsechny respondentky potvrdily hojnost telefonickych ordinaci. Potvrdili 1 to, Ze ve vetSing
ptipadii nejde o krajni nouzi. Smérnice postup telefonické ordinace nepopisuje, a tak zapsani
ordinace do dokumentace sestry provadi dle svého uvazeni. PA2 popisuje, ze cekd se
zapsanim ordinace na ptichod I¢kate, pokud se tak nestane do konce jeji sluzby, ordinaci do
dokumentace zapiSe sama. Takovy postup je naprosto nepiipustny, nebot’ se jedna o postup
proti vSem zasaddm podavani 1éc¢iv. Pokud neni ordinace zapsana ihned, muze sestra
v pritbéhu sluzby zapomenout. Respondentky také udavaji, ze 1¢ékaii mnohdy ordinaci viibec

nepotvrdi. Timto se sestry vystavuji riziku, Ze pii komplikacich mtize dojit k zapfeni ordinace.

Podavani l1écivych pripravki

Ptiprava a podavani lé¢ivych piipravki je jasné definovdna smérnici. Z rozhovort vyplyva, Ze
respondentky spravné postupy znaji, ale mnohdy je nedodrzuji. Nejcastéji popisovanou
chybou je noSeni 1ékii pacientiim pouze v neoznacené lékovce. Vzdy je divodem rychlejsi
provedeni ordinace, nez pokud by postupovaly dle predpisii. Nejcastéji respondentky
argumentuji, ze nesou jen jeden 1€k, a proto se nemohou splést. Uvadény argument je zcela

lichy a takové pocinani mize snadno vést k medika¢nimu pochybeni.
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Analyzou rozhovoril bylo zjisténo, Ze podavani generik je na obou oddélenich béznou praxi.
Vsechny respondentky védi, ze podani generik sestrou je proti smérnici, pfesto krom jedné
sestry vSechny respondentky podaji generikum bez zménéné ordinace v dokumentaci.
Respondetky uvedly, Ze podaji pouze generikum, které znaji. Jako mozné feSeni by se
nabizelo vytvofeni standardu s nadzvy léki a jejich moznych generik, které sestry mohou
podat. AvSak proti podobnému feseni se stavi SAK. Uvadi, ze podani generik sestra provést
nemuze nikdy. V dokumentaci pacienta musi byt l1¢kafem ptedepsané 1écivo, které pacient
redln¢ dostava. Nelze akceptovat nejriizn€jsi prevodni tabulky ani popisovani baleni 1éCiv
jinymi nazvy. Jde o velmi rizikovou ¢innost, kdy pak nelze zpétné urcit, jaké 1é¢ivo pacient

opravdu obdrzel (SAK 2019).

Todorova (2015) ve své diplomové praci zaméiené na podavani lécivych ptipravki na
pracovistich intenzivni péce, uvadi, Ze zhruba 40 % respondentti ptiznava, ze jiz nékdy podalo

1é¢ivy ptipravek bez indikace 1ékare.

Podavani 1€kt na Zadost pacienta smérnice nepopisuje. AvSak uklada, ze sestra nesmi podat
1ék bez platné ordinace. Pfesto respondentky uvedly, ze pokud si pacienti zadaji bézné
dostupnéd analgetika (napf. Ibalgin, Paralen), podaji je. Provedou zapis do dokumentace,
z jakého divodu byl 1€k podan, ¢as, podpis. Hypnotika na Zadost pacienta bez ordinace Iékaie

nepoda zadna z respondentek.

Vnesené 1éky

Vnesené 1éky a pravidla skladovani, podavani a zaznamenavani do dokumentace je pro
respondentky velice nepfijemné téma. Smérnice neuvadi presné postupy pii vneseni 1éki
pacientem. Nejspi§ proto bylo zjiSténo, ze postupy porodnich asistentek jsou odlisné.
Asistentky popsaly, ze léky jsou nékdy ponechany pacientovi, nékdy uloZeny na sesterné
v zavislosti na zhodnoceni stavu pacientky pifi pfijmu sluzbukonajici asistentkou. Pfi
ponechani 1€k pacientce nemaji mnohdy kontrolu nad jejich uzivanim. Takovato variabilita
v postupech je maximalné rizikova a v souasném pojeti zdravotni péce také neptipustna. Na
JIP chirurgickych obort sestry vzdy vnesené léky pacientim odeberou, oznac¢i a ulozi

v lékarné.
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Likvidace 1é¢ivych pFripravki

Likvidace lé¢ivych ptipravkli na obou oddé€lenich zajistuje vrchni sestra, ji jsou proslé Iéky

predany. Proto respondentky ptesny postup likvidace 1é¢iv neznaji.

Znalost smérnice, audity

Ptekvapivym zjisténim bylo, Ze respondentky se smérnici nikdo cilené neseznamil, nékteré
jeji existenci dokonce objevily nahodou. Smérnice je dostupnd na intranetu i v tisténé formé

na oddéleni. Je vSak povinnosti sestry znat vnitini fady a smérnice nemocnice.

Audit je nedilnou soucésti hodnoceni kvality nejen ve zdravotnickém zatizeni. Cilem auditu
je hledéni ,,slabych mist™ v systému nebo procesu a po zjisténi téchto nedostatkli nasleduje
naprava (Plevova, 2012). Bylo zjisténo, ze na odd¢lenich pravideln¢ audity neprobihaji.
Pouze jedna respondentka zazila na odd€leni audit. Pfitom interni audit je jednim z pozadavkt

akredita¢ni komice SAK.

Medikaéni pochybeni

K medikaéni chyb¢é mize dojit na zéklad¢ chybné identifikace pacienta, nepozornosti, podani
chybného 1€ku, neznalosti spravnych davek 1€kt, podani 1éku v nespravnou dobu, nebo
nepodani 1éku (Strbova, 2013). Vsechny respondentky uvedly, Ze maji zkuSenost
s medikacnim pochybenim. Pouze jedna respondentka uvedla, Ze nikdy nebyla pfi
medikaénim pochybeni pfitomna. K dané otdzce PA1 dodéava. Osobné si myslim, Ze kazda
sestra zazila medikacni pochybeni nebo skoro pochybeni a kdo vika, Ze ne, jen to nechce

priznat. Jako pti¢iny medikacniho pochybeni uvadi spéch a nedodrzeni standardnich postupi.

Kim a Bates ve své studii zaméfené na dodrzovani standardizovanych postupti pti podavani
1é¢ivych piipravki, zjistili, Ze pouze 45% sester zkontrolovalo nazev 1éku a davku v baleni,
6% sester identifikovalo pacienta pomoci naramku nebo oslovenim. 41% podani Iéku bylo
provedeno vcas, 50% sester zkontrolovalo slovné nebo fyzicky, zda pacient 1€k spolkl (Kim,
Bates, 2012). Strbova se domniva, Ze sestry se dopousti pochybeni zejména v oblasti
pripravy, aplikace a v zaznamu o uzivani 1éCivych pfipravkti v dokumentaci. Pii ptipravé
1éCiva dochazi k chybam predev§im pii fedéni lécivého piipravku, ktery je urceny k

intravenéznimu podani (Strbova, 2013). Respondentky se dale shoduji, ze v podobnych
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situacich, pfi kterych zazily medikac¢ni pochybeni, si davaji mnohem vétsi pozor. A to i
v piipad¢, Ze se pochybeni stalo kolegyni. Tento poznatek svéd¢i o nutnosti hlaseni
medikac¢niho pochybeni, nebot’ je mozné se z chyb poucit. Pfi¢inou medikacniho pochybeni
muze byt i Spatna orientace v dokumentaci. Tuto situaci popsaly porodni asistenty. Shoduji se,

ze je pro n¢ dokumentace neptehledna.

V ramci zvySovani kvality péce a bezpeCnosti pacientd vznikl Néarodni systém hlaseni
nezadoucich udalosti. Cilem registru je evidovat nezadouci udélosti, analyzovat jejich pfiinu a
(¢inné zamezit jejich vzniku a piipadnym nasledktim. (MZ CR, 2010). Zapojeni do centralniho
Systému hlaseni nezaddoucich udalosti (SHNU) je pro vSechny poskytovatele ltizkové
zdravotni péce akutni i ndsledné a dlouhodobé péce povinné. Piesto povédomi zdravotnického
personalu o jeho fungovani a smyslu je malé. Zadna respondentka medikaéni pochybeni
nehlasila, vSe se fesilo se slouzicim lékafem. Jako diivod nehlaSeni medikacniho pochybeni
uvadéji strach z negativnich reakci okoli, ze zostuzeni a vnimani své osoby jako dostate¢né
neprofesionalni. Pfesto se shoduji, ze hlaSeni pochybeni je jist¢ pfinosem. Z vysledku
vyplyva, ze pokud bude vedeni nemocnic s nahlaSenymi udalostmi zachazet co nejcitlivéji a
zajisti anonymitu zdravotniki, kterym se udalost stala, zmizi atmosféra strachu z odsouzeni,

zdravotnici budou své omyly hlasit astéji.

Doporudeni pro praxi:

Z vyslednych informaci ziskanych analyzou smérnic a rozhovori vyplyva, ze je nezbytné
provést piepracovani a doplnéni vnitinich smérnic. Je tfeba doplnit pfesné postupy, které byly
vyzkumem oznaceny jako velice problematické. Mezi tyto postupy patii telefonické ordinace,
zachazeni s vnesenymi 1éCivy a skladovani rizikovych 1€kt. Dale je tfeba edukovat personal o
existenci a rizicich 1éku LASA. Management zafizeni by také mél vypracovat systém auditt,
ktery zde dle ziskanych informaci chybi. V oblasti medika¢niho pochybeni a jeho hlaseni je
tteba edukovat persondl o pifinosech nejen hlaSeni medika¢niho pochybeni, ale celkové
nezadoucich udalosti. Je tieba vytvofit prostfedi beze strachu a domnének. Jediné tak se
pracovnici odhodlaji nezadouci udalost nahléasit. Smysluplnd edukace pracovnikii ve
zdravotnickém zafizeni je jednim ze zékladnich kamend programu kontinualniho zvySovani

kvality poskytované péce.
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5 ZAVER

Diplomova prace se zabyva problematikou spravného a bezpecného zachazeni s l1éCivymi
pripravky. Ke zpracovani tohoto tématu byly stanoveny dva cile. Jednim z cili diplomové
prace bylo zjistit, zda smérnice nemocnice odpovidaji pozadavkiim nadiazenych dokumentd,
konkrétn¢ standardu SAK. Zvysledkti probehlého Setfeni vyplynula skutecnost, ze
nemocni¢ni zafizeni nema dostate¢n¢ vypracované smérnice. Druhym cilem prace bylo zjistit
zkuSenosti porodnich asistentek a vSeobecnych sester pii zachdzeni s léCivymi pfipravky.
Vyzkum byl proveden pomoci rozhovoru, kterych se zicastnilo 6 respondentek. Z rozhovora
bylo zjisténo, Ze se respondentky snazi dodrzovat spravné postupy pii manipulaci s IéCivy,
piesto vznikaji situace, pii kterych postup nedodrzi. Respondentky se také vyjadrovaly
k medika¢nimu pochybeni a jeho hlaseni. Respondentky popsaly zkuSenosti s medika¢nim
pochybenim, avSak zadna z respondentek medikacni pochybeni nehlésila, ptestoze si mysli,
ze hlaSeni medika¢niho pochybeni miize byt pfinosné. Strach z hanby je hlavnim divodem,

pro¢ pochybeni nebylo hlaseno.

Vyzkumnd ¢ast prace ma urcité limity. Jednim z nich je nezkuSenost vyzkumnika. Déle se
vysledky vyzkumu nedaji vztahovat na celou nemocnici. Pozitivnim aspektem vyzkumu je
fakt, ze byly zjistény a popsany nedostatky zkoumanych odd¢leni. Vysledky budou nabidnuty
manazerce kvality ve zkoumaném zatizeni. Vyzkum mtize poslouzit jako sonda, kterd bude

zdrojem podkladt k vytvofeni vnitiniho auditu.

Zvysovani kvality a bezpeci ve zdravotnictvi je nikdy nekoncici proces. Snaha o poskytovani
péce na té nejvySsi urovni by méla byt soucasti profesni cti kazdého zdravotnického

pracovnika.
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Priloha A: Prehled pochybeni

https://braunoviny.bbraun.cz/redeni-a-podavani-leciv-intravenozni-cestou-vysledky-

diplomove-prace

Piehled pochybeni, kterych se respondenti dopustili

Piehlédnuti alergie na létivo

Nedodrieni pledepsaného
zplsabu pHipravy |étiva

Nedaodrienl pfedepsand
doby podinl létiva

Opomenuti podini 1éva
Ziména pacienta

Poddni nesprivné diviky 166va
Nesprivmy zplsob aplikace 1&iva

Podini |é&iva nespravnou rychlosti

Ziména létiva 2 ddvodu
podobného ndzvu s jimgm |éSivem
Ziména |Etiva & ddvodu
podobnéha obalu s jingm |éivem

Jink pochybeni

Nazor respondent na tfi nejéastéjsi pFiciny medikaénich

pochybeni

Absence & nedodrieni
standardd kvality

Nedostatek pomlicek

Nedostateiné
zaikolen| pracovnikd

Nedostatek
praktickych zkuenosti

Nedostatednd

persondlni obsazeni
Netitelnd a nejasné ordinace

Unava
Stres
Osobnl problémy

Jiné
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Priloha B: Model kontinualniho zvySovani kvality

dle publikace Skrla a Skrlova 2003

S

PLANUJTE PROVEDTE

POKRACUIJTE PREKONTROLUJTE

=
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Piiloha C: Priklad obdobné vypadajicich obala 1ékua

PIN Biotika

oztok 10 amp. po 1 ml |

Pro subkutanni, intramuskularni
a opatrmou intravenézni aplikaci

i B abssufe Aropini silfas menahydrcus 1 .

Pamoacn atky: chitrid sodng, diyorid dinairium sty
voda nn injekoi.

Cwarey vissan sodfbue 3,574 mgimi,
1o edpavida 0, 155 mmalimi

wer r

Piiloha D: Priklad podobné znéjici

Sampulipo10ml

EITREENN

SYNTOPH
s 1

Al

W et
PR ERL

-

Pro subkutanni, intramusky larni
8 opatmou intravendzni aplikaci

by

R A Alro seitus monghyaricus .5 mg
" VAL it e,

h nazvu léku

Pro intravenézni, intramuskularni
a subkutanni aplikaci

10.amp, po 1 ml

S

S s v

Jidna ampile obsahuje Medstigmini metisulfas 0.5 mg,

Pamocne fathy: chilond sodny, woda na injekci
Oibsah sodiky: 3542 mgimi,
o edpoyida 0, 154 mmal m
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Piiloha E: Informovany souhlas

Informovany souhlas
Informovany souhlas tykajici se diplomové prace na téma: Kvalita a bezpedi pri zachdzent s lécivymi
pripravky v rdmci perioperacni péce

Souhlasim s tim, Ze ma G¢ast ve vyzkumu je dobrovolna, mam moznost kdykoli z néj vystoupit a
veikeré udaje, které v ramei vyzkumu autorce poskytnu, budou zpracovany pouze pro uéely
tohoto vyzkumu a nebudou pfedany tieti strané. Beru na védomi. ze veikeré o mné poskytnuté
udaje budou anonymizovany.

Rozumim eili, povaze vyzkumného Setfeni a v éem spoéiva moje zapojeni. Tyto informace mi
byly srozumitelnym zptisobem piedany. Mél/a jsem mozZnost polozit otazky, na které mi byla

poskytnuta srozumitelna odpoved'.

Po prepsani rozhovort dojde k autorizaci textu — budu mit moZnost vyjadiit se k uvedenym
udajiim a upravit je.

Jméno Piiymeni

Autorka vyzkumu: Be. Jitka Polivkova
Tel.: 732 905 597
E-mail: polivkova.jitka@email.cz
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