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Aplikace intravenoéznich 1éCiv a jeji rizika z pohledu pochybeni
Abstrakt

Uvod: Lékova pochybeni jsou nezadouci udalosti, ktera mohou nebo vedou k poskozeni
pacienta z divodu chyby pfi preskripci, objednavani, skladovani, piipraveé nebo aplikaci
lécivych pripravkid. Monitorace a minimalizace rizik pii poskytovani oSetfovatelské
péce je nedilnou soucasti Cinnosti poskytovatelt zdravotnich sluzeb.

Cilem studie bylo vyhodnotit chyby sester pfi podavani 1éCiv pomoci nitrozilni injekce,
kontinualni a nitrozilni infuze (prostfednictvim stfikacky a jehly, infuzniho setu, pumpy

a linearniho davkovace).

Metodika: Sbér dat byl proveden kvalitativni metodou pomoci zucastnéného
pozorovani. Vybér probandu byl zamérmy. Vyzkumny vzorek tvori v§eobecné a sestry
se specializa¢nim vzdeélanim z klinickych pracovist intenzivni péce (tj. oddéleni ARO
aJIP) a standardnich oddé€leni interny a chirurgie ve vybranych nemocnicich

JihocCeského kraje. Velikost vyzkumného souboru byla dana teoretickou saturaci dat.

Vysledky: Pii pfipravé a podavani léCiva pomoci nitrozilni injekce, kontinualni
anitrozilni injekce nebyla zaznamenana zadna chyba v kategorii fedéni na zakladé
ordinace Iékare. Dalsi bezchybnou intervenci je zvoleni cesty vstupu, dezinfekce
antibakterialniho filtru a zachovani aseptickych podminek a zvoleni spravné cesty
invazivniho vstupu. Ve stézejnich kontrolovanych kritériich byla zaznamenana

pochybeni pfi rychlosti a ¢ase podani.

Zavér a doporuceni pro praxi: Mezi preventivnhé napravna opatieni zvySujici
bezpecCnost podavani intravendznich 1é¢iv patii naptiklad: zvoleni spravné formy, cesty,
rychlosti a Casu aplikace 1éCiva, spravna preskripce, skladovani, kontrola data expirace
léku, zachovani aseptickych podminek pii pfipravé a podavani Iéciva, kontrola
identifikace pacienta, uplné oznacovani podavaného roztoku. Vseobecné sestry a sestry
se specializaénim vzdélanim by nemély pii oSetfovatelském procesu zapominat i na
uplné oznaceni podavaného léciva ve formé infuze ¢i injekce (tj. jméno pacienta,

zpusob aplikace, slozeni roztoku, davka, mnozstvi mililitrG za hodinu, datum a cas).

Klicova slova: Intenzivni péce; intravendzni podani léciv, medika¢ni pochybeni;

prevence; sestra



Application of intravenous drugs and its susceptibility to errors
Abstract

Introduction: Medical misconducts are undesirable events which may lead or lead to
harm to a patient caused by incorrect prescription, ordering, storage, preparation, or
application of medical preparations. The study’s objective is to evaluate errors done by
nurses during the medication process executed by the intravenous injection, continual
and intravenous infusion (via syringe and needle, infusion set, pump, and linear

dispenser).

Methodology: The data collection was carried out by the qualitative method of
participating observation. The selection of probands was purposeful. The research
sample is composed of general and specialised nurses from the clinical divisions of
intensive care (i.e. ARO and JIP divisions) and standard intern and surgery divisions in
selected South Bohemian hospitals. The size of the research set was given by the

theoretical data saturation.

Results: The research sample was composed of thirty-three general and specialized
nurses. In the field of intravenous infusion, there were fifteen nurses under scrutiny, six
nurses responded on the matter of the application of intravenous injection and twelve
nurses were chosen for the drug distribution by the means of continuous infusion.
During the preparation and distribution of the medicine by the mean of intravenous
injection, there were recorded no misconducts in the category of dilution based on the
doctor‘s instructions. Another flawless intervention is the choice of input, disinfection
of antibacterial filter, preservation of aseptic conditionsand choosing the correct way of

invasive input.

Conclusion and recommendation for the practice: Among preventive corrective
measures increasing the safety of intravenous medicine distribution belongs: right
prescription, storage, checking of drug expiration, keeping the aseptic conditions during
the preparation and distribution of the medicament, control of the patient identification,
complete labelling of the distributed fusion, choosing the appropriate form, way, pace,
and timing of the medicament application. General and specialised nurses should keep

in mind on complete labelling of the distributed medicaments in the form of infusion or



injection (i.e. name of the patient, means of application, the composition of the fusion,

ration, amount of millilitres per hour, date and time).

Keywords: intensive care, intravenous medicament delivery, medical misconduct,

prevention, nurse
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Uvod

Predkladand vyzkumna prace je zaméfena na problematiku pochybeni pfi piipravé
a podavani intravendznich 1éCiv sestrami. Aplikace medikament do krevniho fecisté
ma ucel terapeuticky a v nékterych pripadech i diagnosticky. Spravna pfiprava a podani
1éCiv se odrazi na farmakoterapeutickém efektu 1éCby a kvalité oSetfovatelské péce.
Velmi vyznamnou roli zde hraje lidsky faktor. Proto je dilezité predchazet jakémukoli
ptipadnému pochybeni, coz je v zajmu nejen zdravotnického personalu, ale predev§im
samotného pacienta. V kompetencich jak vS§eobecnych sester, tak sester specialistek pro
intenzivni péci je podavani l1éCiv pacientim intravenozni cestou. Tento proces péce
se sklada z nékolika na sebe navazujicich kroki, jedna se o preskripci 1éCiva Iékarem,
jeho pfipravu, podani a sledovani ucinku sestrou. Mimo zminéné kroky lze
do oSetfovatelského procesu zafadit 1 dal§i cinnosti, kterymi jsou objednavani
a skladovani 1éciv. Poskytovani oSetfovatelské péce je spojeno s rizikem pochybeni.
Pochybeni pifi podavani 1éCiv sestrou mohou mit negativni dopad na zdravi pacienta.
Proto je dilezité aktivné vyhledavat a odstrariovat rizika pii pfipravé a podavani 1éciv
atim predchazet medika¢nim pochybenim. Jednou z moznosti managementu rizik je
realizace primého pozorovani (auditu) oSetfovatelské péce, ktery je zacilen

na vyhodnoceni znalosti a dovednosti sester ve vybranych oSetifovatelskych ¢innostech.

Cilem predkladané vyzkumné studie bylo zjistit, zda sestry dodrzuji ordinaci lékare,
formu, cestu, rychlost a ¢as podani intravendznich léciv aplikovanych prostrednictvim
nitrozilni injekce (tzv. intravendzniho bolusu), infuzniho setu (nitrozilni infuze), infuzni
pumpy alinearniho davkovaCe (kontinualni infuze). Byla zvolena kvalitativni
vyzkumna metoda — zacCastnéné pozorovani. Pozorovani probéhlo na oddé€lenich
intenzivni a standardni péCe ve vybranych nemocnicich JihoCeského kraje. Pozorovany

byly vSeobecné sestry a sestry specialistky pro intenzivni péci.

Vystupem prace je navrh preventivné napravnych opatteni, ktery reflektuje nedostatky
odhalené vyzkumnym S§etfenim. Cilem navrhu napravnich opatieni je zlepSeni systému

péce v oblasti procesu podavani intravenoznich 1é¢iv.



1 Soucasny stav

Lécivy pripravek (1é€ivo) je latka ¢i jeji smés, které jsou podavany pacientovi. Lé€ivo
ma diagnosticky, 1éCebny, preventivni nebo paliativni G¢inek (Vytejckova et al., 2015).
Lécivé pripravky jsou definovany bud svym urcenim (prezentace), nebo svym
predpokladanym ucinkem. Prezentaci se rozumi jakykoliv lék, ktery ma preventivni
a kurativni vilastnosti obsahujici jednu ci vice latek (Proskova et al., 2014, s.16). Léciva
se déli do dvou skupin dle zpasobu pfipravy, a to na magistrality a speciality.
Magistrality se pfipravuji v lékarn€. Vyrabi se dle standardnich receptur ¢i
individualnich pozadavki. Ve vétSiné piipadi ma tato skupina 1éCiv krat§i dobu
pouzitelnosti. Naopak speciality jsou léky vyrabéné ve farmaceutickych zavodech,
vétSinou ve velkém mnozstvi. Speciality musi byt fadné€ oznaceny dle doporucenych
standardi. Kazdé 1éCivo obsahuje nazev 1éku, 1ékovou formu, mnozstvi, slozeni, Cislo
Sarze, nazev a Cislo vyrobce, varovani aupozornéni, pribalové informace a dobu
expirace (Vytejckova et al., 2015). Pravidla vyroby specialit a magistralit jsou
zakotveny v zakoné ¢. 378/2007 Sb., ktery pojednava o lécivech a o zménach nekterych

souvisejicich zakond, v plném znéni (Sbirka zakont, 2007).

Utinek podaného 1é&ivého pripravku je uren nejen vlastnosti 1é&iva, ale i organismu.
Pod timto si muzeme predstavit napiiklad existenci bariér, jeZ jsou v cesté 1éCiva.
O pohybu 1éCivého pfiipravku v organizmu rozhoduji predevsim jeho fyzikalni
a chemické vlastnosti (velikost a tvar molekuly, rozpustnost vtucich a vod¢)
a schopnost tvofit vazby s télesnymi strukturami a vlastnosti biomembran a prostup
1éCiv biomembranami. Transport a vazebnost je provadéna pomoci filtrace, aktivnim
transportem, pinocytézou a pasivni €i facilitovanou difuzi. Transport 1é¢iva zavisi na

velikosti molekul. (Martinkova, 2018).

Co se tyCe absorpce (vstiebavani) 1écivého pripravku v organizmu, definujeme ji jako
transport rozpusténého 1éCiva do systémové cirkulace, a to za pomoci krevniho

a lymfatického systému z mista podani daného Ié¢iva (Martinkova, 2018).

Jsou rozeznavany dva zpusoby podani léCivého piipravku, a to mistni (lokalni)
a celkové. Lokalni podani 1éCiva je ureno pro mistni ucinek v misté podani. Vyzkumna
prace je zacilena na celkové podani léCivého pripravku. Podani 1éciva s celkovym

ucinkem na organizmus lze rozdélit podle mista vstupu 1€¢iva na enteralni, peroralni,
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perrektalni ¢i parenteralni (Bartinék et al., 2016). Pii intravenoznim podani je 1écivo
podano do zilniho (vendzniho) krevniho feci§t€¢ prostfednictvim jehly a injekcni
stiikagky, infuzniho setu, infuzni pumpy nebo linearniho davkovage. Uginek 1é&iva
podaného intravendzni cestou se zpravidla dostavi do dvou minut. Roztok byva
apyrogenni a sterilni. Pouzivané rozpoustédlo je aqua pro injectione ¢i aqua

pro infusione (Kapounova, 2020).

Dal§im procesem pienosu léCiva v krevnim fecisti je distribuce. Jedna se o obousmérny

prenos lé¢iva mezi télesnymi organy, tkanémi a krevnim fecistém. (Martinkova, 2018).
1.1 Hospodaieni s lé¢ivy

Pro objednavku 1éciva musi byt k dispozici specialni pocitacovy systém ¢i tiskopis,
ktery je odesilan Ve vétSin€ piipadu jsou léCivé pripravky objednavany na oddé€leni
z 1ékarny, ktera je urSena predevdim pro nemocnici. Casto je umisténa v arealu
nemocnice. O lé¢iva se stard vedouci pracovnik dané stanice ¢i oddéleni, zpravidla
stani¢ni, popfipadé vrchni sestra (MikSova, 2016). Zalezi na zavedeném a fungujicim
systému, avSak zpravidla se objednavaji jedenkrat tydné. Po doruCeni medikamentt se
fadné oznaci, naptiklad se zvyrazni expirace a ulozi se do piislu§né l1ékarny. Kazdy 1ék
ma piedepsané doporucené uskladiiovani a je nutné jej dodrzovat. V dneSni dobé

existuji 1 elektronické databaze pro hospodareni s 1éCivy (Vytejckova et al., 2015).

Lécivé piipravky jsou na oddéleni skladovany v uzamykatelné skiini na sesterné. Na
jednotkach intenzivni péCe mohou byt i na boxech u pacientd, ale vzdy
v uzamykatelnych skfinich. Usporadani 1é¢iv muze byt ruzné, zalezi opét na
dohodnutych a schvalenych postupech dané stanice ¢i oddéleni. Jako ptiklad muze byt
uvedeno sefazeni dle zpusobu aplikace (podani intravenozni, peroralni, subkutanni,
intramuskularni, a jiné), abecedni fazeni ¢i dle Iékové skupiny, napftiklad: analgetika,

antibiotika, diuretika a dalsi (Marx, 2014).

Velmi dualezitou podminkou spravného skladovani 1éCiv je dodrzeni doporucené teploty
prostfedi urCenym vyrobcem, a to na teplotu pokojovou (15-25 °C), chladné prostiedi
(8-15 °C), lednice (2-8 °C) a teplotu v mrazicim boxu (-15 °C a mén¢). Kontrola teploty
se provadi jedenkrat denné, naméfena hodnota se se zapisuje do prislusného formulare
(MZCR, 2020). Nekteré 16¢ivé piipravky musi byt uskladndny na pievazovém &
resuscitatnim voziku, napiiklad adrenalin a amiodaron. Resuscitacni vozik musi byt
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kvuli urgentnim situacim uloZen na dostupném misté a mél by byt nejen pod stalou
kontrolou sester, ale i zde by mély byt 1é¢iva zabezpeteny zamkem (SUKL, 2014).
Léky ztéchto voziki se také pravidelné kontroluji a hospodaii se snimi dle
stanovenych doporuceni. Medikamenty, které nejsou pouzity a propadla jim doba

expirace, se vraci do prislusné 1ékarny dané nemocnice pro likvidaci.

Poslednim druhem uskladnéni, které zminime, jsou rizikova léCiva. Vyzaduji specialni
podminky. Mezi né patfi opiaty a opioidy, které je nutné uskladiovat v pevné
zabudovaném trezoru. Spotfeba opiath je vSeobecnou sestrou a sestrou
se specializacnim vzdelani sestrou zaznamenana do evidencni knihy navykovych latek
(opiatova kniha — viz pfiloha 2). Prakticka sestra nemiZze zaznamenavat spotiebu
opiatovych pripravkd, jelikoz neni kompetentni k vykonu jejich aplikaci. Do této
evidence se zapisuje nazev 1éCiva, mnozstvi mililitrd v ampuli, datum, jméno pacienta,
Cislo protokolu pacienta, jméno podavajici sestry, pocet vydanych jednotek a jeho
zustatek. Pokud zbude v ampuli 1é¢ivo, musi byt z divodu zneuziti zlikvidovano.
Likvidace se provadi nasatim tekutiny do c¢tvereCku, ktery se vyhodi
do kontaminovaného odpadu. Timto zpisobem se zabrani zneuziti neaplikovaného
mnozstvi opiatu z ampule. Tyto pozadavky jsou predev§im z divodu, ze tento druh
1éCiv je vysoce navykovy a predavkovani je vysoce nebezpecné (Vytejckova et al.,
2015). V provozu je mimo jiné dilezité fidit se dle metodickych pokyni Statniho tstavu

pro kontrolu 1é&iv (dale jen SUKL).
1.2 Zpusoby podavani léciv

Ano, prosim Podavani 1éciva patii mezi diagnostiko-terapeutickou ¢innost vSeobecné
sestry, kterd je provadéna na zakladé ordinace lékare (Slezakova, 2014). Podavani
l1écivych pripravku je kazdodenni rutinou sestry (pii intravendznim podavani sestry
mohou tuto intervenci provadét vSeobecné sestry a sestry se specializaénim vzdélavani).
Lécivé piipravky mohou byt aplikovany riznymi zpusoby podavani, z nichz kazdy ma
své vyhody a nevyhody (MikSova, 2016). Zpusob podani léCivych piipravki ma
obrovsky vliv na jejich farmakokinetiku a farmakodynamiku. LéCiva do organismu
mohou byt aplikovana enteralni a parenteralni cestou (Kapounova, 2020). Enteralné
vstupuje 1éCivy pripravek do organismu pied gastrointestinalni trakt. Jsou to cesty
sublingvalni, peroralni a rektalni. Parenteralné¢ podané 1éky obchézi gastrointestinalni

trakt. Jsou vpravovany pomoci subkutanni, intradermalni, intraosealni, intramuskularni,
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intravenézni a intraarterialni cesty (Jirkovsky, 2012). Vybér zptsobu neboli cesty
podani 1éCiva zavisi na snadnosti (co mozno nejvhodnéjsi pro pacienta a oSetiujici
personal), komplianci (mira, se kterou se pacientovo jednani shoduje sradami
ziskanymi oSetfujicim personalem, jako je naptiklad uzivani 1€k, a jiné intervence),
terapeutickém cili, davkové formé a toxikologickych vlastnostech 1éCiva (MikSova,
2016). Lécivé pripravky jsou podavany zdravotnickymi pracovniky s odbornou
zpusobilosti, jako jiz bylo zminéno, a to na zakladé ordinace lékare. Kompetentni
zdravotnicky personal vykonavajici aplikaci intravendznich 1é¢iv jsou lékafi, vSeobecné
sestry a sestry se specializacnim vzdélani, jako jsou napfiklad sestry pro intenzivni péci,
sestro pro péci v chirurgickych oborech, sestry pro péci v internich oborech, détska

sestra a détska sestra pro intenzivni péci (Horecky et al., 2012).

Empiricka cast prace je zaméfena na intravenozni podani l1é¢ivého pripravku (i.v.).
Jedna se o nitrozilni aplikaci 1écCivého piipravku, ato formou vodnych roztokd.
Do cévniho systému nelze aplikovat emulze, suspenze a olejové roztoky (Bartinek,
2016). VSeobecna sestra, sestra se specializatnim vzdélanim (naptiklad sestra
pro intenzivni péci, sestra pro péci v chirurgickych oborech aj.) provede aplikace 1éCiva
na zakladé preskripce lékare, kdy konkrétni podminky intravenozni aplikace léciv
stanovi vnitini predpis pracovist’ na zakladé vyhlasky ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych
pracovnikil ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb. Podani intravenozniho 1éCiva neni posledni
ulohou sestry v tomto procesu. Ta nasledné monitoruje ucinek podanych 1éka a jejich

reakci (Slezakova, 2014).
1.2.1 Intravendzni podadni léciv

Intravendzni podani znamena vpraveni 1é¢ivého pripravku pies kizi do periferniho ¢i
centralnitho krevniho fecCisté. Diky této metodé je zajiSténa rychla absorpce
pozadovaného roztoku v krevnim fecisti (Gordon, 2018). Aplikovana 1éciva diky této
metod€ ucinkuji rychle, pfiblizné do jedné minuty (Vytejckova et al., 2015). Rychly
ucinek 1écivého pripravku je v dasledku zvySovani koncentrace latky. Pfi podavani
léciva intravendzni cestou je nebezpeCi nezadoucich ucinkd mimo jiné v souvislosti
s predavkovanim. (Barash et a., 2015). Intravendzné jsou podavany léCiva
prostiednictvim perifernich a centralnich vstupti. Pro zajisténi perifernich zilnich vstupa
pouzivame mini-midline katétry, periferni kanyly a midline katétry. Pro zajisténi
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centralnich zilnich vstupt lze napriklad vyuzit PICC katétr, centralni zilni katétr

a portové systémy (Bartinék, 2020).

Lécivo lze do zilniho cévniho feCisté podat tfemi zpusoby: pomoci nitrozilni infuze,
nitrozilni injekce a kontinualni infuze. Infuze se sklada z infuzniho vaku nebo ldhve a je
na ni napojen infuzni set. Indikovana je v pfipad€ podani vét§iho mnozstvi tekutin nebo
v pripad€, ze je nutné 1é¢ivo naredit, naptiklad fyziologickym roztokem ¢i aquou pro

injection (Kapounova, 2020).

Dal§i metodou je kontinualni infuze. Jak uz nam nazev napovida, jedna
se o dlouhodobou infuzi v fadech dvaceti ctyf hodin az nékolik dni. Zde vyuzivame
infuzni pumpy a linearni davkovace (Kapounova, 2020). Umoziiuji nam stanovit
spravnou rychlost, koncentraci a davku aplikovaného 1éku. Jedna se o nejpresnéjsi
proces aplikace naordinovaného 1éCiva. Infuzni pumpy a linearni davkovace nam
pomahaji 1 v prevenci pochybeni. Naptiklad pumpy s alarmem déavaji varovny signal
v piipadé, ze doslo na zakladé nastavenych limitl k naruSeni medikac¢niho procesu

(Ohashi et al., 2014).

Posledni metodou je aplikace pomoci nitrozilni injekce, bolusového podani. Jedna se
o vpraveni mensiho mnozstvi tekutin do krevniho feci§té pacienta. Aplikace 1éCiva
jehlou a stfikackou do zily se vyuziva v dne$ni dobé ziidka, spise v pfipadech, kdy neni
zajistény zilni vstup a je nutna okamzita aplikace 1é¢iva (Sedlafova, 2015). VétSinou se
pouziva jako bolusové podani aplikace Iéku injekéni stiikaCkou pres zajistény periferni
¢i centralni katétr pres bezjehlovou spojku umoziujici vstup do zilni linky. Vyhodou
jsou integrované antibakterialni filtry, které se nachazeji na koncové casti
intravenozniho vstupu. Ty mohou pomoci v predchdzeni nezadoucich udalosti, jako

jsou napfiklad nozokomialni nakazy (Charvat, 2016).

Diky nitrozilni injekci ¢i infuzi mizeme aplikovat pozadovany intravenozni piipravek
do periferniho ¢i centralniho zilniho feci§té. V souvislosti s danym 1écivem, které
chceme aplikovat, musime zvazit volbu vybéru vstupu. Napiiklad roztoky s vysokou
osmolalitou mizeme aplikovat pouze do centralniho zilniho katétru. Nasledné¢ muzeme
vyuzit i jiné moznosti vstupu, jako je napfiklad implantabilni venozni port, epiduralni
katétr aj. (Gardon, 2018). LécCivé piipravky pro intravenozni podani musi spliiovat

sterilitu a apyrogenitu. To znamena, Ze injekce nesmi obsahovat pyrogenni latky. Ty
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jsou totiz metabolickymi produkty mikroorganismu, jakozto bakterialni endotoxiny.
V ptipadé jejich pritomnosti zvySuji riziko nozokomialni infekce a vyvolaji infekci

(Charvat, 2016).
1.2.2 Infuzni terapie

Existuji rizné zpusoby aplikace 1éCiva prostfednictvim infize do lidského organismu.
Jedna se o aplikaci cestou intravenozni, intraosealni, subkutdnni nebo intraartealni
(Bartin€k et al., 2016). Predkladana diplomova prace je zaméfena pouze na podani
roztoku intraven6zni cestou.

Infuzni terapii je mysleno vpraveni vétsiho mnozstvi tekutin pomoci intravendzniho
vstupu do krevniho fecisté lidského organismu (Ong a Subasyini, 2013). Infuzni terapie
ma ucel jak terapeuticky, tak diagnosticky. Ordinace lékare k podani infuzniho
ptipravku se odviji na zadkladé aktualniho stavu pacienta. Mezi indikace patfi naptiklad
pooperacni stavy, operacni vykony, rozsahlé popaleniny, polytraumata, stfevni pistéle,
stendzy a uzavery gastrointestinalniho traktu, Crohnova choroba, divertikulitida, nahlé
pfihody bfisni, mentalni anorexie, ulcerdzni kolitida, dehydratace, stfedné zavazné
krevni ztraty a tézké hyperkatabolické stavy, jako je sepse (Kapounova, 2020).
Terapeutickym cilem je napiiklad potfeba umélé vyzivy, korekce acidobazické
rovnovahy, doplnéni cévniho fecist¢ tekutinami, udrzeni nebo vyrovnani vodni
a elektrolytové balance organismu, potfeba aplikace urCitych latek do organismu
intravendzni cestou, zlepseni mikrocirkulace, uprava koloidné osmotické slozky kolujici
tekutiny, zlepSeni mikrocirkulace a proteinova nahrada, jako je plazma a albumin.
Diagnostickym cilem se rozumi situace, kdy je roztok vyuzivan jako nositel pro urceni
presnéjs§i diagnodzy. Roztok je v podobé kontrastni latky pro rentgenové i izotopové

vySetfeni (Bartinék et al., 2016).

Existuje nekolik druht infuznich roztokd. Jako prvni zminime krystaloidy urCené
k upravé mineralového a vodniho hospodatstvi. Krystaloidy predchazeji nebo upravuji
dehydrataci a udrzuji stabilni mnozstvi iontl v télesnych tekutinach (Kapounova, 2020).
Do této kategorie patii nebalancované roztoky, které maji slozeni odlisné od plazmy.
Také jsou zde fazeny balancované roztoky, které odpovidaji svym iontovym slozenim
plazmé (naptiklad Tetraspanl0 %, Volulyte 6 %). Koloidy jsou ur€ené k nahradé ztrat
krevni plazmy. Patfi sem Zzelatinové roztoky, dextrany, pfirodni koloidy a roztoky

hydroxyethylSkrobu. Naptiklad zndmy Dextran 6 %, Albumin HUMAN20%, HAES-
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STERIL 6 %, Gelafundin, Gelaspan4%, Reodextran10% a dalsi (Bartin¢k et al., 2016).
Dalsi skupinou infuznich roztokti jsou roztoky k apraveé disbalance elektrolyta
a acidobazické rovnovahy. Radime sem naptiklad NaCl 10 %, KCI 7,45 %, NaHCO3
8,4% a MgSO4 10 % a 20 %. Dale mame infuzni roztoky osmoticky ucinné.
Zastupcem je naptiklad Mannitol 20 %, Osmofundin 15 % a Sorbitol 40 %. Dalsi
kategorii jsou 1écebné infuzni roztoky slouzici k terapii, jako je naptiklad anestetikum
Procaini chlorati 0,2 % a Trimecaini chlorati 1 % (Bartinek et al., 2016). Posledni
skupinu jsou infuzni roztoky pro parenteralni vyzivu. Piikladem jsou infuzni roztoky
sacharid(, tuk(, aminokyselin, individualné pfipravované vyrabéné lécivé piipravky
se zkratkou IVLP, dale systém multi-bottle, all-in-one, aditiva a vicekomorové vaky

(Galush a Horst, 2015).
1.2.3 Zasady podani nitroZilni infuze sestrou

NejcastéjsSim  zpusobem aplikace infuzni terapie, sekterym se setkame
ve zdravotnickych zafizenich, je podani roztoku bez infuzni techniky do intravendzniho
vstupu (Veverkova E. 2019). Nejcastéji pomoci intravenozni kanyly, periferniho
zilniho katétru, implantabilniho vendzniho portu a centralniho zilniho katétru. Vyuziti
injekeni jehly ¢i aplikace pomoci venesekce vypreparované zily vidime v dne$ni dobé

ziidka (Bartiingk et al., 2016).

Mezi zasady prevence medikaCnich pochybeni, které musi sestry pfi podavani infuze
dodrzovat, patii: zachovani asepse, sterility jednorazovych pomucek, diraz na hygienu
rukou a pouziti jednorazovych rukavic, aplikace 1€kt do roztoku té€sné pred podanim
infuze, peclivé zkontrolovani ordinovaného ptipravku, typu koncentrace roztoku
s dekurzem, znalost zpusobu fedéni a jednotlivé interakce 1€k a infuznich roztoka
(Netikova, 2014). Po celou dobu podavani infuze sestry sleduji pacienta i pomucky pro
aplikaci infuze. Dillezité je mit Citeln€ popsany stitek infuzniho roztoku ohledné obsahu
piipravku a identifikace pacienta, fadna pfiprava pacienta aj. (Bartinék et al., 2016).
Dulezitou podminkou pro poskytovani kvalitni péce je celozivotni vzdélani a odborna
piiprava sester. Ulohou managementu nemocnic je nastavit interni kontrolni systém
dodrzovani spravnych postupt péce, pravideln& hodnotit znalosti personalu (Slikova et

al., 2018).
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Aby se predeslo nezadoucim G¢inkim po podani 1éCiv, musi sestry spravné postupovat
pii pfipravé a podavani intravendzni infuze. Pfed samotnou piipravou sestra nejprve
provede hygienu rukou a zkontroluje dokumentaci pacienta. Z infuzni lahve odstrani
kryt. Pokud je pfitomna gumova zatka, je nezbytna jeji dezinfekce. V piipad€ pouziti
roztoku ve vaku, je také nutna dezinfekce gumové zatky portu pro aplikaci 1éCivych
piipravk(. U umeélohmotné lahve se sterilnim portem se dezinfekce neprovadi
(Proskova, 2014). Sestra pfipravuje infuzi vzdy na zékladé ordinace lékare. Nasledné
popise infuzni vak Ci lahev. Provede dezinfekci vstupt a napoji infuzni set. Vzdy je
nutné postupovat asepticky. Poté otevie tlacku a naplni cely infuzni set roztokem. Pied
podanim je nutna troji kontrola (spravny pacient, spravné 1écivo, spravna doba podani).
Poté ho seznami s vykonem, edukuje pacienta o moznosti vyuziti toalety pfed podanim
infuze, zvoleni vhodné polohy pro aplikaci a zajisti, aby bylo signalizacni zafizeni
v dosahu pacienta. Pfed napojenim infuzniho setu s katétrem sestra provede dezinfekci
vstupu. Rychlost kapek voli na zédkladé ordinace. Po celou dobu aplikace 1éCiva setra

v pravidelnych intervalech pacienta kontroluje (Vytejckova et al., 2016).
1.2.4 Kontinudlni infuze

Kontinualni infuzi se rozumi dlouhodobéa aplikace intravendzniho 1é¢iva. Ramcové se
jedna o dvacet Ctyfi hodin az n€kolik dni (Netikova, 2014). U této metody se vyuzivaji
infuzni pumpy a linearni davkovace. Umoznuji presné davkovani lékd. Naptiklad
u vazopresoru, opiati, sedativ ¢i anestetik je dalezité dbat na presnou davku a rychlost
podani. To obzvlasté plati u hemodynamicky nestabilniho pacienta, ktery je zavisly
na inotropni podpofe. Infuzi je mozné podat do kteréhokoli invazivniho vstupu dle

individualni situace a stavu pacienta (Zadak a Havel, 2017).

Infuzni pumpa je piistroj umoziujici piesné davkovani. Skrze n¢j je veden infuzni set,
ktery je napojen na infuzi o vétSim objemu. Mezi jeji vlastnosti patfi naptiklad
nastavitelnd rychlost, ktera se uruje v mililitrech za hodinu a objem podéavaného
ptipravku (Vytejckova et al., 2015). Pumpa ma4 signalizacni zafizeni, které upozoriuje
na preruSeni aplikace. Napfiklad v dasledku ucpani katétru, vzduchové bubliny

v infuznim setu ¢i jinému problému (Zadék a Havel, 2017).

Linearni davkovac oproti infuzni pumpé slouzi k podavani mensiho mnozstvi roztoku.

Je také vybaven signalizaCnim zafizeni, které nas upozorni na zménu. Novodobé
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pfistroje vSe vypocitavaji na zakladé parametri objemu a ¢asu rychlosti aplikace infuze.
Roztok je podavan pomoci perfuzorového setu ze sttikacky, vétSinou dvaceti i padesati

mililitrové (Vytejckova et al., 2015).
1.2.5 Bolusova aplikace léciv pomoci nitroZilni injekce

Bolusovou neboli jednorazovou davku léku muzeme pacientovi do krevniho feciste
podat bud’ za pomoci stiikacky s jehlou napichnutim periferni zily (tzv. venepunkci),
nebo pomoci stiikacky pres invazivni vstup. Transport 1éCivého piipravku do tkani
a organu je rychly, nebot’ je 1ék vpraven do cévniho fecisté v ramci nékolika vtefin
(Sedlarova, 2015). V piipade pouziti prvni varianty se pouziva Cerna Ci zelena jehla se
zabrouenym hrotem. Cerna (22 G) a zelena (21 G) maji stejnou délku &tyficeti
milimetrd, tudiz rozdil je dan pouze v Sifce jehly (Vytejckova et al.,, 2015). Misto
vpichu sestra nejCastéji voli v oblasti loketni jamky na horni koncetiné pacienta. Jedna
se o venu basilicu, venu medianu a venu cephalicu (méné Casto). Dale zily v predlokti
a hibetu ruky a pfed vnitinim kotnikem na dolni koncetin€ (vena saphena magna).
U kojenct je misto aplikace ve vénach temenni a temporalni oblasti. V druhém piipadg,
kdy je bolusova davka léku aplikovana do krevniho fecisté pomoci invazivniho vstupu,
je nejcasteji vyuzita periferni zilni kanyla, centralni zilni katétr, implantabilni ven6zni

port a epiduralni katétr (Vitkovec et al., 2018).

Spravny postup pro bolusovou aplikaci pomoci nitrozilni injekce pro predchéazeni
pochybeni je nasledujici. Sestra provede hygienu rukou a pfipravi 1é¢ivo. U luzka
pacienta provede identifikaci pacienta, zvoli vhodnou polohu koncetiny a misto
aplikace, obleCe jednorazové rukavice, konCetinu zaSkrti Sest az osm centimetri nad
mistem vpichu pomoci Esmarchova S$krtidla, provede dezinfekci mista vpichu,
nedominantni rukou drzi koncetinu pacienta a dominantni rukou provede vpich
(Sedlarova, 2015). Jehla se zavadi ve sméru krevniho proudu. Nedominantni rukou
sestra uchopi jehlu a stiikacku, provede aspiraci krve, pokud je krev lehce aspirovana do
stiikacky, uvolni skrtidlo a pomalu aplikuje 1é¢ivo do zily. Pti aplikaci je nutna kontrola
zily. Pokud je 1€k aplikovan paravenozné, je nutné prerusit aplikaci léCiva, jehlu
vyménit a léCivo aplikovat do jiné zily. Po aplikaci a vytazeni jehly je dulezita
komprese pomoci Ctvereckd s naslednym prelepenim mista vpichu (Vitkovec et al.,

2018).
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V druhém piipadé bolusové aplikace 1éCiva sestra vyuziva zavedeného invazivniho
vstupu. Do periferniho Zilntho katétru lIze aplikovat [éCivo urcené k intravendzni
aplikaci, ale s ohledem na jeho chemické viastnosti (Vytejckova et al., 2015, s. 87).
Je nutné postupovat pii pfipravé a podavani aseptickym pristupem. Tomu se rozumi
i vyuziti techniky ,,non.touch® spolecné s ochrannymi pomuckami. Nasledné je nutné
provést dezinfekci bezjehlové spojky a proplach katétru fyziologickym roztokem Cci
aquou pro injectione. Dalsim krokem je aplikace samotného 1éCivého piipravku, ktery je
vpravovan do cévniho feCisté pomalu. Nakonec sestra opét provede proplach katétru
minimalné€ deseti mililitrovou stfikackou. Pfi vyuziti jinych invazivnich vstupt jsou

zasady a postup aplikace obdobné (Vytejckova et al., 2015).
1.3 Invazivni vstupy

Invazivni vstup je pomucka pro diagnostickou a terapeutickou péci o pacienta. Pronika
pres kizi do cévniho fecisté, a tak umoziuje sestie jednoduchou a bezpecnou aplikaci
léciva do krevniho obéhu pacienta (Veverkova et al., 2019). Zajisténi periferniho
zilniho katétru je Cinnosti vSeobecné sestry ve zdravotnickém zatizeni. Provadéné je
zpravidla hmatem, pfimym pohledem ¢i orientaéni technikou. Zajisténi jinych
invazivnich vstupt (napfiklad centralni zilni katétr, implantabilni port a epiduralni

katétr) je kompetenci 1ékare (Stuckey et al., 2019).
1.3.1 Aplikace léciva do periferni Zilni kanyly

Indikaci pro zajisténi periferniho zilniho vstupu je potieba podani léCiv, infuznich
piipravkl, diagnostickych kontrastnich latek, parenteralni vyzivy ¢i transfuznich
piipravka do krevniho feCisté pacienta. Vyuzivaji se prevazné vény na horni nez na

dolni koncetiné z divodu mensiho rizika vzniku tromb6z (Bartinék et al., 2016).

Duvod indikace pro zavedeni periferniho zilniho katétru je diagnosticky a terapeuticky
(s okamzitym nastupem ucinku podanych 1€k (Krska, 2011). Periferni zilni katétry
rozdélujeme dle konstrukce pro fixaci, poCtu lumen a zpasobu kanylace. Katétry
se rozdeluji na kiidélkové, bez kiidélek (takzvané tuzkové), jednopramenné,
vicepramenné katétry. K dispozici je bud otevieny, nebo uzavieny systém. Rozdil
v uzavieném a otevieném systému je pii zavadéni periferniho zilniho katétru, kdy po
vysunuti mandrenu nam z otevieného systému muze uniknout krev a z uzavieného

nikoliv. V praxi se nejCastéji setkaime s otevienym systémem. Druhy uzavieny systém
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se pouziva napiiklad u pacientd s infekénim onemocnénim, u rizikovych pacientt
(naptiklad u drogové zavislych pacientll) a v pfednemocnicni péc¢i ¢i na pracovistich
urgentniho pfijmu. Tento systém ma velké potencionalni i praktické vyuziti, avSak jeho

vyuzité je limitovano vysokou potizovaci cenou (Vytejckova et al., 2015).

Indikaci pro kanylaci periferni zily je aplikace infuze, transfuze, 1éCiva, parenteralni
vyzivy, perioperacni péce, piiprava pred vySetfenim (napiiklad ERCP), akutni péce a
podani kontrastnich latek pro diagnostické vysSetfeni Kontraindikaci pro zavedeni
kanyly je napfiklad infekce v misté punkce, pfitomnost arteriovendzni spojky pro
hemodialyzu, fraktura koncetiny, masivni otok, nesouhlas pacienta, obrna koncetiny
a dali (Stétina, 2014). Komplikaci mize byt naptiklad nepriichodnost kanyly, zalomeni
kanyly, hematom, intraarteridlni punkce, paravendzni aplikace, extravazace,
embolizace, flebitida a dalsi (Vytejckova et al., 2015). Vhodné misto vpichu jsou vény
na horni koncetin€ z divodu rychlejsimu dostaveni pozadované latky do cévniho fecisté

(Stétina, 2014).

Sestra nemuze podat do periferniho katétru ptipravek, ktery ma vyssi osmolalitu a ten
lze podat pouze do centralniho vstupu. Pfi podavani jakychkoliv 1éCiv musi byt
zachovany aseptické podminky, doporucuje je se ,,non-touch* technika. Tim se rozumi
pfedchazeni pfimého kontaktu s bezjehlovym vstupem pro zachovani aseptickych
podminek. Nejprve je zapotiebi ocistit konec katétru dezinfekCnim piipravkem, poté
proplachneme pomalu kanylu. Po podani 1é¢ivého piipravku sestra kanylu proplachne,

a to bud’ aquou pro injectione ¢i fyziologickym roztokem (Vytejckova et al., 2015).

Do periferniho zilniho katétru sestra podava infuzni roztoky ¢i kompletni parenteralni
vyzivu s nizkou osmolalitou, a to bud’ volné, pomoci linearniho davkovace ¢i infuzni

pumpy (Vytejckova et al., 2015).
1.3.2 Aplikace do centrdlniho Zilniho katétru

V piipadé€, ze periferni zilni katétr nedokéaze zajistit vstup do krevniho fecisté, je mozné
zajistit pomoci centralniho zilniho katétru. Zavedeni centralniho zilniho katétru je
nejcCastéjsi pii poskytovani intenzivni péce. Prostfednictvim centralniho zilniho katétru
jsou do krevniho obéhu pacienta aplikovany krevni pfipravky, léCiva, parenteralni
vyziva. V neposledni fad€ prostfednictvim centralniho zilniho portu Ize méfit centralni

venozni tlak nebo srdec¢ni vydej (Bartiinek et al., 2016).
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Centralni zilni katétry 1ze délit dle doby zavedeni, podle poctu lumen, impregnace a na
zvlastni typy. Rozdeluji se tedy na katétry kratkodobé, stfednédobé, dlouhodobé,
jednopramenné, dvojcestné, trojcestné, Ctyfcestné, péticestné, neimpregnovang,
impregnované. Do zvlastnich typi fadime Hickmaniv katétr, PICC katétr,
hemodialyzacni (viz pfiloha 3), Swaniv-Ganziv, Groshongiv a Brovickiav katétr

(Vytejckova et al., 2015).

Do centralniho zilniho katétru sestra aplikuje 1écivé piipravky o osmolalité vice nez 500
mosm/l, latky s pH pod 5 a nad 9. Z centralniho zilniho katétru lze odebirat krevni
vzorky k diagnostickym ucCelim. Katetrizace centralni vény je podminkou
pro dlouhodobé podavani cytostatik i parenteralni vyzivy (Remes$ a Trnovska, 2013).
Provadi se pfi tézkych zivota ohrozujicich stavech, pokud je nutna interni docasna
stimulace myokardu, méfeni centralniho zilniho tlaku, monitorace hemodynamickych
parametrd a aplikace vazoaktivnich 1écCiv. V neposledni fade€ se ke kanylaci centralniho
zilniho systému pfistupuje v ptipadé, kdy u pacient jsou zkolabované a zdevastované

periferni Zily nebo jsou piitomny edémy kondetin. (Stétina et al., 2014).

Mezi kontraindikace zavedeni centralniho zilni kanyly patfi: syndrom horni duté zily,
nesouhlas pacienta s vykonem, pfitomnost stimulacnich elektrod, zavazna koagulopatie,
anatomicka obstrukce cévy, jako je naptiklad odchylka a trombdza (Kapounova, 2020).
Mezi dalsi kontraindikace se dale tfadi i1 infekce v misté vstupu, pneumothorax
na protilehlé stran€, zdvazné poranéni v misté¢ zavedeni, jako je fraktura subclavie

pfi punkci veny subclavie, (Vytejckova et al., 2015).

Kompetence k zavedeni centralniho zilniho katétru ma Iékaf, sestra lékafi asistuje
(Kapounova, 2020). Pfi zavedeni centralniho zilniho katétru mohou nastat komplikace,
které lze rozdélit do tfi skupin. Prvni jsou komplikace wvzniklé v souvislosti
se zavedenim katétru (napiiklad pneumothorax). Druha je v souvislosti s naslednym
oSetfovanim, kde mize dojit k rozvoji infekce. Treti skupinou jsou technické potize.
(Vytejckova et al., 2015). Mezi komplikace v souvislosti se zavedenim katétru patii
napiiklad krvaceni, arytmie, malpozice katétru, hemothorax, vzduchova embolie,
punkce arterie, fluidothorax a jiz zminovany pneumothorax. Komplikace v souvislosti
s oSetfovanim je sepse, trombdza a syndrom horni duté zily. Ke komplikacim
technického typu patii neté€snost systému, dislokace a neprichodnost katétru (Bartinék

etal., 2016).
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Prenos nozokomialni infekce muze nastat endogenni cestou (pfenesena z jiného mista
infekce), extraluminalni cestou (po katétru), pfimou kontaminaci a intraluminalni cestou
(vnitinim prasvitem katétru, napfiklad v souvislosti s kontaminovanym roztokem).
Infekce krevniho recisté rozdélujeme podle zavaznosti, a to na komplikované (naptiklad
septicka tromboflebitida centralni zily), lokalni (absces v miste) a nekomplikované, kdy
po odstranéni piiciny pretrvavaji pfiznaky infekce. Mezi nejCastéjsi patogeny patii
Enterococcus species, Staphylococcus aureus, Entorobacter sp. a dalsi (PiSova a Jelinek,
2014). Nozokomialni infekce prenesené pifimo do krevniho feCisté v souvislosti se
zavedenym intraven6znim katétrem se vyskytuje v 15 % z celkového poctu vSech cest
moznosti pfenosu infekce. Mortalita v souvislosti s nozokomialni infekci je vysoka a je
zavisla na vék pacienta, délce hospitalizace, typu zakladniho onemocnéni a vyskytu
predchozich infekci. V predchazeni nozokomialnich nakaz hraje dualezitou roli
dezinfekce rukou personalu. Je zapotiebi pred kazdym procesem a prichodem
ke kazdému pacientovi provést dezinfekci rukou. Dalsi dilezitou intervenci je
dezinfekce antibakterialniho filtru invazivniho vstupu pfed jeho pouzitim (PiSova,

Jelinek, 2014).

Jakykoli 1écivy pripravek, ktery je urCeny k intravenozni aplikaci, lze podavat
do centralniho zilntho katétru. Naprosto vzdy musi byt IéCivo pfipravovano
za aseptickych podminek, jako prevence nezadoucim udéalostem. Jak u periferniho
zilntho katétru, tak iu centralniho, sestra vyuziva techniku , non-touch® (Remes
a Trnovska, 2013). Pred vstupem do kanyly sestra aplikuje dezinfekci na koncovku
(filtr) invazivniho vstupu. DuleZité je nezapomenout na povoleni a uzavieni tlacky,
ktera je k dispozici na infuznim setu. Tato sesterska intervence snizuje riziko prichodu
vzduchu do katétru, ktery miize zptsobit embolii (Slikova et al., 2018). P podani
léciva do centralniho katétru sestra aspiruje krev z kanyly, proplachne kanylu
tfyziologickym roztokem, pfiblizné deseti mililitry (Remes a Trnovska, 2013). Pokud je
1é¢ivo podavano bolusové, je nutné dodrzet maximalni mnozstvi jednorazoveé podaného
roztoku (20 ml), anebo je mozné vyuziti infuzniho podani (nitrozilni — volna,
kontinudlni — pomoci infuzni pumpy ¢i linearniho davkovace). Po aplikaci
intravenozniho pfipravku je nutné vpraveni fyziologického roztoku ¢i aqua pro

injectione stejného invazivniho vstupu, jakym byl 1ék podan (Vytejckova et al., 2015).

22



Do jednoho pramenu katétru muze byt aplikovano vice roztokii soucasn€, proto jsou
k dispozici rizné typy rozdelovaclh, ramp (viz piiloha 4) a kohoutd (viz pfiloha 5).
Nektera 1éciva je vSak nutno podavat samostatnou cestou, jako je naptiklad vazopresor
noradrenalin. VSechna léCiva, pfedevSim ta rizikova je nutné mit vyrazné oznacena

(Vytejckova et al., 2015).
1.3.3 Aplikace léciva do implantabilniho venozniho portu

Implantabilni zilni (ven6zni) port je druhem centralniho ven6zniho katétru. Je spojen
s katétrem, ktery usti v horni duté zile a je fixovan v podkozi ke svalové fascii. Je to
v podstaté takovy rezervoar, ktery vydrzi pfiblizné dvé sté vpichd, avSak je mozné
zavedeni dvoumembranového portu pro vétsi potiebu. Pro vpichy do portu a naslednou
aplikaci 1éCiva se pouzivaji Huberovy jehly, které maji sefiznuty hrot z divodu
nezanechavani kruhovych otvort. K dispozici mame né€kolik typt jehel, jako je rovna,

kiidélkova, zahnuta a klobouckova (Vytejckova et al., 2015).

Indikaci pro implantaci portu je dlouhodoba intravenozni terapie, delsi nez tfi mésice.
Napriklad u podéavani parenteralni vyzivy, dlouhodobé analgetické terapie, 1éCba
cytostatiky u onkologickych pacienti a antibioticka terapie. Naopak stavy, kdy nelze
implantovat port, je napfiklad diseminovand intravaskularni koagulopatie,
trombocytopenie, neutropenie, bakteriemie, sepse, morbidni obezita, nesouhlas pacienta

s vykonem a intolerance materialu (Vytejckova et al., 2015).

Komplikace spojené se zavedenim portu mizeme rozdélit na tfi kategorie. Komplikace,
které vznikly v prubéhu implantace, jako je napfiklad srdecni arytmie ¢i pneumotorax
a krvaceni. Dale na Casné, kam fadime napfiklad otok konCetiny a tromboza katétru
v disledku neadekvatni péce a pozdni komplikace, napiiklad infekce systému
portového katétru, vznik podkozni kapsy a nekrozy nebo dekubity (VytejCkova et al.,
2015).

Intravenozni 1é¢iva jsou podavana do implantabilniho venézniho portu. Lze je aplikovat
jak bolusove, tak v podobé infuzi. Pro aplikaci je pouzivana vyhradné Huberova jehla,

ktera ma Sikmy konec, a tak nevytvaii v portu kruhové otvory.

Vhodné je pouziti Ustenky a sterilnich rukavic pfi manipulaci s portem. V misté nad

portem sestra provede dezinfekci antiseptickym pfipravkem, mezi prsty uchopi port,
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zavedeme Huberovu jehlu kolmo do portu, ktera je napojena na spojovaci hadicku. Pro
zjisténi spravného zavedeni jehly a odsati heparinové zatky sestra aspiruje krev z portu,
piiblizné pét mililitrd. S jehlou se v portu nij nasledn€ s jehlou v membrané nijak
neotaci. Standardni je pouzit maximalné deseti ¢i dvaceti mililitrovou stiikacku.
V piipadé€, ze je jehla nechéna v portu zavedena delsi dobu, je nutné sterilni kryti mista
punkce a pravidelna kontrola. Pfi jakékoli manipulaci s portem sestra postupuje
asepticky a dezinfikujeme bezjehlovou spojku ¢i koncovku spojovaci hadicky, nasledné
po podani intravenodzniho léCiva sestra provede proplach a nasledné aplikuje

heparinovou zatku (Vytejckova et al., 2015).
1.3.4 Aplikace léciva do epidurdlniho katétru

Utelem tohoto piimého vstupu do epiduralniho prostoru, ktery se nachazi mezi
kosténou sténou a tvrdou mozkomisni plenou je navozeni svodné analgezie ¢i anestezie
(Bartin€k et al., 2016). Tento typ analgezie doCasné pierusi nervové vzruchy v misté
vystupujicich nervi v daném segmentu patefe (Vytejckova et al., 2015). Je nutné
pacientovi zajistit zilni vstup v souvislosti s feSenim piipadnych komplikaci. Tésné pred
zavedenim epiduralniho katétru se provadi mistni znecitlivéni mista vpichu. Co se tycCe
polohy pacienta pti zavadeéni katétru, provadi se bud’ vleze na boku ¢i vsedé. Punkci
provadi lékar pii asistenci vSeobecné sestry nebo sestry se specializacnim vzdélanim,

napfiklad sestra pro intenzivni péci (Bartiingk et al., 2016).

Mezi indikace lécby akutni bolesti patii operacni, porodni, pooperacni analgezie
a operacni anestezie. Dale tento invazivni vstup muzeme vyuzit u neuropatické,
onkologické fantomové chronické bolesti (Vytejckova et al., 2015). Kontraindikaci
zavedeni epiduralniho katétru jsou: artritida, poruchy koagulace, nesouhlas pacienta
s vykonem, infekce v misté vpichu, warfarinizace, diseminovana intravaskularni
koagulopatie, abnormality patefe, morbidni obezita, t€z§i formy srde¢ni nedostate¢nosti,
hypovolemie, Grazy hlavy a mozku a rizné typy neurologickych onemocnéni (Bartinek

etal., 2016).

Mezi komplikace v terapii pomoci epiduralniho katétru patii naptiklad utlum dychani
po aplikaci opioidd, perforace mozkomisni pleny s naslednou subarachnoidalni
anestezii, krvaceni nebo epidurdlni hematom, alergickd reakce na podavané léky,

dislokace, zalomeni, nepruchodnost a migrace katétru, pretrvavajici blokada dolni
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koncetiny pfi analgezii vice nez Sest hodin po anestezii nebo infekce v misté vpichu,
kolaps, hypotenze, rozpojeni katétru, bolesti v zadech, v misté vpichu, brnéni dolnich

koncetin, pruritus, zvraceni, nauzea a retence moce (Bartin€k et al., 2016).

Pti kontinualnim zpisobu aplikace 1éCebného roztoku je vyuzivan linearni davkovac,
prostfednictvim kterého vSeobecna Ci sestra specialistka voli pfesnou rychlost aplikace,
ato na zaklade ordinace 1ékare, ktery urci jeji rozpéti (napiiklad dva az osm mililitru
za hodinu). Analgeticka smés se fedi do viceobjemové stiikacky, zpravidla 50
mililitrové. VétSinou je slozena zfyziologického roztoku, lokéalniho anestetika
aopioidu. Sestra stfikacku s roztokem pfipoji na spojovaci hadicku a spoji ji
s bakterialnim filtrem. Pfi nutnosti dlouhodobého zavedeni katétru se vyuziva port, a to
po dobu déletrvajici nez 4 mésice, kdy maximalni doba je dana kapacitou vpichu pres

membranu (VytejCova et al., 2015).

Pred aplikaci infuznich roztokt a aplikaci 1éCiv aspirujeme obsah komurky pomoci péti
az deseti mililitrové stiikacky. MuZe se vSak stat, ze aspirace je obtizna, pomuzeme
si napfiklad zménou polohy pacienta hornich koncetin, polohou na bok nebo
zakaSlanim. Pred i pfi aplikaci musime pracovat asepticky. Pii vpichu Huberovo jehlou
musime nejprve provézt aspiraci, teprve poté mizeme aplikovat vlastni obsah roztoku.
Provadi se Setrnym zpusobem, a to bez velkého tlaku. Pokud pocitime odpor, musime
aplikaci zastavit a ihned informovat 1ékare. Po aplikaci musime port proplachnout deseti
az 20 ml stfikacky naplnéné fyziologickym roztokem pomoci techniky start-stop.
Riziku tlakového poskozeni komurky portu ¢i rozpojeni systému, musi byt
predchazeno, a to nepouzivanim stiikatek o objemu mensi nez deseti mililitrQ.
Vyhodou epiduralniho portu je jednoduchd manipulace, minimalni bolest jak pfi
provadéném vpichu, tak v prub&hu hojeni chirurgické rany. Pacient ma nasledné mozny
rychly névrat k jeho zivotnimu stylu, a to bez omezeni aktivit, jako je napftiklad plavani

¢i jakykoli sport (Kapounova, 2020).
1.4 Management rizik

Pojem riziko jako takové je v soucasnosti vykldddn jako nebezpeci vzniku Skodly, ztrdty,
zniceni nebo nezdaru pri podnikani. Riziko Ize obecné chdpat také jako moznost, Ze
s urcitou pravdépodobnosti dojde k uddlosti, ktera se lisi od predpokladaného vyvoje
(ProkeSova et al., 2014, s. 303).
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Rizeni rizik piedstavuje systematicky proces identifikace, dale hodnoceni a provadéni
¢innosti, které prispivaji k prevenci €i fizeni klinickych, provoznich a zaméstnaneckych
rizik v organizaci (Supsakova, 2017). Rizeni rizik ve zdravotnickych zarizenich CR
jejednim z diileZitych ukolii jejich managementu, podporovanym Ministerstvem
zdravotnictvi CR na zdkladé Lucemburské deklarace by mélo byt izeni rizik nedilnou

soucasti ,,celonemocnicniho ““ rizeni (Prokesova et al., 2014, s. 302).

Je dilezité vyvinout maximalni usili na minimalizaci vSech potencialnich rizik, které
mohou vést k moznosti pochybeni. Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb musi
pravidelné provadét preventivni opatfeni snizujici riziko medikacniho pochybeni
v oSetfovatelské péci. Je nutné, aby zdravotnicka zafizeni méla zavedeny preventivni
mechanizmy, které zabrani vzniku nezadoucich udalosti. Mezi né patii protokoly péce,
standardy, klinicka doporuceni, vnitini predpisy a nemocni¢ni strategie (Eliot et al,
2012). Pro predchazeni rizik musi mit vSechen zdravotnicky personal dané kompetence
¢innosti. Diky nim mohou vSichni ¢lenové tymu vzit odpovédnost za plnéni
oSetfovatelské, diagnostické a léCebné pécCe o pacienta (Somrova a Bartlova, 2012).
Indikatory kvality spolecné s pravidelnymi audity mohou vyznamné ovlivnit fizeni rizik
a kvality péce. Indikatory se rozumi kritéria, jez v porovnani s danym standardem ci
smérnici urCuji, vjaké mife bylo standardu dosazeno. Vedou tak k odhaleni

potencionalné rizikové situace (ProkeSova et al., 2014).

Priprava a podavani 1éCiv sestrami vyzaduje extrémni koncentraci a dovednosti, které
zahrnuji znalosti o lécich, jejich mechanismu uc¢inku, cest¢ podani, nezadoucich
ucincich. Navic v souvislosti se zvySujicimi se pozadavky na péci z pohledu pacientt je
zapotiebi zkvalitiovani urovné bezpecnosti péce. Studie Cardoso et al. (2019) potvrdila,
ze zavedenim kontrolnitho seznamu oSetfovatelskych intervenci pro intravendzni
a subkutanni podani 1é¢iv vede kromeé usnadnéni prace sester také k prevenci pochybeni

v kazdém kroku medikacniho procesu.
1.5 Nezadouci uddlosti/pochybeni

Nezbytnou soucasti procesniho fizeni rizik je sledovani nezadoucich udalosti. Efektivni
systém hlaSeni nezadoucich udalosti ve zdravotnickém zafizeni svéd¢i prave
o zékladnim, a predev§im spravném nastaveni systému fizeni kvality 1 rizik.

Nezadoucimi udalostmi jsou okolnosti ¢i udalosti, které mohly nebo vyustily
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ve fyzické, psychické nebo socioekonomické poskozeni pacienta (Bartinek et al.,

2016).

Nezadouci udalosti lze chéapat jako problémy s klinickou administrativou,
se zdravotnickou dokumentaci, s klinickym vykonem, infekce spojené s poskytovanim
zdravotnich sluzeb, nezadouci udalosti pfi podavani transfuznich piipravka ¢i krevnich
derivatl, problémy pfii podavani medicinalnich plynd, pfi podavani diety ¢i vyzivy, pfi
pouziti medicinskych pfistroji nebo vybaveni, problémy s chovanim pacientl,
pracovnikii a navstév a pravé aplikovana medikace pomoci intraven6zniho vstupu
(Pokorna et al., 2019). Déle nezadoucimi udalostmi mohou byt nehody a neocekavana
zranéni, pady, technické problémy, dekubity, problém s dostupnosti zdroju,
neoCekavané zhorSeni klinického stavu nebo umrti pacienta (Bartin€k et al., 2016).
S tim souhlasi i Supsakova (2017), ktera uvadi, e je v poslednich letech povazovano
za nezadouci udalost 1 neocekavané zhorSeni stavu pacienta (aspiracni komplikace

¢i srdeCni zastava) v souvislosti s aplikaci intravendznich 1é¢iv (Supsakova, 2017).

Monitorace nezadoucich udalosti, jejich vyhodnocovani a zpracovani predstavuji
klicovy element pro zvySovani bezpeCnosti pacienti pii poskytovani zdravotni péce
(Supsakova, 2017). Pro kazdého =zdravotnického pracovnika plati povinnost
bezodkladné nezadouci udalost nahlasit, a to svému pifimému nadfizenému. Kazda
takova udalost se musi nejen fadné€ zaznamenat a nasledné resit. Nezbytnou soucasti je
ianalyza, vramci které jsou identifikovany kofenové priciny pochybeni. Logickou
reakci na nezadouci udalost je zavedeni napravného opatfeni, které minimalizuje riziko

opakovani daného incidentu v budoucnosti (Bartiingk et al., 2016).

Mezi obecnd pravidla prevence nezadoucich udalosti patifi naptiklad vypracovani
pracovnich postupt pro jednotlivé oblasti oSetfovatelské a 1éCebné pécCe, dale nastaveni
kontrolnich mechanisma, sledovani rizikovych oblasti a vedeni zaznamu o nezadoucich
udalostech. Dulezitou soucasti fizeni rizik je motivace pracovnikil k hlaseni incidentt
ajejich analyza, v ramci které se hleda nejprve pfiCina a nasleduje naprava problému

(Bartinek et al., 2016).

V intenzivni péci je relativné vysoky vyskyt nezadoucich udalosti (Nquyen et al., 2015).
Pfi¢inou je samotna podstata intenzivni pécCe, v ramci které, je velké mnozstvi

oSetifovatelské a lécebné péce koncentrovano do kratkého casového useku. Snahou
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managementu rizik je minimalizace vyskytu téchto udalosti a jejich klinickych dopad.
Proto existuji zakladni mechanismy prevence rizikovych stavi, jako je napfiklad
vyhledani rizikové oblasti s otazkou, co hrozi a jak se to muize stat. Dale vyhodnoceni
rizikové udalosti, kde zjistujeme, jaka je pravdépodobnosti mimoradné udalosti a jak
zavazny dopad bude mit tato udalost. DalsSim mechanismem je stanoveni si moznosti
ovlivnéni mimoradné udalosti, kde se ptame, jak se snizuje riziko, ¢i jak se eliminuje
moznost jeho vzniku a jak snizujeme €i odstraiiujeme nasledky mimotadné udalosti.
Poslednim zakladnim mechanismem, ktery bychom zminili, je ohledné ovliviiovani
dopadu na oSetfovatelsky persondl a jeho organizaci. Zde se zohlediuje kryti
pfipadnych Skod, které je zabezpeceno individualnim nebo firemnim pojist€énim. Pokud
bychom méli shrnout dominantni prevenci téchto udalosti, pak bychom zcela jisté
museli dojit k zavéru, ze se jedna o naprosto jasné vedeni zdznamu o vyskytu
mimoradné udalosti a naslednému zavedeni ochranného mechanismu, ktery zabrani

pfipadnému dalsimu vyskytu takového rizika (Bartinek et al., 2016).

Systémy, které jsou velmi sofistikované a umoziuji pomémé detailni sledovani
nezadoucich udalosti, jsou zavedeny v USA a ve Velké Britanii. V téchto zemich je
velky diraz kladen na sdilené vzajemné uceni. V ostatnich evropskych zemich je pro
proces fizeni nezadoucich udalosti zavedena metodika, ktera je spiSe vedena ve smyslu
projektového fizeni. Vyuziva se retrospektivni analyzy dat. Jednid se napfiklad
o prevalenci mortality pacienti v souvislosti s chirurgickym vykonem ¢i vyskyt

nozokomialnich nakaz (Pokorné et al., 2019).

Z ekonomického hlediska muzeme na zakladé dat ziskanych ze specialnich registra
a administrativnich zaznama o pacientech mezi nejnakladnéjsi nezadouci udalosti
zafadit hlubokou zilni trombozu, dekubity, nespravnou ¢i opozdénou diagnozu, a hlavné
medikacni pochybeni. Data dale ukazuji, ze prevalence nezadoucich udalosti je

v evropskych zemich srovnatelna (Pokorna et al., 2019).
1.5.1 HldSeni neZadoucich udalosti

HlaSeni nezadoucich klinickych ptfihod je povazovano za ucinnou metodu, kterd vede
ke zvySeni bezpeCnosti zdravotni péce. Jejich sledovani je zakladni metoda

retroaktivniho a rektospektivniho fizeni rizik (Supsakova, 2017).
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Pro predchazeni nezadoucich udalosti je velmi dilezita podpora bezpecnosti vSech
zainteresovanych osob. Jedna se predevsim o zdravotnicky personal (I€katfe, vSeobecné
sestry, ostatni zdravotnické odborniky a pomocny personal). Dilezitym aspektem
v tomto ohledu je identifikace chyb a nasledné pouceni se z nich, a na tom zakladé

implementovat zlepSeni procesu a organizace péce (Parelli et al., 2012

V Ceské republice je k dispozici centralni Systém hlageni nezadoucich udalosti
(SHNU), ke kterym doslo pii poskytovani zdravotnické péce. Jedna se o narodni portal,
ktery zajistuje komunika¢ni odbornou platformu v identifikaci rizik spojenych
s poskytovanim zdravotnich sluzeb (SHNU, 2016). Diky nému je mozné sledovat
a hlaseni nezadoucich udalosti. Tento systém slouzi i jako prevence rizik, které jsou

spojeny se zdravotnickymi intervencemi (Pokorna et al., 2016).
1.5.2 Vedlejsi neZadouci ucinky léciv

Nezadouci reakce na podané léCivo jsou relativné casté. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) definovala nezadouci ucinek I1€Civ, jako situaci, pii které
se neoCekavané objevi Skodliva reakce, ktera vznikla néasledné po podani 1éku, ktery byl
podan z preventivniho, diagnostického ¢i 1écebného duvodu. Nezadouci ucinky
se mohou rozdélovat naptiklad na zavazné nezadouci ucinky a neoCekavané nezadouci
ucinky. Zavazné nezadouci ucinky vyzaduji hospitalizaci pacienta, ohrozuji ho
na zivoté. Nasledkem je trvalé poSkozeni zdravi az smrt. Druhym typem jsou jiz
zminované nezadouci ucinky. Tim se rozumi rozpor mezi jejich zadvaznosti, povahou
a informacemi, které jsou uvedené v souhrnu Gdaj o piipravku (SUKL, 2020). S tim
souhlasi 1 Soucek a Svacina (2019), ktery rozdéluji nezadouci ucinky v souvislosti
s intravenozni terapii na dvé kategorie, a to reakce typu A a B. Prvni typ A ptedstavuje
prave jiz zminované oCekavané Casté reakce v interakci s farmakologickym pusobenim
léciva. Tento druh reakce se projevi u predavkovani, naptiklad u 1écby hypotenze
podanim velkého mnozstvi antihypertenziv ¢i aplikaci neadekvatni rychlosti podavané
infuze (Soucek a Svacina, 2019). Pii predavkovani 1ékové skupiny antihistaminik
I. generace se jako prvni pfiznaky projevi unava. Ze vSech vedlejSich uc¢inku 1€¢iv, které
byly doposud zjistény, patti asi 80 % prave do této kategorie. Druhy typ B neoCekavané
reakce nemaji vztah k farmakologickému pusobeni 1éCiv a jsou nezavislé na jejich
davce (SUKL, 2020). Casto maji zavazny prab&h. Na rozvoji reakce se podili
predevsim geneticky faktor. Jako pfiklad si mizeme predstavit rozdil reakce organismu
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na podané lécivo. Kdy se u jednoho pacienta po podani lé¢ivého pfipravku rozvine
celkova anafylakticka reakce a u jiného pacienta dojde pouze k lokalni kozni vyrazce

(Soucek a Svacina, 2019).
1.6  Pochybeni p¥i piipravé a podavani 1éciv sestrou

Lékova pochybeni (Medication Error, ME) je situace, ktera mize vést k nevhodnému
uziti 1é¢ivého pripravku vedouci k poskozeni pacienta (Mynatikova et al., 2015). Mezi
faktory, které se poji se vznikem lékovych pochybeni, patfily vlastnosti 1ékd, jako je
pfiprava, zptusob podani a doba podavani 1ékti (Nquyen et al., 2015).

Pochybeni pfi podéani léciv (Medication Administration Error, MAE) je definovano,
jako selhani zdravotnich sluzeb (Felake et al., 2015). Sestra muze pochybit v kazdé fazi
oSetfovatelského procesu pfipravy a podani 1é¢iv. Tento vysoce rizikovy proces
zahrnuje: preskripci 1éCiva lékafem, jeho pfipravu a podani sestrou a nasledné sledovani
ucink a reakci na pripadné komplikace (Brabcova a Bartlova, 2015). Buchini
a Quattrin (2012) rozde€luji moznost pochybeni v oSetfovatelském procesu, které shrnuji
do péti kategorii. Témito kategoriemi jsou — chyba pfi pfedepisovani 1éku, pii pfiprave,
distribuci a podani 1é¢ivého piipravku sestrou. Nejedna se o selhani pouze jedné osoby,
ale kombinaci vice nepfiznivych faktora (Brabcova a Bartlova, 2015). Vyskyt
medikacni  pochybeni je jednim zindikatord kvality oSetfovatelské péce
ve zdravotnickych zafizenich (Plevova et al., 2012). Dulezité je také chovani v tymu,
které je jednim z nejsiln€jSich prostiedkil k vytvoreni bezpecného klima pro pacienty
(Garrouste et al., 2012). Pokud se na pracovi§ti nachazi Spatnd tymova prace, ¢i
dokonce Sikana mezi personalem je rizikovym faktorem zvySujicim riziko medikacnich
pochybeni (Hwang a Ahn, 2015). Velky vliv na vyskyt nezadoucich udalosti ma také
nepravidelna pracovni rezim, ktery zpusobuje zvySenou Unavu, spankovou deprivaci

a napfiklad i naruseni biologickych rytmi organismu (Zelenkova, 2012).

I pfes enormni snahu predchazet pochybeni, mohou nastat situace, kdy k pochybeni
dojde. (Seblova a Knor, 2018). Unver a kolektiv (2012) se domnivaji, Ze sestry &asto
chyby v medikaci nehlasi, a to z divodu strachu z postihu ze strany vedeni nemocnice
¢i negativnich pfipominek od svych kolegli. Vedeni nemocnice by mélo podporovat
zaméstnance v hlaSeni medikacniho pochybeni (Unver et al., 2012). Chyby v jakékoli

fazi oSetfovatelského procesu, at' uz ve fazi pripravné, ¢i pii samotném podavani,
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mohou zpusobit velmi zavazné poSkozeni pacienta. Dusledkem medikacnich pochybeni
mohou byt napftiklad trombotické stavy, infekce, alergické reakce a dalsi. Ty vedou
k morbidité ¢i dokonce mortalité pacienta. Pro predchéazeni téchto udalosti je zapotiebi

jejich monitorace (Ong a Subasyno, 2013).
1.6.1 Prevence pochybeni pFi pripravé a podavani Iéciv sestrou

Pro poskytovani kvalitni zdravotni péce je nutné zabezpecit bezpeCnost pacienta
aredukci lékovych chyb. Toto pochybeni miZze mit az fatalni, Zivot ohroZujici
nasledky, proto je nutné se ji vyhnout (Mason et al., 2014). K medikacnimu pochybeni
muze dojit v kterékoliv fazi oSetfovatelského procesu. Chyby se Casto vyskytuji ve vice
fazich najednou (Jhanjee et al., 2012). Preskripci (ordinaci) 1éCiva mize pouze lékar.
Vseobecna sestra €i sestra specialistka se fidi ordinaci 1€kate, provede pfipravu a podani
léciva. Praktickd sestra neni kompetentni k vykonu podavani intravendznich 1éciv
(Horecky et al., 2012). Zptusob objednavani, pfedepisovani a podavani 1éCiv stanovuje
fada legislativnich a akredita¢nich norem (Supsakova, 2017). V souladu s narodnimi
doporuenymi postupy kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb vypracovava svoje
vlastni vnitfni predpisy, kde definuje povinnosti zdravotnickym pracovnikli v oblasti
objednavani, skladovani, pfedepisovani a nasledném podavani 1éciv. Tyto vnitini normy
musi byt vsouladu splatnou legislativou (Marx a Vlcek, 2014). Zéaznam
do dokumentace ordinace Iékare by méla byt bud ve forme tisténé ¢i elektronické.
Denni zdznam pacienta musi byt pouze v jedné verzi, a to v originalnim znéni, ktery je
pfistupny celému oSetfujicimu personalu v ramci péce o danou osobu. Ordinaci 1ékare,
kterou se fidi zdravotnicky personal cili vSeobecné sestry, sestry specializaniho
vzdélani (sestra pro intenzivni péci, sestra pro péci v internich oborech, sestra pro péci
v chirurgickych oborech a dalsi), fyzioterapeuti ¢i nutri¢ni terapeuti musi byt jasna,
Citelna, uplna a aktualni. Fyzioterapeuti a nutricni terapeuti by méli znat lékovou
anamnézu pacienta, napiiklad z divodu moznosti pohybu pacientd ¢i predepisovani

jejich vyzivy (Stuckey et al., 2019).

Vyhodou ti§téné verze dokumentace pied pisemnou je pravé predchazeni pochybeni
z divodu Citelnosti jejiho obsahu. Pokud zmény vyskytujici se v ordinacich rucné
napsané, musi byt oznaCené datum, Cas, podpis, razitko a jméno lékare tiskacim

pismem. Napiiklad na oddé€lenich urgentniho pfijmu ¢i jinych emergency oddélenich
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muize nastat vyjimka pro telefonickou ordinaci Iékare. To vSak musi byt zajisténo

moznosti pristupu k zaznamu hovort.

Dalsi vyjimecna situace nastava v piipade resuscitace. V této situaci se 1éky kontroluji
poctem ampuli, kdy lékar Ustné€ ordinuje 1éCiva, sestra aplikuje. Pii podavani nahlas
fekne mnozstvi podaného 1éCiva (slouzi 1 pro kontrolu doby resuscitace, doporucuje se
maximalni doba 60 minut) a dalsi sestra zapisuje podané ampule. Poté by tato medikace
meéla byt zapsana pravé 1ékarem v do dokumentace pacienta. Pokud existuji u daného
pracovisté jiné vyjimky, musi byt stanoveny vnitinim pfedpisem ve vnitfnim piedpisu

daného zdravotnického zafizeni (Vytejckova et al., 2015).

U lékafem psané ordinace do tiS§téné dokumentace je zaznamendna Castd chybovost
ve vSech zdravotnickych zafizenich. Spravné by mél 1ékat pro ordinaci 1é¢iv popsat
do dekurzu obchodni nazev 1éku, jeho silu, formu, zptusob aplikace a Cas a datum
podani. VétSinou zde bohuzel nastava neuplna preskripce, a tak hrozi medikacni
pochybeni. Dalsi velky problém je spojen s chronickou medikaci, kdy si pacienti
pfinesou sva léCiva z domova, Casto v neoriginalnich balenich, a tak 1 zde hrozi
pochybeni, a to predevs§im z divodu generické Ci jiné zamény 1éCiva (Vytejckova et al.,

2015).

Pii ptipravé léciva hrozi riziko pochybeni zdravotnickému personalu, zpravidla
vSeobecnym sestram, ktefi nejCastéji provadi tuto intervenci. Tento proces provadi
i sestry se specializaénim vzdélani, jako je napfiklad sestra pro intenzivni péci Ci sestra
pro pé&i v chirurgickych oborech (Stétina et al., 2014). Ty jsou povinné ovéfit nazev,
Cas a frekvenci podavaného Iéciva ve vztahu k ordinaci lékare, ktera se nachazi
v dokumentaci pacienta (Marx a Vlcek, 2014). V pfipad€, ze v lékarné¢ chybi
ordinované lécivo a je k dispozici pouze generikum, nesmi sestra 1éCivy piipravek
podat. Substituce musi byt nejprve zapsana lékafem v dokumentaci, kde nesmi chybét
jeho podpis a Cas zmény. Az poté je sestra kompetentni k pfipravé generického

(Vytejckova et al., 2015).

Priprava léCiva by meéla byt té€sné pred jeho podanim (Kapounovéa, 2020). V praxi je
preruseni béhem vykonu sestry Casté. To mize znamenat urCité riziko pro pacienta
a vede k moznym nezadoucim udéalostem (Lewton et al., 2012). K nejcastéj§im chybam

pii pifipravé lécivého pfipravku dochazi predevsim pii fedéni lécivého pripravku
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(Strbova, 2013). Dale se musime vyvarovat pripraveé a podavani 1é¢iva dvou osob pfi
jedné pripravé jednoho léCiva. To znamend, ze dana sestra, jez piipravuje léCivo, ho
musi 1 podat. OSetfujici sestra je povinna pred podanim zkontrolovat expiraci 1éCiva

(Stuckey et al., 2019).

Pii pripravé 1éCiva nesmi chybét identifikace pacienta, nazev léku, jeho mnozstvi,
zpusob aplikace a ¢as podani. Pfed podavanim musi sestra provést troji kontrolu 1é¢iva
(Vytejckova et al., 2015). To znamena kontrola 1éCiva s dokumentaci pii piiprave,
identifikace pacienta pomoci naramku a dotaz pacienta na jeho jméno pred podanim
(Petr a Markova, 2014). Zde také bohuzel nastava Casté pochybeni, kdy vSeobecna
sestra nedodrzi troji kontrolu identifikace pacienta (Vytejckova et al., 2015).

Nasledné musi byt lék podavan za aseptickych podminek, ve spravny Cas (pii

vyjimkach, které jsou uvedeny ve smérnicich zdravotnického zafizeni, obecné plati, ze
1écivo muze byt podané 30 minut pfed a po ¢asu podani, které je v preskripci 1ékare).
Déle musi byt podané spravné 1é¢ivo, kdy kontrolujeme originalitu baleni, blistru ¢i
ampule, jeho spravné mnozstvi a gramaz. Pokud se jedna o infuzni podani, musi byt
roztok spravné oznacen, a to identifikaci pacienta, obsah, mnozstvi, zpisob aplikace,
datum a cCas. V neposledni fadé by oSetfujici sestra meéla znat alergickou anamnézu
pacienta (Vytejckova et al., 2015). Ta je soucasti pfiyjmové oSetfovatelské a lékarské
anamnéze nachazejici se v dokumentaci pacienta (Petr a Markova, 2014).
Jak jiz bylo zminéno, 1éCivo musi byt podano za aseptickych podminek. Podano musi
byt spravnému pacientovi, ve spravné davce, ¢ase, formeé a mnozstvi. Je potieba, aby
sestra pacienta sledovala po celou dobu aplikace 1éCiva i po ni. Pii zapisovani
o provedené intervenci oSetfovatelského procesu do dokumentace, nastava cCasté
pochybeni. Naptiklad odskrtnuti podaného 1é¢iva by mélo byt provedeno az po jeho
aplikaci, nikoli pted (Vytejckova et al., 2015).

Po aplikaci je nutna spravna likvidace 1éCiv a pomucek. LécCiva, ostry, mékky material
se musi tfidit dle standardu a vnitfniho pfedpisu zdravotnického zafizeni. Nekteré 1éky
maji svou vlastni likvidaci, napfiklad cytostatika. Ty musi byt roztfidény zvlast. A to
z divodu nutnosti vyssi teploty spalovani pfi jejich likvidaci. Stani¢ni sestra daného
oddéleni musi dohlizet na hygienické pozadavky pfi shromazdovani a likvidaci odpadu
z oddéleni, za které je zodpovédna. Kontrolu provadi vnitfni audit poskytovatele

zdravotnich sluzeb (Mullerova a Aujezdecka, 2014).
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Externi audit provadi vzdy akreditovana spole¢nost. Zaméfuje na dodrzovani pravidel
vramci poskytovani zdravotnich sluzeb zdravotnického zafizeni. Cilem auditu je

provéfeni funkénosti, zp&tné vazby a analyzy rizik (Svecova, 2010).
1.7  Pristrojovd technika pro aplikaci kontinudlni infuze

Pro plnohodnotné poskytovani zdravotnické péce je nezbytné pouziti specifického
pfistroje pro danou jednotku, to definuje zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), v plném znéni.
To popisuje i Bartin€k (et al, 2016), které udava vyuziti pfistrojové techniky
ve zdravotnictvi jako nedilnou soucasti poskytovani zdravotnickych sluzeb, predevsim
v intenzivni péci (Bartin€k et al., 2016). S pouzivanim zdravotnické techniky souvisi
zakonna povinnost instruktaze zdravotnického personalu (Mayer, 2011). Diky
piistrojovym technikam se zvySuje kvalita zdravotnické péce. To predevsim z divodu
urceni pfesného mnozstvi, rychlosti a ¢ase podani intraven6zniho 1éciva. K dispozici je
nékolik druht (napfiklad infuzory, linearni davkovace a infuzni pumpy). Zdravotnicky

personal obsluhujici dany pfistroj musi byt fadn€ instruovan (Mayer, 2011).
1.7.1 Linearni davkovace

Linearnim, neboli injekéni davkovac je fizen mikroprocesorem, ktery zajiStuje presné
podavani lékovych pfipravkd. Jsou to zdravotnické pfistroje pro fizenou infuzi
farmakologické terapie pomoci injekeni strikacky, zpravidla velkoobjemové. Shledame
se s nimi nejcastéji na oddélenich Anesteticko-resuscitacnim a jednotkéach intenzivni
péce. Existuje i prenosny injek¢éni davkovaé, ktery je vyuzivan napiiklad u pacientq,

ktefi jsou zavisli na kontinualni terapii. (Barash, et al., 2015).
1.7.2  Infuzni pumpy

Infuzni pumpa je elektronicky pfistroj urCeny k presné a Casové stabilnimu podavani
1éCivého pripravku. Jedna se o kontinualni podani infuzniho pfipravku. Dany objem
aktivn€ vpravuji do zilniho systému. K dispozici jsou dva zéakladni typy podavajicich
systémd, a to systém udavajici poCet kapek za minutu. Tento princip se vyuziva pro
udrzeni hladiny Iéku (MikSova, 2016). Druhym typem je systém podavajici pocet
mililitr za hodinu. Je vyuZzivan v piipadé potieby podani 1éCivého piipravku mnozstvi

tekutiny za urcitou Casovou jednotku. Infuzni pumpy obsahuji alarm, ktery upozoriiuje
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zdravotnicky personal na ukonceni infuze ¢i neoCekavané zmén€ pii podéavani
kontinuélni infuze. Napfiklad vyskyt vzduchovych bublin, které zaznamenava cidlo
daného pfistroje. Ve zdravotnickém zafizeni je nejCastéji vyuzivan na oddé€lenich
anesteticko-resuscitacnim, jednotky intenzivni péce. Na standardnich oddélenich je
infuzni pumpa také k dispozici, ale je vyuzivana v méné Casto nez na oddélenich jiz

zminénych (MikSova, 2016).

S vyvojem infuznich pump se v dnesSni dobé vyuziva funkce pfistroje, kterd po zadani
celkového objemu infuze a Casu aplikace vypocita rychlost, jakou ma 1écivy piipravek

kapat (Stuckey et al., 2019).

Akademické Iékarské centrum Magnet se spojilo se svym dodavatelem infuznich
systému, aby uspésné integrovalo 1 327 inovativnich pump na Ctyficeti péti oddélenich
s tfimési¢nim Casovym omezenim. Tym s jejich novou technologii dosahl vysledku
zlepSeni kvality diky zvySené shodé s knihovnou I1éka a snizenim poctu upozornéni.
Toto velké akademickeé Iékaiské centrum implementovalo v kratkém Casovém horizontu
inovativni technologii bezdratové infuzni pumpy. Za ucelem dosazeni cilu lékarské
centrum Magnet spolupracovalo s dodavateli, klinickymi sestrami a s konzultanty
z Ucastnénych organizaci. Pro zvySeni efektivity a odpovédnosti byly dodrzovany urcité

principy vztahujici se na danou problematiku (Lehr et al., 2019).

Implementace technologie inteligentnich infuznich pump je naro¢na z divodu slozitosti
této technologie. Navzdory Sirokému piijeti ma implementace inteligentni pumpy
riznou miru uspésnosti, s hlaSenym nizkym dodrzovanim pouzivani lékové knihovny
a vysokym vyskytem upozornéni na davkovani. Po vybéru inovativni platformy chytré
infuzni pumpy s dvoucestnou bezdratovou komunikaci a hlaSenim spravy infuze
v realném case daného softwaru, toto akademické lékarské centrum celilo vyzvé
uspésné integrace 1 327 téchto pump do klinické praxe napfic¢ Ctyficeti péti oddélenimi
v tfimé&si¢nim Casovém horizontu. Tento ¢lanek popisuje, jak bylo dosazeno uspésného
prechodu na inovativni technologii inteligentnich infuznich pump prostrfednictvim
strategického partnerstvi s dodavatelem inteligentnich pump, pouziti principi Lean
k vedeni procesu a definovanych metrik zlepSovani kvality. Integrace chytré pumpy
byla chépana jako vice nez jen implementace technologie, ale byla i povazovana
za kontinualni projekt, ktery muaze pfrispét ke zkvalitnéni zdravotnické oSetfovatelské

péce a eliminaci pochybeni zdravotnického personalu (Lehr et al., 2019).
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Pro optiméalni implementaci takto slozité technologie ve velkém Iékafském centru bylo
rozhodnuto, ze k vedeni tohoto procesu bude pouzita metodika Lean. Principy Lean
kladou diraz na standardizaci, eliminaci nadbytecnych zasob 1€Civ, snizeni nezadoucich
odchylek v procesu a prubéznou identifikaci. Pro souCasny systém zdravotni péce je
vyzvou poskytovat stale komplexné&jsi sluzby bez plytvani a chyb. Tento clanek
popisuje, jak nemocnice a dodavatel pouzili principy Lean k planovani a realizaci
uspéSného prechodu na inovativni technologii chytrych infuznich pump. Proces Lean
umoznil dosahnout tohoto projektu v kratkém casovém obdobi a zaroven dosahl
vyznamnych kvalitativnich iniciativ v oblasti rozvoje lékové knihovny a zlepSeni
souladu s 1ékovymi knihovnami. Tymova prace jak ze strany nemocnice, tak ze strany
dodavatele nitrozilnich pump byla zasadni pro dosazeni téchto iniciativ v oblasti
kvality. Vedouci tymua byli definovani podle roli v kazdé organizaci. Po instalaci
infuznich zafizeni bylo provedeno prezkoumani udaju o infuzi a souvisejicich postupt
ke zlepSeni souladu s pravidly lékové knihovny a snizeni upozornéni a davkovani (Lehr

etal., 2019).

Projekt inteligentni pumpy byl zahajen Uvodnim setkanim zastupci nemocnice
s dodavatelem, kde byla vytvorena projektova charta, které definovala rozsah, casovou
osu, klicové milniky a zacCastnéné strany. Naplni projektu byla nejen implementace
novych pump, ale také plan integrace bezdratové technologie a souvisejiciho softwaru,
vybudovani lékové knihovny, zaSkoleni personalu a zajiSténi optimalniho vyuziti.
Cilem dokonceni projektu byla implementace pumpy o tfi mésice pozdéji. Pro méfeni
vykonnosti byly stanoveny Ctyfi metriky kvality. Prvnim z cili bylo vyskolit osmdesat
procent zaméstnanc do data implementace, za druhé dosahnout devadesat pét procent
dodrzovani lékové knihovny na Sesti jednotkach intenzivni péce, za tfeti snizeni
upozornéni na davkovani 1ékové knihovny a za cCtvrté snizeni chyby medikace

souvisejici s pumpou (Lehr et al., 2019).

Vedouci jednotlivych tyma tvorili zastupci dané nemocnice, dodavatele, oddé€leni
oSetfovatelstvi, farmacie, informacnich systému, klinického inzenyrstvi infuznich
systémd, logistiky, ¢lenti tymu Lean Performance Improvement a nemocni¢niho Centra
pro profesionalni rozvoj, inovace a vyzkum, ktery zahrnuje klinické sestry specialistky
a klinické sestry edukatorky, které byly zapojeny do procesu. Ugelem setkani bylo

predstavit vedeni projektového tymu, stanovit cile a zaméry, identifikovat klicové
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milniky a urcit predpoklady potiebné pro tispé€snou implementaci v rameci tfimésicniho
Casového horizontu. Tato setkani nabidla uplny piehled o tom, jak kazdy tym postupuje,
a pokud by byly potieba dalsi zdroje, facilitatori Lean Pl Green Belt mohli zadost
eskalovat. Projekt vedl facilitovana setkani a vedl projekt k uskute¢néni s vedenim
a podporou od spolecnosti Lean Pl Black Belt, pfedevsim jejich mentort, klinickych
a obchodnich manazert dodavatele. Vedoucimi projektu byli facilitatoti projektu Lean
aklinicky farmaceut. Facilitatofi Green Belt byli zodpovédni za pomoc pii vyvoji
projektové charty, definovani rozsahu projektu, provadéni analyzy stakeholderq,
stanoveni finan¢ni zékladny, ovéfovani finan¢nich metrik, validaci dat pro analyzu dat.
Role a odpovédnosti byly stanoveny na zakladé aktualniho stavu Lean tymu a nasledné
roli v ramci kazdé skupiny, které byly preddefinovany v popisu prace. Tymy
informacnich systému byly zodpovédné za zabezpeceni notebookt, instalaci softwaru,
vybudovani dvou servert, nastaveni uzivatelského pfistupu k instalaci a kontrole
softwaru knihovny 1€kt a dat a zajisténi kompatibility technologie infuzniho systému se
systémy informacnich technologii nemocnice. Tymy klinického inzenyrstvi, logistiky
ainfuznich systému byly zodpovédné za pfijem a pfipravu infuznich pump
a souvisejiciho vybaveni, nahrani knihovny 1éki a konfiguracnich souborii pumpy,
koordinaci dodavky, skladovani a nastaveni vSech pump na klinickych jednotkach.
Nemocnic¢ni i klini¢ti odbornici z fad dodavatelt byli spole¢né zodpovédni za vyvoj
knihovny 1€kt a konfigurace pumpy, revizi protokolil, vytvareni vzdélavacich nastroja
avyvoj, provadéni vzdélavaciho planu, ktery zahrnoval vytvofeni online registrace,
pfifazeni a sledovani eLearningu, zabezpeceni mistnosti a uskladnéni Iékové knihovny,
Skoleni a sledovani vysledkll infuzniho systému. Jadrem této skupiny byla jejich
schopnost ovliviiovat organiza¢ni systémy k dosazeni kvalitnich, ndkladové efektivnich
vysledki zaméfenych na pacienta. Zména v ramci zdravotnické organizace je
nejucinnéjsi, kdyz je rozhodovani sdileno a oSetfovatelstvi spolupracuje s ostatnimi
obory. Tyto kvality spoluprace siln¢€ ovlivnily tento projekt od zahajeni az po dokonceni

(Lehr et al., 2019).

Co se tyCe sestavovani efektivni 1ékové knihovny, je zapotiebi kvalitni software pro
snizeni chyb v davkovani chytré pumpy, pfi¢emz je charakteristickym znakem kvalita
jejich bezpecnostnich funkci. Pomoci tohoto softwaru jsou nemocnice schopny
pfizpasobit a standardizovat pfipravky a parametry davkovani v ramci zdravotnického
systému. Knihovny inteligentnich pump zahrnuji standardizované koncentrace, klinicka
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doporuceni, funkce plnéni a bolusové davky, limity davkovani a upozornéni, ktera
vedou k predchazeni nezadoucich wudalosti jako dvojita kontrola. Vytvoreni
standardizované a efektivni knihovny 1ékt s inteligentni pumpou vSak mize byt
naro¢né kvuli mnoha moznostem pfizpusobeni a rozmanitosti podavani 1€kt v raznych
populacich pacienti a nemocni¢nich oddélenich. Jako takové je dodrzovani l1ékovych
knihoven rozsifenou piekazkou pro piijeti inteligentni infuzni pumpy, pfi¢emz mira
dodrzovani predpist je pouze patnact az Ctyficet Sest procent. Divody pro odhlaseni
nebo vynechani knihovny 1€kt jsou rizné, pfiCemz piispivajicim faktorem je inava. Pro
podporu konzistentniho pouzivani softwaru pro snizeni chyb v davkovani je zasadni
vytvotit knihovnu, ktera zahrnuje bezpecnost s klinickym pracovnim postupem. Aby
toho bylo dosazeno, byly zaClenény ¢tyti klicové kroky k zajisténi zapojeni a vlastnictvi
vSech zuc¢astnénych stran. Nejprve byl vytvoren multidisciplinarni tym, ktery zahrnoval
konzultanty, vSeobecné a specializované sestry, administratory, farmaceuty a lékare.
Zadruhé, vedouci projektd v oSetfovatelstvi a farmacii poradali tydenni schizky
s prehledem 1ékovych knihoven, aby se zajistilo, ze se vSichni ¢lenové tymu optimalné
ucastnili a aby byly sladény ptipadné odchylky. Tito vedouci projektu spolupracovali
s multidisciplinarnim tymem na vybudovani 1ékové knihovny, konzultovali s dalSimi
klinickymi zdroji, revidovali protokoly, vyvinuli vzdélavaci materidly a klinicky
ovefovali lékovou knihovnu. Zatfeti, aby tym pomohl sestavit soubor dat lékové
knihovny, shromazdil vSechny piislu§né nemocnic¢ni protokoly a klinické smérnice a dal
je k dispozici béhem schlizek k prezkoumani 1ékové knihovny. Jednalo se o protokoly
ohledné podavani 1ékti ve farmacii a oSetiovatelstvi, jako jsou anestetika,
antikoagulancia, analgetika a dalSi. Zaméfovali se na objednavky, skladovani,
davkovani bolusi a kontinualni podavani pomoci infuzni pumpy. Tym konzultoval
reference na léky, pocitaCové systémy pro zadavani objednavek lékait, elektronické
zaznamy o lécich a systém lékaren, aby zajistil pfesné a konzistentni zadavani nazvtu
1ékt a limity 1ékt v téchto systémech. Piezkoumali také nedavné, anebo bézné chyby
pfi nitrozilni medikaci a vysoce rizikové infuze, které by mohly byt potencialné feseny
prostfednictvim klinickych doporuceni. Zactvrté kliCovou slozkou procesu vyvoje
lékové knihovny bylo zajisténi toho, aby parametry a pracovni postup byly v souladu
s klinickou praxi pfi optimalizaci bezpecnosti, minimalizaci rizika chyb a maximalizaci
souladu koncového uzivatele. Pred implementaci je zasadni, aby byla knihovna 1€kt

zkontrolovana koncovymi uzivateli, aby se zajistilo, ze je bezpetna a klinicky
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relevantni, a také, aby se minimalizoval poCet zmén knihovny 1ékii po implementaci.
Toto prezkoumani bylo provedeno prostfednictvim workshopu o wvalidaci lékové
knihovny, kde se klini¢ti koncovi uzivatelé, nejCastéji sestry specialistky, sesli za
ucelem praktického posouzeni konstrukce 1ékové knihovny a moznosti konfigurace
infuzni pumpy. Workshop trval celkem osm hodin a byl koncipovan tak, aby 1ékova
knihovna infuzni pumpy, kterou vytvorili predevSim 1ékéarnici, odpovidala
oSetfovatelské praxi na jednotlivych oddé€lenich. Kazdé setkani zahrnovalo jednotlivce,
kteti se stali klinickymi uzivateli z podobnych oddéleni, aby spolupracovali a dosahli
konsenzu ohledné parametri 1ékové knihovny. Zastoupeno bylo vSech Ctyficet pét
klinickych pracovist. Workshop spole¢né zprostiedkovali konzultanti klinické sestry
nemocnice a dodavatel pump, vedouci tyma farmacie a oSetfujiciho personalu.
Facilitatori zacali vysvétlenim ucelu a procesu, ktery je tfeba fesit. Béhem sezeni pak
poskytovali pozorovani a vedeni, shromazd’ovali zpétnou vazbu a diskutovali
o potencialnich zménach v knihovng. Ugastnici workshopu obdrzeli kopie knihovny
ptislusného oddéleni, formulafe pro zpétnou vazbu a infuzni pumpy s predinstalovanou
knihovnou a konfiguraci. Klini¢ti koncovi uzivatelé popsali kazdy 1ék ve své knihovné
ptislusného oddéleni, ovéfili umisténi 1éku, konvenci pojmenovani, ptipravu, davkovaci
limity, uskladnéni a jiné intervence vztahujici se k danému medikamentu. Vedouci
tymu lékovych knihoven byli béhem sezeni k dispozici, aby se zabyvali jakymikoli
zasadami specifickych pro zafizeni a pfipadné knihovnu revidovali. V prabéhu
workshopu byli koncovi uzivatelé aktivné zapojeni do procesu vyvoje, ziskali prehled
o dané problematice a cilem tohoto projektu byla eliminace pochybeni v souvislosti
s podavanim nitrozilnich 1€¢iv, jakozto predevs§im pomoci infuznich pump a pfechazeni

tak nezadoucich udalosti (Lehr et al., 2019).

Jakmile byla knihovna 1€kl dokoncena, dal$im cilem bylo poucit koncové uzivatele
ohledné pouzivani novych infuznich pump. Jednim z nejvétSich projektovych ukolt
bylo vytvoreni a realizace planu vzdélavani pro patnact set registrovanych sester. Cilem
bylo vzdélavat alespont osmdesat procent oddéleni pouzivajici infuzni pumpy.
Produktové Skoleni o pumpach a implementaci bylo uspéSné dokonceno pomoci
eLearningu, Skoleni ve tfidé zalozené na simulaci s pouzitim klinickych scénara.
Po absolvovani eLearningu pridéleného vSem zaméstnancim se sestry zucastnily
vzdélavani ve tiidé na zaklad€ scénaiti na chytré pumpé, které probihalo po dobu Sesti
dnil ve dvou soubézné nacasovanych sezenich. Primérna délka lekce byla jedna hodina.
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Toto vzdélavani bylo nabidnuto v raznych dobach, aby byly vyhovujici vzhledem
ke sménam zdravotnického personalu. Bylo poskytnuto pouceni o vné&jsich soucastech
pumpy, napajecim zdroji a o tom, jak naprogramovat pumpu s intravenoznimi roztoky
aléky zalozenymi na davce za pouziti realistickych klinickych scénaii. Celkové
dodavatel poskytl dvacet jednohodinovych lekci denné po dobu Sesti dnti, celkem sto
dvacet skolicich hodin, plus dalSich Sest dn ctyfi a dvaceti hodinové podpory
po telefonické komunikaci v pfipadé potieby. Na konci planovanych lekci bylo 1 391
vSeobecnych ¢i specializovanych sester vzdélano ohledné problematiky inovativnich
inteligentnich infuznich pump, coz cinilo devadesat tii procent. Tento procentudlni
vysledek vzdélaného personalu piekrocil osmdesati procentni cil daného projektu.
Zavérem je, ze kvalita vzdélavani a zapojeni zaméstnanci v prabéhu projektu bylo
povazovano za prospéch danych nemocnic a zkvalitnéni tak oSetfovatelskou péci
v souvislosti s podavanim intravendznich 1é¢iv. Nemocnice pak tento vysledek projektu
pouzily jako jeden priklad zlepSeni kvality péce a oSetfovatelskych postupti na podporu

své obnovy certifikace pro status Magnet (Lehr et al., 2019).

Chyby v medikaci tvoti témeérf Ctyficet procent vSech zjisténych nezadoucich ptihod. Pro
snizeni nezadoucich udalosti byla zavedena elektronicka dokumentace, do které muze
nahliZzet zdravotnicky personal a vede k snizeni pochybeni pti hospitalizaci pacientu.
Z prvopocatku se z divodu necitelnosti tisténych dokumentaci stavala velka chybovost,
kdy vSeobecna sestra neprecetla spravnou preskripci a podala Spatny 1ék (Van Wilder et

al., 2020).

Van Wilder et al. (2020) ve svém vyzkumu popisuji pfijeti elektronické databaze
do svého statu diky schvaleni vlady, které je ulozeno v zakoné ,,HITECH®, jehoz cilem
je dosahnout zlepSeni poskytovani péce implementaci elektronické zdravotnické
dokumentace. Tito autofi se i v jejich jiném vyzkumu zabyvali dilezitosti vcasného
podani prvni davky antibiotik, nasledné pravidelné dodrzovani ¢asové postupnosti
dalSich davek, kdy vystupem této studie bylo jasné prokazatelné snizeni mortality
a délky hospitalizace pacienti. Samoziejmé€, ne vzdy jde dodrzet presny Cas podani
z divodu chodu oddéleni, proto se zavedlo takzvané tficetiminutové okno, kdy
medikament musel byt podan maximalné tficet minut pfed preskripci ¢i tficet minu po
preskripci. To ale kolikrat vedlo k nesrovnalostem u kritickych 1éc¢iv, kdy tato Casova

odchylka neni mozna. Proto se odbornici snazi o co nejlepsi moznou variantu, ktera
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bude vyhovovat chodu odd€leni a zaroveni co nejpresnéjsi Cas aplikace 1éCiva
vSeobecnou sestrou. Tato studie poukazuje na rezervu ve vyzkumech vztahujici
se pfimo na dané oddéleni a na jeho chod. Popisuji, ze se zaméfovali predevsim
na kvantifikovany ¢asovy nesoulad mezi predpisem Iékafe a redlnym ¢asovym podani
léciva vSeobecnou sestrou. Druhotné pouze pro doplnéni z pfedchoziho vyzkumu
sledovali aplikaci prvni davky antibiotik nasledné Casové intervaly mezi dalSimi

podanimi a naslednou administraci v dokumentaci (Van Wilder et al., 2020).

V nékterych nemocnicich v USA rozsifuji elektronizaci dokumentaci tak, ze nemocnice
zavedly pocitac s Cteckou, jez slouzi k minimalizovani pochybeni vSeobecnych sester
pfi aplikaci. Systém funguje tak, ze maly pocita¢ ma vSeobecna sestra k dispozici u sebe
na voziku s kolecky spolecné s medikamenty pro aplikaci. Pomoci ctecky sestra nacte
kod pacienta a dokumentaci a ihned se ji nacte spravny lék a ¢as podani, ktery 1ékar
predepsal. To vede 1 pro zpétny prehled, kdy a kym byl 1€k podan. Tato technologie
neni jesté natolik rozsifena, spiSe prochéazi studii a zkvalitiluje se tento systém (Van

Wilder et al., 2020).

Jak jsem jiz zminovala v predchozi studii, vyzkumnici sbirali data v obdobi od ledna
do ¢ervna roku 2018. Sbér probihal napiic¢ oddélenimi pro dospélé pacienty vyjma
psychiatrie. Zameéfovali se na podavani antibiotik. Aby popsali jejich vzorek,
shromézdili udaje o pacientovi, jako je vék, pohlavi, datum piijeti, narodnost, typ piijeti
(volitelny/nevolitelny), zéavaznost onemocnéni (lehka, stfedné zavazna, zavazna,
extrémni) a oveérenou primarni diagndzu. VSechna antibiotika pro systémové pouziti
byla extrahovana pomoci Svétové zdravotnické organizace v takzvaném Anatomicko-
terapeuticko-chemickym kvalifika¢nim systému se zkratkou WHO ACT. Prediktorem
byly Casové nesrovnalosti. RozliSovaly antibiotika, ktera jsou Casem zavisla (beta-
laktamy) a Casové nezavisla (ostatni, jind). Druhy sledovany faktor byla shoda mezi
preskripci 1ékare a Casovym podanim vSeobecné sestry. Posledni sledovanou veli¢inou
byla administrativa dokumentace po podani lékd. Této studii nechybéla ani eticka
uvaha, a to v podobé protokolu, ktery byl schvalen Lékatrskou etickou komisi fakultnich

nemocnic v Leuvenu (Van Wilder et al., 2020).

Konecny vzorek této studie zahrnoval 94 193 podani antibiotik, z toho 6 233 pro prvni
podani a 87 960 pokracujicich davek. Tyto udaje byly pfi poctu 4 392 pro planovanou
hospitalizaci a 3 680 pro urgentni hospitalizaci, z toho 51,3 % byla muzska populace
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a94,1 % ameriCti pacienti. Stfedni veék byl nejcastéji hospitalizovan v pocCtu 64,5
procent. Zavaznost onemocnéni byla zjisténa: lehka (4,7 %), stfedné zavazna (6,5 %),
zavazna (48 %) a extrémni (13,9 %). Casové zavisla, takzvana beta-laktamova

antibiotika predstavovala 70,9 % vSech podani (Van Wilder et al., 2020).

Nesrovnalosti mezi preskripci lékafe a redlného Casu podani bylo u prvniho podéni
antibiotik mimo ¢asovy tficetiminutovy rozptyl 48,7 % a v Casovém pasmu (presné
v ¢as podani ¢i 30 minut pfed nebo po pozadovaném case podani) 51,3 %. Druhé
podani antibiotik vypadalo nésledovné: v¢as bylo aplikovano 61,7 % (v Casovém

rozptylu 30 minut ¢i piesné) a 38,3 % mimo ¢asové rozhrani (Van Wilder et al., 2020).

Pro shrnuti celé studie bychom popsali, ze napiic¢ vSemi oddélenimi, které vyzkumnici
zahrnuli do své prace, je velky rozptyl mezi predepsanim podani antibiotik v urcitém
Case a jeho realné aplikaci, kterou maji na starosti v§eobecné sestry. Ve své studii Van
Wilder et al. (2020) popisuji, ze bylo povSimnuto na neochotu nékterych lékaru
prizpuasobit se chodu oddéleni, ktery by pomohl v§eobecnym sestram v usnadnéni prace
a pfedchazeni odchyleni se od pozadovaného ¢asu aplikace medikamentu. Nasledné vidi
jako velké plus pro budouci zdravotnictvi elektronickou dokumentaci a systém, ktery
nyni prochazi vyzkumnou formou, kdy vSeobecna sestra pouzije pocitac se cteckou pred
podavanim 1ékt. To vidi jako obrovsky piislib pro pfedchazeni nezadoucich acinka,
nejen Casovost podaného 1éCiva, ale kontrolu identifikace pacienta a daje sestry, ktera

1ék podala a dalsi informace, ktery systém nabizi (Van Wilder et al., 2020).

Chyby pfi podavani nitrozilnich 1éki mohou vést ke katastrofalnim nasledkim.
Mnozstvi nemocnicnich zafizeni, ve kterych se pouzivaji volumetrické infuzni pumpy,
roste. Cilem této studie bylo zlepseni bezpecnosti v oSetfovatelském procesu zavedenim

systému ovérovani dvou osob pred podanim lékt (Subramanyam et al., 2016).

Autoti ve svém clanku popisuji, ze jejich iniciativa ke zlepSeni kvality se uskutecnila
v anesteziologickém oddéleni v tercialni détské nemocnici. Mezi kli€ové faktory patfily
Casté vzdelavaci schuze s 1ékafi, vSeobecnymi sestrami, jejich piipominky jak v podobé
pisemné ¢i vizualni, zpétnd vazba v klinickych oblastech, kdy provadely procesy
asdileni znalosti na zobrazenych provoznich diagramech. Multidisciplinarni tym
provedl fadu testi a nasledné zmeény, které mély feSit intervence. Data byla

shromézdéna a vlozena do databaze nezavislym a nestrannym sbérem dat. Data byla

42



analyzovana pomoci provoznich diagrami a statickych metod fizeni procesu

(Subramanyam et al., 2016).

Ve své studii autofi popisuji, ze tym provedl dvacet Ctyfi intervenci typu planuj-déle;-
studuj-konej. Cetnost ovéfeni programovani infuzni pumpy dvéma osobami se zvysila
20 % na 90 a byla nasledné zachovana. Celkové byly pfed podanim 1€kt pacientovi
zpozorovany Ctyfi chyby, které byly néasledné opraveny. Nedoslo k zadnému prodleni
pii zahajeni vyzkumu. Pfi sbéru dat bylo zjisténo, ze kontrola dvou sester predchazela
o devadesat procent moznosti pochybeni pii aplikaci 1éCiv. Tento projekt sehral
klicovou roli jako soucast vétsi iniciativy v ramci oddéleni anestezie pii snizovani chyb

v medikaci (Subramanyam et al., 2016)

Ovéfeni dvou osob mulze snizit chyby v medikaci v dasledku nepfesného
naprogramovani infuzni pumpy. Tohoto zlepSeni bylo dosazeno pouzitim cyklu planuj-
proved’-studuj-konej. Dopad muze byt vyznamny a podpoii bezpecnost pacientd pfi
oSetfovatelské péci. Autofi si vSak jsou jisti, ze tyto intervence nejsou ve vsech
zdravotnickych zafizeni mozné z davodu nedostatku zdravotnického personalu

v nekterych klinickych zafizenich daného statu (Subramanyam et al., 2016).

Pro doplnéni této diplomové prace jsme vybrali jeden vyzkum, ktery byl aplikovan
ve dvou fakultnich nemocnicich v zapadni Anglii. Cilem tohoto vyzkumu bylo
prozkoumat zakladni pfi¢iny pochybeni pii aplikaci intravenoznich 1é¢iv (Keers et al.,

2015).

Vyzkumnym vzorkem bylo dvacet vSeobecnych sester pracujicich na lazkovych
oddélenich. Tento vyzkum byl zhodnocen pfedev§im z polostrukturovanych rozhovort
s respondentkami, nasledné pak zanalyzovan dle Reasonova modelu, ktery popisuje
pti¢inné souvislosti lidského selhani. Bylo zde zaznamenano celkem dvacet tfi chyb,
pficemz jedenact z nich zahrnovalo nedostatky jak védomostni, tak dovednostni dané
sestry ¢i nedostatky tykajicich se chodu oddéleni, osm chyb jako takovych, aniz by byl
zde postradan jiny faktor a Ctyfi chyby byly zaznamenané jako situaci umyslného
aktivniho pochybeni v§eobecné sestry. VSechna aktivni pochybeni byla zaznamenana
v souvislosti s dalS§imi faktory, jako je napfiklad zvySena pracovni zatéz, nedostatek
zdravotnického  personalu, nespolupracujici  kolektiv, naruseni  pracovniho

harmonogramu v souvislosti se zménami smén ¢ mimotradnych udalosti.
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V rozhovorech si vSeobecné sestry chyby uvédomovaly a popisovaly tyto diavody
prispivajici k nezadoucim chybam pii aplikaci intraven6znich 1€¢iv. Popisovaly, ze jsou
si védomé nevénovani své pozornosti pii ptipraveé a aplikaci 1éCiva z divodu jinych
pracovnich intervenci v souvislosti s ¢asovym omezenim. Podvédomé tak nekladou

duraz jejich pozornosti prave pii aplikaci medikamentt (Keers et al., 2015).

Zavérem tato kvalitativni studie kritickych incidentd odhalila komplexni interakce mezi
latentnimi a aktivnimi poruchami, jez podporuji vznik chyb pfi aplikaci intravendznich
1éciv v britskych nemocnicich. Hlavnimi kroky vedoucimi az k fatalnim nasledkim je
psychicka pracovni zatéz vSeobecnych sester, chyb¢jici zpétna kontrola vSeobecnych
sester pii pripravé a aplikaci daného 1éCiva (davka léku, zaména léku, Cas podani
a chybéjici asepticky pfistup pfi podavani) a jako posledni krok je spravné nacasovani
¢innosti a rozvrzeni harmonogramu chodu oddéleni pro co nejefektivnéjsi délbu prace.
Casto zde vSeobecné sestry zaznamenavaly problém v souvislosti s psychickym
vytizenim v souvislosti s Castymi zménami smén kvuli nedostatku personalu na daném
pracovisti. Vystupem tohoto Setfeni je dikaz, ze komplexni a mnohostranné nové
intervence napiiklad chodu odde€leni mohou vézt ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce
a vymezeni pochybeni v souvislosti s aplikaci intravenoznich 1é€iv. Zjisténi této studie
odrazeji praci 1 jinych vyzkumnikd, ktefi naznaCuji, ze informace fidime
a zpracovavame dle dvou typt. Prvnim typem je zpracovani, kde prevlada pfistup
vyuzivajici intuitivni podvédomé reakce zalozené na instinktech a opakujicich
se zéazitcich. Druhym typem zpracovanim je védomé mysleni, analytické reakce, které
jsou pomalejsi, pfiCemz oba typy zpracovani jsou nachylné ke kognitivnim

predsudktim, které mizou vést k chybé (Keers et al., 2015).

Tato studie byla provedena v Selangoru, jakozto jednim ze tfinacti stati Malajsie.
Zdravotnictvi na tomto Uzemi ma své statni nemocnice a soukromé kliniky. Pro
srovnani s nemocnicemi naseho statu maji zdravotni péCi na podprimérné urovni.
Lécbu na soukromych klinikach, kterd je srovnatelnd s béznym zapadoevropskym
standardem, si pacienti hradi sami. Vyzkum byl zaméfen na vSeobecné sestry pracujici
ve statni nemocnici. Popisuje chyby v intravenézni medikaci, jejich prevalenci,

prispivajici faktory a potencionalni klinické nasledky (Basil et al., 2019).

Chyby v medikaci mohou mit vazné nasledky pro pacienta, nasledné v systému celé
zdravotni péce, a tak mohou ovlivnit i naklady na zdravotni péci. Posouzeni prevalence
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a faktori spojenych s chybami pfi intravendzni medikaci proto muze vést
k vyznamnému zlepSeni kvality péce a nemocnicni sluzby. Cilem této studie bylo zjistit
zminovanou prevalenci chyb pfi intraven6zni medikaci a jejich potencialni klinické
nasledky. Kromé toho tato studie hodnotila vztah mezi chybami v medikaci a faktory

souvisejicimi s jejich vysledkem (Basil et al., 2019).

Prospektivni studie byla provedena pomoci techniky pfimého pozorovani. Obsahuje 1
prehled zaznami o medikaci v nemocnici ve vybrané nemocnici v Malajsii. Pfiprava a
aplikace nitrozilnich 1éku byla sledovana u celkem 213 podani pomoci kontrolniho

seznamu doplnéného prehledem lékovych tabulek (Basil et al., 2019).

Chyby v podavani medikamentd byly zjistény u 66,7 procent, coz z celku 213 podani
¢inilo 142 pochybeni. Dale bylo pozorovani rozdéleno na pfipravu a podani 1ékt. Vice
chyb bylo zjisténo ve fazi podavani 1ékt s 62,5 procenty nez ve fazi pfipravy
medikamentt s 37,5 procenty. Byly sledovany vSechny léky v pozorovaném obdobi.
Nejvétsi chybovost byla zaznamenana s 94,1 % u 1éka podporujici centralni nervovy
systém. Diivodem vysokého procenta zrovna u této 1ékové skupiny se Basil et al. (2019)
domnivaji, ze muze byt v disledku daného sledovaciho obdobi na vybranych
oddélenich, kdy byly pozorovany vSeobecné sestry, které Casto chybovaly. Celkové

bylo 43 chyb (14,3 %) shledano jako potencialné zavaznych (Basil et al., 2019).

V bivaria¢ni analyze byl vyskyt pochybeni vyznamné spojen se zkuSenostmi sester
aurovni vzdelani. Autofi dosli k zavéru, ze chyby pii piipravé a podani intravendznich
1éCiv byly vysoce rozsSifené v nemocnici také v souvislosti s omezenymi zdroji
zdravotnickych pomucek. Uvadi, Zze by méla byt zavedena cilena a rychla napravna
opatfeni, jako je Skoleni a prosazovani stavajicich standardnich postupt ke snizeni chyb

v medikaci (Basil et al., 2019).

Studie predstavuje hodnoceni ke zlepseni kvality pfipravy a podavéani léciv
na jednotkach intenzivni péce jakozto JIP pro dospélé, tak i détské JIP a neonatalni JIP
v Némecku. Cilem bylo stanovit druh pochybeni, frekvenci a faktory s nim spojené.
Vyzkumnici provedli prospektivni piimou observacni studii na JIP pro dospélé
ve fakultni nemocnici. V obdobi od Cervna 2012 do Cervna 2013 klinicky farmaceut

a student mediciny pozorovali ve vSednich dnech oSetfovatelsky personal pfi piipraveé
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a aplikaci nitrozilnich 1ékti. Analyzovali Cetnost a druh chyb pfi pfipravé a podavani

a faktory souvisejici s chybami (Hermanspann et al., 2019).

Bylo pozorovano 603 podavani léCiv na JIP pro dospélé a 281 na détském JIP.
Vyskytovalo se 385 chyb na odd¢leni JIP pro dospélé a 38 na JIP détském. Prilezitosti
k chybam bylo 5 040 a 2514 s celkovou mirou chyb hodnocené v procentech 7,6 a 1,5.
Celkové moznosti chyb znamenaly kazdy jednotlivy krok pfipravy a podani, ktery byl
pro 1€k relevantni. VétSina chyb se tykala kategorie, ktera zahrnovala hromadnou
ptipravu vSech 1é¢iv pro podani u vice nez jednoho pacienta (dospéli 59 %, déti 37 %).
Hermanspann et al. (2019) ve studii pozorovali i rozdilnou chybovost ve formé
koncentratu. Lécivo v podobé tekutého koncentratu, které vSeobecné sestry redily
do injekéni stiikacky ¢i infuzniho vaku, mélo vétsi chybovost nez fedéni 1éciva
v praskové formé ve sklenéné lahvicce, ktery je nutny nafedit pomoci fyziologického
roztoku ¢i aqua pro injekce. Farmaceut a student mediciny ve dvou piipadech na JIP pro
dospélé zasahli do procesu pripravy z divodu nespravné davky, kterou chtéla vSeobecna
sestra aplikovat. Prvni chyba souvisela s desetinasobnou davkou inzulinu a druha
s desetinasobnou davkou penicilinu. Jako dalsi ¢astou chybovosti na JIP pro dospélé
udavaji v rychlosti infuze, kterd nebyla sprdvna u celkem 226 aplikovanych
medikamentt pacientim vSeobecnou sestrou. Na détské JIP nedoslo k Zadné intervenci
z pohledu zasahnuti pozorovatelti do procesu. Na tomto odd€leni se vSak vyskytlo tficet
Sest podavani, kde byla zpozorovana alesponi jedna chyba pfi celém procesu

(Hermanspann et al., 2019).

Autofi popisuji, ze mezinarodni organizace pro standardizaci zavedla §titky s lepenim
pro oznacovani urcitych 1éka napriklad na injekcni stfikacky. Tyto Stitky byly
pouzivany jiz na dvou JIP pfed provedenim studie. Presto stale chybély nékteré
predtisténé etikety s nazvy léka. V této studii byla jedna tfetina chyb tykajicich se
$patného oznaCovani Propofolu. Autofi se domnivaji, ze vSeobecné sestry oznacovani
tohoto 1€kt v injek¢ni stiikaCce neoznaCovaly Stitky pravé z divodu charakteristické
lipidové emulze bilého barvy, a tak jim oznacovani piislo nadbytecné. Dale autofi
uvadi, ze chybovost mize ovlivnit kromé ostatnich aspekti pomér sestra — pacient,
pocet raznych 1€kt a misto pfipravy léku. Na pozorované JIP pro dospélé byl pocet
pacienti na sestru v prumeéru vyS$$i nez na détské JIP (1,9 versus 1,4 pacientd

na vSeobecnou sestru). Jednim z divoda, pro¢ bylo zpozorovano vice pochybeni na JIP
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pro dospélé, je i vys§i pocet podavani (64 oproti 45 lékim). Nicméné piiprava
intravendznich 1€kt pro détské pacienty obvykle vyzaduje vice krokt vypoctu a fedéni,
coz zvySuje riziko chyby. Kromé lidskych a organiza¢nich faktord hraje zasadni roli
v fizeni medikamentozni terapie také prostiedi. Mezi faktory prostfedi patii hluk,
vyruSeni a neporadek. Priprava Iéku na JIP pro dospélé probihala na vyhrazeném stolku
na oddéleni, zatimco pfiprava na JIP pro déti probihala v samostatné mistnosti.
Pozorovatelé se shodli na faktu, ze velky vliv v chybovosti mél vliv pravé nedostatek
prostoru pro piipravu lékti a Casté vyruSovani vSeobecné sestry pacienty ¢i jinym
zdravotnickym personalem. Proto jsou zde zapotiebi strategie ke snizeni vyruSovani

a ruSeni (Hermanspann et al., 2019).

Vysledky studii Hermanspanna et al. (2019) umoziiuji rozvoj intervenci ke zlepSeni
procesu pripravy medikamentli v§eobecnych sester a nasledna spravna administrace.
Taxis a Barber (2014) ukazali, Ze jednou z pfi¢in medikacniho pochybeni je neznalost
postupu pfipravy a administrace. Studie prokazaly, ze vzdélavani sester je jednim z typa
intervenci vedouci ke snizeni této nezadouci udalosti. Poskytovani Skoleni sester
ainformaci o nejcasté€jSich chybach (pfiprava a fedéni 1€kt hromadné, oznaCovani
a rychlost infuze) v jejich studii mohou pomoci snizit tyto chyby. Ve studii autord Chua
et al. (2015) intervence mezi dvéma obdobimi pozorovani ukazala snizeni chyb
v administraci ze 44,3 % na 28,6 %. Intervence zahrnovala prezentaci pro oSetrujici
personal, ktera zahrnovala sdileni vysledkt chyb z prvniho obdobi sledovani. Intervence
zvysila povédomi o chybach pfi pfipravé a administraci. Dal§i moznou strategii je
pfiprava injek¢nich stiikacek ptipravenych k pouziti v 1ékarné. De Giorgi et al. (2015)
prokazali, ze injekéni stiikacky pfipravené rovnou k pouziti maji dobry pomér ceny
s ucinnosti jako bezpeCnostni nastroj pro procesy pripravy a podavani. Jina studie
zjistila, ze predplnéné injekéni stiikacky jsou drazsi nez ampule, ale mohly by snizit

medikacni pochybeni (Hermanspann et al., 2019).

Kontrola hlaSeni o incidentu, jako je CIRS, je dal§im typem metody k odhalovani chyb
v medikaci. Jeho mira detekce je vSak niz§i nez u observacnich studii. Nicméné tato
realizovana opatfeni mohla ovlivnit chybovost v poslednich péti letech. Predkladani
zprav CIRS by mohlo zvysit povédomi o chybach v pfipravé a administraci na obou
oddélenich, a tim snizit chybovost. Bez ohledu na realizovana opatfeni za poslednich

pét let tato studie odhalila procesy, které jsou nejvice nachylné k chybam pii piipravé
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a podavani nitrozilnich 1ékt. Tyto vysledky umoziuji vyvoj intervenci ke zlepsSeni
téchto procest nachylnych k chybam. Obé JIP, na kterych byly studie provedeny, je
obtizné srovnavat. Ob€ oddéleni se 1isi charakteristikami pacienta, velikosti vzorku,
medikaci a strukturdlnim a organizaCnim nastavenim oddéleni. Autofi analyzovali
pouze proces piipravy a podavani nitrozilnich 1éka. Jsou zapotiebi dalsi studie
k vyhodnoceni pfipravy a podavani jinych typa I1éktu, procesu piedepisovani,
prepisovani a vydavani 1éka s cilem zlepsit bezpeCnost 1ékti. Nebyla zde posuzovana
klinicka relevance kazdé chyby. VétSina chyb pravdépodobné nezpusobi vazné
poskozeni pacienta. K posouzeni zavaznosti kazdé chyby je zapotiebi nezavisly tym
odbornikt slozeny z lékart, farmaceuti a vSeobecnych sester (Hermanspann et al.,

2019).

Zvolena byla technika skrytého pozorovani. Tato metoda poskytuje spolehlivejsi
a objektivnéj$i vysledky, nez spontanni hlaseni nebo piehled graft, ale je Casové
narocnd. Jednou z nevyhod této metody je vliv na chovani sester, takzvany
Hawthornetv efekt. Chybovost by se mohla zvysit, pokud by vliv pozorovatele mezi
sestrami vyvolal vys$s§i nervozitu nebo by se chybovost mohla snizit, pokud by
vSeobecné sestry byly pii pozorovani pozornéj§i. Diskrétni a neodsuzujici chovani
pozorovatele ma na vSeobecné sestry mensi vliv. Proto toto chovani pozorovatele je
nejidealné;si, avSak pokud v daném pfipadé hrozi riziko vazné nezadouci udalosti pti
chybé sestry, je nezbytné, aby vyzkumnik zasahl do procesu a pomohl by predejit tak
fatalnim nasledkim. Celkové€, ackoliv pfitomnost pozorovatele mize mit na chovani
sester maly vliv, studie ukazaly, ze sledujici nema vyznamny vliv na chybovost. Sbér
dat byl provadén na obou oddé€lenich v obdobi, kdy byla pfipravovana vét§ina 1éku,
véetné obdobi s nejvysSi zatézi pro sestry, coz mohlo zvysit chybovost. Oba
pozorovatelé méli stejny standardizovany formulaf sbéru dat, aby bylo zajisténo, ze
bude pouzita stejnd definice chyby. Provedli pilotni studii, aby se seznamili s procesy
piipravy a podavani 1ékt. Tento piistup vedl k vysoké shodé v posuzovani chyb mezi
témito dvéma pozorovateli. Pfesto muze existovat variabilita mezi pozorovateli, ale vliv

na chybovost je spiSe nizky (Hermanspann et al., 2019).

Skoleni veobecnych sester mize byt proveditelnym zasahem ke sniZeni chyb. Navic

pfiprava pfedplnénych injekénich stiikacek v Iékarn€ a zlepSeni poméru sestra — pacient
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a vybeér Casti oddéleni slouzici k pfipravé 1éCiv muaze snizit chybovost, a tim zlepsit

kvalitu a bezpecnost Iékové terapie (Hermanspann et al., 2019).
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2 Cile a vyzkumné otazky

2.1 C(ile vyzkumné studie

V nasleduyjici kapitole jsou uvedeny cile vyzkumného studie. K danym cilim jsou

stanoveny tfi vyzkumna otazky:

1. Zjistit, zda vSeobecné sestry dodrzuji spravnou ordinaci lékafe, formu, cestu,
rychlost a ¢as podani intraven6znich 1é¢iv pomoci nitrozilni infuze.

2. Zjistit, zda vSeobecné sestry dodrzuji spravnou ordinaci lékare, formu, cestu,
rychlost a ¢as podani intravendznich 1é€iv pomoci nitrozilni injekce.

3. Zjistit, zda vSeobecné sestry dodrzuji spravnou ordinaci lékare, formu, cestu,

rychlost a ¢as podani intravenoznich 1é¢iv pomoci kontinualni infuze.
2.2 Vyzkumné otazky

1. Jakym zpusobem vSeobecné sestry dodrzuji spravnou ordinaci, formu, cestu, rychlost
a Cas podani intravenoznich 1é¢iv pomoci nitrozilni infuze?

2. Jakym zptuisobem vSeobecné sestry dodrzuji spravnou ordinaci, formu, cestu, rychlost
a Cas podani intravenoznich 1é¢iv pomoci nitrozilni injekce?

3. Jakym zptusobem vSeobecné sestry dodrzuji spravnou ordinaci, formu, cestu, rychlost

a Cas podani intravenoznich 1€¢iv pomoci kontinuélni infuze?
2.3 Operacionalizace zakladnich pojmi

Intravenozni podani 1é¢ivého piipravku je podani 1écebného roztoku parenteralni cestou

do zily pacienta (Vokurka, Hugo et al., 2004).

Kontinualni infuze je dlouhodobé pomalé podani 1écebného roztoku prostfednictvim
medicinskych technologii jako jsou infuzni pumpy ¢i linearni davkovace (Vytejckova et

al., 2015).

Lécivy pripravek (I€civo) je 1écebna latka nebo kombinace latek, ktera je upravena
k uziti pacientem a ma preventivni, terapeutické nebo paliativni u¢inky (Vokurka, Hugo

et al., 2004).
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Medikacni pochybeni (Medication Error, ME) je nezadouci udalost, ke které dojde nebo
témeét dojde béhem celého medikacniho procesu. Incident se vztahuje k preskripci

1éCiva, ptiprave, podani a uziti 1écivého pripravku pacientem (Biskin a Cebeci, 2021).

Pochybeni pii podani 1é¢ivého pripravku (Medication Administration Error, MAE) je
nezadouci udalost, ke které dochazi pfipfipravé a podani enteralniho nebo

parenteralniho léciva sestrou (Wakefield et al., 2005).

Nitrozilni infuze je podani vét§siho mnozstvi tekutin z infuzni ldhve nebo vaku pomoci

infuzniho setu (Vytejckova et al., 2015).

Nitrozilni injekce je podani mensiho mnozstvi tekutin pomoci injekéni stfikacky,

takzvané bolusové podani 1é¢ebného prostredku (Vytejckova et al., 2015).

Sestra pro intenzivni péci je vSeobecna sestra s ukonCenim specializacnim vzdélanim
v oboru Intenzivni péce (nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., o oborech specializa¢niho

vzdélavani, v platném znéni).

Vseobecna sestra je nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery je zpisobily pro vykon
zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné zpusobilosti
k vykonu povolani vSeobecné sestry (Zakon ¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zékon ¢.
96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni

péce, v platném znéni).
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3 Metodika

3.1 PouZita metoda

Tématem vyzkumné studie bylo identifikovat rizika pfi aplikaci intravenoznich 1é¢iv
sestrami. Teoreticka Cast byla vytvofena pomoci relevantnich ¢lankd odborné literatury
a dostupnych studii ve védeckych databazich, jako jsou naptiklad PubMed, Scopus ¢i

Cochrane.

Ke zpracovani empirické Casti diplomové prace byla vyuzita kvalitativni technika sbéru
dat: zacCastnéné pozorovani. Cilem bylo zmapovani charakteru a frekvence pochybeni

pfi pfipravé a podani intravendznich 1éCiv.

Pred zahajenim vyzkumného Setfeni byl ziskan od vedeni dvou nemocnic JihoCeského
kraje souhlas s vyzkumem. Souhlasy jsou k dispozici u autorky prace. Pozorovani

probéhlo v obdobi od kvétna do ¢ervna roku 2022.

Pozorovany byly vSeobecné sestry a sestry se specializacnim vzdélanim pracujici na
jednotkach intenzivni  péCe,  Anesteticko-resuscitatnim  oddé€leni, internich
a chirurgickych odd¢lenich standardniho typu ve vybranych nemocnicich Jihoceského
kraje. Intravenozni roztok sestry podavaly metodou klasické nitrozilni infuze,
jednorazovym (bolusovym) podanim nebo dlouhodobym pomalym kontinualnim
podanim infuze prostifednictvim linearnich davkovacu a infuznich pump. Pro aplikaci
byly vyuzity invazivni vstupy, jako je periferni a centralni zilni katétr, implantabilni

port a epiduralniho katétr.

Poznatky ze Setfeni byly zaznamenany do predem vytvorené¢ho zaznamového archu (viz

ptiloha 1).

Hodnotici kritéria pro pozorovani sester pri pripravé a podani intravenézniho

1é¢ebného roztoku byla zaméfena na tyto oblasti oSetfovatelského procesu:

1. Piiprava infuze (pfiprava lécebného roztoku na zakladé preskripce 1ékare stanovené
ve zdravotnické dokumentaci pacienta, kontrola expirace 1€¢iva, troji kontrola nazvu
léciva, hygiena rukou, technika fedéni léciva, zachovani aseptickych podminek
po celou dobu prtipravy roztoku, pfiprava roztoku tésné pied podanim infuze, popis

infuze).
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2. Napojeni infuze (zvoleni spravného typu infuzniho setu, odvzdusnéni setu,
dezinfekce rukou pred kontaktem s pacientem, identifikace pacienta, edukace
pacienta o vykonu, zvoleni spravného vstupu (cesty podani infuze), dezinfekce
antibakteridlniho filtru, proplach invazivniho vstupu fyziologickym roztokem,
zachovani aseptického postupu, nastaveni rychlosti podani infuze na infuznim setu
nebo linearnim déavkovaci ¢i infuzni pumpé€ a zajiSténi signalizacniho zafizeni
v dosahu pacienta).

3. Prubéh a ukonceni infuze (dodrzeni doporucené doby a rychlosti aplikace, hodnoceni
zdravotniho stavu pacienta v prubéhu aplikace infuze, proplach invazivniho vstupu
fyziologickym roztokem po ukonceni infuze, zaznam o podani léCiva
do zdravotnické dokumentace pacienta).

4. Uklid a likvidace pomiicek.
3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvorilo 33 sester, z toho bylo 26 vSeobecnych sester a 7 sester se
specializaénim vzdélanim. Sestry pracovaly na Anesteziologicko-resuscitaCnim
oddéleni, na jednotkach intenzivni péCe ainternich a chirurgickych oddélenich
standardniho typu. Vybér probandi byl zamérny a vzorkovani bylo ukonceno

v okamziku teoretické saturace dat.

Sestry byly pozorovany pfi piipravé a podani intravendzniho lé€ebného roztoku. Lécivy
ptipravek byl podan prostfednictvim klasické nitrozilni infuze (15x) nebo pomoci
linearnich davkovact ¢i infuznich pump (kontinualné podana infuze — 12x).

Jednorazové (bolusové) podani nitrozilni injekce bylo sledovano 6x.
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4 Vysledky

Vyzkum byl zaméfen na identifikaci chyb pfi pfipravé a aplikaci intravendznich 1é¢iv
sestrami. Hlavnim pfedmétem empirické Casti diplomové prace bylo zjistit, zda sestry
dodrzuji ordinaci, formu, cestu, rychlost a Cas podani intravendznich lé¢ivych

piipravkd.

Vyzkumna data z pozorovani byla kategorizovana do tii hlavnich skupin:
1. Pfiprava a podani 1écivého pripravku prostifednictvim nitrozilni infuze
2. Priprava a podani 1écivého ptipravku prostrednictvim nitrozilni injekce

3. Priprava a podani 1écivého ptipravku prostiednictvim kontinualni infuze

Nasledné bylo stanoveno Sest podkategorii zabyvajici se pfipravou intravendzniho
roztoku, jeho podanim a ostatnimi intervencemi, jako je napfiklad dodrzeni rychlosti
adoby aplikace, monitoring pacienta, zaznam podani Iéku do =zdravotnické
dokumentace pacienta a zpusob likvidace jednorazovych pomucek.

V uvodu kazdé kapitoly jsou popsany soci-profesni charakteristiky sester. Pro

zachovani anonymity sester jsou sestry v textu oznaCeny zkratkami S1-S33
4.1 Priprava a podani lé¢ivého pripravku prostiednictvim nitroZilni infuze

Aplikace infuznich roztoki pomoci nitrozilni infuze byly sledovany na Anesteticko-
resuscitaCnim oddéleni, Interni jednotce intenzivni péCe a Chirurgické jednotce
intenzivni péCe. Vyzkumné Setfeni bylo doplnéno o pozorovani ze standardnich
oddéleni interniho a chirurgického typu. Pro tucely této diplomové prace bylo
pozorovano 15 sester, z toho jedna sestra byla sestra specialistka pro péci
v chirurgickych oborech. Nejvyssi dosazené vzdélani Ctyt sester bylo vysokoskolské,
sedm sester mélo vyssi odborné vzdélani a Ctyfi stfedoskolské. Sestry byly ve véku od

22 do 53 let s délkou praxe od jednoho roku do 35 let.
4.1.1 Priprava nitroZilni infuze

V prvni nemocnici (dale jen N1) dvé sestry (S2 a S3) pfipravily infuzni roztok bez

kontroly ze zdravotnické dokumentace pacienta tésné pied pripravou roztoku.

Obé pochybeni se vyskytovala na stejném oddéleni. Divodem bylo pfepisovani

lékarskych zaznamu ze zdravotni dokumentace pacienta na volné dostupny nechranény

list papiru. Jde o chybné nastaveny systém péce, ktery je zavedeny v nemocnici 1.
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Z pozorovani neslo urcit, zda sestra pfipravila roztok presné dle preskripce lékare.
V druhé nemocnici (déale jen N2), sestra S6 nepfipravovala infuzni roztok na zakladé
ordinace stanovené ve zdravotnické dokumentaci pacienta. Jeji kolegyné (S7) ji
nadiktovala ze zdravotnické dokumentace nazev, mnozstvi 1éCiva a piijmeni pacienta.

Na zaklade ustnich pokynt kolegyné sestra infuzi pfipravila.

Sestra S7 nedodrzela pri pripravé intraven6zniho roztoku asepticky postup. Na
vydezinfikovanou pracovni plochu, ktera je urcena k pfipravé lécivého piipravku

a manipulaci s pomtickami, polozila zdravotnickou dokumentaci.

V obou nemocnicich sestry pted pfipravou infuzniho roztoku neprovedly kontrolu data
exspirace léCiva. Dle harmonogramu c¢innosti sester je exspirace lécivych
pripravki provedena pri jejich prrevzeti na oddéleni. Stanicni sestra 1éCivé piipravky
objednava a zlékarny prebira. Pred jejich uskladnénim provede kontrolu exspirace
a datum do kdy smi byt 1€k pouzit a tento termin zvyrazni na jeho baleni. Pravidelna
kontrola exspirace 1é¢iv na oddéleni probiha jednou tydné. O kontrole je ucinén zapis.
Nicméné dle internich smérnic obou nemocnic musi sestra bezprostfedné pred

pfipravou lécivého pripravku zkontrolovat jeho exspiraci.

Sestry S2, S3 a S11 neprovedly pied piipravou infuze dezinfekci rukou. Sestry S2 a S3
pracujici na stejném oddéleni si sice ruce odezinfikovaly, nicméné nepostupovaly dle
doporuceného postupy. Neprovedly uplnou dezinfekci rukou. Sestry S11 a S15
aplikovaly dezinfekéni roztok na ruce, ale samotny roztok uz dale na rukou nerozetiely.
Z divodu probihajiciho zacastnéného pozorovani, byla znatelna vétsi snaha sester
o dodrzeni spravné dezinfekce rukou. Sestra S7 provedla fadnou dezinfekci rukou,
avSak pfi manipulaci s dokumentaci si ruce opét znecistila a opakovanou dezinfekci

rukou jiz neprovedla.

Vsechny sestry postupovaly pii redéni léCivého piipravku spravné. Pouze sestra S9
zacCala piipravovat chybné 1écivo, ale zaménu roztoku si v prub&hu pfipravy uvédomila

a nacatou ampuli s 1é¢ivem zlikvidovala dle vnitiniho pfedpisu dané nemocnice.

Jak jiz bylo zminéno, porusSeni aseptického postupu bylo zaznamenano u sester S2,
S3, S11 a S7. Slo o chybé&jici nebo nedostatenou hygienu rukou. Viechny ostatni sestry

dodrzely doporucena pravidla hygieny rukou.
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V nemocnici N1 pfipravila sestra S1 1éCivy pfipravek 60 minut a sestra S2 35 minut
pred jeho aplikaci. V nemocnici N2 byla provedena priprava infuze 45 minut (sestra

S9), 50 minut (sestra S) a 55 minut (sestra S10) pred vlastnim podanim.

Dulezitou podminkou bezpecné piipravy a aplikace infuze je jeji komplexni popis.
Proto bylo pozorovani zacileno na Gplné oznaceni infuze (tj. jméno pacienta, slozeni
roztoku, datum, ¢as a mnozstvi kapek za minutu). Sestra S1 nezaznamenala na infuzni
lahev datum, cas arychlost podani infuzniho roztoku (mnozstvi kapek roztoku
podanych za minutu). Sestra S3 na infuzni set nezaznamenala datum a cas podani,
to samé sestra S4. Sestry S13, S14 a S15 neprovedly Uplné oznaceni infuzniho setu.

Na setu chybély tyto udaje: datum, Cas a rychlost podani 1é¢ebného roztoku.
4.1.2 Aplikace lécivého pripravku prostiednictvim nitroZilni infiize

Spravny druh infuzniho setu a jeho dikladné odvzdusnéni bezchybné provedly
vSechny sestry v obou nemocnicich. Z Setfeni bylo patrné, Ze se nejednalo o cilené
provedeni spravnych intervenci v disledku pfitomnosti pozorovatele. Na kazdém
oddéleni pouzivaji typy infuznich seti na zakladé doporuceni od dodavatele
avedouciho pracovnika (stani¢ni ¢i vrchni sestry). Odvzdu$néni infuzniho setu bylo
vzdy provedeno pfimo pii pfipravé infuzniho roztoku na pracovni plose k tomu urcené.
Na sesterné byl k dispozici diez, nad kterym sestry odvzdusSiovaly infuzni set pro

pfipadné odpusténi Casti roztoku z diivodu vzduchové bubliny v setu.

Dal§i pozorovanou intervenci byla dezinfekce rukou bezprostiedné pred aplikaci
infuze u luzka pacienta. Zde byla zaznamenana velka chybovost. V prvni nemocnici
sestry S2 a S3 neprovedly dezinfekci rukou pfed kontaktem s pacientem. Ta nebyla ale
provedena ani pied pfipravou 1écivého piipravku. Dezinfekei rukou bezprostfedné pred
aplikaci roztoku neprovedly ani sestry S1, S4, S5, S8 a S12. Nicméné tyto sestry
provedly dezinfekci rukou pfed pfipravou léciva. Sestra S11, kterda neprovedla
dezinfekci rukou pted ptipravou infuze (viz vyse) jako jedina z nemocnice N1 provedla
dezinfekci pfed kontaktem s pacientem. Z nemocnice N2 provedla dezinfekci rukou
sestra S15, ktera ale neprovedla dezinfekci rukou pred pfipravou léciva. Z toho nam
vyplyva, ze obé sestry (S11 z nemocnice N1 a S15 z nemocnice N2), které neprovedly
dezinfekci pfed pfipravou, provedly dezinfekci alespon v jednom kroku procesu. Sestra

S6 provedla jako jedina z obou nemocnic dezinfekci rukou pred piipravou lécivého
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ptipravku a pred kontaktem s pacientem. Z druhé nemocnice neprovedly dezinfekci
sestra S9, S10, S13 a S14. Sestra S7 neprovedla spravnou dezinfekci rukou, pouze
ptipravek aplikovala na jednu ruku, kterou nasledné odkryvala pacientovi pokryvku.
Sestra S2 a S3 zcela ignorovaly a neprovedly dezinfekci rukou pred pfipravou

1é¢ivého piipravku a pied kontaktem s pacientem.

Pozorovani bylo zacileno na tzv. bezpezcnou identifikaci pacienta. Ta zahrnuje
identifikaci pacienta aktivnim zptsobem (na zakladé dotazu , Jak se jmenujete a kdy jste
se narodil?“) nebo pasivnim zpusobem prostiednictvim kontroly identifikacniho
naramku. Zjisténé ID udaje pacienta sestra ovéfi v jeho zdravotnické dokumentaci.
V nemocnici N1 provedla uplnou identifikaci pacienta sestra S1, S3, S4, S5 a S8. Sestra
S2 pouze zkontrolovala dokumentaci a pacienta oslovila jeho jménem, nezkontrolovala
identifikacni naramek pacienta. Sestra S11 zkontrolovala dokumentaci, identifikacni
naramek, ale pacienta také pouze oslovila jménem. To samé bylo zaznamenano u sestry
S12. V nemocnici N2 vSechny ti1 kroky identifikace provedla sestra S13. Sestra S15,
S14 a S9 pouze zkontrolovaly dokumentaci a pacienta rovnou oslovily jménem. Sestra
S6 zkontrolovala dokumentaci a dotazala se pacienta na jméno a datum narozeni. Sestra
S10 zkontrolovala dokumentaci, identifikacni naramek, ale pacienta nikterak neoslovila

ani se nezeptala na jeho jméno.

Seznameni pacienta s vykonem neprovedla sestra S14 z nemocnice N2. V nemocnici
N1 seznamily pacienta s vykonem pifed podanim Ié¢ivého pripravku sestry S2, S5, S8
aS11. Sestry S1, S3, S4 a S12 edukovaly pacienta o vykonu pfi napojeni infuze. Pied
samotnou aplikaci infuzniho roztoku edukovaly pacienta sestry S7, S9, S15 a az na

zakladé dotazu seznamily pacienta s vykonem sestry S6, S10 a S13.

Sestry S9 a S14 neporadily pacientim, aby si pred aplikaci infuze dosli na toaletu.

Ostatni sestry tak ucinily.

U aplikace intravendzniho 1é¢iva pomoci nitrozilni infuze nebylo ani v jedné nemocnici
zaznamenano chybné zvoleni invazivniho vstupu (cesty podani) a nechybéla ani
dezinfekce antibakteridlniho filtru. Nejcast€jsi invazivni vstup, ktery byl vyuzit, byl
periferni zilni katétr, a to jak na standardnich oddélenich, tak na jednotkach intenzivni
péce. Druhy nejcCastéjsi vstup byl centralni zilni katétr, ktery byl zaveden pacientim na

Anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni. Dezinfekce antibakteridlniho filtru pred
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vstupem do cévniho feCisté byla vzdy provedena postfikem antiseptického roztoku

urceného k této intervenci.
4.1.3 Prubéh infuze a ostatni intervence

V nemocnici N1 sestra S1 nenastavila spravnou rychlost aplikace infuze. Coz ani
nemohla povést, protoze na infuzni ldhev nezaznamenala rychlost podani infuze
(doporuceny pocet kapek roztok za minutu). Dale sestry S2 a S5 sice spravné oznacily
infuzni lahev, ale z neznamého divodu nenastavily rychlost infuze. Velmi podobna
situace nastala 1 ve druhé nemocnici. Zde si sestry S14 a S15 neoznacily spravné infuzni

lahev a rychlost aplikace infuze nastavily pouze odhadem.

Déle bylo vyzkumné Setfeni zaméfeno na presny ¢as podani infuzniho roztoku dle
ordinace lékafe. V prvni nemocnici sestra S5 podala 1éCivy pripravek pacientovi
17 minut a sestra S11 10 minut pied doporucenou dobou aplikace. Naopak sestra S12
zahdjila infuzi 15 minut po pozadované dobé€ podani. V nemocnici N2 sestra S9 podala
infuzi 22 minut po pozadované dobé aplikace infuze stanovené v 1ékarské preskripci.
Sestra S10 aplikovala roztok 10 minu pfed pozadovanou dobou podani infuze a nejvetsi
zpozdéni méla sestra S15, kterd podala 1éCivy ptipravek 65 minut po pozadované dobg,
a to znepiijatelného divodu. Sestra odeSla do lékarny aobchodu s potravinami

za ucelem nakupu pro vlastni potiebu.

Kontrola pacienta v prubéhu podani infuze nebyla provedena v péti piipadech.
Sestry S2. S3, S7, S10 a S13 se v prubéhu aplikace infuzniho roztoku nezeptaly
pacientu, zda se citi dobre, nic nepotirebuji a je z jejich pohledu vse v poradku.

Ve vSech pfipadech divodem tohoto jednani sester bylo jejich velké pracovni vytizeni.

Likvidace pomucek po pripravé, podani ¢i samotném ukonceni aplikovaného 1écivého
ptipravku byla provedena spravné na zéaklade vnitfniho pfedpisu dané nemocnice. Byla
zaznamenana pouze jedna chyba, a to u sestry S7 znemocnice N2, ktera chybné

vyttidila sklenénou ampuli od 1éCiva do spotfebniho odpadu z divodu jeji nepozornosti.

Souhrn stézejnich vysledkl z pozorovani sester pti podavani a pfiprave nitrozilni infuze
je uveden v tabulce 1. V tabulce jsou uvedeny hlavni vysledky, které maji vazbu na

prvni vyzkumny cil, ktery byl zaméfen na dodrzeni spravné ordinace, formy, cesty,
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rychlosti acasu podani intravendznich 1éCiv pomoci nitrozilni infuze, a to

prostfednictvim infuzni ldhve nebo vaku pomoci infuzniho setu.

Tabulka 1. - Stézejni vyzkumna zji$téni z pozorovani pripravy a podani nitrozilni

infuze sestrami

+ + + +
+ + + - +
+ + + + +
+ + + + +
+ + + - -
+ + + + +
+ + + + +
+ + + + +
+ + + + -
+ + + +

+ + + +

+ + + + -
+ + + + +
+ + + - +
+ + + -

Zdroj: viastni Setreni, 2020

4.2  Priprava a podani lé¢ivého pripravku prostirednictvim nitroZilni injekce

Aplikace 1é¢ebného roztoku sestrami technikou nitrozilni injekce byla pozorovana na
Anesteticko-resuscitacnim odd¢leni, jednotkdch intenzivni péfe a na standardnich
oddélenich interniho a chirurgického typu. Celkem bylo pozorovano Sest sester. Tii
sestry mély dokoncené vysokoskolské vzdélani v bakalafském studijnim oboru
Vseobecna sestra. Tti sestry mély vys§i odborné vzdélani a jedna sestra ukoncila
specializac¢ni vzdélavani v oboru Intenzivni péCe. Sestry byly ve véku 27 az 45 let

s délkou praxe 6-27 let.
4.2.1 Priprava nitroZilni injekce

V prvni nemocnici N1 nebylo zaznamenano zadné pochybeni v souvislosti s kontrolou

lé¢iva z dekurzu pacienta pred pripravou nitrozilni injekce. Sestra S16 nejprve
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preCetla preskripci lé¢iva z dokumentace pacienta, poté byla vyruSena kolegyni.
Nasledné znovu pieCetla medika¢ni zdznam a zacala pfipravovat léCivy pripravek.
V nemocnici N2 sestra S20 nepfipravovala injek¢éni roztok na zakladé zaznamu
z dokumentace pacienta. Ordinaci lékafe si opsala z dokumentace ,na ruku®.
Zdravotnickou dokumentaci odlozila. A nésledné 1€k pfipravila ze zaznamu, ktery méla
napsany na ,.své ruce“. Samoziejmée, ze sestra pied piipravou injek¢niho roztoku
neprovedla dezinfekci rukou. Nedoslo k zaméné 1éCiva, davky a pacienta. Avsak tento
postup byl vysoce neprofesionalni, rizikovy. Sestra S17 a S21 pfipravily injekcni roztok

na zakladé zaznamu ze zdravotnické dokumentace pacienta.

Kontrola exspirace lé¢iva sestrami neprobéhla. Nicméné v obou nemocnicich
na vSech oddélenich byla exspirace léCiv viditelné oznaCena. Prepis exspirace byl
Citelny a souhlasil s redlnymi exspiracemi urCenymi vyrobci 1éCiv. Pouze v jednom
ptipadé na obalu léCiva Citelny prepis data exspirace chybél. I kdyz na vét§iné
originalnich oball 1éCiv byla oznaCena doba pouzitelnosti, ani jedna sestra
nezkontrolovala pii pripravé léku jeho exspiraci a rovnou vyndala 1éCivy pfipravek
z obalu. Stejné tak, jak tomu bylo u nitrozilni infuze. VétSina sester podvédomé spoléha

na pravidelnou jednotydenni kontrolu exspirace 1éCiv.

Duslednou dezinfekci rukou pred pripravou léfivého pripravku v nemocnici N1
provedly vSechny pozorované sestry. Ve druhé nemocnici sestra S20 hygienu rukou
neprovedla. Sestra S21 neprovedla dezinfekci rukou dle doporuceného postupu.
Pripravek s virucidnim ucinkem si aplikovala na ruce, ale nerozettela jej po celé plose

pokozky rukou.

Bezchybny postup prace byl shledan u Fedéni léciva dle ordinace 1ékare. Vsechny
sestry postupovaly dle ordinace Iékate. LécCivo naredily spravanym roztokem

(fyziologicky roztok, aqua pro injectione), spravnym zpusobem a ve spravné davce.

Sestry S20 a S21 nedodrzely asepticky postup pii piipravé injekéniho roztoku.

Neprovedly fadnou dezinfekci pracovni plochy pro pripravu roztoku.

Pripravu léciva tésné pred podanim neprovedla sestra S18 z nemocnice N1. Tato
sestra pripravila pfipravek 55 minut pfed podanim a ponechala ho na pracovni plose
sesterny bez dozoru. Divod jejiho chovani nebyl ziejmy. Sestra nasledné sedé€la

u pracovniho stolu a povidala si s kolegyni o osobnich zalezitostech. Sestra N20

60



ptipravila 1é¢ivo 37 minut pfed podanim. Ten ponechala také na piipravné ploSe

sesterny a vénovala se zaznamam v oSetfovatelské dokumentaci.

Podminkou natazeni celého mnozstvi 1é¢ivého piipravku z ampule do injekeni stiikacky
je spravné sklepnuti roztoku z hrdla do hlavni ¢asti ampule pfed jejim odlomenim.
Tento postup neprovedly sestry S18 a S19. Pacientovi nebylo podano ordinované
mnozstvi 1é¢ivého piipravku. Pro minimalizaci rizika poranéni pii pfipravé injekéniho
roztoku je doporucované odlomeni ampule pomoci buni¢iny. Techniku podlozeni
hrdla sklenéné ampule ctvercem z buniCiny nedodrzely sestry S18, S19, S17 a S20.
Naopak sestry S16 a S21 predchéazely urazu, odlamovaly ampule pomoci ¢tverce z

buni¢iny a minimalizovaly riziko pofezani se o sklo.

Po natazeni roztoku do injekéni stfikacky je zapotiebi odstranit prebytecné vzduchové
bubliny. Odstranéni vzduchovych bublin z roztoku neprovedla pouze sestra S19, ktera

tento krok neucinila ani tésné pred aplikaci injekce pacientovi.

Vzhledem k nutnosti fadného oznaceni injekéni strikacky obsahujici 1éCivy pripravek
pro predchéazeni rizika pochybeni bylo sledovano tplné oznaceni (tj. jméno pacienta,
1ék, davka a zptsob podani). Sestry S16 a S19 popsaly stitek stiikacky pouze pfijmenim
pacienta. Sestra S17 na S§titek, ktery nalepila na injekcni stfikacku, popsala jméno

pacienta, 1€k, davku, ale chybél zpiisob podani. Ostatni sestry oznacily 1éCivo spravné.
4.2.2 Aplikace lécivého pripravku prostiednictvim nitroZilni injekce

Dezinfekce rukou pred kontaktem s pacientem nebyla provedena sestrou S18 a S19.
Zminované sestry vykonaly hygienu rukou pred pfipravou léCiva, ale bezprostiedné
pred aplikaci injekce fadna dezinfekce nebyla vykonana. Ostatni sestry dezinfekci rukou

pred kontaktem s pacientem ucinily fadné a peclive.

Pred aplikaci injekéniho roztoku musi sestra provést identifikaci pacienta. Bezpecna
identifikace pacienta je realizovana pomoci dvou unikatnich identifikatort, mezi které
patii jméno pfijmeni pacienta, den a rok narozeni. Sestra S16 pouze zkontrolovala
shodu dokumentace s identifikacnim naramkem. Pacienta oslovila jménem, nezeptala
se na jeho jméno a prijmeni. Sestra S19 nezkontrolovala dokumentaci, ani identifikacni
naramek a pacienta pouze oslovila jménem. Na jméno, pfijmeni a datum narozeni

se nezeptala. Sestra S20 zkontrolovala, zda ma spravnou dokumentaci. Tedy zda ma
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pfipravenou dokumentaci pacienta, u kterého jde aplikovat injekéni roztok. Pacienta
se zeptala na jméno. Pasivni zpusob identifikace pacienta nebylo mozné proveést,
protoze pacientovi chybél identifikaéni naramek. Ostatni sestry provedly identifikaci

pacienta spravné, dle interniho pfedpisu nemocnice.

Sestry S19 a S21 neseznamily pacienta s vykonem. Sestra S19 byla podrazdéna
z ptfitomnosti pozorovatele a vykon zkratila na co nejkratsi dobu. Sestra S21 byla

vyru$ena pii aplikace injekce jinym pacientem.

Vsechny sestry zvolily spravnou cestu vstupu infuzniho roztoku a provedly
dezinfekci bezjehlového vstupu antiseptickym roztokem. Pied a po aplikaci roztoku
proplachly invazivni vstup fyziologickym roztokem. Cestou vstupu byl periferni zilni
katétr, centralni zilni katétr, implantabilni port a epiduralni katétr. Dezinfekce
antibakteridlniho filtru probihala pomoci aseptického roztoku. Proplach invazivniho

vstupu byl u€inén minimalné 10 ml fyziologického roztoku.
4.2.3 Prubéh podavani nitroZilni injekce a ostatni intervence

Dal§im sledovanym kritériem byl ¢as podavaného lé¢iva. V nemocnici N1 podala
sestra S18 1éCivy pripravek 30 minut pfed ordinovanym casem. Divod tohoto
predCasného podani 1éCiva neni znam. Sestra S16 ze stejné nemocnice podala
intravendzni injekci predcasné o 20 minut. Divodem byla pracovni vytizenost. Ostatni

sestry podaly 1éCivo v pfesny Cas (tolerance 5 minut).

Zdravotni stav pacienti v prubéhu a po aplikaci léCiva kontrolovaly vSechny sestry.
S vyjimkou sester S18 a S19 se sestry aktivné€ pacientd ptaly, jak se citi, zda nemaji
nepiijemné pocity jako je dusnost, bolest, paleni na hrudi. Zda je vSe v poradku. Sestra
S18 zaznam o podani lé¢iva do dokumentace ucinila jeSté pred jeho aplikaci.
To samé bylo zjiSténo u sestry S19 pracujici na stejném oddéleni. Ostatni sestry zapis
o podani léciva ucinily az po jeho aplikaci. Pfi likvidaci jednorazovych pomicek sestra
S20 zaménila spotiebni a ostry odpad. Pii uklidu pomicek byla vyrusena zvonénim

telefonu.

Stézejni vysledky z pozorovani sester pii pfipravé a podani intravendzni injekce jsou
uvedeny v tabulce 2. V tabulce jsou stanoveny hlavni vysledky, které maji vazbu na

druhy vyzkumny cil, ktery byl zaméfen na otazku, zda sestry dodrzuji spravnou ordinaci
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lékare, formu, cestu, rychlost acas podani intravendznich 1éCiv pomoci nitrozilni

injekce.

Tabulka 2. - Stézejni vyzkumna zjiSténi z pozorovani pripravy a podani

jednorazového bolusového podani nitrozilniho roztoku sestrami

Zdroj: vlastni Setreni, 2020
4.3  Priprava a podani léc¢ivého pripravku prostiednictvim kontinudlni infuze

Kontinualni, dlouhodoba aplikace 1é€ivého piipravku prostrednictvim infuznich pump
a davkovacl byla sledovana na Anesteticko-resuscitacnim oddéleni a interni
a chirurgické jednotce intenzivni péce. Celkem bylo pozorovano 12 sester. Z toho byly
4 sestry specialistky pro intenzivni péci, 5 vSeobecnych sester s dokonfenym
vysokoskolskym vzdélanim a 3 vSeobecnych sester s vys§im odbornym vzdélanim. Vék

sester byl 23-56 let. Délka jejich praxe se pohybovala od jednoho roku do 38 let.
4.3.1 Priprava nitroZilni injekce

V prvni nemocnici N1 nebylo zaznamenéano zaddné pochybeni v souvislosti s kontrolou
lé¢iva z dekurzu pacienta pred pripravou nitrozilni injekce. Sestra S16 nejprve
preCetla preskripci lé¢iva z dokumentace pacienta, poté byla vyruSena kolegyni.
Nasledné znovu pieCetla medikacni zdznam a zacala pfipravovat léCivy pripravek.
V nemocnici N2 sestra S20 nepfipravovala injekéni roztok na zakladé zaznamu
z dokumentace pacienta. Ordinaci lékafe si opsala zdokumentace ,na ruku®.
Zdravotnickou dokumentaci odlozila. A nasledné 1€k ptipravila ze zaznamu, ktery méla
napsany na , své ruce*. Samoziejmée, ze sestra pied piipravou injekcniho roztoku
neprovedla dezinfekci rukou. Nedoslo k zaméné 1éCiva, davky a pacienta. Avsak tento
postup byl vysoce neprofesionalni, rizikovy. Sestra S17 a S21 pftipravily injek¢ni roztok

na zakladé zaznamu ze zdravotnické dokumentace pacienta.
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Kontrola exspirace lé¢iva sestrami neprobéhla. Nicméné v obou nemocnicich
na vSech oddélenich byla exspirace léCiv viditelné oznaCena. Prepis exspirace byl
Citelny a souhlasil s redlnymi exspiracemi urCenymi vyrobci 1éCiv. Pouze v jednom
ptipadé na obalu léCiva Citelny prepis data exspirace chybél. I kdyz na vét§iné
originalnich obalG 1éCiv byla oznaCena doba pouzitelnosti, ani jedna sestra
nezkontrolovala pii pripravé léku jeho exspiraci a rovnou vyndala 1éCivy piipravek
z obalu. Stejné tak, jak tomu bylo u nitrozilni infuze. VétSina sester podvédomé spoléha

na pravidelnou jednotydenni kontrolu exspirace 1éCiv.

Duslednou dezinfekci rukou pred pripravou léfivého pripravku v nemocnici N1
provedly vSechny pozorované sestry. Ve druhé nemocnici sestra S20 hygienu rukou
neprovedla. Sestra S21 neprovedla dezinfekci rukou dle doporuceného postupu.
Pripravek s virucidnim ucinkem si aplikovala na ruce, ale nerozettela jej po celé plose
pokozky rukou. Bezchybny postup prace byl shledan u Fedéni lé¢iva dle ordinace
lékare. VSechny sestry postupovaly dle ordinace lékare. LéCivo nafedily spravnym
roztokem (fyziologicky roztok, aqua pro injectione), spravnym zpusobem a ve spravné
déavce. Sestry S20 a S21 nedodrzely asepticky postup pii pripravé injekéniho roztoku.

Neprovedly fadnou dezinfekci pracovni plochy pro pripravu roztoku.

Pripravu léciva tésné pred podanim neprovedla sestra S18 z nemocnice N1. Tato
sestra pripravila pfipravek 55 minut pfed podanim a ponechala ho na pracovni plose
sesterny bez dozoru. Duavod jejiho pocinani nebyl ziejmy. Sestra nasledné sedéla
u pracovniho stolu a povidala si s kolegyni o osobnich zalezitostech. Sestra N20
pfipravila 1éCivo 37 minut pfed podanim. Ten ponechala také na pfipravné plose

sesterny a vénovala se zaznamam v oSetfovatelské dokumentaci.

Podminkou natazeni celého mnozstvi 1é¢ivého piipravku z ampule do injekeni stiikacky
je spravné sklepnuti roztoku z hrdla do hlavni ¢asti ampule pfed jejim odlomenim.
Tento postup neprovedly sestry S18 a S19. Pacientovi nebylo podano ordinované
mnozstvi 1é¢ivého piipravku. Pro minimalizaci rizika poranéni pii pfipravé injekéniho
roztoku je doporucované odlomeni ampule pomoci buni¢iny. Techniku podlozeni
hrdla sklenéné ampule ctvercem z buniCiny nedodrzely sestry S18, S19, S17 a S20.
Naopak sestry S16 a S21 predchazely urazu, odlamovaly ampule pomoci ctverce

z buni€iny a minimalizovaly riziko potfezani se o sklo.
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Po natazeni roztoku do injek¢ni stfikacky je zapotiebi odstranit prebytecné vzduchové
bubliny. Odstranéni vzduchovych bublin z roztoku neprovedla pouze sestra S19, ktera

tento krok neucinila ani tésné pred aplikaci injekce pacientovi.

Vzhledem k nutnosti fadného oznaceni injekéni strikacky obsahujici 1éCivy pripravek
pro predchéazeni rizika pochybeni bylo sledovano tplné oznaceni (tj. jméno pacienta,
1ék, davka a zptsob podani). Sestry S16 a S19 popsaly stitek stiikacky pouze pfijmenim
pacienta. Sestra S17 na Stitek, ktery nalepila na injekcni stfikacku, popsala jméno

pacienta, 1€k, davku, ale chybél zpiisob podani. Ostatni sestry oznacily 1éCivo spravné.
4.3.2 Aplikace lécivého pripravku prostiednictvim nitroZilni injekce

Dezinfekce rukou pred kontaktem s pacientem nebyla provedena sestrou S18 a S19.
Zminované sestry vykonaly hygienu rukou pied pripravou lé¢iva, ale bezprostfedné
pred aplikaci injekce fadna dezinfekce nebyla vykonana. Ostatni sestry dezinfekci rukou

pred kontaktem s pacientem ucinily fadné a peclive.

Pred aplikaci injek¢éniho roztoku musi sestra provést identifikaci pacienta. Bezpecna
identifikace pacienta je realizovana pomoci dvou unikatnich identifikatort, mezi které
patii jméno pfijmeni pacienta, den a rok narozeni. Sestra S16 pouze zkontrolovala
shodu dokumentace s identifika¢nim naramkem. Pacienta oslovila jménem, nezeptala se
na jeho jméno a piijmeni. Sestra S19 nezkontrolovala dokumentaci, ani identifikacni
naramek a pacienta pouze oslovila jménem. Na jméno, pfijmeni a datum narozeni
se nezeptala. Sestra S20 zkontrolovala, zda ma spravnou dokumentaci. Tedy zda ma
ptipravenou dokumentaci pacienta, u kterého jde aplikovat injekcni roztok. Pacienta se
zeptala na jméno. Pasivni zpusob identifikace pacienta nebylo mozné provést,
protoze pacientovi chybél identifikacni naramek. Ostatni sestry provedly identifikaci

pacienta spravné, dle interniho pfedpisu nemocnice.

Sestry S19 a S21 neseznamily pacienta s vykonem. Sestra S19 byla podrazdéna
z ptfitomnosti pozorovatele a vykon zkratila na co nejkrat§i dobu. Sestra S21 byla

vyruSena pii aplikace injekce jinym pacientem.

Vsechny sestry zvolily spravnou cestu vstupu infuzniho roztoku a provedly
dezinfekci bezjehlového vstupu antiseptickym roztokem. Pied a po aplikaci roztoku

proplachly invazivni vstup fyziologickym roztokem. Cestou vstupu byl periferni zilni
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katétr, centralni zilni katétr, implantabilni port a epiduralni katétr. Dezinfekce
antibakteridlniho filtru probihala pomoci aseptického roztoku. Proplach invazivniho

vstupu byl u€inén minimalné 10 ml fyziologického roztoku.
4.3.3 Prubéh podavani nitroZilni injekce a ostatni intervence

Dal§im sledovanym kritériem byl ¢as podavaného lé¢iva. V nemocnici N1 podala
sestra S18 1éCivy pripravek 30 minut pfed ordinovanym casem. Divod tohoto
predCasného podani léCiva neni znam. Sestra S16 ze stejné nemocnice podala
intravendzni injekci predcasné o 20 minut. Divodem byla pracovni vytizenost. Ostatni
sestry podaly léCivo v pfesny Cas (tolerance 5 minut). Zdravotni stav pacienti
v prubéhu a po aplikaci 1é¢iva kontrolovaly vSechny sestry. S vyjimkou sester S18
a S19 se sestry aktivné pacientd ptaly, jak se citi, zda nemaji nepiijemné pocity jako je
dusnost, bolest, paleni na hrudi. Zda je vSe v pofadku. Sestra S18 zdznam o podani
léCiva do dokumentace ucinila jeSté pred jeho aplikaci. To samé bylo zisténo
u sestry S19 pracujici na stejném oddéleni. Ostatni sestry zapis o podani 1é¢iva uCinily
az po jeho aplikaci. Pii likvidaci jednorazovych pomucek sestra S20 zaménila spotiebni
a ostry odpad. Pfi uklidu pomucek byla vyrusena zvonénim telefonu. Stézejni vysledky
z pozorovani sester pii pfipraveé a podani intravendzni injekce jsou uvedeny v tabulce 2.
V tabulce jsou stanoveny hlavni vysledky, které maji vazbu na druhy vyzkumny cil,
ktery byl zaméfen na otazku, zda sestry dodrzuji spravnou ordinaci 1ékare, formu, cestu,

rychlost a ¢as podani intravendznich 1é€iv pomoci nitrozilni injekce.

Tabulka 3. - Stézejni vyzkumna zjiSténi z pozorovani pripravy a podani

kontinualni infuze sestrami

Sestry | Dodrzeni ordinace 1ékare | forma Cesta vstupu | Rychlost infuze | Cas podani

S22 + + + -

S23

S24

S25

+ |+ +]+

S26

S27

S28

S29

S30

S31

++][+]|+]|+

S32

[+ | H| ||+ +]+]+
o I I I o I o e e I o S
[+ | H| ||+ +]+]+
[+ | H| ||+ +]+]+

S33

Zdroj: viastni Setrent, 2020
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5 Diskuze

Tato kapitola se zabyva vysledky vyzkumného Setfeni a jejich komparaci s odbornymi
publika¢nimi poznatky. Hlavnim predmétem vyzkumné studie bylo zjistit, zda
vSeobecné sestry a sestry specialistky pro intenzivni péci dodrzuji spravny postup
pfipravy a podani léCiva intravendzni cestou. Sbér dat probihal ve dvou nemocnicich
JihoCeského kraje. Vyzkum byl realizovan na oddélenich intenzivni péce, jako
je anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, interni a chirurgicka jednotka intenzivni péce.
Tato oddéleni rozsifila standardni oddéleni chirurgického a interniho typu.
Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 33 sester, ztoho bylo 26 vSeobecnych sester

a 7 sester specialistek pro intenzivni péci.

Cilem vyzkumného Setifeni bylo vyhodnotit, zda sestry dodrzuji spravnou ordinaci,
formu, cestu, rychlost a ¢as podani intraven6znich 1éciv. Lécebny roztok byl aplikovan
technikou klasické nitrozilni infuze, nitrozilni injekce a kontinudlné podané infuze

prostfednictvim infuzni pumpy nebo linearniho davkovace.

Z vlastniho vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze vSechny sestry léCivy pfipravek
spravné natedily. Ve vétSin€ pripadi musi sestry pied podanim infuze 1éCebny roztok
naredit. Napfiklad 1é¢ivo v praskové formé se fedi pomoci rozpoustédla, jako
je fyziologicky roztok ¢i aqua pro injectione (Kapounova, 2020). Dle studie Zhou et al.
(2011) systém centralni pifipravy léCiv v ustavnich lékarnach je vice efektivni nez
systém piipravy léCivych prostfedkd sestrami na oddélenich. Divodem vétsi efektivity
centralizace pripravy léCiv v nemocnici je minimalizace rizika nezadoucich udalosti,
jako je zaména léciva, jeho sily nebo gramaze. Zaroven dochazi ke snizeni nakladu
na nakup a skladovani 1écivych pripravka. Nezadouci udalosti se rozumi incident, ktery
vedl nebo mohl vést ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Zaroven plati, ze
ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta nedoslo z divodu primarniho onemocnéni, ale
chybou zdravotnickych pracovnikt (Duhn et al., 2020). Dalsi nezanedbatelnou vyhodou
centralni pfipravy léCiv v Iékarnach je snizeni oSetfovatelské zatéze sester, minimalizace
rizika pracovnich uraz(i a snizeni mnozstvi infekéniho a nebezpecného odpadu
z jednotlivych oddéleni nemocnice (Zhou et al., 2011). Tyto zavéry byly podporeny
i studii Dehmel et al. (2011). Autofi studie uvadeji, ze 1éCiva, kterd jsou centralné
fedéna v nemocni¢ni lékarn€, jsou efektivnim prostfedkem redukce medikacnich

pochybeni (Dehmel et al., 2011).
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V nasem vyzkumu sestry pfipravovaly infuzni roztoky na oddélenich. Bé&hem
pozorovani nedoslo k zadné zaméné léciva ani pacienta. Nicméné byly zaznamenany
chybné postupy pii pripravé lécebnych roztokl. Jedna sestra prepisovala lékarské
zaznamy ze zdravotnické dokumentace na volné dostupny nechranény list papiru a na
zakladé tohoto piepisu preskripce pfipravila infuzni roztok. Dal§i sestra také
nepfipravovala infuzni roztok na zakladé ordinace stanovené v dekurzu pacienta.
Kolegyné ji nadiktovala ze zdravotnické dokumentace nazev, mnozstvi léCiva
a pfijmeni pacienta. Na zakladé ustnich pokyna sestra infuzi pfipravila. Sestra S20
si ordinaci lékafe z dokumentace prepsala ,,na ruku“. Zdravotnickou dokumentaci
odlozila a nasledné 1€k pripravila ze zaznamu, ktery méla napsany na ,,své ruce”. Toto
byl ijeden z divodu pro¢ pied pfipravou injekcniho roztoku neprovedla dezinfekci
rukou. Sestra S29 také provedla prepis preskripce 1é¢iva z dokumentace. Zdravotnickou
dokumentaci ponechala na vySetfovné lékaifi a infuzi pfipravila az dvé hodiny
po lékafem stanoveném cCase podani. Sestry, které pfi pfipravé infuze postupovaly
nestandardné, pracovaly na stejném odd¢leni. To svédci o chybné nastaveném systému
péce. Z pozorovani neSlo urcCit, zda sestry pripravily léCebné roztoky presné dle
ordinace lékafe. Vypisovani zaznami ze zdravotnické dokumentace a vytvafeni
seznamt medikaci sestrami neni v souladu s ochranou osobnich dat pacientt (zakon ¢.
372/ 2011 Sb., o zdravotnich sluzbach). Zaroverni tento postup zvysuje riziko zamény
pacientl aléciva. 1 kdyz k zadnému dokonanému medikacnimu pochybeni pfi nasem
vyzkumném Setieni nedoslo, je potfeba nastavit bezpeény systém piipravy 1éCiv, kdy
sestry vzdy a za kazdych okolnosti pfipravuji 1éCivé pripravky na zakladé preskripce

1é¢iva, ktera je uvedena ve zdravotnické dokumentaci pacienta.

Pfi pozorovani sester pii pfipraveé infuze bylo neékolikrat zaznamenano vyruSeni sestry
pacientem, 1ékafem, navstévou nebo kolegyni. Prestoze je nutné se na oSetfovatelské
vykony maximalni soustfedit, v praxi jsou sestry velmi ¢asto vyrusovany. VyruSeni jako

jeden rizikovy faktor zvySujici pravdépodobnost pochybeni (Brabcova et al., 2021).

Pro poskytovani kvalitni zdravotni péce je nutné zajistit bezpeCnost pacienta
aredukovat 1ékova pochybeni (Mason et al., 2014). Podani léCebného roztoku
prostfednictvim invazivniho vstupu bylo ve vSech piipadech (podéavani intravendzniho
léciva pomoci nitrozilni infuze, nitrozilni injekce a kontinualni infuze) provedeno

spravné, dle ordinace 1ékare. NejCastéji byl na oddéleni anesteziologicko-resuscitaCnim
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vyuzivan centralni zilni katétr, na jednotkach intenzivni péce a standardnich oddélenich
periferni zilni katétr. Podani infuze pifes implantabilni port a epiduralni katétr byl
pozorovan pouze ve dvou piipadech. Pfed vstupem do krevniho fecisté pomoci
invazivniho vstupu je nutna dezinfekce bezjehlového vstupu (Veverkova et al, 2019a).
Vstupy infuznich linek jsou dezinfikovany ptipravky s chlorhexidinem, nebo 70%
alkoholem nebo poviden jodem (Jindrak et al., 2014). Ve vSech sledovanych procesech
péce sestry provedly dezinfekci antibakteridlniho filtru. Dezinfekéni oSetfeni bylo
ve vSech piipadech provedeno postfikem antiseptického roztoku k tomu ur¢enému. Tato
intervence je v oSetfovatelském procesu velice dulezita pro predchazeni infekci
spojenych se zdravotni péci (Veverkova et al., 2019b). Infekce spojené poskytovanim
zdravotnich sluzeb (tzv. nozokomialni infekce) jsou nakazy, jejiz prvni symptomy
se objevi za vice nez 48 hodin po pfijeti pacienta do zdravotnického zafizeni. Katétrové
infekce krevniho tecisté vznikaji v souvislosti s osidlenim cévniho katétru patogeny.
Maji vétSinou lokalni charakter. Ve vétSin€ pfipada jsou prenaSeny exogenni cestou.
Vyskyt infekci krevniho fecisté souvisejicich se zavedenim centralnich zilnich katétru je
pfiblizné 5,3 piipadt na 1000 katétrovych dnti (Jindrak et al., 2014). Mortalita pacientd
ve spojitosti s nozokomidlni infekci zavisi na véku pacienta, délce hospitalizace, typu
zakladniho onemocnéni a pfedchozich infekci. Nejvice jsou ohrozeni pacienti
po rozsahlych operacnich vykonech, s malignim onemocnénim ¢i s oslabenou imunitou.
Vysoky vek pacienta je silnym rizikovym faktorem (PiSova aJelinek, 2014). Tyto
informace by sestry mély znat, aby mohly proaktivné predchézet infekcim spojenych
s poskytovanim zdravotni péce. V ramci sbéru dat nebylo identifikovano zadné

pochybeni sester pii volbé mista invazivniho vstupu pfi aplikaci 1écivého ptipravku.

Osetiujici sestry zvolily spravny set ¢i spojovaci hadi¢ku k podavanému roztoku.
Infuznich set, pump a linearnich davkovacu je velké mnozstvi. Variabilita infuznich
technologii zvySuje riziko pochybeni pii aplikaci infuze. Je nutné pravidelné Skoleni
sester o bezpecné manipulaci s infuzni technologii. VSechny sestry v pribéhu naseho
pozorovani spravné odvzdu$nily infuzni set. Tato intervence je dualezita zejména
z divodu predchazeni vzduchovych embolii (Plevova et al, 2021). Odstranéni
vzduchovych bublin z infuzniho setu bylo provedeno sestrami pfimo pii pfipravé infuze
na pracovni ploSe na sesterné nebo v laminatovém boxu. Odvzdusnéni infuzniho setu
sestry provadély nad kuchyniiskym dfezem, kterého se infuznim setem nedotkly, a tudiz
dodrzely podminky asepse.
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Pro pfipravu lé€ivého piipravku je nutné dodrzet pravidla bariérové oSetfovatelské péce
(Kapounova, 2020). Dezinfekce rukou by meéla byt provedena pred pfipravou
a bezprostfedné pied aplikaci infuzniho roztoku (PiSova a Jelinek, 2014). Radna
dezinfekce rukou nebyla pfi pfipravé a podani infuze provedena sestrami S2, S3, S15,
S18. S19 a S11. Prvnich pét sester neprovedlo dezinfekci rukou. Sestra S11 aplikovala
dezinfek¢ni pfipravek na ruce, ale samotny roztok uz nerozetfela. Sestra S7 provedla
dezinfekci rukou, ale nasledné manipulovala se zdravotnickou dokumentaci a ruce si
opakované kontaminovala. Dodrzeni doporuc¢eného postupu hygieny rukou hraje

vyznamnou roli v prevenci infekci spojenych se zdravotni péci (Gold et al., 2022).

Jak jiz bylo zminéno, dulezité je provést dezinfekci rukou bezprostiedné pred aplikaci
infuze u ldzka pacienta (PiSova a Jelinek, 2014). Ve studii Allegranzi et al. (2020)
si zdravotnicky personal dezinfikoval ruce 5-42 krat za sménu a 1,7-15,2 krat za hodinu.
V nasi studii byly v oblasti hygieny rukou zaznamenany velka nedostatky. V nemocnici
N1 sestry S2 a S3 neprovedly dezinfekci rukou ani pfed podavani l1éciva, ani pred
kontaktem s pacientem. Sestry S1, S4, S5, S8 a S12, sice provedly dezinfekci rukou
pred samotnou piipravou infuze, ale nasledné tento krok nezopakovaly pred kontaktem
s pacientem. V prubéhu vyzkumného Setfeni byla pozorovana opakovana kontaminace
rukou sester pfi manipulaci s pomuckami, pfi otevirani dvefi, dotekem na jidelni stolek,
lizko pacienti a podobné. V prvni nemocnice jako jedina provedla dezinfekci rukou
pred kontaktem s pacientem sestra S11. Tato sestra si ale zapomnéla vydezinfikovat
ruce pred pripravou 1écivého piipravku. Stejné tomu tak bylo u sestry S15. V nemocnici
N2 provedla spravnou dezinfekci rukou sestra S6. Sestra S7 provedla aplikaci
dezinfek¢niho pripravku, ale ten nasledné nerozetfela a ruce kontaminovala pfi sahani

na lazko pacienta pred aplikaci infuzniho pfipravku.

Ve studii Allegranzi et al. (2020) byla sledovana doba dezinfekce rukou, ktera
se pohybovala od 6,6 do 30 vtefin. Doporuceny ¢as dezinfekce rukou je 30 az 60 vtefin
(Allegranzi et al., 2020). Nedostatecna ¢i velmi nizka mira dodrzovani doporucenych
postupt pii hygiené rukou byla potvrzena ve vyspélych, ale i v rozvojovych zemich.
Prevalence infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce byla 5,7 % v Lotyssku,
7,3 % v Thajsku, 13,9 % v Malajsii, 14 % v Brazilii, 7,3 % v Turecku a 17,8 %
v Maroku. Nejvyssi vyskyt nozokomialnich nakaz byl potvrzen v Albanii - 19,1 %
(Allegranzi et al., 2020).
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Katétrové infekce krevniho fecist¢ jsou dobfe preventabilni. Lze jim vhodnymi
systémovymi opatfenimi efektivné predchazet. Mezi tyto opatfeni patii vzdelavani
sester v oblasti zavadéni a péce o katétrové vstupy, péce o misto vpichu a bezjehlové
vstupy. Pfi dodrzovani preventivnich postupt, zajiSténi vysoké kultury bezpeci, lze

efektivné minimalizovat riziko prenosu katétrovych infekci (Jindrak et al., 2014).

Pro vypocet rychlosti podani nitrozilni infuze je stanoven vzorec: celkovy objem infuze
v ml se vydéli pozadovanou délkou, dobou infuze v hod. Pomoci tohoto vypoctu sestra
ur¢i mnozstvi kapek infuze, které ma byt aplikovano za minutu. Rychlost infuze zavisi
predevsim na véku pacienta, jeho hmotnosti, indikaci a ordinaci 1ékate. Rychlost podani
infuze sestra reguluje pomoci tlacky, ktera se nachazi na infuznim setu. (Veverkova et
al., 2019a). Rychlost infuze je stanovena lékarem. Pfi chybné zvolené rychlosti mohou
nastat vedlejsi nezadouci ucinky (Jirkovsky a Hlavackova, 2012). V nemocnici N1
sestra S1 nenastavila spravnou rychlost aplikace infuze, coz ani nemohla povést,
protoze na infuzni lahev nezaznamenala rychlost podani infuze (doporuceny pocet
kapek roztok za minutu). Déle sestry S2 a S5 sice spravné oznacily infuzni lahev, ale
z neznamého duvodu nenastavily rychlost infuze. Velmi podobna situace nastala i ve
druhé nemocnici. Zde si sestry S14 a S15 neoznacily spravné infuzni lahev a rychlost
aplikace infuze nastavily pouze odhadem. Zvoleni rychlosti aplikace roztoku pomoci
kontinuélni infuze do linedrniho davkovace ¢i infuzni pumpy bylo vSemi sestrami

vykonano spravné.

Dulezitym bodem procesu aplikace intravendzniho roztoku je podani 1éCiva pacientovi
ve spravnou dobu, ktera je urCena lékafem, popiipadé klinickym farmaceutem.
Maximalni doba odchyleni se od ureného casu podani 1éciva je 30 minut pied
planovanym ¢asem podani nebo po ném. Zarovein ptiprava infuzniho roztoku musi byt
tésné pred jeho aplikaci (Jirkovsky a Hlavackova, 2012). Vysledky naseho vyzkumného
vlastniho Setfeni byly nasledujici. V prvni nemocnici sestra S5 podala 1é¢ivy piipravek
pacientovi 17 minut a sestra S11 10 minut pfed doporu¢enou dobou aplikace. Naopak
sestra S12 zahajila infuzi 15 minut po pozadované dob€ podani. V nemocnici N2 sestra
S9 podala infuzi 22 minuty po pozadované dobé aplikace infuze stanovené v lékarské
preskripci. Sestra S10 aplikovala roztok 10 minut pfed pozadovanou dobou podani
infuze a nejvétsi zpozdéni méla sestra S15, ktera podala léCivy pripravek 65 minut

po pozadované dob€. Divodem tohoto typu pochybeni byla pracovni vytizenost sester.
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Koncept chybéjici (ptidélené) péce (Missed Nursing Care) identifikuje diavody, proc
nedojde k realizaci potfebné oSetfovatelské péce u pacientt, ktefi ji potiebovali nebo
vyzadovali. Mezi nejCastéji opomijené oSetiovatelské Cinnosti patfi pravé nedodrzeni
Casu podani 1éCiv sestrou a nedostate¢na edukace pacienti o vykonech, které sestra

provadi (Plevova et al., 2021).

Na zakladé vyse uvedenych vysledku Ize ucinén zavér, ze mezi nejveétsi slabiny procesu
pfipravy a podani intravendznich 1éCiv sestrou je nedostate¢na hygiena rukou pied
pfipravou a bezprostiedné pred aplikaci infuze, netplna identifikace pacienta pred

vykonem a prepisy ordinace 1€kl ze zdravotnické dokumentace.

Jsme si védomi, ze vysledky kvalitativni studie nelze zobecnit na celou populaci sester.
Pro ovéreni platnosti nami zjisténych vyzkumnych zavéri by bylo vhodné realizovat
kvantitativni vyzkum, v ramci kterého by byly verifikovany statisticky vyznamné
rozdily mezi dodrzovanim doporucenych postupt pfipravy a podani 1éCiv sestrami

a jejich vékem, vzdélanim a délkou klinické praxe.
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6 Zavér

Predkladand vyzkumna studie byla zaméfena na problematiku pochybeni sester pii
pfipravé a podavani intravendznich 1é¢iv pacientim. Vyzkumné téma jsem si zvolila
z divodu, ze je mi jako vSeobecné sestie velice blizké. Uveédomuji si dulezitost
dodrzovani doporucenych postupt v prub€hu celého medikac¢niho procesu. Pochybeni
sester pfi pfiprave a podavani 1éCivych pfipravki mohou vyznamné poskodit zdravi

pacientt.

Sbér dat byl realizovan kvalitativni metodou technikou zacastnéného pozorovani.
Vyzkumné Setfeni bylo zacileno na vyhodnoceni postupu sester pii pripravé a aplikaci
intravendzniho 1é¢iva pomoci nitrozilni infuze, nitrozilni injekce a dlouhodobé

kontinualné podavané infuze.

Pti pripravé klasické nitrozilni infuze sestry nedostate¢né popisovaly infuzni vak nebo
infuzni ldhev a neprovadély kontrolu exspirace léCiv bezprosttedné pied pfipravou
infuze. Naopak sestry dodrzovaly zasady aseptického postupu pii piipravé 1écCiv.
Zaroven sestry pripravovaly infuzni roztok na zakladé preskripce 1éCiva piimo

ze zdravotnické dokumentace pacienta.

Pii pripravé a aplikaci intravenozniho 1éciva jednorazovym (bolusovym) podéanim
sestry fadné neprovedly identifikaci pacientl, a to bud’ aktivni, nebo pasivni formou.
Dalsi nedostatky byly zaznamenany v oblasti hygieny rukou, a kontroly expirace 1éCiva.
Naopak priprava injekéniho roztoku probihala v mistech k tomu urfenych (sesterna

nebo laminatovy box) a spravnym zpusobem.

Pri aplikaci kontinualni dlouhodobé podavané infuze pomoci linearnich davkovacu
ainfuznich pump byly identifikovany chyby v nastaveni rychlosti a objemu infuze.
Zaroven sestry nepfipravovaly infuzni roztok bezprostiedné pfed podanim infuze, na
zakladé preskripce uvedené v dokumentaci pacienta. Sestry nedostatecné edukovaly
pacienty o vykonu. Vyznamnym nedostatkem se také jevi nedodrzeni Casu podani

infuze. V fadé pripada byly infuze podany predCasné nebo se naopak zpozdénim.

Z vysledki pozorovani vyplyva, ze priCiny zjisténych nedostatkti spocivaji predevs§im
v nedodrzovani doporucenych postupd, tolerovani chybné nastavenych procesi péce

nebo védomé vynechavani bezpeCnostnich mechanizmt, které minimalizuji riziko
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medikacnich pochybeni jako je zdména pacienta, 1é¢iva, gramaze nebo cesty podani.

V neposledni fade riziko pochybeni zvySuje vysoka pracovni zatéz sester.
6.1 Doporuceni pro praxi

Na zakladé zjisténych nedostatki lze sestram doporuit tato preventivné napravna

opatfeni:

1. Priprava léCebnych roztok(i pfimo na zakladeé Iékarskych zaznami uvedenych
ve zdravotnické dokumentaci pacienta.

2. Identifikace pacienta pred vykonem prostiednictvim dvou unikatnich identifikatort.

3. Troji kontrola nazvu 1éciva pred jeho podanim.

4. Aktualizace standardnich doporucenych postupt pfipravy a podani 1é¢ivych roztoka
intravendzni cestou.

5. ZvysSeni frekvence internich auditi zaméfenych na medikacni proces a hygienu
rukou.

6. Celozivotni vzdélavani sester v oblasti pfi¢in medika¢nich pochybeni a jejich

prevence.
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8 Seznam priloh

Priloha 1. - Zaznamovy arch

Zjistit, zda vSeobecné sestry a sestry se specializacnim vzdélanim dodrzuji spravnou ordinaci

Iékare, formu, cestu, rychlost a ¢as podani intravendznich 1€¢iv (tj. 1éCiva do zily) pomoci

nitrozilni infuze (tj. podani vétstho mnozstvi tekutin z infuzni lahve nebo vaku pomoci

infuzniho setu).

Nitrozilni infuze - pFiprava

Popis pozorovani

Kontrola dokumentace pred pripravou

Kontrola exspirace

Dezinfekce rukou pred pfipravou

Zachovani aseptickych podminek

Spravné fedéni dle ordinace

Priprava roztoku tésné pres podanim

Oznaceni infuze (uplné)

Nitrozilni infuze - podani

Popis pozorovani

Spravny set

Odvzdusnéni

Dezinfekce rukou pred kontaktem s pacientem

Troji kontrola (uplna)

Seznami s vykonem

Navrhnuti odchodu na toaletu pfed napojenim

Zvoleni spravného vstupu (cesty)

Dezinfekce bezjehlového vstupu

Aseptické podminky

Signalizacni zafizeni

Nitrozilni infuze — priibéh a jiné intervence

Popis pozorovani

Rychlost

Piesny Cas

Dotaz zda je vSe v poradku

Kontrola pacienta

Likvidace pomiicek

Zdroj: Vlastni Setfeni, 2022

Zjistit, zda vSeobecné sestry a sestry se specializacnim vzdé€lanim dodrzuji spravnou

ordinaci lékare, formu, cestu, rychlost a ¢as podani intravenoznich 1€civ (tj. 1éCiva do
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zily) pomoci nitrozilni injekce (tj. podani mensiho mnozstvi tekutin pomoci injekcni

sttikacky, takzvany bolus).

Nitrozilni injekce - pFiprava Popis pozorovani

Kontrola dokumentace pred pripravou

Kontrola exspirace

Dezinfekce rukou pred pfipravou

Zachovani aseptickych podminek

Spravné fedéni dle ordinace

Zachovani aseptickych podminek pfi pfipravé 1éciva

Pfiprava injekce na vydezinfikované plose k tomu urcené
¢i v laminarnim boxu

Pfiprava roztoku tésné pred podanim (kolik minut
doptedu)

Sklepnuti roztoku v hrdle do hlavni ¢asti ampule

Odlomeni ampule pomoci ¢tverecku

Spravné nasati I¢ku do strikacky (celé mnozstvi, technika)

Odstranéni nasatého vzduchu

Spravné oznaceni stiikacky — jméno pacienta

Spravné oznaceni stiikacky - Iek

Spravné oznaceni stiikacky - davka

Spravné oznaceni stiikacky — zpuisob podani

Spravna dekontaminace ampuli aj.

Nitrozilni injekce - podani Popis pozorovani

Dezinfekce rukou pred kontaktem s pacientem

Identifikace pacienta

Seznameni pacienta s vykonem

Zvoleni spravné cesty vstupu

Dezinfekce bezjehlového vstupu

Proplach fyziologického roztoku (FR) pred aplikaci léciva

Spravni aplikace

Proplach FR po aplikaci 1é¢iva

Nitrozilni injekce — prubéh a jiné intervence Popis pozorovani

Lécivo podano v presny Cas

Dotaz pacienta, zda je vSe v poradku

Kontrola pacienta

Likvidace pomiicek dle standarty nemocnice

Zaznam do dokumentace o podani 1éCiva
Zdroj: Vlastni Setfeni, 2022
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Zjistit, zda vSeobecné sestry a sestry se specializacnim vzdélanim dodrZzuji spravnou ordinaci
Iékare, formu, cestu, rychlost a ¢as podani intravendznich 1é¢iv (tj. 1éCiva do zily) pomoci
kontinualni infuze (tj. dlouhodoba infiize, kde jsou pouzity pfenosné infuzni pumpy nebo

davkovace).

Kontinualni infuze - pFiprava Popis pozorovani

Kontrola dokumentace pred pripravou

Kontrola exspirace

Dezinfekce rukou pred pfipravou

Zachovani aseptickych podminek

Spravné fedéni dle ordinace (mnozstvi lé¢iva do
uréenc¢ho infuzniho vaku, lahve, - inf. pumpy ¢i
stiikacky - davkovac)

Zachovani aseptickych podminek pfi pripraveé 1éCiva

Pfiprava roztoku tésné pred podanim (kolik minut
doptedu)

Kontinualni infuze - podani Popis pozorovani

Spravné oznaceni roztoku — jméno pacienta

Spravné oznaceni roztoku - slozeni

Spravné oznaceni roztoku - datum

Spravné oznaceni roztoku — ¢as (od-do) —
- na davkovaci ¢i pumpé

Zvoleni spravného infuzniho setu k danému roztoku
a pristroji

Odvzdusnéni infuzniho setu

Dezinfekce rukou pred kontaktem s pacientem

Identifikace pacienta

Seznameni pacienta s vykonem

Zvoleni spravné cesty vstupu (PZK, CZK...)

Dezinfekce bezjehlového vstupu

Zachovani aseptickych podminek

Spravné napojeni

Kontinualni infuze — pribéh a jiné intervence Popis pozorovani

Zvoleni spravné rychlosti a objemu do davkovace

Piesny Cas

Zvoleni odpovidajiciho setu ¢i stiikacky v pumpé,
davkovaci

Kontrola pacienta
Zdroj: Vlastni Setfeni, 2022
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Priloha 2. - Opiatova kniha

e

Zdroj: Vlastni Setieni, 2022

Priloha 3 — Hemodyaliza¢ni katétr

Zdroj: Vlastni etfeni, 2022
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Zdroj: Vlastni Setfeni, 2022

Priloha S. - Trojcestné kohouty

Zdroj: Vlastni etfeni, 2022
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9 Seznam zkratek

ARO

°C

CR

CZK
ERCP

Lv.

IVLP

JIP
KC17,45%
MAE
MgS0410%
MZCR
NACI10%
NaHCOs 8,4%
PICC katétr
PZK

SUKL

Anesteziologicko-resuscitac¢ni oddéleni

Stuperi celsia

Ceské republika

Centralni zilni katetr

Endoskopicka Retrogradni Cholangio-Pankreatografie
Intraveno6zni podani 1écivého pripravku

Individualné ptipravované vyrabéné 1écivé pripravky
Jednotka intenzivni péce

Chlorid draselny (Kalii chloridum)

Medication Administration Error

Magnesium sulfuricum

Ministerstvo zdravotnictvi

Chlorid sodny (natrii chloridum)

Hydrogenuhlicitan sodny (soda bicarbona)

Periferné inzertovany (zavedeny) centralni zilni katétr
Periferni zilni katétr

Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv
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