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Abstrakt

Prevence pochybeni béhem podavani léku sestrou

Soucasny stav: V soucasné dobé je bezpecnost pacientd kliCovym prvkem
Vv poskytovani bezpecné a kvalitni péce. Bezpeci pacienta je ohrozeno nejcastéji pravé
medikaénimi chybami (Buchini a Quattrin, 2012). Kazdy poskytovatel zdravotnickych
sluzeb by mél mit svym vnitinim predpisem jasn¢ definovana pravidla tykajici se
medikacniho procesu. Také by meél motivovat své pracovniky k hlaseni ptipadnych
pochybeni do systému hlaseni nezddoucich udalosti (NU), ktery slouzi k vytvoreni
funkénich napravnych opatieni. DileZité je nezapominat na ulohu pacienta v prevenci
medikac¢niho pochybeni.

Cile prace: Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda sestry znaji doporuc¢eny osetfovatelsky
postup podavani 1ékti pacientim. Také jaka jsou nejcastéjs$i pochybeni béhem podavani
1€kt sestrou. Dale identifikovat nejcastéjs$i pficiny a popsat preventivni mechanizmy
snizujici riziko medika¢niho pochybeni. V neposledni fad¢ nas zajimal zptsob zapojeni
pacientii do procesu bezpecného podavani 1ék.

Metodika: Vyzkumné Setfeni probihalo metodou kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat
byl proveden metodou dotazovani, spolu s technikou hloubkového rozhovoru.
Kvalitativni data byla kodovana metodou ,,papir a tuzka“ a vyznamové uspotfadana do
kategorizacnich skupin spolu se schématy.

Vyzkumny soubor: Pro ziskani co nejobjektivnéjSich vysledkd bylo vyzkumné
Setfeni provedeno se sestrami a pacienty pouze z Chirurgického oddéleni z jedné
konkrétni oSetfovatelské jednotky. Prvni vyzkumny soubor tvofilo Sest sester
pracujicich na chirurgickém oddéleni v Nemocnici Ceské Budé&jovice a.s. a druhy
vyzkumny soubor tvofilo Sest klientl hospitalizovanych na stejném odd¢leni. Vzhledem
ktomu, Ze jsme se setkaly sneochotou a obavami zdravotnického personalu
spolupracovat na vyzkumném Setieni, neni vyzkumny vzorek Sirsi.

Vysledky: Z vysledkt kvalitativniho Setfeni je patrnd Spatnd komunikace mezi
sestrami a lékafi. Bylo kupfikladu zjisténo, Ze 1€ékati v preskripci uvadéji leky, které

nejsou k dispozici na oddéleni. Sestry tak 1éky opatii z jiného oddéleni nebo vyhledavaji



generikum v elektronické databazi. Dale bylo zjisténo, ze i kdyz sestry znaji zasady
bezpecné identifikace pacienta, tak je dle vypovédi pacientli nedodrzuji. Pacienti jsou
V procesu podavani 1€kt spiSe pasivnimi UcCastniky, ktefi sleduji jen svou chronickou
medikaci. Jako nejéastéjsi pficinu medikacniho pochybeni sestry uvedly netplny ¢i
necitelny zapis 1€kaiské ordinace v dekurzu. Déle pouzivani zkratek, zdménu 1éku nebo
nedostatecnou identifikaci pacienta. Respondentky také jmenovaly stresové situace
nebo nedorozuméni mezi sestrou a 1ékarem. Sestry piredchazeji medikacnimu pochybeni
opakovanou identifikaci pacienta, kontrolou 1éku a dokumentace. Léky podavaji ve
stanovenou dobu pomoci mobilnich Iékaren pfimo u pokoje pacienta. Mimo jedné
respondentky, ostatni uvadéji, ze podavaji 1éky pouze z originalniho baleni. Pokud je to
mozné, neprovadéji generickou zaménu léku. Sestry nechtély uvést své zkuSenosti
s medikaénim pochybenim. Jedna z respondentek ptiznala, Ze se skoro dopustila
medikac¢niho pochybeni a to zamény I1¢ku, ale zpétnou kontrolou mu zabranila. Ostatni
sestry se setkaly pouze s nezadoucim ucinkem lé¢iva. Indikatory kvality, které sestry
sleduji ve vazbé na podavani 1€kl jsou pouze vyskyt flebitidy a abscesu. Sestry se
nezdaji dostatecné motivovany k hlaSeni neZadoucich udalosti. Systém berou spiSe jako
ztizeni a pfidavani prace. Domnivame se, ze sestry nemaji dostatek informaci o tom, co
vse je brano jako nezadouci udalost. HlaSeni podle vétSiny z nich podléhaji pouze pady
¢i jiné Urazy pacienta. ZkuSenosti se systétmem hlaSeni NU ma jen néckolik
dotazovanych sester a to pouze v souvislosti s padem ¢i Girazem pacienta.

Zavér a doporuceni pro praxi: Z analyzy ziskanych vysledka vyplyva, ze sestry
maji znalosti o medika¢nim procesu a pochybenich. Nicméné se nam zda, ze nejsou
dostatecné¢ motivovany k hlaSeni medikacnich pochybeni (NU). Poskytovatel
zdravotnich sluzeb by mél svym pracovnikim poskytnout vice informaci o vyuZiti
systému hlaseni NU. Taktéz je zapottebi pracovat na spravné komunikaci a spolupraci
mezi Cleny zdravotnického tymu a neopomijet ulohu pacienta. Praktickym vystupem
prace je pteklad informaéni brozury pro pacienty od Joint Commission s nazvem ,,Help
Prevent Errors in Your Care*/,,Poméhejte ptredchazet chybam ve Vasi péci‘.

Klic¢ova slova: medika¢ni pochybeni, medikacni proces, prevence, sestra, pacient



Abstract

Prevention of errors during drug administration by nurse

Current status: Currently, the safety of patients is a key element in the provision
of safe and high quality care. The drug administration is the main danger fro the patiens
which is neccessery to be mentined. (Buchini and Quattrin, 2012). Each provider of
health care services should follow specific internal regulation of medication process.
Morover, it is necessary to support employee to report possible misconduct in the
adverse event to the reporting system, which is used to create functional corrective
measures. However, we have to realize that it is impossible to forget the role of the
patient in the prevention of medication errors.

Goals: The main aim of the research was to find out whether the nurses know the
recommended nursing procedure of medication to patients.Not only, mentioned the
most common misconduct during the administration of drugs, but also identify the most
common causes of these misconductions. After that to describe preventive mechanisms
for reducing the risk of medication errors. In conclusion it was necessary to point out
the cooperation of patients in the process of safe medication administration.

Methodology: The research was conducted using a qualitative research method.
The data were collected the polling method, along with in-depth interview technique.
The qualitative data was coded using ,,paper and pencil* and semantically organized
into groups along with the categorization schemes.

Research file: In order to archieve the highest level of objectivity the research was
carried out with a group of nurses and patients only from the Surgical Department of a
particular nursing unit. First, the research consisted of six nurses working in the surgical
Department at the hospital Ceské Budgjovice a.s. and the second research file consisted
of six clients admitted to the same Department. Due to the fact that the respondents
were genrally reluctant to cooperate the researched sample is limited.

Results: The results of a qualitative investigation is evident by poor
communication between nurses and doctors. For example, tt was found that doctors

prescribing the drugs, which are not available in the Department. Because ot that nurses



areforced to request drugs from another Department, or search for a generic medicinal
product in the electronic database. Furthermore, according to the patient’s statements,
even when the nurses know the principles of secure identification of the patient. The
patients are in the process of medication rather passive participants, who are watching
their chronic medication. As the most common cause of medication error nurses
mentioned incomplete or unreadable registration of medical offices in the medical
dokument. Furthermore, the use of abbreviations, the confusion of the drug names or
the lack of identification of the patient, is not properly defined. In addition, generally
stress situations or misunderstandings between the nurse and the physician is very
inappropriate condition for drug administration. Nurses avoid the medication errors by
repeated patient's identification, controlinf of drugs, and documentation of them.
Appropriate medication which is necessary to be takein in specified time period is
offered by nurses with using of the mobile pharmacies directly in the patient's room.
Almost every nurses give drugs from the original packaging of the medication. If
possible, do not perform generic drug substitution. The nurses did not want to bring
their experience with the drug misdeeds. One nurse admitted that she almost committed
medication error. However, she retrospectively controled the medications, because of
that she avoids this misconduct. The other nurses regullary meet only with an adverse
effect of the drug. The quality indicators, which monitor the nurses in custody on drugs
are the only incidence of phlebitis and abscess. | supposed to the nurses do not seem
sufficiently motivated to report adverse events. Acording to them the system is more
time-consuming than useful help. We believe that nurses do not have enough
information about what is considered as a inappropriate event. According to most of
them just crashes or other injuries are necessary to monitored in the system.
Experiences with reporting system are generally rare just a few of the nurses knows
how tu use it and only in connection with the fall or injury of the patient.

Conclusion and recommendations for practice: The analysis of the results shows
that the nurses have knowledge about the process and the medication errors. However, it
seems to us that they are not sufficiently motivated to report medication errors. Provider
of health services to their staff should provide more information on the use of the



reporting system. It is also necessary to work on proper communication and cooperation
between the members of the medical team and not to forget the role of the patient. The
practical outcome of this work is a translation of the information brochures for patients
from the Joint Commission with the name ,,Help Prevent Errors in Your Care ".
Keywords: medication error, medication process, prevention, the nurse, the patient
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Seznam pouzitych zkratek

aj. a jiné

apod. a podobné

ATC skupiny Anatomicko-terapeuticko-chemické skupiny

a.s. akciova spole¢nost

Bc. Vysokoskolsky titul bakalaft

Cps. capsules / tobolka, kapsle

crm. creame / krém

CR Ceska republika

drg. tabulettae obductae / drazé, potahované tablety

EDQM Evropsky direktorat pro jakost 1é¢iv

Eff. tabulettae effervescens / sumivé tablety

empl. emplastra / naplasti

EU Evropska unie

extr. extracta / vytazky

FMEA Failure Mode and Effect Analysis/ Analyza moznosti
vzniku vad a jejich nasledkt

gran. granula / zrnka

ott. guttae / kapky

la. intraarterialné

V. intravenozné / nitrozilné

i.m. intramuskularné / do svalu

ISQua International Society for Quality in Healthcare /

Mezinarodni spole¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi

JC Joint Commission / Spojena komise

JCAHO Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Oragnizations/ Spojend komise pro akreditaci
zdravotnickych zatizeni

KCI chlorid draselny
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LASA léky

MERS

mix.
mg.
ml.
MZCR
NaCl
PCNE

per 0s
per rectum
per vaginam
pil.

pst.

pvl.

PZK

SAK

s.C.

Sir.

sol.

spec.

supp.

susp.
SUKL

thl.

tj.

TK

tzn.

Look-Alike, Sound-Alike medication names / podobné
vypadajici, podobn¢ zvu¢né nazvy léku

Medication error reporting systém / Systém hlaseni
medikacnich chyb

mixturae / smési

miligram

mililitr

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

chlorid sodny

Pharmaceutical Care Network of Europe / Lékarenska
sit’ v Evropé

peroralné (Gstné)

konecnikem

do pochvy

pilulae / pastilka

pastae /pasta

pulveres / prasky

periferni zilni katetr

Spojend akreditacni komise, o.p.s.

subcutané / pod kiizi

sirupy

solutiones / roztoky

species / ¢aje

supositoria / ¢ipky

suspenziones / suspenze

Statni Gistav pro kontrolu 1é¢iv

tablety

to jest

krevni tlak

to znamena
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ung. unguenta / masti

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky

VOS Vyssi odborna $kola

WHO World Health Organization / Svétova zdravotnicka
organizace
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Uvod

Podavani medikace je dulezitou soucasti prace sester. AvSak predstavuje jednu
Z nejveétsich oblasti rizik v oSetfovatelské praxi. Vzhledem ke slozitosti tohoto
multiprofesionalniho procesu vzdy existuje moznost chyby. Medika¢ni pochybeni je
definovano jako preventabilni wudéalost, ktera by mohla zpisobit nebo vést
k nevhodnému pouziti 1éku a tim k poskozeni pacienta (Harkanen et al., 2015).

Brabcova (2015) v ramci vyzkumu zjistila, Ze mezi nejCastéjsi typy medikacnich
problémi patii zaména pacienta, nezddouci ucinek podaného 1é¢ku, nepodani 1¢ku,
chybna davka 1éku, jeho zaména nebo neshoda poctu opiati. Medika¢nim pochybenim
jsou ohrozeni predev§im polymorbidni star$i pacienti, kteti uzivaji v&tsi mnozstvi 1€k,
ty mohou byt ve vzajemné interakci.

Studie Andersona a Townsenda (2010) uvedla fadu preventivnich kroki, kterymi
lze snizovat riziko vzniku medika¢niho pochybeni. Poukéazali na riziko poskozeni
pacienta, Vv piipadé¢ nedostate¢né sebrané anamnézy. Miuze se naptiklad jednat o
nezaznamendni nebo piehlédnuti informaci o alergiich. Je tedy nutné zaméfit se na
ziskavani uplnych a platnych informaci o pacientovi. Vice jak polovina medikacnich
pochybeni nastavd z divodu Spatné komunikace mezi lékatem a sestrou. Kompletni
informace o lécich by mély byt k dispozici zdravotnickym pracovnikiim v nemocni¢ni
elektronické databazi.

Dulezitym faktorem pfi zlepSovani bezpe¢nosti pacientit v medika¢nim procesu je
shromaZzd’'ovani a analyza ziskanych informaci o chybach. V poslednich letech byly
vytvofeny systémy hlaSeni chyb pro zdravotnické pracovniky. Ti maji shromazdovat
udaje o chybach a nasledné vyuZit tyto informace k identifikaci ptilezitosti k zlepSeni
(Harkéanen et al., 2015).

Téma diplomové prace jsem si vybrala na zaklad¢ zkusenosti s problematikou,
ktera se tyka procesu podavani 1éka sestrou. Behem své prace na chirurgickém oddéleni
a na odborné praxi, vykonavané v priub¢hu studia, jsem se setkala s riznymi postupy
podavani 1ékd, organizaci prace a neefektivni komunikaci mezi sestrou-lékafem a
zdravotnickym persondlem-pacientem. Nemile mé piekvapila nedostatecna spoluprace

zdravotnického tymu a nezajem pacienti o medikaci, podavanou béhem hospitalizace.
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Proto jsem se rozhodla danou problematiku blize prostudovat a ziskat nové informace o
prevenci vzniku medika¢niho pochybeni a moznostech aktivniho zapojeni pacienta do
oSetfovatelské péCe. To mlze byt pfinosem nejen pro pacienty samotné, ale i pro
zdravotnické pracovniky.

Hlavnim cilem bylo zjistit uroven znalosti sester o problematice medikacniho
pochybeni, zda védi jak efektivné piedchazet jeho vzniku. Jaké postaveni zaujimaji
V procesu podavani 1€ka pacienti. Zda jsou zdravotnickym personalem aktivné vybizeni
k podileni se na bezpe¢ném poskytovani péce. V neposledni fadé bylo snahou zjistit, jak
se pacienti orientuji ve své chronicky uzivané medikaci a jak sleduji podavané Iéky na
oddéleni. Zda maji zajem a jsou schopni se na bezpecné péci podilet.

Diplomové préce je rozdélena na €ast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast je
vénovana procesu podavani 1€ki se vSemi jeho nalezitostmi a medika¢nimu pochybeni.
Déle se teoretickd cast zabyvd hodnocenim kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb s
prevenci vzniku nezddoucich udalosti. V praktické casti jsou zpracovany vysledky
vyzkumného Setfeni, které se tykaji specifik prace sester béhem jednotlivych fazi
procesu podavani 1ékt. Zahrnuje zkusenosti zdravotnickych pracovnikli i pacientd
s medikacnim pochybenim. Pojedndvd o mife zapojeni pacienti do bezpecného
podavani 1ékti. V neposledni fad¢ vyuzivani systému HlaSeni nezddoucich udalosti ze

strany sester.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Podavani léka

,Vykon oSetiovatelské péce je Cinnost stejné dilezita, jako vykony provadéné
lékafem (Vondracek a Wirthova, 2009, s.39).*

Proto na oSetfovatelské vykony jsou kladeny stejné pozadavky, jako na vykony
provadéné v ramci poskytovani zdravotni péce jinymi zdravotnickymi pracovniky.
Osetiovatelska péce musi byt provadéna v souladu s postupy, které stanovi standardy.
Za vykon, ktery sestra sama provede, nese plnou odpovédnost a je povinna o
provedeném vykonu provést zaznam do zdravotnické dokumentace pacienta
(Vondracek a Wirthova, 2009).

Slezakova (2014) tadi vykon podavani 1éki do diagnosticko-terapeutické ¢innosti
sestry. Sestra realizuje tento vykon na zaklad€ ordinace lékate, ale tim jeji uloha
nekoncéi. Nasledné se vénuje monitoraci ucinku podanych 1€kii a jejich reakci na

organismus pacienta.

1.1.1 Baleni a oznaceni léki

Dle zékona o 1écivech ¢. 378/2007 Sb., v sobé pojem lécivo zahrnuje 1é¢ivé latky,
spolu s jejich smésmi a 1é¢ivé piipravky. Léciveé piipravky jsou latky nebo kombinace
latek, ur¢ené k léCeni nebo pfedchazeni nemocem. SlouZi také ke stanoveni diagnozy,
Gipravé nebo ovlivnéni fyziologickych funkci ¢lovéka (MZ CR, 2007).

Lék je produktem ziskanym z léciv a farmaceuticky pomocnych latek. Jejich
vyroba je provadéna vhodnym technologickym zptisobem. Lék musi splnovat
pozadavky aplikace. Lé€iva Ize dle typu vyroby rozdélit na dva druhy a to na hromadné
vyrabéné a individualné vyrabéné 1é€ivé pripravky (Jelinkova, 2014).

Hromadné vyrabéné Iécivé ptipravky jsou dle Jelinkové (2014) vyrabény
pramyslové podle technologického pifedpisu. Na trh jsou uvadény pod zvlastnim

nazvem a ve zvlaStnim obalu. Jesté pfed uvedenim na trh musi byt vSechny hromadné

16



vyrabéné 16¢ivé piipravky registrovany ve Statnim ustavu pro kontrolu 1é&iv (SUKL).
Béhem registratniho procesu se posuzuje dokumentace, indikace, kontraindikace,
davkovani, piibalova informace a navrh obalu 1é¢ivého pfipravku. V dokumentaci
budouci drzitel registratniho rozhodnuti prokazuje kvalitu, bezpecnost a ucinnost
ptipravku. Hromadné vyrabéné 1éCivé pripravky musi obsahovat jejich nazev a ucinné
latky. Dalsi povinna nalezitost u takto ziskavanych 1€k je uvedeni mnozstvi G¢inné
latky, obsah baleni, ndzev a misto podniku, ktery 1¢k vyrabi. Nesmi chybét datum
exspirace, Sarze, doporucené skladovani a piibalovy letdk v ceském jazyce. Pro udéani
sily 1éku se pouziva oznaceni forte (silny), biforte (dvojnasobné silny) nebo mitte
(slaby). Dulezité je téz uvedeni, komu je medikament urcen, zda pro déti (infantibus)
nebo pro dospélé (adultis).

Individualng vyrabéné lécivé piipravky jsou pfipravované v Iékdrnach podle
1ékai'ského predpisu pro konkrétniho pacienta. Dulezitymi ndlezitostmi Stitku na obalu
je uvedeni data ptipravy a doba pouzitelnosti 1éku. Dalsi nezbytnd informace je nazev
lékové formy a mnozstvi 1é¢ivého piipravku v gramech. Stitek musi obsahovat také
nazev a adresu lékarny, podpis 1€karnika a informace pro pacienta opsané z receptu,

napiiklad daje o davkovani (Jelinkova, 2014).

1.1.2 Predpis a objedndvani léCiv

Akredita¢ni standardy pro nemocnice se mimo jiné zabyvaji standardem pro
objednavani, pfedepisovani a podavani 1€kt v nemocni¢nim prostiedi. Nemocnice
vypracovavaji vnitini ptedpis, kterym wurCuji konkrétni postupy pii objednavani,
predepisovani a podavani 1éka dle platné legislativy (Marx a Vicek, 2014).

V § 10 zakona €. 167/1998 Sb., o ndvykovych latkach, je nafizeno, jak spravné a
bezpecné skladovat 1éCiva. Tento postup blize specifikuji Vv nésledujici kapitole
(CESKO,1998).

Predpis 1é¢iv se fidi vyhlaskou MZ ¢. 54/2008 Sb. v platném znéni, o zplsobu
pfedepisovani léc¢ivych ptipravkd, udajich uvadénych na lékarském predpisu a o

pravidlech pouzivani lékatskych predpistt (MZ CR, 2008).
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Podavani 1€kl pacientim podle ordinace je popsano v § 1 odst. 2. vyhlasky MZ ¢.
98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, zruSen z. ¢. 236/2013 (CESKO, 2013).

Manipulace s bezplatnymi vzorky 1ék probiha v souladu s § 5 odst. 1 zakona ¢.
40/1995 Sb. o regulaci reklamy, pokyn SUKL UST 23 verze 2, poskytovéani reklamnich
vzorktl huméannich 1é¢ivych piipravkd (Parlament CR, 1995).

Vnitinim pfedpisem nemocnice stanovi osoby, které jsou opravnéné ordinovat léky
pacientim a osoby opravnéné léky pacientim podavat. Rovnéz stanovi postup pii
hlaseni nezadoucich ucinki 1¢kt. Pokud je potfeba, nemocnice uvede i pokyny pro
zpusob podavani 1ékd, ktery neni uveden v souhrnu udaju o piipravku (Summary
Product Content), jako je naptiklad drceni ¢i ptleni tablet (Marx a Vicek, 2013).

Ceska lékatska komora Brno (2009) uvadi, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb ma
za povinnost vést dokumentaci o ¢innosti spojené s piijmem, piepravou, upravou,
uchovavanim lécivych ptipravka a jejich pouzivani.

Dle zakona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach, vedou jednotliva pracoviste
evidenci o pfijmu a spotieb& navykovych latek v eviden¢ni knize. Eviden¢ni kniha musi
byt na titulni stran¢ opatfena razitkem nemocni¢ni 1ékdrny, identifikaci pracovisté a
musi byt uveden povéfeny lékat odpoveédny za kontrolu navykovych latek. Soucasti
eviden¢ni knihy je seznam osob, které v ni provadéji zapisy, s uvedenim jména a
pfijmeni, bydli§t€ a podpisového vzoru. Pro kazdy druh navykovych latek, silu,
koncentraci a velikost baleni je vyhrazen urcity pocet stran podle predpokladaného
rozsahu spotieby (CESKO, 1998).

V pfipadé¢ vedeni dokumentace v elektronické podobé se udaje zalohuji
obnovitelnym zpusobem. Dokumentace obsahuje zaznamy o pifijmu 1é¢ivych ptipravkd,
jejich pouZzivani a Gpravé pii poskytovani zdravotni péce. Eviduji se téZ vSechny léc¢ivé
pripravky na pracovisti a kontroluje se dodrzovani spravné teploty uchovavani lé€ivych
piipravki (Ceska lékaiska komora Brno, 2009).

U lécivych ptipravki, které vyzaduji sniZzenou teplotu uchovavani, se zdznamy do
dokumentace provadi minimaln¢ jednou za den. V neposledni fadé se museji provadeét
zdznamy o reklamacich, a to z divodu zdvady v jakosti a o stahovani 1éCiv z obehu. Do

dokumentace se zaznamenavaji také informace o podezieni na zavazny nebo
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neocekavany nezadouci Uc€inek. Tyto skutecnosti by mohly vést k poskozeni zdravi
pacientd v souvislosti s jejich pouzitim. Osoby, odpovédné za zachazeni s 1é¢ivymi
piipravky na daném pracovisti, jsou povinné opatfit standardni 1ékové intervence datem
a jejich vlastnim podpisem. Dokumentace, a to vcetn¢ objednavek, se uchovava
nejméné po dobu 5 let od data provedeni posledniho zapisu (Ceska lékatska komora
Brno, 2009).

Piedepisovat a pouZivat pii poskytovani zdravotni péée lze podle Ceské 1ékarské
komory Brno (2009) pouze registrované humanni 1é¢ivé piipravky a 1é¢ivé piipravky
pripravené v lékarn¢ nebo na dalSich pracovistich. Avsak oSetfujici 1ékai muize pfii
poskytovani optimalni zdravotni péfe predepsat nebo pouzit i 1éCivé piipravky,
neregistrované podle zakona ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech. Stava se to v ptipad¢, pokud
neni v Ceské republice v ob&hu &i distribuci 1¢k odpovidajiciho slozeni nebo podobnych
terapeutickych vlastnosti. Tento 1ék musi byt registrovan jiz v zahranici a jeho t¢inek
dostate¢né odtivodnén védeckymi dikazy. Dulezita je informace, Ze se nejedna o 1éCivy
ptipravek, obsahujici geneticky modifikovany organismus.

Ceska lékaiskd komora Brno (2009) zdiraziiuje povinnost poskytovatele
zdravotnich sluzeb neuvadét do ob&hu a nepouzivat pti poskytovani zdravotni péce
1é¢iva s proslou dobou pouzitelnosti. Nesmi se pouzivat 1éCiva se zavadou v jakosti
nebo 1é¢iva vyiazena SUKL. Lé¢ivé piipravky jsou predepisovany lékati, poskytujicimi
zdravotni péci, podle své odbornosti.

Vystaveni Iékaiského predpisu musi byt v souladu s vyhlaskou MZ ¢. 54/2008 Sb.,
o zpusobu piedepisovani 1é€ivych ptipravki, tdajich uvadénych na lékarském piedpisu
a o pravidlech pouzivani lékafskych predpisi. Ten mize byt po dohodé s pacientem v
listinné nebo v elektronické podobé.

Pro zvySeni bezpecnosti hospitalizovanych pacientl, musi dle Marxe a Vicka
(2014) vnitini predpis nemocnice upravovat nékolik oblasti. Vnitinim pfedpisem musi
nemocnice definovat minimdalni nalezitosti ordinace a minimalni rozsah daji
potiebnych k identifikaci pacientll. Uvadi se téZ proces pfi provadeéni generické zamény
1€k, které jsou ordinovany na lizkovém pracovisti. Zaznamenava se 1 postup pfi

podminéné ordinaci 1ékti, znaceny jako ,,podle potieby* a ordinace s terapeutickym
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rozptylem. Vnitini predpis zahrnuje i opatieni, zajist'ujici bezpecnost pfi objednavani a
skladovani 1¢kti s podobnym obalem ¢i nazvem, téz ptipad fesSeni, kdy je ordinace 1éku
nejasnd, neuplnd nebo necitelna. Mezi dalSi nezbytné nalezitosti interniho piedpisu
nemocnice je postup pii Ustnich ¢i telefonnich ordinacich, ktery je rozpracovan v
resortnim bezpecnostnim cili o bezpecné komunikaci. Predpis téz upravuje ordinace,
vztahujici se k vaze pacienta ¢i kjeho télesnému povrchu. Piikladem mohou byt

ordinace 1€ka pro malé déti nebo ordinace cytostatik.

1.1.3 UloZeni lékit na oSetiovatelské jednotce

Standard pro spravné a bezpecné skladovani 1ékti stanovuje jeho podminky ve
vSech skladovacich prostordch nemocnice, jako jsou lékdrny, ptiruc¢ni sklady na
pracovistich, pfirucni 1ékarny na jednotlivych pracovistich apod. V prostorach, kde jsou
uchovavany Iéky, probihaji pravidelné kontroly zaméfené na dodrzeni skladovacich
podminek (Marx a Vicek, 2013).

Ceska lékatska komora Brno (2009) uvadi, Ze uchovéavani 1é¢ivych piipravki se
provadi dle podminek, uvedenych v souhrnu tidajti o ptipravku. Déle téZ podle pokynili
vyrobce, dodavajici 1€karny ¢i zatizeni pfipravujicich 1é¢ivé piipravky.

Uchovéavani 1€kt musi spliiovat nékolik nalezitosti, naptiklad lécivé ptipravky
pfipravené v lékarné se skladuji vyhradné v piivodnich obalech. Lécivé piipravky se
uchovavaji tak, aby byly zachovény jejich identifika¢ni udaje. Pribézné se kontroluje
dodrzovani teploty stanovené pro uchovavani 1é¢ivych ptipravkia (Ceska lékaiska
komora Brno, 2009).

Oddélené ulozena a nalezité oznafena musi byt takova 1éciva, kterd nevyhovuji
jakosti, maji uplynulou dobu pouzitelnosti nebo byla uchovavana ¢i pfipravena za
jinych nez ptredepsanych podminek. Spadaji sem 1 zjevné poSkozena a nespotiebovana
1é¢iva (Ceské 1ékafska komora Brno, 2009).

Psychotropni a omamné latky musi byt uchovavany v souladu se zédkonem C¢.
167/1998 Sb., o navykovych latkach. Nejlépe v pevné pfipevnénych, nepienosnych

pfirucnich trezorech nebo v samostatnych trezorech. Oddé€lené¢ v uzamykatelnych
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skiinich uchovavame 1éCivé a pomocné latky, které jsou zarazené mezi venena
(CESKO, 1998).

Reklamni vzorky lécivych ptipravkl, poskytnuté obchodnimi zastupci v ramci
reklamy pro odbornou vetejnost, museji splitovat podminky pro uchovavani lécivych
ptipravkl dle zédkona ¢. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy. V piipad¢, ze je reklama
zam¢eiena na Sirokou vefejnost, musi reklamni vzorek obsahovat nazev huménniho
1é¢ivého piipravku tak, jak je uveden v rozhodnuti o registraci. Je povoleno uvést i jeho
mezindrodni nechranény nézev, jestlize takovy existuje, popiipadé ochrannou znamku.
Vzorky humannich 1é¢ivych ptipravkit mohou byt poskytnuty vyhradné¢ osobam
opravnénym je predepisovat a to v omezeném poctu. Predpis vzdy obsahuje podpis této
vybrané¢ osoby a datum vystaveni. Pocet pfedpisli je omezen na dobu jednoho
kalendarniho roku. Reklamni vzorky musi odpovidat nejmenSim balenim [éCivych
pripravkl uvedenych na trh. Dal$i povinnosti je oznaceni napisem "Neprodejny vzorek"
nebo "Bezplatny vzorek". Nesméji se poskytovat piipravky obsahujici omamné a
psychotropni latky (Parlament CR, 1995).

Dle Marxe a VIcka (2013) se léky a suroviny pro ptipravu 1ékli oznacuji ndzvem,
datem exspirace a piipadnym upozornénim na potenciondlni rizika. Léky, vnesené
pacienty, se oznacuji a skladuji v souladu s pfislusnym vnitfnim pfedpisem stanovenym
nemocnici.

Leéky, které si pacient pfinese do nemocnice, se ozna¢i jménem a rodnym cislem
pacienta. Poté se ulozi do lékarny na odd€leni odd€lené¢ od ostatnich 1€€iv. Vnesené
opiaty je nutné evidovat v Knize vnesenych opidtovych latek. V ptipad¢ umrti pacienta
se navykové latky nikdy nevraceji roding, ale ptredaji se lékarné (Dostdlova a kol.,
2007).

Podle pokyntt SUKL (2013) se 1é¢iva neukladaji pfimo na podlaze, v tésné blizkosti
topnych téles a na mistech vystavenych sluneénimu zafeni. Léciva v mrazicich a
chladicich zafizenich nemaji byt pokladana tésné ke st€énam, do blizkosti mrazicich

desek, mrazicich vloZek nebo chladici jednotky.

1.1.4 ldentifikace pacienta
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Léky se pacientim podavaji na zéklad¢é ordinace. Tim je vzdy mySlena prvotni
ordinace lékafe. Nemocnice je povinna zajistit podavani 1€k podle jasné stanovenych
postupil. Sestra je povinna ovéfit ndzev 1éku s 1€karskou ordinaci, ovérit Cas a frekvenci
podani 1éku s ordinaci. Dale zkontroluje davku a aplikacni cestu s ordinaci a provede
bezpecnou identifikaci pacienta. Konkrétni proces ovéfovani stanovi vnitini ptedpis
nemocnice (Marx a Vicek, 2014).

Poskytovatel zdravotnich sluzeb ma za povinnost stanovit jednotny postup pfi
identifikaci pacientl. Vypracovany postup slouzi pro jednozna¢nou nezameénitelnou
identifikaci pacienta. V piipadé, kdy pacient neni schopen potvrdit vlastni identifika¢ni
udaje, ma byt stanoven zplsob ovéfeni identifikace pacienta (Heger, 2012).

Dle Marxe a VIcka (2014) vnitini predpisy poskytovateli zdravotnich sluzeb
vyzaduji minimaln€ dva jedine¢né zpiisoby identifikace pacienta. Nejcast¢jSimi ndstroji
pro identifikaci jsou celé jméno (jméno a pifijmeni) a datum narozeni pacienta. Nepatii
sem vSak pouziti oznaceni pokoje pacienta ¢i popis jeho umisténi v nemocnici. Pokud to
zdravotni stav pacienta umoziuje, doporucuje se vyuzit pfi identifikaci jeho pomoc.
Sestra provede tzv. ,,pozitivni identifikaci“. Pacienta se zepta - Jak se jmenujete?
V ptipadé, Ze zdravotni stav pacienta neumoziuje jeho aktivni ucast na identifikaci,
sestra zkontroluje potfebné udaje o pacientovi z jeho identifikacniho naramku. Ziskané

udaje je nutné zkontrolovat s dokumentaci pacienta.

1.1.5 Viastni podani, aplikace Iéki

Kucelné kontrole postupu uzivani 1ékGi v nemocni¢nim zafizeni je potieba
zaznamenat uzivané 1éky, které pochdzeji z jinych zdrojii, neZ je standardni zplsob
jejich dodavky na pracovisté. OSettujici Iékat musi mit prehled nad 1éky, které si pacient
sebou piinasi do nemocni¢niho zafizeni a pokud jejich uZivani schvali, zaznamena je do
dokumentace. Léky, které pacient uziva dle potfeby sam, tzv. SOS I¢ky (naptiklad
Salbutamol pusobici proti astmatu aj.) jsou ponechiny pacientovi a lékat provede
zaznam do dokumentace. Vnitfnim pfedpisem nemocnice se téZ stanovi postup pfi

prevzeti 1€kl vnesenych pacientem (Marx a Vicek, 2014).
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Zachazeni s navykovymi latkami je upraveno zakonem ¢&. 167/1998 Sb., o
navykovych latkach (CESKO, 1998) a vyhlaskou ¢&. 123/2006 Sb., o evidenci a
dokumentaci navykovych latek a ptipravkt. Navykovymi latkami se rozumi omamné a
psychotropni latky a déle 1é¢ebné latky, které je obsahuji (MZ CR, 2006).

Petr a kol. (2014) uvadi postup, pfi jehoz dodrzeni by mélo byt podavani 1ékt pro
pacienta bezpetné. Podani 1éka je zavislé na pisemné ordinaci lékafem v aktudlnim
dekurzu, na jehoz zédklad¢ sestra 1¢k pfipravi. Sestra podava 1ék dle obchodniho nazvu,
uvedené¢ho lékafem v dokumentaci. Generickd vyména je moznd, jestlize ji 1ékar
pisemné zaznamena do dokumentace. Lék by mél byt pfipraven tésné pired podanim
pacientovi a to osobou, kterd jej bude i podavat. Nejlépe je 1€ky ptipravovat piimo u
lizka pacienta prostfednictvim mobilnich 1ékéaren. Sestra provadi troji kontrolu Iéku, tj.
pti piipravé, pii davkovani a tésn¢ pred poddnim. Pfed podanim je potieba provést
fadnou identifikaci nemocného. Sestra zkontroluje identifika¢ni naramek pacienta oproti
dokumentaci, podle které 1ék ptipravi. Sestra by méla mit k dispozici udaje o alergiich,
které jsou soucasti jak 1€katské, tak oSetfovatelské pfijmové anamnézy. Kazdé 1écivo by
melo byt pripraveno podle hygienicko-epidemiologickych pozadavki, tj. aseptickou
technikou u injek¢éni formy 1éku a bezdotykovou technikou u peroralné uzivanych 1ék.
Nacasovani podani 1éku se tidi casem, uvedenym v dekurzu. Sestra ovéfuje spravnost
léku na jeho vnéjSim 1 vnitinim obalu, tj. blistru ¢i ampuli. Pokud 1€k pfipravuje na
sesterné, je potieba jej opatfit Stitkem obsahujicim jméno pacienta, jméno 1éku, jeho silu
a zpusob podéani. Pfi piipravé 1€Civ si sestra pozorné vS§ima jednotek uvedenych
v ordinaci, které mohou byt ordinované v mililitrech, miligramech, poctu ampuli,
mezinarodnich jednotkach apod., dale pak zplisobu aplikace, naptiklad intramuskularné,
subkutanné atd.

Peroralni 1éky lze pulit, pouze maji-li délici ryhu. Nepodané 1éky se odstraiuji do
specidlniho kontejneru. Stejné tak se likviduji zbytky 1é€iv v ampulich. (Vytejckova a
kol., 2015).

Likvidace nevyuzitého zbytku navykové latky na pracovisti se provadi v souladu se
zédkonem ¢. 185/2001 Sb., o odpadech. Pokud je latka v tekuté formé vysttikne se do

gazy nebo bunicité vaty a ulozi do spalitelného odpadu. Osoba provadéjici zneskodnéni
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nepouzitelnych navykovych latek o tom sepiSe zapis do evidencni knihy. Likvidaci
proslych navykovych latek zajistuje nemocniéni lékarna (Parlament CR, 2001).

Pfi podavani 1€kt sestra bere v uvahu jejich navaznost na jidlo apod. Dale
zkontroluje, zda 1€k pacient uzil. Dlirazna kontrola je potfebna predevsim u détskych,
starSich, psychiatrickych a dezorientovanych pacientli. O podani 1é¢iva sestra provede
fadny zédznam do dekurzu, ze kterého bude ziejmé, zda pacient 1€k dostal, ¢i nikoliv.
Léky se v dokumentaci odSkrtavaji az po poziti pacientem ¢i aplikaci, a to zaSkrtnutim
jednotlivého Casu podani. Nepodané Iéky se uvedou do krouzku s uvedenim divodu,
pro¢ 1€k nebyl podéan. Z dokumentace by meélo byt patrné, kdo 1€k podal. Sestra spolu
s pacientem sleduje ucinky 1éku, jednak zadouci, ale i nezadouci, napiiklad hladinu
glykemie, intenzitu bolesti apod. Mobilni 1ékarnu ani dokumentaci sestra nenechava

V pribehu podéavani 1€kt bez dohledu (Vytejckova a kol., 2015).

1.1.6 Formy lékui a zpitsoby poddni

Dle Rehuli (2013) 16¢ivé latky obvykle nejsou vhodné k pfimému pouziti. Je tedy
nutné je spolecné S pomocnymi latkami zpracovat do vhodné formy, tzv. 1€kové formy,
tak aby mohly pisobit v daném case na daném misté.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2015) zvefejiiuje snahu statd, které
jsou signataii Umluvy o vypracovani Evropského 1ékopisu, vytvofit standardni nazvy
lékovych forem. Nutné je zahrnout i zplsoby podani a typy obald 1é¢iv v ndrodnich
jazycich. Koordinaci této prace zajist'uje pracovni skupina Evropského direktoratu pro
jakost 1é€iv (EDQM) nazvana Standard Terms.

,,Evropsky lékopis normativné sjednocuje staty Evropského spolecenstvi v oblasti
lé¢iv a v soucasné dobé se pracuje na jeho harmonizaci i s dal$imi svétovymi 1ékopisy
(USA a Japonska). Tato zdkladni mezinarodn€ uznavani norma pro zajisténi jakosti,
bezpecnosti a uUCinnosti 1éCiv je piedpokladem pro uplatnéni naSich 1éCiv na
zahraniénich trzich a jeji zahrnuti do Ceského Ilékopisu je v zajmu &eského
farmaceutického primyslu a hlavné v zajmu zajisténi jakostnich 1é¢iv pro ob&any Ceské

republiky* (Zeman a Vrcha, 1997, str.3).
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Lécivé pripravky lze rozdélit na tekuté a polotuhé peroralni piipravky, jako jsou
kapky, roztok, emulze a suspenze. Dalsi d€leni je na pevné peroralni piipravky, jako
jsou tvrdé tobolky, mékké tobolky, obalené a potahované tablety. Nasleduje rozd€leni
lékovych forem na orédlni ptipravky, pfipravky pro stomatologické oSetieni, ptipravky
pro kozni a transdermalni podani, ocni, uSni, nosni, vaginalni, rektalni, inhalacni,
parenteralni, tracheopulmonalni, intrauterinni pfipravky a rizné (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2015).

Hiiskova a Kasna (2009) rozliSuji ti1 zékladni formy 1€k, tj. tuhé (pevné), polotuhé
(polopevné) a tekuté typy. Mezi tuhé neboli pevné I€kové druhy zatazuji tablety,
tabulettae - tbl., které vznikaji slisovanim prasku do diskd rizné velikosti. Zminuji také
Sumivé tablety, tabulettae effervescens - eff., coz jsou léky slisované do kotouct,
rozpustné ve vode¢. PraSky, pulveres - pvl., maji Skrobovy ¢i Zelatinovy obal. Pod
pojmem drazé, tabulettae obductae - drg. rozumime léky urcené k rozlozeni v nizsich
castech travici trubice. Obaluji se barevnym sladkych povlakem chranicim zubni
sklovinu. Lékové forma pastilka, pilulae - pil., se vyrdbi v riznych tvarech, velikostech
a barvach. Mlze byt potazena cukrem a obsahuje jeden nebo vice 1¢€kd. Pod terminem
kapsle neboli tobolky, capsules - cps., zname 1éky s zelatinovym obalem, ktery slouZzi
pro zpomaleni uvoliiovani 1éku. Nejmensim Iékovym typem jsou zrnka, granula - gran.,
ktera jsou stlacena do drobnych nepravidelnych tvart, davkuji se po 1zickach.

Do polotuhych neboli polopevnych 1ékovych forem fadi Kelnarova (2009) ¢ipky
(supositoria - supp.). Dle aplikace se déli na ¢ipky rektalni a vaginalni, upravované do
tvaru valce ¢i kuzele. Dal$im 1é€ivem jsou poSevni koule, globule vaginales, které jsou
urcené k aplikaci do pochvy. Maji kulovity tvar o priméru cca 2 cm. Jinou formou je
gel, linimenta, ktery se nanasi na kiizi a slouzi k ochrané kiize pfed mokvanim. Radu
polopevnych 1é¢iv doplnuji krémy, creame - crm., jsou hydrofilnimi ptipravky
vyuzivanymi k ochrané kiize. Dale aplikovanymi 1éCivy jsou pasty (pastae - pst.). Jedna
se o praSek ptidany do mastového zdkladu, ktery chrani kazi pfed mokvéanim.
Zminovanymi jsou léc¢iva ve form¢é mydel (sapones) a néplasti impregnovanymi
1éCivymi piipravky (emplastra - empl.). Posledni typ pfedstavuji masti (unguenta -

ung.). Jedna se o lipoidni ptipravky, které 1€¢i kazi.
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Jako tekuté formy 1€kt uvadi Kelnarova (2009) roztoky, solutiones - sol., coz jsou
latky rozpustné v kapalin€. Aplikuji se po kapkach (guttae - gtt.). Dale suspenze,
suspenziones - susp., léCivé latky smichané s gelem. Podavaji se tusty k ochrané
zaludecni sliznice. Mezi tekuté typy 1éCiv jsou fazeny také vytazky (extracta - extr.).
Jejich 1éc¢ivé latky se ziskavaji vylouhovanim z drog a smichanim s éterem, vodou ci
lihem. Smési, mixturae - mix., vznikaji spojenim nékolika 1éCiv v tekutiné. Pied
pouzitim je nutné smés protiepat. Caje, species - spec., jsou ve formé nalevu nebo
odvaru vyrobené¢ho z jednotlivych bylin. Oleje obsahuji 1é¢ivé latky s vitaminy
rozpustnymi v tucich. Posledni skupinu tvofi sirupy - sir. Jedna se o koncentrovany
roztok cukru s 1é¢ivou latkou.

Do zpiisobu podavéani 1€kit mimo injekéni formu fadi Kelnarova (2009) léky
S mistnim nebo celkovym U¢inkem. Prvni skupinou jsou léky s mistnim ¢inkem uréené
pro lokalni podéni. Timto zpisobem se podavaji 1éky na kizi, sliznici a do télnich dutin.
Tyto 1€ky se aplikuji ve formé roztokt, suspenzi, emulzi, past, masti a zasypt. Druhou
skupinou jsou léky s celkovym ucinkem, které ovliviiuji cely organizmus nebo jeho
casti. Tyto 1€ky se podavaji tsty (peroralng), pod jazyk (sublingudln¢), do dychacich
cest (inhalace) a kone¢nikem (rektalné).

Hustkova a Kasna (2009) uvadéji jako nejbéznéjsi zplisob podani 1é¢iv peroralni
cestu, tzv. per os. Per 0s se nejéast&ji podavaji léky v tuhé a tekuté formé. Ucinek léku
se dostavuje pfiblizn€ do 30 minut od podani. Léky aplikované sublingualné u¢inkuji do
1-2 minut. Je nutné sledovat pacienta né¢kolik hodin po podani, kviili moznému vyskytu
nezadoucich ucinki. Léky se podavaji vétsSinou tiikrat denné, tj. rano, poledne a vecer.
Nékteré 1éky se podavaji pouze na noc, dle potieby, pii bolesti apod. U kazdého 1éku se
fidime pfibalovym letdkem. Tam jsou uvedeny vhodné tekutiny k zapijeni 1€kt per os i
vhodné ¢i nevhodné potraviny pfi uzivani 1éciv. Kontraindikaci je zvraceni, porucha
védomi a porucha polykani. Léky se téz neuzivaji v pfipad€, kdy pacient prodélal
operaci €i uraz dutiny Ustni. Nesmi se aplikovat pfi pfipravé pacienta na vysetfeni nebo
operaci, a pokud ma 1écebné omezeni. Do pomucek potiebnych k podani 1éku per os se
fadi jednak Iéky originalné balené. Ordinuje je 1€kat. VSeobecna sestra si dale ptipravi

Cisté 1€ékovky, pinzetu pro uchop léku, odmérky, pilitka pro dodrzeni pozadované sily
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Iéku a tfeci misku k rozdrceni léku. Soucésti je také zdravotnickd dokumentace
s aktualni ordinaci I¢kate a vhodna tekutina k zapiti.

Béhem podavani 1€kt per os je tieba znat zvlastnosti pii podavani urcitych skupin
1ékt. Radi se mezi n& antibiotika, antikoagulancia, mukolytika, ptipravky Zeleza,
salicylaty a nesteroidni antirevmatika. Antibiotika se uzivaji v pravidelnych intervalech.
V jejich piipadé je tieba dodrzovat zavislost na jidle. Pozor na interakci s potravinami.
Ptikladem je 1¢k Biseptol. Vzdy je nezbytné vyuzivat celou davku antibiotik
ordinovanou lékafem, jinak hrozi riziko vzniku rezistence. U antikoagulancii, jejichz
ptikladem je Pelentan nebo Warfarin, je tfeba sledovat krvaceni. Mukolytika je potieba
zapijet dostateCnym mnozstvim tekutin a davat pozor na kombinaci s antitusiky.
Ptipravky Zzeleza, napiiklad Aktiferrin a Maltofer, se doporucuje nezapijet mlékem,
cernym Cajem nebo jinymi alkalickymi napoji. Je dilezité, aby sestra pacienta vZdy
upozornila na moznou zménu barvy stolice a moznost vzniku zéacpy. Salicilaty,
nesteroidni antirevmatika je tfeba hodné zapijet a davat pozor na krvaceni. Béhem
podavani 1€kt per os mohou nastat komplikace. Uvadény jsou zaména pacienta nebo
I€ku, chybné podani sila ¢i mnozstvi 1éku a vynechani davky léku. Dal§im diivodem
muze byt nedostatek informaci podanych pacientovi o spravném zpusobu uziti 1éku,
jako je Cas uziti, pted jidlem nebo po jidle (Vytejckova a kol., 2015).

Podavani 1ékti do dychaciho ustroji je definovdno jako zamémé vdechovani
lé¢ebnych latek, které jsou rozptyleny inhalatorem. Uginek 1ékii nastava jiz za 2-3
minuty, protoZe sliznice dychacich cest snadno 1éky vstiebava. Vysledek inhalace je
ovlivnén jednak 1é¢ivou latkou, dale jejim sloZzenim, velikosti ¢astic a koncentraci.
Utinek inhalace ovliviiuje také frekvence a hloubka dychani. Ugelem inhalace ma byt
bronchodilatace (uvolnéni svalstva pradusek), uvolnéni hlenu v dychacich cestach,
zvyseni sekrece sliznice nebo dezinfekce dychacich cest. Inhalace mize byt ptirozena ¢i
uméla, skupinovd nebo individudlni. Mezi dalSi déleni patii inhalace chladna,
indiferentni a tepla. Chladna inhalace, pfi teploté 25-36 °C, slouZi ke sniZeni prokrveni
sliznice. Indiferentni, v rozmezi 36-37 °C, mé uklidiiujici ucinek. A tepld inhalace pfi
38-40 °C, zvySuje prokrveni sliznice. Pro individudlni inhalaci se pouzivaji ruéni

kapesni inhalatory aerosolové nebo suché praSkové. Aerosolové inhaldtory vyZaduji
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koordinaci dechu. Nadech, poté hluboky vydech, obemknuti inhalatoru usty, vdechnuti
1éCivé latky a jeji udrzeni po dobu 10 sekund v dychacich cestich s naslednym
vydechem. Individualni inhalace miize byt také elektricka, parni ¢i ultrazvukova.
Individualni inhalace u déti ma nckolik nasledujicich specifik. Inhalator postavime
k postylce, pies niz pfehodime prostéradlo, mimo strany, kde se nachazi inhalator. Usta
ditéti namazeme krémem a po dobu inhalace nespoustime dit¢ z dohledu. Po uplynuti
doby 10-15ti minut, dit¢ osusime, dle potieby pievleCeme. Neotvirame okno, aby
neprochladlo. Dalsi vyuzivanou formou je doméci inhalace pfi kasli a rymé. Provadi se
pomoci nadoby s vielou vodou a Vincentkou, eukalyptovym olejem nebo motskou soli
apod. Inhalétory pro skupinovou inhalaci se nachazeji ve zdravotnickych zatizenich a
laznich, piikladem jsou Luhadovice, Bardgjov, Strbské Pleso aj. (Vytejékova, 2013).

Novakova (2011) popisuje zpisob aplikace 1éku na kizi. Léky na kizi se nanaseji
za ucelem 1écby koznich onemocnéni, ekzém, chronickych ran, prevence infekce ktize,
tlumeni bolesti, zanétu kloubti nebo Slach aj. Léky se aplikuji ve formé tekuté (roztok,
vytazek, suspenze, tinktura, sprej, emulze), polotuhé (krém, mast, pasta, gel,
transdermélni néaplast) a pevné (zasyp). Ucinek 1éki je celkovy (napiiklad tlumeni
bolesti) nebo mistni (naptiklad k oSetfeni rany). VSeobecna sestra si pfipravi potiebné
pomucky k podavani 1ékd na kazi. Predstavuji 1éky v souladu s lékaiskou ordinaci,
ruéniky, roztok k ocisténi kize, teplou vodu. Déle jsou to Stéticky, dievéné lopatky,
plastové 1Zi€ky, obvazovy material (obinadla, pruban, tampony, ¢tverce mulu), sterilni
nastroje (peany, pinzety, 1zi¢ky), nlzky, jednordazové rukavice, emitni misky a cisté
osobni 1 lozni pradlo pacienta (Vytejckova a kol., 2015).

Aplikace 1ékti kone¢nikem neboli per rectum, je vyhodna diky rychlému nastupu
ucinki 1€kh. Sliznice tlustého stfeva totiz dobfe vstiebava jak vodu, glukozu, tak 1éky
polotuhé (masti, ¢ipky) a tekuté (roztoky) formy. U¢inek 1ékd nastava do 15 minut
podle stavu vyprazdnéni konec¢niku. Mizeme jej rozdélit na uc¢inek mistni (pfikladem
mohou byt laxantiva) a celkovy (jako jsou analgetika, antipyretika aj.). Pfi aplikaci
¢ipku ¢i masti si sestra ptipravi nasledujici pomucky. Jsou jimi ¢ipek/mast ordinovany/a
lékatfem, rukavice k jednomu pouziti, ¢tverce buniCiny, emitni miska, podlozni misa a

pomucky k provedeni hygieny u nemocného. Pfi zavadéni Cipku je dobré vyuzit
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vazelinu. Pokud neni mast balena s aplikdtorem, pouzijeme perforovany aplikator na
tubu s masti. K aplikaci 1é¢ebného klyzmatu je potieba roztok piedepsany lékafem a
ohiaty pfiblizn¢ na teplotu téla. Vyuzivaji se tenké rektalni rourky s balonkem nebo bez
n¢j. Rourky s balonkem neni tfeba fixovat naplasti, ale k nafouknuti balonku je potieba
10 ml stfikacky naplnéné vzduchem. Dale je tfeba si pfipravit infuzni soupravu se
stojanem, rukavice K jednomu pouziti, vazelinu s dievénou lopatkou, buniéitou vatu,
podlozni misu, nepropustnou podlozku a pomucky k hygien¢ (Vytejckova a kol., 2015).

Aplikace 1€kt do oka je popsana Novakovou (2011), jako jedna z charakteristik
prace sestry, kterou vykondva na zéklad¢ ordinace lékate. Do oka se aplikuji kapky,
masti a gely. Léky, které se aplikuji do oka jsou naptiklad mydriatika rozsitujici zornici,
kortikoidy s protizanétlivym ucinkem nebo antiseptika a dezinficiencia. Do
spojivkového vaku se mohou aplikovat také antibiotika nebo nesteroidni antiflogistika,
podavajici se hlavné po operaci o¢i apod. Zaména oc¢nich 1€kt mize zplisobit poskozeni
zraku. Proto je nutné zvysit pozornost pfi jejich aplikaci.

Kpodani 1ékii do oka je potifeba si pfipravit zdravotnickou dokumentaci
konkrétniho pacienta, ordinovany 1€k, roztok k vyplachu oka, ¢tverce buni€iny, emitni
misku a aplikator. Pfed podanim 1éku je vhodné pacienta ulozit do polohy vsedé nebo
vleze se zaklonénou hlavou. Odstranime necistoty a ndnosy masti z piedeslé aplikace
vyplachem oka (borovou vodou, Ophtalem). Je tfeba dbat na zachovani sterility 1éku a
to 1 béhem jeho aplikace, tzn. nedotykat se aplikdtorem oka ani fas (Hustkova a Kasna,
2009).

Podavani 1ékli do ucha probihd formou kapek, masti ¢i krémi. Za ucelem
odstranéni ciziho télesa nebo uSniho mazu se provadi vyplach ucha (irigace).
K vyplachu se pouzZivd zahtatd voda na 37°C, v pfipadé zanétu se pouzije zahtata
borova voda. K odstranéni piebytecného uSniho mazu pouzZijeme parafinovy olej. Sestra
k aplikaci 1éku potfebuje ordinovany 1€k, ¢tvereCky bunicité vaty, stéticky, aplikatory a
emitni misku. K provedeni vyplachu je zapotiebi zahiaty ordinovany roztok, Janettova
stiikacka, ctverce buniCiny, jednorazové rukavice, emitni misky a rouska k ochrané
odévu pacienta. Abychom predesli pfenosu infekce mezi pacienty, dbame na to, aby

vSechny Iéky do ucha byly pro nemocné individualizované. K aplikaci 1éku pozadame
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pacienta o zaujmuti polohy vleze na boku s postizenym uchem nahoru. Po aplikaci je
zadouci, aby nemocny v této poloze vyckal alespont 5 minut. Pti vyplachu podlozime
oSetfované ucho emitni miskou a pokusime se vyrovnat zvukovod k lepsi aplikaci. Toho
dosdhneme mirnym tahem u$niho boltce smérem dolti u déti do 3 let. U dospélych
suneme u$ni boltec smérem nahoru a dozadu. Ordinovanou tekutinu poté aplikujeme
proti klenb¢ do zevniho zvukovodu.

Podavani 1ékti do nosu je dle Vytejckové a kol. (2015) provadéno z divodu 1€cby
jeho zanétu, infekce nebo bolesti. Také ke snizeni prokrveni sliznice nosu ¢i aplikaci
nékterych hormondlnich pfipravkl, napiiklad Oxytocinu. Léky se aplikuji ve formé
polotuhé (masti) a tekuté (sprej, kapky). Pomicky k aplikaci 1ékii do nosu jsou
ordinované léky, Steticky, ctvereCky, Ctverce buniCiny, emitni miska a piipadné
papirové kapesniky. Po pfipravé pomiicek pacienta pozaddame o zaujmuti polohy vsedée
¢i vleze na zadech se zéklonem hlavy na opac¢nou stranu, nez kam se bude aplikovat 1ék.
Je tieba zkontrolovat prichodnost dutiny nosni, pfipadné vyzvat pacienta k fadnému
vysmrkani a vyciSténi nosu. Dbame na zachovani antiseptickych podminek b&hem
aplikace. Nedotykdame se kapatkem sliznice nosu pfi aplikaci kapek. Behem kazdé
aplikace masti pouzivame novou §tétiCku. U aplikace spreje je zadouci, aby mél kazdy
pacient 1ék sviij, nebot’ tak ptejdeme ptipadnému prenosu infekce.

Posledni mimo injekéni zplsob podavani 1€ki je do pochvy (per vaginam). Do
pochvy se aplikuji 1éky zavadénim pomoci aplikatoru nebo vyplachem. Léky jsou ve
form¢ tuhé (tablety), polotuhé (vagindlni Cipky, globule, Zelé, masti, krémy, pény) a
tekuté (roztoky). Tablety je vhodné tésné pted aplikaci navlh¢it vodou (Vytejckova a
kol., 2015).

Léky se do pochvy aplikuji na noc nebo béhem dne, ale s alespoii 1 hodinovym
setrvanim Zeny vleze na 10Zku. Pokud je Zena sobéstacnd a spolupracujici, miize si 1€k
zavadét sama. Mezi pomucky pro aplikaci 1éku do pochvy patii ordinovany I¢k,
aplikator, jednorazové rukavice, emitni miska a vlozka. Vyplach pochvy se provadi pti
onemocnéni pohlavniho Ustroji Zeny. K vyplachu se vyuZziva zahiatd voda na 37°C nebo
roztok dle ordinace Iékafe. Pomucky, slouzici k vyplachu pochvy jsou ordinovany

roztok, souprava s poSevni rourkou a irigdtorem, jednorazové rukavice, podlozni misa,
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emitni miska a vlozky. Pfed vykonem se zena vymoci. Poloha je gynekologicka, stejné
jako pii aplikaci 1€kt per vaginam. Vyplach se neprovadi pfi silném vytoku nebo
krvéaceni z rodidel (Hastkova a Kasna, 2009).

MokroSova a Bastova (2009) popisuji zpisob podavani 1ékt parenteralni cestou,
kterou definuji jako podavani 1€kti mimo travici systém. Parenteralni aplikace probiha
nejcastéji formou injekce a infuze. U infuze se 1€k nachazi v infuzni lahvi, kdezto u
injekce je 1€k v injekéni stiikacce. Vedle intravenoznich injekci existuje celé fada jinych
zpusobt aplikace.

Aplikace 1é¢ivé latky injekéné je, jak popisuje Liillmann et al. (2012), spojena
s porusenim kiize, coz klade urcité naroky na techniku aplikace. Léciva latka se muze
aplikovat bezprostfedn¢ do krevniho fecisté (intravendzné ¢i intraarterialn¢), do podkozi
(subkutanné) nebo nitrosvalové (intramukularng).

Dle Zemana a Krsky (2011) se injekce mohou aplikovat i do kize (intradermaln¢),
do kloubl (intraartikularng), télnich dutin (intrakavitaln¢) a patefniho kanalu
(intramedularng) ¢i organi. Jejich aplikace musi probihat za pfisnych aseptickych
podminek a po fadné dezinfekci kiize. PouZivaji se jednorazové kovové jehly rizného
typu spolu s injekénimi stfikaCkami riznych velikosti.

Intraveno6zni aplikace (i.v.) 1éku probihd formou injekce ¢i infuze, jak je popsano
vyse. Léciva se aplikuji s cilem rychlého nastupu ucinku (do 1 minuty od podani). Lze
takto aplikovat dobfe rozpustné 1éky jednorazové (bolusové) ¢i kontinualng (infuzni
terapie). Intraven6zné lze nahradit pfijem potravy a tekutin, takovy zplsob se nazyva
parenteralni vyziva. Pfiprava 1€kt pro injekéni podéni probihd za piisné sterilnich
podminek ve farmaceutickych tovarnach. Léky maji formu ampulek nebo lahvi¢ek
ruzné velikosti (od 1do 20 ml). Roztoky pro i.v. poddni jsou ve stavu vodném,
olejovém, alkoholovém nebo suspenzi (Podstatova a kol., 2007).

Pro aplikaci 1ékt do zil jsou vhodné Zily na rukou (hibet, predlokti a v ohbi loketni
jamky). Mezi tyto Zily patfi vena metacapeae, vena cephalica, vena basilica, vena
mediana cephalica, vena mediana basilica, vena brachialis, vena radialis a vena mediana
cubiti. Léky se podavaji pies periferni ¢i centralni venodzni katétry, jen malokdy

jednorazovou intravendzni injekci. Centradlni vendzni katétry se zavad€ji do vena
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subclavia a vena jugularis. Mohou se do nich podavat infuzni roztoky parenteralni
vyzivy, vysoce koncentrované roztoky a roztoky o velkych objemech. Lékarem je
ordinovano mnozstvi 1éCivého ptipravku a doba jeho podavani. Lze vyuzit linearnich
(injekénich) davkovact ¢i infuznich pump pro dodrzeni pfesného mnozstvi a rychlosti
podani 1¢ku (Sedlatova, 2008).

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikli, upravuje kompetence vsSeobecnych sester pii podavani
intravenoznich Iékti. Podle niz smi vSeobecnd sestra aplikovat nitrozilni injekce a
zavadét intravenozni kanyly u déti nad 3 roky. Jinak je tomu u détské sestry. Ta miize
bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace Iékate aplikovat infuzni roztoky a nitrozilni
1é¢iva s vyjimkou radiofarmak jiz novorozenctim (CESKO, 2011).

Weber (2012) popisuje spravny postup pii ptiprave infuze. Pokud je jiz nemocnému
zaveden periferni zilni katétr, pfipravime si ordinovanou infuzni lahev s infuzni sadou.
Z infuzni lahve odstranime ochrannou cepi¢ku a uzavieme valeCkovou svorku na
infuzni sadé. Poté vydezinfikujeme a probodneme gumovou zitku bodcem infuzni sady.
Naplnime zéasobnik infuzni sady kompresi elastické stény a uvolnime valeckovou
svorku pro naplnéni systému hadicek. Pokud je pfivodna hadi¢ka zcela naplnéna a
neobsahuje vzduchové bubliny, mizeme ji pfipojit na kanylu zavedenou do zily. Po
dobu aplikace infuze sledujeme reakci pacienta na podavany lécivy roztok.

K pfipravé injekci je tfeba si osvojit postup natazeni léku ze sklenéné ampule.
K tomuto postupu si pfipravime ordinovany lék ve sklenéné ampuli, jednorazovou
stiikacku ve sterilnim obalu potiebné velikosti, jednordzovou injekéni jehlu ve sterilnim
obalu a pilnicek. Sklenénd ampule je opatfena krckem, ktery ma tenci sténu pro
nafiznuti pilni¢kem. V soucasné dobé je vétSina ampuli oznacena nad krckem teCkou
pro piiloZeni palce a snadnéjSi odlomeni hlavicky ampule, bez pouZiti pilnicku. Po
odlomeni hlavicky ampule, vyjmeme stiikacku ze sterilniho obalu a zavedeme konus do
ampule pro nataZeni roztoku. Pokud méame potfebné mnoZstvi roztoku ve stiikacce,
vyjmeme jednordzovou jehlu z obalu a nasadime ji na konus stiikacky. Nakonec

stlatenim pistu odstranime vzduch ze stfikacky (Weber, 2012).
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Pii ptipravé 1€ki pro intravendézni podani nesmi ve stiikacce zlistat ani malé
mnozstvi vzduchu. Je dobré prostiiknout i jehlu. Pomicky potiebné k i.v. aplikaci jsou
kromé ordinovaného 1€ku, sterilni injek¢ni jehly (nitrozilni kanyly, nitrozilni periferni
katétry), Bionector, c¢tverecky, dezinfekei, Esmarchovo S$krtidlo, emitni misky a
podlozka pod koncetinu. Pfed aplikaci 1éku provedeme dukladnou hygienu rukou a
navlékneme si jednorazové ochranné rukavice pro dodrzeni bariérové péce (Vytejckova
a kol., 2015).

Hygienické pozadavky a kompletni bariérovou péci upravuje vyhlaska ¢. 306/2012
Sb., o podminkéch ptedchazeni vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavii socialni pé¢e (MZ CR, 2012).

Vytejckova a kol. (2015) popisuje mozné komplikace zplsobené nespravnou
aplikaci. Mize dojit k propichnuti zily snaslednym vznikem hematomu. Pfi
paraven6zni aplikaci 1éku dochazi k otoku a zanétlivé reakci, n€kdy az k nekréze. U
permanentnich Zilnich katétrti hrozi vznik flebitidy ¢i celkové sepse, pokud nejsou
dodrzeny zasady asepse. V pfipadé, kdy vnikne do Zzily vzduch, mlze vzniknout
vzduchovéa embolie. K trombotizaci Zily dochézi opakovanym napichovanym jednoho
mista. V neposledni tadé¢ se miize vyskytnout alergicka reakce na podany 1€k az
anafylakticky Sok.

Léky podavané intraarteridlné (i.a.) jsou aplikovany piedev§im do stehenni tepny
(arterie femoralis) pod tfiselnym vazem, v posledni dobé se Castéji vyuziva i arterie
radialis. Intraarteridlni pfistup se predevS§im vyuzivd pii levostranné katetrizaci
v kardiologii (Zeman a KrSka, 2011).

Jak uvadi Spinar a Ludka (2013) subkutanni injekce (s.c.) jsou vyuZzivané
predevsim k aplikaci heparint k prevenci trobotickych komplikaci, podavani inzulinu a
anestetik v chirurgii. Pro aplikaci se pouZzivaji tenké jehly s dlouze zabrousenym hrotem
a stiikacky s objemem 1 ml.

Dle Vytejckoveé a kol. (2015) jsou nej€astéjSimi misty vpichu s.c. injekei zevni
strana paze (oblast musculus biceps barchii), zevni strana stehen (oblast musculus
quadriceps femoralis), dorzoglutedlni oblast a anterolateralni strana bficha. Néastup

ucinku léku se lisi v zavislosti na misté¢ aplikace. Na bfiSe a pazi za 10-15 minut,
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v podkozi hyzdi za 20-30 minut a na stehnech za 15-20 minut od podani. Lék se
neaplikuje do predlokti, mist lokalniho zanétu, hematomu, exantémi a mist Castych
vpichii. Uhel vpichu jehly se lisi dle konkrétniho pacienta. U obéznich pacientll volime
jehly delsi s vétsim thlem vpichu (90°), u stihlého pacienta zvolime kratsi jehlu a nizsi
uhel vpichu (45°).

Misto vpichu s.c. injekce vydezinfikujeme, povytdhneme kozni fasu a vpich
provedeme Sikmo. Pted aplikaci 1éku povytdhneme pist stiikacky, coz v piipadé pera
nelze, pokud se ve stiikacce neobjevi krev mtizeme 1€k aplikovat (Bydzovsky, 2011).

Vytejckova a kol. (2015) uvadi specifika pii podavani antikoagulancii subkutanni
cestou. Je doporuc¢ovano, aby ve stiikacce byla ponechana vzduchovéa bublinka (cca 0,1-
0,2 ml), kterd po aplikaci 1éku naplni jehlu a zabrani tak uniku antikoagulancia pfi
vytahovani jehly. Unik antikoagulancia by mohl zptisobit vznik hematomu. Dalsi
komplikace, které mohou nastat po nespravné aplikaci 1ékti subkutanni cestou je podani
1€ku do ktize, svalu nebo zily. Pokud se 1€k aplikuje stale do stejného mista, mize dojit
K hypertrofii podkozniho pojiva, atrofii kize a lipodystrofii. NedodrZzenim aseptickych
podminek vpichu dojde k jeho infikovani. Zavazné je alergickd reakce na podanou
latku.

Intradermalni injekce (intrakutdnni) se pouzivaji k o¢kovani, testovani alergii nebo
pii ztraté citlivosti. Aplikaci provadi obvykle 1ékai (Spinar a Ludka, 2013).

Dle Vytejckové a kol. (2015) jsou nejcastéjSimi misty vpichu intradermalnich
injekci oblast musculus deltoidus, vnitini a vnéjsi strana piedlokti a oblast lopatek na
zddech. N&kdy se pro aplikaci vyuziva i pfedni oblast stehna nebo pasu. Uginek 16&ivé
latky se dostavi za individualné dlouhou dobu. K intradermdlni aplikaci pouzivame
kratkou a tzkou jehlu se stfikackou o objemu 1 ml (jehla mlze byt soucasti setu se
sttikackou). Ptfed aplikaci vzdy provedeme hygienickou ocistu rukou, identifikaci
pacienta a zkontrolujeme, zda mame spravny 1ék. Provedeme dezinfekci mista vpichu.
Poté odstranime kryt jehly, pomoci ukazovéku a palce vypneme kiizi v misté vpichu a
aplikujeme 1€k pod thlem 15°. Na misto po vpichu pfilozime dezinfek¢ni Ctverecek a
podle potieby pielepime. Nikdy toto misto nemasirujeme, aby se 1€k nedostal hloubé&;ji

do tkén¢. Po vykonu provedeme uklid pomicek a opétovnou hygienu rukou. Pacienta
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sledujeme alespont 15 minut po vykonu z divodu vzniku pfipadné alergické reakce.
Dalsi komplikaci, kterd muze vzniknout je mirna bolest, svédéni nebo paleni. Pokud je
1¢k aplikovan nespravné, dojde napiiklad k jeho proniknuti hloubé&ji do tkané nebo
vytlaceni pies kanalek po jehle.

Intramuskularné (i.m.) lze aplikovat dle Podstatové a kol. (2007) vétsi mnozstvi
1éku s rychlejsim nastupem ucinku nez pii podani 1€ki usty (do 5-10 minut od podani).

Bydzovsky (2011) uvadi, ze timto zpisobem se podava celd fada 1ékt, mezi néz
patii naptiklad analgetika, adrenalin pii anafylaxi atd. K aplikaci se pouzivaji jehly
riznych velikosti s barevnym oznacenim podle prasvitu.

Podle Spinara a Ludky (2013) se k aplikaci intramuskularni injekce pouzivaji delsi
a siln&jsi jehly s dlouze zabrouSenym hrotem.

Vytej€kova a kol. (2015) uvadi, Ze délka jehly ma byt zvolena podle velikosti
tukové tkané pacienta. U velice Stihlych pacientli nebo malych déti se voli spise kratsi a
silngj$i jehla. Pokud takovou jehlu nemame k dispozici, pouzijeme k aplikaci pouze
adekvatni ¢ast delsi silngjsi jehly.

Jehla se musi dostat do svalové tkané s minimalnim rizikem poskozeni nervi a cév.
Vhodnym mistem pro aplikaci je horni zevni kvadrant hyzd'ového svalu a svalstvo na
zevni a piedni strané stehna. Pred aplikaci 1éku je nutné vzdy aspirovat (Spinar a Ludka,
2013).

Weber (2012) povazuje za nejvhodnéj$i misto pro aplikaci i.m. injekci oblast
ventroglutealni a oblast musculus vastus lateralis. Pro injekci do oblasti ventroglutealni
si musime pomoci ruky vyhmatat misto aplikace. Ruku ptilozime tak, aby plocha dlan¢
byla nad oblasti, kde se nachazi trochanterem major. Spi¢ka ukazovdku sméfuje
K pfednimu hornimu trnu kosti kyCelni a prostfednik lezi v maximalnim nataZeni
k hiebenu kosti kycelni. Injekce se zavadi do trojuhelnikového prostoru vzniklého mezi
prsty. Pii aplikaci injekce do oblasti musculus vastus lateralis, uchopime stehno obéma
rukama ze strany. Metakarpalni kistky rukou by mély lezet na linii spojujici trochanter
a patelu, pfi¢emz oblast vpichu je ve stfedu této linie. Ke sledovani zevni lateralni
podélné ryhy stehna poslouzi palce rukou natazené proti sobé. Vpich sméfujeme kolmo

na ktizi smérem na femur.
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Oblast dorzoglutealni pro aplikaci i.m. injekci je tvofena velkymi sedacimi svaly,
kterymi vede sedaci nerv a vétsi cévy (VyteCkova a kol., 2015).

Ostendorf (2010) nedoporucuje pouzivat oblast dorzoglutealni vzhledem k riziku
napichnuti sedaciho nervu a s tim spojenému vzniku komplikaci.

Abychom spravné aplikovali intramuskularni injekci je zapotiebi si vyhmatat horni
zevni kvadrant velkého sedaciho svalu. Pacient by mél pfi aplikaci zaujmout polohu
vleze na boku s vrchni koncetinou polozenou ptes spodni nebo na bfiSe s natazenymi
koncetinami. Panev vymezuje v jeji horni Casti lopatka kosti kyCelni. Stiedni axilarni
¢ara, ve které se nachazi kosténa opora trochanter major, nam lateraln¢ ohrani¢i hyzde¢.
Medidlni ohraniceni tvofi glutealni ryha a v dolni Casti je femoroglutedlni fasa. Poté
velky sedaci sval pomyslné rozdélime na ctyfi kvadranty a aplikujeme injekci do
horniho zevniho kvadrantu. Pied kazdou aplikaci 1éku do svalu je potfeba provést
hygienu rukou, identifikaci pacienta a zkontrolovat spravnost Iéku a jeho mnozstvi. Poté
pozadame pacienta o zaujmuti polohy podle zvoleného mista aplikace. Vyhmatame
misto vpichu a provedeme jeho dezinfekci. Odstranime kryt jehly a provedeme vpich
pod thlem 90°. Pokud pacient nema dostate¢nou svalovou hmotu, provedeme vpich do
Siroké kozni fasy, kterou vytvofime mezi palcem a ukazovdkem. Je-li to potieba
snizime i uhel vpichu na 60°, nikdy vSak nesmi klesnout pod 45°. Poté aspirujeme
tahem za pist dozadu, jestliZe nenasajeme krev, aplikujeme pomalu 1€k. V ptipadé, ze
nasajeme krev, vykon okamzité ukon¢ime. Pfipravime si novou injekci a aplikaci
opakujeme do jiného mista. Po vytazeni jehly na misto vpichu ptiloZzime dezinfekéni
Ctverecek a podle potieby pielepime. Misto vpichu nikdy nemasirujeme, aby tak
nedoslo k lokdlnimu podrézdéni tkané (Vytejckova a kol., 2015).

Komplikace u i.m. injekci mohou nastat, je-li pfi aplikaci jehlou napichnuta céva,
timto zpisobem vznika hematom. Dalsi komplikaci je bolestivost vykonu, v ptipadé, ze
je 1€k aplikovan do blizkosti nervu. U pacientl uzivajicich antikoagulancia neni

intramuskularni podavani 1ékd doporu¢ovéano pro riziko vzniku hematomu (Podstatova

a kol., 2007).

1.1.7 Likvidace léciv
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Dle Ceské 1ékaiské komory Brno (2009) je poskytovatel zdravotnich sluzeb
povinen zabezpecit likvidaci nepouzitelnych 1é¢iv. Likvidaci zajisti prostfednictvim
pravnickych nebo fyzickych osob, které maji opravnéni k odstranovani odpadu.
Opravnéni se vydava na zakladé¢ souhlasu ud€leného organem kraje v pienesené
pusobnosti anebo, v ptipadé radiofarmak, Statnim Gfadem pro jadernou bezpecnost.

,,Podle ustanoveni § 89 odst. 2 zakona ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech a o zménach
nekterych souvisejicich zakoni (zékon o 1écivech), v platném znéni, je 1€karna povinna
prevzit nepouzitelna 1é¢iva odevzdana fyzickymi osobami. Naklady vzniklé Iékarné s
odevzdanim téchto nepouzitelnych 1éCiv opravnénym osobam, kterym byl udélen
souhlas s nakladanim nebezpeénych odpadi a s jejich zneskodnénim, hradi stat
prostiednictvim krajského Gfadu“ (MZ CR, 2007).

Zakon €. 185/2001 Sb., o odpadech a zméné nékterych dalSich zdkont, definuje
zakladni kategorie odpadd ze zdravotnickych zatizeni. Uvadi mimo léky také ostré
predméty, patologicky a biologicky kontaminovany odpad, chemikalie apod. Zbytky
1€kt nebo 1éky, které byly posSkozeny, kontaminovany ¢i maji proslou zaru¢ni dobu, se
fadi do farmaceutického odpadu, ktery spada do specifického odpadu (Parlament CR,
2001).

Miillerova a Aujezdska (2014) popisuji jako vyhradni zpusob likvidace cytostatik a
vyfazenych 1€kt spalovani. Spalovani nemocni¢nich odpadii musi probihat pfi
dostatecné vysoké teploté, aby se spolehlivé zlikvidovaly infekéni agens a omezila se
tvorba dioxind. Mezi zdsady spravné manipulace s odpady se fadi separovani
specifick¢ého odpadu do oddé€lenych, uzaviratelnych a nepropustnych obalii a nadob,
které je nutné f4dné oznacit (mistem vzniku, barevné odliSeni). Vznikly odpad se musi
shromazd’ovat, vhodn€ ukladat a denné odstranovat. Dozor nad dodrZovani
hygienickych pozadavkti pfi shromazd’ovéani, izolaci a zneSkodnovani odpadl

Vv nemocnicnich zafizenich vykonavaji organy zdravotniho dozoru.
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1.2 Medika¢ni pochybeni

Dle National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention
(2015) je medikac¢ni pochybeni nezadouci udélosti, které se dalo zabranit a kterd mohla
vést nebo vedla k neadekvatnimu podani medikace nebo poskozeni pacienta, at’ uz byla
medikace pod kontrolou ¢lena zdravotnického personalu nebo pacienta.

Cima a Clarke (2012) definuji medika¢ni pochybeni jako ,,chyby, které nastanou
Vv prub¢hu predepisovani, prepisovani, piipraveé, podavani nebo sledovani Iéku*.

WHO (2012) jej definuje jako ,,udélost, ktera diky nevhodnému podani medikace
muze zpusobit nebo muize vést k poskozeni pacienta®.

Jak uvadi Vicéek a kol. (2010) ve svété orientovaném na vykon, s mnoha moznostmi
a nedostatkem casu se medikac¢ni pochybeni stavaji aktudlnim tématem. Medikacni
(Iékovd) pochybeni se vyskytuji na vSech drovnich uziti farmakoterapie, at' je to
ambulantni ¢i nemocni¢ni sféra. Nejrizikovéj$im se stava rozhrani, kdy je pacient
pfedavan z jedné péce do druhé. Piikladem mize byt prechod z lékaiské péce do

oSetfovatelské, z nemocnic¢ni péfe do ambulantni apod.

1.2.1 Klasifikace medikacénich pochybeni

Problémy spojené s podavanim 1é¢iv (drug related problem) dle klasifikace
Pharmaceutical Care Network of Europe (PCNE), mohou nastat nejen kvuli 1ékam.
Pfi¢inou mize byt i chovani zdravotniki a pacientl pii piedepisovani, podavani,
dispenzarizaci, uzivani a skladovani 1é¢iv. Problémy navozené 1éky jsou podle PCNE
nezadouci polékové reakce, nevhodna compliance, potieba dalsi 1écby, zbytné 1éCivo,
nevhodné 1écivo, pfili§ nizkd nebo vysokd davka a kvalita 1é¢iva. Mozny divod
nezadouci polékové reakce je nebezpecny nebo nevhodny 1€k pro pacienta, alergicka
reakce, 1€ékova interakce, rychlé snizeni/zvySeni ddvkovani ¢i nihlé vysazeni 1éku.

Diivodem nevhodné compliance je nedostupnost Iéku, neschopnost polknuti 1éku
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pacientem. Pacient také nemusi porozumét instrukcim, odmitne 1ék uzivat, ma obavy
z 1éku, zapomina I1¢ék uzivat nebo 1¢k naduziva. Potfeba dalsi 1écby je v ptipade, kdy
neni léceno onemocnéni, nybrz symptom a pokud chybi profylaxe ¢i synergicka
(soucinnostni) terapie. U zbytného 1é¢iva bud’ chybi indikace pro piedepsané 1écivo, 1ék
je pouzivan nadbytecné, rekreacné, terapie je duplicitni a zménou 1écby se odstrani
nezadouci ucinky 1€k, které jsou léCeny. Moznym divodem nevhodného 1éCiva je
nevhodna 1ékova forma. Ptipojuje se pfitomna kontraindikace, podminky nevhodné pro
podéavani 1éCiva, existujici dostupnéjsi a ucinnéjsi 1éciva. S pftili§ nizkou davkou IéCiva
souvisi Spatné davkovaci schéma, tj. davka plus dévkovaci interval, vzhledem
k davkovani 1é¢iva. Opa¢nym problémem je pfili$ vysoka davka 1éciva, kdy je divodem
nevhodné davkovani a lékova interakce. Kvalita léCiva je ovlivnéna nevhodnym
skladovanim a aplikaci. (PCNE, 2010).

Dle Marxe (2014) druhym nejcastéj$im piipadem komplikace béhem hospitalizace
je zédmeéna l€kt. Zahranicni statistiky uvadéji 12 az 18 % pftipadt, kdy dojde k
pochybeni pii podavani 1ékt. Podle jeho slov se nejcastéji jedna o pochybeni ,kterd
maji nizkou miru rizika, a které jsou ob¢as odvraceny pacientem samotnym. Napiiklad,
ze upozorni, ze nebere rizové pilulky, ale modré. A nebo to neni tak nebezpecna
zaména. Mezi dvéma az tfemi procenty se jedna o poskozeni pacienta. Bud’ o takové,
které vede ke zhorSeni zdravotniho stavu, nebo bohuzel n¢kdy i poskozeni fatilni.
Nejéastdji se jedna o podani chloridu draselného. I v Cesku jsme méli situaci, kdy byl
omylem mladé divce podan chlorid draselny. Na nasledky jeho poziti zemiela (Marx,
2014, s.1)*.

Marx (2013) déle zaradil mezi zjiStované neshody necitelnou, neuplnou nebo
nejasnou ordinaci u hospitalizovanych pacientil, véetné pouzivani nestandardizovanych
zkracenych néazva 1éCiv. Problémem podle néj jsou nepiesné definované podminéné
ordinace ,,dle potfeby* a ordinace s terapeutickym rozptylem. Tedy takové ordinace,
kde aktualni davka 1éku zavisi napf. na hodnoté krevniho tlaku nebo glykemie. Dal§im
pfipadem je generickd zdmeéna Iéku sestrou. Terapeutickéd duplicita ¢i multiplicita miize
nastat predev§im tam, kde domaéci ordinace 1éki pacienta béhem hospitalizace

V nemocnici pokracuje, ale neni jasné specifikovana. Nejcastéji je v dokumentaci
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zaznamenana jako ,,chronickd medikace pokracuje”. Neshody jsou zjistovany i pfi
skladovani 1¢ékt. Jedna se o absenci méieni teplot ve skladovacich prostorach ve dnech
pracovniho volna nebo neznalost informaci o zkraceni exspirace u lékti opakované

uzivanych po otevieni baleni (naptiklad o¢ni kapky).

1.2.2 Pric¢iny vzniku medikacniho pochybeni

Medikacni pochybeni mohou vzniknout pro nedokonalost systému (napiiklad
Spatna organizace prace, nedostatek Casu na odbornou praci, nedostatek informaci o
pacientovi, nevhodné prostiedi nebo pomucky). Pochybeni ovliviiuje i zptisob baleni a
oznaceni 1é¢iv vyrobcem. K pochybeni ve zdravotni pé¢i muze dojit z vice divodd.
Mohou to byt $patn€ nastavené procesy, nevhodné technologie nebo selhani interakce
poskozeni pacienta. Divodem muze byt pouziti nestandardnich nebo zavadnych
produktti. Zahrnuji obsahové latky 1é¢ivého pripravku, informace o ném a o zptsob
baleni a oznaceni pfipravku. Pii interakci 1€éku slékem, 1éku s potravou, léku
se zivotnim stylem pacienta a 1éku s nemoci, mize dojit k nezddoucim wGc€inkiim 1éciv.
K poskozeni pacienta dochézi i pro $patné¢ nastavené procedury, pouzivani nevhodnych
zdravotnickych prosttedkt k aplikaci 1é¢ivych ptipravkl a monitorovani jejich ucink.
Pro velké zahlceni trhu s 1é¢ivy vznika riziko duplikace 1é€iv. Léky jsou uvadény pod
podobnymi jmény, popiipad¢é velmi rozdilnymi ndzvy G€innych latek z jedné skupiny
nebo analogickymi balenimi pro ptipravky rizné sily (VIcek a kol., 2010).

WHO (2012) uvadi, ze velkou roli pfi vzniku pochybeni u zdravotnického
persondlu hraje tinava a fyzicka namaha. Pfidava se stres, psychické problémy, pracovni
prostiedi a komunikace. Existuji pfesvéd¢ivé védecke dikazy, které pricitaji nedostatek
spanku a tnavu ke $patnému klinickému vykonu. Studie ukazaly, Ze nedostatek spanku
mize mit piiznaky podobné t¢m z alkoholového opojeni. Unava vede k mensi
pozornosti a pracovnik tak nemiize fungovat jako obvykle pii rlznych
psychomotorickych ukolech. Unava byla spojena se zvysenym rizikem chyby. Vykon je
také ovlivnén stresem. Ke stresu a vzniku deprese spiSe nez pocet odpracovanych hodin

pfispivd nedostatek spanku. Dal$imi stresory mohou byt financ¢ni stav, nedostate¢né
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vzdélani, emociondlni tlak zpisobeny nedostatkem Casu a chudym spolecenskym
zivotem. Nékteré faktory a lhiity, jako je prace na smény, pfesCasy, zmény smén, sluzby
v noci a o vikendech, jsou spojeny se zvySenym poctem chyb. Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb by méli byt zvlasté ostraziti. Pro ptedejiti selhani zdravotnikii by
méli poskytnout odpovidajici instrukce a dostatecnou dobu zapracovani pro nového
zam¢estnance. Komunikace v oblasti zdravotni péfe mezi zdravotniky, jako jsou
vSeobecné sestry, porodni asistentky, 1ékafi, zubafi, 1€karnici, radiologové a dalsi, musi
byt patficné zaznamenana. Dobra komunikace hraje dilezitou roli v poskytovani
kvalitni zdravotni péce. Napiiklad chyby zpiisobené¢ nedorozuménim, chybéjici nebo
nedostate¢nou komunikaci, probihaji denné¢ ve vSech zdravotnickych nastavenich.

Kontrolni seznamy, protokoly a plany péce jsou zpisoby, jak 1épe komunikovat.

1.3 Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzZeb

Curran a Totten (2011) definuji kvalitu jako miru, v jaké jsou zdravotni sluzby pro
jednotlivee a populaci poskytovany. Veli¢ina ma sledovat, zda pozadované zdravotni
vysledky jsou v souladu s aktudlnimi odbornymi znalosti.

,,Bezpeti pacienti miZzeme definovat jako stav absence poSkozeni nebo potencialni
moznosti poSkozeni pacienta v souvislosti se zdravotni (Ié€ebnou a oSetfovatelskou)
pécic (Vytejckova a kol., 2011, s.31).

Problematice bezpeci pacientli se vramci Evropské unie (EU) vénuji vSechny
Clenské staty. Jejich spoluprace je nutna pro zlepSovani kvality péce o pacienty ve
vlastnich zemich 1 cizince, vyhledavajici pomoc v jiném stat¢ EU (Vytejckova a kol.,
2011).

Ministerstvo zdravotnictvi CR, ve smyslu ustanoveni zakona ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluZzbach a podminkéch jejich poskytovani, zvetejnilo minimalni pozadavky
pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich

sluzeb (CESKO, 2011).
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,Interni hodnoceni vychdzi z institucionalniho sebehodnoceni podle predem
stanovenych lokalnich standardi. Sebehodnoceni je komplexni, systematicky a
pravidelny proces, kterym poskytovatel posuzuje kvalitu a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb na lokalni rovni. Podstatou je sebekritické vyhodnoceni vSech
oblasti poskytované péce a vyhledani nejslabsich mist. Zakladem sebehodnoceni je
zachovani objektivnosti v sebekriticnosti, kontinuita a sledovani dynamiky vyvoje.*
(MZ CR, 2015, s.2).

Ministerstvo zdravotnictvi dale vydalo vyhlasku ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni
kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce. Dle niz se ve zdravotnickych zafizenich
posuzuji procesy fizeni kvality a bezpeci, kvality péce o pacienty, fizeni lidskych
zdroju. A v neposledni fad¢é bezpecnost prostiedi jak pro pacienty, tak pro zaméstnance
poskytujici lazkovou zdravotni péci. Vyhlaska je soucasti zakona ¢. 372/2011 Sb., ktery
stanovuje proces fizeni externiho hodnoceni kvality a bezpec¢i zdravotnich sluzeb. Kdy
externi proces hodnoceni kvality a bezpe¢i neni pro poskytovatele zdravotnich sluzeb
povinny. Jednd se tedy o proces dobrovolny. Externi hodnoceni bude provedeno pouze
tehdy, pokud o né&j poskytovatel zdravotnich sluzeb pozadd a to osobou k tomuto
hodnoceni opravnénou (MZ CR, 2013).

Rada EU detailn¢ formulovala pozadavky pro zajisténi kvalitniho a bezpeéného
poskytovani zdravotnich sluZzeb. PoZzadavky uvedla v ,,Doporufeni o bezpe¢nosti
pacientl véetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci®, WHO (World
Health Organization) / Aliance pro bezpeci pacientd. Na mezinarodni Grovni se
hodnocenim kvality a bezpeci ve zdravotnictvi zabyva spole¢nost ISQua (International
Society for Quality in Healthcare) neboli Mezindrodni spole¢nost pro kvalitu ve
zdravotnictvi. Ta definuje mezinarodni akreditacni principy, které stanovuji plnéni
n¢kolika pozadavki. Mezi tyto pozadavky patii zaméfeni na pacienta a respektovani
jeho prav. Dale odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb za kvalitu poskytované
péce, monitorovani a kontinualni zlepSovani péce, vcetné¢ optimalniho vyuziti zdroji.
V neposledni tad¢ také definuje proces jasného fizeni v organizaci a fizeni rizik. Do

pozadavku je zahrnut 1 kontakt s pfimymi poskytovateli zdravotnich sluzeb v urcitém
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regionu. Hodnoceno je také strategické planovani, ve kterém jsou zahrnuty vSechny
ginnosti. (MZ CR, 2013).

Kultura bezpec¢nosti farmakoterapie znamend organizaci procesu tak, aby bylo
mozno ucit se zchyb a hledat jejich pfi¢iny. Zahrnuje v sobé systematicky sbér
informaci, systém hlaSeni jako soucast managementu kvality, zpracovani dat, hledani
pricin a vyuziti epidemiologickych poznatkii k edukaci a zlepSovani systému. Zabyva se
strukturou a jejim zlepSovanim, procesy, vysledkem a zhodnocenim, zda jsou
vyhovujici. Pro spravnou funkci systému, musi byt vyvinuté indikatory kvality péce
podle pravidel kultury bezpecnosti. RozliSujeme tak tii zdkladni typy indikatort kvality.
Zahrnuji strukturdlni, procesni a indikatory vysledkl. Ptikladem strukturalnich
indikatori je organizace ob&hu léCiv a informaci o nich v nemocnici. Nésleduje
vymezeni profesi, které jsou do tohoto systému zapojeny apod. Piikladem procesnich
indikator miize byt zptisob provadéni sbéru Iékovych pochybeni a hlaseni podezieni na
nezadouci ucinek léku. Do indikatort vysledku patii pocet 1ékovych pochybeni pfii
provedeném auditu (VIcek a kol., 2010).

Lékové pochybent je rizikem, kdy se jedna vétSinou o odchylku od standardu nebo
neumyslné opomenuti. Medication error reporting system (MERS) je systém, jehoz
cilem je reportovat 1ékova pochybeni napti¢ Evropou, analyzovat hlaseni nezadoucich
ucinki a optimalizovat zpisob jejich monitorovani. Chce rozvijet iniciativu v oblasti
snizovani rizik medikacni terapie a implementovat vysledky systému MERS do
vzdélavani zdravotnickych pracovnikd. Avsak v rozvoji MERS stoji bariéry jako strach
z kritiky, z nedodrZeni anonymity pracovniki kolem MERS a medialniho zneuziti
informaci. Jsou zde nevyfeSené problémy ohledné postupii v pfipadé, kdy
identifikovany problém nemd podporu ze strany zdravotnického managementu. Ten
muze vyznam problému nedocenovat. Pro uspésné fungovani MERS je potieba jasnych
doporuceni postupt a kritérii. Tim by mélo dojit k zachyceni problému. Dulezité je
vytvofeni standardizované formy hlaSeni, taxonomie a vytvofeni stimulacnich
prostiedki pro hlaseni problému spojenymi s podavanim léciv (Essential Medicines and
Health Products Information Portal, 2009).
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1.3.1 Vymezeni resortnich bezpecnostnich cilit

Nezavisla, neziskova organizace zabyvajici se zlepSenim kvality a bezpecnosti péce
na mezinarodni urovni se nazyva The Jont Commission International. International
Council of Nurses / Mezinarodni rada sester je pobockou Joint Commission Resources
ptidruzené k Joint Commission (JC), jejiz vizi je poskytnout vSem lidem bezpecnou
zdravotni péci nejvyssi kvality. IC, jako nejvetsi instituce ud€lujici akreditace
poskytovatelim zdravotnich sluzeb, stanovila pro udé€leni akreditace nemocnicim v roce
2016 efektivni cile narodni bezpecnosti pacienti (National Patient Safety Goals
Effective). Cile zahrnuji zlepSeni pfesnosti identifikace pacientii, zlepSeni ucinnosti
komunikace mezi zdravotniky a zlepSeni bezpecnosti pouzivani 1é¢iv aj. (National
Patient Safety Goals, 2015).

Marx a kol. (2013) charakterizovali resortni bezpecnostni cile. Mezi cile tykajici se
podavani ki patii bezpecna identifikace pacientl, bezpecnost pfi pouzivani rizikovych
1€ka. Dale pak zavedeni optimalnich postupii hygieny rukou pii poskytovani zdravotni
péce a bezpecna komunikace. Do bezpecné identifikace pacientli se fadi predpis pro
postup identifikace vcetné neobvyklych situaci. Identifikace je provadéna podle
minimalné dvou jedine¢nych identifikac¢nich udaji. Je dulezita u vSech zdravotnickych
vykontu (naptfiklad pfed podanim I€kd, odbérem biologického materidlu apod.).
Identifikaéni Udaje pacienta musi byt vzdy porovnany s udaji ve zdravotnické
dokumentaci. S ohledem na stav pacienta je vhodna jeho spoluti€ast na identifikaci.

Do resortniho cile bezpecnost pii pouzivani rizikovych 1€ki patii piedpis definujici
rizikové 1éky. Mezi rizikové léky patii injekéni roztoky KCI o minimalni koncentraci
7,45 % a vyssi, dale inzuliny a nefedéné hepariny. Soucasti pfedpisu je postup pro
objednavani, ukladani a podavani 1€k s vyssi mirou rizika. Nebrani-li tomu klinicky
divod, je dobré umistit 1éky s vyssi mirou rizika mimo pracovisté. Do rizikovych 1ékt
se fadi také LASA 1éky (Look-Alike, Sound-Alike medication names), které maji
podobné adjustace nebo podobné znéjici nazvy. Je dilezité si uvédomit, ze logické
postupy vzdy zabranuji zdmén€. Resortni cil zavedeni optimdlnich postupli hygieny
rukou pfi poskytovani zdravotni péce je upraven vnitinimi ptedpisy poskytovateli

zdravotnich sluzeb. Tyto pfedpisy jsou schvaleny orgdnem ochrany vetejného zdravi.
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Stanovuji postupy pro myti a desinfekci rukou, bariérovou oSetiovatelskou péci,
pouzivani desinfekénich prostfedkil atd. Nemocnice organizuji pravidelnd skoleni na
téma ,,Myti rukou® jako prevenci a vede program prevence a kontroly infekci, ktery je
soucasti Programu zvySovani kvality a bezpeci pacienti. Poskytovatel zdravotnich
sluzeb provadi kvalitni sbér a analyzu dat s cilem prevence. Dal$im resortnim cilem je
bezpecna komunikace. Pfedpis musi obsahovat jasny postup pro ustni ¢i telefonické
ordinace. Zakladem je uplna identifikace pacienta a ordinace 1éku. Adresat ordinace
ziskané informace zpétné piecte autorovi (I€katfi) a poté provede uplny pisemny zaznam
hlasenych udaji do zdravotnické dokumentace s opétovnou kontrolou hlasici osoby
(Iékarem). Lékar, ktery ustné/telefonicky ordinoval Iéky, musi potvrdit spravnost

ptectenych udaju (Marx a kol., 2013).

1.3.2 Rizeni rizik ve zdravotnickych za¥izenich

Smejkal a Rais (2013, s.115) definuji fizeni rizik jako ,,proces, pii némz se subjekt
fizeni snazi zamezit plisobeni jiz existujicich i budoucich faktorii a navrhuje feSeni,
které poméha eliminovat u¢inek nezadoucich vlivii a naopak umoziuji vyuzit
ptilezitosti ptisobeni pozitivnich vliva.*

Skrla a Skrlova (2008) popisuji Fizeni rizik ve zdravotnické organizaci. Podle nich
se jedna o proces, béchem néhoz se manazer rizik snazi cilené zamezit ohroZeni zdravi
pacientl, ohroZeni majetku a také povésti poskytovatele zdravotnich sluzeb nasledkem
aktudlnich ¢i potencionalnich rizik. ManaZer rizik navrhuje feSeni, kterd snizuji ¢i
eliminuji u¢inek nezaddoucich vlivl ve zdravotnickém zatizeni.

Jako nastroje pro fizeni rizik ve zdravotnickych organizacich slouZi standardy a
audity. Standardy se zabyvaji kvalitou a bezpecnosti poskytované péce. Audity sleduji,
zda je dosahovano poZzadavki ze strany standardl v praxi a zda vystupy procest spliuji
o&ekavani organizace a jejich klienti (Skrla a Skrlova, 2008).

Dle Diickerse (2009) se bezpecnost pacienta stala predmétem zajmu pracovnikl ve
zdravotnictvi, vladé¢ a veédcli po celém svété. Béhem poslednich deseti let bylo

provedeno mnoho studii. Obsahovaly posouzeni vyskytu, zdvaznosti a pti¢iny velkého
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mnozstvi riznych typli nezadoucich udalosti v nemocnicich, jako i efektivity riznych
pristupt ke zvyseni bezpecnosti.

Myers (2011) ve své publikaci uvadi, ze vyzkum ohledné bezpecnosti pacientli se
stava slozitéjSim. Proto zdravotnictvi spolupracuje i s obory mimo zdravotni péci, které
jim napomahaji v uréovani novych zptisobti pfistupu k feSeni problémii. Posouzeni rizik
a nastrojui pouzivanych manazery rizik, se vyvijely v pritbe¢hu ¢asu a zahrnuji i reaktivni
a proaktivni opatfeni. Prikladem je nové mysleni, strategie, nastroje a postupy, které
maji manazeti rizik pfijmout jako zévazné ke sniZeni rizik v oblasti poskytovani
zdravotni péce.

Riizné techniky pouzivané v prumyslu a letectvi pro provadéni proaktivni analyzy
rizik se v posledni dobé staly uzndvané i ve zdravotni péci, kde maji prokazatelny
vyznam. Nejznamé&j$i néstroj, ktery zahrnuje metody pro urovani druht poruch a jejich
pti¢in, pouzivany v leteckém primyslu od poloviny 1960, se nazyva Failure Mode and
Effect Analysis / Analyza moznosti vzniku vad a jejich nasledki (FMEA). Aplikace
FMEA na zdravotni péc¢i, jakozto nastroje pro zachovani bezpecnosti pacientl,
poskytuje manazeriim rizik piilezitost ziskat ndskok a ptiznive ovlivnit péc¢i o pacienta a
jeho prostiedi. The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Oragnizations/
Spojena komise pro akreditaci zdravotnickych zatizeni (JCAHO) je pfedni hnaci silou
za pouziti FMEA. Od roku 2001 JCAHO zahrnuje ve svych akreditacnich standardech
pozadavek, aby poskytovatelé zdravotnich sluZzeb provadéli alesponn jednou ro¢né
aktivni posouzeni vysky moZznych rizik (Myers, 2011).

WHO (2012) popisuje klinické fizeni rizik jako relevantni pro bezpecnost pacienti.
Uznava, Ze klinicka péce a 1écba jsou rizikové a tudiz se mohou vyskytnout negativni
udalosti. Efektivni fizeni rizik zahrnuje vSechny urovné zdravotniho systému. Je
nezbytné, aby vSichni poskytovatelé zdravotnich sluzeb pochopili fizeni rizik a jeho
vyznam na pracovisti. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb maji za povinnost piijmout
napravnd opatifeni pro eliminaci nebezpecnych situaci. Zdravotni péce je sama o sob¢ ze
své podstaty riskantni. Neni mozné vymytit vSechna rizika. Existuje v§ak mnoho aktivit
a akci, kter¢ mohou byt zavedeny, aby se minimalizovaly pfilezitosti pro chyby.

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb maji za kol plnit zasady pro hlaSeni incidentd, ale
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hlaseni téchto incidentl je Casto ojedinélé. DneSni vétSina programi fizeni rizik maji za
cil zlepsit bezpecnost a kvalitu péce s minimalizaci rizik soudnich sporti a ostatnich

ztrat poskytovatelim zdravotnich sluzeb.

1.3.3 HldSeni neZadoucich uddlosti

Filka (2010) klasifikoval nezddouci udalosti do Ctyf skupin. ,,1. Naprosto zadné
nasledky (napf. pad bez ptiznakl bolesti nebo omezeni pohybovych funkci). 2. Zdanlive
zadné nasledky, ale charakter incidentu vyzaduje monitorovani (napt. pad s tderem do
hlavy vyzadujici neurologické vysetieni nebo poranéni vyzadujici pouze jednoduchou
prvni pomoc). 3. Nezadouci klinicky nélez vyZzadujici zakrok (1é¢bu), ktery je tispésny
(napft. pad se zlomeninou s GspéSnou 1écbou a rehabilitaci). 4. Ireverzibilni komplikace
nebo smrt“ (Filka, 2010, 5.125).

Dle WHO (2012) zaujima medikacni pochybeni (napt. opomenuti, predavkovani,
Spatné cesty podani, Spatny 1€k) v celosvétovém méfitku moznych incidentti az 12%.
WHO definuje incident, jako udalost nebo okolnost, ktera by mohla vést k
nezamysSlenému nebo zbytecnému poskozeni osoby. Hlavni ptfinos sledovani incidentti
spo¢iva ve shromazd’ovani informaci uzite¢nych pro prevenci podobné udalosti v
budoucnu. Klicem k efektivnimu systému podavani zprav je pro zaméstnance
pravidelné hlaSeni incidentii. To je efektivni za pfedpokladu, Ze zamé&stnanci diveétuji
organizaci, ktera ziskané informace vyuziva pro zlepseni péce nikoli k vinéni osob.

Hlageni nezadosti udalosti (Event Reporting) se dle UZIS (2015) tidi nasledujicimi
principy. Poskytovatel zdravotnich sluzeb zajistuje nesankcni pfistup pifi hlaSeni
nezadoucich udalosti. Déle ustanovuje hlaSeni nezadoucich udalosti jako povinné pro
kazdého pracovnika ve zdravotnickém zafizeni, ktery udalost zjisti. Povinnost hlaseni se
nevztahuje pouze na sestry a klinické pracovniky, ale také na pracovniky
dodavatelskych instituci zajist'ujicich pro zatizeni n€které sluzby. Dal§im principem je
edukace pracovniklii poskytovatelem zdravotnich sluzeb o smyslu a ucelu hlaseni
nezadoucich udélosti. Pracovnikiim zdravotnického zatfizeni je umoZnéno anonymni

hlaseni nezadouci udalosti. HlaSeni je snadné, obsah se soustfedi na textovy popis
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nezadoucich udalosti a nevyzaduje podpis vedoucim pracovnikem. Hlaseni nezéddouci
udalosti je pfedano piimo osobam, které¢ se zpracovanim hlaseni zabyvaji. Pozadavek na
podpis vedoucim pracovnikem neovliviiuje oddéleny proces okamzité reakce na
pfipadnou zménu zdravotniho stavu. Tu je potfeba zaznamenat do zdravotnické
dokumentace a muze vyzadovat podpis nadiizeného pracovnika nebo osetiujiciho

1ékafre.

1.4 PFiciny a prevence vzniku nezadoucich udalosti

UZIS (2015) definuje procesy, béhem kterych se mohou vyskytnout nezadouci
udélosti. Prvnim takovym procesem je ptredepisovani 1€kii. Nespravny piedpis 1ékatem,
prikladem je zdména léku na predpisu nebo nerespektovani alergie. Dale se jedna o
pfipravu lékti. Problém pfi piipravé lé¢iva se muze vyskytnout na pracovisti ¢i v
1¢kéarn€. Pti procesu baleni 1é¢iv miize byt poruseny obal 1é¢ivého piipravku, napiiklad
praskly vak s cytostatikem nebo zména konzistence infuzniho roztoku. Dalsi jsou
situace spojené s dodanim léCiva. Prikladem je pfijem cytostatik bez druhého obalu
nebo dodani 1é¢ivého ptipravku s jinou teplotou nez ktera byla objednana 1ékarem. Pii
podani 1éki se mohou vyskytnout chyby v ptedpisu medikace, naptiklad nespravné
mnozstvi, ¢as apod. U objednavani 1é¢iv, mize nastat nespravné nahlaSeni mnoZzstvi
potiebného 1€¢ivého ptipravku lékarné, nespravna sila 1éku apod. LéCivo mize byt
skladovano v nevhodnych prostorach pfi nevhodné teploté. V ptipadé neprovedeni
kontroly po podéani 1€k, existuje riziko komplikaci stavu pacienta. Toto riziko je i
v pfipad€, pokud neni provedeno zhodnoceni vitdlnich funkci po podani léciv
ovlivitujicich tyto funkce (napiiklad u antihypertenziv nezmétfeni TK). Piikladem
situace spojené s likvidaci 1€¢iv je nespravna likvidace léciva €1 obalu (nespravné
odstranéni prazdného vaku s cytostatikem) nebo nespravna likvidace pomicek pro
podani léCiva (vyhozeni infuzniho setu do bézného odpadu).

UZIS (2015) také popsala problémy (nezadouci udalosti) spojené s medikaci. Jedna

se 0 zaménu pacienta, kdy neni provedena fadna identifikace pacienta u lizka (jméno,
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pfijmeni, rok narozeni). Dale jde o zaménu 1é¢iva zahrnujici jak zdménu 1éCiva v ramci
stejné ATC skupiny (Anatomicko-terapeuticko-chemické skupiny) tak i jiné skupiny.
ATC skupina znamena administrativni oznaceni 1éCivé latky, kdy kazda 1éc¢iva latka ma
svllj ATC kod. Souhra udalosti miize vést k chybnému podani davky, sily a frekvence
1éku. Ptikladem je Spatné nastaveni infuzni pumpy pro aplikaci infuze, které vede k
dvojnasobné rychlejsi ¢i pomalejsi aplikaci 1éku do organizmu pacienta. Jinym
problémem je zaména formy Ilécivého pripravku, kdy muize byt misto roztoku
pacientovi podana suspenze. Zaménéna muze byt 1 cesta podani 1€éku, naptiklad misto
podani Iéku per os za i.v. cestu. Riziko hrozi i u mnozstvi podavaného 1éCiva, jako je
zaména objemu infuzni terapie (misto Mannitol 250ml poddn Mannitol 500ml).
Problém nastane v pfipadé nepfesné ¢i nekompletni instrukce k podani Iéku. Tim je
nedostatek informaci pro aplikaci studijniho léku v rdmci klinického hodnoceni nebo
nepodani informace o uziti 1¢ku na laéno. Casto nejsou hlidany kontraindikace podani
1&¢iv (alergie, celkovy stav, komorbidity aj.). Mize byt také vynechdna davka nebo 1ék
z divodu ptrehlédnuti ordinace lékafe ve zdravotnické dokumentaci pacienta nebo
nedostupnosti 1éku. Nezadouci udalosti jsou spojené i s dobou pouzitelnosti 1é€ivého
ptipravku. Napiiklad podani 1écivého ptipravku bez kontroly exspirace IécCiva.
Poslednim uvedenym problémem je neocekavany ucinek predepsaného 1éku. Ten by
mohl vyvolat u pacienta alergie, anafylakticky Sok, zmény v chovani apod.

Skrla a Skrlova (2008) uvadgji, Ze nezadouci udélosti se hlasi a dopliiuji do
patficného formulare. Nasledné se zpracovavaji do statistickych udaji. VétSinou neni
k dispozici kvalitni dokumentace provedenych analyz skuteénych pfi¢in nezadoucich
udalosti. Souvisi snavrhy strategickych opatfeni, které by mohly v budoucnosti
podobnym udéalostem pfedejit. Malokde spravné funguje kontrolni systém
zdravotnického zatizeni, ktery by efektivitu ndpravnych zatizeni vyhodnotil. Z procesu
feSeni nezddoucich udalosti vyplyvaji nésledujici népravnd opatfeni. Patfi mezi né
nasledna edukace pracovnikii, zména pfisluSného standardu nebo postupu, vytvoreni

nové smérnice a technické feseni (zlepSeni monitorovani, zmeéna procesu aj.)

1.4.1 Zdravotnicky tym
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Dle Vytejckové (2011) se zdravotnicky tym skldda ze zdravotnickych pracovnikt
srizn¢ dosazenym odbornym vzdélanim a kvalifikaci. Jedna se o tym
multidisciplinarni. Soucasti jsou Iékaii, sestry, nutricni terapeuti, fyzioterapeuti,
psychologové, sanitéfi a dalsi.

Plevova a kol. (2013) uvadi, ze nepostradatelnou soucasti multidisciplinarniho
tymu jsou pacienti s jejich rodinnymi pfislusniky a jinymi blizkymi osobami. Spolecné
se podileji na planovani a realizaci intervenci vedoucich k navraceni zdravi pacienta.

Do zdravotnického tymu fadi Slowik a kol. (2011) tym oSetfovatelsky, jehoz
kompetence a ziskavani kvalifikace pro jednotlivé oSetfovatelské profese jsou popsany
v novele zakona ¢. 105/2011 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a
k vykonu ¢innosti, souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zdkonti (MZ CR, 2011). Déle je uveden ve vyhlasce &. 55/2011 Sb., kterou
se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikii. Vykon
povolani zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika vymezuje zakon na
vykon povolani bez odborného dohledu, vykon povolani pod odbornym dohledem a
vykon povolani pod piimym vedenim (CESKO, 2011).

Ve zdravotnickém tymu podle Dolanové (2012) plati odpovédnost kazdého €lena za
jim vykonané intervence v ramci jeho kompetenci, ale také odpovédnost kolektivni.
Cely tym je odpovédny za realizaci holistické péce o pacienta. Kritériem pro délbu
prace mezi lékafem a sestrou je predevSim odborna kvalifikace, vycvik a zkuSenosti.
Aby sestra mohla samostatné provadét oSetfovatelské vykony, za které je i sama
odpovédna, musi byt k jejich provedeni teoreticky a prakticky vycvicena. Lékaf
odpovidd nejen za vykony, ke kterym je opravnén, ale také za fizeni prace sestry,
popfipad¢€ za vybér na ni pifeneseného tkonu.

V souvislosti s odpovédnosti ¢lenti zdravotnického tymu béhem oSetiovatelského
vykonu podavani 1€kii, objasnime nasledujici druhy pravni odpovédnosti. Jedna se o
trestni odpoveédnost, pracovnépravni, spravni a funkéni odpovédnost (Mach a Méca,
2013).
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Trestni odpovédnost, jak uvadi Mach (2010), ma fyzickd osoba za spachani
trestného Cinu. Trestny ¢in je podle Macha (2011) napiiklad usmrceni z nedbalosti,
ubliZzeni na zdravi z nedbalosti, neposkytnuti pomoci nebo kombinace téchto trestnych
¢ind. Trestné Ciny podle zdvaznosti Mach (2010) déli na pteCiny a zloCiny. Pieciny jsou
trestné ¢iny nedbalostni a imysIné, pti jejichz spachani trestni zakon stanovi trest odnéti
svobody s horni hranici sazby do péti let. Jako zloCiny jsou povazovany vSechny trestné
¢iny, které nejsou oznaCovany za pieCiny. Trestni fizeni je vedeno organy Cinnymi
V trestnim fizeni tj. Policie CR, statni zastupitelstvi a soud. Pouze statni zastupce miize
podat obzalobu pro trestny ¢in. Jedin€ v rdmci trestni odpovédnosti miize byt udélen
trest odnéti svobody, podminény ¢i nepodminény. Dale pak zakaz vykonu povoléni,
uplny nebo ¢astecny. Mlze byt udélen i penézni trest. Proti rozsudku v trestnim fizeni
1ze podat odvoléani k soudu vyssiho stupné.

Pracovné pravni odpovédnosti rozumi Stefan a Hladik (2012), jako nejjednodussi
form¢ odpovédnosti, pokud porusenim povinnosti nedojde k poskozeni pacienta nebo
K poruseni jiného chranéného zajmu spoleCnosti. Postih pracovnika spociva
Vv opatienich dle zakoniku prace, napiiklad postih ve mzdové oblasti nebo rozvazani
pracovniho poméru. Dale muaze byt postih pracovnika v odpovédnosti organizaci za
Skodu podle prislusnych predpist, jestlize byla zptisobena.

Spravni odpovédnost podle Krejcikové (2015), je odpovédnost poskytovatele
zdravotnich sluzeb vici organiim statni spravy za dodrzeni pravnich piedpist v oblasti
statni spravy. Spravni odpovédnost se tyka naptiklad ochrany vefejného zdravi, ochrany
osobnich udajh aj. U tohoto druhu odpovédnosti mohou byt udéleny pokuty za spravni
delikty a pfestupky.

Pii poskytovani zdravotni péce uvadi Holubova (2008) tyto ptiklady spravni
odpovédnosti. Jsou to piestupky tykajici se nedodrzovani hygienickych piedpisu,
predpisit o zachdzeni s omamnymi a psychotropnimi latkami ¢i latkami Skodlivymi
zdravi.

Funkéni odpovédnost byvad odvozovana z postaveni zaméstnance v systému
poskytovani zdravotni péCe. Za chod oddé€leni ve zdravotnickém zafizeni odpovida

primat oddéleni. Za oSetfovatelskou péc¢i na oddéleni pak odpovida vrchni sestra a na
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oSetfovatelskou péci na stanici dohlizi stani¢ni sestra. VSeobecna sestra je odpovédna za
konkrétni vykon poskytované oSetfovatelské péce, ktery provadi v ramci svych

kompetenci (Holubova, 2008).

1.4.2 Pacient jako partner

V soucasnosti se méni role pacienta, jakozto pasivniho piijemce oSetfovatelské
péce na aktivniho ucastnika v zajiSténi bezpecné oSetrovatelské péce. Pacienti se rad¢ji
zapoji do péce, pokud je o to zdravotnicky personal pozada. Instruovani a motivovani
pacienti budou pozorni a zdravotnicky personal snadnéji upozorni na mozné chyby,
které se dle jejich nazoru staly nebo mohly stat. K tomuto tcelu slouzi povzbuzovani
pacientll. VSeobecnd sestra vybizi pacienty, aby kladli otazky o lécich, které jim jsou
podavany, aby se ujistovali, ze vSemu porozuméli a nebrali 1éky, dokud jim neni jasny
jejich ucel (Brabcova a kol, 2014).

Vyznamné je vtomto ohledu respektovani principu autonomie pacienta. Byt
autonomni znamena fidit se vlastnimi pravidly, jejimz zakladem je svoboda a schopnost
jednani. Schopnost pacienta svobodné jednat a rozhodovat mtize ovlivnit onemocnéni,
kulturni orientace, vile apod. (Halmo, 2014).

Umluva o lidskych pravech a biomedicing &. 96/2001 sb., zahrnuje rovnou
dostupnost zdravotni péce, svobodny a informovany souhlas, ochranou osob
neschopnych dat souhlas apod. Mimo jiné pojednavd 1 o autonomii pacientl
(MZV,2001).

,»Splnéni respektu k autonomii vyzaduje, abychom jim pomohli v pfekonani jejich
zavislosti na druhych. V medicinském kontextu se setkdvame s mnoha problémy
autonomie, vét§inou pro pacientiiv zavisly stav a autoritativni pozici 1ékatre. Princip
autonomie v sobé zahrnuje pravo volit, a ne zavaznou povinnost volit. Lékafi a sestry
by se méli ptat svych pacientdl, zda si pteji dostat informace a €init rozhodnuti* (Halmo,
2014, 5.22-23).

Deklarace prav pacientii uvadi, ze pacient méa pravo 1écbu piijmout ¢i odmitnout

poté, co dostal adekvatni informace o svém zdravotnim stavu, medicinskych poznatcich,
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navrhované 1é¢bé a s ni spojenych rizicich, dale alternativnich postupech 1écby nebo
disledcich neléceni (Smejkal a kol., 2011).

Ve vztahu Iékar-pacient neni I€kar pacientovi nadfazen, nybrz maji pravné
rovnocenné postaveni. I kdyz ma lékat diky svym zkuSenostem a znalostem nad
pacientem jakozto laikem pfevahu, musi s nim jednat jako s partnerem. Lékat si musi
uvédomit, Ze diagndza neni vic nez pravo (Elias a kol., 2014).

Dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich
poskytovani ma totiz pacient narok na nalezitou odbornou péci, uctu a duastojné
zachdzeni. Dale ma pravo vyslovit s planovanou Ié¢bou svobodny a informovany
souhlas (CESKO, 2011).

Aby pacient mohl vyiknout stanovisko o pribéhu 1écby, musi mu byt f&dn€ podano
vysvétleni. Jeho rozsah je zpracovan zdkonem ¢. 89/2012 Sb., novym obcanskym
zékonikem platnym od 1.1.2014, v § 2639 takto ,lze-li rozumné ptedpokladat, ze
osetfovany pochopil sviij zdravotni stav, zptisob, ucel a nezbytnost péce o zdravi vcetné
oc¢ekavanych nasledkli i moZznych nebezpeci pro své zdravi, jakoz i to, zda ptichdzi v

Givahu i piipadny jiny zptisob péée o zdravi (Parlament CR, 2012).

1.4.3 Dokumentace a jeji naleZitosti

Zdravotnickd dokumentace, jak uvadi Mazanek (2014), slouZi nejen jako pracovni
nastroj pifi lécb¢é pacienta, ale také jako doklad ¢i dikaz v pfipadé forenzniho
projednavani postupu lékate béhem 1é¢by. Zakon ¢. 372/2011 Sh., kterym se méni
zakon ¢. 260/2001 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozd¢jsich predpist, uzakonuje
v§eobecnou povinnost zdravotnickych zafizeni vést zdravotnickou dokumentaci.
Vymezuje pravidla pro jeji vedeni, uchovavani, nakladani s ni a jeji likvidaci. Veskeré
udaje zaznamenané ve zdravotnické dokumentaci jsou chranény zakonem a stanovenou
povinnou mléenlivosti (CESKO, 2011).

Dle Marxe a VIcka (2014) se ve zdravotnické dokumentaci kazdého pacienta uvadi,
jaka léciva dostava. Vcetné jejich davkovani, zpiisobu podani a frekvence. Ta se 1isi u

1é¢iv podavanych podminéné (napft. ,,pti bolesti, ,,pfi dusnosti*).
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Soucasti zdravotnické dokumentace pacienta je dle Mazanka (2015) ambulantni
zdravotni karta a chorobopis lizkového zafizeni. Obsahuje vSechna laboratorni
vysetieni, zdznamy vySetfeni konziliarnich 1ékait, ostatni materidly obsahujici osobni
udaje pacienta a udaje o jeho zdravotnim stavu. V souladu se zdkonem musi byt kazdy
list chorobopisu, ambulantni zdravotni karty, ale i kazda zadanka, vysledek apod.
opatfen pfijmenim, jménem a rodnym ¢islem nebo jinym jednoznacnym identifikacnim
znakem pacienta. Zapis ve zdravotnické dokumentaci musi byt veden citelné, prikazné
a pravdivé, musi byt také opatfen udajem o dni zdznamu a osob¢, kterd zadznam
provedla. Zdravotnickd dokumentace mize mit formu textovou, grafickou C¢i
audiovizualni. Otadzkou je uchovani zdravotnické dokumentace, kdy v soucasné dob¢
neexistuje platny pravni ptedpis, ktery by vymezoval dobu archivace ¢i podminky jeji
skartace.

Podle vyhlasky €. 236/2013 Sb., o zdravotnické dokumentaci, mé dokumentace
obsahovat zaznam o ptedepsani 1éCivych pripravki pro zvlastni 1€karské ticely. Soucasti
pfedpisu je davkovani a pocet pfedepsanych baleni nebo zdravotnickych prostredkii.
Nésledné musi byt proveden do dokumentace zapis o podani 1é¢ivych piipravkl véetné
podaného mnozstvi. Pokud je pacient vybaven léCivymi piipravky, zaznamena se 1€k
spolu s mnozstvim taktéZ do zdravotnické dokumentace (CESKO, 2013).

Nedilnou soucasti zdravotnické dokumentace je podle Komise pro tvorbu standarda
(2011) osetfovatelska dokumentace. Jedna se o piehledné vedeni zaznamu veskerych
informaci individualné o kazdém pacientovi v prubéhu diagnostického, 1écebného a
oSetfovatelského procesu. Aby byla plnohodnotnym dokladem o poskytnuté Iécebné a
oSetfovatelské péci, je tieba ji vést spolu s 1€karskou dokumentaci.

Obsahem osetfovatelské dokumentace je dle Vytejckové (2011) oSetiovatelska
anamnéza, plan oSetfovatelské péCe, zdznam realizace provedenych oSetfovatelskych
vykonid. Dalsi je téz formulaf péfe o chronické rany, zdznam o bolesti, edukacéni
zaznam, piekladova a propoustéci oSetfovatelskd zprava a dalsi. Vedeni oSetfovatelské
dokumentace ma né¢kolik hlavnich cili. Prvnim je zachovani kontinuity péce u
konkrétniho pacienta, dalsim pak piesny popis planovani a poskytovani oSetfovatelské

péce. Podstatnd je informovanost jednotlivych ¢lent zdravotnického tymu, moznost
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kontroly poskytované péce. Dale pak pravni ochrana pacienta, ale i zdravotnického

zafizeni a vyuziti zdznami pro ucel osetfovatelského vyzkumu ¢i vyuky.

2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

rrrrr

pacientim.
Cil 2. Zjistit, jaka jsou nejcastejsi pochybeni béhem podéavani 1éka sestrou.
Cil 3. Identifikovat nejcastéjsi pfi¢iny medikacnich pochybeni.
Cil 4. Popsat preventivni mechanizmy snizujici riziko medika¢niho pochybeni.

r_r_r

Cil 5. Zjistit zplisob zapojeni pacientii do procesu bezpecného podavani 1€kii.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké maji sestry znalosti o spravném postupu podani 1ékl pacientim?
3. Jaké jsou nejcastéjsi pti¢iny medikacnich pochybeni?
4. Jakymi preventivnimi mechanizmy je sniZovano riziko medikaéniho pochybeni?

5. Jakym zptisobem jsou pacienti zapojeni do procesu bezpe¢ného podavani 1€kda.
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metoda

Ke zpracovani diplomové prace bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné Setfeni.
Zvolena byla metoda dotazovani, spolu s technikou hloubkového rozhovoru.

Hloubkové rozhovory byly provedeny v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. Vyzkum
probihal v obdobi od 17.2.2016 do 26.2.2016 na Chirurgickém oddéleni. Vyzkumné
Setfeni bylo realizovano za zakladé svoleni Mgr. Moniky Kyselové, MBA, naméstkyné
pro oietfovatelskou pé¢i Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. spolu se souhlasem stani¢ni
sestry oddéleni a respondent (viz pfiloha 1). Rozhovory byly vedeny se sestrami, které
pracuji na Chirurgickém oddéleni (viz pfiloha 2) a pacienty hospitalizovanymi
minimalné po dobu tfi dnti na Chirurgickém odd¢leni téZe nemocnice (viz pfiloha 3).
Zaznam byl nahrdn na diktafon a nésledné zpracovan do pisemné formy. Respondenti a
jednotlivé rozhovory s nimi byly o€islovany, naptiklad S1 (sestra 1). Kvalitativni data
byla kédovana metodou papir a tuzka a vyznamové usporadéana do kategorizacnich
skupin spolu se schématy.

Kategorizacni skupiny tvofii kategorie s podkategoriemi a jimi pojmy nadfazené. V
rozhovorech se sestrami byly vyhleddvany nejcastéjSi odpovédi respondentek k
jednotlivym podkategoriim, které byly nasledné¢ barevné oznafeny pro lepsi
prehlednost. Podkategorie byly v textu ocislovany naptiklad jako S1/2. To znamend, Ze
se prvni sestra na druhém fadku zmifluje o urcité podkategorii, ktera miZe byt doplnéna
i piimou citaci. Cislovani rozhovort probihalo kontinualné od prvni po posledni sestru
(viz ptiloha 4).

Rozhovory s klienty byly zpracovany stejné jako u sester, tedy piifazovanim
nejcastéjSich odpovedi pacientt k jednotlivym podkategoriim. Podkategorie jsou v textu
znaceny napiiklad jako K1/6. Zkratka znamend, Ze se prvni klient na 6. fadce vyjadiuje
ke konkrétni podkategorii. Rozhovory byly kontinualné c¢islovany od prvniho po

posledniho klienta (viz ptiloha 5).
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Cilem bylo zjistit, jaké maji sestry znalosti o sprdvném postupu podani 1ékt
pacientim. Zajimalo nas, zda jsou respondentky orientované nejen v samotném postupu
podani 1éCiv, ale také snim souvisejicim uskladiiovanim, pfedepisovanim,
objednavanim a likvidaci 1é¢iv. Dal$im cilem bylo posoudit, jaké maji sestry znalosti o
medika¢nim pochybeni a jak se mu snazi pfedchazet. Nedilnou soucésti jsou v tomto
procesu pacienti. Snazili jsme se proto zjistit, vjaké mife jsou zapojovani do

preventivniho procesu.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vzhledem Kktomu, ze jsme se setkaly sneochotou a obavami zdravotnického
persondlu spolupracovat na vyzkumném Setfeni, neni vyzkumny vzorek Sirsi.

Prvni vyzkumny soubor tvofilo Sest sester pracujicich na chirurgickém odd¢leni v
Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. Podrobna charakteristika vyzkumného souboru sester
je uvedena v tabulce 1 vysledkova cast. Druhy vyzkumny soubor tvofilo Sest klientl
hospitalizovanych na chirurgickém odd¢leni. Podrobnégjsi popis vyzkumného souboru
pacienti je uveden v tabulce 2 vysledkové ¢asti.

Vybér respondentlt byl zdmérny, dany jejich ochotou na vyzkumném Setfeni

participovat. Vzorkovani bylo ukonceno v okamzZiku teoretického nasyceni dat.

Tabulka 1: Identifika¢ni udaje oslovenych sester

Sestra S1 S2 S3 S4 S5 S6
Vek 30 24 46 34 43
Vzdélani SS VOS-Dis. |VS-Bc. SS SS SS
Pracovni zarazeni sestra sestra sestra sestra sestra sestra
Délka praxe 30 let 8 let 2 roky 18 let 5 let 10 let

Vysvétlivky: SS = stfedni Skola s maturitou, VS = vysoka Skola, Bc. = bakalaisky
titul, VOS = vyssi odborna skola, Dis. = diplomovana sestra.
Vyzkum probéhl se vSeobecnymi sestrami ve véku od 24 do 56 let. Primérny vek

respondentek je 38 let. Respondentka 3 ma vysokoSkolské vzdélani s bakalarskym
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titulem. Respondentka 2 ma vysokoskolské vzdélani diplomovany specialista. Ostatni
respondentky maji stfedoSkolské vzd€lani zakonfené maturitou. Délka praxe
respondentek se pohybuje v rozmezi 2 az 30ti let. Primérna délka praxe respondentek je

12 let.

Tabulka 2: Identifikacni tidaje oslovenych klienti

Klient K1 K2 K3 K4 K5 K6
Vek 56 61 42 68 74 52
Pocet hospitalizaci 2 2 4 2 1 2
Délka hospitalizace 21dnd |3 dny 7 dni 14 dni |7 dni 5 dni

Byli osloveny Ctyfi zeny a dva muzi ve véku 42 — 74 let. Primérny vek respondentt
bylo v dobé vyzkumu 58 let. Minimalni doba hospitalizace oslovenych klientl byly tfi
dny.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kategorizace hloubkovych rozhovori se sestrami do schémat

Kategorizacni skupiny jsou rozdéleny do kategorii: ,,Podévani 1ékt‘“ a ,,Medikacni

pochybeni.

4.1.1 Kategorie ,,Podavani lékit“

Kategorie podavani 1ékti obsahuje Sest podkategorii: ,,Predpis 1é¢iv*, ,,Objednavani
léciv®, ,,Ulozeni 1ékli na oSetfovatelské jednotce®, ,,Bezpecnd identifikace pacienta®,
,,Podani a aplikace 1¢ku* a ,,Likvidace 1é¢iv*. Kategorie je zaméfena na znalosti sester o
podavani 1ékti a dalSich nalezitostech, které k tomuto vykonu neoddélitelné patii.
V rozhovorech byly vyhledavany rizikové faktory smétujici k medika¢nimu pochybeni.
pochopit vyznam pouzité¢ zkratky apod. Bylo zjiStovéano, kdo na oddéleni provadi
objednavani 1ékt a jak funguje spoluprace s I€¢kati. Zda se sester ptaji na dostupné 1éky
na odd¢leni nebo vypisi l1€ky pouze dle vlastniho uvazeni. Na prevenci medikac¢niho
pochybeni méa vliv i uloZeni 1ékii a jejich ¥adné oznaceni. Castou chybou byva
nedostate¢né provedend identifikace pacienta, na kterou byl béhem pokladani otazek
také kladen diraz. Nejrizikovéjsim se zda byt podani a aplikace 1éku. Prikladem mtize
byt zdmeéna 1éku nebo zvolenim Spatné cesty podani apod. Likvidace 1é¢iv hraje
v prevenci medika¢niho pochybeni také neodmyslitelnou roli. Rozhovory se sestrami

byly podrobeny analyze dat a na jejich zaklad¢ vznikla kategorie podavani 1éki.
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Schéma 1: ,,Predpis 1é¢iv*
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V podkategorii ,,Predpis 1é¢ive byly sestry dotazovany na rozsah jejich spoluprace
s I¢kaii behem predepisovani 1éki. S1 odpoveédéla: ,,Nektery Iékat se s ndmi domluvi
béhem piedepisovani 1é¢iv, jaky 1ék mame k dispozici v 1ékarné, aby nam usetfil praci
se shanénim jiného 1€ku se stejnym tcinkem, ktery ma pouze jiny ndzev*. S2, S3 a S5
se shodly, ze s 1ékafem konzultuji: ,,Namétené hodnoty napiiklad glykemie, podle nichz
upravujeme davku inzulinu. Hodnoty mineralt a krvinek podle laboratofe, na jejichz
zéklad¢ nam sd¢€li jakou infuzi nebo 1¢k mame podat. To zapise“. S4 tfekla ,,Béhem
vizity piSeme Iékaii do bloku pozndmky u jednotlivych pacientli, naptiklad piipsat
Ondasetron, zménit analgetika, pfipsat 1€k na spani. Lékar tyto zaznamy vepiSe do
dekurzu®. S3, S4 a S5 poznamenaly, Ze pokud se ndhle zméni stav pacienta a 1ékat neni
pfitomen na odd¢leni, pak postupuji nasledovné. ,,Zavoldme mu a on ndm po telefonu
naordinuje co mame podat, to poté dojde zapsat”. S5 a S6 uvedly, ze 1ékat s nimi
spolupracuje tehdy: ,,Kdyz potiebuje upravit medikaci dle momentalniho stavu
pacienta”. Nebot’ jak se vyjadfila S5: ,,My mame o pacientech pfece jenom vétsi
ptehled nez on a spiSe si na bolest ¢i nevolnost postézuji ndm nez 1ékaii*.

Déle bylo zjistovano, zda respondentky védi, co ma lékarska ordinace spravné
obsahovat. VétSina dotazovanych spravné odpovédéla, ze by méla obsahovat: ,,Nazev
1é¢iva, 1ékovou formu, obsah ucinné latky, zptisob podani a casovy interval®. Pouze S4
a S5 zapomnély uvést obsah ucinné latky. S3 a S4 dodaly, Ze lékafi nevypisuji
jednotlivé Casy, ale Casova rozmezi ,,4 6 hod.“ S1 a S6 vidi jako podstatné uvadét u
infuze rychlost podani. Coz podle S6 ne kazdy 1ékar vypisuje.

V otdzce u kterych 1€kt po konzultaci s 1ékafem, sestry upravuji mnozstvi u¢inné
latky v zévislosti se ziskanymi hodnotami, vétSina respondentek odvétila: ,,Na zakladé
laboratornich hodnot poddavame mineraly“. Dale se shodly na poddvéani inzulinu na
zéklade glykemického profilu. S1, S4 a S6 déale po konzultaci upravuji: ,,Diuretika na
zaklad¢ pfijmu a vydeje”. S1, S3 a S5 jmenovaly: ,,Antihypertenziva na zékladé
naméfenych hodnot krevniho tlaku®. Jedind S3 poznamenala, Ze: ,,U namétené vysoké
télesné teploty se dohodneme, zda podame antipyretikum, nabereme hemokultivaci. S4
dodala: ,,Dle nizkého krevniho obrazu podavame tieba krevni transfuze nebo mrazky*.

AvSak podle S3 si laboratorni hodnoty Iékat hlida sam.
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Schéma 2: ,,Objednévani 1&civ*
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V podkategorii ,,Objednavani 1é¢iv¢ nas zajimalo, jak si respondentky pocinaji
v ptipadé, kdy predepsany 1€k neni k dispozici na oddéleni. Valna vétSina respondentek
shodné odpovédéla, Ze pokud neni 1ék na oddéleni k dispozici, mohou si jej na jeden

den vypujcit z jiného oddéleni. Druhy den musi byt 1€k objednan stani¢ni sestrou a
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vracen na oddéleni, ze kterého byl vyptjcen. Jinak je tomu v pfipadé, kdy neni 1€k
k dispozici o vikendu a na oddé€leni neni pfitomna stani¢ni sestra. Tuto situaci vysvétlily
S1 a S6. Podle nich si mohou 1€k vyptjcit na cely vikend a v pondéli nasledujici tyden
jej objedna stani¢ni sestra. Pokud je o vikendu na oddéleni nedostatek antibiotik a neni
moznost je vypujcit z jiného oddéleni. Mohou sestry dojit na infek¢éni odd¢leni, kde je
vzdy zéasoba antibiotik. Dle S1 si mohou vypujcit jakékoli mnozstvi, ale nasledujici
tyden musi byt vraceno na infek¢éni oddé€leni. S3 se protekla: ,,Pokud Iék neni na jiném
odd¢leni, tak si v pocitaCovém systému vyhledame tentyz 1ék se stejnym mnoZzstvim
ucinné latky avsak jinym nazvem®.

Posledni dotaz na respondentky byl na osobu ¢i osoby, které zabezpecuji
objednavani 1€k na oddéleni. S3, S4 a S5 jmenovaly stani¢ni sestru, ktera je podle nich
za objednavku léciv zodpoveédna. S1, S2 a S6 vypovedély, Ze pred objednanim IéCiv,
musi byt objedndvka schvélena vedoucim Iékafem oddéleni. S1 a S6 jesté doplnily, ze
pokud jde o vétsi mnozstvi 1éCiv, tedy velkou 1ékarnu, je zapotiebi schvaleni primaie
oddéleni. Dle vypovédi S1 mohou léky opidtové fady vyzvednout pouze tfi osoby.
Jednd se o vrchni sestru, stani¢ni sestru a jejiho zastupce. Tyto osoby totiz maji

podpisovy vzor v opiatové knize.
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Schéma 3: ,,Ulozeni 1ékll na oSetfovatelské jednotce*
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Dalsi podkategorii je ,,UloZeni 1ékti na oSetfovatelské jednotce“. Bylo ziejmé, Ze

respondentky maji piehled nad uchovavanim 1é¢iv. Shodné odpovédély, ze tablety a
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kapky jsou uklddany v prosklenych uzamykatelnych skiinich na inspekci. S4 doplnila:
,,Kazda skiin s Iéky ma sviij originalni kli¢, klice si pfeddvame ze smény na sménu*.
Respondentky ukladaji 1éky k injek¢nimu podani do prosklenych, uzamykatelnych
skiinich na inspekci spolu s na¢atymi inzuliny. Jen S3 uvedla, ze tak skladuji i nenacaté
inzuliny, antikoagulancia a KCI. Coz popftely ostatni sestry. Podle nichZ jsou nenacaté
inzuliny ulozeny v lednici na ur¢ené poli¢ce. Také doplnily, ze antikoagulancia jsou
skladovana v nepruhledné, uzamykatelné skiini spolu s nenacatym KCI. Tedy v piipad¢,
kdy je KCI nacato, se uklada do lednice a oznacuje se $titkem rizikovy l1ék.

Sestry byly dotazovany, jak ukladaji 1€ky psychotropni a opiatové fady. Bylo nam
odpovézeno, ze 1éky psychotropni a opiatové fady jsou ulozeny v trezoru, ktery ma
originalni kli¢ a jeSté v neprihledné skiini na dal§i zamek. S1 a S6 dodaly: ,,Kli¢ od
trezoru ma u sebe stani¢ni a pfedava ho jen z ruky do ruky“. S2 uvedla, ze skladuji
opiaty a psychotropni latky oddélené. A to takto: ,,Opidty jsou ulozeny v trezoru a
psychotropni latky jsou v neprtthledné skiini. Skiin je opatfena samostatnym klicem,
stejné jako trezor®. S3 stru¢né odvétila: ,,Léky psychotropni a opiatové fady skladujeme

V trezoru®.
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Schéma 4: ,,Ulozeni 1ékli na oSetfovatelské jednotce*

Podavani léku

UloZeni 1€kt na oSetfovatelské jednotce
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Dalsi otazka byla sméfovana na zptsob nakladani s 1éky vnesenymi pacienty. S4
strucné uvedla: ,,Vnesené léky pacientem oznaCime a ulozime do uzamykatelného

pojizdného voziku ze kterého rozdavame léky*. S1, S5 a S6 nechdvaji pacientim pouze
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SOS 1éky, uzivané pii potiebé. Zbytek 1¢kti ukladaji do uzamykatelného voziku. Pied
uloZzenim 1éky oznaci Stitkem pacienta. Na Stitku je uvedeno jméno pacienta a jeho
rodné Cislo. Toto oznaeni zabrani piipadnému zaménéni 1€ku osob se stejnym jménem.
S2 a S3 vnesené 1éky neukladaji do voziku, nybrz do uzamykatelné skiiné. Dotazovali
jsme se respondentek, zda pacientim podévaji medikaci z vnesenych 1éCiv ¢i
Z nemocnic¢ni 1ékarny. S1, S2 a S6 odpovédely, ze 1€ky pacientim podavaji z vlastni
lékarny. Nebot' tak maji kontrolu, ze podavaji 1éky piimo z originalniho baleni. S3
doplnila: ,,Léky pacientim vydavame z na$i Iékarny a pokud maji néjaké specialni 1éky,
tak ty jim davame z jejich zdroji. Pokud jsou v origindlnim baleni. S4 uvedla: ,,Léky
v davkovacich pacientim nepoddvame®™. Ale nasledné dodala: ,,Léky wvnesené

pacientem v platickach podavame*.
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Schéma 5: ,,Bezpecni identifikace pacienta®
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Ditlezitym krokem v procesu podavéani léku sestrou je ,,Bezpefna identifikace
pacienti®“. Oslovené sestry byly dotazovany, kdy a jakym zptsobem identifikuji
pacienta. VétSina respondentek na tuto otazku odvétila, ze identifikaci pacienta provadi
denné¢ a opakované. Naptiklad pokud provadi néjaky vykon. S1 identifikaci pacienta
provadi v pritbéhu dne pred jakymkoli vykonem ¢i vySetfenim. S4 tak cini napiiklad

pred podanim 1ékl, pred premedikaci a ve filtru, kdy pfedava pacienta na sal. Dalsi

68



otazkou bylo jakym zpisobem respondentky identifikaci pacienta provadéji. Prevazna
¢ast dotazovanych uvedla: ,,Slovné se ptame na jméno, jméno kontrolujeme taktéz
Z identifikacniho naramku a dokumentace®. S2 se pacienta zeptd: ,,Na jméno,
zkontroluju 1€k a pacienta s jeho dokumentaci, zda jsou ve shodé®“. S3 se zepta na jméno
pacienta a zkontroluje identifika¢ni naramek.

Sestry byly dotazovany, jak zapojuji pacienty do podavani 1éka. S1 uvedla:
S1 spolu s S6 dodaly, ze u 1éka s poznamkou ,,p.p.“, tedy podle potieby, se ptaji, jak se
pacient citi a posléze 1¢k podaji ¢i nikoli. S2 zapojuje klienty jiz pii identifikaci. Také je
pro ni dilezité jak se pacient citi, zda ma bolesti, na jejich zéklad¢ pripadné podava
analgetika. S3 se pta na bolest, nevolnost apod. S4 zapoji pacienta pii identifikaci a
nasledné pii kontrole G¢inku léciv. S5 také uvedla identifikaci a zeptd se, zda je vse

Vv poradku.
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Schéma 6: ,,Podani a aplikace 1¢ku*
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V podkategorii ,,Podani a aplikace léku“ nas zajimalo jakym zpisobem
respondentky zjiStuji u pacienta alergie na urcita 1éCiva a kam je zaznamenavaji. S1
spolu s S4 a S6 alergie zjist'uji z pfijmového listu pacienta, ktery je sepsan na ambulanci
a také kontrolni otdzkou na pacienta. S3 uvedla, ze jsou alergie vyznacené v dekurzu.
Spolu s S4 doplnila, Ze je 1ze zjistit také dle Cerveného identifikaéniho naramku na ruce
pacienta. VSechny respondentky alergie nasledné¢ zaznamendvaji do oSetfovatelské
anamnézy a teplotni tabulky, kterd je u lizka pacienta. S1 a S6 je znaci velkym
cervenym pismem.

Dale byl po sestrach pozadovan popis postupu podavani 1€kd. S1 a S6 odvétily:
,,Léky rozdava sestra, ktera ma v konkrétni den ,,hvézdu. S2 a S5 popsaly, ze sestra s
,hvézdou* rozdava po cely den tablety a infuze. Sestru s ,,hvézdou* definovala S1:
,Nema na starosti pokoje s pacienty, ale stard se o operanty, rozvazi 1€karnu, zajist'uje
sterilizaci nastrojui a provadi pfijem novych pacient na oddéleni®. S2 a S5 dodaly: ,,L.v.
1€ky si pripravuji a podavaji sestry, které maji pridélené pokoje*. Respondentky uvedly,
ze se léky podavaji pomoci mobilni 1ékarny u kazdého z pokoji. S3, S4 a S5 doplnily:
,LE€ky se nahazuji do umélohmotnych lékovek®. R4 ptidala: ,,Lékovky ddvame na
umyti sanitarce*. S3 popsala: ,,Po pfichodu na pokoj oslovim konkrétniho pacienta a
poddm mu léky, zeptdm se na jeho stav*. S5 pfed podanim 1éku pacienta znovu
identifikuje, i kdyz jej zna. S3 dale uvedla: ,,Podané 1éky odskrtnu v dekurzu, aby bylo
jasné, ze byly podany*. Také S3 dodala, ze u 1€kt proti bolesti se znaci intenzita bolesti
do VAS skaly a zaznamendva se Cas podani 1éku. S1 a S2 upozornily na problém, kdy
rdno nemaji véas zdravotnickou dokumentaci od lékate. S1 uvedla: ,,Mnohdy I¢kat
vypiSe dekurzy az v dopolednich hodinéach, takZe rozddvame léky na etapy, podle toho,
ktery pokoj je zrovna zpracovan lékarem®. I kdyz dochdzi k t€émto nepiijemnostem, tak
S1 a S3 tekly, ze se snazi zavislost 1éku na dobé podani dodrzovat.

Nas zajem byl zacilen, jak respondentky zjiStuji zavislost 1éku na dobé podéni a
zda ji dodrzuji. S1 odpovédéla, Ze zavislost ji sdéli pacient nebo si to zjisti v systému
Vv pocitaci. S3 zavislost zjisti z ptibalového letdku nebo od pacienta. S2 odvétila, ze je
nikdo na tuto skutecnost neupozorni, ale spoustu I¢kli uz znaji sestry samy. Déle S2

dodala, ze: ,,Pokud se pacient sdm o 1€k piihlési a jedna se o jeho chronickou medikaci,
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tak mu jej podle dekurzu z ptedeslého dne vydam*. Pokud je S4 a S5 upozornéna
lékafem nebo pacientem na zavislost 1€ku na dobé podéni, tak se snazi dodrzet. S6

zavislost 1éku na dobé€ podani zjisti od pacienta, z ptibalového letaku nebo pocitace.

Schéma 7: ,,Likvidace 1é¢iv*

Lék s uplynulou

Zbytky tablet Zbytky v ampulich e
dobou expirace
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ostatnich léki

Ampuli odstranime do
=l kontejneru na ostré
predmeéty

Smime vratit do o o
: =1 Vriti se do lékamny

prislusného obalu

U opiatu musime
=] likvidaci zaznamenat
do opiatové knihy

Oslovené sestry byly dotazovany jakym zpusobem likviduji lé¢iva, tedy jak
nakladdaji se zbytky lé¢iv ve formé tablet ¢i v tekuté formé v ampulich. VétSina

respondentek odpovédela, ze zbylé pllky tablet ukladaji do sbérného kontejneru k tomu
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ur¢enému. S1, S5 a S6 podotkly: ,,Zbylé pullky tablet mizeme zpatky vratit do
prislusného obalu®“. U zbytkt 1é¢iv v ampulich se vSechny respondentky shodly, ze
obsah ampule vyprazdni do ctverecku, ktery odlozi do infekéniho odpadu a ampuli
odstrani do kontejneru na ostré predméty. S3 doplnila: ,,Pokud je 1ék v ampuli opiat,
tam musim likvidaci zaznamenat i do opidtové knihy, kdy se ¢ervené poznamena do
zavorky kolik se zlikvidovalo a podepisi se spolu se svédkem*. S1 spolu s S6 dodaly, ze
jeste nez 1€k projde, oznaci jej Cervenou fixou a daji na tacek, aby byl v 1ékarné oddélen
od ostatnich 1€kt. Snazi se spolu s S4 1€k spotfebovat nez projde jeho expiracni doba.
Vsechny respondentky se zdvérem shodly na tom, Ze pokud uplyne doba pouzitelnosti,

1€k se vrati do 1€kérny.

4.1.2 Kategorie ,,Medikacni pochybeni“

Kategorii medikacni pochybeni tvofi pét podkategorii: ,,Pfi¢iny medikacniho
pochybeni“, ,Prevence medikacniho pochybeni®, , ZkuSenosti s medika¢nim
pochybenim®, ,,Indikatory kvality*, ,,Systém hlaSeni nezddoucich udalosti*. Kategorie
je zaméfena na znalosti sester o medikacnim pochybeni, jaké jsou uskali poddvani 1ékli
a na co sestry davaji pozor. Zajimalo nés, jak respondentky chapou systém hlaseni
nezadoucich udalosti (NU) a jaké indikatory kvality ve vazb¢ na podavani 1€ka sleduji.
Znalosti respondentek byly podrobeny analyze dat a na jejich zékladé byla vytvofena

kategorie medikacni pochybeni.
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Schéma 8: ,,Pfi¢iny medika¢niho pochybeni*

Medikaéni pochybeni

Priciny medikacniho
pochybeni

Nedostatecna identifikace Pouzivani zkratek
pacienta v dekurzu

necitelny zapis ordinace Neuplna ordinace v
v dekurzu pacienta dekurzu pacienta

Genericka zameéna léku o Stresoveé situace

Nedostate¢na kontrola edorozumeéni mezi sestrou

sebe sama a lekarem

Vrwe

Prvni podkategorii jsou ,,PFi¢iny medika¢niho pochyben

rec
1

. Po respondentkach
bylo poZadovéno, aby vyjmenovaly mozné pti¢iny vzniku medika¢niho pochybeni. S1
s S6 uvedly nedostatecnou identifikaci pacienta. S1, S2 a S6 vidi jako riziko necitelny
zapis ordinace v dekurzu. S2 vadi pouzivani zkratek v dekurzu a kdyz Iékat nenapiSe u
infuze rychlost podani. S3 zminila: ,,Nedostupnost 1éku na odd€leni a podani jiného
v domnéni, ze je to ten se samym ucinkem®. Dale vidi problém v ordinaci lékafem, kdy:
,Nam neustdle piSe do dekurzi Tralgit, kdyZ mame Tramal nebo Amoksiklav, kdyz
vzdy poddvame Augmentin“. S4 upozornila na stresové situace, v jejichz dusledku
nemaji sestry ¢as si po sob& véci pirekontrolovat. S4 ukazala na I¢kate, ktefi nepfepiSou

do dekurzu 1€ky, které sestie sdélili pouze ustn€. S5 uvedla: ,,Nedorozuméni mezi
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1ékatem a sestrou‘. Podle S6 je to nedostatecna kontrola sebe sama ¢i neuplna ordinace

v dekurzu.

Schéma 9: ,,Prevence medikacniho pochybeni‘

Medikacni pochybeni

Prevence medikac¢niho
pochybeni

Podavanim Iéku u
konkrétniho pacienta
v urcenou dobu pfimo
u jeho pokoje

Identifikaci pacienta B

Neékolikanasobnou
kontrolou léku, Podavanim léku

pacienta a z originalnich baleni

dokumentace

V pripade€ necitelné
ordinace se zeptat
lekare

Neprovadeéni generické
zameény leciv

V podkategorii ,,Prevence medika¢niho pochybeni® jsme dotazem na
respondentky chtéli zjistit, jakym zplisobem se snazi ptedchézet vzniku medikaéniho
pochybeni. Respondentky se shodly, Ze predevsim identifikaci pacienta. S1 a S6 se
snazi o n¢kolikandsobnou kontrolou 1éku, ktery podavaji. S1 podava 1ék u konkrétniho
pacienta Vv uréenou dobu piimo u jeho pokoje. S2 doplnila, Ze podava léky
z originalnich baleni. S3 odpovédéla, ze pokud to jde, tak dava piesné ty léky vypsané
v dekurzu a nevyhledava generika. Také uvedla, Ze v pfipad€, kdy ordinaci nelze

precist, se zepta l€kate i za predpokladu, Ze na ni bude nepfijemny. S4 se presvédci
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nékolikandsobnou kontrolou 1éku, pacienta a znovu dekurzu, zda skuteéné podava ten

spravny lék.

Schéma 10: ,,ZkuSenosti s medikacnim pochybenim*

Medikacni pochybeni

Zkusenosti s medikacnim
pochybenim

Flebitida jako komplikace Nauzea po podani analgetik
i.v. aplikace leku opiatové rady

Zaména leku, ktera byla Vzdy bylo medika¢nimu
zpétnou kontrolou odhalena pochybeni zabranéno

Cilem podkategorie ,,ZkuSenosti s medikaénim pochybenim*“ bylo vyhledat
respondentky, které s medikacnim pochybenim jiz maji zkuSenost. V okamziku
polozeni otazky, tykajici se medikacniho pochybeni, sestry znervoznély. Vesmés
vSechny uvedly, Ze se s pochybenim nesetkaly. Pouze S1 zminila vyskyt komplikace u
i.v. aplikace, kdy se vyskytla flebitida. S5 piidala zkuSenost s vyskytem nauzey po
podani nékterych analgetik opiatové tady, ale také hned podotkla, Ze to nebylo nici
vinnou. S6 oteviené¢ odpovédéla: ,,Vzdy pokud vim, bylo medikacnimu pochybeni
zabranéno. Stalo se mi, ze jsem tfeba nahodila jiny 1€k, ale zpétnou kontrolou jsem to

zjistila a opravila se®.
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Schéma 11: ,,Indikatory kvality*

Medikacni pochybeni

Indikatory kvality

Flebitida Abscesy

Zaména léciv Hematomy

V podkategorii , Indikatory kvality”“. Byly sestry dotazovany, jaké indikatory
kvality oSetfovatelské péCe ve vazbé na podavani 1éka sleduji. Respondentky uvedly
flebitidu, jakozto komplikaci i.v. aplikace 1éCiv pfes permanentni zilni katetr. S1, S5 a
S6 dale sleduji abscesy z divodu podavéani Veralu nebo Almiralu. S1 poznamenala, ze
muze byt také sledovana zdmeéna tablet nebo i.v. 1ékli a hematomy. S3 sleduje pouze

pady pacientd.
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Schéma 12: ,,Systém hlaseni nezddoucich udalosti*

Medikacni pochybeni

Systém hlaseni
nezadoucich udalosti

Hlaseni obsahuje: komu se NU
stala, specifikaci NU, svédka,
ucastnika, popis NU, provedena
opatieni

Drive psal hlaseni I€kar prvni
sluzby, nyni je zahrnuto
v dokumentaci sester

Hlaseni se odesle: manazerovi
kvality, pfimému nadfizenému a
vedeni nemocnice

NU se vepise do dekurzu pacienta
a pocitacoveho systému

Nenastala Zzadna udalost v
souvislosti s medika¢nim
pochybenim

HlasSeni podl¢haji pady ¢i jiné
Urazy pacienta

Zasadnim prvkem v prevenci medikacnich pochybeni piedstavuje hlaSeni
nezadoucich udalosti. Sestry byly dotazovany, v jakém rozsahu jsou se systémem
sezndmeny a jaké s nim maji zkuSenosti. BohuZzel bylo zjisténo, Zze sestry nemaji
dostatek informaci o tom, co vSe je brano jako neZadouci udalost. Zahrnuji do systému
hlaSeni NU pievazné pady ¢i jiné razy pacienta. S1 s S6 poznamenaly, ze diive psal
hlaseni lékat prvni sluzby, nyni je zahrnuto v dokumentaci sester. Coz je podle
respondentek jen pfidélavani prace sestram a ubirani povinnosti 1ékati. S4 uvedla, ze
celé hlaseni probiha elektronicky ptes pocitac. S5 systém hlaseni nezddoucich udalosti
vidé€la, ale prohlasila, Ze by ho mél provadét 1ékar prvni sluzby. S1 s S6 popsaly postup
hlaseni nezadouci udalosti takto: ,,V pocitaci si musime pies konkrétniho pacienta, u

kterého se nezddouci udalost vyskytla, otevfit hlaSeni kde se vypliuje: specifikace NU,
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sveédek, ucastnik, popis NU, opatteni, které bylo na zakladé této udalosti provedeno®. S2
systém hlaSeni nezadoucich udalosti jesté¢ nikdy nepouzila, ale vi, ze se udalost vepise
do dekurzu nemocného a do systému v pocitaci. S2 sice nevi, co vSe hlaSeni obsahuje,
ale systém je ma podle jejich slov navést. S3 do systému hlaseni nezadoucich udélosti
zatim jen nahlédla. Dale S3 k systému uvedla, ze se do néj zapisuji pady pacientii. S4
hlaseni vypliiovala spolu s lIékafem v situaci, kdy si pacientka rozfizla prst. Do hlaseni
uvedla: ,,Co se udalo, celou situaci jsem popsala, doplnila jsem svédka, jaka opatfeni
jsem s lékafem provedla“. S1 vypInéné hlaseni odesle: ,,Manazerovi kvality, pfimému
nadfizenému, tj. vrchni, staniéni a primafi“. S4 s S6 hlaSeni odesle i vedeni nemocnice.
Dle S6 se ptimy nadiizeny k celé¢ véci vyjadii. Podle SI méa vedouci oddéleni po
nahlaSeni nezadouci udalosti ud¢lat napravné opatieni. Také doplnila, ze zatim nem¢li

Zadnou udalost v souvislosti s medika¢nim pochybenim, pouze pad pacienta.

4.2 Kategorizace hloubkovych rozhovorii s pacienty do schémat

Kategorizacni skupiny jsou rozdéleny do kategorii: ,,Klientské udaje”, ,,Podavani

1éka* a ,,Medika¢ni pochybeni®.

4.2.1 Kategorie ,,Klientské udaje“

V kategorii chronickd medikace byly vytvofeny dvé podkategorie: ,,Chronicka
medikace* a ,,Alergie”. Cilem kategorie je zjistit, jak se pacienti orientuji ve vlastni
chronické medikaci. Dale pak jaké maji alergie na léciva a zda na tuto skuteCnost
upozoriiuji zdravotnicky personal. Odpovédi klientd byly podrobeny analyze dat a na

jejich zéklad¢€ byla vytvofena kategorie pacientské udaje.
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Schéma 13: ,,Chronicka medikace*

Klientske udaje

Chronicka medikace

V jaké formé je
medikace vnasena do
nemocnice

Medikace a jeji
specifika uzivani

Na tlak Egiloc rdnoa Doma 1éky beru se Léky jsem si
vecer, Lozap 50 rano, snidani a tady je nepfinesl/a
Prestance 5/10 rano o

v dostavam pred
nalacno

snidani
V originalnim baleni

Detralex a inzuliny. to 16k dostavam

Pres den Actrapid a nale W, o snidani, nikoli _
noc Insulatard pred ni V blistrech bez

originalni krabicky

Léka mam vi

Nyl Nikoho na
nepamatuji si je 5

specifika uzivani
neupozoruji, maji
to védet

V davkovacdi a inzuliny
v inzulinovych perech

Neéco na tlak, cukr a
na uklidnéni Doza s tabletami

Refluin pulku rano,
Ramipril a Euthyrox

Cilem podkategorie ,,Chronicka medikace® bylo zjistit, jaky maji pacienti piehled
nad svou chronickou medikaci, jejim davkovanim a specifiky uzivani. Vétsina klient
se ve své medikaci dobfe orientuje. OvSem ¢im vice 1€kt klienti uzivaji, tim nad nimi
ptehled ztraceji. K1 uvedl, ze uziva: ,,Na tlak Egiloc rano a vecer. Dale se zminila o

1éku na zaludek. K2 bere: ,,Na tlak Lozap 50 rano*. K3 si ndzvy l€kii nepamatuje, ma je
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vypsany na papirku, ktery nosi v penézence. Vi jen, Ze ma néjaké léky: ,,Na tlak, na
cukr a na uklidnéni“. K4 uziva: ,,Rhefluin pllku rano, Ramipril a Euthyrox®. K5
poziva: ,,Detralex a inzuliny. Pfes den Actrapid a na noc Insulatard. Taky beru néco na
tlak, 1¢ktt mam vic, ale nepamatuju si je*. K6 uziva: ,,Na tlak Prestance 5/10 rano
nala¢no®. Zajimalo nés, jaké bylo stanoveno davkovani u chronické medikace. Kl
odvétila: ,,Asi Iék na zaludek co beru, by se mél brat pred jidlem*. K2 uvedla: ,,Doma
Iéky beru se snidani a tady je dostdvam pied snidani“. K3 uzivé tablety na diabetes
mellitus vzdy pied jidlem. K4 pozivda Euthyrox rdno nala¢no. Nasledné vsSak
poznamenala: ,,I kdyz jsem na to sestficky upozoriiovala, tak mi Iék nosi Casto az se
snidani®. K5 uvedl: ,,Na cukr se musi brat pted jidlem, ale nikoho na to neupozornuju,
to maji védet”. K6 odvétil, ze by mél léky uzivat rdno nala¢no, ale n¢kdy se stane,
stejné jako u K4, Ze je dostane az se snidani.

Klienti byli dotazovani v jakém mnozstvi a baleni vnesli chronickou medikaci do
nemocnice na planovanou hospitalizaci. K1 si Iéky nepfinesla. K2 s K6 si sebou vzali
dozu s tabletami. K3 si pfinesla jen nékteré 1éky a to v blistrech bez originalni krabicky.
V originalnim baleni je sebou do nemocnice vnesla K4. K5 si 1éky donesl v davkovaci a
inzuliny v inzulinovych perech. K1, K2 a K3 dodali: ,,Sestficky mi davaji léky

z vlastnich zasob®. Tudiz neni potieba sebou lé¢ky vnaset do nemocnice.
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Schéma 14: ,,Alergie*

Klientské udaje

Zjisténé alergie na Komu a kdy jsou alegie
léciva sdelovany

el [.ékari pii prijmu

Veral

Penicillin

Sestre pti shéru

osetrovatelské
anamnézy

Alergie na léciva

se nevyskytla

Podkategorie ,,Alergie“ zahrnuje zjisténé alergie u pacientl. VéEtSina klientt
odpovédéla, Ze se u nich alergie na léciva neprojevila. Pouze K1 uvedla alergii na
Penicillin a K3 na Veral, po kterém otéka. Klienti sdéluji alergie 1€kati pfi pfijmu a poté

sestram pii vypliovani oSetfovatelské anamnézy.

4.2.2 Kategorie ,,Poddvani lékii“

Kategorii podavani 1ékd tvoii dv€ podkategorie: ,Identifikace pacienta” a
,Predepsand medikace. Ve kterych jsme se dotazovali pacientt, kdy a jakym
zpusobem u nich sestry provadi identifikaci. Déle jak jsou pacienti zapojovani po
podavani 1¢ékti. Zda se zajimaji o medikaci ordinovanou na oddéleni behem
hospitalizace a jak se v ni orientuji. Odpovédi klienti byly podrobeny analyze dat a na

jejich zaklad¢ byla vytvorena kategorie podavani 1€ki.
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Schéma 15: ,,Identifikace pacienta®

Jakym zpusobem

Pti kazdém
= prichodu sestry
na pokoj

Otazkou na jméno

. o Osloveni jménem
Pied podanim :
leku

Rok narozeni byl
= kontrolovan pouze
pfi pfijmu

o P1cd VySetfenim
Pomoci teplotni

tabulky u postele
pacienta

K podkategorii ,,Identifikace pacienta® vétsina klienti odpovédéla, Ze u nich
sestry provadéji identifikaci vzdy, kdyZz jim rozdavaji léky. K3 a K5 doplnili, ze i
Vv ptipadé, kdy jedou na vysetfeni. K2, K4 a K6 uvedli, ze byli identifikovani pfi piijmu
a poté pti kazdém ptichodu sestry na pokoj. U K4 byl kontrolovan rok narozeni pouze
pfi pfijmu. Jediné K1 se sestry zeptaly na jméno. Ostatni klienty sestry oslovuji
jménem. K2 spolu s K6 doplnili, Ze se sestry pii identifikaci také divaji na karticku u

postele. K4 dodala, Ze na karticce je uvedené jméno s rokem narozeni.
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Schéma 16: ,,Predepsana medikace*

Podavani léku

Predepsana medikace

Spoluprace
Podavana léciva béhem podavani
léka

Preventivné Sdéleni informaci Nauzea po podani
antibiotika 0 podavaném léku analgetik

. f s Zatim jsem nic
Helicid na Sledovani tcinku _ J o
- A neobvyklého
zaludek léciv Ly
nespozoroval/a

- e . Nemam pocit, Ze

azvy léku nevim sl s bl

! by mé sestry

zapojovali do
procesu

md L€Ky proti bolesti

[nfuze na doplnéni
mineralil a

zavodneéni
organismu

V podkategorii ,,PFedepsana medikace* bylo zjistovano, jakym zpisobem klienty
sestry zapojuji do podavani 1ékti. K1 a K2 uvedli, Ze jsou zapojovani do vykonu tim, Ze
je jim sd¢€leno, jaky 1€k dostavaji. Také je sledovana reakce pacienta na podany 1ék. K3,

K4 a K5 se sestry ptaji, zda nema bolest a jak se citi. K4 dodal: ,,Pfinesou léky a
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feknou, Ze to jsou ty moje co beru i doma nebo Ze mi nesou néco navic*. U K5 sestry
méii glykemicky profil, na jehoz zakladé mu nésledné podévaji inzulin. Déle zjist'uji, co
klient po podani inzulinu snédl a jak se citi. K6 odvétil: ,,Nemam pocit, ze by mé
zapojovali, daji mi co maji a odejdou*.

Na otazku jaké l1éky klienti uzivaji v nemocnici mimo svou chronickou medikaci
K1 odpovédéla: ,,LLéky na zaludek Helicid“. Také uvedla spolu s K2 a K6, Ze po operaci
dostavali preventivné antibiotika. K1 poziva 1éky proti bolesti ve formé Cipkii nebo
tablet, ale nazev 1€ka nevi. Byly ji podavany taktéz infuze na doplnéni mineralii a
zavodnéni organismu. K2 béhem rozhovoru ukézala na infuzi, kterd ji v tu chvili kapala,
ze se jedna o néjakou vyzivu. Intravendzné ji je podavan i 1€k proti bolesti. K3 dostava
1€k na odkaslavani a spolu s K4 sirup proti zacpé. K4 jako jedina uvedla nazev l1éku
proti bolesti, ktery v nemocnici uziva a to Tramal. K5 dostaval infuze kvili
nedostate¢né vyzivé v pooperaénim obdobi, nyni ji plnohodnotnou stravu tudiz je bez
parenteralni podpory. K6 jsou podavany infuze s mineraly, injekce proti bolesti a vecer
injekce na fedéni krve jako prevence sraZeni krve.

Davkovani 1éCiv, které se u pacientl upravuje dle naméfenych fyziologickych ¢i
laboratornich hodnot jsou podle K1 Iéky na vysoky krevni tlak. Ty sestry klientce
podavaji podle zjisténé hodnoty krevniho tlaku. Stejné tak je tomu u K2, kterd dle
naméfenych hodnot dostava Lozap. Krevni tlak se sledovan i u K4. Ta dale uvedla, Ze
jiz skoro nepocituje bolest, tudiZ pomalu vysazuje Iéky proti ni. K3 a K5 sestry mé&fi
glykemicky profil na jehoz zdklad€ aplikuji inzulin. Podle K6 se Z4dnd z podavané
medikace nijak neupravuje.

Nezadouci u¢inky se u dotazovanych klientl nevyskytly, jen K4 uvedla: ,,Po

operaci jsem dostala n€jakou injekci proti bolesti a bylo mi po ni na zvraceni®.

4.2.3 Kategorie ,,Medikacni pochybeni“

V kategorii  medikaéni  pochybeni byly vytvofeny dvé podkategorie:
,,Informovanost klientd“ a ,,Kontrola poddvané medikace*. Klientii jsme se ptali, kdo
jim poskytuje informace o zdravotnim stavu a ordinovanych lécivech. Také zda jsou

schopni upozornit zdravotnicky personil na mozné pochybeni béhem podavani 1éku.
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Odpovédi klienti byly podrobeny analyze dat a na jejich zdkladé byla vytvofena

kategorie medika¢ni pochybeni.

Schéma 17: ,,Informovanost klient

Medikacni pochybeni

Informovanost klientt

Leékar podava
informace o
zdravotnim stavu

Sestry podavaji
informace o lécich

Lékar pokojem jen Sestry pacientim
prolétne feknou jen co mohou

Leékat byva ¢asto
nepiijemny

Podkategorie ,,Informovanost klienti“ znaci nedostate¢né podavani informaci o
ordinované medikaci oSetfujicim lékafem. Dle vypovédi dotazovanych klientl je o
lécich instruuji spise sestry. K1 poznamenala: ,,Doktor by nam to mél fict, ale on tady
vzdycky jen prolitne a sestficky ty nam feknou jen co mtizou®. Oproti tomu s K2 1ékaf
vzdy konzultuje aktudlni zdravotni stav a upravuje medikaci. K3 uvedla: ,,Néco mi
1ékat vzdycky fekne, chodi sem docela Casto. Sestry mi feknou o lécich®. K4 se na
pottebné informace pta 1€kare, i kdyz ten byva podle jejich slov Casto dosti nepiijemny.

Stejny pocit z oSetiujiciho Iékafe ma i K6, ale jak dodava: ,,O stavu m¢ informuje a 1éky

86



spi§ feSim se sestrami®. K5 fekla: ,,Doktor m¢ informuje o mém stavu, co se se mnou
bude dit dal a poddva informace 1 mé roding. Léky se mnou moc nefesi, jen jestli ma

tteba piipsat néco proti bolesti.

Schéma 18: ,, Kontrola poddvané¢ medikace*

Medikaéni pochybeni

Kontrola podavané
medikace

Lékarska ordinace Podani 1k sestrou

Snad byla chronicka
medikace spravné
prepsana

Hlidam si svou
chronickou medikaci

Léky, které jsem
= dostala vypadyly jako
ty co beru

Léky davaji podle
sl Papirt od lékare, tak to
musi byt v poradku

Nekontroluji Kontrolou jsem zjistila
ordinovanou medikaci zameénu léku

Zadné pochybeni jsem Léky nelze moc dobie
nejstil/a kontrolovat
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Podkategorie ,,Kontrola podavané medikace” zahrnuje kontrolu ordinované
medikace oSetiujicim Ilékafem a postupu podani 1€ku sestrou. K1 pozna svou
chronickou medikaci podle tablet. U ostatnich 1€kt spoléha na daslednost sestry, ktera
klientce vzdy sd¢li o jaké 1éky se jedna. Stejné€ je tomu u K2, kterd plné vefi sestram.
K3 podavanou medikaci nekontroluje, nybrz jak uvedla: ,,Nemyslim si, ze by m¢ chtéli
otravit nebo tak. Davaji to podle papirt od Iékare, tak to musi byt v poradku®. K4
odpovédéla, ze 1€ky nelze moc dobfe kontrolovat. Podle jejich slov si hlavné hlida:
,Abych dostala to co beru uz dlouhodobé“. K5 se pta: ,,Kolik mam cukru a kolik mi
pichaji jednotek, ale jinak se neptam, vétSinou mi feknou co mi davaji“. K6 ma naucené
intervaly podavéni antibiotik, které si disledn¢ hlida. Rano dostava Prestance a podle
potteby injekci proti bolesti. KdyZ se mu 1¢k nezda, tak se zepta sestry.

Klienti uvadéji, ze 1ékafe nekontroluji. Dotazana K2 odpovédéla: ,,Ja jsem 1ékaii
nahlésila co beru a kdyz mi pfinesli 1éky, tak vypadaly jako ty co beru“. K3 odevzdala
pfi pfijmu papir s uzivanou chronickou medikaci a jak dodala, doufd, ze byla spravné
pfepsédna do chorobopisu. K4 Zadné pochybeni ze strany lékafe zatim nezjistila. K5
pfiznal, Ze si nepamatuje svou chronickou medikaci, tudiz nekontroluje ani ordinovana
1é¢iva beéhem hospitalizace. K6 dodava, ze pochybeni 1ékare by zjistil stejné az tehdy,
kdyby mu $patné podala medikaci sestra. V tom piipad¢ by upozornil na chybu ji.

MoZného pochybeni ze strany sester béhem podavani 1éka si nebyl Zadny z
klienti védom. Na dotaz ohledné kontroly podavani 1éka sestrou K1 reagovala
podrazdéng: ,,SesttiCky jsou moc hodné, to je jako bych na né¢ méla hazet Spinu‘. K2
s K6 uvedli, ze v ptipad¢ kdyby 1€k vypadal jinak nez obvykle, tak by se zeptali o jaky
1€k se jednd. K3 by taktéZ upozornila na mozné pochybeni, ale jak doplnila, pfili§
nekontroluje to, co dostava, z diivodu velkého mnozstvi uzivanych 1é¢iv. K4 podavanou
medikaci sleduje: ,,Takto jsem tieba zjistila, Ze mi déavaji jiné léky nez beru, ale pry

ucinkuji stejné*.
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5 DISKUZE

Ke zpracovani diplomové prace bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné Setieni.
Zvolena byla metoda dotazovani, spolu s technikou hloubkového rozhovoru. Rozhovory
byly vedeny se sestrami, které pracuji na Chirurgickém oddéleni Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. a pacienty, hospitalizovanymi minimalné¢ po dobu tii dnli na tomto
oddéleni téZe nemocnice.

Pro vypracovani diplomové prace bylo stanoveno pét cilti. Prvnim cilem bylo
zjistit, zda sestry znaji doporuCeny oSetfovatelsky postup podavani 1€k pacientim.
Druhym cilem bylo zjistit, jaka jsou nejcastéjs$i pochybeni béhem podavani 1€kl sestrou.
Tietim cilem bylo identifikovat nejéast&jsi pii¢iny medikaénich pochybeni. Ctvrtym
cilem bylo popsat preventivni mechanizmy snizujici riziko medikacniho pochybeni.
Poslednim patym cilem bylo zjistit zplisob zapojeni pacientd do procesu bezpecného

podavani lék.

5.1 Diskuze - rozhovory se sestrami

Prvnim cilem bylo zjistit, zda sestry znaji doporuceny oSetrovatelsky postup
podavani léki pacientiim. Zajimalo nas, jaké maji sestry znalosti o spravném postupu.
Spojena akreditaéni komise (2014) popisuje pravidla pro bezpecné podavani 1€ki
pacientim. Zakladnim pravidlem je podavat léky z originalniho baleni, které si sestra
pfinese aZ k 1iZku pacienta. Vyuzije vozik nebo podnos. Léky pacientovi podavé pouze
jedna sestra, ktera je za pacienta odpovédna. Léiva jsou podavana podle ordinace
v aktudlnim dekurzu. Ordinace 1éku ma presné¢ dana pravidla. Obsahuje nazev, davku,
formu, cestu podédni, ¢as nebo interval. Pokud toto ordinace nespliiuje, sestra 1€k
nepoda.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze sestry znaji postup podavani 1¢ku, ale nedodrzuji
vSechny jeho nalezitosti. Léky rozdavaji pomoci mobilni Iékarny. Nejezdi vSak az

k lazku pacienta, nybrz k pokoji a léky pacientovi piinesou jiz pripravené. Léky
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nepodava pouze jedna sestra, ale vykon je rozdélen mezi vice pracovnikd. Podavani
tablet a infuzi vSem pacientim na oddéleni podle vSeho zabezpecuje sestra, kterd ten
den nema piifazené pacienty. Zbylé Iéky, tj. 1éky pro i.v. aplikaci podavaji sestry
S ptifazenymi pokoji (viz schéma 6: ,,Podani a aplikace 1¢ku*). Otazkou je, zda je tento
zpusob deleni prace zajisti bezpecnost pacientim. Dle Spojené akreditatni komise
(2014) pied podanim Iéku sestra ovéii totoznost pacienta, tj. identifikacni naramek a
jméno s piijmenim (dotazem "Jak se jmenujete?"). Respondentky identifikaci provadéji
dle jejich slov opakované béhem dne a to pied kazdym vykonem ¢i vySetienim. Ptaji se
pacienta na jméno, kontroluji jeho identifikacni naramek a dokumentaci (viz schéma 5:
,,Bezpecna identifikace pacienta®). Spojena akreditacni komise popisuje dvoji kontrolu
spravnosti léku, pfi vyndani z origindlniho baleni a pfi vraceni zpét. Vnitini predpis
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. definuje tiistuptiovou kontrolu 1éku, tj. prevzeti 1éku
do rukou pfi piiprave z origindlniho baleni, kontrolu 1éku pfi vraceni baleni do voziku a
odskrtnuti jeho podani v dokumentaci pacienta (Filka, 2015). Dotazované sestry
vypoveédély, ze pfed podanim Iléku jej znovu kontroluji s dokumentaci pacienta.
Nepopisuji vSak ani jednu zvySe uvedenych kontrol 1éku. Podani 1éku nésledné
odskrtavaji v dokumentaci a sleduji pacientovu reakci na podané 1é¢ivo (viz schéma 6:
,Podani a aplikace 1éku‘). Léky pacientim sestry vydavaji z 1ékarny, ale i z pacienty
vnesenych 1é¢iv z domova. Dokonce jedna respondentka pfiznala, Ze podava léky, i
kdyZ nejsou zabaleny v originalnim baleni, postaci ji, Ze jsou zabaleny v blistru (viz
schéma 4: ,,Ulozeni 1ékii na oSetfovatelské jednotce™). Sestra ziejmé neni plné
seznamena s vnitinimi predpisy nemocnice. Timto jednanim poruSuje standard
oSetfovatelské péce o Podavani 1€kt a vnitini pfedpis o Objednavani, skladovani,
predepisovani a podavani 1é¢iv vydanymi Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s. Standard
Podavani 1€kt jasné tika, ze léky poddvame pouze z origindlniho baleni (Komise pro
tvorbu standardd, 2010). Vnitini piedpis Objednavani, skladovani, predepisovani a
podavani 1é¢iv upravuje podminky nakladani s 1éky pfinesenymi pacienty z domova.
Vzhledem ktomu, Ze neni u téchto léCiv znamy pivod, podminky skladovani
v domacim prostiedi ani doklad o nabyti, 1ze je podat pouze vyjime¢né a to u vzacnych

a nédkladnych Ié¢iv (Filka, 2015). Problém se vyskytl pfi vypovédi respondentek o
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dodrzovani zévislosti 1¢éku na dobé podani. Zavislost zjisti od pacienta, z pfibalového
letdku €1 pocitaCového systému. Jen dvé respondentky uvedly také 1ékatre. Obtizné je
podle vseho dodrzovat dobu podéani. Respondentky poukazuji na Iékate, ktery po ranni
vizit¢ dlouho zpracovava zdravotnickou dokumentaci. Respondentky tak Casto rozdavaji
Iéky az v dopolednich hodindch. Coz jednak nabourdvd harmonogram oddéleni a
poskozuje pacienty, ktefi jsou zavisly na dobé podani léku. Jedna z respondentek
dodala, ze pokud se jedna o chronickou medikaci a pacient se o 1€k ptihlasi, tak mu jej
vydd podle dekurzu z ptedeslého dne (viz schéma 6: ,,Podani a aplikace Iéku®).
Z rozhovorl je patrny naruseny interpersondlni vztah mezi 1ékafem a sestrami. Bartlova
(2010) zduaraziuje spolupraci 1ékate a sestry, kterd by méla byt na Grovni partnerského
vztahu. Rozporiim pfi vzdjemné komunikaci je tfeba piedchazet. Obé strany vztahu by
meli znat a respektovat svoje prava i povinnosti, a to jesté diive nez budou zdravotni
péci poskytovat. Z vyzkumu, ktery Bartlovd vedla je ziejmé, Ze nejsou ve
zdravotnickych zatizenich pftili§ organizovana setkani k problematice interpersonalnich
vztaht a setkani k problematice spole¢né komunikace mezi 1ékafi a sestrami.

Druhym cilem vyzkumu bylo zjistit, jaka jsou nejcastéjSi pochybeni béhem
podavani léku sestrou. Zajimalo nas, jaka jsou nejcCastéj$i pochybeni v procesu
podavani 1kt na Chirurgickém oddé&leni. Vysledky statistického Setieni Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (2015) ukazuji, Ze nejéast&j$im pochybenim
v souvislosti s podavanim 1é¢iv na chirurgickém oddé€leni je zaména léCiva. Vyskytuje
se nejvice u zen nad 65 let, a to ve 46%. Nejcastéji dochazi k fyzickému poskozeni
pacienta ve 26% s naslednym monitorovanim stavu. Marx (2014) uvadi, Ze zaména 1éku
je druhym nejcastéjSim ptipadem komplikace béhem hospitalizace pacienta.
V provedenych rozhovorech sestry nechtély uvést své zkuSenosti s medikacnim
pochybenim. Byla na nich patrna nervozita a obavy z pfiznani nepiijemné zkuSenosti.
Jedna respondentka ptiznala, Ze se skoro dopustila medika¢niho pochybeni a to zdmény
léku, ale zpétnou kontrolou mu zabranila. Jind se setkala s neZddoucim Uc¢inkem po
podani analgetik a vznikem flebitidy po intravendzni aplikaci 1éku (viz schéma 10:
,,ZkuSenosti s medikacnim pochybenim®). Piestoze respondentky tmyslné neuvedly

piiklad medikacniho pochybeni, tak v jejich vypovédich byly shledany rizikové oblasti,
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vedouci k medikacnimu pochybeni. Témi se zaobirame v nasledujicim cile o
identifikaci nejcastéjSich pricin medikacnich pochybeni.

Tretim nasSim cilem bylo identifikovat nejcastéjsi pri¢iny medikacnich
pochybeni. Dotazovali jsme se, jaké jsou nejcastéjsi pri¢iny medikacnich pochybeni na
Chirurgickém odd¢leni. Kaskova (2012) jmenuje nadmérné pracovni zatizeni sester.
Karlecova (2011) se na zdklad¢ vyzkumu domniva, ze nejcastéjSimi pii¢inami
medikacnich pochybeni jsou necitelné a nejasné ordinace, stres a inava. Marx (2013)
S touto autorkou souhlasi. Déle do pficin zaradil generickou zaménu léku sestrou. Nami
dotazované sestry uvedly jako nejcastéj$i pri¢inu medika¢niho pochybeni necitelny
zapis lékarské ordinace v dekurzu. Také jmenovaly netplnou ordinaci lékatem, kdy
napiiklad nevypiSe u infuze rychlost podani nebo nespecifikuje ¢asy podani Iéku. Dale
se jednd o pouzivani zkratek v dekurzu, nedostupnost 1éku na oddéleni s naslednou
zaménou léku nebo nedostatecnou identifikaci pacienta. Stézejnim faktorem jsou téz
stresové situace nebo nedorozuméni mezi sestrou a lékafem. Respondentky poukazaly i
na situaci, kdy 1ékat opomene provést zapis do zdravotnické dokumentace pacienta o
podani 1éku po predeslé telefonické ordinaci. V neposledni tadé také wuvedly
nedostate¢nou kontrolu sebe sama (viz schéma 8: ,,Pfi¢iny medika¢niho pochybeni®).
Vysoce rizikovym je také ptipad, kdy sestry nemaji k dispozici ordinovany lék na
oddéleni. Pokud si 1ék nemohou vypuj¢it z jiného odd¢leni, tak vyhledaji generikum. To
lze podle vSeho dohledat v pocitacovém systému. Je vSak k uvazeni, zda je tento systém
neomylny a dé se na néj stoprocentné spolehnout. Vnitini pfedpisy nemocnice ani tuto
moznost vyuziti syst¢tmu pro vyhledavani generik neupravuji. Dostdvame se opé&t
k $patné spolupraci zdravotnického tymu. Lékai by se mél spravné orientovat
V roz§ifeném systému objedndvani 1ékh. Pii elektronickém objednavani 1éki by mél
vidét na monitoru, ktery lék je v danou chvili v I€karné na skladé, jaka jsou jeho
generika a zdali jsou v nemocniéni 1ékarn¢ k dispozici ¢i ne. Plevova a kol. (2013)
uvadi, Ze predchazeni neZadoucim udalostem spociva hlavné v efektivni tymové
spolupraci. Dle Duchona a Safrankové (2008) je k feeni problémii potfebny komplexni
a soucinny pfistup tymu. V tymové spolupraci je zapotiebi naslouchat druhym,

kooperativni odezva na nazory ostatnich, vyjadieni pochybnosti ve prospéch plnéni
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ukold, pomoc jednotlivym ¢lentim tymu, ktefi to potfebuji. Dle Marxe a Vicka (2014)
musi byt upraveno vnitinim piedpisem nemocnice nékolik oblasti pro zvySeni
bezpecnosti hospitalizovanych pacienti. Prvni oblasti je definovani minimalnich
nalezitosti ordinace a minimalni rozsah udajui potfebnych k identifikaci pacient. Dalsi
oblasti je proces pii provadéni generick¢ zamény 1ékt, které jsou ordinovany na
lizkovém pracovisti. Zaznamenava se 1 postup pii podminéné ordinaci 1ékti, znaCeny
jako ,,podle potieby“ a ordinace s terapeutickym rozptylem. Filka (2015) vymezuje
vnitinim pfedpisem Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. naleZitosti preskripce.
Zdiraziuje, ze 1ékati predepisuji 1é¢iva Citelné, minimaln¢ nazev 1éku tiskacim pismem.
Jasné vyznac¢i 1€kovou formu, koncentraci, davkovani, ¢as a zplsob podani. Léciva
1€kati predepisuji rozepsanou formou tak, aby podle piedpisu bylo mozno 1é¢iva piimo
podavat. V preskripci vzdy uvede nezkraceny Citelny nazev léciva. Déale dokument fika,
ze zaména je mozna pouze se schvalenim ordinujiciho, oSetfujiciho nebo sluzbu
vykonavajicitho lékafe. Ten tuto skutecnost musi vyznalit v preskripci s presnou
ordinaci genericky totozného Iéku, pfi¢emz plivodni 1€k musi vysadit. Zapis opatii svym
podpisem a jmenovkou. Podminénd ordinace 1ékafem musi byt pfesné definovéna, tj.
vyznacena a ur¢ena maximalni frekvence a minimalni ¢asové rozpéti mezi jednotlivymi
davkami.

Ctvrtym cilem bylo popsat preventivni mechanizmy sniZujici riziko
medikacniho pochybeni. Dotazovali jsme se na preventivni mechanizmy, kterymi je
snizovano riziko medikaéniho pochybeni na Chirurgickém oddéleni. VIc¢ek a kol.
(2010) zdiraznuje vyuziti systému hladSeni nezadoucich wudalosti (NU), jakoz
systematického sbéru dat, hledani pfi¢in a jejich vyuzZiti k zvySeni bezpecnosti
farmakoterapie. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2015) podotyka, e
hlaseni NU mohou byt pro zdravotnicka zatizeni cennou informaci tykajici se efektivity
jejich systému hlaseni neZzadoucich udalosti a indikatorem stavu jejich kultury bezpeci.
Bez dobie zavedeného systému hlaseni nelze v daném zdravotnickém zatizeni G€inné
predchézet jejich opétovnému vyskytu. Dle naseho vyzkumu se vSak sestry nezdaji
dostatecné motivovany k hlaSeni nezadoucich udalosti. Systém berou spiSe jako stézeni

a pridavani prace. Poukazuji na lékate, ktery mél dfive za povinnost hlaSeni psat a dnes
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je hlaseni NU kompetenci sestry. Jedna z respondentek uvedla, ze hlaseni vyplnovala za
spoluprace lékare. Proto by dle naseho nazoru kazdé takové hlaseni NU mél 1¢kat se
sestrou vypliovat spolecné, aby nevznikaly zbytecné konflikty. Dale se domnivame, ze
sestry nemaji dostatek informaci o tom, co vse je brano jako nezadouci udalost. Hlaseni
podle vétSiny z nich podléhaji pouze pady ¢i jiné urazy pacienta (viz schéma 12:
,,Systém hlaseni nezadoucich udalosti). Filka (2010) ve smérnici pro Nemocnici Ceské
Bud¢jovice, a.s. definuje nezadouci udalost, jako jakoukoliv udalost vzniklou
v souvislosti s poskytovanim zdravotni péfe, vedouci k poSkozeni nebo riziku
poskozeni pacienta, zaméstnance nebo jiné osoby. Sledovany jsou v nemocnici mimo
jiné pravé medikacni incidenty. Patii sem pochybeni pii podani 1é¢iv ¢i infuzi. Do néj se
fadi chybné pfedepsand ¢i podand davka léciva/infuze, zdména 1éCiva/infuze, zdména
pacienta, nevhodnd lékova forma nebo zplisob podani. Sleduje se také nezadouci u€inek
1é¢iva. K naSemu uspokojeni az polovina dotazovanych sester spravné uvedla, co ma
hlaseni obsahovat. Patfi do n¢&j specifikace NU, svédek, ucastnik, popis NU a opatieni,
které bylo na zakladé této udalosti provedeno. Nejsou si vSak jisté ve vybéru osob,
kterym hlaSeni NU maji zaslat. Tuto informaci jim vSak miZe sdélit stanicni sestra,
ktera se ma na hlaSeni podilet. Druha polovina dotazovanych sester systém hlaseni NU
vidéla, ale jesté jej nepouzila (viz schéma 12: ,,Systém hlaseni nezadoucich udélosti®).
Mezi indikatory kvality, které jsou na Chirurgickém oddéleni sledovany ve vazbé& na
podavani 1¢ékt, sestry fadi pouze vyskyt flebitidy a abscesu. Jedna z dotazovanych
uvedla, Ze mize byt sledovdna i zaména tablet nebo i.v. 1€kt a hematomy. Nezminila
vSak, zda to opravdu provadéji (viz schéma 11: ,,Indikatory kvality*). VSeobecné sestry
pfedchazeji medika¢nimu pochybeni opakovanou identifikaci pacienta, kontrolou 1éku a
dokumentace. Léky podéavaji ve stanovenou dobu pomoci mobilnich lékaren pfimo u
pokoje pacienta. Mimo jedné respondentky, ostatni uvadéji, ze podavaji 1éky pouze
z origindlniho baleni (viz. kategorie podavani 1ékt). Pokud je to mozné, neprovadéji
generickou zdménu léku. Opakované se ujisti, Ze lékarské ordinaci porozumély (viz
schéma 9: ,,Prevence medikacniho pochybeni®).

Patym cilem bylo zjistit zpisob zapojeni pacienti do procesu bezpecného

podavani lékid. Zajimali jsme se, jakym zplisobem jsou pacienti zapojeni do procesu
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bezpecného podavani 1€kii. V soucasnosti se méni role pacienta, jakozto pasivniho
piijemce oSetiovatelské péCe, na aktivniho ucCastnika v zajisténi bezpecné osetiovatelské
péce. Pacienti se rad¢ji zapoji do péce, pokud je o to zdravotnicky persondl pozada
(Brabcova a kol, 2014). Pacienti by méli znat nazev 1€ku, ktery jim je predepsan, jak
tento 1€k vypada a z jakého diivodu je ordinovan. Jakym zplisobem se 1€k uziva, v jaké
frekvenci a davce. Pacient by mél byt obeznamen i s vyskytem moznych vedlejSich
ucinkii (Involving Patients in Improving Safety, 2013). Nami dotazované sestry, dle
svych slov, zapojuji pacienta do podavani 1€éka identifikaci, dotazem na aktudlni stav,
informovanim o podavaném Iéku a ndslednou kontrolou uc¢inkti 1éku. Sestry blize
neuvadgji, jaké informace o 1éCivech pacientim podavaji. Podle jejich vypovédi se
jednéd pouze o udani divodu, pro¢ ma byt 1ék uzit. Aktivné pacienta do bezpecného
podavani medikace nezapojuji, spiSe ho berou jako pasivniho pfijemce oSetiovatelské
péce (viz schéma 5: ,,Bezpecéni identifikace pacienta®). Dle Brabcové a kol. (2015) by
vSak méli byt pacienti vybizeni ke spolupraci. Jejich pozornost a upozornéni na chyby,
které se dle jejich ndzoru béhem lécebného procesu staly nebo mohly stat, mohou byt

pfinosem nejen pro né samotné, ale i pro zdravotnicky personal.

5.2 Diskuze - rozhovory s klienty

Zde jsme se zaméfili na znalosti klientii o své chronické medikaci. Jaky maji
prehled nad svou chronickou medikaci, jejim davkovanim a specifiky uzivani. Klienti se
orientuji ve své medikaci v ptipadé, maji-li jen nékolik 1ékt. Cim vice 1éki uZivaji, tim
nad nimi ztraci pfehled. VétSina klientd dokazala vyjmenovat nazvy 1ékd, jejich indikaci
1 davkovani. Jen maly pocet z dotazovanych si v§ak vzpomnél na mnozstvi €inné latky.
Problém klienti maji pfi uréeni specifik uzivani 1é¢iv. VétSina klientli nezna zavislost
léku na dobé podani. Bud’ na ni nejsou upozornéni lékarem, Iékarnikem nebo si ji
nepiectou v pribalovém letdku. Ti, ktefi znaji specifika uZivani 1€kli, pfedem upozorni
zdravotnicky persondl. Avsak jeden z dotazovanych podotkl, ze specifika uzivani ma
zdravotnicky personal védét a tudiz jim je nesdéluje. Dva klienti uvedli, ze sestfe sdélili

zéavislost 1éku na dob€ podéni, a to rdno nalacno, ale toto specifikum nebylo dodrzeno.
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V tomto piipadé se sestry obhajovaly tim, ze nemaji rano vcas k dispozici
zdravotnickou dokumentaci pacientt (viz schéma 13: ,,Chronicka medikace*).

Chronickou medikaci pacienti do nemocnice nevnaseji, a kdyz tak
v davkovacich nebo v neorigindlnich balenich. Léky jsou od nich ihned pii pifijmu
odebrany a podavany jsou léky z I€karny na oddéleni. Pouze v pripadé¢ specialnich 1€k,
sestry 1éky neobjednavaji, ale podavaji je z ptfinesenych 1é¢iv pacienty z domova (viz
schéma 13: ,,Chronicka medikace*).

Alergie na 1é¢iva se vyskytla u dvou klientd a to alergie na Penicilin a Veral, po
kterém trpi otoky. Klienti alergie sd€luji 1ékafi pfi pfijmu a sestrdm pii vypliovani
oSetfovatelské anamnézy (viz schéma 14: , Alergie”). Sestry zjiSténé alergie
zaznamenavaji nejen do oSetfovatelské anamnézy, ale také do teplotni tabulky, ktera je
u lizka pacienta. Alergie se znaci velkym Cervenym pismem (viz schéma 6: ,,Podani a
aplikace 1€ku*).

Dale bylo od klientt zjistovano, kdy a jakym zptisobem u nich sestry provadéji
identifikaci. Identifikace u klientd probihd vzdy pii ptichodu sestry na pokoj, pfi
podavani 1ékli nebo pied vySetfenim. Avsak se neshoduji s vypovedi sester ve zpiisobu
provadéni identifikace. Klienti vypovédeli, ze jsou oslovovani jménem. Jen jedné
dotazované klientky se sestry zeptaly na jméno. Rok narozeni u klientl podle vSeho
zdravotnicky personal kontroloval pouze pifi pfijmu. Identifikace je také provadéna
podle teplotni tabulky pfipevnéné k lizku kazdého pacienta. Coz je dle vnitiniho
pfedpisu nemocnice neptipustné (viz. identifikace pacienta).

Nad 1éky ordinovanymi ve zdravotnickém zarizeni Kklienti zpravidla nemaji
prehled. Alespoinl vétSina dotazovanych dokézala fici, z jakého divodu jsou jim 1éciva
podavana a v jaké formé&. Z vysledkl vSak vyplyva, Ze klienti véti v neomylnost 1ékare i
sestry. Podle nich se maji zdravotnici kontrolovat navzajem. Jeden klient dokonce
uvedl, ze sestra prece podava Iéky podle ordinace 1¢katfem, tudiz nemiize nastat chyba.

Zapojovani jsou klienti do procesu podavani 1éku spiSe pasivng. Sestry jim sdéli,
jakeé léky pfinaseji a nasledné kontroluji ucinky 1éc¢iv, ale nevybizeji pacienta k aktivni
kontrole. Dotazovani klienti vypovédéli, ze si vS§imaji hlavné chronickych 1€k, které

dobie znaji a zeptaji se sestry v pifipad¢, pokud se jim ptfineseny lék nezd4. Dva
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z dotazovanych vypovédéli, ze jim sestra pfinesla jiny 1€k, nez obvykle uzivaji. Bylo
jim odpovézeno, Ze neni k dispozici tentyz 1€k, nybrz jiny se stejnym ucinkem. Dochazi
tedy ke generické zdmén¢ 1€kl ze strany sester, coz miize klienty zmast a jejich kontrola
nemuize byt efektivni. Dalsi klientka odpovédéla, ze nema pocit, ze by ji nékdo ze
zdravotnického persondlu chtél otravit, tak pro¢ by je kontrolovala. To, ze klienti
neznaji nazvy léCiv, by se dalo vzhledem k dostdvanému mnozstvi 1ékti pochopit.
Neméli by se vSak spokojit s informaci, ze dostavaji intraven6zné ,,né¢jakou vyzivu*
nebo ,,doplnéni mineralt“. Méli by se vice zajimat, o jakou vyzivu a mineraly se jedna a
Z jakého davodu jsou jim aplikovany.

Dale byli klienti dotazovani na osoby, které jim poskytuji informace o
zdravotnim stavu a ordinovanych lé¢ivech. Také zda upozorni zdravotnicky personal
Vv piipad¢ podezieni na mozné pochybeni béhem podavani 1ékl. Dle ziskanych dat z
rozhovord, jsou klienti o svém zdravotnim stavu informovéani od svého oSetfujiciho
1ékate, ale informace o ordinovanych léCivech se spiSe dozvidaji od sester. Nékteti
klienti si stézovali na chovéni 1¢kate, ktery je podle vypovédi casto nepiijemny, tudiz se
radgji zeptaji v pfipad€ nejasnosti sestry. Lékar se na oddeleni podle vSeho vyskytuje
Casto, ale na pokoji u klientl se zdrzuje jen nezbytné nutnou dobu a klienti nemaji ¢as
na dotazy. Neni zde zfejmy posun od paternalistického vztahu lékaf-pacient na tiroven
partnerského vztahu. V zajmu uspésnosti 1écby ma 1ékar usilovat o aktivni zapojeni
klienta do procesu 1écby (Bartlova, 2015). Studie Davise et al. (2011) zaméfend na roli
pacienta v programu bezpecné péce pii hospitalizaci, poukazuje na nutnou zménu z
pasivniho pfistupu pacienta k poskytované péci na aktivni roli. Pacient by mél byt
partnerem lékafe a sestry pifi poskytovani bezpecné péce o jeho osobu. K stejnym
vysledkl dospéla studie Schwappacha et al. (2013), ktera apeluje na aktivni zapojeni
pacientll do jisténi bezpeCnosti poskytované péce a tim ke snizeni rizika pochybeni
zdravotnikd. Ze studie Mira et al. (2012) vyplyva neochota 1ékaii a sester zapojovat
pacienta do procesu poskytované péce. Kontrola poskytované péce ze strany pacientll je

chéapana ze strany zdravotnického personalu spise jako nedtvéra v jejich schopnosti.
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6 ZAVER

Diplomovéa prace se zabyva prevenci pochybeni béhem podavani 1éka sestrou. Ke
zpracovani tohoto tématu bylo stanoveno pét cild, které byly napliiovany pomoci
kvalitativniho vyzkumného Setieni, metodou dotazovani, technikou hloubkového
rozhovoru. Cilem bylo zjistit, jaké maji sestry znalosti o spravném medika¢nim postupu
s nim souvisejicim uskladiiovanim, pfedepisovanim, objednavanim a likvidaci 1é¢iv.
Dalsim cilem bylo posoudit, jaké maji sestry zkuSenosti s medika¢nim pochybenim a
jak se mu snazi predchazet. Nedilnou soucasti jsou v tomto procesu pacienti. Proto dalsi
cilem vyzkumné studie bylo vyhodnotit, v jaké mife jsou pacienti zapojovani do
prevence medikacniho pochybeni.

Z vysledku kvalitativniho Setfeni vypovédi sester je patrné, ze sice maji védomosti
o medika¢nim procesu, ale nedodrzuji v§echna jeho pravidla. Nejvétsim problémem je
generickd zdména 1éCiv, kterou provadeji. Tento problém vyplyva ze Spatné
komunikace s lékafti, kteti v preskripci uvadéji 1éCiva, ktera nejsou k dispozici na
oddéleni. Jako nejcastéjsi pricinu medika¢niho pochybeni sestry uvedly netplny nebo
necitelny zapis 1ékarské ordinace v dekurzu. Dale pouzivani zkratek v dekurzu, zdaménu
Iéku nebo nedostatecnou identifikaci pacienta. Respondentky také jmenovaly stresové
situace nebo nedorozuméni mezi sestrou a lékafem. Sestry predchazeji medika¢nimu
pochybeni opakovanou identifikaci pacienta, kontrolou Iéku a dokumentace. Léky
podavaji ve stanovenou dobu pomoci mobilnich 1€karen pfimo u pokoje pacienta. Mimo
jedné respondentky ostatni uvadéji, ze podavaji lIéky pouze z originalniho baleni. Pokud
je to mozné, neprovadéji generickou zaménu léku. Opakované se ujisti, ze 1ékaiské
ordinaci porozumély. Sestry nechtély uvést své zkuSenosti s medikacnim pochybenim.
Jedna z respondentek pfiznala, ze se skoro dopustila medika¢niho pochybeni a to
zamény léku, ale zpétnou kontrolou mu zabréanila. Ostatni sestry se setkaly pouze
s nezddoucim ucinkem lé¢iva. Indikatory kvality, které sestry sleduji ve vazb€ na
podéavani 1€k jsou pouze vyskyt flebitidy a abscesu. Jedna z dotazovanych uvedla, ze

muZe byt 1 sledovana zdména tablet nebo i.v. 1€kd a hematomy. Nezminila vSak, zda to
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opravdu provadé¢ji. Sestry se nezdaji dostatecné motivovany k hlaseni nezadoucich
udalosti. Systém berou spise jako ztizeni a piidavani prace. Domnivame se, ze sestry
nemaji dostatek informaci o tom, co vSe je povazovéano za jako nezadouci udalost.
HlaSeni podle vétSiny z nich podléhaji pouze pady ¢i jiné urazy pacienta. ZkuSenosti se
systémem hlaSeni NU ma jen né€kolik dotazovanych sester a to pouze v souvislosti
S padem ¢i urazem pacienta.

Z vysledkt kvalitativniho Setfeni vypovédi klienti vyplyva, ze maji zakladni
informace o své chronické medikaci, tj. nazev 1éku, jeho ucinek a frekvenci uzivani.
Nezajimaji se vSak dostatecné o ostatni medikaci podavanou na oddéleni b&hem
hospitalizace. Vétsina z pacientii uvedla, ze si v§imaji hlavné chronické medikace.
Ostatni podavané 1éky nesleduji z diivodu jejich mnozstvi. Diky vypovédi klientl bylo
odhaleno, ze sestry nedodrzuji zasady bezpecné identifikace pacienta. Otazku na
identifika¢ni udaje pacienta sestry pokladaji sugestivng, nikoliv tak, aby pacient aktivné
sd¢lil pozadované udaje. Identifikaci sestry provadéji také dle teplotnich tabulek, coz je
nepiipustné. Problém se vyskytl v podavani ranni medikace sestrou. Klienti si stézuji, Ze
1 kdyz sestry upozorni na uzivani rannich 1€kt nala¢no, tak je mnohdy dostavaji az se
snidani. Sestry se obhajuji tim, Ze tuto skute¢nost nemohou ovlivnit, nebot’ jsou zavislé

na zpracovani ranni vity 1ékarem.

6.1 Doporuceni pro praxi

Tato diplomova prace poukazuje na problematiku medikacniho pochybeni jakozto
na celosvétovy problém, kterému lze pfedchazet. Dulezité je identifikovat rizikové
oblasti procesu podavani 1€kl a tato rizika minimalizovat. Prdce muize slouzit jako
informacni materidl pro sestry, které chtéji rozsitit své znalosti. Praktickym vystupem je
pieklad informacni broZury pro pacienty ,Help Prevent Errors in Your
Care®/,,Pomahejte piedchazet chybam ve Vasi pé¢i“ (The Joint Commission, 2015).
Souhlas s prekladem do ceského jazyka byl udélen editorkou Joint Commission
Resources Ahearn J. K. (viz pfiloha 6). Original brozury je pfiloZzen do pfiloh (viz
ptiloha 7). Pfeklad brozury obsahuje rady pro pacienty, ktefi se podle ni mohou zapojit

do bezpecného podavani 1éki (viz ptiloha 8).
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Souhlas s vyzkumem v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s.

Otazky k rozhovoru se sestrami

Otazky k rozhovoru se klienty

Ukazka otevieného kodovani ,,papir a tuzka™ rozhovorii se sestrami a
kategorizace vysledkt

Ukazka otevieného kodovani ,,papir a tuzka“ rozhovort se klienty a
kategorizace vysledkl

Souhlas s piekladem informacni brozury The Joint Commission

Original informacni brozury pro pacienty ,,Help Prevent Errors in Your
Care*

Pieklad informacni brozury pro pacienty ,,Help Prevent Errors in Your

Care*/,,Pomahejte pfedchazet chybam ve Vasi péci‘.
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P¥iloha 1 Souhlas s vyzkumem v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s.

Nemocnice

Ceské Budgjovice a.s. Studentka JCU-ZSF
Hlavni sestra Bc.Kubikové Nikola
Mgr. Monika Kyselovd, MBA Tel.: 774131705

Vic:  Zédost o svoleni k provedeni vizkumného Setieni v Nemocnici Ceské Bud&jovice

,,,,,

VéZend pani magistro,

jsem studentkou 2.roéniku JCU-ZSF oboru OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych
oborech, chirurgicky modul - prezenéni studium a obracim se na Vis s zadosti o povoleni
vyzkumného $etfeni v Nemocnici Ceské Budéjovice a.s. jako podkladu pro mou diplomovou
préci s ndzvem ,,Prevence pochybeni b&hem podavani 1ékd sestrou”. Kvalitativni vyzkumné
Zetfeni bude provedeno metodou dotazovéni a technikou hloubkového rozhovoru. Rozhovory
budou uskute¢nény s ndhodn& vybranymi sestrami a pacienty chirurgického odd€leni. Cile a
vyzkumné otézky s rimcovymi otdzkami k rozhovoru Véam pfikladam v dalsi piiloze.
Piedpokladany termin sbéru dat je od 17.2. do 26.2. 2016.

Dékuji za kladné vyiizeni. S pozdravem Be. Kubikova Nikola.

V Ceskych Budgjovicich dne 15.2.2016.

s, € //)@ k /

) / " :
d e FLLAL 7 )T Migr. Morika Kyselové MBA

Naméstkyné pro oSetfovatelskou péti
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
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Priloha 2 Otazky k rozhovoru se sestrami

ok w0 DD

© © N o

11.

12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.

19.
20.
21.
22.

Kolik je Vam let?

Na jakém nemocni¢nim oddé€leni pracujete?

Jakou mate vysi vzdélani a jak dlouho pracujete na daném oddéleni?

Kde na oddéleni mate ulozeny 1éky pro per os podani - tablety, kapky?

Kde skladujete 1éky k injekénimu podani? Jak je tomu u antikoagulancii,
inzulint, KC1?

Jak uchovavate 1éky psychotropni ¢i opiatové rady?

Jak na odd¢leni nakladate s 1éky vnesenymi pacienty?

Jakym zpiisobem a kam zaznamenavéte alergie pacientl na urcité 1éky?

Popiste Vasi spolupraci s 1ékari béhem piedepisovani 1€ka?

Co by méla I¢katska ordinace spravné obsahovat?

U kterych 1éku, po konzultaci s 1ékafem, upravujete mnozstvi G¢inné latky v
zévislosti s laboratornimi hodnotami ¢i fyziologickymi hodnotami? A jak cely
postup vypada?

Jak postupujete, kdyz ptedepsany 1€k neni dispozici na oddéleni?

Jakym zpisobem identifikujete pacienty a kdy?

Popiste postup podavani 1€kt na VaSem oddé€leni (napiiklad ranni, poledni ¢i
vecerni ordinace).

Jakym zplisobem zapojujete pacienty do podavani 1ekt?

Snazite se dodrZzovat podani 1€ki v zévislosti na dob& podani (pfed nebo po
jidle)? Jak tuto zavislost zjistite?

Kolikrat jste se setkala béhem své praxe s medikacnim pochybenim? M¢lo
takové pochybeni vliv na zdravotni stav pacienta?

Pokuste se uvést pfi¢iny medikacnich pochybeni?

Jakym zpisobem se snaZite pfedchazet medika¢nim pochybenim?

Jak nakladate se zbytky 1é¢iv v ampulich nebo zbytky tablety po jejim piileni?

Co d¢late s 1éCivy s uplynulou dobou expirace?
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23.
24.

25.

Vite o systému hlaseni nezddoucich udalosti a jak takovou udalost nahlasite?
Jakym zplsobem standardizujete oblast podavani 1ékti (pro jakou skupinu
pacientli, pro jaké vykony, kdo standard vypracovava, kdo je pfipominkuje,
jakym zptisobem se dostavaji ke v§em zaméstnanctim)?

Jaké indikatory kvality oSetfovatelské péce ve vazbé na podavani 1éka sledujete?
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Priloha 3 Otazky k rozhovoru se klienty
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Kolik je Vam let?

Kolikrat jste jiz byl/a hospitalizovany/a v nemocnici?

Jak dlouho jste hospitalizovany/a tomto oddéleni?

Jakou chronickou medikaci uzivate?

V jakém mnozstvi a baleni vnaSite chronickou medikaci na planovou
hospitalizaci v nemocnici?

U kterych 1€kii z Vasi chronické medikace je u¢innost zavisla na dobé podani
(pted jidlem, po jidle)? Kdy upozoriiujete na tuto skute¢nost zdravotnicky
personal?

Na které¢ léky mate alergické ¢i jiné reakce? Koho jste na tuto skutecnost
upozornil?

V jakych piipadech zdravotnicky personal ovéfuje VaSe jméno a datum
narozeni?

Jak Vas zapojuji sestry do podani Vam ordinovanych 1€ka?

Popiste, jakym zptisobem Vam sestry podavaji 1éky.

Jaka medikace je Vam na oddéleni podévana a proc¢?

Jak kontrolujete medikaci, kterou dostavate (pocet 1ékli, formu a mnoZstvi
ucinné latky)?

Ktera medikace se upravuje v zavislosti s VasSim zdravotnim stavem (hodnotou
glykemie, krevniho tlaku apod.)?

Od koho ziskavate informace o VaSem zdravotnim stavu a medikaci, kterd je
v souvislosti s nim podavana?

Jaké nezadouci ucinky jste na sobé zpozoroval/a po podani 1€k v prib&hu
hospitalizace?

Jakym zplisobem upozornite lékafe, ktery Vam chybné& piepsal chronickou
medikaci do zdravotnické dokumentace?

Jakym zplisobem upozornite sestru, v piipadé, Zze Vam podéa nespravny lék ¢i

davku ordinovaného 1éku?
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Piiloha 4 Ukazka otevieného kédovani ,,papir a tuzka“ rozhovori se sestrami
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Kategorizace vysledkii hloubkovych rozhovorii se sestrami technikou

otevien¢ho kdodovani

Kategorie ,,Podavani léku*
Podkategorie ,,Piedpis a objednavani 1é¢ive:
1/27,28: 1ékar se s nami domluvi jaky 1ék mame k dispozici v 1ékarné
2/133; 3/218; 5/408,409: konzultujeme s 1ékafem namétrené hodnoty
4/315,316: béhem vizity piSeme I¢kaii do bloku poznamky
3/216; 4/322; 5/417: telefonicka ordinace
5/405; 6/586: iprava medikace dle momentalniho stavu pacienta
1/31, 2/139, 3/220; 6/588: obsah ucinné latky
1/30,31, 2/138,139, 3/219,220; 4/325,326; 5/410,41; 6/587,588: nazev 1éCiva,
1ékovou formu, zptisob podéani a ¢asovy interval
1/31; 6/588: infuze rychlost podani
1/34; 2/144; 4/330; 5/414,415; 6/592: na =zakladé laboratornich hodnot
podavame mineraly
1/35; 4/332,333; 6/592: diuretika na zaklad¢ piijmu a vydeje
1/36; 2/142; 4/333; 5/414,415; 6/592,593: inzulin na zakladé glykemického
profilu
1/36,37; 3/224,225; 5/414,415: antihypertenziva na zdkladé¢ namétenych hodnot
krevniho tlaku
3/225,226: u namétené¢ vysoké télesné teploty se dohodneme, zda podame
antipyretikum
4/331: dle nizkého krevniho obrazu podavame tieba krevni transfuze nebo
mrazky
3/228: laboratorni hodnoty si Iékat hlid4 sam
1/38,39; 2/147,148; 4/335,336; 5/419,420; 6/594,595: si jej na jeden den
muzeme vypuj€it z jiného oddéleni a druhy den musi byt objednan stani¢ni

sestrou
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1/40,41; 6/595,596: o vikendu si Iék vypajc¢ime na cely vikend a v pondé€li musi
byt 1ék objednan

3/232,233: v pocitacovém systému vyhledame tentyz 1€k se stejnym mnozstvim
ucinné latky avsak jinym nazvem

1/45; 2/150,151; 6/597,598: stani¢ni sestra a schvaluje ji vedouci 1ékar oddéleni
1/46; 6/598: velkou Iékarnu schvaluje primai oddéleni

1/46,47: opiaty mize vyzvednout pouze vrchni sestra, stani¢ni nebo jeji zastupce

3/235,236; 4/337; 5/421: stani¢ni sestra

Podkategorie ,,UloZeni 1ékii na oSetiovatelské jednotce“:
1/5,6; 2/115,116; 3/200,201; 4/285,286, 5/388,389; 6/565,566: tablety a kapky
jsou ukladany v prosklenych uzamykatelnych skiinich na inspekci
4/287,288: kazda skiin s 1éky ma sviij originalni kli¢
1/9,10; 2/119,120; 4/391; 5/393,394; 6/568,569: 1éky k injek¢nimu podani jsou
uloZeny v prosklenych, uzamykatelnych skiinich na inspekci spolu s nacatymi
inzuliny
3/203,204: 1éky k injekénimu podani jsou ulozeny v uzamykatelnych skiinich na
inspekci, stejné tak inzuliny, antikoagulancia a KCl
1/10,11; 2/120; 5/394; 6/569,570: nenacaté inzuliny jsou uloZeny v lednici v k
tomu ur¢eném kasliku
1/11,12, 2/120,121; 4/290,300,301; 5/393; 6/570,571: antikoagulancia jsou
skladovéana v neprihledné, uzamykatelné skiini spolu s nenacatym KCl
1/12,13; 2/121,122; 4/301,302; 5/394,395; 6/571,572: nacaté¢ KCl je uloZzeno v
lednici a oznaceno Stitkem rizikovy 1ék
1/14,15; 4/303,304; 5/396,397; 6/573,574 léky psychotropni a opiatové fady
jsou uloZeny v trezoru, ktery ma originalni kli¢ a jest€¢ v neprtihledné skiini na
dalsi zamek.
1/15,16; 6/574,575: kli¢ od trezoru mé u sebe stanicni a predava ho jen z ruky do
ruky

3/205: 1éky psychotropni a opiatové fady skladujeme v trezoru
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1/17,18; 5/398,399; 6/576,577: veskeré vnesené léky odebirdme, nechdvame
pouze SOS I¢ky
1/19; 5/400; 6/578: do uzamykatelného Suplete voziku a oznacCime Stitkem s
jménem a rodnym c¢islem pacienta.
2/127,128, 3/206,207: ukladame je spolu se Stitkem s identifikacnimi udaji do
uzamykatelné skiin¢
4/305,306,307: vnesené 1éky pacientem oznacime a ulozime do uzamykatelného
pojizdného voziku ze kterého rozdavame 1éky
1/20; 2/128,129; 6/579: léky pacientim podavame z vlastni Iékarny z
originalniho baleni
3/208,209: specialni 1éky davame z jejich zdroji, pokud jsou v originalnim
baleni.
4/307,308,309: 1éky v davkovacich pacientim nepoddvame, léky vnesené
pacientem v platickach poddvame

Podkategorie ,,Identifikace pacienta“
1/48,49: pred jakymkoli vySetienim ¢i ikonem
2/152,153 3/237,238; 5/424; 6/599,600: denn¢ a opakované
4/338,339,340: pred podanim lékti, pred premedikaci a i ve filtru, kdyz je
pfedavame na sal
1/50,51; 4/340,341; 5/423,424; 6/600,601: slovné se ptame na jméno, jméno
kontrolujeme taktéZ z identifikacniho naramku a dokumentace
2/154: zeptam se pacienta na jméno, zkontroluju lék a pacienta s jeho
dokumentaci zda jsou ve shodé
3/238: zeptame se na jméno pacienta a zkontrolujeme identifika¢ni naramek
1/62: fekneme, jaké léky mu podavame
2/163,164: jak se citi, zda maji bolesti
3/248,249: ptame se na bolest a zda pacientovi neni nevolno
4/349,350: identifikaci, G€inky lé¢iv
5/432,433: identifikaci a otdzkou zda je vSe v potadku
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Podkategorie ,,Podani a aplikace 1éku*:
1/53; 6/603; 2/157,158; 5/426: tablety a infuze rozdava po cely den sestra s
,,hvézdou*
2/158,159; 5/427: i.v. 1éky si pfipravuji a podavaji sestry, které maji pridélené
pokoje
1/56; 3/240,241; 4/345; 5/428,429; 6/605,606: 1éky se podavaji z pojizdné
1ékarny u kazdého z pokoji
3/242,243: oslovim konkrétniho pacienta a podam mu Iéky, zeptdm se na jeho
stav
5/430,431: pacienta znovu identifikujeme, i kdyZz jej zname
3/245: podané 1éky odSkrtnu v dekurzu
1/58; 2/160,161: rano nemame vcas zdravotnickou dokumentaci od 1ékare
1/66; 3/252: snazime se zavislost 1éku na dob¢é podani dodrzovat
1/67,68: zavislost 1¢éku na dobé podani nam sdéli pacient nebo si to zjistime v
systému v pocitaci
3/251,252: zavislost zjistime z piibalového letdku nebo, kdyz ndm to fekne
pacient
2/166,167: nikdo nas na tuto skute¢nost neupozorni, ale spoustu 1ékli uz zname
samy
2/169: pokud se pacient sim o lék pfihlasi a jednd se o jeho chronickou
medikaci, tak mu jej podle dekurzu z predeslého dne vydam
4/352,353; 5/435,436: pokud jsem na zavislost od lékafe nebo pacienta
upozornéna, tak ji samoziejmé dodrzim
6/612,613,614: bud’ nas upozorni pacient nebo si to zjistime v piibalovém letdku
¢1 v pocitaci

Podkategorie ,,Likvidace 1é¢iv:
1/82,83; 5/447; 6/624: zbylé pllky tablet mliZzeme zpatky vratit do ptislusného
obalu
2/180,181; 3/266,267; 4/364,365; 5/447,448: zbylé pilky tablet vyhazuji do

sbérného kontejneru k tomu ur¢enému
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1/83,84; 2/181,182; 3/267,268; 4/366; 5/448; 6/624,625: zbytky v ampulich
vylijeme do ¢tverecku, ktery odstranime do infek¢niho odpadu

1/84,85; 2/182,183; 3/268; 4/365; 5/448,449; 6/625,626: ampuli odstranime do
kontejneru na ostré predméty

3/269,270: pokud je 1€k v ampuli opiat, tam musim likvidaci zaznamenat i do
opiatové knihy

1/86,87; 6/627,628: jesté nez 1€k projde, jej dame na tacek, aby byl v 1ékarné
oddélen od ostatnich 1¢ki

1/88; 4/367,368; 6/629: snazime se 1ék spottebovat, nez projde

1/88,89; 2/184,185; 3/271; 4/368; 5/450; 6/630: 1€k vratime do 1ékarny

Kategorie ,,Medikacni pochybeni“
Podkategorie ,,PFi¢iny medikaéniho pochybeni‘:
1/74,75; 6/620: nedostate¢na identifikace pacienta
1/75; 2/175; 6/620: necitelny zapis ordinace v dekurzu
2/176: pouzivani zkratek v dekurzu
2/177: 1ékafr nenapiSe u infuze rychlost podéani
3/255,256: geriatrickd zaména
4/357: stresové situace
4/359: Iékati nepiepisou do dekurzu 1éky, které nam sdélili pouze tstné
5/442.,443: nedorozuméni mezi lékarem a sestrou
6/619: nedostatecna kontrola sebe sama
6/20: neuplné ordinace v dekurzu
Podkategorie ,,Prevence medika¢niho pochybeni*:
1/80; 2/178; 3/262; 5/445; 6/621,622: identifikaci pacienta
1/80; 6/622: n€kolikanasobnou kontrolou 1éku
1/81: podavame léky u konkrétniho pacienta v ur¢enou dobu piimo u jeho
pokoje
2/179: podavanim 1€k z originalnich baleni

3/263,264: pokud to jde, neprovadime geriatrickou zdménu Iéku
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3/264: kdyz nemiizu ordinace ptecist, tak se zeptam lékaie

4/361,362: n¢kolikanasobnou kontrolou 1€ku, pacienta a znovu dekurzu
Podkategorie ,,ZkuSenosti s medika¢nim pochybenim*:

1/71: komplikaci i.v. aplikace, kdy se vyskytla flebitida

2/173; 3/254; 4/355; 5/438: nesetkala jsem se s medika¢nim pochybenim

5/439: po podani nékterych analgetik opiatové fady nevolno

6/616: vzdy pokud vim, bylo medika¢nimu pochybeni zabranéno

6/617: nahodila jsem jiny 1ék, ale zpétnou kontrolou jsem to zjistila a opravila se
Podkategorie ,,Systém hlaSeni neZadoucich udalosti*:

1/91,92; 6/632: dtive psal hlaseni lékat prvni sluzby, nyni je v dokumentaci

sester

1/91,92,93; 6/633,634,635: v pocitaci si musime ptes konkrétniho pacienta, u

kterého se nezddouci udalost vyskytla, oteviit hlaseni kde se vypliuje:

specifikace NU, svédek, Gcastnik, popis NU, opatieni, které bylo na zakladé této

udalosti provedeno.

1/97,98: hlaseni se poSle manazZerovi kvality, pfimému nadfizenému, tj. vrchni,

stani¢ni a primafi

1/98,99: vedeni ma po nahlaseni NU udélat napravné opatieni

1/99,100: s medika¢nim pochybenim jsme Zadnou udalost neméli, pouze pad

pacienta

2/187: systém jsem jeste nikdy nepouzila

2/187,188: udalost se vepise do dekurzu nemocného a do systému v pocitaci

2/188,189: nevim co hlaSeni vSechno obsahuje, ale systém nas k tomu ma navést

3/273: zatim jsem jen do systému nahlédla

3/273: tam se hlési pady pacientl

4/370,371: hlaSeni jsem vypliiovala spolu s Iékafem v situaci, kdy si pacientka

roziizla prst

4/372,373: vyplinovala jsem co se udalo, celou situaci jsem popsala, doplnila

jsem svédka, jaké opatieni jsem s I¢kafem provedla
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4/373,374; 6/636: nahlasila jsem udalost vedeni nemocnice, pfimému
nadfizenému a manazerovi kvality
6/636,637: piimy nadfizeny se k celé véci vyjadii
4/374: celé hlaseni probiha elektronicky ptes pocitac
5/452,453: systém jsem vid¢€la, ale stejné¢ by mél hlaSeni provadét 1ékat prvni
sluzby

Podkategorie ,,Indikatory kvality*:
1/108,109; 2/196; 4/382,383; 5/560; 6/645,646: komplikace u kanyl, coz je
flebitida
1/110,111; 5/560; 6/646,647: abscesy, ty sledujeme z divodu podavani Veralu
nebo Almiralu
1/109,110: mtize byt sledovéana i zdména tablet nebo i.v. 1¢kil, hematomy

3/280: zadné, jedin¢ pady pacientl
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Piiloha 5 Ukazka otevieného kédovani ,,papir a tuzka“ rozhovori se klienty
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Kategorizace vysledkii hloubkovych rozhovoru s pacienty technikou otevieného

kodovani

Kategorie ,,Pacientské udaje“
Podkategorie ,,Chronicka medikace*:
1/4: na tlak Egiloc rano a vecer
2/45: na tlak Lozap 50 rano
3/83: na tlak, na cukr, na uklidnéni. Nazvy nevim, ja je mam vypsany na papirku
4/125,126: Refluin ptlku rano, Ramipril a Euthyrox
5/176,177: Detralex, inzuliny. Pfes den Actrapid a na noc Insulatard. Taky beru néco na
tlak, 1éktt mam vic, ale nepamatuju si je
6/216: na tlak Prestance 5/10 rano nala¢no
1/6: 1éky jsem si nepiinesla
2/47: ptinesla jsem si léky v krabicce
3/87,88: n¢jaky léky jsem si sebou vzala v platickach
4/128: ptinesla jsem si léky v krabickach
5/179: inzuliny jsem si vzal v perech plus davkovac s ostatnimi léky
6/218: vzal jsem si sebou dozu s tabletami
1/6, 2/48; 3/88: sestiicky mi davaji 1éky z vlastnich zasob
1/11: asi 1€k na zaludek co beru, by se mél brat pied jidlem
2/51: doma léky beru se snidani a tady je dostdvam pied snidani
3/91: na cukr, ty beru vzdycky pted jidlem
4/132,133:Euthyrox je dileZzité, aby se bral rano nalacno, bohuzel, i kdyZ jsem na to
sestfiCky upozornovala, tak mi je nosi casto az se snidani
5/182: na cukr se musi brat pred jidlem, ale nikoho na to neupozoriiuju, to maji védeét
6/221: mél bych je brat rano pted jidlem, ale tak n€kdy je dostanu az se snidani
Podkategorie ,,Alergie:
1/14: alergii na penicilin. Pfi pfijmu jsem to fekla 1ékafi a sestry se m€ na to znovu ptaly
2/53; 4/135; 5/184; 6/223: nikdy jsem na léky alergii nemél/a
3/93: alergii na Veral, otykam z toho
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r.or_r

Kategorie ,,Podavani Iékit“
Podkategorie ,, Identifikace*:
1/16; 6/225: kdyz mi sestry rozdavaji 1éky
2/55; 4/137; 6/226: kdyz mé¢ ptijimali a ted’ pokazdé kdyz ptijdou na pokoj
3/95; 5/186: vzdycky, kdyz mi nesou léky nebo kdyz jedeme na vySetieni
4/138: rok narozeni kontrolovali pfi piijmu
1/16: zeptaji se, jak se jmenuju
2/56; 6/225: podivaji se na karticku u postele a oslovi m¢ jménem
3/95,96; 5/186: oslovuji mé€ mym jménem
4/138,139: oslovi m¢ mym jménem, koukaji na karticku co mam u postele a tam je mé
jméno s rokem napsano
Podkategorie ,,Ordinovana medikace*:
1/17,18; 2/57,58: tikaji mi co je to za Iék, jestli mi neni po ném Spatné a jestli mi
vyhovuje
3/97,98: ptaji se jestli nemam bolesti, jak mi je
4/141,142: zeptaji se jestli nechci néco proti bolesti nebo tak, jinak pfinesou léky a
feknou, Ze to jsou ty moje co beru i doma nebo Ze mi nesou néco navic
5/187,188,189: musi mi méfit cukr, podle toho mi davaji jednotky inzulinu, ptaji se jak
se citim, zda jsem po inzulinu néco snédl, jestli chci néco proti bolesti
6/227,228: nemam pocit, Ze by m¢ zapojovali, daji mi co maji a odejdou
1/22: dostavam léky na Zaludek Helicid
1/24; 2/64; 6/232,233: antibiotika uz neberu, to bylo jen jako prevence po operaci
1/25: beru taky léky na bolest, ¢ipky n¢kdy tablety, jak se jmenujou nevim
1/26: infuze jsem méla na zavodnéni a doplnéni minerali
2/63,64: ted’ mi kape v kapacce néjaka vyziva
2/63: Iéky proti bolesti, ty mi davaji taky v kapackach
3/103: dostavam néco na odkaslavani
3/103; 4/147:na stfeva néjaky sirup, protoze mam zacpu

4/147: néco proti bolesti, tabletky Tramal myslim

128



5/194: davali mi néjaky kapacky, ale uz normalné jim, takze mi je zrusili

6/233,234. kapacku s mineraly a injekce proti bolesti, vecer mi pichaji injekci na fedéni
krve jako prevenci srazeni

1/28: tak Egiloc a Helicid poznam podle tabletky a ostatni mi feknou co je

2/66: vérim sestram, vzdycky mi feknou co nesou za l1éky

3/105: nekontroluju, nemyslim si, ze by m¢ chtéli otravit nebo tak. Davaji to podle
papirt od lékare, tak to musi byt v potadku

4/150,151,152: ono to nejde moc dobie kontrolovat. Hlidam si hlavné¢ abych dostala to
co beru uz dlouhodob¢. Taky se uz tieba stalo, ze mi pfinesla sestra jinou tabletku nez
co beru, ale omluvila se s tim, ze nemaji ty samé co beru a ze mi dava v podstaté ten
stejny, jen jinak vypada

5/196,197: ptam se kolik mam cukru a kolik pichaji jednotek, ale jinak se neptam,
vétsSinou mi feknou co mi davaji

6/236: uZ mam nauceno, ze dostavam v 6, ve 14 a pak v 22 hodin antibiotika, rano
Prestanci, kdyZ si feknu tak injekci na bolest. KdyZ se mi 1€k nezd4, tak se ozvu

1/30: sestticky mi méti kazdy den tlak, podle toho mi daji 1¢ky

2/68: ten Lozap se mi dava podle tlaku

3/108: méti mi glykemii a na jejim zékladé mi podévaji inzulin

4/157: mé&fi mi tlak a uz skoro nemam bolesti, takZe pomalu vysazuju i léky proti ni
5/199: inzulin

6/240: zadna

1/36; 2/73; 3/115; 5/205; 6/245: nem¢l/a jsem nezadouci Gcinky

4/163: po operaci jsem dostala né¢jakou injekci proti bolesti a bylo mi po ni na zvraceni

Kategorie ,,Medikacni pochybeni“

Podkategorie ,,Informovanost*:
1/33: doktor by nam to mél fict, ale on tady vzdycky jen prolitne a sestficky ty nam
feknou jen co mizou

2/70,71: s 1ékafem se vzdycky domlouvam jak mi je, co mi piedepiSe apod.
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3/112,113: néco mi lékat vzdycky tekne, chodi sem docela Casto, sestry mi feknou o
lécich
4/159,160: ptam se vzdycky pana doktora, 1 kdyZ ten byva Casto dost nepiijemny
5/201,202: doktor m¢ informuje o mém stavu, co se se mnou bude dit dal a podava
informace 1 mé rodin€. Léky se mnou moc nefesi, jen jestli ma tfeba ptipsat néco proti
bolesti.
6/242,243: doktor teda neni moc ochotny, ale o stavu m¢ informuje, Iéky spis$ feSim se
sestrami

Podkategorie ,,Kontrola zdravotnika“:
1/38: nevim, nikdy jsem to nezjistila
2/75,76: ja jsem lékati nahlasila co beru a kdyZ mi pftinesli 1éky, tak vypadaly jako ty co
beru
3/117,118: dala jsem lékafti papir s léky, které beru, tak snad to napsal dobte
4/167,168: zatim jsem nezjistila, ze ba mi lékat Spatné piepsal 1éky
5/207,208: neupozornim, protoze to nezjistim, nenahlizim do dokumentace a pak ja si je
sdm nepamatuju
6/247,248: to se mi nestalo, stejn¢ bych to zjistil az tehdy, kdy by mi $patné dala 1éky
sestra, takze bych to fekl az ji
1/40,41: to se mi nikdy nestalo, sestficky jsou moc hodny, to je jako bych na né¢ méla
hazet Spinu
2/78,79: kdyby 1€k vypadal jinak nez obvykle tak bych se asi zeptala co to je, ale to se
nestalo
3/120,121: tekla bych ji jestli jsou to vazn€ mé 1éky, i kdyZ ja to co dostdvam uz moc
nesleduju, je toho hodné
4/170,171: sleduju to co dostavam a kdyz se mi to nezda, tak chci, aby mi fekla co je to
za leéky. Takhle jsem tfeba zjistila, Ze mi davaji jiné léky nez beru, ale pry uc€inkuji
stejné
5/210: to se zatim nestalo nebo teda nevim o tom

6/250: tekl bych ji to, Ze se mi 1€k nezda, ale to se mi jesté nestal
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Priloha 6 Souhlas s prekladem informac¢ni broZury The Joint Commission

permissions (permissions@jcrinc.com)

RE: Inquiry - Kubikova from the Czech republic
3.5.2016, 16:48:33

Komu: KubikovaNikola@seznam.cz

Hello Nikola,

Thank you for your inquiry. Yes, you may use this brochure “Help Prevent Errors in Your Care”
for your thesis work. Please provide proper citation of The Joint Commission in your work.

Please let me know if you have any further questions.
Best regards,
Jennifer

Jennifer K. Ahearn, MA
Permissions Editor, PER
Joint Commission Resources
1515 West 22 nd Street

Oak Brook, IL 60523
630.792.5416

From: Nikola [mailto:KubikovaNikola@seznam.cz]
Sent: Tuesday, May 03, 2016 3:08 AM

To: permissions <permissions@jcrinc.com>
Subject: Inquiry - Kubikova from the Czech republic

Hello,

my name is Nikola Kubikova.

| am studing on University of South Bohemia in the Czech republic, the scope of the
nursing. | write a thesis work on the topic of Prevention of errors during drug administration
by nurse. Can | use in my work your brochure on the topic of Help Prevent Errors in Your
Care - To prevent health care errors, patients are urged to... ?

Thank you for the answer.
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Priloha 7 Original informacni broZury pro pacienty ,,Help Prevent Errors in Your

Care“

Speak

Help Prevent

Errors in

Your Care

To prevent
health care
errors,
patients are
urged to...

SpeakUP

The Joint Gommizsion is the largest health care
accrediting body in the Unied States that
promotes quality and safety.

Helping heafth care onganizaions help pafients

W The Joint Commission
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Everyone has a role in making health care safe.
That includes doctors, health care execufives,

cars organizations all acrosa the country are working
to make health care safe. As a patient, you can make
your care safer by being an active, imvolved and
infiormed membsar of your health cars team.

An Instituts of Medicine report says that madical
miatakea are 3 sarious problam in the health cane
syatem. The I0M aays that public 2wareness of the
problam is an important siep in making things batter.
The “3peak Up™" program ia aponsored by The
Joint GCommiasion. They agres that patients should
e imvvodved in fheir own health care. Thess efforts
to increase patient awarensss and involvement ans
dlso supported by the Centers for Medicare &
Medicaid Servicas.

Thia program gives simple advice on how you can
help maks health care a good experiencs. Research
shioves that patisnis who take part in decisions about
thair own health care are more likaly to get batter
faaier. To help prevent health care mistakes, patients
are wrged io “Speak Up.™




E peak up if you have questions of concems. I you
still o nod understand, ask again. It is your body
and you have a nght io know.

= Your health is very imposiant. Do not woery about being
EMminarassed i you do not undersiand something mat your
OoCtor, narse of omer health care professional tells you
If you do mot understand because you speak anomer
language ask for someone who speaks your language.
You have the right o ged free halp from someone who
SPENS WOUr [Enguags.

= Do not be afraid o ask about safety. B you are having
sungery, sk the doctor o mark the area that is 1o be
op=rated on.

= Doonot be afraid o bell the nurse or the doctor if you fink
YUl are abowt o get the wrong medicing.

= Donot be afid io kel a health care prosessional | you
think he or she has confused you with another patient

E ay atiention to the care you geL AWays make sure
¥ are getting the nght reatments and madicnes by
the right heal care professionals. Do ot assume anything.

= Tell your nurse or dochor if something does not seem right.

- Expect health care workers 1o infroduce hemseves. Look
for their idendscation (ID) badges. A new mather shaukd
know the person whe she hands her baky fo. ¥ you do
i kn wha thie person is, ask for their ID.

= Motice whether your caregivers have washed their hands.

Hand washing is the most importand way o prevend infections.

Do et be adraid io remind & doctor or nurse i do tis.

= Know what time of the day you nomally get medicne.
If you do mot get it, tell your nurse or docior.

= MEe SUre your NUese of gocior cheds your ID. Make sure
he or she checks your wrisiband and asks your name besane
he ar she gives you your medicing or reatment.

ducate yoursel about your illness. Leam about the
medical i251s you get, and your reatment plan.

= ASK your dochor anout e special training and experience
thiat quialifies him ar ner 1o reat your iliness.

Lok for information about your condiion. Good places o
get that information are from your docior, your library, suppart
grougs, and respecied Wed siles, lice the Centers for Dissase
Confrzl & Prevention [COC) Web site.

Wirit= down important facts your doctor 1ells you. Ask your
dociar if e of She has any wiittsn information you can keep.
Fead all medical farms and make sure you understand them
bedore you Sign anything. I you oo not understand, ask your
doCior or Aurse io explain hiem.

MEKS SUNS YU KNo o 10 work 3y equipment that is b=ing
used in your care. IF you Use cygEn &l home, do not smoke
of let amyane Smake Rear you.

Esk a trusted family member of friend %o be your advocate

(adwisor ar Supporter).

Your advocate can ask questions that yow may nod think
about when you are sressed. Your advocaie canako help
remember answWers 1o questions you have asked of wrie
goaun insarmation being discussed.

Ask this person o stay with you, £ven owemight, when you are
hespitalkized. You may b= able o rest betier, Your advocale can
hedp make sure you ged the cormect medicines and reatments.
Your advocate should be someone who can communicate wel
and work cooperatively with medical siaff for your best care.
Make sure this person undesstands the kind of care you want
and respects your decisions.

Your advocate snould know who your health care proxy
decision-maker is; 3 proxy is @ person you choose fo signa
legal document 50 he o SNE Can Make deckions abou your
healii cars when you are unable to make your oan decisons.
Your advocate may also be your pemxy under ihese
cirtumsiances. They showkd know this ahead of time.

G0 over Tie consents for teatment with your advocate and
heafin care proxy, if your proay is available, before you sign
them. Make sure you all understand exactly what you ane
about to agree 1.

Make sure your advocaie undersiands the type of care you
will need when you get home. Your advocate shoukl Know
what o kaok for if your condition i getting worse. He o she
showld also know who o call for help.
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i winat medicings you ke and wihy you take them.

Medicine errors are e most commean health care mistakes.

= Ask anoul why you should ke the medicine. Azk for writen
information about it induding its brand and generic names.
Pis0 sk about the sie effects of all medicines.

= [you 90 nod recognize & medicing, double-check that it is
far you. Ask aboul medicings Mat you are 1o &ke by mouth
Defore you Swallow them. Read he coments of the bags
of intravencus (1W) Auids. 1§ you are not well enough b do
fis, ask your advocale todo it

= [you are given an IV, ask e nurse now iong it should take
#ar the liquid to rum out Tell Te norse i it does noi seem fo
e dripping right (koo fast of oo Sow).

= ‘iWhensver you gel a new medicing, tell your dociars and
nurses abow aliemies you have, or negative reactions
yiou hawe had fo ofher medicines.

= Hyou are t@king & ot of medidnes, be sure 10 35K your
docior or pharmadst i it is sake o Eke those medicines
fogemer. Do the 5ame thing with vitamins, herts and
over-the-counter drogs.

= M3Ke suFe you Can read the handwriting on prescrptions
wilitien by your docior. i you cannot read i, the pharmacist
may not be able i either. Ask somebody al the doctor's
office 1o print hie prescripdon, if necessary.

= (Carry an up-io-date list of the medicines you ane faking in your
purss or wallel Wrile down how much you tais and when you
fake it Go over e list with your docior and other caregivers.

mse a haspital, clinic, surgery cender, of ofer type of healfh
care oeganization that has been carefully checked out
Fior emample, The Joint Comméssion visits hospitals to see if ey
are meeting The Joini Commissaon's quality standards.

= Ask aboutthe nealth care crganization’s experience in
iaking care of peopie with your fype of ilness. How ofien
do they perform the procedure you nesd? What spedal
Care 40 they provide 1o help patiens ged well?

= [ you Fave more than one haspital bo choose from, ask
your docior wihich one has the best care for your conditian.

~ Before you leave the hospital or other faciity, ask about
follow-up care and make sure that you undersiand al
e instractions.

= 3o o Quality Check at wawqualitycheck.ong o Snd out
whemer your haspital or ofer health care organization is
facoredited.” Accredited means that the hospital or healh
Care ofganization works by rules thal make sure that
patient safefy and quality standards are solowed.

E aricipate in all decisions about your treaiment
You are the center of e healih care Eam.

= You and your docior should agres on exactly whiat will
e done during each step of your care.

= Know who will be Eking care of you. Know how long
e treatment will last. Know how you should fesl.

- Unders@nd thal more isis or medicagons may not
aways be better for you. Asi your docior how 3 new
125t or medicaton will help.

» Keep copies of your medical reconds from previous
haspital stays and share them with your heaith cars
f2am. This will give them better information about your
nealth history.

= Do not be afraid 1o ask for a second opinion. Fyou are
wrsure about the best reatment for your ilness, @k with
one of bwo additional daciors. The more information you
rave about 3l the kinds of reatment available o you, the
petter you will fel about the decisions made.

» Ak your doclor 12 recommend 3 SUppar group you
can join io help deal with your condition. Peaple in thess
groups may help you pregare for the days and weeks
anhead. They may be abie i tell you what 1o expect and
wihat worked besl for them.

= Talk to your doclor and your family about your wishes
reganting resuscitaton and other life-saving actions.

134



Priloha 8 Preklad informac¢ni broZury pro pacienty ,,Help Prevent Errors in Your

Care*“/,,Pomahejte predchazet chybam ve Vasi péci“.

Pomahejte predchazet chybam ve Vasi

péci

K zabranéni vzniku chyb ve zdravotni péci,

jsou pacienti vyzyvani, aby...

»Mluvili nahlas*

The Joint Commission je nejvetsim
akreditacnim organem zdravotni péce
ve Spojenych statech, ktery podporuje

kvalitu a bezpecnost.

Kazdy mé roli ve vytvafeni bezpecné
zdravotni péce. To zahrnuje Iékafre,
zdravotnické

pracovniky, sestry a

mnoho zdravotnické techniky.
Zdravotnické organizace v celé zemi
pracuji na vytvofeni bezpecné zdravotni
péce. Jako pacient se mizete podilet na
bezpecnéjsi péfi tim, ze budete
aktivnim, zapojenym a informovanym

¢lenem vaseho zdravotnického tymu.
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Institute of Medicine report (IOM) fika,

ze l€karské chyby jsou vaznym
problémem v systému zdravotni péce.
IOM 1iké4, ze vefejné povédomi o
problému, je dulezitym krokem de¢lani
véci 1épe.
Program "Mluvte nahlas" je
sponzorovan The Joint Commission.
Souhlasi s tim, ze by méli byt pacienti

zapojeni do své zdravotni péce. Tyto

snahy o zvySeni informovanosti
pacienti a jejich zapojeni jsou
podporovany také the Centers for

Medicare & Medicaid Services.

Tento program dava jednoduché rady,
jak muzete pomoci, aby zdravotni péce
byla dobrou zkuSenosti. Vyzkum
ukazuje, Ze pacienti, ktefi se podileji na
rozhodovdni o své vlastni zdravotni
péci, se citi 1épe. K zabranéni vzniku
chyb ve zdravotni péci, jsou pacienti

vyzyvani, aby "Mluvili nahlas".




Promluvte, pokud mate dotazy nebo
obavy. Pokud stale nerozumite, zeptejte
se znovu. Je to vaSe télo a Vy mate
pravo vedét.
Zdravi je velmi dulezité. Nemdjte
strach, jestlize nerozumite tomu, co fekl
Vas 1€kaf, sestra nebo jiny profesional
zdravotni pécfe. Pokud nerozumite,
protoze mluvite jinym jazykem, zeptejte
se n¢koho, kdo mluvi stejnou feéi. Mate
pravo dostat bezplatnou pomoc od
n¢koho, kdo mluvi Vasim jazykem.
Nem¢jte strach zeptat se na bezpecnost.
Pokud Vas ceka chirurgicky zakrok,
pozédejte lékafe o oznafeni oblasti,
ktera bude operovana.

Nebojte se fici sestie nebo 1ékarti, pokud
si myslite, ze byste mohl dostat Spatné
1éc¢ivo.
Neméjte strach fici profesiondlovi
zdravotni péce, pokud si myslite, Ze on
nebo ona si vas spletl/a s jinym

pacientem.

Budte pozorni na to, jakou péci
dostavate. Neustale se ujiStujte, ze se
Vam dostava spravné péce a léciv od
spravného zdravotnického personalu.
Niceho

se nedomnivejte,

nepiedpoklade;jte.
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Reknéte své sestie nebo 1ékaii pokud se
Véam néco nezda.

Ocekavejte, ze se Vam zdravotni
pracovnici pfedstavi. Ctéte si jejich
identifikac¢ni Stitky. Rodicka by méla
znat osobu, které podala své dité. Pokud
osobu neznate, pozadejte ji o
identifika¢ni tdaje.

Vsimejte si, zda si oSetfujici personal
myje ruce. Myti rukou je nejdilezitéjsi
k zabranéni vzniku infekce. Neméjte
strach toto pfipomenout lékafi i sestie.
Pozorujte, v jakou denni dobu jsou Vam
podavana 1éciva. Pokud je v tu dobu

nedostanete, feknéte to sestie ¢i 1ékari.

Ujistéte se, ze Iékat nebo sestra

provedou Vasi identifikaci. Ujistéte se,
7ze on nebo ona zkontroluje Vas
identifikacni naramek pted tim, nez
Vam poda 1écivo nebo zdravotni péci
Vzdélavejte se sami o  svém
onemocnéni. Ucte se o vySetfenich,
kterd Vam jsou provddéna a o VaSem
oSetfovacim planu.

Pozadejte svého lékate o specialni

zkuSenosti, ktera

Jej

kvalifikuji k 1é€bé VaSeho onemocnéni.

vzdélani a

Zjistujte si informace o VaSem stavu.



Dobrymi misty k zjiStovani téchto

informaci jsou lékaf, Vase knihovna,

podpurné skupiny a respektované

webové stranky jako Centrum pro

nemocnost, Centrum pro  fizeni

nemocnosti a prevence.

Piste si dulezitd fakta, ktera vam sdéli
Vas 1ékar. Zeptejte se 1ékare, jestli i on
ma né&jaké psané informace, kterd si
muzete uchovat.

Ctéte viechny zdravotnické dokumenty
a ujistéte se, Ze jim rozumite pied tim,
nez cokoliv podepisete. Pokud jim
nerozumite, pozadejte lékatre, aby Vam
je vysvetlil.

Ujistéte se, jak pracuji pfistroje, které
jsou pouzivany k Vasi péci. Pokud
pouzivate kyslik doma, nekuite nebo
koufit nckoho Vasi

nenechte ve

blizkosti.

PoZadejte nékoho ze ¢lenl své rodiny
nebo pratel, kterym davétujete, aby byl
Vasim advokatem (zastupcem).

Vas advokat se bude ptat na otazky, na
které moznd nepomyslite, pokud jste
vystresovani. Tento ¢lovék Vam muze

také pomoci zapamatovat si odpovédi
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na otazky, na které jste se zeptali nebo
napsat informace, které byly probrany.
Pozéadejte tohoto Cloveka, aby zustal s
Vami dokonce i pfes noc, pokud jste
hospitalizovani. Mozna si budete moci
Iépe odpocinout. Tento c¢lovek Vam
muze pomoci ujistit se, ze se Vam
dostava spravnych 1éciv a péce.

Vas advokat by mél byt nékdo, kdo umi
dobfe komunikovat a spolupracovat se
zdravotnickym persondlem k dosazeni
Vasi nejlepsi péce.

Ujistéte se, ze tato osoba rozumi péci,
kterou potiebujete a respektuje Vase
rozhodnuti.

Vas advokat by mél védét, kdo je
zplnomocnéna osoba v rozhodovani o
Vasi péci. Tato zplnomocnéna osoba je
osoba, kterou jste si vybrala a podepsala
regulérni  dokument, Ze  muze
rozhodovat o Vasi zdravotni péci, v
pfipadé Ze Vy nejste schopni vlastnich
rozhodnuti. V4§ zastupce miize byt za
téchto okolnosti zplnomocnénec. Toto
by méli védét v dostate¢ném piedstihu.
Projdéte si rozhodnuti o zdravotni péci
se svym advokidtem a s VaSim

zdravotnim zplnomocnéncem pied tim

nez podepiSete plnou moc. Ujistéte se,



ze vsichni rozumite pfesné tomu, co jste
si odsouhlasili.

Ujistéte se, ze Vas advokat rozumi péci,
kterou budete potiebovat, az se
dostanete domt. Vas advokat by meél
védét na co se zaméfit, pokud se Vas
stav zhorS§i. M¢l by také védét koho

volat v piipadé potieby.

Veédét jaka 1éciva uzivate a proc.
Medikacni pochybeni je nejcastéjsi
chybou zdravotni péce.

Zeptejte se, pro¢ byste méli vzit 1ék.
Pozadejte o pisemné informace o 1éku,
zahrnujici jeho znacku a generické
nazvy. Také se zeptejte na vedlejsi
ucinky vSech 1éCiv.
Pokud nerozeznate 1&Civo, dvakrat
zkontrolujte, Ze je pro Vas. Ptejte se na
lé¢iva, kterd jsou podavana oralné pred
tim, nez je spolknete. Ctéte obsah
uvedeny na obalu infuznich roztokd.
Pokud to nejste dostate¢né schopni
udélat, pozadejte svého advokata.
Jestlize dostavate 1éCiva intravenozné,
zeptejte se sestry, jak dlouho bude trvat,
nez lé¢ivo vykape. Reknéte sestie, v
ptipad¢, kdy se Vam nezdé byt spravna
rychlost podéani (pfiliS rychle nebo

pomalu).
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Kdykoliv dostavate nova léciva, feknéte
1¢ékari a sestfe alergie, které mate nebo
negativni reakce, které byste méli mit
na jina léciva.

Pokud berete mnoho 1éC¢iv, ujistéte se
zeptanim vaseho 1ékafe nebo Iékarnika
jestli je bezpecné je brat dohromady.
Délejte to samé s vitaminy, bylinami
nebo volné prodejnymi 1éky.

Ujistéte se, ze preCtete rukopis nebo
preskripci  psanou VaSim Iékarem.
Pokud jej/ji nemlzete precist, nejspis to
neudéld ani lékarnik. Pozadejte nékoho
v 1ékatské ordinaci o vytisknuti receptu,
pokud je to nezbytné.

Noste aktualizovany seznam 1é¢iv ve
Vasi kabelce nebo penézence. Piste si,
kolik 1€kt berete a kdy. Projdéte si tento
Vasim Iékafem a ostatnimi

list s

osetfujicimi.

UZijte nemocnici, kliniku, chirurgické

centrum nebo zarizeni

jiny  typ
zdravotni péce, ktery byl akreditovan.
Naptiklad The Joint Commission
navstévuje nemocnice, aby vidéla, jestli
odpovidaji akreditaén¢ kvalitativnim
standardiim.

Zeptejte se poskytovatele zdravotnich

sluzeb na zkuSenosti s péci o lidi s



Vasim typem onemocnéni. Jak Ccasto
provadéji procedury, které potiebujete.
Jakou specidlni péci poskytuji, aby
pomohly pacientim se uzdravit. Pokud
mate k vybéru vice nez jednu
nemocnici, zeptejte se Vaseho Iékate,
ktera z nich poskytuje nejlepsi péci
vzhledem k Vasemu zdravotnimu stavu.
Ptedtim nez opustite nemocnici nebo
jiné zafizeni, zeptejte se na pokracovani

péce a ujistéte se, Ze rozumite vSem

instrukcim.
Bézte na webové stranky
www.quality.org, kde zjistite, zdali

Vase nemocnice nebo jiné zafizeni je
akreditované. Akreditované znamena,

ze mnemocnice nebo jiné zafizeni,
pracuje podle pravidel, jimiz se ujistuje,
ze je dodrzovana pacientova bezpec¢nost

a kvalitativni standardy.

Podilejte se na vSech rozhodnutich o
Vias. Jste centrum v tymu zdravotni
péce.

Vy a Vas Iékat byste si méli piesné
odsouhlasit, co bude ud€lano b&hem
kazdého kroku Vasi péce.

Védét kdo o Vas bude pecovat, jak
dlouho bude péce trvat a védét jak byste

se méli citit.
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Rozumét tomu, ze vice vySetfeni a 1é¢iv
pro Vas nemusi vzdy znamenat to lepsi.
Zeptej se I¢ékare, jak Vam dalsi
vySetieni nebo 1¢ék ma pomoci.
Uchovavejte si kopie Vasich 1¢karskych
zdznami z minulych pobytd v
nemocnici a sdilejte je s VaSim tymem
zdravotni péce. Toto jim da lepsi
informace o Vasi zdravotni historii.
Neméjte strach se zeptat na jiné
moznosti. Pokud si nejste jisti, Ze
vybrana 1écba je tou nejlepSi moZznosti
pro Vase uzdraveni, konzultujte ji s
daldim jednim nebo dvéma lékati. Cim
vice informaci budete mit o druhu
1écby, tim lepsi budete mit pocit z
rozhodnuti, kterd budou provedena.
Pozadejte 1ékafe o doporuceni podplrné
skupiny, ke které se mize pfipojit, ktera
Vam pomiize feSit Vas§ stav. Lidé v
téchto skupinach Vam mohou pomoci
piipravit se na dny a tydny dopiedu.
Mohou byt schopni Vam fici, co mate
oc¢ekavat a co jim pomohlo nejlépe.
Reknéte svému 1ékaii a rodiné o Vagich
pfanich ohledné resuscitace a dalSich

zivot zachranujicich akcich.

Zdroj: The Joint Commission, 2015.



