lp‘?
Mg o TN

Kabinet verejného zdravotnictvi 3. Iékarske fakulty
Univerzity Karlovy v Praze

Hana Ratzova

Prevence poskozeni pacientu
zaménou podanych léki

Prevention of patient harm caused by

wrong drug administration

Diplomova prace

Praha, 2010



Autor prace: Hana Ratzova
Studijni program: VSeobecné lékarstvi
Vedouci prace: MUDr. David Marx, PhD.
Pracovisté vedouciho prace:

Kabinet verejného zdravotnictvi 3. LF UK
Datum a rok obhajoby: 23. ¢ervna 2010



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem predkladanou praci zpracovala samostatné a pouZila
jen uvedené prameny a literaturu. Sou¢asné davam svoleni k tomu, aby

tato diplomova prace byla pouzivana ke studijnim uceldm.

V Praze dne 1. ¢ervna 2010 Hana Ratzova



Podékovani

Na tomto misté bych rada podékovala v prvni fadé pani Nicole Delmotte,
manazerce kvality zdravotni péCe Univerzitni nemocnice Antverpy, dale
Paulu Van Akenovi, fediteli useku zdravotni péce v téze nemocnici a také
Peteru Van Bogaertovi. Dékuji také MUDr. Petru Kolouchovi a zejména

pani Mgr. Irené TrpiSovské a Mgr. Dité Svobodové.



UV OD cautuuurmnssnsssnsssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnsssnsssnsssnnsnnns 7
UVOD DO PROBLEMATIKY POSKOZENI PACIENTA ...ccoussmssessussasssssssssessasssnas 8
1.1. Y1) Y07 N o = N 9
1.1.1. Prescribing errors — chyby v pfedpisu I6KU .........ocvvevivereiririiiisiiinsian, 10
1.1.2. Dispensing errors — chyby ve vydeji 6KU.........cvvevirvvierisivsiirisiisianinnn, 10
1.1.3. Administration errors — chyby v podani I6KU .........ccccvvvvvvvvvvvsivvsinsnan, 10
RESENI WHO — PATIENT SAFETY SOLUTIONS . cesssmsmsssssssssssssssssssnssssssssnsnas 11
2.1. RESENi 1 — PODOBNE ZNEJICI, PODOBNE VYPADAJICI NAZVY LEKU....vveeveeiveernnen 13
2.1.1. Necitelny rukopis, elektronicka preSKripCe ........ccocuuvveuncvirnisinnnsinnnisnnnn 14
2.1.2. Podobné vypadajici baleni I6KU ..........ccuvveevversssersrisissisissisississsssssssnns 17
2.1.3. Schvalovani NAZVU KU c........cevvneieriiiiiisiiiisiiiiiiiisiaiisinsisinsissnassennas 20
2.1.4. Doporucené poStupy WHO .....cccueeereeinsisiesiissisissiissssissssisassissssnssnsnns 22
2.15. MozZnosti zapojeni pacienta a jeho rodiny ...........ccccvvvvcevuisicisssisieenannns 24
2.1.6. Potencialni PFEKAZKY ...ccvvueirsesisssiasssiasssisassissssssssssssssssssssisessssnsssnsnns 24
2.2. RESENI 2 — IDENTIFIKACE PACIENTA 11uveesteeeseesseesssesssesssseesssssssessssssnsesssessnsens 26
2.2.1. 1dentifikalni NAIrAMKY .....c..viesusirssiiesssssssisessissssssssssssssssssssssessisssssensnns 26
2.2.2. Doporucené postupy WHO .......couuuvviiiminisiimsisisiiisisisiiisisisscssssisssnssnnns 30
2.2.3. Moznosti zapojeni pacienta a jeho rodiny .........c..cceveeeuveessisiesisissssssnnn. 31
2.2.4. Potencialni preKAZKY ......ccuuveriirruisiiisiisiissssisiissssisiissssisssssssissssssissens 32
2.3. RESENi 3 — KOMUNIKACE PRI PREDAVANI PACIENTA .veccvveeveeiseesseesseesseessnessens 33
2.3.1. RiIZIKOVE SIUACE ..covsivvsiissiiiisiiisisiisisissiscnsisanisssssssssnssssnssssnsassnssssnnnas 33
2.3.2. 1Y (0¥ 4 Lo XSy T4 [=] o X3= T T 35
2.3.3. Doporucené postupy WHO ......ccoveviivmmmmiiiimmusisiiisisisicssssisssssssissesssnns 38
2.3.4. Moznosti zapojeni pacienta a jeho rodiny .........c..ccvveeeuvsessisissisissssannnn 39
2.3.5. Potencialni PFEKAZKY ......cceeueeseeeeiaseieeiaseaeesassanassisaanssassensnsansanssans 39
2.4, RESENI 5 — BEZPECNE SKLADOVANI KONCENTROVANYCH ROZTOKU ELEKTROLYTU 41
2.4.1. Doporucéené posStupy WHO ......cc.ceeemviriiiiiiiiiiiiiisiiiiscviceievas e 42
2.4.2. MozZnosti zapojeni pacienta a jeho rodiny ........cec.cvvveeuvvirvsiesssiiesinennn, 43
2.4.3. Potencialni preK&ZKY .......ccoeuueveemiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis e 44
2.5. RESENI 6 — ZAJISTENI SPRAVNOSTI MEDIKACE PRI PREKLADECH PACIENTA .......... 45
2.5.1. Doporucéené posStupy WHO ......ccoovvemviriiiiiiiiiiiiiisiiisct v 46
2.5.2. MozZnosti zapojeni pacienta a jeho rodiny ..........c.cevveuuvsirvssiisnsiiusinennn. 48
2.5.3. Potencialni PreKAZKY .....vvveeeuvvsieerssssiiisssssiisissssisssssssssssssssesssssssessnns 48
AKREDITACE tiusasasassssasasasasssassssasassssssssssssssassssssssssssssassssssssssssssasasssssssnsnnnanns 50
3.1. STANDARDY SAK CR ZAMERENE NA OBLAST BEZPECI PACIENTA A KVALITU PECE . 51
3.2. STANDARDY SAK CR ZAMERENE NA OBLAST MEDIKACE «veeveeesreessessseessessseenans 51
VLASTNI ZJISTENI cuerersersurssmssssssssnssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 52
4.1. FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY ..vveeeusreeesssusneesssssnneessssssneesssssneesnas 52
4.1.1. Identifikace PACIENIA...cvvrvrrrrrrsrssirmsissirsssississssissessssssessssssesssssseessss 52
4.1.2. T (g o To1= 3 L=V 53
4.1.3. (0] 1410 152 ol N 53
4.1.4. L@y 11 S 54
4.2, FAKULTNI NEMOCNICE MOTOL 1.ettuuiereruussseesnussssesnsssesssnssssssnssssssssssssrsnnnessnnns 55
4.2.1. Identifikace PACIENIA....c.vuuiirireiiriniicriniisciniiiscarisiscer s cenass s enrnias 55
4.2.2. LR (g 0Tl L= () 55
4.2.3. 0] 141 1S ol N 56
4.2.4. L@ 1 N 56



4.3. VSEOBECNA FAKULTNI NEMOCNICE +1uutastussrsssurssssrassssasssarsnssssmsnrssssarsasarsnsnnes 58

4.3.1. Identifikace PACIENIA...cuvuvvirrrssisirmsiisirsssississsissenssissessssssessssssernssas 58
4.3.2. PreSKIIPCE IEKU ..vvvsvsssisssisssassiaasssssssisassssssssssssssssssssnssansassssnssnsnas 59
4.3.3. [0 1 10T 11 7= o 59
4.3.4. (O 13 7= 11 ] O 60

4.4, UNIVERZITNI NEMOCNICE ANTVERPY .ivuutruitunrrnrernreenresnresnrensseinseimesnresnsesnrrn 61
4.4.1. Identifikace PACIENTA ......vvrurrriirrisiriiscriiiesiissessisisstsasssssssissnssssssanenss 61
4.4.2. PreSKrpCE I8KUI ....oveeeiieiis ettt sttt s st n s nn e 63
4.4.3. KOMUNIKACE 11 svsvsassssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssnsssssnsenes 66
4.4.4. (013 2= 11 ] 66
47V = S 68
SOUHRN tutsurassnnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssnssnsnssnsnns 69
SUMMARY s tatassmwmssmmssm0m00m0m00m0ss0m0ss0m0sss0ss0ss8s0ss0ssss a5 ss a8 ssssssssssssssssssssnssnsnssnsnssnsnns 70
SEZNAM POUZITE LITERATURY seeeesssssssssrssansnssssssssssssnnnnnsssssssssssssnnnnssssssssssssnnnnns 71
[ =1 10 76



Uvod

Téma své diplomové prace Prevence poskozeni pacientd zaménou
podanych léku jsem si vybrala s védomim toho, Ze budu v zavéru studia
vazné zvazovat vyjezd na zahraniCni stéz, a budu tedy moci poskytnout
zajimavé srovnani situace v CR a ve svété, co se tyée tématu bezpedi
pacienta.

V akademickém roce 2008/2009 jsem vyjela na studijni pobyt do
Belgie, kde jsem absolvovala desetimési¢ni kolo klinickych stazi
v Univerzitni nemocnici Antverpy. V ramci této praxe jsem sbirala data a
postfehy tykajici se zminéné problematiky, tj. bezpeCi pacienta, zejména
ve vztahu k medikaci.

Po navratu ze zahraniCi jsem oslovila zastupce 3 prazskych
nemocnic, vyukovych zakladen 3 prazskych lékafskych fakult. Plvodni
zamér, tj. porovnat konkrétni pocCty medikacnich chyb v oslovenych
zdravotnickych zafizenich, se mi nepodafilo realizovat z duvodu
nestandardizovaného hlaSeni mimofadnych udalosti. Ne vSechny
oslovené nemocnice meély zaveden systém evidence nezadoucich
udalosti, ne vSechny byly také ochotné mi data pfedat. V ramci vlastniho
vyzkumu tedy své praci popisuji, jak se oslovené nemocnice konkrétné
snazi predejit zaméné podavaného Iéku, avSak bez statistickeého

podlozeni.



1. Uvod do problematiky poskozeni pacienta

Poskytovani zdravotni péce je hendikepovano Sirokou 3$kalou
bezpe€nostnich problémd, coz plati celosvétové. Jedna z klasickych
zasad mediciny ,Primum non nocere” je sice jen zfidka zamérné porusena
lékafem ¢i ostatnim zdravotnickym personalem, faktem ale zuUstava, Ze
pacient je v prub&hu pfijimani zdravotni péfe poSkozovan kazdy den,
Vv jakékoli zemi [1]. Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze bezpodminecné
neplati tvrzeni, Ze ¢im vice hlaSenych mimoradnych udalosti zdravotnické
zafizeni vykazuje, tim méné kvalitni a méné bezpecnou zdravotni péci
poskytuje. Na obtiznost posuzovani poc¢tu pochybeni poukazuje napf.
studie z nemocniéniho zafizeni v Salt Lake City, kde se po zavedeni
noveho systému k predikci a vystopovani chyb v medikaci pocet
nezadoucich udalosti spojenych s léky zvysSil 40x (Evans et al., 1992).
Velikost tohoto zvySeni ukazuje, jak malo pochybeni je nemocnicemi
hlaSeno. Zaznamenany poc€et pochybeni je tedy funkci nejméné dvou
proménnych: skuteného pocltu pochybeni, ktera se na oddéleni stala, a
ochotou personalu oddéleni nezadouci udalost hlasit [2].

Lékafské pochybeni bylo popsano vedoucim administrativy pro
zdravotnictvi pro Anglii jako aktualni nebo potencialni zavazné selhani ve
standardu péce poskytované pacientovi nebo samotné poskozeni
pacienta. Lékafi obvykle nezplsobuji pochybeni zamérné, pfiCemz
svédomiti a klinicky zdatni Iékafi se dopoustéji chyb, jichZ lituji, z nichZ se
uci a s kterymi ziji [3].

Nezamérné poskozeni pacienta podstupujiciho l1é¢bu neni nijak
novym fenoménem. Prvni poznatky o tomto problému se datuji do 17.
stoleti pf. n. I. V historii IéCitelstvi a novodobého |ékafstvi pozorujeme
prevladajici rys naprosté zavislosti pacienta na lékafi. Pacient véfil I€ékafi a
musel véfit jemu a jeho zpUsobu IéCby, nebyval informovan, ba ¢asto ani
informaci nepotfeboval, protoZe by ji ani nerozumél. Byl proto pIné zavisly
na svém lékafi. Asymetrii tohoto vztahu vnimal uz Zakonik Chamurapiho,

ktery tuto kompenzoval tresty za terapeuticky neuspéch [4]. Zakonik



ukladal lékafi zaplatit 5 Sekell v pfipadé zpusobeni zlomeniny, poskozeni
mékkych tkani apod.; 10 Sekell za ,velké fezy operaCnim nozem“ a
odstranéni tumoru v oblasti hlavy pfi zachovani oka. V pfipadé umrti
nemocného nebo ztraty oka byly Iékafi dle Chamurapiho zakoniku
useknuty ruce.

Dnesni feSeni pro zlepSeni pacientovy bezpecCnosti nabizeji
oSetfujiciho personalu pracujiciho v tymu; efektivnosti komunikace mezi
personalem navzajem a personalem ve vztahu k pacientim; strukturou
procesu poskytovani péce a podplrnych systéma [1].

Zdravotnicka zarizeni, ktera dosahla urcité urovné kvality a bezpecCi
poskytované péce, mohou pozadat o ziskani certifikatu o akreditaci.
Akreditace je obvykle dobrovolna. Je to proces, pfi kterém externi
organizace (obvykle nestatni) hodnoti zdravotnické zafizeni a posuzuje,
do jaké miry toto zafizeni postupuje ve shodé s pozadavky na zvySovani
kvality péce. AkreditaCni standardy jsou chapany jako optimalni a
dosazitelné. Akreditace slouzi hodnocenému zafizeni k tomu, aby se
jasné zavazalo ke zvySovani kvality péCe o pacienty, k zajistovani bezpeci
prostfedi, ve kterém je péCe poskytovana, a k systematické snaze o
snizovani mnozstvi rizik pro pacienty i pro zaméstnance. Celosvétové
stoupa zajem o akreditaci jako o u€inny nastroj hodnoceni i fizeni kvality

[5]. Podrobnéji o akreditacich pojednava kapitola 3.

1.1. Medikaéni chyby

Pokud se zaméfime vyluéné na oblast Ié€Civ, pochybeni v oblasti
poskytovani IéCby medikamenty se mohou tykat nasledujicich zakladnich
oblasti: preskripce léku (prescribing errors), vydeje Iéku (dispensing
errors) a podani Iéku (administration errors). Tyto tfi vychozi rizikové
okruhy se dale fetézi, protoze jsou ovlivhovany dalSimi proménnymi, na
které se zaméfujeme ve snaze zlepSit bezpeCi pacienta — napf. zajisténi
spravné identifikace nemocného, fyzické oddélovani IéCiv s podobnym

nazvem, ¢teCky carovych kodu, regulace schvalovani nazvu 1éka apod. —



viz dale. O chybé v medikaci (medication error) obecné hovofime

nezavisle na tom, zda vznikla pacientovi ujma €i ne.

1.1.1. Prescribing errors — chyby v predpisu léku
Tato pochybeni zahrnuji nespravny vybér Iéku pro pacienta, at uz
se tyCe davkovani, sily preparatu, zpusobu podani, Cetnosti podani,
indikace nebo kontraindikace. Patfi sem také nespravné vyplnéni tiskopisu

receptu.

1.1.2. Dispensing errors — chyby ve vydeji léku
Spadaji sem chyby, které se stanou od momentu, kdy lékarnik
pfijme recept s predepsanym Iékem, do chvile, kdy vyda Iék pacientovi.
Maze tedy dojit k vydani jiného produktu (v pfipadé podobnych nazvu
preparatu — tzv. look-alike / sound-alike — LASA léky; viz kap. 2.1.) nebo

jiné sily spravného preparatu.

1.1.3. Administration errors — chyby v podani léku

Jedna z definic popisuje tyto chyby jako neshodu medikamentozni
terapie, kterou pacient obdrzel, s medikamentézni terapii, kterou urcil
predepisujici 1ékaf. Spada sem podani nespravného Iéku, v nespravné
davce, v nespravny €as, nespravnou technikou, nespravnému pacientovi,
opomenuti podani léku nebo podani prosiého Iéku. Administrace €kl je

evidentné jedna z nejrizikovejSich oblasti oSetfovatelskeé praxe.
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2. Reseni WHO - Patient Safety Solutions

[pfevzato z Patient Safety Solutions Preamble [1]]

V roce 2005 zaklada Svétova zdravotnicka organizace iniciativu
World Alliance for Patient Safety (Svétova aliance pro bezpeci pacientl),
jejimz hlavnim ukolem je rozSifovat informace o moznostech prevence
poSkozeni pacientl pusobenim zdravotni péCe. Soucasti téchto aktivit je
pravidelné zverfejfiovani tzv. ,ReSeni bezpedi pée o pacienta“ (Patient

Safety Solutions - PSS). V témze roce bylo vymezeno WHO Collaborating

Centre for Patient Safety Solutions, za u€elem rozvoje a Sifeni PSS.
Jedna se o organizaci (centrum) zabyvajici se vyluéné rozvojem téchto
feseni.

Chyby a nepfiznivé udalosti se mohou vyvinout 2z riznych
problematickych oblasti na rdznych etazich zdravotnického systému —
kupfikladu na darovni viladni podpory (napf. financovani), na urovni
zdravotnického vybaveni nebo systému (napf. metody nebo struktura
péce), nebo ve chvili interakce mezi pacientem a zdravotnikem (chyba
lidského faktoru). Vychodiska/feSeni (PSS) se tedy nebudou zabyvat
obecnymi zakladnimi pfiCinami problému pacientovy bezpecnosti (napf.
nedostate¢né prostifedky), nybrz budou sméfovana na konkrétni uroven,
kde dobra uprava procesu uz od vlastniho pfijeti pacienta mize predejit
(potencialnim) chybam lidského faktoru. Proto budou PSS navrzena
k vytvofeni a prosazovani prostfedi a podplrnych systéma, které budou
minimalizovat riziko Ujmy navzdory komplexnosti a nedostatecné
standardizaci v moderni zdravotni péci.

Vjiz zminéném kontextu je termin ,Patient Safety Solution®
definovan jako: jakykoli systémovy navrh nebo zasah prokazujici
schopnost predchazet nebo zmirnit ujmu pacienta pramenici z procesl
zdravotni péce.

Mezinarodni Fidici komise (International Steering Committee) —
skupina mezinarodnich expertl pro otazky bezpedi pacienta — dohlizi na

vybér témat a vyvoj presné formulované sady PSS. Navrhovana
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vychodiska jsou pak prioritizovana, sefazena dle své dullezitosti. Toto
sefazeni se urCi na zakladé potencialniho dopadu, miry prokazatelného
ucinku a proveditelnosti osvojeni Ci adaptace ve vSech zemich, v kontextu
se znamymi kulturnimi a ekonomickymi rozdily. PSS s nejvysSi prioritou
jsou pfezkoumana v ruznych d&astech svéta Regionalnimi poradnimi
skupinami (Regional Advisory Groups) a poté zpfistupnéna k posouzeni
na internetovém revue, které umoziuje komentare a navrhy od kterékoli
zainteresované strany. Mezinarodni fidici komise pak nakonec schvaluje
PSS, ktera jsou pfedana Svétové zdravotnické organizaci k publikovani a
rozSifovani.

Prvni verze ,Patient Safety Solutions* byla publikovana v kvétnu
2007 a zahrnuje:

Podobné vypadajici, podobné znéjici nazvy Iéku (Look-Alike,

Sound-Alike Medication Names)

Identifikace pacienta (Patient Identification)

Komunikace pfi_pfedavani pacienta (Communication During

Patient Hand-Overs)

Provadéni spravnych procedur na spravné strané téla

(Performance of Correct Procedure at Correct Body Site)

Bezpeéné skladovani koncentrovanych roztokll elektrolytl

(Control of Concentrated Electrolyte Solutions)

Zajisténi spravnosti medikace pfi prekladech pacienta (Assuring

Medication Accuracy at Transitions in Care)

Vyvarovani_se chybného napojeni katetrd a hadi¢ek (Avoiding

Catheter and Tubing Mis-Connections)

Jednorazové pouzivani injekénich prostiedkd (Single Use of

Injection Devices)

Radna hygiena rukou k prevenci nosokomialnich nakaz (Improved

Hand Hygiene to Prevent Health Care-Associated Infection)
Ve své praci budu vénovat oblastem souvisejicim zejména

s feSenimi 1 a 2 a dale také reSenim 3, 5 a 6.
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2.1. Reseni 1- Podobné znéjici, podobné vypadajici
nazvy léku

Existence matoucich nazva Iéku je jednou z nejobvyklejSich pri€in
zamény Iékd a ma celosvétové velky vyznam (viz Pfiloha 1). S ohledem
na desetitisice preparatu, které jsou v souCasné dobé na trhu, je riziko
potencialni chyby v dusledku matoucich nazva 1€k vyznamné.
RozliSujeme nazev ucinné latky (nonproprietary name) a firemni nazev
léku (proprietary name — brand name). Nazvy mnoha lékl vypadaji nebo

znéji podobné jako nazvy jinych. K tomuto problému navic pfispiva:

necitelny rukopis

e nedostatecné znalosti nazvu léku

e noveé zavedené preparaty

e podobné vypadajici baleni €kl (krabiCky, etikety)

e podobné klinické uziti

e podobné koncentrace, davkovani, ¢etnost podavani

e neschopnost vyrobcu a regulacnich ufadu peclivé odhadnout
nebo vubec rozpoznat riziko mozné zamény pred tim, nez
schvali novy firemni nazev [6].

Nedostateéné znalosti nazvu 1ékl, podobné klinické uziti, podobné
davkovani atd. jsou podle mého nazoru faktory, které se spiSe nez
k systtmu vztahuji kjedinci. Preventivnim opatfenim k zamezeni
nezadouciho dopadu téchto faktord je soustavna edukace
zainteresovanych pracovnikl. DoporuCuje se teoretické i praktické
vzdélavani zdravotnického personalu v oblasti LASA [ékG a zavaznych
rizik pro vznik zamény preparatu, protoZze nedostateCné vysSkoleni
pracovnikl muize byt také faktorem blokujicim zvladnuti zmifiovaného
problému. Zavedenim uvedenych postupl mohou zdravotnicka zafizeni
vyznamneé sniZzit riziko zamény LASA Iéku.

Paklize se v nemocnicich stava mnoho zamén LASA léku, problém

je pfinejmensim stejné vyznamny v prostfedi ambulantni péce, ktera
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vyzaduje stejny stupef pfisnosti v zavadéni strategii k redukci rizika

zameény [6].

2.1.1. Necitelny rukopis, elektronicka preskripce

Na vzrustajici potencial mozné zamény LASA |éku bylo upozornéno
v roce 2001 v USA v bulletinu Signalizace mimoradnych udalosti (Sentinel
Event Alert) a tato skute€nost byla také v USA zahrnuta do Narodnich cild
v oblasti bezpec€nosti pacientd (Joint Commission’s National Patient Safety
Goals). Doporuceni se zamérfuji na zajisténi Citelnosti pfi prfedepisovani
medikace (vyzadovani peclivého rukopisu nebo zavedeni predtisténych
zadanek Ci elektronickych receptl). Pozadovani |ékafskych pfedpisu a
zadanek zahrnujicich jak firemni nazev, tak nazev ucinné latky,
davkovani, koncentraci a indikaci k pouziti, mize pomoci ke spravnému
rozliSovani LASA nazvl léku. Potencial vzniku zamény léku, je-li
objednavan slovné, snizi personal pfepsanim slySeného a zpétnym
zopakovanim nazvu léku pro ujisténi se o spravnosti informace. Riziko
zamény také snizime obecné zlepSenim komunikace s pacientem. Dalsi
doporuceni, jez se zaméfila na minimalizovani nejasnosti v nazvech
v€etné provadeéni periodickych analyz novych nazvi Iékd, jsou:
o fyzické oddéleni léCiv s LASA nazvy ve vyhrazenych
skladovacich prostorech
e pouzivani firemniho nazvu i nazvu Uuc€inné latky na
zadankach / pfedpisech
e pouzivani kapitalek pro zvyraznéni odliSnosti nazvu (napf.
DOPamin x DoBUTamin apod.) [6].
Na problematiku se zaméfil v r. 2008 ve své praci i Richard Helfrich
z umélecké sSkoly Savannah College of Art & Design. Z jeho teze vkladam
ukazky jednoho z moznych tisténych oznalovani lékd. Na Stitcich je
pouzito TALLman letteringu — uziti kapitalek (viz pfilohy 2 - 5) [7].
Problémem je také uzivani zkratek. V mediciné mohou byt uziteCné

a napf. Casopis Lancet ma seznam zkratek, které nepfepisuje (napf. AIDS,
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WHO). Zkratky uzivané pfi predepisovani lékli vSak mohou byt
potencialné nebezpecné. Oddéleni pediatrie nemocnice Birmingham
Heartlands Hospital ve Velké Britanii provedlo audit pouzivani zkratek
v dokumentaci. Pouzivané zkratky porovnavali se slovnikem na
nemocni¢nim intranetu a zjistili, Ze pouze 14 % zkratek bylo uvedeno
v tomto slovniku. Také shodné 14 % zkratek mélo liSici se vyznam. L.
Brunetti s kolegy z Rutgers University v New Jersey zkoumali okolo
30 000 chyb v medikaci hlasenych americké narodni databazi béhem 3
let. Zjistili, Ze okolo 5 % chyb bylo mozné pfiCist pouziti zkratek a témér
vSechny tyto chyby se udaly béhem pfedepisovani [8].

Problémy pfi vydeji Iéki zavinéné necitelnym rukopisem na
receptech mohou byt v nemocni¢nich zafizenich a v nasSich podminkach
dnes jiz i ve vétSiné ambulantnich praxi zcela eliminovany zavedenim
elektronického systému preskripce. Je vSeobecné znamo, Ze systémy
preskripce se v jednotlivych nemocnicich lisi; existuje mnoho variant, které
mohou byt riznym zpusobem napojeny na dalSi IT programy pouzivané
ve zdravotnickém zafizeni. Idealni situaci a zatim asi nejdokonalejSi
technické zajisténi spravné medikace pfedstavuje systém zahrnujici
automatizovany vydej, skenovani ¢arového kddu pacienta k potvrzeni jeho
identifikace a elektronické zaznamy podani Iékl. Takovy systém byva
nazyvan systémem uzaviené smyCky (closed-loop system). Studie
takového systému byla provedena napf. na chirurgickém oddéleni jisté
londynské nemocnice. Jednalo se o oddéleni s 27 luzky, primérnou
dobou hospitalizace 7 dni a v praméru 24 pfijmy tydné. Planovana
spojené s medikaci na jedné poloviné oddéleni. Pfed implementaci
closed-loop systému byly objednavky medikace predepisovany na papir
do Iékové karty/schématu, coz po intervenci zustalo v platnosti pouze pro
pfedepisovani infuzi a antikoagulacni terapie. Nasledujici tabulky

porovnavaiji situaci pfed implementaci systému a po jeho zavedeni [9].
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Tabulka A — Objednavky medikace a odhalené medikacni chyby

Pred intervenci | Po intervenci
(n (%)) (n (%))
Pfedepsané objednavky medikace
Pocet pacienti na oddéleni po dobu 1 nebo vice | 129 147
dni v pribéhu studie
Pocet pacientd, od kterych byla ziskana data 113 (88) 126 (86)
Extrapolovany pocet predepsanych objednavek | 2450 2353
medikace v§em pacientim
Stfedni hodnota poctu pfedepsanych objednavek | 16 10
medikace na 1 pacienta
Chyby v medikaci
Pocet odhalenych chyb v medikaci (% z extrapol. | 93 (3,8) 48 (2,0)
poctu vSech objednavek)
Pocet chyb odhalenych pfed podanim Iéku (% | 45 (48) 32 (67)
z celkového poctu chyb)

Zdroj: The impact of a closed-loop electronic prescribing and administration
system on prescribing errors, administration errors and staff time: a

before-and-after study. [9]

Tabulka B — Zjisténé chyby v podani medikace

Druh chyby Pred intervenci Po intervenci
(% OEY) (% OE"Y
Nespravny lék 2(0,1) -
Nespravna davka 29 (1,8) 5(0,4)
Nespravny pacient 5(0,3) -
Nespravna cesta podani 2(0,1) 6 (0,5)
Nespravna lékova forma - -
Nespravny ¢as podani - 1(0,1)
Davka navic 2(0,1) -
Proslé 1écivo 1(0,1) -
Vynechani z dvodu nedostupnosti Iéku 26 (1,6) 25 (2,1)
Vynechani z jiného divodu 42 (2,6) 11 (0,9)
Rychlé podani i.v. bolusu 31(1,9) 5(0,4)
Celkem 141 (8,6) 54 (4,4)

' opportunities for error — pfileZitost k chybé

Zdroj: The impact of a closed-loop electronic prescribing and administration
system on prescribing errors, administration errors and staff time: a

before-and-after study. [9]

Intervence témér

na polovinu snizila chyby v preskripci a

administraci 1éka, dramaticky zvySila kontrolu pacientovy identity a ma za
nasledek napravu vétSiho poctu chyb v preskripci pred tim, nez pacient
obdrzi jakoukoli davku. Tento profit byl nicméné ziskan za cenu zvyseni
objemu &asu, ktery personal musi vénovat ukonim spojenym s medikaci.
Studie prokazala, Ze closed-loop systém je proveditelny a signifikantné
snizi poc€et chyb v preskripci a administraci l€ku [9].
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2.1.2. Podobné vypadajici baleni léku

Samostatnou oblasti potencujici moznost zamény je také
podobnost oballl a etiket na IéCivech. Tento problém muizeme v oblasti
nemocnicni i ambulantni péCe jen malo ovlivnit, protoze se tyka
samotnych dodavatelt a vyrobcu IéCiv. R. Helfrich [7] navrhuje zajimavé
pojeti lahvicek s léky, pficemz k odliSeni pouziva rizné tvary jejich
uzavéru (viz Pfiloha 6). Navrhuje také moznou podobu vystraznych etiket
pouzitelnych pro oznacovani nadobek s IéKky, injekci, infuznich souprav
apod. (viz Pfiloha 7 a Pfiloha 8).

O vytvareni nazvu léku je pojednano v kapitole 2.1.3.

Pfi designu novych lékovych baleni je tfeba vzdy balancovat ve
snaze zachovat jakysi charakteristicky firemni ,rukopis®, tj. grafické
ztvarnéni obalu, pro farmaceutickou firmu specifické, a zaroven eliminovat
mozny potencial |ékové zamény. Pro ilustraci (viz Obrazek 1) vkladam
porovnani baleni dvou lékll od stejného vyrobce. Jedna se o léky
acebutolol a amiodaron, tj. léCiva s podobnymi nazvy. Zadni strana
lekového plata, skrze niz se tableta vymackava, je zde zpracovana
barevné i graficky zcela stejné, dokonce i blistr (plastova ¢ast Iékového
obalu) je stejny. Tento postup vyrobci pouZivaji, aby uSetfili naklady —
velmi Casto u generickych 1éCiv [10]. Pokud bude vyvijen tlak na
farmaceutické firmy, aby zménou svych postupl zavedly opatfeni ke
snizeni rizika zamény preparatd, je zfejmé nutné poditat s tim, ze vyrobci

prenesou vzrust vyrobnich nakladl na pacienta a zdravotnicka zafizeni.
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Obrazek 1 — Lékova plata s acebutololem a amiodaronem od téhoz vyrobce
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Zdroj: ¢lanek Clinical picture: Medication error caused by confusing drug blisters,
The Lancet; 2004; vol. 363, p. 2142. [10]

Prezentované Iékové baleni skute¢né zpusobilo Iékovou zaménu.
Jednalo se o 71-letou pacientku s chronickym selhanim ledvin pfijatou pro
srdecni selhani a fibrilaci sini. Namisto antiarytmika amiodaronu ji byl
podan betablokator acebutolol. O 48 hodin pozdéji pacientka vyvinula
hypotenzi a bradykardii, byla pfijata na jednotku intenzivni péCe na 24
hodin, béhem kterych infuze dopaminu antagonizovaly betablokatorovy
efekt [10].

Uniformni grafické zpracovani Iékového plata vnimam jako
nebezpeénéjSi nez podobné grafické zpracovani napf. |ékové krabicky,
protoze blistr je obvykle poslednim c¢lankem v fetézci administrace
medikamentl, kdy ma sestra moznost vizualné zkontrolovat podany Iék.

Hovofime-li o designu lékovych baleni, méli bychom také zminit
design samotnych tablet. Jejich podobu také urCuje vyrobce, i kdyz
v tomto pfipadé nema zcela neomezené pole pro vlastni invenci, tak jako
je tomu pfi tvorbé grafického ztvarnéni Iékového obalu, protoze pfi tvorbé

lékové formy plati urcité limitace dané chemickou povahou latky.
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Pfipad souvisejici se zaménou léku v dusledku zcela shodného
vzhledu tablety dvou ruznych I|éCiv (viz Obrazek 2) byl zachycen
v Birminghamu. 82-letd pacientka s diabetem 2. typu byla pfijata
k hospitalizaci s akutnim selhanim ledvin. Pfedlozila svou pomucku pro
davkovani léki — neoznaCeny plastovy box obsahujici sedm rdznych
tablet. Ve snaze usnadnit pacientim v pokrocilejSim véku pfijem spravné
davky léku ve spravny Cas, |ékarny obvykle pouzivaji krabi¢ky (davkovace)
na léky a vnéjSi obaly Iéki odstrani, aby zjednoduSily manipulaci
s tabletami. Byl kontaktovan nemocnicni lékarnik, ktery v pacient€iné boxu
identifikoval 20 mg tablety lisinoprilu a 25 mg tablety kaproprilu. Bylo
vysloveno podezieni na chybu pfi vydeji 1€kl a byl kontaktovan Iékarnik,
ktery box naplnil, pficemz deklaroval vydej 80 mg tablet gliclazidu a ne 25
mg tablet kaptoprilu. Zjistilo se, Ze oba produkty maiji identicky tvar a
oznaceni (viz Obrazek 2), pfestoze byly vyrobeny rlznymi vyrobci a
obsahovaly rozdilné farmakum [11]. Sama pacientka tedy neméla ani

teoretickou $anci odhalit fakt, Ze ji byl v Iékarné vydan jiny Iék.

Obrazek 2 — Vlevo tableta 80 mg gliclazidu (firma Milpharm),
vpravo tableta 25 mg kaptoprilu (firma Goldshield)

Zdroj: ¢lanek Confusing tablets, The Lancet; 2005; vol. 366, p. 154. [11]
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2.1.3. Schvalovani nazvu léku

Existuji rdzna narodni i mezinarodni schémata pojmenovavani
novych 1ékd (napf. BAN — British Approved Name; DCF — dénomination
commune frangaise; USAN — US Addopted Name, atd.). Narodni
schémata vyZaduji, aby vyrobci pouZzivali schvaleny nazev. Statni organy
jako napf. British Pharmacopoeia Commission nebo USAN Council
pFispivaji tymu expertt WHO na mezinarodni nomenklaturu k sestavovani
doporu€¢enych mezinarodnich nazvi uc€innych latek v lécich (rINN —
recommended International Non-proprietary Names). Cas od &asu se proti
nazvu objevi namitka, a pokud neni mozné dosahnout dohody, zlstava
nazev pouze navrzenym mezinarodnim nazvem ucinné latky (pINN —
proposed INN). PfestoZze pfima uc€ast statnich organt jednotlivych zemi
Vv procesu sestavovani nazvu ucinné latky pomohla mezinarodni
standardizaci, nékdy se schvalené nazvy ucinnych latek liSi stat od statu.
Pro evropské staty byla vydana direktiva vyZadujici, aby na etiketach byly
uzivany rINN nazvy. Kupfikladu v Britanii bylo tedy nékolik BAN (viz vySe),
ktera nebyla doporu€enymi nazvy (rINN), nahrazena rINN, s vyjimkou
adrenalinu a noradrenalinu — rINN je epinephrine resp. norepinephrine.

Posuzovani INN je nejCastéji odstartovano zadosti vyrobce Svétové
zdravotnické organizaci. Zadost je obvykle podana prostfednictvim
kompetentniho statniho organu, zpravidla pokud je znamé farmakologické
chovani a potencialni klinicky benefit zkouSené substance. Prihlaska
obycCejné obsahuje vice navrhG pro mezinarodni nazev ucinné latky.
V souladu s guidelines pro konstrukci INN vybere tym expertd WHO nazev
navrhovany pfihlaSovatelem pfipadné jeho alternativu, pokud je
navrhovany nazev nevhodny. Nasledné je tedy publikovan pINN a pokud
se béhem 4 mésicl neobjevi namitka, je nazev pfijat jako rINN.

INN musi byt kratké, rozpoznatelné jak v psané, tak ¢tené podobé,
a nesmi byt snadno zaménitelné s jinymi bézné uzivanymi nazvy.
Substance se stejnym ucinkem nebo strukturou maji spole¢ny kofen
(slovni zaklad) — napf. sartany apod. Mlize se kombinovat vice slovnich

zakladll — napf. nazev monoklonalnich protilatek, které koné&i na ,-mab“,
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obsahuje dva dalSi kofeny vyjadfujici cil a metodu ziskani protilatky;
antivirotika, ktera konci na ,-vir* mohou byt kombinovana s dalSimi kofeny,
jako napf. ,-amivir® (inhibitory neuraminidazy) nebo ,-cavir® (karbocyklické
nukleosidy).

HlubSi porozuméni farmakologickym vlastnostem slouceniny nebo
novy zplsob terapeutického pouziti mohou nékdy zpusobit, Zze pfidéleny
slovni zaklad uz neni dale vhodny. INN amfebutamon evokoval po léta
pfibuznost s amfetaminem, ale nazev byl zménén na bupropion kvuli
odliSnym farmakologickym vlastnostem bupropionu a amfetaminu.

INN by mély byt pouzitelné v tolika jazycich, kolik je jen mozné —
proto se vyhybame pismenim H, K, AE a OE, pouziva se F misto PH a |
namisto Y. U starSich nazvl toto nemusi vzdy platit, ale novéjSi nazvy jiz
splfuji tato pravidla.

Existuji samoziejmé také pravidla pro vytvareni firemnich nazva.
Plati usneseni, ze obchodni znaCcky nesméji byt odvozovany od INN a
nesmeéji obsahovat slovni zaklady INN. Mimoto smérnice Evropské |ékové
agentury (European Medicines Agency) stanovuji, Zze vymysleny nazev
léCivého pfipravku nesmi: vyjadifovat klamné terapeutické nebo
farmaceutické vyznamy, mast ohledné slozeni produktu nebo pulsobit
moznost zaménéni s nazvem existujiciho pfipravku v psané ani mluvené
podobé [12].

Pod patronaci Svétové zdravotnické organizace pracuje
mezinarodni expertni skupina (The World Health Organization’s
International Nonproprietary Names Expert Group) za ucelem vytvoreni
mezinarodné akceptovatelnych generickych nazvl pro |éCivé pfipravky.
AvSak firemni nazvy jsou vytvafeny sponzory produktu a Casto se
vyznamné liS§i mezi jednotlivymi staty. Néktera léCiva, pfestoZze jsou
oznacena stejnym nebo podobné znéjicim firemnim nazvem, mohou
v riiznych zemich obsahovat rozdilné aktivni latky. Casto je navic stejny
€k registrovan vice nez jednou spoleCnosti a ma tedy vice firemnich

nazvu.
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V Londyné byl popsan pfipad, kdy 78-lety pacient, ktery zil v USA,
trpél diabetem 2. typu a hypertenzi a uzival metformin, glimepirid, warfarin,
atorvastatin a tablety ,Cartia“ 300 mg. Pacient si nebyl jisty, jaky genericky
nazev mél preparat ,Cartia“, védél ale, Zze to byla tableta na srdce. Prvni
Setfeni lékarny potvrdilo, ze ,Cartia“ byl firemni nazev pro acylpyrin. Tato
informace byla sporna ve svétle toho, Ze pacient byl warfarinizovan, a
dal$i patrani odhalilo, ze v USA je ,Cartia“ firemni nazev pro diltiazem [13].

Firemni nazvy jsou schvalovany regulacnimi organy — v EU je to
Invented Names Review Group/CPMP, v USA Food and Drug
Administration. Pfi procesu schvalovani jména nového Iéku tyto urady
v poslednich letech kromé jiného vyméfuji potencial pro zaménu s jinym
lekem. Také vyrobci IéCiv zaclenili do procesu vyvoje nazvu nového léku
pocitaCové tfidici a porovnavaci metody a testovani Iékafe. Nicméné noveé
nazvy podobajici se nazvim jiz existujicich preparatd jsou stéale
schvalovany a zamény podanych |éku se stale déji (viz vyse — [13]). Navic
mnoho problematickych dvojic nazvl Iékl, které se vynofily v jedné zemi
(viz Pfiloha 1), jsou podobné problematické i jinde - napf. l1éky Losec
(omeprazol) a Lasix (furosemid) celosvétové! Je tfeba vice vyzkumu,
abychom vyvinuli nejlepsi metodu zajistujici, aby nazvy Iéki nemohly byt
zaménény. Svétové regulacni ufady a globalni farmaceuticky prumysl

musi klast vétsi diraz na témata bezpecnosti ve vztahu k nazvim léku [6].

2.1.4. Doporucené postupy WHO

1) Zajistit, aby zdravotnicka zafizeni aktivné vyhledavala a eliminovala rizika
spojena s LASA Iéky, prostfednictvim:
a) Vyrocnich hlaSeni o uzivani LASA medikace.
b) Zavedeni klinickych protokolu, které budou
» minimalizovat pouzivani verbalniho a telefonického objednavani
léka
» zdlraznovat potfebu dikladné Cist etikety pokazdé, kdyz je Iék

dodan, a znovu pfed samotnym podanim Iléku pacientovi;
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nespoléhat se na vizualni rozpoznani preparatu, jeho obvyklé
umisténi nebo jiné méné specifické podnéty

» zdUraznovat  potfebu  kontrolovat u€el medikace na
receptu/zadance a pfed podanim Iéku zkontrolovat diagnézu,
ktera musi souhlasit s indikaci léku

» zajiStovat, Ze na objednavkach i etiketach bude jak firemni nazev,
tak nazev uc€inné latky, pficemZ nazev uc€inné latky bude
uveden v tésné blizkosti firemniho nazvu a ve vétSim pismu
nez firemni nazev.

c) Vyvoje strategii k predejiti zaméné ¢&i Spatné interpretaci zplsobené
necitelnosti pfedpist i zadanek, které budou

» vyzadovat tiSténou podobu nazvu lékd a davkovani
» zdaraznovat odliSnosti v nazvech lékd pouzitim metod jako napf.
psani kapitalkami.

d) Uskladriovani problémovych [&éCiv v oddélenych prostorech
v neabecednim poradi (napf. podle Ciselného kédu) na policich, nebo
v automatizovaném vydejnim zafizeni.

e) Pouzivani technik jako napf. kurzivy a barevného odliSeni k redukci
nejasnosti spojenych s pouzivanim LASA nazvl na etiketach,
skladovacich pfihradkach nebo policich, pocitaCovych obrazovkach,
automatizovanych vydejnich zafizenich a zaznamech o podani léku.

f) Vyvoje strategii, které zapoji pacienta a jeho pelovatele do procesu
shizovani rizik prostfednictvim

» poskytovani pisemnych informaci o medikaci (v€etné indikace,
firemniho nazvu i nazvu ucinné latky a moznych vedlejSich
ucinkd) pacientim a jejich pe€ovatelum

» vyvinuti strategii, kterymi se vyjde vstfic pacientdm s postizenim

zraku, neznalosti jazyka €i omezenou orientaci ve zdravotni péci

> zajisténi, aby lékarnik pfi vydeji 1ékd s pacientem pFezkoumal

spravnost potvrzenim indikace a o€ekavanych ucinkl, obzvlasté
vydava-li lék, o kterém je znamo, Zze ma problematicky nazev.

g) ZaruCeni, ze veSkeré kroky v procesu podani medikace jsou provadény
kvalifikovanymi a kompetentnimi osobami.

2) Zaradit prosSkolovani o LASA lécich do studijnich programud, odborného a

dalSiho profesionalniho vyvoje zdravotnickych pracovnikd.
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3)

4)

Zarucit, Ze organizace odpovédné za zprostfedkovavani preparatu:
a) zaCleni LASA kritéria a testovani uzivateld do schvalovaciho procesu
nového produktu
b) si uvédomi skutecnost, Ze jeden firemni nazev muze byt spojen v jiném
staté s jinym léCivem.
Podporovat narustajici diraz na bezpeci pacienta v souvislosti s nazvy Iéku a
eliminaci LASA nazvu prostfednictvim zapojeni do narodnich a mezinarodnich
regulacnich, standardizac¢nich a poradnich Gradu.
Spolupracovat s mezinarodnimi vybory a primyslem na realizaci:
a) univerzalni konvence pro pojmenovavani lék(
b) proSetfovani existujicich nazva 1€kl pfed schvalenim nového za ucelem
odhaleni hrozicich rizik zamény
c) standardizace pfipon (napf. Iéky s prodlouzenym uvolfiovanim)

d) strategii pro soustfedéni Usili na nové predstavované preparaty [6].

2.1.5. Moznosti zapojeni pacienta a jeho rodiny

Informovat, poudit a uvédomit pacienty, rodiny a peCovatele o potencialnich
problémech spojenych s LASA medikaci a o moznostech, jak jim predejit.
Presvédcit pacienty, rodiny a pecCovatele, aby se naucili nazev ucinné latky

preparatu.

Poucit pacienty, aby upozornili peCovatele pokazdé, kdyz se podavana
medikace liSi jakymkoli zpusobem od toho, jak je jim bézné podavana a jimi
uzivana.

Upozornit pacienty na problém LASA nazvla lékd, pokud si objednavaji
preparaty pres internet.

,,,,,,

dalSich pFi€¢inach zamén Iékl a také o tom, jak zaméné predejit [6].

2.1.6. Potencialni prekazky

Pokradujici produkce a prodej LASA léka.

Osobni preference predepisujicich lékafl a jejich neochota pfistoupit na
limitovany Iékopis.

Slozita vzdélavaci kampan potfebna k informovani pacientl a lékara.
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Vydaje spojené se zavedenim pocitaCovych aplikaci pro predepisovani I€ka.

Siroka variabilita lékarenskych a obecné& farmaceutickych pfedpisd mezi
jednotlivymi zemémi.

Jazykové bariéry vznikajici v disledku zaméstnavani zdravotnik( z cizich
zemi, kde je pouzivan jiny jazyk.

Nedostatek prostfedkl k realizaci technické podpory, jako napf. systémy
elektronické preskripce.

Rozmach primyslového uzivani baleni prosazujicich firemni znacku Iéku.

Vzestup vyvoje kombinovanych pfipravku, které mohou obsahovat vice nez
jedno mozné mnozstvi ucinné latky, majicich spoleénou pfedponu.

Nedostatek standardnich metod k popisovani kapitalkami.

Systémové uzivani firemnich nazvl misto nazvl ucinné latky.

Marketingové tlaky farmaceutickych spole¢nosti na pouzivani firemnich
nazva.

Neochota organu zdravotni péCe a samotnych pracovnikd k podporovani
uzivani nazvu ucinné latky.

Obava z toho, Ze pokud bude podporovano pouzivani generickych nazva,
pacient bude dostavat preparaty horsi kvality. (pozn.: generické 1éCivo =
kopie originalniho lé&iva, s nimZz ma shodnou u&innou latku; vyrabéno
zpravidla generickou firmou; muze byt licen¢ni kopii originalniho IéCiva
nebo nelicenéni kopifi)

Vyzkum, udaje a ekonomické zdlvodnéni, tykajici se rozboru nakladu a
vynosu nebo navratnosti investic pfi zavadéni téchto doporuceni, obecné

nejsou dostateéné akceptovany [6].
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2.2. Reseni 2 - |dentifikace pacienta

V celém sektoru zdravotni péCe maji pochybeni pfi identifikaci
pacienta za nasledek omyly pfi podavani léku, transfuzich, testovani,
provadéni vykonu u jiné nez urCené osoby a vydani kojencu pfi jejich
propusténi do jinych rodin. Nespravna identifikace pacienta hrozi zejména
u podavani I|éCiv, zavadéni zilnich pfistupl, krevnich transfuzi a
chirurgickych vykond. Co se ty¢e samotného pacienta, jeho spravnou
identifikaci ztézuji napf. polymorbidita, pokrocCily vék, demence /
zmatenost, jazykové problémy, zavazna nemoc [14]. Trend sméfujici
k omezovani pocCtu pracovnich hodin ¢&lend klinickych tymd ma za
nasledek zvySovani poctu ¢lent tyma pecujicich o kazdého pacienta, a
tim i zvySeni pravdépodobnosti problém( spojenych s pfedavanim
pacienta a dalSimi komunikacnimi nastrahami.

Protoze se nespravna identifikace pacienta oznacCuje za hlavni
pfiCinu celé fady pochybeni, uvedla americkd Spole¢na komise (Joint
Commission) v roce 2003 zvySovani presnosti pfi identifikaci pacienta jako
prvni ze svych Narodnich cild v oblasti bezpecnosti pacientld (National
Patient Safety Goals), a tento cil je i nadale pozadavkem pfi akreditaci
[15].

2.2.1. Identifikaéni naramky

Za nejlepSi feSeni zaijistujici spravnou identifikaci pacienta je
povazovano pouzivani identifikaCnich naramkld. Prosté pouzivani
identifikacnich naramku vSak neni samospasitelné a vesSkera doporuceni
zduraznuji vzdy to, Ze je nutné data na naramku opakované ovérovat.
Poskytovatelé zdravotni péfe mohou mnohdy nabyt dojmu, Ze vztah
s pacientem se muze opakovanym ovéfovanim jeho totoznosti ohrozit.
Paklize je ale v8e nalezité vysvétleno, pacient by mél mit pro tyto kroky
pochopeni. Sit nemocnic ve Walesu vypracovala pro své zaméstnance

pfehledné guidelines, popisujici co délat a co nedélat (Do’s and Don’ts),
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aby se predesSlo pochybeni v identifikaci pacienta [14]. Tyto guidelines
reprodukuji jako Pfilohu 9.

PrestoZze se v nékterych zemich kidentifikaci hospitalizovanych
pacientld pouZzivaji naramky tradicné, ucinnost tohoto systému omezuji
pripady, kdy naramky chybéji anebo uvadéji nespravné informace. V roce
1993 publikovali Renner, Howanitz a Bachner studii popisujici, jak v 712
nemocnicich byly 2 463 727 krat zkontrolovany identifikacni naramky,
pfitemz ve 2,2% (median) bylo zjist€no pochybeni. Jednalo se o chybéni
naramku (49,5% vSech pochybeni), pfitomnost vice nez jednoho naramku
s riznymi informacemi (8,3%), neuplné informace na naramku (7,5%),
chybna data na naramku (8,6%) nebo necitelny popis (5,7%). V 0,5%
pochybeni mél pacient naramek jiného pacienta [14].

Jednim z postupu, ktery se snazi jesté vice usnadnit identifikaci
pacienta (s dirazem na definované rizikové faktory), je barevné kédovani
naramkl. To sice usnadriuje pohotové vizualni rozeznani specifickych
problému, zdravotnici poskytujici péci ve vice zafizenich se vSak presto
dopoustéji pochybeni, protoZe neni k dispozici standardizovany kédovaci
systém. Vroce 2005 v pensylvanské nemocnici malem doslo k umrti
pacienta v souvislosti s nedorozuménim ohledné vyznamu barvy
identifikacniho naramku. Nemocny se srde¢ni zastavou malem nebyl
zachranén, protoZze se zdravotniCti pracovnici mylné domnivali, Ze barva
pacientova naramku znacila ,Do Not Resuscitate® — pfani nebyt
resuscitovan. Pochybeni bylo zplUsobeno tim, Zze osoba poskytujici
zdravotni péci byla zaméstnancem dvou zdravotnickych zafizeni, pficemz
v jednom z nich (kde se pochybeni udalo) znacilo zluté kédovani naramku
prani neresuscitovat, kdezto ve druhém zafizeni naramek Zluté barvy
znamenal, Ze na oznacené pazi nema byt odebirana krev ¢i zakladan Zilni
pfistup. Zminény zaméstnanec bezdécné pfidélil pacientovi Zluty
naramek, avSak vindikaci druhého zdravotnického =zafizeni. Ostatni
pracovnici se pak domnivali, Ze pacient si nepfeje byt resuscitovan [16].
Dle mych zjisténi vSak v podminkach Ceské republiky je hlavnim

problémem vibec prosazeni barevného odliSeni naramkul, spiSe nez
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standardizace vyznamu jednotlivych barev. Instituce ve snaze predejit
nutnosti vysvétlovani pacientovi, pro€ je barva jeho naramku odliSna od te,
co maji ostatni pacienti, radéji barevné odliSeni rizikovych skupin pacientt
vubec nezavadéji. Nicméné ani belgicka univerzitni nemocnice, ve které
jsem praktikovala, barevné odliSeni naramkl nepouzivala a ani
nezvazovala.

V souvislosti se zminénym pfipadem z Pensylvanie bylo v tomto
staté provedeno Setfeni v nemocnicich zaméfené na uzivani barevného
kédovani naramkl. Bylo zjisténo, ze pfiblizné 4 z5 nemocnic (78 %)
pouzivalo naramky ke sdéleni jiné klinické informace nez je identita
pacienta. Z nich témér vSichni (98 %) uvedli, Ze barevné kodovani méla
vyznam (sdélit informaci), na nékterych nebo vSech naramcich. Néktera
zafizeni uvedla pouzivani az 5 ruzné barevnych naramkd, navic
k naramku identifikanimu. V Tabulce 2 najdeme nejCastéji sdélované
medicinské informace pomoci barevného odliSeni naramkid. Tabulka 1
zobrazuje raznorodost barevného kédovani specifickych atributi ve

sledovanych nemocnicich [16].

Tabulka 2 — Medicinské informace nejcCastéji sdélované pomoci naramku

Table 2. Medical Information Commonly Communicated with Wristbands

Dominant Color Number (%) of Facilities Using
Number (%) of (% of Facilities Text/Symbols on Colored
Clinical Topic Facilities Using* U:aing)Jr Wristbands®
Allergies 82 (76%) Red (78%) 48 (56%)
Fall Risk 45 (42%) Green (31%) 8 (23%)
Restricted Extremity 34 (32%) Purple (27%) 8 (24%)
DNR Status 21 (19%) Blue (52%) 4 (19%)
Blood Type/Blood Bank ID 13 (12%) Red (92%) 9 (69%)

*Percentages are based the 108 facilities indicating that they do use color-coded wristbands.
tPercentages are based on the number of facilities indicating that they use a color-coded wristband for this clinical topic.

Zdroj: Use of Color-Coded Patient Wristbands Creates Unnecessary Risk;
Patient Safety Advisory, 2005, vol. 2, p. 1 — 4. [16]
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Tabulka 1 — Rozdilnost vyznamd barevného kddovani v pensylvanskych
zafizenich poskytujicich zdravotni péci

Table 1. Variety of Medical "Messages” and Colors Used on Patient Wristbands in Pennsylvania Facilities

Colors Purple | Blue Teal  Green Yellow | White
Message

DNR

Limited DNR

Fall Risk

Restricted Extremity
Allergy (other than latex)
Allergy to Latex

Tape Allergy

Procedure Site

Blood Type/Blood Bank ID
No Blood Products
Outpatient or ER Patient
Pediatrics/Mother-Child Match
Parent/guardian

Similar Name
Observation

solation

Elopement

Pacemaker
Anticoagulants

Nothing by Mouth (NPO)
Dietary Restrictions
Diabetics

Zdroj: Use of Color-Coded Patient Wristbands Creates Unnecessary Risk;
Patient Safety Advisory, 2005, vol. 2, p. 1 — 4. [16]

Potencial vzniku nedorozuméni byl navic nasoben tim, Ze na
mnoha naramcich nebyl uveden zadny text, ktery by napovédél vyznamu
barvy. Pouze 48 % z dotazanych zafizeni pouzivalo text na vSech
naramcich. V8echna zafizeni byla také dotadzana, zda pfi propousténi na
pacientovi vyzaduji sejmuti barevného naramku. Pouze tfetina odpovédéla
kladné, 14 % ,nékdy“ a 53 % odpovédélo zaporné nebo nevédélo [16].

Sdélovani medicinské informace o pacientovi prostfednictvim
barevného koédovani naramkd muze byt zaludné. Dochazi k opomenutim
nasazeni naramku — mnohokrat napf. nebyl nasazen naramek znacici
alergii nemocného. V kontrastu s vySe popsanym pfipadem, kdy pacient
resuscitovan malem nebyl, doslo diky nenasazeni naramku i k pfipadu,
kdy pacient resuscitovan byl navzdory pfani DNR. Muze se také stat, ze

klinicky pracovnik naramek prehlédne. Rizikové byva doCasné odstranéni
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naramku pred rdznymi procedurami pro nebezpeci opomenuti naramek
znovu nasadit. Tomuto se da predejit zavedenim postupu, kdy naramek
z koncCetiny snimame az poté, co jsme na druhou koncCetinu nasadili
duplikat [16].

Spravnou identifikaci pacientl zlepSuje také pouzivani Carového
kodu na naramku (bylo praktikovano v belgické univerzitni nemocnici, kde
jsem pracovala) pfipadné Cipu. Prekazkou zavedeni byvaji vysoké
ekonomické naklady porfizeni. Nevyhodou elektronického feSeni je
moznost fetézici se replikace pfipadnych omyla v identifikaci.

Bez ohledu na technologii nebo pfistup pfi presné identifikaci
pacientl, je to dusledné planovani procesu péce, které zajisti spravnou

identifikaci pacienta jesté pred provedenim jakékoliv IékaFské intervence a

Vv,

2.2.2. Doporucené postupy WHO

1) Zaijistit, aby v organizacich zdravotni péce byly zavedeny systémy, které

a) zddarazhuji primarni odpovédnost pracovniku zdravotni pée za kontrolu
totoznosti pacientl a za pfifazeni spravnych pacientl k té spravné péci
(napf. laboratorni vysledky, vzorky, procedury) jesté pfed tim, nez se
poskytne.

b) pouzivaji nejméné dvou identifikatord (napf. jména a data narozeni)
k ovéfeni pacientovy totoznosti pfi pfijeti nebo prelozeni do jiné
nemocnice nebo jiného zdravotnického zafizeni, a pfed poskytnutim
péde. Zadny ztéchto identifikatord by nemé&l predstavovat &islo
pacientova pokoje.

c) standardizuji pfistupy k pacientové identifikaci v rdznych zafizenich
vramci systému zdravotni pécCe. Napfiklad pouzivani bilych
identifikacnich naramkd, na nichz by mohly byt uvedeny standardizovany
vzor nebo znacka a specifické informace (napf. jméno a datum narozeni),
nebo zavedeni biometrickych technologii.

d) zajistuji prehledné protokoly k identifikaci pacientd bez dostupné

identifikace a k rozliSovani totoznosti pacientd se stejnym jménem. Mély

30



2)

3)

e)

f)

9)

h)

by se vyvinout a pouzivat nonverbalni pfistupy k identifikaci pacientl
v kébmatu a zmatenych pacientd (podle néjakého somatického znaku).
presvédCuji pacienty k u€asti na vdech fazich procesu poskytovani péce.
podporuji oznaCovani nadobek urCenych pro krev a ostatni vzorky
v pfitomnosti pacienta.

zajistuji prehledné protokoly kuchovani identity vzorku pacientd
v pribéhu faze pre-analytické, analytické a post-analytické.

zajisStuji pfehledné protokoly ke zpochybnéni laboratornich vysledk(l nebo
jinych nalezl pfi testech tam, kde nejsou konzistentni s pacientovou
klinickou anamnézou.

zajistuji opakovanou kontrolu a revizi vzajmu pFedchazeni
automatickému znasobeni chybného Uudaje vloZzeného do paméti

pocitace.

Zahrnout Skoleni o postupech pfi kontrole/ovéfovani pacientovy totoznosti do

orientace a kontinualniho profesniho rozvoje pracovnik(l zdravotni péce.

Vzdélavat pacienty pokud jde o vyznam a relevantnost spravné identifikace

pacienta, a postupovat pfi tom pozitivnim zplsobem, s respektovanim prava

na soukromi [15].

2.

2.3. Moznosti zapojeni pacienta a jeho rodiny

» Poucit pacienty o rizicich spojenych s nespravnou identifikaci.

» Vyzvat pacienty nebo jejich rodinné pfisluSniky, aby ovéfili pfFislusné

informace a potvrdili jejich spravnost.

» Pozadat pacienty, aby se sami identifikovali jesté pfed podanim jakéhokoli

IéCiva a pfed jakoukoliv diagnostickou nebo terapeutickou intervenci.

» PresvédCovat pacienty a jejich blizké, aby se stali aktivnimi ucastniky pfi

identifikaci, aby vyjadfili své obavy, pokud jde o bezpeCnost a mozna
pochybeni, a aby kladli otazky tykajici se spravnosti péCe, jez se jim
poskytuje [15].
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2.2.4. Potencialni prekazky

Potize pfi dosahovani zmény chovani jednotlivce, ktera je nutna k tomu, aby
bylo vyhovéno doporucenim, v€etné vyuzivani zkraceného postupu
(obchazeni) nebo do¢asnych feseni.

Procesni odchylky mezi organizacemi v dané zemépisné oblasti.

Procesni odchylky tam, kde mohou existovat regionalni zafizeni
zaméstnavajici tytéz lékafe (napfiklad barevné kbédované naramky
S riznym vyznamem Vv rlznych zafizenich).

Naklady spojené s potencialnimi technickymi feSenimi.

Integrace technologie v ramci organizaci a napfi¢ jimi.

Dojem vznikajici u poskytovateltl zdravotni péce, ze vztah s pacientem se
muze opakovanym ovéfovanim jeho totoznosti ohrozit.

Technicka FeSeni nejsou schopna uvazit realitu prostfedi klinické péce.

Zvyseni zatéze pracovnikl a vice €asu vynakladaného jinak nez na péci o
pacienta.

Omyly pfi psani a ukladani v prabéhu registrace pacientd pomoci
pocitaCovych systémd.

Problémy souvisejici s danou kulturou, zahrnujici

¢ stigma spojené s nodenim identifikaniho naramku

o vysoké riziko nespravné identifikace dané strukturou jména,
podobnosti jmen a nepfesnostmi v datech narozeni u starSich
pacient

¢ pacienti pouzivajici zdravotnich karet patficich jinym osobam, aby
ziskali pfistup ke sluzbam

e obleCeni, které zakryva identitu

e neobeznamenost s mistnimi jmény v souvislosti s nardstanim poctu
pracovniku zdravotni péce s cizi statni pfisluSnosti

Vyzkum, udaje a ekonomické zduvodnéni, tykajici se rozboru nakladi a
vynosl nebo navratnosti investic pfi zavadéni téchto doporuéeni, obecné

nejsou dostateéné akceptovany [15].
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2.3. Reseni 3 — Komunikace p¥i pfeddvéni pacienta

Béhem trvani nemoci resp. poskytovani péfe muize byt pacient
léCen vice nez jednim |ékafem, ve vice nez jednom zafizeni — napf.
pohotovost, primarni péce, zafizeni specializované péce, chirurgicka
léCba, intenzivhi péCe nebo rehabilitace. Pacienti se navic CcCasto
pravidelné pfesunuji mezi useky, kde jsou diagnostikovani, kde dostavaji
léCbu a kde je jim poskytovana péce, a mohou se kazdy den setkat az se
tfemi sménami personalu - toto vSe predstavuje bezpecnostni rizika.
Komunikace mezi jednotkami i uvnitf samotnych tymu pfi pfedavani (nebo
propousténi) mnohdy neobsahuje vSechny nezbytné informace, pfipadné
mohou byt tyto informace zkresleny [17]. Cim vicekrat je informace
pfedavana Ci sdélovana, tim vétsSi je pravdépodobnost jejiho zkresleni.
Tuto skute€nost mizeme popsat jako ,fenomén tiché posty“. Komunikaéni
pasti mohou zpUsobit zavazny rozpad kontinuity pée, nevhodnou Ié¢bu a
potencialni ujmu pacientovi.

Porucha v komunikaci byla vedouci zakladni pfi¢inou mimofadnych
udalosti hlaSenych americké Spole¢né komisi (Joint Commission) mezi
roky 1995 a 2006. V Australii z 25 000 — 30 000 nepfiznivych udalosti, jez
vedly ktrvalym nasledkim, 11 % vzniklo na podkladé problému
v komunikaci a, pro porovnani, 6 % kvuli nedostateCné zru€nosti |ékare
[17].

2.3.1. Rizikové situace

Komunikace pfi pfedavani pacienta se tyka pfedavani specifickych
informaci o pacientovi mezi jednotlivymi poskytovateli zdravotni péce,
mezi stfidajicimi se smé&nami; zahrnujeme sem také predavani informaci
samotnému pacientovi a jeho rodiné za uCelem zajiSténi kontinuity a
bezpe€nosti péCe o pacienta. Komunikace pfi pfedavani se také tyka
predavani informaci z jednoho typu zafizeni zdravotni péce do jiného
nebo ze zdravotnického zafizeni pacientovi domu. Informace obvykle

obsahuji pacientiv aktualni zdravotni stav, nedavné zmény stavu,
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probihajici IéCbu a mozné zmeény Ci komplikace, které by se mohly objevit.
Pfedavani informaci v oblasti péfe o pacienta se v jejim prubéhu déje
v mnoha prostfedich, jako jsou napf. pfijem do nemocnice na doporuceni
praktického |ékare, pferegistrovani od jednoho Iékafe k drunému, hlaseni
pfi nastupu dalSi smény na oddéleni, prekladové zpravy pfi transferu
pacienta mezi jednotkami nebo zafizenimi, zaznamy anesteziologa a
personalu pooperacniho oddéleni, komunikace mezi personalem
pohotovosti a personalem oddéleni, kde bude pacient nasledné
hospitalizovan, propusténi pacienta zpét domu nebo do zafizeni nasledné
péce [17].

Jedna z americkych studii [18] vytyCila hlavni bariéry v procesu
predavani pacienta (pozn.: ,a handoff* — pfeneseni funkce a odpovédnosti
(fyzicky ¢i mentalné) z jedné osoby na druhou). Jsou to:

bariéry prostfedi — hluk, pfip. nedostatecné osvétleni pfi nutnosti
psani poznamek
socialni bariéry — rozdilny socialni status mezi Iékafem a pacientem, i
mezi Cleny personalu navzajem, a z toho plynouci
problémy v komunikaci
jazykové bariéry — prevenci vzniku nedorozuméni je opakovani
informace za ucCelem ovéfeni spravnosti,
uzivani pouze oficialné uznanych zkratek
druh komunikace — pfima X nepfima (telefon, e-mail, dopis); méla by
byt preferovana komunikace tvafi v tvar

Céasteéné& jsou problémy pfi pfedavani zaloZzeny na tom, Ze
poskytovatelé zdravotni péce bud jsou, nebo nejsou vyskoleni (v tymové
spolupraci a komunikacnich dovednostech), na nedostatku dobrych
pfikladd a na obecné skuteCnosti, ze systém zdravotnictvi podporuje a
ocenuje samostatnost a individualni vykony. DalSim zakladni pfiinou
problému je samotna kultura mediciny, ktera historicky nepfikladala
zvlastni vyznam zapojeni pacienta a jeho rodiny do poskytovani péce.
Mnozstvi lékafskych specializaci mlze sice zlepSit medicinskou lécbu,

specializace také znamena vice lidi a jednotek zapojenych do péce o
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pacienta, coz mUlze komplikovat komunikaci. DalSim problémem
pfispivajicim ke Spatné komunikaci je slozeni personalu, které mnohdy

neodrazi demografii komunity, o kterou pecuje [17].

2.3.2. Moznosti zlepseni

Pouceni, jak zlepSit proces komunikace pfi pfedavani, si mizeme
vzit z dalSich vysoce rizikovych odvétvi jako letectvi Ci jaderna energetika.
Jednim z téchto ponauceni je potfeba spoleCného jazyka pfi sdélovani
rozhodujicich informaci. Zafazeni technik hlaseni o situaci, jako je SBAR
(Situation, Background, Assessment and Recommendation — Situace,
Pozadi, Zhodnoceni a Doporuceni), muze poskytnout standardni
komunikaéni kostru pro pfedavani péce o pacienta [17].

SBAR je standardizovany zpusob komunikace s ostatnimi
poskytovateli zdravotni péce. Podporuje bezpeCi pacienta, protoze
pomaha lékaftim a sestram navzajem komunikovat. Personal muze
pouzivat SBAR ke sdélovani informaci, které jsou dulezité ve vztahu
k pacientovi. ZlepSuje to efektivitu, protoZze tato standardizovana forma
komunikace pomaha poskytovatelim péce hovofit o pacientech stru¢né,
avSak vystizné. SBAR nabizi nemocnicim a dalSim zdravotnickym
zafizenim feSeni, jak pfekonat uskali komunikace pfi pfedavani pacienta
prostfednictvim standardizovaného pfistupu k hlaSeni o pacientovi pfi
prfedavani mezi sménami a pfi pfekladani pacienta. Ve vétSiné pfipadu
sestry a lékafi komunikuji velice rozdilné. Sestry jsou ufeny podavat
hlaSeni spiSe ve formé vypravéni, sdélovat vedkeré detaily o pacientovi,
kdezto lékafi jsou u€eni komunikovat s pouzitim struénych hlavnich bodu,
které poskytnou kliCovou informaci. Nasleduje pfiklad uziti SBAR
v telefonickém rozhovoru (pfevzato z www.saferhealthcare.com):

,Doktore Jonesi, tady Deb McDonaldova, sestra, volam
z nemocnice/oddéleni XY ohledné vasi pacientky Jane

Smithové.
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SITUACE: Situace je nasledujici: pani Smithova ma zhorsujici
se dyspnoi a stéZuje si na bolest na hrudi.

POZADI: Pred dvéma dny prodélala totalni vyménu kolenniho
kloubu. Asi pred dvéma hodinami si zaCala stéZovat na bolest
na hrudi. Puls ma 120, tlak 128/54. Je neklidna a dusna.

ZHODNOCENI: Hodnotim situaci tak, Ze se muzZe jednat o
srdecni pfihody nebo plicni embolii.

DOPORUCENI: Doporucovala bych, abyste se na ni ihned
pfisel podivat a abychom ji podali kyslik.“

Zmodernizovani a standardizace hlaseni pfi pfedavani smény
muUze podpofit analytické mysSleni a minimalizovat ¢as straveny jinde nez u
pacienta. Technika read-back (zpétné precteni), kdy poslucha¢ informaci
pisemné zaznamena a pak ji znovu preCte mluvéimu, je dalSi efektivni
moznosti komunikace pouzivanou pfi pfedavani. Teach-back je technika
pouzivana poskytovateli péCe pro ujiSténi se, Ze pacient porozumél
sdélené informaci. Spociva v tom, Ze pacienta pozadame, aby nam svymi
slovy popsal, co od nas pravé slySel, a tim posoudime miru jeho
porozumeéni [17].

Na zapojovani pacientl a jejich blizkych do procesu péce je ¢im dal
vice nahlizeno jako na dulezity aspekt poskytovani péce. Pacient a jeho
rodina jsou tou jedinou konstantou a hraji tedy zasadni roli v zajisténi
kontinuity péce. Propusténi z nemocnice je kritické stadium, kdy se stavaji
informace sdélované pacientovi a rodiné zivotné dulezitymi. Zaangazovat
pacienty je nékdy tézké pro nizkou gramotnost v oblasti zdravi. Zdravotni
gramotnost je termin definovany WHO jako ,kognitivni a socialni
schopnosti, které urCuji motivaci a zpusobilost jednotlived k tomu, aby si
dokazali ziskat pfistup k informacim, porozumét jim a vyuzivat je
zpusobem, ktery podporuje a udrzuje dobré zdravi. Zdravotni gramotnost
tim, Ze zlepSuje pfistup lidi ke zdravotnim informacim a jejich schopnost
efektivné je vyuZivat, ma rozhodujici vliv i na jejich posileni. [17]"
V ménicim se Ceském zdravotnictvi se méni i role pacienta. Tak jako

v jinych vyspélych zemich by mél byt i Cesky pacient aktivnéjsi
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v kontaktech s Iékafem a postupné se mu tak stavat partnerem. Takova
zména je samoziejmé narocna pro obé strany. Aby mohl byt pacient vice
zapojen do rozhodovani o |éCbé&, musi rozumét informacim, které se
zdravotni problematiky tykaji. Zaroven musi byt pfipraven na komunikaci
s lékafem. VSechny zminéné Cinnosti vedou ke zvySeni zdravotni
gramotnosti [19].

V Ceské republice proved!| Institute for Lifestyle Options and
Longevity (ILOL) v roce 2008 internetovy vyzkum zdravotni gramotnosti
Seské populace na vzorku 1530 respondent(, dospélych obyvatel CR. Po
prevedeni vysledki do jednoho C¢isla muzeme fici, Ze zdravotni
gramotnost Cechd je primérna - &ini 56 procent ze sta moznych. Nejvétsi
rozdily v zdravotni gramotnosti se projevuji v souvislosti s vékem. Lidé do
30 let dosahuji vyS$Si zdravotni gramotnosti nez lidé ve véku nad 60 let
pfedevsSim proto, Ze si opatfi vice informaci pfed navstévou I|ékare,
s lékafem vice diskutuji svlj zdravotni problém a oclekavaji, ze jim Iékar
vysveétli mozné varianty a rizika |éCby. Podil na rozhodovani o Ié€ebnych
procesech si preje mit 70 % lidi. S pfistupem k informacim souvisi i dalSi
zajimavy udaj. 6 % dospélé populace, ktera ma pfistup k internetu
(zakladni charakteristika respondentl), dosahlo stoprocentni zdravotni
gramotnosti. Na opacném konci jsou 4 % populace, ktera ve vSech
otazkach na zdravotni gramotnost skorovala negativné. Skupiny Ceské
populace se naopak moc neliSi v pfistupu k feSeni jejich nespokojenosti
v zdravotnickém zafizeni. Mezi Ceskymi pacienty stale pretrvava
v8eobecny nazor, Ze mluvit o nespokojenosti v misté, kde k ni doslo, je
nevhodné. Pouze 30 % lidi je pfipraveno komunikovat s lékafem o
divodech nespokojenosti a moznostech zmény k lepsimu. Uroven
zdravotni gramotnosti je predmétem vyzkumu po celém svété. Vysledky
z USA napfiklad ukazuji, ze 36 % dospélych AmeriCand ma nizsi
zdravotni gramotnost nez je nutné pro porozuméni primérné zdravotnické
informaci. Z praktickych zkuSenosti je znamo, Zze nespokojenost pacientd

Casto prameni z nedostatku €i neporozuméni informacim. Dikladnéjsi a
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profesionalné vedena komunikace s pacientem je tak urCité pocCatkem
feseni.

Podobné vyzkumy se provadéji v fadé evropskych zemi. Pfestoze
otazky a postupy nejsou uplné stejné, vzdy v nich jde o zjiSténi, zda je
vztah |ékafe a pacienta spiSe partnersky, tzv. participativnhi model, nebo
zaloZeny na autorité Iékare, tj. model paternalisticky. Mezi zemé preferujici
participativni vztah s lékafem patfi Svycarsko (91 %) a Némecko (87%).
Na druhém konci spektra se objevuje Polsko (59 % lidi upfednosthiuje

paternalisticky vztah) a Spanélsko (44 %) [19].

2.3.3. Doporucené postupy WHO

1) Zajistit, aby zdravotnické organizace zaclenily standardizovany pfistup ke
komunikaci pfi pfedavani informaci o pacientovi mezi jednotlivymi
zaméstnanci, sménami a mezi riznymi jednotkami péce v prabéhu transferu
pacienta. Navrhované soucasti tohoto standardizovaného pfistupu jsou:

» pouzivat SBAR techniky

» pridélit dostatek ¢asu pro sdélovani dllezitych informaci; zaméstnanci
museji klast otazky a odpovidat na né pokud mozno bez pferusovani
(techniky jako zpétné c&teni nebo zpétné opakovani by meély byt
zahrnuty do procesu pfedavani)

» poskytovat informace tykajici se pacientova stavu, medikace, planu
Ié€by, dalSich pokyn( a jakychkoli signifikantnich zmén stavu

» omezit vyménu informaci na dudrovef, ktera je pravé nutna
k poskytovani bezpecné péce.

2) Zaijistit, aby zdravotnické organizace zacaly pouZzivat systémy, které zarudi, ze
pfi propusténi ma pacient a pfisti poskytovatel zdravotni péce klicové
informace tykajici se diagndzy pfi propusténi, planu lécby, medikace a
vysledku vysetreni.

3) Zactlenit trénink efektivni predavaci/prekladové komunikace do vzdélavacich
program(, odborného a dal$iho profes. vyvoje zdravotnickych pracovniku.

4) Podporovat komunikaci mezi organizacemi poskytujicimi zdravotni péci

paralelné jednomu pacientovi [17].
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2.3.4. Moznosti zapojeni pacienta a jeho rodiny

Poskytnout pacientovi cestou pro né&j srozumitelnou informace o jeho
zdravotnim stavu a planu lécby.

Uvédomit pacienty o davkovani jejich medikace a poZadovaném intervalu
mezi davkami.

Informovat pacienty o tom, kdo je odpovédnou osobou mezi zdravotniky
z kazdé smény a koho mohou kontaktovat v pfipadé obav o svou
bezpecnost Ci nespokojenosti s kvalitou péce.

Jako jednu ze strategii bezpeci pacienta poskytnout pacientdm moznost
k nahlizeni do jejich vlastnich Iékafskych zaznamu.

Pacientim a ¢lentm rodiny vytvofit pfilezitosti k pokladani jakychkoli otazek
ohledné l|ékafské péce a k vyjadieni pfipadnych obav, co se tyka
poskytovatell IékaFské péce.

Informovat pacienty a ¢leny rodiny o nasledujicich krocich, pokud jde o jejich
péci, aby o nich mohli v pfipadé nutnosti hovofit s poskytovatelem péce
v dalSi sméné, nebo aby byli pfipraveni k pfevozu z jednoho oddéleni na
druhé pfipadné domd.

Zapojit pacienty a ¢leny rodiny do rozhodovani o péci o né, pfi¢emz stupen

tohoto zapojeni si oni sami ur€i [17].

2.3.5. Potencialni prekazky

Odpor poskytovatelll péce ke zméné chovani.

Casova tisefi z objemu potfeb péée o pacienta a dal$i odpovédné prace.

Naklady na proskolovani a €as pfi zavadéni novych pfedavacich/pfekladovych
procesy.

Kulturni a jazykové odliSnosti mezi populaci pacientll a pracovniku.

Nizka zdravotni gramotnost.

Nedostatek zdravotnich prostfedk( i pracovniku.

Nedostatek védomosti o tom, jak je mozné systém vylepsit.

Neschopnost vedoucich pracovnikli dosahnout zaclenéni novych systému a
zvyklosti.

Nedostatek infrastruktury informacnich technologii nebo jejich schopnosti

spolupracovat.
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» Vyzkum, udaje a ekonomické zduvodnéni, tykajici se rozboru nakladu a
vynosu nebo navratnosti investic pfi zavadéni téchto doporuceni, obecné

nejsou dostatecné akceptovany [17].
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2.4. Reseni 5 — Bezpeéné skladovani koncentrovanych
roztoku elektrolytu

VSechny léky, v€etné biologickych, vakciny a kontrastni latky maji
pfesné vymezeny svUj rizikovy profil — koncentrované roztoky elektrolyta
pro injekéni podani jsou obzvlasté nebezpecné. HIaSeni umrti a
zavaznych poskozeni pacienta v souvislosti s nespravnym podanim téchto
pfipravkd jsou zaznamenavana kontinualné. Pokud jsou koncentrované
elektrolyty podany nespravné (napf. neadekvatni zfedéni, zaména misto
jiného léku), ve vétsiné pfipadd neni v klinice mozné zvratit nasledky této
aplikace a tudiz pozorujeme az letalni zavér. Struéné feceno, pokud
nejsou spravné podany, tyto pripravky jsou smrtici.

Je nezbytné, aby dostupnost téchto latek, pfistup k nim, preskripce
a objednavani, pfiprava, distribuce, oznacCovani, verifikace, podavani a
monitorace byly navrzeny takovym zplUsobem, aby se dalo predejit
moznym nepfiznivym udalostem nebo je nejlépe zcela eliminovat.
Standardizace davkovani, mérnych jednotek a terminologie je velice
dllezitou soucasti bezpeCného pouzivani koncentrovanych roztoki
elektrolytd. Nadto se musi prfedchazet zaménam dvou specifickych
koncentrovanych elektrolytl (napf. NaCl a KCI) [20]. Americka Spole¢na
komise (Joint Commission) zachytila mezi lety 1996 — 1998 10 pfipadu
umrti zpusobenych chybnou administraci KCI. V osmi z téchto pfipadd
dosSlo k pfimé infuzi koncentrovaného roztoku KCI, pficemz v Sesti
pfipadech z nich byla pFi¢inou zaména léku v dusledku podobnosti obalu
Ci etikety (viz kap. 2.1.2.). NejCastéji byl chlorid draselny podan misto
chloridu sodného, heparinu, nebo furosemidu [21]. Pfipad zamény
zminénych dvou elektrolytd s fatadlnim koncem byl bohuzel nedavno
zachycen i v Ceské republice, kdy do$lo k imrti 17-leté pacientky v jedné
z prazskych nemocnic (r. 2009).

Odstranéni koncentrovanych roztoku elektrolytl (obzvlasté KCI)
z luzkovych oSetfovatelskych jednotek zaznamenalo pozitivni vliv na

redukci umrti a poskozeni vedoucich ke zmrzacCeni nasledkem podani
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téchto latek. Latka musi byt pfedepsana a objednana, musi byt nalezité
pfipravena (napf. nafedéna), zabalena a oznaCena a musi byt podana
s nalezitou pozornosti a odbornymi znalostmi. Protoze se tyto produkty
nenachazeji na jednotkach péce o pacienta, nemuize se stat, Ze by po nich
sestra prosté sahla, natéhla do stfikaCky a aplikovala. | kdyZz nékdo muize
namitat, ze jmenované procedury pfekazeji v rychlé akci, pokud ji pacient
v naléhavém stavu potiebuje, je dulezité védét, ze plany a procedury pro
takové pripady mohou byt zavedeny do praxe tak, aby se dosahlo
bezpecné dostupnosti koncentrovanych elektrolytt v takovych pfipadech.
Ackoli je koncentrovany kaliumchlorid nejCastéjsi latkou majici na
svédomi pochybeni pfi aplikaci elektrolytl, kaliumfosfat a hypertonicky
roztok chloridu sodného maji téz pfi neadekvatnim podani letalni
nasledky. Dokud si nedavné znepokojeni nevynutilo revizi postupu, bylo
béZzné mozné najit koncentrované roztoky elektrolytd umisténé na
oddélenich/jednotkach v tésné blizkosti jinych méné riskantnich, podobné
zabalenych a oznacenych roztoku. Tato situace, spolu se zvyklosti, ze
personal oddéleni pfipravoval intravenézni roztoky, zvySovala
pravdépodobnost neumysiného podani koncentrovaného roztoku,
v nékterych pfipadech s fatalnim nasledkem. Nastésti mohou byt takovéto
katastrofické chyby eliminovany pfijetim jednoduchych preventivnich

opatieni [20].

2.4.1. Doporucené postupy WHO

1) Zajistit, aby v organizacich zdravotni pé¢e byly zavedeny systémy a procesy,
kde:
a) Propagace bezpecného pouzivani KCI a dalSich koncentrovanych
roztokl elektrolytd je prioritou a s témito roztoky je nakladano v souladu
s efektivnim zhodnocovanim rizik, které bude organizace provadét.
b) S chloridem draselnym je zachazeno jako s latkou podléhajici kontrole,
vCetné pozadavku, které omezi objednavani, pozadavkl na zfizeni

skladovacich prostor a vedeni dokumentace.
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c) V idealnim pfipadé je odstranéni koncentrovanych roztoku elektrolytd ze
vSech oSetfovatelskych jednotek jiZ vykonano a tyto roztoky jsou
skladovany pouze ve specializovanych Iékarenskych prostorech pfipravy
nebo v uzavifenych prostorech. Pokud jsou ampule s kaliem skladovany
ve specializovanych zénach péce o pacienta, musi byt individualné
oznadeny viditelnou fluorescenéni vystraznou néalepkou ,MUSI SE
REDIT*.

d) Pokud neni k dispozici Iékarnik nebo Iékarenské prostory ke skladovani
a pripravé téchto roztokl, pfipravuje tyto roztoky pouze vyskolena a
kvalifikovana osoba (Iékaf, sestra, farmaceuticky laborant).

e) Po pfipravé roztoku nasleduje nezavisla verifikace elektrolytového
roztoku dal$i vySkolenou a kvalifikovanou osobou. Organizace by méla
zfidit kontrolni seznam, ktery se bude pouzivat pro nezavislou verifikaci.
Polozky kontrolniho seznamu by mély obsahovat vypocty koncentraci,
rychlost infuzni pumpy a spravné napojeni linky.

f)PFipravené roztoky jsou pfed administraci oznaceny vystraznou nalepkou
(HIGH RISK WARNING).

g) Pro podavani koncentrovanych roztokd se pouzivaji infuzni pumpy.
Pokud neni infuzni pumpa dostupna, musi se zvazit pouziti jinych
infuznich zafizeni jako napf. buretrol (pozn.: hadi¢ka s vlozenou
nadrzkou, ktera omezuje objem vedeny do pacienta) a infuze
koncentrovaného roztoku se musi ¢asto kontrolovat.

h) BezpeCnostni infrastruktura organizace podporuje proSkolovani
kvalifikovanych pracovnikG v oblasti politiky, obvyklych metod,
nejlepsSich postupll a kazdoro¢ni nové osvédceni.

i) LékaFské zadanky musi obsahovat rychlost infuze téchto roztoku [20].

2.4.2. Moznosti zapojeni pacienta a jeho rodiny

» Ptat se, jaka medikace je podavana a proc€ je podavana.

» NaucCit se, Ze roztoky chloridu draselného mohou zpusobit nebezpecné
situace. Zadat o vysvétleni ohledné& nutnosti a zpsobu podani, pokud tyto
maji byt aplikovany.

» Zarucit jednoznacnou identifikaci pfed obdrzenim |éku [20].
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2.4.3. Potencialni prekazky

» Neékteré organizace maji omezené Iékarenske sluzby.

» Vnimana potfeba mit koncentrované elektrolyty ihned dostupné — hlavné pro
urgentni &i nahlé situace.

» Ekonomika (aktualné levna produkce koncentrovanych produkti — mit pfedem
smichané KCI vaky zvySi naklady).

» Nedostatek technologii poZadovanych k bezpeénému podavani (napf. infuzni
pumpy).

» Nedostatecné chapani rizika personalem.

» Vyzkum, udaje a ekonomické zddvodnéni, tykajici se rozboru nakladd a
vynosu nebo navratnosti investic pfi zavadéni téchto doporuéeni, obecné

nejsou dostatecné akceptovany [20].
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2.5. Reseni 6 — Zajisténi spravnosti medikace pfi
prekladech pacienta

Na vyskyt nezadoucich udalosti po propusténi pacienta se v r. 2002
zameéfila kanadska studie A. J. Fostera et al. Tym po dobu 14 tydn(
sledoval pacienty propousténé z interniho oddéleni domu ¢ do domova
dichodcu. Studie zahrnula 328 pacientd, z nichz u 204 (62 %) byla
zaznamenana nezadouci udalost (adverse event; dfive ,mimofadna
udalost®). Jednalo se napf. o tézkou kandidovou ezofagitidu, hlubokou
hypoglykémii, hyperkalémii, akutni exacerbaci méstnavého srdecniho
selhani, TIA, prujem ¢i nevolnost v souvislosti s podanim antibiotik aj.
Nejvétsi ¢ast, 72 % vSech nezadoucich udalosti, byla zplisobena medikaci
[22]. Pfiklad demonstruje zasadni vyznam spravné indikace, preskripce i
administrace Ié€ku v ovlivnéni pfinejmensim kvality Zivota pacienta.

,Rekonciliace” medikace (pozn.: sladéni — uvedeni do souladu,
Lusmifeni®) je proces urCeny Kk prevenci zamén/chyb v medikaci pfi
prekladu pacienta. Zahrnuje:

v vytvofeni co nejuplnéjSiho a nejpresnéjSiho
seznamu veskeré aktualné uzivané medikace

v’ pfi predepisovani novych Iékl pfi pfijmu, prekladu
Ci propousténi porovnavat svySe zminénym
seznamem; urCit a nahlasit jakékoli rozdily
pfedepisujicimu |ékafi a tyto zmény v medikaci
provést pouze, pokud je jejich spravnost ovérena

v jakmile jsou nasazeny nové Iléky, aktualizovat
seznam tak, aby odrazel aktualni medikaci

v' poskytnout tento seznam naslednému poskytovateli
pece, kdykoliv je pacient prekladan ¢i propoustén,
a tento seznam dat i pacientovi pfi kazdém
propusténi

Efektivni zapojeni pacienta a jeho blizkych do rekonciliace 1€kl je

kliCovou strategii pro prevenci chyb v preskripci a podavani Iékl, ¢imz
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snizujeme riziko vzniku ujmy. ZkuSenost ze 3 nemocnic z Massachusetts
v USA napfiklad prokazala, Ze po zavedeni programu sladovani medikace
se soustfedénim a zaméfenim na samotného pacienta se dosahlo béhem
10 mésicu v pruiméru 85 % redukce souvisejicich medikaénich chyb.
Strategie je rozSifovana a podporovana stovkami tyma poskytovatell
zdravotni péce prostfednictvim Ucasti v rliznych kampanich (napf. v USA
kampan 100K Lives, v Kanadé napf. Safer Healthcare Now!) [23].
Massachusettska koalice pro prevenci |ékafskych chyb napf. vydala
tenkou brozurku s nazvem ,VaSe role vbezpeCném uzivani Iéku
(Pravodce pro pacienty a jejich blizké)“ — viz Pfiloha 10. Text klade dlraz
na pacienta a jeho blizké jako soucCast zdravotnického tymu, sdilejici
zodpovédnost za spravné uzivani lékd. Radi pacientim, jak s léky
spravné nakladat a jaké informace vyzadovat — viz Pfiloha 11.

Ukazku zpracovani formulafe pro seznam pacientovy medikace
vkladam jako Pfilohu 12 a 13 (navrhla opét Massachusettska koalice pro

prevenci Iékarskych chyb).

2.5.1. Doporucéené postupy WHO

1) Zajistit, aby zafizeni zdravotni péle =zavedla standardizované systémy
shromazdovani a dokumentace udaju o veskeré aktualni medikaci kazdého
pacienta a vzdy poskytla vysledny seznam lékl pfijimajicimu poskytovateli
péCe pfi jakémkoli prekladu (pfijem, transfer, propusténi, ambulantni
kontrola). Informace, které by mély byt shromazdovany, jsou:

»uzivani léka na predpis, |ékl volné prodejnych, vitamind,
doplrikd stravy, potencialné interagujicich slozek potravy,
rostlinnych preparaty a pfip. psychoaktivnich latek

»davkovani, frekvence, zpusob podani a kdy byla podana
posledni davka; kdykoliv je to mozné validovat domaci
seznam medikace v pfitomnosti pacienta a urcit
opravdovou uroven compliance ve vztahu

k pfedepsanému davkovani
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»zdroje, kde pacient ziskava léky - pfiméfené zapojit
pacientova lékarnika a poskytovatele primarni péce do

shromazdovani a validace informaci o domaci medikaci

2) Zaijistit, aby zafizeni zdravotni péCe méla v praxi zavedené postupy a jasnou
politiku, ktera bude nafizovat:

» Ze pacientlv aktualni seznam medikace bude zobrazen ve stalém,
nepfrehlédnutelném umisténi (napf. pacientova slozka), aby byl lehce
pFistupny klinickym Iékafim, pfedepisujicim zadanky/recepty

» pouzivani seznamu pacientovy domaci medikace jako referenéniho
v pfipadé, kdyZ se bude objednavat medikace pfi [éEbé na oddéleni i
pohotovosti nebo ihned po pfijeti k hospitalizaci

» rekonciliace 1éku (tzn. porovnani seznamu pacientovych uzivanych léku
s objednavanou medikaci za ucelem identifikace opomenuti,
duplikace, chyb v davkovani, potencialnich interakci a nesrovnalosti
mezi pacientovou medikaci a klinickym stavem) musi probéhnout do
uplynuti pfesné stanovené doby (napf. do 24 hodin po pfijeti; v kratSi
dobé napf. vpfipadé uzivani antikoagulancii, pfi potencialné
nebezpednych zménach davkovani a/nebo pfi nadchazejicim Casu
podavani léku)

» jakmile je pfedepsan novy lék, pouZije se metoda pro aktualizovani
seznamu, ktery bude odrazet veSkerou sou¢asnou medikaci pacienta
vCetné Iék, které si pacient do zafizeni sam pfinesl a zde podava

» musi byt zaveden proces zarulujici, ze pfi propusténi je seznam
pacientovy medikace aktualizovan, obsahuje veSkerou medikaci,
kterou pacient uziva v momenté propousténi, tj. vCetné nové a
pokraCujici medikace a pfipadné predtim pferuseného a nyni
obnoveného podavani Iéka uzivanych doma pred pfijetim; tento
seznam by mél byt doruen pristimu poskytovateli péte a také
pfedan pacientovi jako sou€ast propoustéci zpravy; léky, které
pacient nebude dal uzivat, by mél v idedlnim pfipadé vyhodit

» v kontextu spoleéné odpovédnosti jasné stanoveni Ukoll a zavazku
kvalifikovanych jedinch (poskytovatel primarni péce, dalSi l|ékafi,
sestry, Iékarnik...) za vSechny kroky procesu sladovani medikace;
kvalifikaci odpovédnych osob uréi zafizeni zdravotni péce v souladu

s platnymi pravnimi normami
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» pfistup k pfislusnym informacim a doporuceni lékarnika pfi v8ech

krocich procesu rekonciliace, v maximalnim mozném rozsahu

3) Zahrnout Skoleni v postupech rekonciliace Iéki do vzdélavacich programd,

orientace a kontinualniho profesniho rozvoje pracovnik( zdravotni péce [23].

2.5.2. Moznosti zapojeni pacienta a jeho rodiny

» Pro dosazeni nejvétsi efektivity musi proces sladovani medikace zahrnovat i
samotné pacienty a jejich blizké — je nutné pacienty presvédCovat, aby se
sami zapaijili, a poskytnout jim k tomu prostifedky.

» Vzdélavat pacienty v otazkach bezpecného pouzivani medikace a poskytnout
jim pfistup k divéryhodnym, relevantnim a srozumitelnym informacim o
jejich lécich.

» Pacient sam by mél Iépe nez kdo jiny sledovat svoji vesSkerou medikaci,
nezfidka predepisovanou vice nez jednim lékafem. Pacienty muzeme
pozadat o sbaleni veSkeré medikace a pfineseni ji s sebou v pfipadé
navstévy lékare €i planované hospitalizace.

» Povzbuzovat pacienty, jejich rodiny a poskytovatele zdravotni péce, aby
udrzovali pfesny a bezchybny seznam veSkeré medikace, v€etné IékU na
pfedpis i volné prodejnych, rostlinnych a nutricnich doplfikd, seznamu
oCkovani a prodélanych alergickych nebo jinych reakci na Iéky; tyto
seznamy medikace by mély byt aktualizovany a pfezkoumany pacientem /
rodinou / poskytovatelem péce pfi kazdém poskytovani péce.

» Poucit pacienty o rizicich preparatd, jak samotnych, tak v kombinaci, se
zvlastnim ddrazem u pacientu, ktefi uzivaji vice 1€kl pfedepsanych vicero
Iékafi.

» Povzbuzovat pacienty a jejich rodiny, aby vyuzivali l1ékarnu nejen jako
poskytovatele 1€kl, nybrz i jako zdroj informaci o Iécich.

» Zvazit zfizeni komunitnich podplrnych systémdu, které by pfispivaly pacientim

doma pfi verifikovani seznamu jejich medikace [23].

2.5.3. Potencialni prekazky

> Casovy zavazek k rozvinuti politiky, formy a vzdé&lani zaméstnanc.
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A\

NedostateCny pocet pracovnikll a vnimavost personalu pfi nedostate¢ném
poctu.

Neefektivni implementace pfidanim povinnosti spiSe nez prerozdélenim.

Zadani povinnosti jedincm, ktefi pro tyto povinnosti nejsou kompetentni.

Casovy zavazek pro sladéni medikace pfi kazdém setkani s pacientem. Po
vySkoleni jsou odhady nasledujici: 10 minut pfi pfijmu, 30 — 45 pfi transferu
z koronarni jednotky, 10 minut pfi propousténi.

Nedostatek kvalifikovaného personalu véetné Iékaru, sester i farmaceutd.

Nedostatecné porozuméni komplexnosti problematiky.

Nedostate¢na dostupnost elektronickych zdravotnich zaznami ve vétSiné
zemi.

Vyzkum, udaje a ekonomické zdlGvodnéni, tykajici se rozboru nakladd a
vynosu nebo navratnosti investic pfi zavadéni téchto doporuéeni, obecné

nejsou dostatec¢né akceptovany [23].
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3. Akreditace

Akreditace nemocnice je proces, ktery sméfuje k poskytovani
maximalné bezpecné péce. Odborné FeCeno "jde o standardizaci,
sledovani a vyhodnocovani procest poskytované zdravotni péce,
standardizaci podpurnych a Fidicich procesu, systematické zvySovani
odborné urovné péce". V podstaté jde tedy o to, aby se minimalizovalo
riziko, Zze se objevi dal§i ,heparinovy vrah® nebo Ze dojde k vyméné
novorozencd, jako se to stalo v tfebi¢ské porodnici. V praxi to znamena
predevSim vytvofeni uceleného systému vnitfnich norem, kterymi
sledujeme, kontrolujeme a pravidelné vyhodnocujeme rizika pfi
poskytovani péCe a snazime se témto ucinné prfedchazet. Je to nikdy
nekoncici proces, kdy se nemocnice stale snazZi zvySovat dosazenou
uroven pfi poskytovani péce tak, aby vSechny pacientovi "ukryté" procesy
a vlidny pfistup zaméstnanct posilily davéryhodnost nemocnice v o€ich
laické i odborné verejnosti [24].

V Ceské republice miZe nemocnice zazadat o mezinarodni
akreditacni fizeni (organizované Joint Commission International), nebo o
akreditaéni fizeni Spojené akreditaéni komise Ceské republiky (SAK CR).

Pokud se nemocnice rozhodne timto zpusobem (ziskanim
akreditace) zarucit a demonstrovat kvalitu poskytované péce, obvykle
musi zacCit postupné podnikat ta opatfeni, aby vyhovéla akreditacnim
standardim. Ty jsou jak v pfipadé narodni, tak mezinarodni akreditace
vydané v knizni podobé, pfipadné dostupné na internetovych strankach
jmenovanych organizaci.

Paklize nemocnice spini definované standardy, mize se pfrihlasit
k akreditaCnimu Setfeni (obvykle 3 mésice pfed planovanym Setfenim —
JCI i SAK). Nemocnici nasledné navstivi inspektofi, ktefi provéfi plnéni
akreditanich standardu.

V podkapitolach 3.1. a 3.2. vyjmenovavam akreditacni standardy

tykajici se zaméreni mé diplomové prace.
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3.1. Standardy SAK CR zaméfené na oblast bezpedi
pacienta a kvalitu péce

Standard 1 — V nemocnhici je zaveden program zvysovani kvality a
bezpedi poskytovanych sluzeb.

Standard 2 — Program zvysSovani kvality a bezpeci poskytovanych
sluzeb je planovan a je rozsiren do celé nemocnice.

Standard 3 — V nemocnici probiha interni sufitni ¢innost, tato ¢innost
je planovana a dokumentovana a provadéji ji k tomu povérené a
kvalifikované osoby.

Standard 4 — V nemocnici probiha sbér dat o kvalité a bezpeci
poskytovanych sluzeb.

Standard 5 — V nemocnici je zaveden ucinny proces sledovani
mimoradnych/nezadoucich udalosti.

Standard 6 — Nemochnice ma zaveden systém sledovani spokojenosti
pacientl a ucéinny proces reseni stiznosti.

Standard 7 — Nemocnice vytvofri pro vSechny klinické obory metodiku
vybéru, tvorby a sledovani uc¢innosti standardnich doporuéenych
diagnostickych, Ié¢ebnych, oSetfovatelskych a dalSich postupu,

kterou systematicky modernizuje a dopliuje.

3.2. Standardy SAK CR zamérené na oblast medikace

Standard 23 — Nemocnice upravi vnitinim predpisem postup pfi
objednavani, skladovani a likvidaci IéCiv.

Standard 24 — Nemocnice ma pisemné vypracovanou metodiku
upravujici podavani Iéki u hospitalizovanych pacientt.
V nemocnici je vypracovana metodika, ktera obsahuje
kvalifikaéni pozadavky na personal podavajici léky.

Standard 25 - V dokumentaci pacienta jsou zaznamenana
predepsana a podana léciva.

Standard 26 — Nemocnice upravi vnitinim predpisem postup pfFi
pouziti vzorkll léc¢iv a uzivani jakychkoliv Ié€iv donesenych do
nemocnice pacienty nebo jejich blizkymi.

Pfevzato z: Narodni akreditacni standardy pro nemocnice.
SAK CR a Tigris, spol. s.r.0., 2. vydani, 2008
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4. Vlastni zjisténi

Kontaktovala a navstivila jsem 3 prazské fakultni nemocnice ve
shaze ziskat informace o tom, jak pecuji o bezpeci pacienta ve vztahu
k podavané medikaci. BEhem téchto jednotlivych navstév a jednani se
pfirozené nedalo shromazdit tolik informaci, jako jsem ziskala v Univerzitni
nemocnici Antverpy, kde jsem 10 mésicu praktikovala v jejim klinickém
prostfedi. Udaje ziskané v Belgii uvadim v pfehledu jako posledni,

v kapitole 4.4.

4.1. Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Jedna se o vyukovou zakladnu 3. lékarské fakulty UK v Praze.
Nemocnice je pavilonového typu, v soucasné dobé disponuje cca 1 280
nasmlouvanymi lGzky. Na téchto lGzkach je ro¢né hospitalizovano vice nez
48 000 pacientu. Ve vice nez 60 ambulancich je ro¢né oSetfeno takrka
600 000 pacientd. Péci pacientim a Cinnosti spojené s provozem zajistu;ji
zameéstnanci FNKV, kterych je pres 2 500.

Nemocnice neni akreditovana SAK CR, ale postupné& naplfiuje

akreditaCni standardy a sméfuje k jejimu udéleni.

4.1.1. Identifikace pacienta

Od 1. 4. 2010 nemocnice zavedla pouZivani identifikacnich
naramkld u vSech hospitalizovanych pacientu, ale také skupiny
ambulantnich pacientu, u kterych byly pouzity IéCivé pfipravky, jez mohou
ovlivnit kognitivni schopnosti. Naramek je vinylovy, omyvatelny, lepi se na
néj Stitek s identifikacnimi udaji pacienta. Jedna se o Stitky, které se
pouzivaji k oznaCovani veSkerého materialu souvisejiciho s pacientem
(dokumenty, biologicky material atd.). Stitky se tisknou dle momentalni
potfeby na jednotlivych oddélenich, po€et uvedenych identifikacnich udaju
se muUze na jednotlivych klinikach ménit. Dle smérnice je zakladni
podminkou, aby S&titek obsahoval nasledujici 3 udaje: jméno a pfijmeni

pacienta, rodné Cislo a oddéleni/klinika, kde je hospitalizovan. Na Stitku
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muze byt i dalSi identifikaéni udaj, ale vZdy musi obsahovat zminéné 3
atributy. Barevné odliSeni naramkl u rizikovych skupin pacientl
nemocnice nezavedla. Naramek |ze odstranit pouze prestfizenim, odnima
se pouze na vyslovnou zadost pacienta. Pacient po propusténi odchazi i
s naramkem (poucen o nejvhodnéjSim zplsobu sejmuti — prestfizeni), aby
byla zaru€ena bezpecCnost v celém arealu nemocnice (napf. pro pfipad
padu pFed vratnici apod.). Pokud je pfijat pacient, jehoz nelze identifikovat
(v bezvédomi bez dokladi, zmateny apod.), systém mu pFidéli

identifikacni kdd a jméno ,Bezejmenny”.

4.1.2. Preskripce léku

V celém arealu nemocnice funguje elektronicky systém preskripce.
Pfistup do programu ma pouze |ékaf, je zajistén identifikaCnim jménem
lékare a individualnim heslem.

Ohledné problematiky LASA medikace probéhlo Skoleni pro sestry
(povinné, z kazdé stanice se musela zucastnit alespon 1 sestra), v ramci
pfipravy na akreditaci probéhnou dalsi.

Pfi propousténi pacienta z nemocnice je sestra povinna
zkontrolovat, Ze je pacient spravné informovan o uzivani svych léku, ze
ma potifebné Iéky i recepty. V propoustéci zpravé seznam indikovanych

lekd vzdy je.

4.1.3. Komunikace

Nemocnice pravidelné, cca Ctvrtletné, pofada seminare vénuijici se
nejriznéjSim druhim a nastraham komunikace (napf. s neslySicimi —
znakova fec, se seniorem, dementnim pacientem, pacientem jiné kultury
apod.). Ugast neni organizovana, je dobrovolna.

Co se tyée zamé&stnavani sester z jinych zemi, pro celou CR plati,
Ze sestra musi mit ministerstvem vydané uznani kvalifikace, jehoz
soucasti je i zkouSka z ¢eského jazyka. Uznani kvalifikace tedy potvrzuje,
Ze se sestra v ¢estiné dorozumi. V pripadé sanitari/sanitarek staci pouze

absolvovani kurzu v Cestiné. Sestry ze Slovenska jazykovou zkou$ku
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absolvovat nemuseji; vnitfni smérnice nemocnice vSak nafizuje, ze do
dokumentace museji psat Cesky.

Pacient ma samoziejmé& pravo nahlizet do své dokumentace
(s oSetfujicim Iékafem, pokud je pravé hospitalizovan) — mize si nechat
vyhotovit kopii. Do dokumentace se musi toto zaznamenat — kdo a kdy o
informace zadal, co bylo okopirovano, co bylo pfedano. O nahlédnuti do
dokumentace lze zazadat také zpétné po propusténi; v tomto pfipadé
musi pacient kontaktovat pravni oddéleni, pfip. primafe oddéleni, na

kterém byl hospitalizovan.

4.1.4. Ostatni

O aktualnim déni vnemocnici informuje FNKV pacienty i
zaméstnance také vydavanim nemocni¢niho magazinu s nazvem
Vinohradske listy, ktery vychazi pfiblizné kazdé 2 mésice, minimalné 4 x

za rok.
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4.2. Fakultni nemocnice Motol

Jedna se o vyukovou zakladnu 2. lékafské fakulty UK v Praze. Je
nejvétsim zdravotnickym zafizenim v CR. Stavebné ji tvofi 2 propojené
monobloky a nékolik samostatnych pavilond; ma 2410 ldzek. Za
hospitalizace oS$etfi pfes 70 000 pacientld ro¢né&, ambulantné oSetfi vice
jak 860 000 pacientli rocné. Poskytuje zakladni, specializovanou a super-
specializovanou zdravotni péci a sluzby v lékarskych oborech, formou
ambulantni a lGzkové péce pro déti, dospélé a seniory. Ma pres 5 000
zaméstnancu.

Nemocnice je akreditovana SAK CR a bude usilovat také o udé&leni
mezinarodni akreditace JCI, které je hlavnim cilem. S pfipravou na
akreditaci zacCala FNM v listopadu 2003 slavnostnim vyhlasenim
strategického zaméru nemocnice. Plvodni intenci bylo ziskani akreditace
JCI. V 1été 2004 probéhlo Setfeni konzultant( JCI, které podalo podrobny
rozbor pfitomnych nedostatkd. Nemocnice nasledné zacina pracovat na
vzniku systematické knihovny vnitfnich pfedpist a v letech 2006 — 2008
vznikaji desitky novych internich opatfeni. Postup zmén byl sledovan
internimi audity i konzultacemi a Usili bylo zavrSeno udélenim akreditace
podle SAK CR v lednu 2009.

4.2.1. Identifikace pacienta

Nemocnice splfiuje akreditaéni standardy SAK CR (viz kap. 3).
Spravnou identifikaci pacienta musi zaméstnanec zajistit takto:
Pred kazdym kontaktem s pacientem:
e Neutralni dotaz ,Jak se jmenujete?”
e Kontrola identifikacniho naramku.

e Kontrola dokumentace.

Prevzato z: Manual spravnych postupt ve FNM

4.2.2. Preskripce léku
Nemocnice splfiuje akreditaéni standardy SAK CR (viz kap. 3).
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V nemocnici funguje elektronicky systém preskripce. Ordinace |&Civ
je pisemna, Citelné zaznamenana do dekurzu, vzdy se jmenovkou a
podpisem lékafe. Spravna ordinace vzdy obsahuje: nazev, Iékovou formu,
davku, zpusob podani, ¢as, dalSi instrukce. Splnéni ordinace sestrou je
vzdy zdokumentovano (podano - v). Osoba, ktera lécivo podala, je
dohledatelna dle identifikace a podpisu. V pfipadé, Ze lék nebyl podan, je
divod pisemné zdokumentovan a nesplnéni ordinace oznaceno v dekurzu
(O — nepodano, Ex — zruSeno). V urgentnich situacich (KPR) Ize ordinovat
ustnim pokynem (s naslednym zapisem). V ordinaci Ize téz uvést podani
na vyzvu (premedikace).

LécCiva jsou na zdravotnickych pracovistich uchovavana ve
vyhrazenych skfinich a lednicich. Skfiné musi byt uzamykatelné. Kontrolu
léCiv a vyrfazeni exspirovanych IéCiv (likvidovany v lékarné) provadi
povéfena osoba 1x tydné (odpovédna je staniCni sestra). Je-li infuzni
roztok napichnut trnem k jinému ucelu nez podani infuze (fedéni apod.),
oznacit Stitkem s datem a hodinou (pouzitelnost 24 hodin). Uchovavani
vysoce rizikovych preparati je oSetfeno nasledovné: Pokud je
koncentrovany roztok 7,45% KCI uchovavan na oddéleni, musi byt
uskladnén ve zvladtni uzamykatelné cCervené oznaCené skfini bez
ostatnich roztoku a IéCiv (plati i pro zbytky roztoku).

Pfi propousténi pacienta je vzdy zajisténo predani informaci
pacientovi o nasledné medikaci.

Prevzato z: Manual spravnych postupt ve FNM

4.2.3. Komunikace

Nemocnice splfiuje akreditaéni standardy SAK CR (viz kap. 3).

4.2.4. Ostatni

Nemocnice ve svém aredlu od prosince 2009 distribuuje informacni
magazin Motol IN. Jedna se o nejkvalitnéji zpracované periodikum,
porovnam-li produkci t¥i sledovanych nemocnic v Praze. Casopis je

prozatim vydavan po 3 mésicich, naklady jsou hrazeny vyhradné ze
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sponzorskych darti. Casopisy jsou ke staZeni na internetovych strankach

FNM (http://www.fnmotol.cz/motol-in.html).
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4.3. VsSeobecna fakultni nemocnice

Jedna se u vyukovou zakladnu 1. lékarské fakulty UK v Praze.
V roce 2008 provozovala VFN 1796 luzek, bylo hospitalizovano 57 631
pacientt a ambulantné oSetfeno 2 404 369 pacientd. Nemocnice
poskytuje zdravotnickou péci v celé Sifi s vyjimkou popaleninové mediciny,
plastické chirurgie, specializovanych neurochirurgickych vykonla a lécby
infekEnich onemocnéni. Ke 31.12.2008 nemocnice evidovala celkovy
pocet 5 200 zaméstnancu.

Nemocnice zatim nema udélenu akreditaci SAK, ale postupné

zavadi nalezité reformy a postupy k jejimu ziskani v budoucnu.

4.3.1. Identifikace pacienta

Od 1. kvartalu r. 2009 nemocnice pouziva identifikaCni naramky u
hospitalizovanych pacient v celém arealu VFN. Jsou ustaveny vyjimky,
kdy pacient naramek mit nemusi: dermatovenerologické oddéleni,
oddéleni akutnich psycho6z a v pfipadé novorozencu se jedna o naramky
jiné. ldentifikacni udaje na naramku jsou: jméno a pfijmeni + kod. Kéd
pacienta je v souCasné dobé generovan nahodné, do budoucna v ném
v8ak bude zahrnuto i rodné Cislo. Naramky jsou prozatim jednotné, bilé
barvy, ale je v pfipravé odliSeni pacientl s diabetem jako rizikové skupiny.
Zdravotnicky personal informuje pacienty o oznaceni identifikaCnim
naramkem po dobu jejich hospitalizace ve VFN pfi pfijmu (pfijimaci sestra
je povinna ovéfrit totoznost pacienta a jeho zdravotni pojisténi), vysvétli jim
také, Ze oznaceni identifikaénim naramkem vede ke zvySeni kvality
poskytované péce a jejich vétsSi bezpecnosti. Jestlize pacient identifikacni
naramek odmitne nebo jej nemuze pouzit ze zdravotnich divodu (viz
vySe), zdravotnik naramek nepfipevni a tuto skute€¢nost zaznamena do
zdravotnické dokumentace pacienta. Pokud je pfijaty pacient bez dokladu
v bezvédomi, Ci jinak nespolupracuijici, je oznacen jako ,Neznamy Muz"
resp. ,Neznama Zena“ a elektronicky systém mu vygeneruje specificky
kod.
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Stitky k oznadovani nadobek s biologickym materidlem pacienta
obsahuji jiné udaje nez identifikaCni naramek. Zahrnuji jméno a pfijmeni,
rodné Ccislo, pacientovu diagn6zu dle MKN-10, oddéleni a nazev

nemocnice. Tyto Stitky si tisknou jednotliva oddéleni dle potfeby.

4.3.2. Preskripce léku

V celém arealu VFN funguje elektronicky systém preskripce.
Pfistup do systému ma pouze lékaf, pod svym pfihlaSovacim jménem a
individualnim heslem. VSechny Iéky, vCetné statimovych, jsou
objednavany prostfednictvim elektronického systému. V souCasné dobé
(kvéten 2010) se ve VFN pfipravuje analyza, ktera se zaméfuje na
problematiku LASA |ékd. Na zakladé této analyzy budou pro kliniky
vypracovany manualy a provadéna Skoleni o zminéné problematice.
Management nemocnice ma také v umyslu zavést elektronické cCteCky
¢arovych kédu i na kliniky, prozatim ma tento systém pouze nemocnicni
lékarna.

Po propousténi lékaf vzdy pouci pacienta o medikaci, kterou ma
dodrzovat. Pacient si také odnasi propoustéci zpravu, jejiz soucasti vzdy

je i seznam medikace.

4.3.3. Komunikace

Oblasti spravné komunikace se VFN intenzivné vénuje. Pro stfedni
zdravotnicky personal, ale i sanitafe pfip. délniky ve zdravotnictvi probiha
kazdy mésic (nékdy i vicekrat) Skoleni v oblasti spravné komunikace.

Pro zaméstnavani cizincu plati pravidla stejna pro celou republiku —
viz kap. 4.1.3.

Do své dokumentace muze pacient nahlizet v pfitomnosti
zdravotnického pracovnika. V pfipadé dalSich osob je oSetfujici lékar
povinen o nahlédnuti do dokumentace, pofizeni vypisu nebo kopie udélat
do zdravotnické dokumentace zaznam dle formulafe ,Zaznam o
nahlédnuti do ZD" obsahujici identifikaci osoby, datum, u€el a rozsah

nahlédnuti a podpis Iékare.
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4.3.4. Ostatni

VEN v arealu nemocnice i jinde (napf. ve zdravotnich Skolach)
pravidelné distribuuje informacni bulletin VFN a 1. LF UK s nazvem
Nemocnice. Bulletin je vydavan vzdy po 2 mésicich a prezentuje aktualni

udalosti souvisejici s VFN nebo 1. Iékafskou fakultou.
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4.4. Univerzitni nemocnice Antverpy

Nemocnice jako jedna z mnoha zajiStuje vyuku studentl IékaFské
fakulty (Faculteit Geneeskunde) Univerzity Antverpy (Universiteit
Antwerpen). Od roku 1979 sidli v nové postaveném komplexu pobliz
univerzitniho kampusu Drie Eiken. Nemocnice ma 573 schvalenych IUzek
a ro¢né hospitalizuje cca 25 000 pacientd. Ambulantné je vySetfeno takika
530 000 pacientd za rok. V nemocnici pracuje pfiblizné 2 700

zaméstnancu.

4.4.1. |dentifikace pacienta

Pokud je pacient pfichazi k planovanému pfijmu, nejprve odevzda
doporuceni v kancelafi centralniho zapisu (viz Pfiloha 14) a identifikuje se
dvéma kartami. Prvni z nich je SIS-karta® (viz Obrazek 3) — &ipova karta,
kterou vlastni kazdy ob&an Belgie (povinné od r. 1999), obsahuijici udaje o
socialnim a zdravotnim pojisténi drzitele. Druhou pfedkladanou kartou je
karta pacienta nemocnice. Kazda nemocnice v Belgii tuto kartu poskytuje;
rozdily jsou v materialu — dnes uZ pfevazuje plastové provedeni
(konkrétné v pfipadé UZA se jedna o plastovou kartu s magnetickym
prouzkem na rubové strané - viz Obrazek 4), |ze se vSak stale setkat i
s papirovymi kartami. Pokud je pacient v nemocnici poprvé, karta mu bude
automaticky vystavena. Pfi nacteni do systému umozriuje identifikaci
pacienta a rychly pfistup k jeho veSkerym udajum. Nemocnice pracuje
s elektronickym systémem C2M, ktery shromazduje veSkera vySetfeni
(v€etné pfistupu k prohlizeni snimka CT, MR a RTG), vSechny laboratorni
testy, hospitalizaéni zpravy, dekurzy, konzilia, zaznamy z preventivnich
kontrol. Tento systém neni propojen s ostatnimi antverpskymi

nemocnicemi.

! SIS — Sociaal Informatie Systeem
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Obrazek 3 — SIS-karta

Po identifikaci své osoby v kancelafi centralniho zapisu odchazi
pacient do cekarny, mezitim mu kancelar vystavi v8echny potfebné
dokumenty k samotnému nastupu na oddéleni. Kdyz je vSe pfipraveno, je
pacient pozvan do pfijmové kancelafe (viz Pfiloha 15), kde jsou s nim
projednany veskeré technické detaily nastupu (poCet osob na pokoji,
pfipadna finan¢ni spoluucast apod.). Dostava mj. také informacni broZuru
Vitejte a vyznejte se v UZA (,Welkom en wegwijs in het UZA®, 22 stran,
A4, autentické fotografie), kde najde informace o nemocnici obecné, pres
nadstandardni sluzby, kvalitu péce, pravidla navstév, dopravni spojeni do
nemocnice, moznosti stravovani, prava a povinnosti pacienta, az po
problematiku eutanazie, darcovstvi organu &i pitvy. Zde v kancelafi také
pacient obdrzi identifikaCni naramek a je vyzvan k jeho nasazeni.

Stejny postup probiha v pfipadé€, Ze je pacient pfijat na pohotovost
a odtud na oddéleni, v8e je v8ak vyfizovano telefonicky v ramci
nemocnice. Dokumenty potfebné Kk pfijeti jsou pak spolu se setem
identifikaCnich naramku dopraveny na pohotovost a pacient je pfeloZzen na

oddéleni.
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Nemocnice si je védoma rizik spojenych s pfipady, kdy je
identifikace pacienta ztizena, &i zcela nemozna. V souCasné dobé je
v UZA rozpracovan tzv. NIP-projekt®, jehoZ cilem je revize a zlep$eni
postupu ve zminénych pfipadech. Nemocnice ma téz pfesné vymezené
kroky pro hledani ztraceného/zmateného pacienta.

Jak jiz bylo zminéno, pouziva UZA kidentifikaci pacientd
identifikacni naramky. Naramek je bilé barvy, uvadi jméno, pohlavi, datum
narozeni a vék, dale také datum a Cas pfijeti a Cislo pfijmu a v neposledni
fadé pacientiv cCarovy kod. Barevné rozliseni naramkd nemocnice
v soucasné dobé (r. 2009) neplanuje.

Nemocnice pouzivani naramkld vyzaduje a podporuje, dikazem
budiz propagacni plakat (viz Prfiloha 27), jenz visi na chodbach
jednotlivych oddéleni. Text na plakatu vysvétluje pacientim i personalu
nezbytnost zavedeni naramkl. Zmifuje mj. napf. vyuZivani scanu
c¢aroveho kédu pfi kazdodenni monitoraci glykémie odbérem kapilarni krve
z briska prstu.

Veskeré materialy tykajici se pacienta, tzn. chorobopis €i jakykoli
tiskopis (napf. zadanky o vySetfeni, konzilium, laboratorni Zadanky,
zaznamy diurézy...) vCetné napf. i odloZzeného osobniho pradla po dobu
chirurgického vykonu, jsou oznaceny samolepicim Stitkem 3,5 x 9 cm.
Timto Stitkem je oznadena i postel pacienta. Stitek obsahuje stejné udaje
jako identifikaCni naramek (viz vyse), plus navic bydlisté pacienta, jméno a
kod jeho praktického Iékafe a jméno a kdd oSetfujiciho I€kafe v nemocnici.
Na kazdé sesterné C€i ambulanci je moznost tyto Stitky vytisknout

v libovolném mnozstvi v setu po 8 kusech (viz Pfiloha 16).

4.4.2. Preskripce léki

Na nutnost vylepSeni dosavadni praxe v Iékové preskripci a
administraci se UZA zaméfuje jiz v roce 2000 a vznika tym intenzivné se

zabyvajici moznymi feSenimi. V roce 2002 se uskupeni usnasi na tom, ze

2 NIP — Non-Identifiable Patient
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nejlepSim FeSenim bude zavedeni elektronického systému preskripce, a
zacina se jednat s odborniky z oboru IT. Tito odbornici poté ve spolupraci
se zastupci lékarl, farmaceutt i nizSiho zdravotnického personalu vyvijeji
program Qcare, ktery je zaveden na prvni nemocni¢ni oddéleni v roce
2006. Nyni je program pouzivan na vétsiné nemocni¢nich oddéleni,
proces zavadéni na dalSi probiha. Predepisuje se skrze néj veskera
medikace, ale i zdravotnicky material jako napf. kompresni puncochy.
K programu se lIze pfipojit jak ze stolnich pocitacl na sesternach i
leékarskych pokojich, tak z tzv. pracovnich stanic sestry (viz Pfiloha 17 a
18). Stanice je mobilni, obsahuje urcity pool potfebnych medikamentd
(obvykle na 24 — 72h) pro oSetfované pacienty — obvykle 5 — 10 pacientu
na 1 stanici. Qcare pracuje bezdratové, coz bylo jednim z hlavnich
pozadavku (a zpoc€atku i zdrojem nejvétSich problém( — nestabilita, rizné
zdroje ruSeni...) pfi zavadéni systému. Pfistup je zabezpelen pres
uzivatelské jméno (specificky kod sestry/lékare) a heslo.

Kromé jiz standardniho programu Qcare se dale v nemocnici
setkame se specialnim pocitaCovym programem Proton, se kterym
pracuje oddéleni nefrologie a dialyzy. Program monitoruje veskerou
medikaci (s ddrazem na preskripci imunosupresiv u pacientl pre- Ci
posttransplantovanych), mizeme v ném dohledat vSechny parametry
konkrétni dialyzacni léCby. S programem Qcare bohuzZel neni Proton
kompatibilni, informace o medikaci tedy nejdou z Qcare jednodu$e prevést
do Protonu, musi se do ného zpétné ru¢né zadavat.

Oddéleni neonatologické intenzivni péfe pouziva program
MetaVision, ktery krom medikace monitoruje a uchovava veskeré vystupy
z méficich pristroju (dechova a srdeCni akce, teplotni kfivka), vysledky
laboratornich testl v€éetné mikrobiologickych, sleduje napf. rlstové kfivky,
stav a pribéh vyzivy - lékaf zadava udaje o krmeni a vypocitava pristi
davky, vklada popisné informace o klinickém stavu.

Pro rychlou zakladni orientaci v otazkach medikace l|ékafi Casto
pouzivaji Komentované lékové repertorium (viz Pfiloha 19). Jedna se o

kazdoroCné aktualizovany soupis vSech dostupnych |éCiv ve staté,
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obsahujici informace o pfesném slozeni preparatu, jeho obecnou
charakteristiku a mechanismus pusobeni, davkovani, mozné formy
podani, indikace, kontraindikace, nezadouci uc€inky, interakce, nechybi ani
cena preparatu a udaj, zda je 1€k volné prodejny Ci nikoliv (viz Pfiloha 20).
V zasadé stejné informace muzeme najit i na strankach www.bcfi.be
(Belgisch Centrum voor Farmacotherapeutische Informatie). Zminénou
publikaci v praktickém formatu do kapsy plasté si mohou studenti zdarma
vyzvednout na studijnim oddéleni.

Pfi propousténi pacienta se predpoklada predani seznamu
medikace, neni nijak nafizeno. Edukaci o medikaci (hlavné o davkovani a
zpusobu podavani) provadi zpravidla sestra. Pravo na nahlizeni do svych
|ékafskych zaznamu pacientovi zaruCuje zakon; konkrétné pfi takovém
pozadavku musi pacient kontaktovat ombudsmana UZA, ktery se postara
o zhotoveni pfislusnych kopii.

Zajimavé je porovnani obecné pravidel prfedepisovani léku. Do
tiskopisu bézného receptu (viz Pfiloha 21) se vypliiuje pouze jméno a
pFijmeni pacienta, Zzadné blizi udaje o ném (srov. v CR i bydli§té a rodné
Cislo). Pro pocet polozek na receptu neplati Zzadna omezujici pravidla, na
tiskopis je mozno predepsat libovolny pocet Ié€Civych pfipravkd, IékaF je
v tomto limitovan pouze prostorem na tiskopisu. Vyjimka plati pouze pro
inzulinové preparaty a samoziejmé pro preparaty obsahujici omamné a
psychotropni latky. V bézném receptu mulze lékaF libovolné Skrtat a
provadét upravy — bez nutnosti tyto n&jak oznadovat (srov. v CR Corr. +
parafa). Latinska slova se v receptech nepouzivaji vibec. Prazdné misto
na receptu se stejné jako u nas proskrtava. Sadu tiskopisu lékaF dostava
s predtisténym svym jménem, v dolni ¢asti receptu se pak identifikuje
podpisem a razitkem (osobné jsem vSak byla svédkem i toho, Ze |ékaF
razitko nemél a ke svému podpisu pak pfipisoval pro identifikaci jen své
osobni €islo). Celkové tedy v Belgii neplati pro pfedepisovani 1€kl zdaleka

tak striktni pravidla jako v Ceské republice.

65


http://www.bcfi.be/

4.4.3. Komunikace

Skoleni pro zaméstnance specialng v oblastech implementace
technik ke zlepSeni a zefektivnéni komunikace UZA zatim zavedena
nema, nicmeéné si uvédomuje nedokonalost procesu predavani informaci a
benefity pfipadného  zefektivnéni.  Prozatim neexistuje Zadna
standardizovana a vyZzadovana forma podavani hlaseni pfi nastupu dalSi
smeény.

Samostatnou kapitolou v Belgii je jeji bilingvismus. Antverpy leZi ve
vlamské Casti Belgie, pacient z Valénie (resp. francouzsky mluvici) nema
zakonem dané pravo na oSetieni ve francouzstiné. Reciprocné plati, Ze ve
Valoénii neni povinné komunikovat s pacientem vlamsky. UZA tedy
nevyzaduje doklad znalosti francouzstiny, l1ékafi (véetné pfevazné vétsiny
niz§iho zdravotnického personalu) ale beztak alesporn zakladni
francouzskou slovni zasobu maiji. Jedinou vyjimkou, kde musi lékaf

bezpeéné ovladat oba jazyky, je Brusel.

4.4 4. Ostatni

Nemocnice navrhuje a v pravidelnych intervalech obménuje
propagacni plakaty (formatu A3) za ucCelem zajiSténi osvéty mezi
personalem. Mezi pfilohy vkladam snimek aktualniho plakatu (viz Pfiloha
23) upozornujiciho na rizika LASA nazvua lékl; vétSinou se s nim setkame
na sesternach. Znéni textu: ,Pozor na dvojniky! Zkontroluj baleni pred
kazdym podanim Iéku.“ Jak jsem zminila, kampan probiha jiz nékolik let,
na ukazku uvadim i plakat z roku 2004 (viz Pfiloha 24). Plakat pfesné
cituje definici slova DVOJNIK dle nizozemského vykladového slovniku van
Dale, nasleduje 8 fotografii Iékovych ampuli s potencialnim rizikem
zameény; v dolni Casti plakatu se nachazi citace z pfibéhd belgického
komiksového hrdiny Tintina, ktera zmifuje jedny z nejCastéjSich pfijmeni
v Belgii — Janssen a Jansen (dale se setkdvame jesté s podobou

Janssens ¢i Jansens).
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Kampané jsou zaméreny i na dalSi oblasti bezpeci pacienta — napf.
nalezitou hygienu rukou. Informacni letak vysvétlujici tuto problematiku
pacient automaticky dostava v brozufe ,Vitejte a vyznejte se v UZA® (viz
kap. 4.4.1.). Na titulni strané letaku (viz PFiloha 22) jsou vyobrazeny
modré plastové rucicky (,Jste v dobrych rukach®), sou¢ast kampané, které
néktefi zaméstnanci nosili na svych plastich.

Co se tyCe pravidelného vzdélavani zaméstnancu, kazdym rokem
probiha v nemocnici Skolici program s nazvem 8 hodin pro kazdého (viz
Priloha 25 a 26), ktery je urCen veSkerému zdravotnickému personalu
krom lIékafu. Jedna se o celodenni blok od 7:30 do 16:00, kdy
v dopolednich hodinach probiha spolecna teoreticka ¢ast a na odpoledne
se pracovnici rozdéli dle specializaci ke spiSe praktickym aktivitam.
TerminG Skoleni je cca 6 — 8, aby se na nich mohl prostfidat veskery
personal.

Nemocnice vydava a distribuuje také dva &asopisy. Casopis
,maguza“ vychazi 4 x roCné a vénuje se vyhradné zdravotni pé&ci. Popisuje
pacientlim, navstévnikim a dalSim d&tenafdm nejnovéjsi trendy v této
oblasti, s dirazem na to, jak jsou zavadény do nemocnice UZA. Dale
vychazi také Casopis ,Plus”, ktery je pojat odbornéji a je urCen spiSe

zaméstnancim.
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Zaver

K prevenci vzniku Ci alespon snizeni po¢tu medikacnich chyb
muzeme pfistoupit bud prostfednictvim intervenci zaméfenych na
jednotlivce (edukace, trénink apod.), nebo prostfednictvim systémovych
zlepSeni. Chybé lidského faktoru nemuzeme nikdy stoprocentné zabranit,
vhodnymi (vySe popsanymi) intervencemi véak muzeme vyznamné snizit
vyskyt pochybeni v medikaci zptsobenych lidskou chybou.

K praktickému Setfeni a porovnani s praxi v Univerzitni nemocnici
Antverpy jsem vybrala pouze fakultni nemocnice jako zafizeni nejvice
ekvivalentni této zahraniéni nemocnici. Pokud bychom uvazili postupy
v Univerzitni nemocnici Antverpy jako standardni pro fakultni/univerzitni
nemocnice v zapadni Evropé, je evidentni, Ze na bezpeli pacienta je
v zapadnich zemich kladen vétSi daraz nez v ¢eskych nemocnicich. Je
také na prvni pohled zfejmé, ze do zdravotnickych zafizeni v Belgii proudi
dlouhodobé vice prostiedki nez v CR. K zavedeni postupl ke zlep$eni
situace v oblasti bezpeéi pacienta v8ak podle mého nazoru v Ceské

republice nechybi pouze penize, ale mnohdy hlavné vile.

68



Souhrn

Diplomova prace mapuje nejdulezitéjSi problematické oblasti
bezpeli poskytované péce, zejména v souvislosti s podavanim |éku.
V obecné cCasti prace jsou popsana rizika spojena s podobnymi nazvy
léCiv, uzivanim koncentrovanych roztoku elektrolytli, Spatnou identifikaci
pacienta a Spatnou komunikaci. Jsou demonstrovany z klinické praxe
hlasené pfipady Iékovych zamén vzniklych v souvislosti s vySe uvedenymi
okruhy a vyjmenovana doporuceni, jak rizikovym situacim predejit a zajistit
maximalné bezpecnou péci.

ZavéreCna Cast prace popisuje a porovnava, jakym zpusobem je
bezpecné podavani IéCiv zajisténo ve 3 prazskych fakultnich nemocnicich
a Univerzitni nemocnici Antverpy. Prokazuje v posledné jmenované
nemocnici vyrazné propracovangéjsi systém edukace i propagace v oblasti
bezpetné zdravotni péle jak mezi personalem, tak pacienty a jejich
blizkymi. Rovnéz technické zajisténi spravné medikace (¢teCky Earovych
kodua, zafizeni automatizovaného vydeje léku na vybranych oddélenich
apod.) bylo v belgické nemocnici na vyS$Si Urovni nez v priméru ve

sledovanych €eskych nemocnicich.
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Summary

The diploma thesis surveys the most important problematic fields of
the patient safety issue; particularly in the context of drug administration.
In the general part there are described the risks associated with LASA
medications, using of concentrated electrolyte solutions, incorrect patient
identification and wrong communication. Reported clinical cases of
medication errors that occurred in connection with the triggers mentioned
above are demonstrated and there are listed recommendations aimed at
preventing the adverse events and assuring safe care.

The closing part of the thesis describes and compares how the
Antwerp University Hospital and three teaching hospitals in Prague ensure
the safety of drug administration. The thesis manifests a noticeably more
elaborate system of education and promotion of the patient safety issues
both among the staff and among the patients and their families in the
Antwerp University Hospital. Also the technical assuring of the right
medication (barcode scanners, automated dispensing devices in certain
wards etc.) was in the Belgian hospital on higher level comparing to the
average of the followed Czech hospitals.
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Seznam priloh

Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.

Priloha ¢.

Priloha é.
Priloha ¢.

Priloha ¢.

Priloha é.

Priloha ¢.

Priloha é.

Priloha ¢.

Priloha é.

Priloha é.

Priloha ¢.

Priloha ¢.

Priloha é.

Priloha é.

Priloha ¢.

Priloha €.
Priloha €.

Priloha ¢.

O O A W DN =

N

: Pfiklady zaménénych dvojic 1€kl ve vybranych zemich (tab.)
: Mozné pojeti Iékove etikety (obr.)

: Kryty na jehly — mozné odliSeni rizikovych i.v. I&Civ (obr.)

: Mozné oznaceni baleni Iéku (1) (obr.)

: Mozné oznacCeni baleni 1ékd (2) (obr.)

: Mozné rozliSeni lahviCek s rizikovymi Iéky pomoci uzaveéru

raznych tvart (obr.)

: Mozné oznaceni rizikovych I&Civ (1) (obr.)

8: Mozné oznaceni rizikovych IéCiv (2) (obr.)

10

11:

12:

13:

14:
15:
16:
17:
18:
19:
20:

21:
22:

23:

: Guidelines ,Do’s and Don’ts“ pro sit nemocnic NHS Trust,

Wales (tab.)

: Vase role v bezpe¢ném uzivani 1€k (Pravodce pro
pacienty a jejich blizké); Massachusetts (obr.)

VaS$e role v bezpecném uzivani Iéki — manual pro pacienty;
Massachusetts (tab.)

PFiklad formulafre pro seznam medikace pacienta (str. 1);
Massachusetts (obr.)

Pfiklad formulafre pro seznam medikace pacienta (str. 2);
Massachusetts (obr.)

Kancelar centralniho zapisu UZA (obr.)

PFijem pacientld k planované hospitalizaci v UZA (obr.)

Set Stitkd pacienta UZA (obr.)

.Pracovni stanice” sestry (obr.)

Detail pfihradky s Iéky (obr.)

Komentované Iékové repertorium (obr.)

Nahled do obsahu Komentovaného |ékového repertoria
(obr.)

Tiskopis lékafského predpisu; Belgie (obr.)

Informacni letak zaméfeny na problematiku nemocnicni
hygieny; UZA (obr.)

Propagacni plakat (LASA léky); UZA (obr.)
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Priloha €. 24: Propagacni plakat (LASA Iéky, kampan 2004); UZA (obr.)
Priloha €. 25: Propagacni plakat 8 hours for everyone (2007); UZA (obr.)
Priloha €. 26: Propagacni plakat 8 hours for everyone (2008); UZA (obr.)
Priloha €. 27: Propagacni plakat (Identifikacni naramky); UZA (obr.)
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