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UvVOD

Bakalafskou praci na téma Rizika medikaéniho pochybeni jsem si vybrala,
protoze béhem své praxe jsem se setkala s mnoha medika¢nimi pochybenimi.
S pfedeslym vzdélanim jako farmaceutickéd laborantka, jsem tyto chyby vnimala
intenzivné a chtéla jsem svou zavéreCnou praci pfispét k moznému zlepSeni
bezpecného zachazeni s 1éCivy v nemocni¢nim prostiedi.

Ze své zkuSenosti uvadim piiklad, na jehoz zékladé jsem se rozhodla pro téma
bakalaiské prace. Jedna se o pfipad, kdy sestra podala v akutni situaci jiny lék,
nez byl pfedepsany lékarem. Divodem této situace byly nepfehledné a malo
prostorné skladové prostory pro 1éky. Pti plnéni své praxe na riznych oddélenich
nemocnic jsem se setkala stadou dalSich medika¢nich pochybeni z dtvoda
nevhodného skladovani, oznaceni nebo z diivodii nespravné zavedenych pravidel.
Nemocnice jako poskytovatel zdravotni pée musi zajistit pacientim bezpecné
poskytovani zdravotni péce. Jednou z moznosti je vypracovat postupy, standardy,
které zaru¢i spravny chod oddéleni a zaruc¢i bezpecnou praci zdravotnickych
pracovnikt. Takové postupy by mély byt jednotné v celém zdravotnickém
zafizeni.

Pro zvyseni kvality poskytované péce patii bezpecné zachazeni s 1éky. Nejprve je
potieba identifikovat mozné faktory, které mohou vést v bézné praxi sester K
medikaénimu pochybeni. Mozny vznik medika¢niho pochybeni miiZze mit za
nasledek negativni vliv na zdravi pacienta, zdravotnika, ale i na zdravotnické
zafizeni.

Teprve po zjiSténi vSech druhli rizik je mozné vypracovat jednotné postupy,
standardy pro zachazeni a praci s 1éCivymi piipravky.

Ve své bakalaiské praci bych chtéla sjednotit informace o skladovani a likvidaci
1ékt. Chtéla bych také piiblizit problematiku medika¢niho pochybeni. Praktickou
¢ast bych chtéla vénovat vyzkumnému Setfeni s cilem identifikovat mozné

systémové faktory, které mohou vést k medika¢nimu pochybeni.



|. Teoreticka cast

1. Zakladni pojmy

1.1. Lécivo

Lécivo je 1éciva latka, smés latek nebo 1écivy piipravek, uréen k podani lidem
nebo zvifatim. Léciva latka je soucasti 1é¢ivého ptipravku zpusobujici jeho
ucinek. Léciva latka mize byt ptivodu rostlinného, zivoc¢isného, lidského (lidska

krev a jeji slozky) nebo chemického. (22)
1.2. Lécivy pripravek

Lécivy piipravek se nazyvd latka nebo kombinace latek, které jsou urceny
k 1é¢bé, k prevenci nemoci, ke stanoveni 1ékatské diagnozy, k obnoveé, Gpravé a
ovlivnéni fyziologickych funkci u lidi 1 u zvifat. Mezi 1é¢ivé ptipravky lze zatadit
napiiklad 1écivé Caje a dalsi rostlinné ptipravky, transfuzni ptipravky, krevni
derivaty, diagnostické pfipravky. Nazvy lé¢ivych ptipravkd jsou obchodnimi
znaCkami, pod kterymi jsou obchodovany na trhu. Volba nazvu je v kompetenci
vyrobce. Casto jsou zvolené nazvy, které mohou souviset naptiklad
S onemocnénim, které 1€¢i. Vyrobce 1€€ivych piipravka v dobé, kdy vyviji novou
ucinnou latku, nebo pii vyrobé piipravkd sjiZz osvédCenymi léCivy, ma
patentovou ochranu, kterd mu zaru¢i navratnost investic. Po uplynuti patentové
ochrany muze ptipravek obsahujici danou latku vyrabét kterykoliv jiny vyrobce.
Tento proces obvykle snizi cenu a zvysi dostupnost daného 1éCiva. Lécivé

ptipravky se poté déli na originalni a generické. (22)
1.3. Generické léciva

Genericka 1éciva (tzv.generika) jsou ekvivalenty originalnich 1é¢ivych ptipravka.

Generika obsahuji stejné ucinné latky, ale mohou se lisit technologii vyroby a



pouzitim jinych pomocnych latek. Nemusi tedy byt vzdy ekvivalentni a mohou
zpisobit u pacientli nesnasenlivost. Dulezité je dolozeni zasadni podobnosti
potvrzené terapeutickou ekvivalentnosti a vzajemna zameénitelnost originalniho
Iéku a generické kopie. Kvalita, bezpecnost a ucinnost generika se posuzuje
Vv registratnim fizeni, které probihd podle pravidel Evropské unie. Vydanim
registratniho schvaleni je potvrzeno, ze 1ék vyhovuje pfisnym a mezindrodné

platnym piedpisu. (8)

1.4. Lék

Lék je 1é¢ivo nebo smés 1éCiv a pomocnych latek upraveny do vhodné formy
upraven pro podani pacientim k ochrané pted chorobami, k diagnostice chorob,
1é¢eni chorob nebo k ovlivnéni fyziologickych funkci. Lék miize obsahovat jednu
nebo vice u¢innych latek. Pojem 1€k neni v ustanoveni zakona ¢. 378/2007 Sb. O

1é¢ivech. Jde o ustaleny pojem uZivany ve zdravotnictvi.(8)

Podle takzvaného zakona o vzniku 1éku jsou na pocatku 1é¢ivé latky, které se za
vhodného technologického procesu a po smichani svhodnymi pomocnymi
latkami stava léCivym piipravkem. Ve vhodné 1ékové formé a v obalu se stdva
Iékem, ktery muze piiznivé ovlivnit zdravotni stav ¢i byt pouzit k diagnostice

onemocnéni.

1.5. Farmakologie

Farmakologie se jako véda zabyva studiem ucinkd 1€kt a také toho, jak 1€k na

lidsky organismus ptisobi. (2)

1.6. Lékopis

Lékopis je staitem vydavany spis, ktery stanovuje seznam 1éCiv, piedepisuje jejich

slozeni a jakost. Stanovuje dulezitd ustanoveni tykajici se pfipravy, ukladéni,



pfedepisovani a vydavani léCiv. Lékopis udava bézné terapeutické davky a
maximélni davky. Cesky l1ékopis je zakladni farmaceutické dilo normativniho
charakteru zavazné na uzemi Ceské republiky. Je vydavan Ministerstvem
zdravotnictvi. Pfispiva k zaji§téni bezpeé¢nosti, u¢innosti a kvality 16¢iv. Cesky
I€kopis stanovuje postupy pro vyrobu léCivych a pomocnych latek, pro vyrobu a

ptipravu 1é¢ivych piipravki a pro jejich zkouseni a skladovani. (1)

1.7. Statni Gstav pro kontrolu léciv

Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv (zkracené SUKL) je titad Ceské republiky, fizeny
Ministerstvem zdravotnictvi, ktery ma za tikol dohliZet na to, aby se v Ceské
republice pouzivaly pouze bezpetné a ucinné Iléky i1 bezpecné a UcCinné
zdravotnické pomicky. VSechny IléCivé pfipravky, které jsou registrované
v Ceské republice, najdeme v databazi na internetovych strankach www.sukl.cz.
O kazdém pripravku mizeme zde zjistit, k ¢emu se pouziva, cemu musi uzivatel

vénovat pozornost, nez za¢ne 1ék uzivat a jeho nezadouci u¢inky. (22)

2. O lécéivech

Pii béZné oSetfovatelské praxi se sestra setkava s léivymi piipravky kazdy den a
ve vsech oborech zdravotnictvi. Je dilezité, aby sestra znala zakladni informace o
lécich. Znalost néazvoslovi, mozném znaleni sily, exspirace nebo zpisobu
uvoliiovani 1é¢ivého piipravku, je dilezité pii poskytovani spravné oSetrovatelské

péce.

2.1. Oznaceni obalu léku

Lék by m¢l mit na svém baleni ndzev 1€ku, chemické slozeni a silu uc¢inné latky,

exspiraéni dobu, stru¢né informace jako je indikace, déavkovani, aplikace,
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skladovani, udaje o vyrobci (adresa vyrobce, datum vyrobeni ptipravku) a
doplnujici udaje jako urceni 1éku pro adultis (pro dospélé), pro infantibus (pro

deti). (8)

2.2. Nazvoslovi léku

Jeden I¢ék miize mit Ctyfi nazvy. Lékopisny nazev je oficidlni ndzev uvedeny
v Iékopise daného statu. Genericky nazev je mezinarodné pouzivany nazev latky,
je vytvofeny podle pravidel WHO, umoziuje identifikaci jakéhokoliv Iéku
kdekoliv na svété (obvykle vychazi ze slozeni 1éku). Chemicky néazev udava
chemickou strukturu léku. Obchodni nazev je nazev vyrobce, ktery pod timto

nazvem lék distribuuje.(8)

2.3. Forma léku

Lékova forma je koneCna podoba lécivého ptipravku, tedy jeho fyzikalni,
chemicka a tvarova charakteristika. Rozlisujeme formy tuhé (napft. tablety),
polotuhé (napt. masti, gely) a tekuté (roztoky, sirupy, injek¢ni roztoky). Podle
zpusobu a mista aplikace rozliSujeme peroralni — uzivané tsty, sublingualni — pod
jazyk, bukalni — na sliznici tvafe, topické-aplikované mistné, rektalni — aplikované
do kone¢niku, vaginalni — aplikované do pochvy, subkutdnni — pod kuizi,
intramuskularni — do svalu, intravendzni — do zily, inhalaé¢ni — do dychacich cest.

1)

Tabulka ¢. 1
Pevné lékové formy (30)

prasky pulveres pro vnéjsi i vnitini uziti
(pulv.)

tablety tabulette slisované prasky k vnitfnimu uziti
(tbl.)

drazé dragee prasky uzaviené v ochranném

11



(drg.) obalu, nedrti se, neptli se
kapsle capsulae prasky v zelatinovém obalu

(cps.)
zrméné  prasky, | granula jsou sypké tvarem 1 velikosti
granulaty (gran.) riznorodé zrnité shluky

Tabulka ¢. 2

Polotuhé 1ékové formy (30)

masti unguenta (ung.) | polotuhé piipravky urcené k aplikaci
na klzi
pasty pastae mastny zdklad a cca 50%
(pst) indiferentniho prasku, nevstfebava
se (ochrana pfed mokvanim)
gely gel ¢iré, polotuhé latky sgelem (na
svaly, klouby, kizi)
Cipky supositoria maji kuzelovity tvar,
(supp.) uréené k rektalni aplikaci
globule globules
vaginalni | vaginale (glob. | kulovité, ur¢ené do pochvy
vagin.)
pény spumae (spm) dispergovany  plyn v tekuting
s ucinnou latkou
mydla sapones S pfimé&si lécivych latek (sira), na

ktzi

Tabulka ¢. 3

Tekuté l1ékové formy (30)

aerosoly, latka v rozpoustédle, davkuje se po
roztoky _ '

spreje kapkach nebo po 1zickach

suspensiones smés jemné rozptylenych pevnych
suspenze

(susp.)

latek v kapaliné

12




) ) alkoholové roztoky z 1é¢iv
tinktury tincturae (tct.) .
ziskanych z rostlin

| tekutina uvolnéna stlac. plynem na
aerosoly, | spray (spr.) . .
spreje ktzi nebo sliznice

smeési drog rozdrobenych nebo
Saje species (spec.) | nerozdrobenych na piedepsanou

velikost ¢astic

Magistraliter jsou nazyvané 1éCivé pripravky individualné ptipravované v 1ékarné.
Hromadné¢ vyrabéné 1é€ivé piipravky se vyrabé¢ji prumyslové ve farmaceutickych

firmach.

2.4. Sila léku

Sila 1éku nam udava silu nebo mnozstvi G€inné latky. Sila a zpisob uvoliiovani

ucinné latky mohou byt oznacené takto:

Naptiklad:
o Forte — vétsi obsah u¢inné latky, silny (Furosemid Forte)
o Mite —mensi mnozstvi uc¢inné latky (Loradur Mite)
o Retard — prodlouzené uvolnovani (Tramadol Retard)
o SR  -slowrelease - s prodlouzenym uvoliiovanim (Betaloc SR)

2.5. SarZe léku

Sarze oznaluje 1é¢ivé piipravky vyrobené nebo piipravené v jednom vyrobnim
cyklu. Pro jednu Sarzi je typicka jednolitost vSech slozek 1éCivého pripravky, které

tvofi danou Sarzi. (22)
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2.6. Expiracni doba

Expiracni doba znamena vyprseni lhtity, po jejimz uplynuti neni mozno piipravek
dale pouzivat bez zvlastniho povoleni. Expira¢ni doba miize byt vyznacena:
- Primé uvedeni doby pouZzitelnosti
(12/15, nebo 153012 — do 30. 12. 2015)
- Neprimé uvedeni exspirace — 3191215
o prvni ¢islo — 3 — roky pouzitelnosti
o dvojcisli za 1. ¢islem — 19 — orientacni oznaceni vyrobcem
o predposledni dvojéisli - 12 — mésic vyroby
o posledni dvoj¢isli — 15 — rok vyroby 2015
o doba exspirace do prosince 2018 (19)

2.7. Ptibalovy informaéni letak

Ptibalovy informacni letak, je souhrn informaci, ktera je soucésti kazdého baleni
1é¢ivého piipravku. Piibalové informace musi byt napsané v ¢eském jazyce a musi
byt srozumitelné pro pacienty. Piibalova informace obsahuje ptedev§im slozeni
lé¢ivého piipravku, indikaci, kontraindikace, nezadouci ué¢inky, které se mohou

vyskytnout, zptsob davkovani, zptisob skladovani a idaje o vyrobci. (22)

2.8. Udinek lékia

Utinek 1ékii je ovliviiovan faktory, jako jsou sila davky, zptsob aplikace,
distribuce 1éku v organizmu, vylucovani a biotransformace, v&k, pohlavi,
genetické a zevni vlivy.
Uginek 1ékt miize byt:

o Terapeuticky- vyvolava zadouci ucinek 1éku

o Vedlejsi — nezddouci uCinek

o Ocekéavané — vyplyvaji z vlastnosti 1€ku

o Neocekavané — alergie a Sokové stavy

14



o Toxicky — disledek pfedavkovani, poziti 1éku na vné&jsi pouziti,

hromadéni latek v krvi nebo tkanich

Zpusob podani 1éku urcuje Iékar, ktery musi zohlediiovat stav pacienta.

Pti podavani 1ékt je nutné dodrzet spravny postup.

Tabulka ¢. 4

Nastup ucinku v zavislosti na podani (orienta¢né). (30).

Per os 30min

Sublingualné . | 1—2min

Dychaci cesty | 2—3 min

Sliznice nosu 5-10 min

Rektalné 15 min
Vaginalné 15 min
Subkutanné 15 min

Intramuskularné | 5 — 10 min

Intravendzné 1 min

Intraarterialné okamzité

15



Typy ordinaci 1éki, které se mohou vyskytnout (19):
o Sine thp.
o Nocte
o 1/N -1 tableta na noc
o Ilex
o %-1-1
o 46hod (6—-12-18-24)
o 48hod (8—16—24)
o 6-14-22
o 4 12hod

3. Skladovani léka

Skladovani 1€kii ma velky vliv na riziku medika¢niho pochybeni at’ uz ve smyslu
nevhodného uloZeni a oznaceni, nebo ve smyslu nespravného skladovani, které
muze vést ke zménam fyzikéalnich i chemickych vlastnosti 1é¢ivého piipravku.
Skladovani 16kt v nemocnicich je fizeno piedev§im dle Ceského lékopisu a jeho
doplnkt a standardi nemocnice. Léky se musi skladovat za podminek, které urci
vyrobce, nebo osoba, kterd 1éky pfipravila. Je velmi dilezité, aby sestry vénovaly
velkou pozornost spravnému skladovani 1éCiv, podédvani, sledovani ucinku
podaného 1é¢iva a spravnému zapisu do dokumentace.

Konkrétni ptedpisy jak skladovat 1é€ivé piipravky jsou zaznamenany ve vnitinich
fadech nemocnic a jsou nasledné pravidelné kontrolovany. Kontrolami v tomto
procesu jsou vnitini audity, které by mély probihat alespoil jedenkrat ro¢né.
Standardy ohledné 1é¢iv pro akreditované nemocnice jsou pod vedenim
Mezinarodni akredita¢ni komise v sekci Podavani 1éCiv. Akreditace udava spravné
plnéni skladovani 1éCiv v nemocnici.  Spravné skladovani 1é¢iv musi byt
v souladu s pravnimi predpisy a s platnou legislativou. Ptiklad standardu SAK

(Spojené akreditacni komise) pro bezpecné a spravné skladovani 1ékii:

16



»INemocnice zajisti spravné a bezpecné skladovani lékii ve vsech skladovacich
prostorach (lékarna, prirucni sklady na pracovistich, prirucni lékarny na
Jjednotlivych pracovistich apod.). Nemocnice naplni podminku bezpecného a
spravného skladovani splnénim ndsledujicich podminek: a) léky jsou skladovany
za podminek predepsanych vyrobcem; b) navykové latky jsou skladovany za
podminek stanovenych pri- slusnou legislativou,; c) vsechny leky a chemické latky,
Z nichz se léky pripravuji, jsou radné oznaceny ndazvem, datem exspirace a
pripadnym upozornénim na potencialni rizika; d) v prostorach, kde jsou
skladovany léky, probihaji pravidelné kontroly zamérené na dodrzeni
skladovacich podminek;, e) nemocnice stanovi vnitrnim predpisem, jak jsou
oznacovany a skladovany léky vnesené pacienty. “1(15)

Informaci o tom jak maji byt léky spravné skladované, maji zaznamenané
v piibalové informaci. Proto je nutné, aby kazdy 1ék mél své piibalové informace,
tedy letdk. Pokud jsou dodrzeny vSechny podminky pii skladovani 1€k, pak
zustava 1€k bezpecny a ucinny. Pokud je vSak 1€k skladovan jinak nez dle
doporuceni vyrobce, byla ohroZena jeho kvalita, Gi€inek a bezpecnost a takovy 1€k
se nesmi dale pouzit. Lek, ktery se takto znehodnotil, by se mél odevzdat do
Iékarny, kde zajisti jeho bezpecnou likvidaci. Léky se nesmi vhazovat do
komunalniho odpadu a ohrozit tak Zivotni prostiedi a zdravi vetejnosti. Likvidace
[é¢iv se Fidi zakonem o 1é¢ivech ¢. 378/2007 Sb.

Dulezité pii skladovani 1€kt je, aby byly bézné dostupné v potfebném mnoZstvi,
v ptipad¢ akutnich stavli, aby byla dostupnost k Iékiim snadna, rychla a
nekomplikovana. Za spravné vedeni skladovani I¢ki, ale také za wvybeér,
objednévani, pifipravu a vydej 1ékti v nemocnicich zodpovidd Iékarna a
nemocni¢ni farmaceut, dale také nemocni¢ni managament a vedouci pracovnik
konkrétniho oddéleni. Tento proces se miiZze liSit, pokud nemocnice nemaji

centrdlni lékarnu, pak je zodpovédnost pfesunuta na dand oddéleni nemocnic.

! MARX. PH.D., MUDr. David (ed.) a MUDr. Frantisek VLCEK, PH. D. (ed.). AKREDITACN{
STANDARDY PRO NEMOCNICE: obsahujici hodnotici pozadavky specifikované v piiloze ¢. 1
vyhlasky MZ CR &. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpe¢i ltizkové zdravotni péce. 3.
vydani. Praha: TIGIS, 2013, 287 s. ISBN 80-247-0629-6.
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Nutnost dodrzovat spravné piedpisy o nakladani s 1éCivy se tykd vSech oddéleni
nemocnic.

Skladovani 1€kt je urceno dle vlastnosti 1éCivych latek v nich obsazenych a
muzeme jej rozdelit na skladovani 1ékt pti pokojové teploté (15-25°C ), v chladu
(8-15°C), v chladni¢ce (2-8°C) a v mrazicim boxu (-15°C a mén¢). Proto je nutna
pravidelna kontrola teploty v mistech, kde jsou léky skladovany, jedenkrat denné,
teplota musi byt zapsand a zapis musi byt ulozen a kontrolovan. Pokud bude
hodnota teplot jina, nez je teplota pozadovanda, musi byt 1€ky pfesunuty na jiné
misto. Oddélen¢ v lednicce musi byt skladované vaky s biologickym materialem,
piedevsim pro transfazi, nesmi byt ulozené na jednom misté s potravinami nebo
léky ¢i jinym zdravotnickym materidlem. Léky je nutné skladovat v prostorech
tomu urcené, na suchém, cistém mist€é a musi byt chranény pied svétlem.
Skladovat Iéky spolecné se zdravotnickym materidlem je zakazané. Léky musi pfi
skladovani zustat v origindlnich obalech, zaviené, aby byly po celou dobu
chranény pied necistotami, pfed vlhkosti a jinou kontaminaci. Nejsou tedy
povoleny zaddné tipravy baleni, jakych se sestry mnohdy na oddéleni dopoustéji.
Skiin€ na léky, tedy lékarny na odd€leni musi byt vzdy opatieny zamkem a
zamknuté. Tim sestry dbaji o to, aby nedoslo k jejich zneuziti pacientem. Kazdy
kdo je opravnén zachazet s 1é€ivy, dba i o jejich skladovani.

Léky byvaji v 1ékarnach fazeny podle abecedy, dle pouZiti a tak, aby na vSech
obalech znateln¢ viditelny nazev Iéku a patii¢na sila Iéku. Pokud je 1éky potieba
skladovat v chladu, skladuji se v pfedem ur¢enych chladni¢kach, které jsou fadné
oznaceny, a teplota v nich je kazdy den pravidelné¢ kontrolovand. Takové léky
nesmi byt skladovany spole¢né s potravinami nebo zdravotnickym materidlem.
Nejcastéjsi chyby, které se stale vyskytuji, pfi skladovani 1éCiv jsou vystaveni
svétlu (oteviené ampule), ulozeni 1éku blizko topnych zdroji (topnych téles),
uloZeni 1€kt spole¢né s potravinami, skladovani necelych baleni 1€ka (blistry).
Tyto chyby bychom m¢éli brat na védomi a snazit se je minimalizovat.

Dulezité také je kontrolovat Sarze 1ékt a skladovat jednotlivé Sarze oddélené.
Ulozeni se poté provede tak, aby byly pacientim podany Iéky s nejkratsi
exspiraci. Exspirace 1é¢iv je nutné pravideln€ kontrolovat, zvlast' u individualné

pfipravovanych 1éCiv a prosla 1éciva vracet zpét do nemocni¢ni lékarny. Pfi
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skladovani 1é¢iv s obsahem navykovych latek je nutné dodrzovat ustanoveni
zakona 167/1998 Sb. Tyto 1éky musi byt skladovany odd€lené od ostatnich 1é¢iv
V nepienosnych uzamykatelnych schrankach z kovu. Kli¢e od téchto 1ékti musi
byt oddélené, a mohou byt vydavany pouze ur€itym osobam. Musi byt vedena
evidence opiati do evidencni knihy podle vyhlasky 304/1998 Sb. Zaznamy v
eviden¢nich knihach. Do eviden¢ni knihy je nutné zapisovat vyuziti léku
s navykovou latkou okamzité a s poslednim dnem v mésici se provadi inventura
téchto 1€kt. LécCivé pripravky obsahujici navykovou latku s proslou exspiraci, se
predavaji k odpisu zpét do nemocnicnich 1ékaren.
Pokud Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv rozhodne o stahovani 1é¢ivého ptipravku,
kazdy je povinny spolupracovat s nemocni¢ni I1ékarnou a stahované 1éky vratit na
vyzéadani zpét do Iékarny.
Po pfijeti objednanych 1ékd na oddé€leni, je sestra povinna zkontrolovat exspirace,
jasn¢ je vyznacit na obal I1€¢ku (tak aby nedoslo k ptekryti nazvu nebo sily 1ékt) a
zkontrolovat jak a kde ma byt 1ék skladovan dle ptibalové informace, nebo dle
informaci vyznacenych na obalu.
Mezi nejcastéjsi upozornéni na skladovani 1éki patii:

o uchovavejte pii pokojové teploté (15-25°C)

o tento lék nevyzaduje Zadné zvlastni podminky uchovavani

o uchovavejte v chladu (8-15°C)

o uchovéavejte v chladnicce (2-8°C)

o chrante pted chladem

o chrante pfed mrazem

o uchovéavejte v piivodnim obalu

o uchovavejte v dobfe uzavieném obalu

o chrante pted svétlem

o chrante pred vlhkosti (12, 19, 22)

3.1. Skladovani tablet

Tablety musi byt skladovany v Iékarnach v originalnich obalech spolu

s piibalovou informaci. Lékarny musi byt uzamykatelné, aby nedoslo ke zneuziti
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1ékt napiiklad pacientem. Police, kde jsou tablety ulozeny, by mély byt jasné
oznaceny, ze jde o per os uzivané léky. Mimo tuto skiinn byvaji 1éky ulozené
Vv prevozni 1ékarné, i tyto 1ékarny musi byt také uzamykatelné. V prevozni 1ékarné
byvaji ulozené léky, které sestry aktudlné na oddéleni potfebuji. Tato prevozni
Iékarna by méla plnit funkci praktickou a umoznit tak ptehledné skladovani 1kt a
dostate¢nym prostorem umoznit bezpe¢né podavani 1ékii pacientim. Skladovani
stale musi byt dle pfibalovych informaci, aby byla zachovana kvalita a a¢innost
1é¢ivého piipravku. Nejcastéji jsou sefazeny dle abecedy a dle exspirace.
Piehledné skladovani pomutze k tomu, aby se pfedchazelo moznym zaménam.
LASA léky (Iéky podobné vypadajici, 1éky podobné znéjici) skladujeme oddélené
od sebe, velmi Citeln€¢ a viditelné oznacené a zvyraznéné. Léky, které se uzivaji
jinou cestou, nez per os, nesmi byt skladovany pohromadé s témito 1éky. Nesmi se
skladovat 1éky v neuplném a neorigindlnim baleni. U 1éka v netiplném obalu je
mozna kontaminace obsahu a 1éky v neoriginalnim obalu postradi informaci o
jejich presném skladovani a tim zaruceni u€innosti. Pro takové léky zdravotnicti
pracovnici nemohou zarucit jejich bezpecné U€inné uzivani a nesméji je podavat
pacientim. I z toho divodu nelze podavat 1éky, které si pacient donesl z domova.
Nezname jejich pfedeslé skladovani, jak moc bylo skladovani pifesné dle
doporuceni vyrobct a jak moc jsou stale uc¢inné a neuskodi pacientovi. Takové
léky uchovavame dle standardii nemocnic pod zdmkem, ale mimo 1éky, které patii
a vyuzivd nemocnice, musi byt v uzavieném obalu, oznacené Stitkem se jménem
pacienta a odd€lenim, kde je pacient hospitalizovan. Léky se pacientiim se vraci
az pii propousténi doma nebo pii ptekladu na jiné oddéleni nemocnice. Pacient
nikdy nesmi mit léky u sebe, pokud je hospitalizovany, protoZe by mohl uZzivat
1éky sam bez védomi zdravotnického personélu a spolu s naordinovanymi Iéky by
se mohl snadno predavkovat nebo uzivat kontraindikované kombinace 1é¢iv.

Roztoky, sirupy a suspenze musi byt ulozeny oddélené od 1€kl uZivanych per os,

v polici s viditelnym oznacenim zptsobu uzivani. (12)
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3.2. Skladovani antibiotik

Pro skladovani antibiotik nejsou zvlastni pravidla. Je potfeba dodrzet pozadavky
na uskladnéni dle vyrobce na antibiotika skladovana pii pokojové teploté a
antibiotika skladovana V chladni¢ce. Ve zdravotnickém zafizeni je vhodné
antibiotika umistit do jiné police neZ ostatni Iéky a misto ulozeni viditelné oznacit.

(12)

3.3. Skladovani injekénich 1éki

Injek¢éni 1€ky je nutné skladovat v origindlnim baleni spole¢né s piibalovym
letdkem. Léky mohou byt uloZené na stejném misté jako tablety, ale musi byt

kazdy v jiné polici skiiné s jasnym oznacenim zpUisobu uzivani. (12)

3.4. Skladovani opiati

Opiaty se musi skladovat v nepfenosnych, pevné ukotvenych trezorech
vyrobenych z kovu, musi byt uloZzen v uzamykatelném prostoru Iékarny a klice k
trezoru milZe mit pouze stanicni sestra a sestra ve sluzbé. Tedy zdravotnicky
pracovnik povéteny pro zachazeni s omamnymi latky a trestné bezihonny. Nikdy
tyto kli¢e nesmi volné€ lezet bez dozoru. Navykové latky by tak méli byt pod tzv.
trojim zamkem: trezor, skiin a sestra, aby nedoslo k jejich odcizeni a zneuZziti.

» Zneuzitim lécivych pripravkii se pro ucely tohoto zdkona rozumi umysiné
nadmeérné uzivani lécivych pripravkii nebo umysiné uzivani lécivych pripravki
zpusobem, ktery je v rozporu s urcenym ucelem pouZiti, a to pripadné i po jejich
dalsim zpracovani, doprovazené skodlivymi ucinky na organismus, vcetné
Skodlivych ucinkii na jeho psychiku. “*(22)

Pii skladovani opiati musi byt vedena evidencni kniha. V knize jsou zapsani
vSichni ti, ktefi maji opravnéni pracovat s opiaty, musi byt uvedeno jejich jméno a

adresa trvalého bydlisté, podpisovy vzor a datum od kdy mohou s opidty pracovat.

2 Zakon o 1é¢ivech a o zménach nekterych souvisejicich zakoni (zdkon o
1é¢ivech). Sbirka zakond v CR, www.zakonyprolidi.cz. Praha, 2007. Dostupné také z:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2007-378
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Na kazdém odd¢leni obvykle stani¢ni sestra objednava, vyzvedava a kontroluje
tyto Iéky. Do evidencni knihy se musi vzdy zapsat pfijaty pocet 1ékti a ihned po
podani se musi dany pocet spotiebovanych 1€kt odepsat. To ma na starost
povéiena sestra. Sestra musi do evidencni knihy daného ptipravku zapsat jméno
pacienta, pouzité mnozstvi a sviyj podpis. Nasledné piepocita kone¢ny stav opiatii.
V evidencni knize je zakdzano Skrtat. Pokud nastane chyba v zapisu, je nutné tuto
chybu pfeskrtnout jednou cCarou, oznalit ji jako oprava a potvrdit podpisem
sdatem, kdy se chyba stala. Pokud je podana jen ¢ast obsahu ampule,
nespotiebovany zbytek by se mél znehodnotit, vylit do bunicité vaty, a zlikvidovat
do infekéniho odpadu. Sestra musi nasledné provést zdznam a musi ji pfitom
asistovat svédek a potvrdit vSe podpisem. Svédek v ptipad€ potieby musi
dosvédcit, ze nespotiebovany 1€k byl znehodnocen. V dekurzu pacientd by mélo
platit pravidlo, Ze se opiaty odepisuji a odskrtavaji odliSnou barvou. Po kazdé
sméné je povinnosti sestry piekontrolovat stav opiatii a predat jej kolegyni na
dal$i sménu ve spravném poctu a se spravnym zdznamem.

Pokud sestra zjisti, Ze chybi opiat, musi to ihned oznamit 1ékati a vzniklou situaci
musi zacit ithned feSit a vSe zapsat do specidlniho protokolu. Pokud ma 1€k
s omamnou latkou proslou exspiraci, musi byt proveden zaznam do listiny o
zneSkodnéni navykovych latek, vyhozeni 1€ku do specialniho odpadniho

kontejneru a musi se informovat likvida¢ni komise. (12)

3.5. Skladovani infuznich léka

Infuzni roztoky se v nemocnicich vyskytuji ve velkém poctu, proto je jejich hlavni
skladovani prevazné ve skladech. Musi to byt prostory, kde je udrzovana vhodna
teplota pro uchovavéani [ékl, kde jsou chranény pifed svétlem a dalSimi
nezadoucimi vlivy. Vyjimkou, jsou infuzni roztoky pro ovlivnéni termoregulace.
Takové infuze jsou poté skladovany a ptipravovany podle vyrobce. Nesmi se
skladovat spole¢né se zdravotnickym materidlem. Na sesterndch jsou infuzni
roztoky skladované v menSim poctu. ProtoZe jsou to léky urcené piedevsim
Kk intravenozni aplikaci, a mohou zpusobit velmi vazné komplikace v piipadé

medikac¢niho pochybeni, musi se davat pozor pii jejich ptipraveé a skladovat rtizné
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sily vyrazné€ od sebe, poptipad¢ zajistit pii skladovani jiné opatieni snizujici riziko
zamény l€ku. Stejné jako ostatni 1éky musi byt skladované v origindlnim obalu
spolu s ptibalovym letakem, proto nesmi byt infuzni roztoky nikdy vybalované
jednotlivé do skfini. Infuzni roztoky byvaji v plastovém obalu nebo sklenénych
lahvi. Na obalu je vyznacen nazev, koncentrace 1éku, objem, sloZeni a exspirace.
Sestra pred kazdym pouzitim infuzniho roztoku musi zkontrolovat exspiracni
dobu, vzhled a konzistenci roztoku, jestli neni zakaleny nebo jestli neni jinak

poskozeny obal 1éku. Takovy 1ék pak nesmi byt nikdy podan pacientovi. (12)

3.6. Skladovani vysoko koncentrovanych léki

Mezi vysoko koncentrované 1éky patii: KCI 7.45%, Glukosa 15-40%,MgSO4 10-
20%, NaCl 10%, NaBic 8,4% a koncentraty tukii. Pokud se stane zdména pfi
podani u této skupiny 1ékii, mohou nastat velmi vdzné komplikace, V krajnim
pfipad¢ miiZe nastat i smrt pacienta. Pfi skladovani by se mélo dbat na odliSeni
nebo oznaceni 1€k, jejichz baleni vypadd podobné, anebo jejich ndzev zni
podobné, tzv. LASA léky. Velka pozornost musi byt 1 pfi pfipravé a podani téchto
1€kt pacientim. Vysoko koncentrované léky musi byt skladovany oddélené od
ostatnich 1ékt, pokud jsou na oddé€leni potiebné dle ordinace lékate, a musi byt
oznacené s vystrahou. Zvlastnosti pfi uchovavani musi byt spravné dodrzeny dle
vyrobce, uchovavaji se jen léky v origindlnim baleni spolu s ptibalovymi
informacemi. Léky musi byt skladovany piehledné nejcastéji dle abecedy a poté
dle exspirace. Tyto léky jsou nejcastéji aplikované pies centralni zilni katetr.
Neékteré vysoko koncentrované 1éky maji dokonce zakazano aplikaci ptes periferni
zilu! Na to musi sestry vzdy pfed aplikaci téchto latek davat pozor a cestu
aplikace ditkladné zkontrolovat.

Po aplikaci téchto latek, je nutny zvySeny dohled sestrou nad pacientem. Pokud
jejich podani neni ordinovano lékafem, neni nutné tyto léky na oddéleni dale
skladovat. Tim se chrani zdravi pacientli a sestry pfed trestnim stihanim. Sestry by
mély byt pravidelné skolené¢ o moZzném riziku poSkozeni pacienta pii nespravném

pouzivani téchto 1é¢iv. (17)
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3.7. Skladovani heparinu

Heparin je 1€k ze skupiny antikoagulacii. Tento 1ék zabranuje nadmérné
srazlivosti krve. Pouziva se prevenci i na 1écbu trombotickych stavli a embolii.
Heparin je G¢inny jen pii intraven6zni nebo subkutanni aplikaci, intramuskularné
se nedoporucuje pro vznik hematomt v misté vpichu. Pti aplikaci heparinu je
nutné pravidelné sledovat hodnoty APTT a Quick. U nizkomolekularnich
heparini jako je Fraxiparine nebo Clexane sledovani hodnot krve neni nutné,
uzivaji se hlavné jako prevence vzniku trombotickych stavi. Tyto hepariny jsou
méné koncentrované, jsou Setrnéjsi a nemaji tolik komplikaci s krvacenim. I tak
by méli lékafi tyto 1éky vhodné ordinovat. Obaly heparini musi byt neposkozené.
Heparin Léciva musi byt uchovan na suchém miste, po otevieni se musi viditelné
oznacit datem a hodinou otevieni a od této doby se smi vyuzivat pouze 28 dni.
Heparin Forte Léciva injek¢éni se naopak musi ihned po otevieni spotfebovat.
Heparin je nutné skladovat oddélené od ostatnich 1ékti a musi byt viditelné

oznaceny a odliSeny od ostatnich I1éku. (12)

3.8. Skladovani inzulinu

Inzulin je lidsky hormon, ktery se uziva pro sniZeni hladiny cukru v krvi. Podavaji
se subkutdnni, intramuskuldrni nebo dokonce intravendzni cestou. Inzuliny se
skladuji neoteviené v chladni¢ce pii teploté¢ 2-8°C a musi byt chranény pred
mrazem, pied svétlem a musi byt uchovavany v originalnim baleni s ptibalovymi
informacemi. Po otevieni je nutné zaznamenat datum otevieni, skladovat pfi
teploté do 30°C a chranit inzulin pfed svétlem. Po otevieni se méni exspirace a to

pouze na 28 dni. (12)
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4. Zasady pri podavani 1é¢iv

Zasady pii podavani 1éCiv, které mohou snizit riziko medikacniho pochybeni je
potieba stale rozSifovat, rizikové faktory hlasit a zaznamenavat. V ramci
preventivniho opatfeni je potfeba zavést systémy, které mohou snizit rizikové
faktory. Systémy v ramci medikacniho pochybeni miizeme rozdé€lit na dva, osobni
a systémové. Osobni systémy identifikuji pochybeni sester, pochybeni, za které
muze lidsky faktor. Mezi pfiiny lidského faktoru patii nedbalost, Unava,
nepozornost a stres zdravotnich sester. Systémové faktory identifikuji rizikové
faktory zaméfené na celkové pracovni prostiedi a na systém prace.
V oSetfovatelské péci je potieba pfijmout opatfeni a eliminovat pochybeni nez
trestat jednotlivce. Pro hlaSeni chyb slouzi systém hlaseni nezadoucich udalosti.

Mezi zasady pii podavani 1é¢iv patii naptiklad pehledné skladovani 1€k, vyrazné
odliSeni LASA 1€k, které usnadni praci sester. PouZivat jen nutné zasoby 1ékli na
oddéleni, spravné skladovat oddélené¢ vysoce koncentrované léky, inzuliny
skladovat podle nafizeni vyrobce. Mezi dalSi zdsady, které usnadni praci sestra
S niZi riziko vzniku pochybeni je moZnost zavedeni elektronické dokumentace
misto necitelné psané dokumentace. Lékafi vpisuji ordinace do dekurzu
necitelnym pismem, mnohdy ve spojeni s nesmyslnymi zkratky a tim zvySuji
riziko, Ze sestra, kterd pracuje ve spéchu, nespravné piecte ordinaci a poda jiny
1€k pacientovi. Mezi dalSi zasady urcité patii podavani 1ékti ptimo u lizka
pacienta. Zvyseni bezpecnosti pii podavani 1ékd by mohlo pfispét zavedeni
podavani 1éka pod tzv. dvoji kontrolou. To znamena, Ze jedna sestra kontroluje
druhou sestru pfi plnéni ordinace. Tato situace by neméla byt v zadném ptipadé
chapand, jako projev neduvery, ale ujiSténi se v bezpecné 1€¢bé a v bezpecném
vybéru spravného léku. Toto opatieni je vSak mozné pouzit pouze na oddeleni
standardniho typu. Sestry pracujici na ARO, JIP maji obvykle na starost pouze
jednoho pacienta, o kterého peCuji. Pro snizeni vzniku rizika jsou také dilezité
dostate¢né vyhovujici pomticky a vybaveni, pfedevSim pii podavani 1€ka to jsou

pojizdné voziky, tzv. 1ékarny (viz ptiloha ¢. 3). Lékarny by mély byt prostorné,
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aby bylo umoznéno snadné a pirehledné ulozeni Iéki. Vhodné je oddélit
problémové LASA 1éky, mél by byt dostate¢ny prostor pro dokumentaci,
dostatecny prostor pro zapis do dekurzu a piipravu léki. Pojizdna 1ékarna by méla
byt dostatecné vysoka a komfortni, aby se sestra nemusela sklanét nad papiry.
Bolest zad pak muze odvadét pozornost od podavani 1€kl a tim se mize opét
zvysit riziko mozného medikacniho pochybeni. Na 1ékarn¢ by méla byt vzdy
umisténa dezinfekce pro hygienickou dezinfekci rukou pied kazdym pacientem.
Dezinfekce rukou je dulezitd, pii zachdzeni s I€ky by jinak mohlo dojit k Sifeni
nosokomidlnich nékaz. Pfi podavani 1éki by méla byt dodrzena veskera pravidla.
Béhem plnéni ordinace sestra podava léky piimo u luzka pacienta. Zjisti vhodnou
otazkou a kontrolou Stitku identifikaci pacienta. Pfi identifikaci mohou vznikat
medikacni pochybeni ve smyslu zdmény pacienta. To v dneSni dob¢ snizuji ¢arové
kody na naramkach. Sestra dale piipravi pro pacienta naordinované 1éky podle
ordinace 1ékare. Léky pfipravi tak, aby se nedotykala piimo 1éku, 1éky davkuje
piimo z blistri do 1ékovky, nebo pouzije pinzetu jako pomiicku. Sestra podé léky
spravnému pacientovi, zkontroluje poZiti 1ékit a provede zéapis do dekurzu.
V ptipadég, Ze pacient 1€k odmit4 polknout, je dobré po konzultaci s 1€kafem zvolit
jinou formu léky, popfipadé 1€k rozdrtit. Pti drceni 1éka se musi zvazit, jestli je
dany 1€k k takové upravé urcen. VéEtSinu 1€kt dle ptibalové informace je zakdzano
drtit!  Drtit se nikdy nesmi léky napfiklad s retardovanym ucinkem,
s prodlouZenym Uc¢inkem a dalSi. Pfi drceni lékii se musi dbat na dikladné
vyplachnuti tfeci misky. Drceni vice 1ékii najednou muze zpisobit zastinéni
ucinku druhého 1€ku, smiseni v jeden neucinny celek a proto by tuto situaci mél
vzdy zvézit 1ékat. Doporuceni je drtit tablety po jedné.

Na mnohych pracovistich zajiStuji preventivni opatfeni pfed medika¢nim
pochybenim napftiklad vystraznou vestou (viz pfiloha ¢. 2), kterou nosi sestra pii
podavani 1ékd. Timto zpisobem déva jasn€ najevo, ze nema byt pii své praci
rusena. Jinde je zajisténo, Ze pokud sestra podava 1éky, jind ma na starost zvedani
telefontl, ptijem pacientli nebo jiné neodkladné nalezitosti.

Dilezité je zvySovat povédomi sester v celkové problematice o 1éCivech. Existuji
nove¢ léky, nové formy, nové zplisoby znaceni a uvoliiovani 1€ki, a pokud sestra

neznd pouzivanou novou zkratku, mize misto Egilok 50 3x denné¢ podat
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pacientovi Egilok 50 succ 3x denné a pacienta tak predavkovat. Nezadouci jsou i
tzv. generické zamény bez schvaleni lékate. Sestry mnohdy provadi Spatné
zamény, napiiklad Degan — Helicid. Bez ordinace Iékafem by nem¢ly sestry samy
provadét generickou substituci. Sestry nemaji v této problematice dostatecné
vzdéelani, a neni po nich ani pozadovéano. Proto by se mély v krajnich situacich
obracet na odbornou literaturu jako je Brevii (informace o vSech 1écivych
ptipravcich), poptipadé pouzit pocitatovy program AISLP, nebo konzultovat po
telefonu s nemocni¢nim farmaceutem.

Sestry by se m¢ély kolektivné seznamovat s pochybenim z jinych oddéleni nebo
zatizeni a tak zvySovat bezpecnost pii své praxi. Pokud bude zaznamenan ptipad
ur¢itého pochybeni, do budoucna se zajisti patficna opatieni, jak dale podobnym
situacim predchazet. Zvysi se tak odbornost v této problematice a zvysi se i

bezpecna péce o pacienty a prestiz daného zatizeni. (5, 13, 18, 25)

5. Znaceni lé¢ivych pripravki

Spravné znaceni 1éCiv se tykd predevsim znaceni nafedénych roztokl. Roztoky se
vzdy tedi v konkrétni ¢as pro dan¢ho pacienta dle ordinace lékare. Nikdy sestra
nesmi léky pfipravovat dopfedu. MiiZe tim porusit strukturu léku a Cistotu 1éku.
Takovy 1€k nemusi byt G¢inny a mize privodit i komplikace pro pacienta. Nikdy
by také sestra neméla piipravovat najednou vice roztoktli pro vice pacienti. Hrozi
tak moZna zameéna 1¢ékti. Po nafedéni 1é¢iv by se mél roztok oznacit signaturou, na
kterou sestra zapiSe nazev nafedéného 1éku, mnozstvi 1éku v roztoku, rychlost
infuze, datum a Cas a podpis sestry. Sestra, ktera roztok natedila, by méla podat
nasledné 1é¢ivo pacientovi. Nemélo by se stat, Zze bude jakykoliv roztok, stfikacka
u pacienta, nebo kdekoliv jinde, nepopsany a neoznaceny. I kdyz sestry tvrdi, ze
védi, co stiikacka obsahuje, po necekaném vyruSeni stiikacku zaménit s jinym,
nebezpecnym lékem a zplsobit zdravotni komplikace pacientovi.

Léky v origindlnich obalech se oznacuji pouze dobou pouzitelnosti, popiipadé

datem otevieni. Tyto exspirace se musi poté pravideln¢ kontrolovat. Pozor by se
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m¢él dat zvlasté na pripravky bez antimikrobialnich latek (o¢ni kapky), ty by se
mély spotiebovat do 24hodin, infuzni roztoky také 24 hodin (nutné zapisovat
datum a cas), ocni kapky, o¢ni gely nebo masti, které obsahuji antimikrobialni
pfisadu, se mohou uzivat 4 tydny od otevieni. Antibiotika se po nafedéni
v suspenzni form¢ mohou uzivat 7-14 dni, dle vyrobce. U jednorazovych
sterilnich pfipravki je nutné dodrzZet jednorazové pouziti, jinak hrozi moznost
prenosu infekce.

Pro oddéleni predevsim typu ARO, JIP je vhodné pouzivat pfipravené, barevné
signatury, které zajisti piehledné znaceni natfedénych 1éka (viz ptiloha €. 6). (12,

13)

6. LASA léky

LASA I¢ky je nazev pfijaty z angliCtiny. V piekladu znamena look alike, sound
alike — 1éky podobné vypadajici, 1éky s podobné zné&jicim nazvem. Je to skupina
léka, které mohou v bézné osetiovatelské praxi komplikovat praci pti podavani
1ékd. Vhodné ulozeni a odliSeni podobnych 1ékl je velmi dulezité. Podle studie
z Cambridge viubec nezalezi na poradi pismen ve slovech, aby lidsky mozek
rozumél ctenému textu. Dllezité je pouze, aby pocatecni a konecné pismeno bylo
na stejném misté. Je to proto, Ze clovek necte kazdé pismeno, ale slova jako celek.
,» Vidime, co chceme vidét.“ To se zfeymé€ uplatiluje pii medikaénim pochybeni.
Naptiklad nazvy dvou kardiak AMRINON (vasodilatans) a AMIODARON
(antiarytmikum). Takto podobnych nazvii je vice, a proto je nutné hlésit jejich
problémovost, aby se pfedeslo dalsim zdméndm. Obaly a nazvy 1ékti by méli spise
prispivat k prevenci bezpeCi o pacienta, ne riziko medikacniho pochybeni
zvySovat. Napadné barvy obalii ¢asto upoutdvaji pozornost, ale diilezité informace
naproti tomu napadné barvy odvadi pozornost (Atropin 0.5mg/Iml a Atropin
Img/1ml). Pro dosaZeni jednotného vzhledu farmaceutické spole¢nosti pouzivaji

na vSechny léky jedné spolecnosti stejny vzhled, takovy design pak znesnadiiuje
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sestram rozliSeni 1ékd. Nazvy a loga spolecnosti pak byvaji vice viditelné nez
dilezité informace o ndzvu a sile Iéku. Rizikovym je také podobné zné&jici nazev
(naptiklad infuzni roztok Voluven a Volulyte viz ptiloha ¢. 3). Doporuceni pro
zvyseni bezpecnosti pfi zachazeni s LASA léky je skladovani podobnych 1€k
oddélené a oznacit vystrazn¢ obaly 1éki, nebo mista uloZeni 1€kt Stitkem. Také je
doporuceno zvysit povédomi zdravotnického persondlu v oblasti LASA 1éku,
upozornit na vyskytujici se zamény, protoze Spatné proskoleni personalu mize byt

faktorem zvySujici medikaéni pochybeni. (12, 14, 15,28, 29)

Piiklady 1éki podobné vypadajicich:

o Betaloc ZOK - Betaloc SR

o Tralgit inj. 50 - Tralgit inj. 100
o Egiloc 50 - Egiloc 50 Succ
o Warfarin 3mg - Warfarin 5mg

o Atropin 0.5 mg/iml

Atropin 1mg/iml

Piiklady 1ékii podobné znéjicich:

o Hydrocortison - Hydrochlorthiazid
o Voluven - Volulyte
o Beloderm - Belogent

o Berodual N Berotec N

o Levofloxacin Ciprofloxacin

o Diacordin - Vasocardin

o Syntophylin Syntostigmin

o Neurotop - Neurontin
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7. Likvidace léki

Spravna likvidace 1€kt mize pomoci udrzovat zdravé zivotni prostiedi. Pokud se
nebude zachazet s nespotifebovanymi Iéky dle platnych piedpist, vystavujeme se
tak riziku zvySeni Skodlivin v zivotnim prostiedi a naslednému zvysSeni vzniku
nemoci. Krom¢ poskozeni Zivotniho prostfedi je i riziko zneuziti narkomany,
otravy u déti po neopravnéném uziti nebo otravy u smyslové postizenych
pacientd.

Postup na spravnou likvidaci obsahuje kazda ptibalova informace 1¢ku.

Nepouzita 1é¢iva se v Ceské Republice spaluji a popilek ze spaloven smi byt
podle vyhlasky O nakladani s odpady ulozen jen na jednodruhovych skladkach a
to az po upravé stabilizace. Ve vyhlasce ¢. 294/2005 Sb. O podrobnostech
nakladani s odpady je uvedeno, Ze 1€ky a navykové latky je zakdzano ukladat na
skladky vSech skupin. To znamena, ze 1éky by nemély byt likvidované spolu
s jinym odpadem. Dochazi pak ke spolecnému spalovani tohoto odpadu a ke
zvySeni Skodlivin v zivotnim prosttedi, likvidacni sluzba totiz nemohla
predpokladat, Ze odpad obsahuje také chemické, Skodlivé latky.

Zéakon ¢. 378/2007 Sb. O Ié¢ivech stanovuje, Ze s nepouzitymi lé¢ivy se postupuje
stejné jako pfi nakladani s nebezpecnym odpadem, véetné vedeni evidence dle
vyhlasky 185/2001 Sb. O odpadech. Tato vyhlaska definuje nebezpecny odpad
jako odpad, ktery je uvedeny v Seznamu nebezpec¢ného odpadu a jakykoliv jiny
odpad vykazujici jednu nebo vic nebezpecnych vlastnosti. V seznamu
nebezpecného odpadu jsou pod kodem C33 farmaceutické a veterindrni pripravky.
Vyhlaska €. 294/2005 Sb. o podminkach ukladani odpadii na skladky a jejich
vyuzivani na povrchu terénu a zméné vyhlasky ¢. 383/2001 Sb., o podrobnostech
nakladani s odpady udavéa podrobnosti, jaké druhy skladek jsou a kam se jaky
odpad musi zaradit.

Z béznych skladek odpadt, kam jsou chybné l€ky likvidované spolu s ostatnim
odpadem, se mohou dostat tyto chemické latky do vody, nebo se mohou dostat do
odpadnich systémt, kdyz jsou léky odstraiované domadacnostmi a dale Skodit

lidskému organizmu bez piedeslého vystaveni téchto faktort. Znamé jsou
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vyzkumy v Ceské republice na znegisténi vody hormony, které &isticky nejsou
schopny vycistit a dostavaji se zpét jako soucast pitné vody. Téchto vyzkumii na
vliv odpadnich latek 1€kt na Zivotni prostiedni je prozatim malo, ale mizeme
zacit branit nase Zivotni prostiedi spravnym postupem likvidace 1éku. (21, 22, 23,

24, 25)

7.1. Likvidace navykovych latek

., Nepouzitelné navykové latky a pripravky, jakoz i odpad je obsahujici, musi byt
zneSkodnény. Osoba provadejici zneskodnéni nepouzitelnych navykovych latek a
pripravki a odpadii  je obsahujici o tom sepiSe zadpis. ZneSkodnovani
nepouzitelnych navykovych latek a pripravkii, jakoZz i odpadu je obsahujiciho,
které jsou lécivem, se TFidi zvlaStnim pravnim predpisem. ZneSkodnovani
nepouzitelnych navykovych latek a pripravkii, jakoZz i odpadu je obsahujiciho,
které nejsou lécivem podle zvlastniho zdkona, lze provadeét jediné za pritomnosti
zdastupce krajského uradu. Osoba provadéjici zneskodnéni o nem sepise zapis,
ktery podepise pritomny zastupce krajského uradu.

Pri nakladani s nepouzitelnymi navykovymi latkami a pripravky, jakoz i s
odpadem je obsahujicim, se postupuje stejné jako pri nakladani s nebezpecnymi
odpady, vcetné vedeni jejich evidence podle zdkona upravujiciho nakladani s
odpady.“ ®(21)

Zneskodnéni navykovych latek mize provést osoba, kterd ma k tomu opravnéni.
Tyto osoby jsou zvefejnény ve VeéStniku Ministerstva Zdravotnictvi. Lékarna
muze predat navykové latky k zneSkodnéni pouze témto opravnénym osobam.
Pokud takova osoba opravnéni nema, lékarnik musi byt pfitomny pfi likvidaci.
Lékarnik je ze zakona opravnén k zachdzeni s navykovymi latkami bez povoleni.
Zdravotnickéd zatizeni mohou tedy pfedat nepouzité navykové latky do lékarny.
Jedna se o nespotfebované navykové latky nebo o ndvykové latky s proSlou
exspiraci nebo o 1é¢ivé piipravky s navykovou latkou, které jiz nejsou na oddéleni
zdravotnického zafizeni potfebné. Navykové latky uvedené v piiloze zdkona o
navykovych latkach, pfipravky, které navykové latky obsahuji, mohou byt
pfepravované pouze v uzamykatelnych kovovych kontejnerech nebo v jinych
uzamykatelnych prenosnych schrankach, nebo v uzavieném prostoru dopravnich

prosttedkl tak, aby nedoslo k tniku téchto latek z daného uzavieného prostoru.

¥ Zakon o navykovych latkach a o zméné n&kterych dalich zakont. Shirka zdkonii v CR.
Praha, 1998. Dostupné také z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/1998-167
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Lékarny prevezmou navykové latky a vSe zaznamenaji do daného protokolu. Musi
se zapsat pocet baleni, poptipadé¢ ampuli a mnozstvi v mililitrech, miligramech.
Podobny protokol vyda lékarna i pfi likvidaci navykovych latek. Vzor protokolu
je podle ptedpisu ¢. 123/2006 Vyhlaska o evidenci a dokumentaci navykovych

latek a ptipravki.
7.2. Likvidace nespotiebovanych lé¢iv

Léky sprosSlou exspiraci, léky, které byly uchovavané jinak nez podle
predepsanych podminek, 1éky jinak poskozené nebo nespotiebované léky musi
byt odstranény, aby nedosSlo k ohrozeni Zivota a zdravi lidi nebo aby nedoslo
k poskozeni Zivotniho prostied. Takové 1éky se vraci do Iékarny. Lékarna je
povinna léky prevzit a predat k likvidaci do specialnich spaloven. Likvidace
nespotiebovanych polovin tablet, by méla byt stejna jako statni nespotfebovana
1é¢iva. Méla by byt vracena do l1ékarny a zlikvidovana ve specialnich spalovnach.
Pokud se budou michat poloviny nespotfebovanych 1é¢iv s ostatnim infekénim

odpadem, ktery se spaluje jinak, mohou tak poskodit Zivotni prostiedi. (22)

8. Medika¢ni pochybeni

Pochybeni se vyskytuji ve vSech oborech lidské Cinnosti. Je bézné, ze chyby a
omyly jsou soucasti lidské prace. VétSina chyb a omyla se da minimalizovat
zavedenim patficného opatieni. Ptipadné medikac¢ni pochybeni muize zplsobit
poSkozeni zdravi pacienta, ale i1 zdravotnického pracovnika a zdravotnického
zatizeni. Nikdy nebudeme schopni Gpln¢ eliminovat pochybeni, aby k nému nikdy
nedochazelo. Ale pokud budeme sledovat chyby a omyly, budeme schopni zajistit

jejich pfic¢inu, poulit se ztéto situace a piiSt¢ budeme schopni této situaci
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predchazet. Prispét tim tak ke zkvalitnéni poskytované zdravotni péce, zajistit
VEtSi bezpecnost pro pacienty a minimalizovat vznik pochybeni.

Medikaéni pochybeni je podle Skrly postup $patné provedeny nebo postup dobie
provedeny za pouziti Spatnych pravidel. Mize tedy jit o nedodrzeni spravné
vypracované¢ho postupu, nebo jednotlivé kroky pii poskytovani oSetiovatelské
péce jsou spravné, ale plan je stanoven Spatné. Takové chyby jsou oznacované
jako omyly. Chyby pii poskytovani oSetfovatelské péce jsou nejcastéji vysledkem
nedodrzeni standardnich postupii v pé€i o pacienta. Mohou to byt napiiklad
chyby: nedostatecné sledovani pacienta (napft. fyziologickych funkci), nekvalitné
provedeny oSetfovatelsky ukon (napf. pfevaz rany), nedodrzeni hygienickych
pfedpist, pouzivani nespravnych a zastaralych postupil, poddni nespravného
lécivého piipravku nebo nespravné davky IléCivého ptipravku. Nedodrzeni
postupu stanovené¢ standardem odborné ¢innosti je poruseni pravidel.

Nezadouci udalost, ktera vznikla pfi poskytovani oSetfovatelské péce, muze vést k
prodlouzeni hospitalizace nebo ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. (5, 6, 10,

11, 16, 24)

8.1. Typy medikaé¢niho pochybeni

Rozdéleni medikaéniho pochybeni se miize znazornit podle Skrly k ledovci.
Zakladem ledovce je nefrekventovangj$i témét pochybeni. Tato skupina je
nejpocetné)si, pomaha nam ve vyhledavani slabych a rizikovych mist. Nasledkem
jejich analyzy muzeme zavést opatfeni a napomoct tak k prevenci zavaznych
situaci. Stfedni cast ledovce tvoii nezddouci udéalost bez nasledkl. Pii této
nezaddouci udalosti hraje velkou roli Sté€sti a schopnost regenerace lidského
organismu. Mnohdy staci malo a tato chyba se snadno premisti do Spicky ledovce
a stane se zni udalost snasledky. Tento typ pochybeni je méné sledovany
vetejnosti, ale je stale pocetnéjs$i nez mnozstvi chyb ze Spic¢ky ledovce. Nakonec
Spicku ledovce tvoii nezddouci udalosti s nasledky. Néasledky mohou byt mirnymi,
vaznymi az ndasledky s trvalym charakterem, mohou koncit dokonce i1 smrti
pacienta. Jedna se o nejmens$i skupinu pochybeni, ale s nejvétsi pozornosti
vefejnosti, jsou nejvice medializovana a maji devastujici dopad na zdravotnického

pracovnika, ale také na povésti zdravotnického zatizeni.
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Medika¢ni pochybeni se mize vyskytnout pii poskytovani oSetiovatelské péce ve
ttech fazich. Za prvé miizou nastat chyby pii rutinnich ¢innostech, které pro
zdravotnického pracovnika znamena minimalni soustiedénost a nasledkem
vyruseni nebo zmén¢ dojde k pochybeni. Za druhé se pochybeni miize vyskytnout
pfi pouziti nevhodnych postupit osetfovatelské péce pii nedodrzeni standardd. A
za tieti miZe nastat pochybeni V souvislosti se vzdélanim, pokud zdravotni sestra
neni schopna spravné vyuzit dosavadni znalosti, nebo dostate¢né znalosti pro

odbornou ¢innost nema, nebo nema znalost zavaznych stanovisek, standardu.(14)

8.2. Rizika medika¢niho pochybeni pri poskytovani intenzivni
oSetrovatelské péce

Vyssi riziko medika¢niho pochybeni je na anesteziologicko - resuscitacnich
odd¢leni, urgentnim piijmu a na jednotkdch intenzivni péce. Pricinou byvaji
stresové situace, pii kterych se musi zdravotnicky pracovnik rychle rozhodovat
nebo podavani rizikovych 1é¢iv, které mohou ohrozit Zivot pacienta. Potencialni
riziko medika¢niho pochybeni je zde velmi vaznym problémem. Z mnoha studii
vyplynulo, Ze nejcastéjsSi chyby na téchto oddéleni jsou nespravny Cas aplikace
1éku nebo uplné vynechani 1éku, podani 1éku v jiné ddvce nebo podani 1éku jinou
cestou. Mezi faktory zplsobujici medika¢ni pochybeni patfi vysoky podil
pacientll na jednu sestru, stres a Unava sester a naro¢nd vysoce specializovana
péce. Pacienti na téchto oddé€leni jsou ve velmi vazném stavu, potiebuji tedy
vysoce specializovanou péci, maji vice intravendznich vstupli a velké mnozstvi
podavanych 1€kt a 1€ki, které je nutné pred podanim natedit. To vSe zvySuje
riziko medika¢niho pochybeni. Jednou z moZnosti jak sniZit nebezpeci na téchto
odd€leni je vyuzivani a dodrzovani standardii a proskolovat zdravotnické

pracovniky o dané problematice. (6, 11, 2)

8.3. Pric¢iny medikac¢niho pochybeni
Medikacni pochybeni mizeme podrobnéji klasifikovat, abychom piesnéji védeli

co vSe medikaéni pochybeni zahrnuje. Situace oznacované jako medikacni

pochybeni jsou mozné z téchto piicin:
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Vynechani pfi podavéani 1éCivého piipravku — pacient neobdrzi

davku 1€ku, ktera mu méla byt podana.

Spatna sila l1éku — pacientovi byla podanid mensi/vétsi sila

1é¢ivého piipravku nez byla naordinovana.

Chybna cesta aplikace 1éku — pacientovi je podana spravna sila
I€ku 1 spravna forma, ale je zvolena nevhodna aplikacni cesta

(napft. bolusové podani 1éku misto infuze).

Chybna 1ékova forma — aplikace 1éku v jiné 1ékové formé nez

byla ptedepsana.

Aplikace nenaordinovaného 1éku — pacientovi byl aplikovan

1€k, ktery mu nebyl naordinovan.

Nespravny ¢as aplikace 1éku — pacient neobdrzi 1€k
VvV pfedepsaném Casovém intervalu, ktery je pro U¢innost 1éku

dalezity dodrzet.

Aplikace znehodnoceného 1éku — v ptipad, kdy je porusena
fyzikalni ¢1 chemickd vlastnost léCiva v disledku Spatného
skladovani, nespravné manipulace nebo po uplynuti exspiracni

doby.
Nespravna rychlost pii aplikaci — tato situace nastava pii
aplikaci 1€¢iv intraven6zni cestou nebo podani tekuté vyzivy

enteralni cestou.

Nespravna technika pii aplikaci 1é¢iva — pouziti nevhodného

postupu pii aplikaci 1éku.
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o Ptiprava Spatné¢ davky léku — nespravna ptiprava Iéku pied

aplikaci, Spatna koncentrace tekutych roztoku.

o Podéani davky navic — pacientovi byla odpovédnou osobou
pfijata jedna nebo vice davek navic. Pacientovi byl podan 1€k,
ktery byl jiz v dokumentaci zrusen, nebo nebylo zaznamenano,

ze byl 1€k jiz podany a doslo k dvojimu podani.

o Ptehlédnuti alergii

Dals$i mozné pii¢iny mizeme vyjmenovat v zavislosti podle Ishiakiwovo grafu
(viz ptiloha ¢. 5) na pficiny ze Spatnych postupti (skladovani, preskripce 1€k,
likvidace), pfi¢iny systémové (nevhodné pracovni podminky, atmosféra strachu,
absence vhodnych postuptl), technické pfic¢iny medika¢niho pochybeni (zastarala
technika, selhani techniky) a posledni miize mit vliv na pochybeni lidsky faktor
(naptiklad pracovni ptetizeni, neznalost doporu¢enych postupti, nesoustfednost)
viz ptiloha. Neptehledné skladovani 1éCiv, nerozliSeni LASA 1€kii mlze zvysit

riziko vzniku medikaéniho pochybeni. (5, 2)

8.4. Dusledky medika¢niho pochybeni

Medikaéni pochybeni v oSetfovatelské praxi pfinasi i mozné disledky, které se
mohou vést k poSkozeni zdravi 1 psychiky pacienta, zdravotnika, ale mohou vést i
poSkozenéd konkrétniho zdravotnického zafizeni. Mnohé pochybeni se obejdou
bez moznych nésledk, ale stale velké procento pochybeni ovlivni zdravi pacienta
a mize vést k prodlouZzeni hospitalizace. Jakékoliv pochybeni vede k naruseni
diavéry ze strany pacientll vic¢i zdravotnickému zatizeni. Medikacni pochybeni
muze mit za nasledek ovlivnéni pacienta bez poskozeni, mize nastat poskozeni
pacienta, kdy je potiebny urcity okamzity vykon, muze se prodlouzit doba
hospitalizace a tim se 1 zvys$i naklady na lécbu, medikaéni pochybeni mlize také
ohrozit pacienta na zivoté¢ nebo zplsobit smrt pacienta.

Nezadouci ucinek 1€kt je jakakoliv nepfiznivd, neekana a nezamyslend reakce

organismu na lé¢ivy pripravek, ktery byl podan za ucelem k profylaxi, 1éceni nebo
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uréeni diagndzy onemocnéni nebo k ovlivnéni fyziologickych funkci. Je to tedy
nezadouci reakce spojena pouze v souvislosti s uzitim 1é¢ivého ptipravku neni
zpusoben medicinskou chybou. Nezadouci ucinky se rozdé€luji na zdvazné, které
vyzaduji hospitalizaci, prodluzuji probihajici hospitalizaci nebo ohrozi Zivot ¢i
dokonce zplisobi smrt a neoekavané nezadouci ucinky, jejichz charakter neni
uveden v souhrnu informaci o 1é¢ivém pftipravku, nebo nezadouci ucinek spojen
S pozitim veterinarniho ptipravku clovékem.

Nezadouci udalost je jakékoliv poSkozeni pacienta v souvislosti s podanim 1éku ¢i
nespravné poskytované zdravotni péce nebo poskozeni pacienta zplsobené
nezddoucim ucinkem 1é¢iv nebo lékovym pochybenim, kterému se mohlo
vyhnout. Za nezddouci wudalost je také povazovan psychicky nebo
socioekonomicky  poskozeni  pacienta, poskozeni  zdravotnika  nebo
zdravotnického zatizeni.

Vyzkumné Setfeni v ramci pracovni skupiny Bezpecnost persondlu pod instituci
Aesculap Akademie od autord Mgr. Markéty Karlecové, Mgr. Evy Markové a
Mgr. Lucie Vachkové, s cilem Setfeni definovat nejcastcjsi medikacni pochybeni a
rizika pfi fedéni a podavani 1éCiv intravendzni cestou, ndm mize pfiblizit Cetnost
pochybeni, které mohou vést k rizné¢ zdvaznym dusledkiim. Bylo zji$téno, ze z
50,4% nebyla dodrzena piedepsand doba podani 1é¢iv, 49,5% respondentii Uplné
opomenulo podat 1é€ivo, 34,5% uvedlo nespravnou rychlost infuze, z 33,6%
pochybeni byla zaména Iéku s Iékem podobného obalu, 30,8 % byla zaména
podobného néazvu 1€k, 28,9% respondentil neptipravilo 1ék podle predepsanych
zpusobu pripravy, 28% podalo 1ék v nespravné davce, 17,7% respondentti podalo
1€k nespravnym zplsobem, 13% se dopustilo zdmény pacientli a 6,5% piehlédlo
alergie na podany lék. Setfeni také zjistilo nejéast&jsi piiciny medikacniho
pochybeni: 57,4% respondentd uvedlo nejasné, necitelné informace, z 50% byl
uveden stres, 49,2% uvedlo unavu, 45% uvedlo nedostatek pracovnich zkusenosti,
32% uvedlo nedostatecné pracovni obsazeni, 19,7 uvedlo absenci ¢i nedodrzeni
standardii, 11,5% uvedlo osobni problémy a 1,6% sester uvedly nedostatek
pracovnich pomucek. (7)

Povédomi o Cetnosti vyskytu medika¢niho pochybeni by mohlo pfispét k zajiSténi

vEétsi bezpecnosti a snizeni vyskytu moznych disledki medika¢niho pochybeni.
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9. Kompetence zdravotnickych pracovnikii

Zakon 378/2007 O 1é¢ivech stanovuje piesné znéni pouzivani 1éCivych piipravki
pti poskytovani zdravotni péce. Dale tento zdkon obsahuje zékladni ustanoveni
pouzivani léCivych ptipravkil pti poskytovani zdravotni péce. ,, Osoby zachazejici
puisobeni leciv na zdravi cloveka a verejné zdravi, zdravi zvirat a Zivotni
prostredi, b) dodriovat pokyny k zachazeni s lécivym pripravkem stanovené v
souladu se souhrnem udaju o pripravku (§ 2 odst. 20); to neplati pro pouzivini
lécivych pripravki pri poskytovani zdravotni péce za podminek stanovenych
podle § 5a odst. 3 a pri poskytovani veterindrni péce za podminek stanovenych
podle § 5b odst. 2.“(22)
ZdravotniCti pracovnici musi splilovat zdkladni podminky pro zahdzeni s lécivymi
pripravky dle toho zdkona a to jsou: osoby musi byt starsi 18 let, zpasobilé k
pravnim tkonlim, beztthonné, musi splitovat zdravotni a odborné ptedpoklady
pro konkrétni druh prace. Podminka 18 let se nevztahuje na studenty pfi vyuce.
Bezuhonnost se prokazuje vypisem z Rejstiiku trestd. Bezthonna je 0soba,
ktera nebyla odsouzena za umyslny trestny ¢in a nebyla odsouzena pro trestny

¢in spachany z nedbalosti v souvislosti se zahazenim s l1é€ivy.

Kompetence zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, kam
spada 1 zachazeni s léCivymi piipravky, vychazi z vyhlaSky 424/2004 Sb. Tento
zakon je dllezity pro pochopeni jednotlivych kompetenci v oSetfovatelské praxi.
Pro dullezitost vztahujici se k tématu uvedu pouze kompetence tykajici se
zachazeni s 1éCivymi pfipravky.

»VSeobecna sestra se podili bez odborného dohledu na zdkladeé indikace lékare na
poskytovani preventivni, diagnostické, lécebné, rehabilitacni, neodkladné a
dispenzarni péce. Pritom zejména pripravuje pacienty k diagnostickym a

lécebnym postupum, na zdkladé indikace lékare je provadi nebo pri nich asistuje,

*Zakon o 1éCivech a 0 zméndch nekterych souvisejicich zdkoni (zékon o 1éCivech). Shirka
zdkonit v CR, www.zakonyprolidi.cz. Praha, 2007. Dostupné také z:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2007-378
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zajistuje oSetrovatelskou péci pri téchto vykonech a po nich, zejména a) poddava
lécive pripravkyl3) s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo zavadeni infuzi u
novorozencii a deti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak,; pokud neni ddle uvedeno
jinak.” |, VSeobecna sestra pod odbornym dohledem [ékare a) aplikuje nitroZilné
krevni derivaty, b) spolupracuje pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkiil6) a
dale bez odborného dohledu na zdkladé indikace lékare oSetfuje pacienta v
priibéhu aplikace a ukoncuje ji. “>(22)

Porodni asistentka, zdravotnicky laborant dle tohoto zakona pouze zajistuje
prevzeti 1€k, kontrolu a ulozeni 1€¢ivych piipravki, zajiStuje dostateCnou zasobu
1€kt a manipuluje s nimi. Radiologicky asistent ma na starost to samé, navic mize
aplikovat 1é¢ivé ptipravky nutné k provedeni vykonu a to trdvicim traktem,
dychacimi cestami, podkozni, kozni a nitrosvalovou injekéni formou. Pod
odbornym dohledem Iékafe mize aplikovat intravendzni 1é¢iva, kterd jsou nutna
k danému vykonu v oboru.

wZdachranar zajistuje prejimani, kontrolu a uloZeni lécivych pripravkiil3),
manipulaci s nimi a jejich dostatecnou zasobu. Zdravotnicky zachranar se v ramci
prednemocnicni neodkladné péce, vcetné letecké zachranné sluzby a v rdamci
akutniho prijmu, podili bez odborného dohledu na zdkladeé indikace lékare na
poskytovani  diagnostické a lécebné péce. Pritom zejména  provadi
kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim rucnich kiisicich vaku, véetné defibrilace
srdce, zajistuje dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadi a udrzuje inhalacni
kyslikovou terapii, zajistuje pristrojovou ventilaci s parametry urcenymi lékarem,
pecuje o dychaci cesty pacientii i pri umélé plicni ventilaci, podava lécivé
pripravky, véetné krevnich derivatii.“®(22)

Zdravotnicky asistent spolupracuje pii predani, kontrole a wulozeni Iéku.
Zdravotnicky asistent mize pod odbornym dohledem vSeobecné sestry, porodni
asistentky nebo 1ékate podavat 1écivé ptipravky, s vyjimkou nitroZilni aplikace do

epidurélnich katétra a intramuskularnich injekci u novorozencii a déti do 3 let.

® Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovniki. Shirka zdkonii CR. 2011. Dostupné také z:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55

®viz. Odkaz ¢&. 5
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Osetrovatel manipuluje s Iéky, podili se pfi pfedani, kontrole a ulozeni 1éku.
Osetfovatel pod piimym dozorem vSeobecné sestry, porodni asistentky,
radiologického asistenta asistuje pii oSetfovatelskych, 1écebnych a diagnostickych
vykonech.

Vseobecny sanitai se podili na piedani, kontrole a uklddani 1éc¢iv, vykonava
¢innosti pod odbornym dohledem sestry i jiného zdravotnického pracovnika, ktery
je zpusobily k poskytovani oSetfovatelské péce bez odborného dohledu. Sanitar
provadi pomocné a obsluzné ¢innosti nutné pro poskytovani oSettovatelské péce,
pro preventivni, 1écebné a diagnostické péce.

Zakon 96/2004 Zakon o podminkéch ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu Ccinnosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakontl (zdkon o
nelékarskych zdravotnickych povolénich) udavé, podminky k vykonu povolani
zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika podle dolozené

odborné¢ kvalifikace, dale musi byt zdravotnicky pracovnik zdravotné zpusobily a

beztihonny. (22, 24)

10. Prevence medikac¢niho pochybeni

Doporucena prevence medikacniho pochybeni mize obsahovat veskeré faktory,
které maji vliv na vznik pochybeni. Prevence mize byt ve sniZeni poctu slovnich
a telefonicky ordinaci, informovanost personalu a problematice, o zpiisobu hlaseni
mimotadnych udélosti a lécich, usilovat o zvySenou spolupraci s nemocnicni
l1ékéarnou, varovat na rizikova 1é€iva vystraznym znacenim, kontrola podavani 1¢kti
takzvanou dvoji kontrolou, pfedevsim rizikova léciva, identifikovat pacienta,
vyuziti ¢arovych kodii. Pro prevenci pochybeni je dobré poskytnout dostatecné
volno po sménach zaméstnanciim, poskytnout vhodné prostfedi a pomtcky, zacit

vyuzivat vice pocitacové systémy, které varuji pfed moZznou interakci s jinym
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lékem, nebo varuji pied moznym piedavkovanim. Nova je mozna role pacienta
jako partnera, ktery spolupracuje na kontrole 1éku, které uziva.

»Rizikiim lze pridelit barevné kody, které by mely byt standardizovany v ramci
celéeho zdravotnického zarizeni. Tyto barevné kody jsou pak formou samolepek,
puntikit nebo identifikacnich ndaramkii pouzity v standardizovaném systému — od
sesterny pres zdravotnickou dokumentaci, az po lizko pacienta. V takovém
systemu lze jen steézi prehlédnout, Ze dany pacient vyzaduje mimorddnou
péci/pozornost.« (5)

Ze systémovych faktor v prevenci pied pochybeni by bylo dobré pouzivat pouze
aktudlni zasoby Iéki dle potfeb odd¢€leni, rozliSovat LASA Iéky, pouzivat
vystrazna oznaceni, zlepSovat standardy poskytované péce. V prevenci pied
pochybenim je dilezité dodrzovat pravidla pii podavani léki. Podavani 1ékh
z originalnich baleni, podavat léky uvedené v ordinaci od lékate, identifikovat
pacienta, podat 1€k nejlépe pod dvoji kontrolou dvou sester a zkontrolovat
samotné uziti 1éku. K prevenci chyb patfi udélovani akreditace a pravidelné
kontroly, které zajist'uji kvalitu péce. Mozné kontroly mohou nalézt mezery ve
standardech a maji za ukol jejich nasledné zlepsSeni. Spojend akredita¢ni komise
ma standardy pro nakladani sléky zabyvajici se predevSim objednavanim,
skladovanim, pfedepisovanim a podanim l€¢ka. Lékovému managementu se vénuje
napiiklad Mezinarodni akreditacni organizace Joint Commission International
(JCn. (5,9, 16)

"SKRLA, Petr a Magda SKRLOVA. Rizent rizik ve zdravotnickych zarizeni. 1. vydani.
Praha: Grada Publishing, a. s., 2008. ISBN 978-80-247-2616-8.
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11. HlaSeni medikacniho pochybeni

Pro hlaSeni medikacniho pochybeni slouzi Narodni systém pro hlaseni
nezadoucich udélosti pod Ministerstvem zdravotnictvi. Tento systém je anonymni
databaze zalozena teprve roku 2009. Data mohou byt posiland online ze
zdravotnickych zatizeni, kde maji databazi vedenou také pro vlastni potiebu.
Nezadouci udéalost musi byt nejprve nahlaSena pracovnikem v daném
zdravotnickém zafizeni a musi byt zkontrolovand manaZerem pro nezadouci
udélosti, ktery teprve mize poslat vzkaz do anonymni databaze. Dosavadni
systém neumoznuje piimé hlaseni pochybeni zdravotnickymi pracovniky. Pfi
hlaSeni nezddoucich udalosti neni nutné provést hlaSeni okamzité. Mlze byt
doloZeno pozdéji.

Sdileni pochybeni anonymni formou miZze piinést ponauceni pro ostatni a
moznost predchazeni opétovnému vyskytu této situace. Proto je potieba

medikacni pochybeni hlasit a sdilet. (12)
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I1. Prakticka cast

1. Cil prace

Identifikovat pfedevSim systémové faktory, které mohou vést k medika¢nimu

pochybeni v bézné osetfovatelské péci.

2. Hypotézy

1, Predpokladam, Zze rizné formy 1€kl nebyvaji na pracovistich pti skladovani
rozd¢leny.

2, Predpokladam, Ze pokud sestry musi provést generickou zdménu, nedostatecné
konzultuji zdmény 1€kl S nemocnicni 1ékarnou.

3, Pfedpokladam, Ze vice nez 70% oddéleni nevyznacuji rizikové LASA Iéky.

4, Predpokladam, ze vSechna oddéleni uchovévaji vnesené léky (chronicka
medikace pacientll) a nevyuzivaji je.

5, Predpokladam, Ze 40% oddéleni si pfipravuje podavané léky s Casovym
predstihem na sesterné.

6, Predpokladam, ze 80% pracovist neznehodnocuje nevyuzité navykové latky

spravnym zpusobem.
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3. Metoda vyzkumu

Pro ziskédni potfebnych dat jsem zvolila kvantitativni Setfeni typu zaznamového
archu. V zaznamovém archu jsem uvedla sedm kapitol vystihujicich faktory, které
mohou zvysSovat riziko medikacniho pochybeni v oSetfovatelské péci. Vyzkumné
Setfeni bylo provadéno vlastnim, pfimym pozorovanim prostiedi, rozhovorem a
naslednym zdpisem do zaznamového archu. Pozorovani jsem zaméfila na
skladovani rtiznych forem Iékd, typ predepisovani 1ékt 1ékati, na postupy pii
podavani 1€k, uloZzeni chronické medikace, vyznaceni ve skladovych prostorach
LASA I€ki, a rozhovorem jsem zjiStovala postupy pii znehodnocovani 1ékt. Po
predchozim schvaleni etické komise a hlavni sestry nemocnice jsem oslovila
vrchni sestry oddéleni. VéEtSinou jsem se setkala s vielym piistupem pii umoznéni
vyzkumného Setfeni k mé bakalafské praci. Ziskand data jsem vyhodnotila a

vysledky zpracovala do grafi.

4. Charakteristika vzorku

Vyzkumné Setfeni jsem se rozhodla provést v péti akreditovanych nemocnicich
v Praze. V kazdé nemocnici jsem provedla Setfeni na jednom oddéleni
standardniho typu a na jednom oddé¢leni typu ARO, JIP. Nejcastéji Slo o
chirurgicka a interni oddéleni. Setieni jsem provadéla pozorovanim a rozhovorem
pfimo na oddéleni v béZném provozu. Méla jsem tak moznost pozorovat praci
sester pi1 podavani a skladovéani 1ékt tak, jak je bézné na daném oddéleni.
Vyzkumné Setfeni bylo pro mne velmi pifinosné a mnohé hypotézy V této
problematice jsem si potvrdila. Setfeni v riiznych nemocnicich mélo predevsim
pfinos v poznani riznych zpisobti minimalizace rizika medikacniho pochybeni.

Sbér dat probihal v obdobi kvéten/Cerven 2015.
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5. Zpracované udaje

V grafu ¢. 1 — 18. jsou zpracované vysledky z vyzkumného Setieni z péti velkych,
akreditovanych, prazskych nemocnic. Setfeni probihalo celkem na deseti
oddélenich. Cilem Setfeni, bylo identifikovat pfedevSim systémové faktory, které

mohou vést k medikacnimu pochybeni.

Grafé. 1

Ukladani 1éki - p.o. podavané 1éky

B |, v uzavieném prosotru (skiii) samostatné

M 2. ve stejném prosotru, oddélené pouze policemi

3 jiné

Z deseti oddéleni bylo zjisténo, Ze 80% skladuje perordlné podavané Iéky
V uzavieném prostoru (ve skiini) oddélené¢ od ostatnich 1éCiv. Takové skladovani
bylo vétSinou velmi ucelné a piehledné. Za kladné povazuji piistup preferujici
omezeni zasob 1ékd na oddé¢leni, které snizi riziko vzniku medikaéniho pochybeni.
V jednom piipadé jsem se setkala s tim, ze pracovist¢ mélo pro skladovani 1¢€ki
vyhrazenou jednu celou mistnost. VSech pét standardnich oddéleni uchovava takeé
Iéky v pojizdné, uzamcené lékarn€. Pojizdné 1ékarny nebyly mnohdy vhodné pro
dané ucely a léky uvnitf byly Casto namackané tésn¢ vedle sebe, neptehledné

zalozené, bez moznosti preCteni vSech potifebnych informaci na obalech 1éka.
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Takové skladovani mize vést k medika¢nimu pochybeni.

10% oddéleni skladuje vSechny léky v jedné skiini, formy 1ékti rozd€luji pouze
policemi. Poslednich 10% skladuje 1éky na jiném misté. A to v lednici
s kontrolovanou teplotou 18°C. Skladovani v lednici, ackoliv s kontrolovanou
teplotou, je nevhodné. Témér v kazdé ptibalové informaci je pokyn pro uchovani
tablet chranit pted vlhkem, coz nemusi byt prostorem lednice optimalné zaruceno.
Skladovani timto zptisobem neni tedy provadéno podle doporuceni vyrobce a muize

poskodit kvalitu a ucinnost 1ékii.
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Graf ¢. 2

Ukladani léka - roztoky

B 1. stejny prostor, odd€lend mista ® 2. samostatné uloZeni

i 3. samostatny skladovy prostor

Stejny prostor pro skladovani infuznich roztoki, jako pro ostatni 1éky vyuziva
20%, 20% skladuje infuzni roztoky vyhradné samostatné (naptiklad ve skiini) a
60% vyuziva samostatny skladovy prostor pro roztoky. Infuzni roztoky byvaji ve
velmi podobnych obalech, jsou to nejcastéji prihledné vaky s ¢ernym slabym

pismem. Riziko zdmény u této formy 1€kt je velmi Casté a zavazné.
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Graf é. 3

UlozZeni 1éki - injek¢ni 1éky

B |. uloZeni s ostatnimi Iéky M 2. samostatné ulozeni

70% oddéleni skladuje injek¢éni 1éky ve stejném prostoru jako ostatni léky. Pouze
30% je skladuje samostatné. Skladovani rtiznych forem 1€kt dohromady muze
zvySovat riziko, Ze sestra poda pacientovi jinou formu léku, nez byla pfedepsana
lékafem. Napiiklad naordinovany Amoksiklav 1g p.o. podany sestrou i.v. miize
zpusobit flegménu zil a tim poskodi zdravi pacienta. Samostatné ulozeni jinych

forem 1éCiv miize pomoct sestrdm v bezpecné poskytované péci.
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Grafé. 4

Ulozeni 1éku - antibiotika

B 1. uloZené spole¢né s injek¢énimi Iéky M 2.uloZené oddé€lené

80% oddéleni skladuje antibiotika spole¢né s injekénimi léky. 20% skladuje
antibiotika oddélené. Nazvy antibiotik jsou zcela odliSné od nazvi injekénich
1€k, a mize se zdat, ze nehrozi mozna zdména. Sestra vSak mize v nepiehledné
fad¢ krabicek $dhnout po jiné krabic¢ce, podat intramuskularné podavany 1ék do
zily a vazné ohrozit pacienta na zivoté. Proto je lepsi chranit praci sester a zajistit
samostatné ulozeni 1é¢iv raznych forem. Pokud se budou sestry snazit, mit vzdy
na odd¢leni jen aktualné pouzivané 1éky, nejsou pak pottebné velké skladovaci
prostory. Piechlednym skladovanim chrani sestry samy sebe a zvysuji bezpe¢nost

péce poskytované pacientiim.
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Graf é. 5

Ukladani 6k - opiaty

m1. trezor ™2, jiné

Ukladéani opiati v uzaméeném trezoru dodrzuji vSechna navstivena oddé€leni na
90%. Vsude chrani sestry navykové latky pod takzvanym trojim zamek, ulozeni
1€kl v trezoru, ktery je uloZeny v uzamykatelné skiini, ke kterému ma kli¢ vzdy
jen odpovédna sestra. Pouze Vv jednom pifipadé jsem se setkala s tim, Ze byly
opiaty skladované v kovovém, ale pfenosném malém trezoru. Jedna se o poruseni
zakona o navykovych latkach ¢. 1671998 Sb. a nesplnéni podminek pro udé€leni
akreditace. Zakon o navykovych latkach pifimo udava pokyn skladovat ve
zdravotnickém zafizeni navykové latky v nepfenosné, uzamcené schrance z oceli,

nebo ve zvlastnim jiném zafizeni, neoddéliteln¢ ukotveném do stény.
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Grafé. 6

Ukladani lékii - vysoko koncentrované
léky
B |. v trezoru s opiaty

® 2. oddélené od ostatnich 1ékt
3. spolecné s ostatnimi léky

20%

Vysoko koncentrované léky 60% oddéleni ze zkoumaného vzorku skladuje
samostatné od ostatnich 1ékt. 20% v trezoru s opiaty a 20% spole¢né s ostatnimi
léky. Vysoko koncentrované 1éky patii do skupiny rizikovych lé¢iv, které by méli
byt skladovany samostatné, pro zajisténi bezpeéné péce. VSechny nemocnice, kde
jsem provadéla vyzkumné Setieni, jsou akreditované. Standardy pro udéleni
akreditace zminuji, Ze by nemocnice mély zajistit bezpecnost pifi pouzivani
rizikovych 1€k, zajistit jejich optimalni skladovani a pokud to neni nutné
zbytecné je na oddéleni neskladovat.

V nékterych nemocnicich jsem se setkala s vystraznym znacenim u téchto 1€kd.
Cervené signatury k nalepeni na krabicku léku, s napisem ,, RIZIKOVE LEKY .
Nebo s vystraznym znacenim jednotlivych polic s léky. V jednom piipadé byl
kazdy rizikovy 1€k ulozen v samostatné polici s viditelnym barevnym oznacenim.
V ptipad€ uloZeni rizikovych 1€k do trezoru Slo ptredev§Sim o uloZeni KCI
(chlorid draselny) o koncentraci 7,45% a vice. Tento zplsob neni chybny
(zdlrazni se tak nutnd opatrnost pii podavani tohoto 1ékl1), ale neni ani nutny.

Dale jsem se setkala ve dvou jinych pfipadech se samostatnym uloZenim KCl
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v samostatné skiini s vystraznym znacenim. Neé&ktera oddéleni méli ulozené
rizikové 1éky samostatné, ale bez dalSiho vyrazného znacenti.

Ulozeni rizikovych 1€kt spolecné s ostatnimi Iéky muze zvySovat riziko
medikac¢niho pochybeni. Sestra by si pii kazdém podavani rizikového 1éki méla
uvédomit mozné riziko, jak mlze pacienta timto lékem ohrozit. Vystrazné znaceni
a odliSeni od ostatnich 1ékii mize béhem stereotypni prace, nebo naopak ve
spéchu sestram pomoct. Predavkovani KCI 7,45% miize zplsobit napiiklad

bradykardické arytmie az zastavu srdce.
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Grafé. 7

Ukladani léki - heparin

M 1. uloZen v lednici
B 2. ulozen s injek¢nimi Iéky pii pokojové teplote
3. uloZen samostatné

B 4. neni na oddéleni uzivan

30% oddéleni skladuje nefedény heparin spole¢né injekénimi 1€ky pii pokojové
teploté, 30% skladuje heparin samostatné, z 30% se 1ék na odd€lenich nepouzival.
10% skladuje heparin v lednici.

Heparin patii do skupiny rizikovych 1é¢iv a musi se zajistit bezpecné skladovani a
pouzivani. Pfi skladovani heparinu s ostatnimi 1léky, byl vétSinou ulozen ve
specialnich krabickéch, slouzici pro odliSeni od ostatnich lé¢iv. Nektera oddéleni
méla princip odliSeni hezky zpracovany tak, Ze odliSovala barevné krabicku na
inzuliny a krabicku na heparin, v modré a cervené barvé. Jind oddé€leni pouzivala
princip krabicek na oba léky také, ale krabicky mély obé Cervenou barvu. Tim
riziko zdmény spise zvysily. Skladovani oteviené¢ho heparinu v lednici, neni uplné
chybné. Podle doporuceni vyrobce, musi byt heparin skladovan do 25°C. Snadno
se muze stat, ze 1€k se pfiblizi pfi Spatném uloZeni ke sténé lednice a mize dojit
k zmrznuti 1é¢iva a naslednému znehodnoceni. Takovy 1€k mtize ohrozit pacienta.

Uc¢inek 1éka vlivem zmraZeni mohl byt zni¢en a nesmi byt dale pouzivan.
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Graf¢. 8

Ukladani lékii - inzuliny
B 1. neotevieny inzulin v lednici/ otevieny pii pokojové teploté

B 2. neotevieny i otevieny v lednici

70% oddéleni skladuje inzuliny neoteviené v lednici a oteviené pii pokojové
teploté. 30 % skladuje neotevieny i otevieny inzulin stale v lednici. V ptibalové
informaci uvadi vyrobce postup pii skladovani k zaruceni ucinnosti uvedeného
1ékd. Doporu€eni pro skladovani inzulinu je skladovat neotevieny inzulin pii
teploté 2-8°C, chranit pfed mrazem, otevieny do teploty 30°C a pouze po dobu 28
dnt. Stejn¢ tak jako u heparinu, mize otevieny inzulin zmrznout pii ulozeni 1éka
blizko stény lednice, a mikrokrystaly pii podani 1éku, mohou nésledné¢ poskodit

pacienta.
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Graf¢. 9

Preskripce - princip

W 1. tiSténa ™ 2. elektronicka

60% oddéleni pouziva tistény zplisob ordinace 1ékatt, do kterych nésledné sestry
zapisuji. 40% elektronickou dokumentaci. Z toho 3 byly oddéleni typu ARO, a
jedno oddéleni, které vyuzivalo elektronické ¢tecky.

Elektronické ¢tecky, které sestry pouzivaji pii podavani 1ék pacientim, velmi
snizuji riziko medika¢niho pochybeni. Sestra musi nacist nejprve carovy kod
pacienta, ¢arovy kod 1éka a dany 1ék podat pacientovi. Pokud by sestra vybrala
Spatny 1€k, z ¢tecky by byl slySet vystrazny ton. Po podani se ihned oznaci, ze byl
1€k podan a nehrozi tak moznost duplicitniho podani 1éku samému pacientovi.
Sestry, které s elektronickymi ¢teckami pracuji, si stézuji na slaby signal pfi praci,
ktery neni dostacujici v celém aredlu nemocnice. Pak musi sestra podat ¢k
klasickym zptisobem bez pouziti ¢arovych kodi. Problém se ¢teCkami maji také
star$i sestry, pro které je display a pismo ¢tecky pftili§ malé. Poslednim problém,
které se naskytlo pii pouzivani elektronickych ctecek, jsou generické zdmeény.
Pokud Iékat naordinuje 1€k, uvede ho v elektronické ordinace a lékarna posle

generickou zdménu, sestra musi podat zménény 1€k spolu s vystraznym tonem.
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Graf ¢&. 10

Preskripce - rozpis davkovani
m1. 111 (R/PIV) ®2.1/1//1 (PIVIIR)  ®3.po hoding

60% oddéleni pouziva piesné stanoveny rozpis 1€kt od lékaftt po hodiné. 30%
pouziva prvni typ preskripce typu rano/poledne/vecer. Piedevsim pro tabletové
formy. Antibiotika a inzuliny lékafi vzdy rozepisuji vétSinou po hodiné. 10%
pouzivaji nevhodny typ preskripce P/V//R. Sestry musi pfi plnéni ranni ordinace
nesmyslné otacet strdnkou, kontrolovat s moznou zménou nové, ranni medikace
na druhé strance. Navic mi v pfipadé tohoto typu ordinace chybélo znaceni
P/V//R. Vyznam jsem se dozvédéla, az po zeptani. Tento typ ordinace muze
Zpusobovat velké problémy pro nové zameéstnance, ale i pro trvalé zaméstnance
pii spéchu, nebo stresové situaci. Myslim, Ze je to nepfirozeny a nevhodny typ

ordinace, ktery mize zavinit mnoho medikacnich pochybeni sestrou.
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Graf é. 11

Genericka substituce

B |. provadi se zdména 1ékti M 2. neprovadi se zaména 1€kt

Z60% podle vyzkumného Setfeni sestry provadi generickou substituci pfi
podavani 1ékt. 40% sester generickou substituci neprovadi, jen po piepsani
ordinace lékafem. Na odd¢leni, kde sestry provadi zamény 1€kd, byly ve vétSing
pfipadi vyvésené, predtisténé moznosti generickych zamén Iékd, které se na
odd¢lenich vyskytuji. Podle platné legislativy ale sestry nesmi provadét
generickou substituci bez védomi 1ékate. Nemaji patficné vzdélani a ani se to po

sestrach vice nepozaduje.
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Graf &. 12

Genericka substituce - kontrola

® 1.AISLP ®m2 Brevif ® 3. nemocni¢ni Iékarna ™ 4. neprovadi zamény

V situacich, kdy je nutné, aby sestra provedla generickou zaménu Iéku bez
védomi Iékafe, si kontrolu provadi z30% S pocitacovym programem
AISLP(automatizovany informacni systém léCivych pftipravkd), z20% po
telefonu, nebo jinym zplsobem s nemocnicni 1ékarnou, z 10 % s tiSt€énou formou
Brevifem (tisténé informace o léCivych piipravcich). 40% odd€leni generické

zamény neprovadi, jak uz bylo zminéno u predeslého grafu.
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Graf &. 13

LASA léky

B ]. vyznacené riziko zamén M 2. bez znacCeni rizika zdmény

60% oddé€leni vystrazné vyznacuji mozna rizika zamén, 40% o dané problematice
vi, znaji, u kterych 1€kii jsou rizika zamén, ale vice rizika nevyznacuji. Na
oddéleni, kde vyznacuji mozné zamény, pouZivaji vystrazné¢ znaceni polic.
Napftiklad: LASA léky, Tralgit 50 inj. — Tralgit 100 inj. Jinde riziko moznych
zamén zachycuji nemocnicni 1ékarny a posilaji na oddéleni léky s nalepenym

vystraznym §titkem — RIZIKO ZAMENY.
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Graf¢. 14

Chronicka medikace - ulozeni

B 1. uloZené na sesterné,léky se nevyuzivaji

B 2. 1€ky si nechava pacient u sebe

Pozn. Setfeni o chronické medikaci jsem provedla pouze na standardnim oddéleni

nemocnic.

Z 90% je chronickd medikace ulozena na sesterné, kde jsou léky oznacené Stitkem
se jménem pacienta a ndzvem oddéleni. Tyto 1éky jsou skladované mimo ostatni
léky nemocnice a vraci se pacientim az pii propusténi z nemocnice nebo pfi
ptekladu na jiné oddé€leni. 10% podle zvazeni situace sestrou, nechdva léky u
pacientl, aby si chronickou medikaci uzivali sami. To je velmi nebezpecné.
Pacienttiv stav se béhem hospitalizace mize zménit i vlivem naordinovanych
1é¢iv a pacient se muze predavkovat 1éky, které mu sestra nechala u lizka

k samostatnému uZivani.
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Graf &. 15

Podavani 1éku - priprava

B |.ulizka pacientii M2, pfiprava léki na sesterné

Na 90% odd¢leni ptipravuji sestry 1éky u lizka pacienti. Vyhodou byvaji moderni
a prostorné pojizdné lékarny, které préaci sester usnadni. 10% pracovist’ stale
pripravuje léky doptfedu, do kalisku, s papirkem, s ¢islem postele pacienta.
Divodem byva nedostatecné vybaveni oddéleni. Sestry musi pouzivat
nekomfortni pojizdné voziky, s jednim tloZnym prostorem na vSechny léky, misto
prostorné pojizdné 1ékarny. Sestry Casto od takového voziku odbihaji, protoze
nemaji dost prostoru na v§echny pomiicky. To miize zavinit nesoustfedéni sester a
muze dojit k medikaénimu pochybeni. Problémem u takového fesSeni je také
nepiehledné skladovani 1€k, které byvaji ulozené v tésné blizkosti vedle sebe.

Snadno sestry mohou sahnout po jiné krabiéce a podat pacientovi jiny 1ék.
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Grafé. 16

Podavani l1ékii pacientiim - podani 1éku

m1. jednasestra ™2, dvoji kontrola

Pozn. Setfeni o podavani 1éki a kontrole pii podavani 1ékil jsem provedla pouze
na standardnim odd¢leni.

Z 90 % pracovist’ podava léky vzdy jedna sestra zodpovédna za sviij tsek. Pouze
1éky sama na oddéleni vétsi skupin€ pacientil, zvySuje se tak riziko medikac¢niho
pochybeni. Sestra mize byt vyrusena pacientem, nahlym telefonem nebo jinym
pracovnikem. V takovém piipad€¢ se sestra piestane soustiedit a mliZze nastat
1ékové pochybeni.

Dvoji kontrola mtize naopak zvysit bezpecnost poskytované péce.
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Graf &. 17

Znehodnoceni léku - znehodnoceni
tablet, inj.1éki

® |. infek¢éni odpad ™ 2.nemocni¢ni lékarna

50% odd¢leni znehodnocuje pulky tablet, nevyuzité injekéni ampule do
infekéniho odpadu, 50% ftesi likvidaci 1€kd ve spolupraci s lékarnou.
Znehodnocovani 1éka pres 1ékarnu snizuje riziko mozného zneuziti 1€kt z odpadu.
Lékarny maji podle zdkona piesny postup pro znehodnocovani 1€kti. Tento postup

chrani také nase okoli pfed znecisténim Zivotniho prostredi.

63



Graf ¢. 18

Znehodnoceni 1éki - znehodnoceni
opiati
¥ ].nemaji nevyuzité opiaty
® 2. infekéni odpad
i 3.znehodnoceni obsahu, ampule do odpadu pro sklo

® 4. neznehodnoceni obsahu, likvidace do spaloven

Znehodnoceni navykovych latek nefesi 50% oddéleni, na kterych vzdy vyuzivaji
celé ampule s lécivem. Z 30% fesi likvidaci pfes infekéni odpad, 10% fesi
likvidaci opiath tak, Ze obsah neznehodnoti, ale posilaji k likvidaci do specidlnich
spaloven. Pouze 10% postupuje spravné a obsah nejprve zlikviduje vylitim do
bunicité vaty a ulozi ampule k likvidaci do sklenéného odpadu. Pti znehodnoceni
opiati by mély byt vzdy ptfitomny dvé osoby. Sestra a l€kaf, nebo dvé sestry.
Vzdy musi byt pfitomny jeden svédek, ktery miize dosvédc¢it znehodnoceni
opiatu. Pii znehodnoceni musi byt veden zapis o piesném mnozstvi opiatu, které

se znehodnotilo. Nakonec musi byt cely zapis potvrzen dvéma podpisy.
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6. Vyhodnoceni hypotéz

1, Predpoklidam, Ze ruzné formy Ilékii nebyvaji na pracovistich pri

skladovani rozdéleny.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze méa hypotéza byla spravnd a pouze 30%
pracovist oddéluje ruzné formy 1éka. Tato oddéleni dbaji na bezpec¢né pracovni
prostfedi a zvySuji tim tak bezpecnost oSetfovatelské péce pii podavani 1€kt

pacientiim.

2, Predpokladam, Ze pokud sestry musi provést generickou ziménu, malo

konzultuji zimény 1€k s nemocni¢ni lékarnou.

Pouze 20% pracovist konzultuje spravnost zménéné medikace nemocni¢ni
lIékarnou. V nutnych piipadech, kdy sestra provede generickou substituci, by méla
vice spolupracovat s I€ékarnou. Spoluprace s 1€ékarnou na nemocni¢nim odd¢leni,
by méla nastat 1 pii otdzce likvidace 1€kt nebo v ptipadé jakykoliv nejasnosti
ohledné¢ medikace. Za vyborné povazuji zfizeni pracovni pozice klinicky
farmaceut, ktery dochdzi denné¢ na konkrétni oddéleni a hlidd moZné

kontraindikace, interakce, Uplnost ordinaci od 1¢kait, atd...
3, Predpokladam, Ze vice nez 70% oddéleni nevyznacuji rizikové LASA 1éKky.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze 40% pracovist LASA Iéky viditelné
vyznacuji a 60% nevyznacuji, léky s rizikem zdmény nerozliSuji. M) predpoklad
byl, ze vice jak 70% pracovist nevyznacuji rizikové LASA léky. Pro mou
hypotézu, jsem vyuzila zkuSenosti z odborné praxe, kde jsem méla moznost
poznat, ze vétSina pracovist tyto 1éky nerozlisSuje.

Z vyzkumnych Setfeni ze zahranici je zifejmé, ze je potieba tyto 1éky odliSovat a

zdiiraznit mozna rizika zameny.
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4, Predpokladam, Ze vSechna oddéleni uchovavaji vnesené 1éky a nevyuzivaji
je.

Ma hypotéza k chronické medikaci byla téméft spravna. Pfi vyzkumu jsem zjistila,
ze 10% pracovist’ stadle nechava vnesené léky u pacientll podle zvazeni sestry.
Piekvapilo me zjisténi, Ze na jednom oddéleni dokonce zatazuji vnesené 1éky po
pacientech, mezi ostatni 1éky nemocnice a bézn¢ je vyuzivaji. Pfedpokladala jsem,
ze vlivem akreditacnich kontrol se vnesené 1éky jiz nikde nepouzivaji. U téchto
1ékti nemtzeme dolozit jejich pfesné podminky skladovani a zarucit ucinnost

1€kd. Pouzivanim vnesenych 1éka sestry nezarucuji bezpecnou poskytovanou péci.

5, Predpokladam, Ze 40% oddéleni si pripravuje podavané léky s ¢asovym

prredstihem na sesterné.

M4 hypotéza nebyla spravna. 90% pracovist podava léky piimo u lazka
pacientlim, pouze 10% pfipravuje 1éky na sesterné do kelimkt s ¢islem pokojt. Je
spravné, ze sestry dodrzuji podminky pti podévani 1ékti s dostatecnou identifikaci

a kontrolou pacienta a 1éku.

6, Predpokladam, Ze 80% pracovist’ neznehodnocuje nevyuZzité navykové

latky spravnym zptsobem.

Z vyzkumného Setieni jsem zjistila, Ze pouze 10% z pracovist' znehodnocuje a
likviduje navykové latky predepsanym zptisobem. Pficemz 50% oddéleni uvedlo,
ze navykové latky vyuzivaji vzdy celé. Nevyuzité navykové latky se musi vzdy
znehodnotit vylitim do bunicité vaty. Jedin¢ tak zarucime, Ze zbytek navykové

latky nikdo nebude moc zneuZit.

S vysledkem vyzkumného Setieni jsem spokojend. Navrhovala bych dalsi
vyzkumné Setfeni s vétSim zkoumanym vzorkem na dané téma. Pfipadné dalsi
vyzkumné Setfeni dokladajici, jak skutecné tyto rizikové faktory maji vliv na
predpokladané medikacni pochybeni. Pro takové Setfeni by musela byt pouzita

metoda skrytého pozorovani.
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7. Diskuze

Pro vyzkumné Setfeni na téma Rizika medikacniho pochybeni v oSetiovatelské
jsem zvolila zépis do zaznamového archu. Cilem vyzkumného Setfeni bylo
identifikovat pfedevSim systémové faktory, které mohou vést k medikacnimu
pochybeni. Vyzkumny vzorek se skladal zpéti velkych, akreditovanych
prazskych nemocnic. V kazdé jsem provedla Setfeni na standardnim odd¢€leni a
oddéleni typu ARO, JIP. Vzhledem k citlivému tématu, jsou zpracovana data
zcela anonymni.

Zaznamovy arch byl rozdélen do sedmi kapitol, které se tykaly hlavnich
syst¢émovych faktorii v oSetfovatelstvi, které mohou vést k medika¢nimu
pochybeni. Jsou to systémy o uklddani 1¢ékt, preskripce 1€kait,, otdzka
generickych zamén, LASA 1éky, chronickd medikace pacientl, podavani lékt
pacientim a znehodnoceni 1ékti. Data jsem ziskala vlastnim pozorovanim a
rozhovorem.

Prvni kapitola ukladani 1€kt byla rozdélena do dalSich podkapitol: ukladani per
oralné uzivanych Ié¢iv, roztoku, injekénich 1ékd, antibiotik, opiatt, vysoce
koncentrovanych 1€kti, heparini a inzulini. Per ordlné podéavané Iéky 80%
oddéleni skladuje v uzavieném prostoru oddélené od ostatnich léciv, 10%
skladuje vSechny léky v jednom prostoru (skiini) a 10% skladuje 1€ky na jiném
misté. Skladovani 1ékti je jednim z faktor, které mulze zplsobit medikacéni
pochybeni. Mé doporuceni pro bezpecné skladovani a uzivani 1€ka, je skladovat
ruzné formy lécivych ptipravki co nejvice oddélen¢ a skladovat je piehledné na
dostate¢n¢ prostorném mistu. V nepiehledném skladovacim prostoru mize sestra
snadno podat pacientovi jiny 1€k, nez byl naordinovany lékafem. Stejn¢ tak mize
sestra zpuisobit pochybeni pfi skladovani vice forem 1ékti dohromady. Miize pak
nastat podani lé¢iva jinou formou, neZ predepsal 1ékat, a pokud dojde k poSkozeni
pacienta, odpovédnost nese sestra. Skladovani 1ékti na jiném misté a to v lednici
s teplotou 18°C je nespravné a toto oddéleni nesplituje pozadavky na bezpecnou a
kvalitni péci. Skladovani musi byt podle zakona dodrzovdno dle doporuceni

vyrobce, které najdeme v kazdé pfibalové informaci léCivych piipravkl. Pii jiném
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skladovani nezarucuje vyrobce Kvalitu, ¢innost a bezpecnost daného 1éku. Pii
skladovani 1€kt doporucuji pouzivat pouze aktualni zasoby, podle potieb
pacientl. Velké zasoby zplsobuji neptehledné skladovani a zvySuji riziko
moznych lékovych zamén. Jako dobrd moznost pro snizeni zasob Iéku, se jevi
preuctovani 1€kii v rdmci hospodateni jednotlivych oddéleni. To je vSak mozné,
vV ramci zachovani kvality 1¢kl, pouze v rdmci jednoho typu oddé€leni (naptiklad
v ramci celé chirurgie). Standardni oddé€leni pouzivaji také pro skladovani 1€kt
pojizdné 1€karny. Doporucuji pouzivat ucelné a prostorné pojizdné 1€karny, které
sestram usnadni podavani 1ékt ptimo u lizka pacientq.

Pro skladovani infuznich roztokid vyuziva 20% stejného prostoru jako pro ostatni
léky, 20% skladuje 1éky samostatné a 60% vyuZiva samostatny velky skladovy
prostor. Roztoky od nej¢astéjSiho dodavatele B.Braun byvaji ve velmi podobnych
obalech, prihledné vaky s tenkym, ¢ernym pismem. Riziko mozné zamény téchto
1é¢ivych pripravka je velké a podle jinych vyzkumi velmi Casté. Doporucuji
roztoky ptehledné skladovat a mista skladovani jednotlivych 1ékti vyrazné oznacit.
Samostatné a ptehledné skladovéani se zda ideédlni. Rozlozeni 1é¢iv po jednom
druhu do jednotlivych polic, v celém baleni vCetné ptibalové informace, ptehledné
znaceni polic jsou urCité faktory pro zvySeni bezpecné oSetfovatelské péci pii
podavani 1ékt. Podminky pro skladovani infuznich roztokl s ostatnimi 1éky
nebyvaji dobré. Zasoby téchto 1é¢iv jsou malé a vaky byvaji uloZzené tésné blizko
sebe. Malo prostoru nezaru¢i dostatecné odliSeni rtiznych lé¢iv. ZvySuje se tak
riziko medika¢niho pochybeni. Ve vétsich skladovych prostorach, jsou umisténé
celé krabice s 1€Civy vedle sebe. Sestry, které si musi chodit pro roztoky do téchto
skladl, se obavaji zamény, protoZze léciva jsou uloZend ve velkych hnédych
krabicich €asto bez pfehledného znaceni.

Skladovani injekénich 1ékti samostatné dodrzuje pouze 30% oddéleni. Mé
doporuceni je opét zajistit oddélené skladovani. Protoze pti skladovani 1ékt
riznych forem dohromady miize dojit k podani 1éku nesprdvnou cestou a muze
dojit Kk poskozeni pacienta. Antibiotika od ostatnich 1ékd, ptedevsim od
injekénich, odd€luje pouze 20%. Pii spole€ném uloZeni vSech injek¢énich 1€k

hrozi mozna zdména a podani naptiklad intramuskuldrniho 1éku do zily a vazné
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poskozeni pacienta. Piehledné skladovanim miize vice chranit bezpeéi sester a
zvysit bezpecnost poskytované péce.

Ukladani opiatt dodrzuji oddéleni na 90% v uzam¢eném trezoru. Pouze v jednom
piipadé jsem se setkala s ulozenim opidti v uzamceném trezoru, ale v pfenosné
formé. Odd¢leni tak nedodrzuje platny zadkon o ndvykovych latkach. Zajimavé je,
ze dané pracovisté je soucasti nemocnice, kterd je akreditovand. Pravé akreditace
dohlizi pod schvalenim Ministerstva zdravotnictvi na spravnou a bezpecnou praci
Vv nemocnicich. Pokud oddé€leni nebudou dodrzovat urcitd nafizeni, muze dojit
k odcizeni trezoru s navykovymi latkami. Doty¢ny po odcizeni trezoru a zneuZiti
navykovych latek mize ohrozit pracovniky, ale také ostatni pacienty nemocnice.
Doporucuji dodrzovat pevné ukotveni trezoru s navykovymi latkami ke zdi, nebo
jiné ploSe a chranit navykové latky podle platnych ustanoveni.

Vysoko koncentrované léky skladuje vétSina oddéleni vhodné v samostatném
prostoru, 20% vV trezoru a pouze 20% spole¢né s ostatnimi 1éky. Je mozné, aby
akreditované nemocnice skladovali a pouzivali vysoce koncentrované 1éky jako
béZné 1éky bez dostateCné opatrnosti a sledovani pacienta? Vysoce koncentrované
1éky patti do skupiny rizikovych 1€¢iv, protoZe mohou velmi vazné ohrozit zdravi
a zivot pacienta. Musi byt tedy skladovany samostatné pro zajiSténi bezpecné
poskytované péce. Vhodné je také pouzit vystrazné znafeni k mistu ulozeni
vysoce koncentrovanych 1ékii. Pokud neni dle aktualnich potieb nutné tyto l1éky
skladovat na oddéleni, je lepsi domluvit se s Iékdrnou na vraceni téchto 1é¢ivych
ptipravki.

Heparin se uz z 30% na oddéleni nepouziva. NejCastéji byl potiebny k vytvoreni
takzvané heparinové zatky, kterou nyni nahradil antibakteridlni clave. 30%
oddéleni, kde stale heparin pouzivaji, skladuji 1€k spole¢né injekénimi Iéky pfi
pokojové teploté, 30% skladuje heparin samostatné a 10% skladuje heparin
nevhodné v lednici. Heparin patii do skupiny rizikovych 1é¢iv a musi se zajistit
bezpecné skladovani a pouzivani. Vhodné je heparin, jako rizikovy 1€k, skladovat
znaén€é oddélené¢ od ostatnich 1ékli. Doporucuji zavedeni systému ukladani
heparinu do mensich uloznych prostord (krabi¢ek). Je vSak potieba barvu
krabicek rozdélit, pokud se zvoli stejné i pro ukladani otevienych inzulint. Lék

skladovany v lednici miize byt snadno posSkozen a nasledné poskodit zdravi
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pacienta. Takové skladovani, by nemélo byt zafazeno do standardii nemocnice pro
spravné skladovani 1ékda.

Inzuliny skladuje 70% odd¢leni neoteviené v lednici a oteviené pii pokojové
teploté. Pouze 30% skladuje neotevieny i otevieny inzulin stale v lednici. Bylo by
dobr¢ sjednotit oddéleni ve zptsobu skladovani inzulinti a dodrzovat postupy, pfi
vypracovani téchto standardl, piibalové informace s doporucenim vyrobce.
Primarn¢ tedy skladovat oteviené inzuliny pii pokojové teploté podobu 28 dni.

Je mozné zvysit bezpecné plnéni ordinace I¢kaiti sestrou a provést bezpecné
podani 1éku? Pro zjisténi informaci k této otazce jsem zvolila ve vyzkumném
Setfeni kapitolu na téma preskripce s podkapitolou princip preskripce - typ
ptedepisovani 1ékii 1ékati. 60% odde€leni pouziva klasickou tisténou dokumentaci,
do které¢ lékafi zmény ordinace vpisuji ruéné. Rucné psané pozndmky byvaji
mnohdy necitelné a mohou opét zvysit riziko pochybeni, kdy sestra nepiecte
spravné naordinovany 1ék. 40% oddéleni pouziva elektronickou dokumentaci,
z toho 30% byly oddéleni typu ARO, JIP. Na téchto oddélni se stara jedna sestra
jednoho pacienta ve vazném stavu. Musi byt zde zaji$téna co nejbezpecnéjsi péce
a presné, citelné ordinace lékafti. Pouze na jednom navstiveném oddé¢leni
pouzivaji elektronickou dokumentaci na béZzném standardnim oddéleni. Sestry si
na elektronické ¢teCky zvykly a i podle jejich minéni je vice zajiSténa bezpecna
péce pii podavani 1ékl. Tento systém je v praxi stdle novy a proto se musi jesté
zajistit drobnosti v pouzivani tohoto systému, napiiklad pokryti dostate¢ného
signalu pro pouziti ¢tecek v celém aredlu nemocnice. Typ predepisovani 1ékt
1ékati byla z 60% ordinovana hodinové. Tento zplsob doporucuji pro usnadnéni
prace sestram, dava tak jednoznacny pokyn, kdy piesné 1€k podat. Vlivem
vysokych narokti a mnozstvi prace, které jsou kladeny na sestru, sestra n¢kdy
podan I¢k 3xdenné ale, jednou v rozmezi 4 hodin jednou v rozmezi 6 az 8 hodin,
coz muze mit zna¢ny Vliv na 1é¢bu. Za velmi rizikovy povazuji zptsob preskripce
1/1//1 bez urceni potadi rano, poledne a vecer. Tento typ pfedepisovani je velmi
rizikovy pro vznik medika¢niho pochybeni sestrou. Na tomto oddéleni by bylo
dobré, v ramci bezpecné poskytované péce, prehodnotit styl zapisu lékarskych

ordinaci.

70



V otdzce bezpecného podavani 1€kt v nemocnicich by se nemélo opomijet téma
generické substituce. Generickou substituci sestry podle zdkona nesmi provadeét.
Nektera oddéleni dokonce zamérné objednavaji nejlevnéjsi 1€k z lékarny pro
pacienta, ackoliv pacient uziva originalni 1éCivo, kvuli uSetfeni rozpoctu odd¢€leni.
Jinde nastal problém, ze 1ékarny méni objedndvaci list a posilaji na oddé€leni
levngj$i varianty. Z 60% vsSak provadi sestry generickou substituci pfimo na
oddé€leni. Dé&je se tak nejCastéji divodi velkého mnozstvi nabizenych 1€kt a
neochoty spoluprace celého kolektivu. Do budoucna bych navrhovala vice
spolupracovat na internim systému Iékarna, 1ékaft, sestra, pacient, ktery by zvysil
pfesné plnéni ordinace Iékai za ucelem kvalitni a bezpecné lécby. Ve
vyzkumném Setieni bylo zjisténo, ze pokud sestry provadi zamény 1€ki, kontroluji
se z30% s pocitacovym programem AISLP, z20% s nemocni¢ni lékarnou a
z 10% s tisténou formou Brevit. Z vysledkil 1ze poznat, ze sestry fesi aktivné tuto
problematiku mnohymi zptsoby. Vhodny zptisob zvySeni bezpe¢ného podavani
1€kt je ztizeni pracovni pozice klinicky farmaceut. Tuto mozZnost vyuzivaji pouze
dvé navstivené oddéleni typu ARO. Doporu€uji zvySeni spoluprace sester
s nemocni¢ni 1ékarnou popiipade¢ se obracet s dotazy na klinického farmaceuta.

V souvislosti s moznym rizikem medika¢niho pochybeni se v zahrani¢i fesi
LASA I€ky. Riziko zamény 1€k, které podobné vypadaji, a které maji podobné
nazvy. V navstivenych prazskych nemocnicich fesi 60% oddéleni vyznaceni
rizika zamén 1ékt. 40% o dané problematice vi, ale nijak léky neoznacuji.
Doporucuji zvySené znaceni moznych zamén, Které zvysi bezpecného podavani
1€kt v osetfovatelské péci. Tato kapitola by neméla byt opomijena v zabezpeceni
poskytované oSetfovatelské péce a vice by se méla tato problematika zvetfejiiovat
na vzdélavacich konferencich nebo v odbornych publikacich.

Vnesené léky pacienty byla dalsi kapitola, kterou jsem se veénovala ve svém
vyzkumném Setfeni. Chronickd medikace se tykala pouze standardnich odd¢leni.
Ctyfi oddéleni uchovavaji 1éky pacientil na sesternd, kde jsou oznaéené jménem
pacientll a nazvem odd¢leni a jsou skladované mimo ostatni léky nemocnice.
Sestry také uvedli, ze n€kdy byvaji vyjimecné situace a pouzivaji léky pacientt.
Piedevsim u specialnich, malo béznych 1éka. Je vSak diskutabilni jestli sestry

opravdu dodrzuji tento standard a vnesené léky pacientim nepodévaji. Na to by

71



musel byt veden jiny vyzkum, pro kvalitni vysledek by musela byt pouzita metoda
skrytého pozorovani. Pouze na jednom oddéleni jsem se setkalas tim, ze podle
uvazeni sestry si Iéky maze pacient nechavat u sebe a uzivat samostatné. Opét se
naskytla otdzka, jestli je to v akreditované nemocnici mozné v ramci kontroly
bezpecného skladovani a pouzivani 1ékli. Vnesené 1éky, které zlstaly na tomto
oddéleni, navic oddé¢leni déale vyuzivalo pro dal§i pacienty. Vedle fazeni
tabletovych forem ¢kt podle abecedy, méli stejné fazeni vnesenych 1¢ékti. Zaujalo
mne Vv jakém potadi a v jaké situaci, kterému pacientovi podaji cizi vnesené léky a
kdy léky nemocnice. Problém vnesenych Iékti je, Ze nemlzeme dolozit
pozadované podminky pro skladovani 1ékt a jiné (napi. expiraci), tudiz neni
zaruCena ucinnost a bezpec¢nost téchto 1éCiva tento postup nedoporucuji. Systém
ponechéni 1€kl u pacientl povazuji za nevhodny a pro zvySeni bezpecné péce
navrhuji pouzivat chronickou medikaci vnesenou pacienty pouze v akutnich
ptipadech u specialnich 1é€iv.

Ptiprava 1éki pacientim se zda vice zaopatiena. Pouze jedno oddéleni stéle
ptipravuje 1éky dopiedu na sesterné do kelimk, s ¢islem pokoji. Tuto informaci
jsem méla moznost zjistit vlastnim pozorovanim. Divod pro tento postup ptipravy
1€kt na sestern€, bylo nevhodné vybaveni oddéleni, které neumoznovalo sestram
komfortni piepravu lékd V pojizdné 1ékarné a bezpecné podani 1ékd u ltizka
pacienti. Doporucuji zajistit na oddé€leni dostatecné vybaveni pojizdnymi
lékarnami a podavat naordinované 1éky vzdy u lizka pacienti.

Pti podéavani 1ékti pacientim na 90% pracovistich plni ordinace vzdy jedna sestra
zodpovédna za svij usek. Pouze 10% oddéleni vyuziva systém dvoji kontroly
sester. Tento systém zajiSténi bezpecného podévani 1€Civ se bézné€ vyuziva
Vv zahrani¢i. Doporuceni pro dvoji kontrolu sester by neméla byt vnimana jako
projev nediivéry, ale naopak zajisténi zvySené bezpecné péce pii plnéni ordinace
1ékart.

Posledni kapitolu vyzkumného Setieni jsem vénovala tématu likvidaci a
znehodnoceni 1¢kti a opiati. Presné 50% tesi znehodnoceni 1ékli ve spolupréci s
nemocni¢ni Iékarnou. 50% likviduje pullky tablet a nevyuzit¢é ampule do
infekéniho odpadu. Infek¢éni odpad neni veden jako odpad s chemikaliemi a 1éky,

a je pii likvidaci feSen jinak. Léky vhozené do infekéniho odpadu tak mohou
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poskozovat zivotni prostiedi. Bylo by dobré, aby se tedy odd€leni nemocnic
v ptipad¢ likvidace 1éCiv vice obracely na nemocni¢ni lékarny a zajistily tak
spravnou likvidaci. Nadoby na znecisténé léky, pulky tablet nebo jinak
znehodnocené 1éky by se mély vracet do nemocni¢ni I€karny k fadné likvidaci
Znehodnoceni opiath nefesi 50% oddéleni, na kterych vzdy vyuzivaji celé ampule
s lécivem. Z 30% fesi likvidaci, tak ze nevyuzité 1é¢ivo vhodi do infekéniho
odpadu. 10% fesi likvidaci tak, Ze obsah neznehodnoti, ale odepisuji nevyuzité
mnozstvi a posilaji takovy odpad do specialnich spaloven. NefeSi tuto situaci
s nemocni¢ni lékarnou, pouze v ramci celého oddéleni. Opét je diskutabilni, jestli
se tento zpusob opravdu na oddéleni vyuziva. 10% oddéleni uvedlo spravné
znehodnoceni zbytku 1é¢iva vylitim do bunicité vaty a znehodnoceni ampule do
sklenén¢ho odpadu. Sestra podle zdkona musi zajistit bezpecné skladovani
podavani, ale i likvidaci 1éka. Pokud sestra nezaru¢i bezpecnou likvidaci
navykové latky, zvySuje tak riziko zneuziti 1éku z odpadu. Doporuceni pro
likvidaci navykové latky je tedy provadét znehodnoceni 1€¢iv vzdy v pfitomnosti
dvou osob, sestra a 1ékai nebo dvé sestry. VZdy je potieba jeden svédek, ktery
dosvéd¢i znehodnoceni opiatu. Nevyuzitd navykova latka se znehodnoti vylitim
do bunicité¢ vaty a vyhodi se do infekéniho odpadu. Sklo dale do pattfi¢ného
odpadu. Pfi znehodnoceni musi byt veden zéapis o pfesném mnozstvi opiatu, které
se znehodnotilo. Nakonec musi byt cely zapis potvrzen dvéma podpisy.
Poskozovanim Zivotniho prostfedi vV naSem okoli nespravnou likvidaci 1é¢ivych
ptipravki, poskozujeme také nase zdravi a vystavujeme se tak vzniku dal$iho
onemocnéni.

Je velmi dilezité, aby vSechna doporuceni byla sjednocena a zavedena minimalné

V ramci celého zdravotnického zafizeni.
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8. Zavér

Bakalaiska prace na téma Rizika medika¢niho pochybeni byla provadéna s cilem
identifikovat mozné systémové faktory, které mohou vést k medika¢nimu
pochybeni. Vyzkumné Setieni bylo vedeno v péti prazskych, akreditovanych
nemocnicich. Metodu jsem zvolila vlastni pozorovani, rozhovor a nasledny zapis
do zaznamového archu (viz ptiloha). Setfeni jsem provadéla vzdy na jednom
odd¢leni standardniho typu a na jednom oddéleni typu ARO, JIP.

Z vysledkl vyplynulo, Ze systémy pro skladovani, podavani a likvidaci 1é¢ivych
pfipravkli nejsou dostaCujici a nezarucuji bezpecné zachazeni s léCivymi
ptipravky. Zlepseni pouzivanych systémi muize zvysit bezpe¢nou poskytovanou
péci.

Pro skladovani 1é¢iv by mélo byt dodrZzovano pouzivani pouze nutnych zasob,
uloZeni jednotlivych forem (pokud to prostory umozni) oddé€lenég, rozliSovat misto
ulozeni vysoce koncentrovanych 1ékli, odd€lovat ulozeni heparini a inzulint
(naptiklad Cervend a modra krabic¢ka). Mista ulozeni 1ékti fadné popsat, oznacit
mozné zamény (LASA 1éky), oznacit v misté ulozeni 1€kt dobu pouzitelnosti po
otevieni 1éCiva, zajistit tak pouzivani u¢innych a bezpecnych lé¢ivych piipravki.
Doporuceni pro predepisovani je, aby lékafi psali ordinace tplné a itelné. Typ
ordinace, aby se vyuzival takovy, ktery zajisti bezpe¢né a spravné podani 1€ki
sestrou. Mozna zvyseni bezpecnosti pii podavani 1éka je vyuziti elektronickych
ctecek a uplné elektronické dokumentace.

V piipadé generické substituce, by se méla zvySit mozna spoluprace oddeleni
s nemocni¢ni 1ékarnou. Mozné je feSeni ve vytvoreni interniho programu, kde by
nemocni¢ni lékarna, zaznamenala mozné zamény léku, které se v nemocnici
pouzivaji. Stale se vSak sestry musi fidit platnou legislativou a nesmi provadét
zaménu 1¢ékl bez védomi 1ékare.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry na oddé¢leni vnimaji problematiku LASA 1¢ki za
aktualni a ve vétSiné piipadu tyto 1éky vystrazné oznacuji. Vhodny je i zpusob,
kdy se do upozornéni na tyto 1éky zapoji nemocnicni I€karna a posilé tyto 1éky jiz

s vystraznou nalepkou informujici o riziku zadmény. Urcit€é pro zvySeni
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bezpecnosti poskytované péce by se mélo upozornit na riziko zdmény u danych
1ék.

Pro zajisténi bezpecné a ucinné 1écby je urcité nevhodné pouzivat chronickou
medikaci vnesenou pacienty. Vnesené 1éky byvaji ¢asto vsypané do sa¢ku nebo do
davkovace, bez dolozeni spravného ndzvu, uchovani tablet, exspirace. U téchto
1ékti nemizeme zarucit jejich kvalitu, bezpeCnost a ucinnost. Zdravotnicky
pracovnik, ktery ru¢i za bezpecnou 1écbu, nesmi takové 1éky dale pouzivat.
Podavani 1ékti by mélo byt spravné u ltizka pacientii, kdy sestra ovéfi totoznost
pacienta, zkontroluje naordinovany 1ék a naposled zkontroluje samotné uziti 1¢ku
pacientem. Rizné varianty pfipravy 1ékli pfedem na sesterné jsou nevhodné a pro
pacienty nebezpecné. K zajisténi podavani 1€kt u lizka pacientl je potieba
vhodné vybaveni odd€leni pojizdnymi 1ékéarny, od kterych sestry nemusi odbihat a
maji vSe potiebné pii ruce.

Vyzkumné Setfeni potvrdilo mou hypotézu, ze se v nemocnicich netesi vhodnym
zpusobem likvidace 1¢kli, pfedevsim opiati. Bylo by dobré vice spolupracovat
s nemocni¢ni 1ékarnou a vracet nevyuzité nebo znehodnocené 1éky, aby je 1ékarna
dale predala ke spravné likvidaci. Platné postupy pii znehodnoceni lécivych
pripravkll by se mély poupravit a sestavit tak, aby je mohla vyuzivat bézna
oddé€leni nemocnic a aby byla srozumiteln4 a jasna.

Celé doporuceni by mélo byt zajisténo v radmci jednotného systému nemocnice.
To je velmi dilezité.

M3 bakalatskd prace miize slouzit jako podklad pro upraveni internich standardi.
Béhem vyzkumného Setfeni projevilo zajem plno stani¢nich i1 vrchnich sester
seznamit se svysledky mé bakalarské prace, poucit se z ptfipadnych
zaznamenanych chyb a zajistit bezpecné prostiedi i na svém oddéleni.

Zajisténim piipadnych rizikovych faktorti, bych rada ptispéla k usnadnéni tolik

narocné praci zdravotnich sester.

Pozn. Lék se v této bakalarské praci mini také 1é¢ivy pripravek.
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Prilohy

Priloha ¢. 1

Zaznamovy arch

UKLADA (A B C D E poznamky
Ni LEKU
1. p. o.v v oddélen¢ |v pojizdné,|jiné
podavané [uzavieném [uzavieném |pouze uzamcéené
léky prostoru prostoru policemi (lékarné

(sktin) spolu S

samostatné |ostatnimi

1éky

2. roztoky |ulozené ve|ulozené ulozené ve

stejném samostatné |skladovém

prostoru prostoru

jako ostatni pro

1eky, ale roztoky

oddélené
3. injek¢nijulozené ve|ulozené
1éky stejném samostatné

prostoru

jako ostatni

1éky
4. ATB  |uloZené ve|uloZené

stejném oddélen¢ od

prostoru ostatnich

jako 1ékda,

injekéni pfedevsim

léky od

injek¢énich
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5. opiaty [uloZzené = v|jiné
uzamcéeném
trezor - troji
zamek (
skiin -
trezor -
sestra)
6. vysoko|ulozené  v|ulozené ulozené
koncentro |trezoru sloddélené¢ od|spolecné s
vané l1éky |opiaty ostatnich  |ostatnimi
1¢kt 1éky
7. heparin [ulozen sfulozen sfulozen tento 1éky
injekénimi |injekénimi [samostatné|neni  na
Iéky v|léky pri odd¢leni
lednici pokojové uzivan
teplote
8. inzuliny [skladovan |[skladovan |otevieny i|otevieny i citelné
po otevieni|neotevieny |neotevieny|neotevieny znaceni
mimo % lednici|je ulozen vije uloZen datum a
lednici  pfijur¢ené  ke|lednici mimo cas
pokojové  [skladovani lednici pfi otevieni
teploté 1€kd pokojové
teploté
PRESKRI (A B C D Poznam-
PCE ky
1. princip |[tiSténa elektroni-
cka
2. rozpis|R/PIV 1/1/1|P/VIIR po hoding |[jiné
davkovani 1/1//1
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GEBERIC |A B C D E Poznamky
KA
SUBSTIT
UCE
1. provadéna |neprovadén
provadéna |sestrou  V|a, jedin€ po
ptipadé prepsani
potieby ordinace
lIékatem
2. kontrola |kontrola  s|kontrola  s|kontrola s|bez jiné
pocitatem -|tiS§ténou nemocni¢n |kontroly
AISLP dokumentac |i Iékarnou
i - Brevit
LASA A B C D E Poznamky
LEKY
1. ukladéni|jasné bez znaceni,
vyznaceni, [bez
uloZeni rozliSeni od
oddélen¢  |ostatnich
1€kd
CHRONI |A B C D E Poznamky
CKA
MEDIKA
CE
1. ulozeni |(zlistavaji ufuloZené na

pacientd

sesterné,
oddélené od
ostatnich
1ék,
oznacené
Stitkem
jménem

S€

pacienta
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PODAVA [A B C Poznamky
Ni LEKU
PACIENT
UM
1. ptiprava |dopfedu naju luzka

sesterné pacientl
2. podani|léky podava|dvoji
1éku jedna sestra|kontrola

zodpovédna [béhem

za svuj usek [podavani

1€kt na
odd¢leni

ZNEHOD |A B C Poznamky
NOCENT{
LEKU
1. infek¢ni komundlni |[nemocni¢n
znehodno- |odpad odpad i 1ékarna
ceni tablet,
injek¢nich
leka
(piilky
tablet,
castecné
vyuzité
ampule
1éku)
2. infek¢ni nemocni¢ni [jiné
znehodnoc |odpad 1¢karna
eni opiati
(Castecné
vyuzité
ampule
1€kt)

Zdroj: Vlastni
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Priloha ¢. 2

Zdroj: https://m.mou.cz/usek-kvality-kval/d31?chapterld=47&do=changeChapter
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Priloha ¢. 3

Infuzni roztoky — podobny nazev, podobné baleni

Zdroj:http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/vliv-obalu-a-nazvu-leku-na-jeho-
bezpecne-podani-455645
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Priloha ¢. 4

Pojizdna 1€karna

Zdroj: http://www.il.all.biz/cs/voziky-na-leky-g4054#.VY G7RPntmko
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Piiloha ¢&. S

Ishikawtiv diagram — pfic¢iny medikac¢niho pochybeni

Zdroj: Pievzato z knihy Kreativni a oetfovatelsky management od Petra Skrly
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Priloha ¢. 6

Barevné signatury pro nafedéné 1éky

Zdroj: www.analabel.cz
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