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Uvod
Metodicka doporuceni jsou uréena pro poskytovatele zdravotnich sluzeb (dale i jako PZS) k evidenci
nezadoucich udalosti (dale i jako NU) v souvislosti s podavanim medicinalnich plynt v ramci lokalniho
systému hlaseni nezadoucich udalosti (dale i jako SHNU) tak, aby bylo hlaseni na lokalni Urovni
jednotné a bylo moZzno na centralni Uroven preddvat data agregovana, kterd budou srovnatelna mezi
jednotlivymi PZS. Cilem metodického pokynu je sjednotit proces sbéru dat za ucelem jejich
objektivizace®.

Medicindlni plyny patfi mezi |écivé pripravy (LP), kam byly od roku 2008 zatazeny a ukotveny

legislativné v zakoné ¢. 378/2007 Sb., (Zakon o léCivech a o zménach nékterych souvisejicich zakon(

/ve znéni pozdéjsich predpist/). Medicinalni plyny jsou v moderni mediciné nepostradatelnou sloZzkou

v mnoha smérech zdravotnictvi. Pro jejich medicindlni Ucely maji Siroké vyuziti jak v diagnostice, tak

voblasti vlastni |écby. Nejcastéji se vyuZivaji v anesteziologii, pfi diagnostice dychaciho

a kardiovaskularniho systému, a predevsim jako podpora samotného dychdni. Své vyuziti také maji

napfiklad v kryochirurgii nebo v oblasti dlouhodobého skladovani tkani a organ(. Platné legislativni

pozadavky v oblasti medicindlnich plyn@ v Ceské republice jsou plné harmonizovany s legislativou

Evropské Unie a kladou na vyrobce a distributory stale vétsi pozadavky, které ale odpovidaji zavaznosti

a dopadlim pfipadnych nezadoucich udalosti (Machado Andrade, Brown, 2003; Westwood, M., Riley,

2015).

Metodické pokyny k hlavnim nezddoucim udalostem jsou provedeny v nékolika vzajemné obsahové

konzistentnich dokumentech, které se liSi svym rozsahem:

a) Zkracena verze metodickych pokynd — obsahujici tyto Casti: definice NU; epidemiologie —
incidence a prevalence dle zahranic¢nich zdrojii a dle informaci z centralniho systému hlaseni,
kontrolni list (checklist) pro kontrolu preventivnich postupi pred vznikem NU; kontrolni list
(checklist) pro kontrolu bezprostfednich opatieni po vzniku NU. Jejim ucelem je poskytnuti
prehlednych informaci pro moznost rychlého zdsahu. Na pracovistich by mél byt ulozen jako
dostupny dokument pro rychlou orientaci v zatéZzové situaci. Zamérné je pfipraven v koncizni
podobé tak, aby mohl byt vidy k dispozici (napf. zataven ve félii a vyvésen na pracovné sester Ci
|ékar(l, vySetfovné, ambulanci).

b) Plna verze metodickych pokynid — obsahujici tyto ¢asti: definice NU; epidemiologie — incidence
a prevalence dle zahrani¢nich zdroji a dle informaci z centrdlniho systému hlaseni, popis
sledovanych polozek a poznamky k jejich zadavani (vysvétleni, popis jako v taxonomii) a zavér.
PIna verze metodiky je rozsahla a méla by byt k dispozici zejména nové nastupujicim pracovnikiim
v obdobi adaptacniho procesu a/nebo pracovnikiim vracejicim se po delsi absenci v zaméstnani
(napt. po dlouhodobé nemoci).

c) Algoritmus preventivnich postupt souvisejicich s konkrétni NU — jednoduchy a prehledny nastroj
pro realizaci preventivnich opatfeni — opét by mél byt vidy k dispozici (napt. zataven ve fdlii
a vyvésen na pracovné sester Ci Iékarl, vySetfovné, ambulanci).

d) Algoritmus bezprostiednich napravnych opatfeni souvisejicich s konkrétni NU — jednoduchy
a pfehledny nastroj pro realizaci ndpravnych opatfeni po vzniku NU — opét by mél byt vidy
k dispozici (napf. zataven ve félii a vyvésen na pracovné sester i lékard, vysetfovné, ambulanci).

1 “Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spolupraci s Narodnim centrem o3etiovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obors
v Brné vydali ve vazbé na ustanoveni § 47 odstavce 3 pism. b) zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach Narodni
oSetrovatelské postupy (ddle i jako NOP). Hlavnim dlvodem zavadéni NOP je sjednocovani kvality oSetfovatelské péce
a poskytnuti metodiky tvorby a aktualizace mistnich oSetfovatelskych postupt. NOP upravuji problematiku aplikace
teoretickych znalosti i praktickych dovednosti v jednotlivych specifickych oblastech poskytovani zdravotni péce a tematicky
navazuji na minimalni standardy kvality a bezpe¢i poskytovanych sluzeb definované vyhlaskou ¢. 102/2012 Sb., hodnoceni
kvality a bezpecilGzkové zdravotni péce. V ramci sjednocovani kvality poskytované oSetfovatelské péce je PZS povinen uvadét
své lokalni postupy do souladu s NOP dle aktualniho Véstniku MZ CR nejpozdéji do 1 roku od jeho vydani. Viechny aktuaini
informace souvisejici s NOP jsou dostupné na webovych strankach MZ CR zde: https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-
postupy/.”
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NEZADOUCiI UDALOST — MEDICINALNIi PLYNY

Mezi zakladni plyny pro oblast mediciny jsou fazeny predevsim: medicinalni kyslik v kapalném
i plynném stavu, medicinalni vzduch, oxid dusny (N2O) — v klinickém praxi Zargonem nazyvan i jako
rajsky plyn, kapalné helium (He), oxid uhlicity (CO,) a pro specidlni oblasti mediciny i dalsi plyny a smési,
jako napft. xenon (Xe) pro inhala¢ni anestezii, hexafluorid siry (SFe) pro ocni chirurgii, smési pro analyzu
plynt v krvi a pro kontrolu funkénosti plic aj. Souhrnné se jedna o incidenty s plyny pro lékarské ucely,
pouzivané zejména pro respiracni péci, inhalacni terapii a anestézii. Problémy s plyny pouzivanymi pro
odsavani jsou také soucasti této skupiny incidentd.

Poddvani medicinalnich plynl se fidi obdobnymi pravidly, jako podavani jakéhokoli jiného lé¢ivého
pfipravku viz algoritmus preventivnich opatfeni, Pfiloha ¢. 8. Mnohem vétsi pozornost vSak musi byt
vénovana pripravé medicinalnich plynl jiz pfi vyrobé (napf. plnéni a oznaceni transportnich lahvi).
Nasledné také zejména pred podanim pacientovi, v pribéhu podavani a po ukonceni terapie.
V zahranicni i tuzemské literatufe se vyskytuje jen velmi omezené mnoizstvi informaci spojenych
s vyskytem neZadoucich udalosti v souvislosti s podavanim medicinalnich plynd. V obdobi 2015-2019
obdrZel Statni Ustav pro kontrolu lé¢iv (dale i jako SUKL) né&kolik hlageni tykajici se Ié&ivych pFipravka
obsahujicich kyslik v tlakovych Iahvi, a to konkrétné zahoteni v okoli ventilu tlakovych lahvi u lé¢ivého
pfipravku CONOXIA 100% medicinalni plyn. Na danou skuteénost SUKL zareagoval stazenim tlakovych
lahvi az z Urovné zdravotnickych zafizeni z dlvodu vyskytu dalSiho pfipadu zahoteni. Na zakladé
kontrolni ¢innosti SUKL vyplynulo, 7e v nékterych zdravotnickych zafizeni dochazelo k preplfiovani
kysliku z vétsich tlakovych lahvi do mensich, prestoze je tato ¢innost v rozporu se zakonem o Iécivech.
S ohledem na vzniklou skute¢nost SUKL vydal upozornéni pro viechny provozovatele zdravotnickych
zatizeni, vCetné zdravotnickych zachrannych sluzeb, Ze neni mozné prepliovat 100% kyslik do
tlakovych lahvi v rdmci zdravotnického zafizeni. Pred pouzitim, pfi pfipravé k pouziti a aplikaci daného
|éCivého pFipravku pacientovi je nutné postupovat dlisledné v souladu se souhrnem udaji o pfipravku
a s pokyny uvedenymi na obalu. V roce 2020 SUKL schvalil zménu registrace vyse uvedeného lé¢ivého
pfipravku v ramci které dosSlo ke zméné obalu vcetné doplnéni a upresnéni popisu obalu (lahvi
a ventil(l), instrukci pro uchovavani a pro manipulaci s lahvemi (SUKL, 2020). V roce 2017 provedia
Evropska asociace pramyslovych plyni (EIGA) analytické testy za i¢elem méreni kovovych prvk(, které
by mohly byt pfitomny v medicindlnich plynech. Prostfednictvim farmakovigilanénich systéma
¢lenskych spolecnosti EIGA nebyly zjistény zadné zavazné nezddouci ucinky zplsobené vdechovanim
Castic migrujicich z plynové lahve. Medicindlni plyny véetné jejich systémU uzavirani nadob tedy
nepredstavuji pro pacienta zadné riziko migrace kovovych castic v toxikologicky relevantnich
mnozstvich (EIGA, 2017). V souvislosti s pandemii COVID-19 vydala EIGA bezpecnostni vystrahu tykajici
se rizika ovzdusi obohaceného kyslikem ve zdravotnickych zafizenich (vétsi mnozstvi kysliku nez 23,5
% ve vzduchu), diky které by mohlo sndze dojit k vypuknuti poZaru. BEhem lé¢by COVID-19 podstupuji
pacienti mimo jiné vysoko pratokovou nosni oxygenoterapii (High-Flow Nasal Oxygen HFNO), pomoci
které lze dodavat kyslik o pratoku az 60 litrd za minutu. ProtoZe je vétsi ¢ast oddéleni pro lécbu
pacientld s COVID-19 vybavena pro lécbu kyslikem a |é¢bu HFNO, je mozZné, Ze vétraci systémy jiZz nejsou
schopny udrZovat ovzdusi, které neni obohacené kyslikem. Zvyse uvedeného vyplyvd mnoho
rizikovych faktoru, které prispivaji ke zvySeni nebezpeci obohaceni kyslikem a naslednému riziku vzniku
pozaru, ktery by za normalnich okolnosti nevznikl. Mezi né patfi zejména mnohonasobny narust
pacientl lécenych vySe uvedenym zplsobem, neZz tomu bylo obvykle a vytvoreni novych tzv.
»podplrnych oddéleni”, ktera ale nejsou radné vybavena vhodnym vétracim systémem. Celkovou
situaci navic zhorsuje fakt, Ze elektrickd zafizeni v blizkosti pacienta nejsou testovana na to, aby se
zabranilo vzniku jisker. V neposledni radé je velmi dlleZité myslet na nasyceni kyslikem u oblecéeni
a lozniho pradla, ¢imz se stavaji extrémné hoflavymi a k jejich vzniceni a velmi prudkému hofeni mize
dojit i ze zdroje s velmi nizkou energii jako je staticka elektfina (CATP, 2021). V roce 2018 zvefejnila
EIGA nékolik ptipadl mimoradnych udalosti v souvislosti s nebezpecim pozaru v atmosfére obohacené
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kyslikem. Vesmés vétSina mimoradnych uddlosti byla identifikovana pti vyrobé a plnéni lahvi, a to
zdlvodu nedodrZeni bezpecnostnich pokynd a postupl. NeZadouci udalosti spojené pfimo
s podavanim plynd byly zaznamenany pouze v ojedinélych ptipadech, a to vramci domaci
oxygenoterapie. Kdy pacienti nedbali pokyn( |Iékare a pti aplikaci kysliku kyslikovymi brylemi si zapalili
cigaretu. U vSech téchto typl NU doslo ke vznik( poZaru kyslikovych bryli a naslednému popaleni nosu
a hornich dychacich cest (EIGA, 2018). MoZnost pochybeni pfi oznaceni medicindlnich plynt ve vyrobé
je minimalizovdna na zakladé dodrZovani mezindrodné uzndvanych norem (Linde Gas, 2020).
Z hlediska vyskytu nezadoucich udalosti v tuzemsku lze doposud cerpat také pouze z omezenych
informacnich zdroja. Incidenty s dodavkou a podavanim medicindlnich plyn byvaji velmi vyjimecné,
nicméné jejich disledky mohou byt potencidlné fatalni. Zapojeni do centrdlniho Systému hlaseni
nezadoucich udalosti (SHNU) je pro vSechny poskytovatele 1Gzkové zdravotni péce akutni i nasledné
a dlouhodobé péce CR povinné od 1. 1. 2018. Piehled poctu nahlasenych nezadoucich udalosti
Medicindlni plyny za jednotliva obdobi zobrazuje Tab. 1 (Pokorna a kol., cit. 2022).

Tab. 1 Vyskyt NU Medicindini plyny v CR za jednotlivé obdobi (Pokornd a kol., cit. 2022)

Obdobi | Absolutni | Pocet NU na 1000 Celkovy pocet Pocet PZS, ktefi NU sleduji
pocet NU pacientd hospitalizovanych pac. (z celkového poétu PZS)
2018 23 0,04 2 706 998 212 (408)
2019 49 0,09 2 856 355 216 (430)
2020 19 0,80 2 320 850 217 (435)
2021 25 0,02 2 364 538 209 (429)

Ve zdravotnictvi se pouziva Sirokd skala medicindlnich plyn(, ale fada z nich pouze jen okrajové v ramci
specializovanych lé¢ebnych a diagnostickych proces( (Spence et al., 2006). NiZe jsou uvedeny vybrané
plyny, které jsou nejcastéji pouzivany odbornym zdravotnickym a Iékarskym personalem.

Obecné je pouZivan jako podpora oxygenace prti dechové nedostate¢nosti a poruchach dychaciho
systému. Casté vyuziti ma pii viech formach hypoxie (hypoxemickd, hypoxickd, stagnacni apod.).
Ucinky kysliku podporuji schopnost bilych krvinek nicit bakterie, zastavuje mnoZeni mikroorganismf,
podporuje ucinky nékterych antibiotik, pacientim s tézkymi infekcemi, jako je gangréna, mize
pretlakova (hyperbarickd) kyslikova terapie pomoci zachranit koncetiny, u crush syndromu
hyperoxygenace zachovdva metabolismus postizené tkané. Pfi manipulaci s kyslikem je vidy nutné
dbat na zabranéni styku s mastnotou z dvodu hrozici exploze. (Maltepe, Saugstad, 2009; Douglas,
Haddad, 2003; CATP, 2012).

Medicindlni vzduch je vyuzivan pro ventilaci a aerosolovou terapii nebo béhem anestezie. Pri léCeni
respiracnich chorob, jako je astma nebo CHOPN, je podani Iéku Gcinnym zplsobem nasmérovano
pfimo do plic vdechovanim. K podavani inhala¢ni medikace pacientim, ktefi nemohou pouZivat
konvencni inhaldtory, se pouZivaji nebulizatory. Medicinalni vzduch se miZe pouZivat k dodavani
vzduchu do nebulizatoru, kde se kapalnd medikace pfeménuje na mlhu (nebulizace), ktera pak mize
byt vdechovana. Medicindlni vzduch je také vyuZivan jako nosny plyn pro narkotické latky v inhalacni
anestezii. M(Ze se také pouzivat s oxidem dusnatym (NO) jako nahrada za doplrikovy kyslik pro snizeni
vysoké koncentrace kyslikové expozice (Linde Gas, 2021).
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Znamy téz jako rajsky plyn. Svou hlavni tlohu pini v anestezii a analgezii. V ramci anestetickych ucinkd
predstavuje velmi bezpecny plyn z hlediska podavani pacientiim. V pfipadé celkové kombinované
anestezie je pomocnou slozkou jinych anestetickych inhalaénich nebo nitroZilnich ¢inidel. Ma za ucinek
snizeni minimalni alveolarni koncentrace tékavych ucinnych cinidel jako je napf. minimalni tempo
infuze nitroZilnich anestetik, coZ snizuje jejich vedlejsi G¢inky a zarucuje stabilni prlibéh operacniho
vykonu. Jde o rychle plsobici plyn, ktery Ize snadno kontrolovat a v pfipadé ukonéeni ¢i pferuseni jeho
podavani je okamzité z téla eliminovan. Zasadné se aplikuje v inhalacni podobé, ve smési s kyslikem
a to v koncentraci mezi 35-70 %. Aplikace oxidu dusného vyZaduje naplnéni specifickych norem, jako
je napfiklad poZzadavek na misi¢ oxidu dusného a kysliku vybaveny zpétnym ventilem a poplasnym
systémem pro pfipad, Ze by doslo k poruse podavani kysliku, ktery zabezpecuje, aby FiO, (fraction of
inspired oxygen = procentualni podil kysliku ve vdechované plynné smési) byl vidy vy$si nebo roven 21
%. Kontinualni monitorace FiO, ve vdechované smési v pfipadé umélé plicni ventilace (UPV) atd. (Al-
Shaikh, Stacy, 2013; Carolyn et al., 2001).

Jedna se o medicinalni plyn, ktery jako jediny neni IéCivym ptipravkem, ale fadi se mezi zdravotnické
prostredky. Jeho nejvétsi uplatnéni je v laparoskopii. Pti laparoskopické operaci se vyuziva medicinalni
CO; k elevaci stény bfisni a pro jeho velmi dobrou rozpustnost v krvi je nejvhodnéjsi, také s ohledem
na minimalni riziko vzniku vzduchové embolie. Dalsi pouzitelnost ma napftiklad v karboxyterapii, pfi niz
se vyuzivd mistniho plsobeni oxidu uhli¢itého v klzi, podkoZi a svalech, coz ma za nasledek lepsi
okysliceni a dlsledkem je urychleni hojeni a zlepseni wvyZivy tkani. V balneologii
a fyzioterapii se pouZivaji uhli¢ité koupele a zdbaly, které puUsobi vasodilatacné, pfimo ovliviiuji

.....

a urychluji hojeni (Nelson, 2000; CATP, 2012).

Pouzivd se vkapalném skupenstviv fadé kryogennich procest. Svou nejvétsi vyuZitelnost ma
v kryobankach pro skladovani biologického materialu, v koZnim l|ékarstvi k destrukci bunécnych
struktur, nejcastéji nezadoucich utvard na kizi a rakovinotvornych nadort a v kryoterapii. Ma vyborny
analgeticky, protizanétlivy a regeneracni efekt. S chladem se pracuje také pfi pouziti etablované terapie
pro lé¢bu revmatismu. Principem je kratkodobé vystaveni plsobeni teploty minus 120 °C v prostoru,
ktery je chlazen pomoci kapalného dusiku nebo kapalného vzduchu, coz ma analgeticky ucinek.
Zlepsuje imunitu, sexudlni apetenci, fyzickou a psychickou pohodu. Dale se vyuZiva pro nemocné se
zanétlivymi, degenerativnimi zménami pohybového aparatu, s chorobami centralniho a periferniho
nervového systému, koZnimi poruchami (celulitida, lupenka, atopickd dermatitida), poruchami
imunity, osteopordzou, pro osoby s nadvahou a obezitou, pro osoby pretizené stresem, poruchami
spanku, depresivnimi stavy a v neposledni fadé pro sportovce a osoby, ktefi si chtéji zlepsit fyzickou
kondici. PFi pouzivani stlateného dusiku v uzavienych prostordach je tfeba zabezpecit Gcinnou ventilaci
nebo odsavani, které vylouci pokles kysliku pod 16 %, mUZe totiz sniZit koncentraci kysliku v ovzdusi
natolik, Ze se stane nedychatelnym. Pfi pouZivani kapalného dusiku je tfeba dbat zvySené opatrnosti
pti manipulaci, aby nedoslo k potfisnéni zdravotnického pracovnika / pacienta, které mdize zpuUsobit
omrzliny I. a7 Ill. stupné (Wolfe, Patz, 2002; CATP, 2012; CATP, 2014).

Ve zdravotnictvi se pouziva plynné helium jako nosi¢ podporujici dychani a umoznujici pfistup plynu
do zUZenych dychacich cest, zejména k zajisténi prlchodu kysliku do plicnich sklipk(l pacienta se
zavaznou obstrukci dychacich cest. Ve spojeni se vzduchem a kyslikem se [écebné helium pouZiva pro
funkcni testy prenosu dychacich plynd v plicich (Linde Gas, 2021). Kapalné helium se pouziva
k dosazeni velmi nizkych teplot a této vlastnosti se vyuzivd k dosazeni supravodivych vlastnosti
v nukledrni magnetické rezonanci. K vytvoreni potfebného vnéjsiho magnetického pole musi byt
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magnet ochlazovan az na -270 °C, coz zajistuje kapalné helium, ve kterém jsou ponofeny magnetické
civky tomografu (Westwood, Riley, 2016).

Oxid dusnaty (NO)

V praxi se pouziva ve smési s dusikem a pridava se do inspiracni ¢asti pacientského okruhu a jeho
koncentrace je kontrolovana specialnimi pristroji pro davkovani a analyzu plynného média (Al-Shaikh,
Stacy, 2013).

Plynné smési

Ze smeési se nejvice vyuzivaji smési kysliku a oxidu dusného k provadéni kratkodobych bolestivych
zakrokl jako je napt. repozice jednoduchych zlomenin, lumbaini punce nebo zubni Iékafstvi, a to
zejména pro analgetické ucinky konkrétnich smési. Dalsi vyuZiti md smés kysliku a oxidu uhlicitého
napf. k méreni vdechovaného a vydechovaného vzduchu, k analyze krevnich plynd apod. (Love-Jones,
Magee, 2007).

Kromé medicinalnich plynl jsou ve zdravotnictvi pouZivany i vysoce Cisté kalibracni nebo nosné plyny
pro zdravotnickou techniku v klinickych laboratofich. SlouZi k vysetfeni pacient( i k vyzkumu. Jsou to
smési plyn(, jejichZ zaklad tvofi kyslik, helium, xenon nebo dusik a smési s primési oxidu uhlic¢itého,
oxidu uhelnatého, oxidu dusného, helia, xenonu nebo argonu (CATP, 2012).

Tlakové lahve

Znaceni tlakovych lahvi

Tlakové lahve s medicindlnimi plyny jsou jednoznacné identifikovatelné na zakladé znaceni vrchliku
lahve (oznaceni vélcové &asti neni normou stanoveno), které musi byt v souladu s platnymi Ceskymi
technickymi normami. Pro identifikaci tlakovych lahvi se pouZiva troji znaceni, a to znaceni barevng,
znaceni razenim a znaceni pomoci etiket.

Barevné znaceni

Barevné znaceni tlakovych lahvi se provadi podle normy CSN EN 1089-3, viz Tab. 1 (Linde Gas, 2018).
Barevné znaceni vlastnosti plynt v lahvich (hoflavé, oxidujici, toxické atd.) slouZzi predevsim pro
orientaci na vétsi vzdalenost, na kterou oznaceni etikety neni &itelné (CATP, 2013).

Tab. 2 Znaceni lahvi medicindlnich plyni

oxid dusny (N,0)
oxid uhli¢ity (CO,)

stlaceny vzduch m
(N2+Oz)

efium = sl T b
(He+0,) bily

oxid uhlicity + kyslik
(C02+02)

oxid dusny + kyslik o
(N,0403) Fﬂﬂ_ bily
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Znaceni razenim

Dalsim typem znaceni (mimo vySe uvedené barevné) je znaceni razenim, které provadi vyrobce na
horni zaoblenou ¢ast lahve a obsahuji parametry, jako jsou napf. nazev plynu, vyrobni Cislo lahve,
znacka shody a ndzev schvalujici organizace atd. Razi se zde také datum provadéné periodické zkousky
a datum dalsi periodické zkousky.

Znaceni pomoci etiket
K znaceni se vyuzivaji etikety, které obsahuiji:

vvs

- Cislo UN (¢tyrciselny kod jednoznacné identifikujici latku nebo smés) a EC (sedmimistny Ciselny
kod prifazovany chemickym latkdm komeréné dostupnym v Evropské unii);

- standardni véty o nebezpecnosti;

- pokyny pro bezpecné zachazeni;

- Uplny nazev a popis plynu (sloZeni);

- bezpecnostni znaceni;

- nazev, adresu, telefonni Cisla a dalsi informace vyrobce (British Compressed Gases Association,
2006).

Znaceni vychazi z pozadavk( ADR (Dohoda o mezinarodni silni¢ni pfepravé nebezpeénych véci) a CLP
(evropské nafizeni o klasifikaci, oznacovani a baleni chemickych latek a smési).

@ 5

Vysvétleni:
D Na adresa

slo vyrobce pzindrodnich seznamo

chemicky

nostni znacky
Slozeni plynu nebo plynné smési 8

Obr. 1 Etiketa tlakové lahve (Linde Gas, 2020)

~

)
2
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Zasady uloZeni a umisténi tlakovych lahvi
Vzhledem k faktu, Ze vétsina nezddoucich udalosti souvisejicich s podavanim medicinalnich plyn( je
spojena s jejich ukladanim, je nutno primarné uvést pozadavky na nasledujici zasady:
e  zajistit uloZeni tlakovych lahvi na Cistém, suchém a dobte vétraném misté;
o tlakové lahve nevystavovat teplotam nad 50 °C — pozor na pfimé slunecni zareni, topna télesa;
e uloZit tlakové lahve v oddélenych prostorach a zamezit zasahu nepovolanych osob;
zajistit tlakové lahve proti padu a ndrazu napf. fetizkem, objimkou apod.;
tlakové lahve nepokladat do lezaté polohy (lahve zajistit ve vzpfimené poloze);
v pfipadé ukladani kyslikové lahve do horizontalni (“lezaté”) polohy, je nutno ji zajistit proti
pohybu zabudovanymi hacky, které se standardné pouZivaji k zavéseni lahve (napf. na okraj
lGZka);
ez okoli tlakové lahve je nutné vyloucit zdroje zapalu, véetné statické elektfiny;
o vesSkeré tlakové lahve s pfimeési kysliku chranit pred stykem s olejem a tuky;

Metodika Nezadouci udalost
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ve vzdalenosti nejméné 3 m od tlakové lahve neukladat hotlavé latky a nemanipulovat
s otevienym ohném;

mistnost pro uloZeni tlakovych lahvi oznacit ptislusSnymi bezpecnostnimi tabulkami — ndzev
plynu, zakaz kouteni apod.;

neponechdvat ulozené tlakové lahve v prostordch, jako jsou sklepy, suterény, schodisté,
Unikové cesty, prljezdy, pldni prostory, Satny, jidelny, kuchyné, pracovni mistnosti, socialni
zafizeni apod.;

na oddélenich, kde se skladuji tlakové lahve zajistit umisténi vécnych prostiedkd pozarni
ochrany;

vidy musi byt oddéleny prdzdné lahve od plnych (Westwood, Riley, 2016; Love-Jones, Magee,
2007).

Dalsi vyznamnou oblast potencialnich nezadoucich udalosti zahrnuje manipulace s tlakovou lahvi.
Zasady manipulace s tlakovymi lahvemi jsou:

pfed manipulaci s tlakovou lahvi vidy zkontrolovat stav lahve a tésnost hlavniho ventilu,
v pfipadé jakékoli zavady s lahvi nemanipulovat, neopravovat — zajistit kontrolu z technického
oddélen;

k pfemistovani tlakové lahve na kratsi vzdalenosti zajistit vozik (u viceobjemovych tlakovych
lahvi), ktery je k témto Gcellim upravovan a doporucovan. Zajistit tlakovou lahev proti padu
(poutziti voziku s fetizkem). V pfipadé, kdy neni k dispozici vozik, tlakovou lahev je moZno
koulet nebo prenést (u lahvi nad 50 kg, zajistit pfenos dvéma osobami, které jsou pro tuto
¢innost fyzicky zplsobilé);

zakaz presouvani a manipulace s tlakovou lahvi uchopenim za ochranny kryt (kloboucek)
a uzaviraci ¢i redukéni ventil;

pfi manipulaci s tlakovou lahvi obsahujici kyslik zamezit styku s mastnym povrchem a zdroji
tuku (pozor na krémy na ruce);

pfi jakékoli manipulaci stlakovou lahvi zajistit ventil snimatelnym nebo trvalym krytem
(Ehrenwerth, Eisenkraft, Berry, 2013).

Vlastni pouziti tlakové lahve jiz nebyva tak ¢asto spojeno s nezadouci udalosti vzhledem k faktu, Ze
vétsinou jsou medicinalni plyny vyuZivany zcentralnich zdroji, ale presto je nezbytné se
0 pozadavcich na zdsady pro pouzivani zminit. Zakladnim prfedpokladem je, Ze ne vidy musi byt
pouZzivany originalni pomucky, radné oznacené a nelze vyuzivat improvizované pomucky.

Mezi zasady pouzivani tlakovych lahvi patfi:

zkontrolovat obsah tlakové lahve na méfidle;

vzdy pouZivat radné zkontrolovany regulacni ventil/pritokomér, BTK (bezpecnostni technicka
kontrola) musi byt provedena jednou za rok;

zajistit tlakovou lahev proti padu;

lahvovy ventil otevirat pomalu a postupné — v zadném pripadé nasilim;

vystupni pritok nastavovat stupriovym pootocenim regulacniho ventilu;

pfi kratkodobém nepouzivani tlakové lahve Ize pritok plynu omezit pouze uzavienim
regulacniho ventilu, pfi delSim nepouzivani lahve vidy uzavfit hlavni ventil;

vyloudit zdroj zaZzehu/ohné a styk s mastnotou;

tlakové lahve nikdy nevypoustét do uUplného vyprazdnéni (pro pripadnou mozZnost
naslednéhourceni druhu plynu, nebo v rdmci dalSich bezpecnostnich pfedpist) (Ehrenwerth,
Eisenkraft, Berry, 2013).
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Centrélni rozvod medicindlnich plynd je dostupny ve vétSiné zdravotnickych zafizeni. Odbérové
zasuvky jsou umistény ve zdi, ve specialnich vysuvnych ramenech (operacni saly, jednotky intenzivni
péce). Timto zplsobem jsou distribuovany i jiné medicindlni plyny (vzduch, oxid dusny, CO,)
a vakuum pro potteby odsavani. Jako prevence zamény jednotlivych plynl jsou vyuZivany dva stupné
ochrany — specidlni nezaménné rychlospojky a barevné rozliseni téchto rychlospojek.

PFi jejich vyuzivani je vSak také nejvétsi riziko s ohledem na jejich nespravné anebo nedostatecné
spojeni. Zdravotnicka zatizeni by méla mit vypracovan havarijni plan zdsobovani zdravotnického
zatizeni medicindlnimi plyny (kyslik, stlaceny vzduch).

PZS mad vypracovan vnitfni predpis (provozni rad), ktery popisuje zdsady manipulace a udrzby
medicinalnich (technickych) plyn(, pfipravu podkladd pro pofizovani a evidenci zdravotnickych
prostredkl véetné medicindlnich plyn( a jejich zafizeni, kontrolu jejich provozuschopnosti, bezpecnosti
vCetné udrzby a odstrafiovani zavad.

Vsechny vyse uvedené komponenty jsou mezi sebou spojeny potrubim a v jednotlivych nemocnicnich
mistnostech jsou vyustény na povrch a osazeny tzv. ukoncovacimi prvky — zdravotnickymi napdjecimi
jednotkami, coZ jsou lGzkové rampy, stativy, stropni otocné komplexy, zdrojové mosty apod. Tyto
jednotky byvaji navic jeSté osazeny dalSim pfislusenstvim, jako jsou komunikacni a elektrické zasuvky,
osvétleni apod. Dle uréeného ucelu jsou mistnosti vybaveny potifebnymi ukoncovacimi prvky, z nichz
je vidy provedeno koncovou plynovou zasuvkou, tzv. rychlospojkou a jedna se o jednoduchy uzavér,
ktery se otevira zasunutim odpovidajici zastréky —,, protikusu®. Konkrétni zastréka pak slouzi k pfipojeni
medicinalnich hadic, pratokomérd s pfislusenstvim nebo pfimo samotnych pfistrojl jako jsou napfr.
plicni ventildtory, odsavaci sestavy, inkubdtory, anesteziologické pftistroje atd. Rychlospojky jsou
vyrabény v rliznych provedenich pro rdzné plyny tak, aby nedoslo k zaméné nastavce, tzn., Ze zastrcku
na kyslik Ize zasunout pouze do zasuvky pro kyslik a nikoliv pro jiny medicinalni plyn (Sabyasachi,
Subhrajyoti, Payel, 2013; Moster, Coetzee, 2014).

Zasuvky na medicindlni plyny jsou oznaCovdny stejné barevné jako tlakové lahve s pfisluSnym
medicindlnim plynem:

- kyslik —bila,

— vzduch — kombinace ¢erné a bilé,
- oxid dusny (N2O) — modr3,

- oxid uhli¢ity (CO,) — Sed3,

- podtlak — Zluta (AIGA, 2008).

Z dGvodu mozné zvysené koncentrace CO; v kompresorové stanici medicinalnich plyn(, je tfeba
zajistit:

e pravidelny uklid;

e zpfistupnéni vétsiho proudéni cerstvého vzduchu;

e zakazat parkovani vozidel pred stanici z divodu znecistovani ovzdusi;

e pravidelné méreni hodnot medicindlnich plynd.

Pouzivani zdravotnickych prostfedk(l se fidi vnitfnimi predpisy PZS v souladu s platnymi normami
a vyhlaskami jak technického, tak i medicinského charakteru.

Metodika Nezadouci udalost
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Zafizeni medicinalnich plyn( uréena jako zdravotnické prostfedky jsou béhem pouZivani pravidelné
v danych Ihltach (terminech) kontrolovana, a to u zdravotnickych prostfedkd tf. llb v rocnich IhGtéach,
ostatni ve lhGtach danych vyrobcem zafizeni nebo technickymi normami. O provedené kontrole je
vyhotoven protokol, ktery je ulozen v dokumentaci ZP.

Obsluhujici personal je odbornymi pracovniky dodavatelskych (servisnich) organizaci i odbornymi
pracovniky (techniky) pravidelné a prokazatelné Skolen v zachdzeni se zdroji medicindlnich
(technickych) plynl a jejich zafizeni a prokazatelné seznamovan s riziky obsluhy téchto zafizeni.
Persondl musi byt $kolen na manipulaci s tlakovymi lahvemi podle normy CSN 07 8304 (platnost na
3 roky). O provedeném Skoleni jsou vyhotoveny Zaznamy o provedenych Skolenich personalu
obsluhujiciho zdroje medicinalnich/ technickych plyn.

Principem Iécby kyslikem je zvySeni koncentrace kysliku ve vdechované smési nad hodnotu obsazenou
v atmosférickém vzduchu (21 %). Tim je ve vétsiné pripadl dosaZzeno vzestupu parcidlniho tlaku kysliku
v plicnich alveolech a nasledné i v arteridlni krvi. Lécbou kyslikem rozumime poddvani kysliku
pacientovi jak pfi spontanni, tak pfi umélé plicni ventilaci.

e Indikace oxygenoterapie vznika pfi hodnotach pod 95 % saturace kyslikem (u vétsiny pacient(
bez chronického onemocnéni);

e kyslik je moZzné aplikovat pouze na zékladé ordinace lékate (viz nize — Ordinace medicindlnich
plynd) — ve vyjimecnych ptipadech (polytrauma, akutni infarkt myokardu, 3ok, alergicka
reakce) Ize aplikovat kratkodobé bez ordinace Iékare jako Zivot zachranujici vykon;

e edukovat pacienta o bezpecnostnich zasadach béhem podavani kysliku — nekoufit, zabranit
kontaktu kysliku s mastnotou (krémy na okoli nosu);

e  zajistit zvySenou polohu pacienta (Fowlerova, Ortopnoicka);

o  kyslik privadény do dychacich cest musi byt vZdy zvlhéovan a ohfivan, aby nevysusoval sliznice
(neohfivany O, Ize pouZit u kratkodobé aplikace);

e ve sklenéné nebo umélohmotné kadince pod pritokomérem musi byt vidy dostatecna hladina
vody, pres kterou kyslik probublava (pribézné kontrolovat mnozstvi sterilni destilované vody
ve zvlhcovacich (nebulizatorech), ktera se ménivzdy 1x za 24 hodin nebo pfi jejim spotfebovani
ihned;

o pomlucky k aplikaci kysliku pacientovi (maska, bryle) se pouZzivaji jednorazové;

e dodrZovat naordinovanou koncentraci kysliku a volit vhodnou pomucku (téméf 100 %
koncentraci kysliku lze podat pouze specidlnimi technikami a pfistroji, jako je napfiklad HFNO
— hig flow nasal oxygenotherapy);

e v prubéhu aplikace kysliku sledovat fyziologické funkce pacienta, saturaci krve kyslikem (Sa0,),
barvu rtll a k(ize a mista, kde pomucka pfiléha na kdzi (otlaky);

e kontrolovat funkénost aplikace kysliku — zvlhéovani, tésnost (Pokornd, Kominkova, Sikorova,
2014).

a) Oblicejova maska (polomaska)
Je vyrobena z prlihledného plastu, ktery dobie priléha k oblieji. Snadno se aplikuje, dobfe se s ni
manipuluje. Nevyhodou je nestalé FiO2, které je zavislé na hloubce pacientova nadechu a kolisa
v disledku pfidechovani okolniho vzduchu. Neni vhodna pro dlouhodobou aplikaci kysliku u pacientd,
ktefi zvraci a u neklidnych pacientd, kde pfitomnost masky na obliceji zvySuje neklid.

b) Maska se zasobnikem kysliku (rezervoar)
Maska se zasobnim vakem, ktery je plnény kyslikem pfimo ze zdroje. Teoreticky lze dosahnou FiO; 1,0.
Prakticky vSak kolisa kolem 0,6—0,8 diky pfidechovani okolniho vzduchu.

Metodika Nezadouci udalost
MEDICINALNI PLYNY, verze 01/2023
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c¢) Venturiho (Venti) maska
Jde o kyslikovou masku, na kterou muiZeme pfipojit spojky umoZiujici nastaveni koncentrace
podavaného kysliku.

d) Kyslikové bryle
Dvé kratké plastikové trubicky zavedené intranasalné, fixuji se za usi. Jsou pohodiné pro pacienta,
nevhodné, pokud potifebujeme dosdhnout vyssiho FiO,.

e) Podani kysliku tracheostomickou kanylou — Ayre T (spojka tvaru Y)
Ohraty a zvlhéeny vzduch je k pacientovi privddén specidlnim systémem. VyuZivad se u spontanné
ventilujicich pacient(, kde se takto upraveny vzduch s rlizné nastavitelnou koncentraci kysliku aplikuje
bud’ do blizkosti dychacich cest pacienta, nebo pfimo do tracheostomické kanyly. Tato aplikace se
hojné uzivd u pacient(, ktefi maji zachovanou spontanni dechovou aktivitu, ale stale je potfeba
o dychaci cesty pecCovat. Druhou skupinou jsou pacienti, ktefi prochazeji odvykanim od umélé plicni
ventilace. U pacientl s dostatecnou ventilaci Ize pouzivat umély port s pasivnim zvlh¢ovanim.

f)  Kyslikovy ministan
Pro prostorovou inhalaci kysliku, krabice z plexiskla s otvorem pro hlavu v pfedni ¢asti, vhodny pro
kojence a mladsi déti (v soucasné praxi se uziva vyjimecné).

g) Kyslikovy stan
Kovova konstrukce potaZzena prahlednou folii, kterou se pokryva celé l{izko.

h) Inkubator
Pro nedonosené déti, fizena teplota i vihkost vzduchu.

Pti podani medicinalniho plynu (kysliku, vzduchu) je nutné do zdravotnické dokumentace pacienta
zaznamenat evidendni Cislo pratokomeéru (tfida rizika Il. b).
a) Ordinace kysliku — oxygenoterapie:
Oxygenoterapii ordinuje Iékar tak, Ze je z ordinace zfejmé:
* mnoistvi podaného kysliku v litrech;
e Casova jednotka v minutach;
e zpUsob podani;
e cil, ktery ma byt podanim kysliku dosazen nebo casovy interval, jak dlouho ma byt kyslik
podavan.
(Napt.: Oz 4 I/min maskou do dosaZeni saturace O, nad 90 %, nebo O, 5-7 I/min, polomaskou
po dobu 16 hodin).
b) Ordinace vzduchu — nebulizatorem:
Ordinace lékare obsahuje:
e mnoizstvi podaného vzduchu v litrech;
e Casova jednotka v minutach;
e zpUsob podani, cil, ktery ma byt dosazen.
(Napf.: 10 ml Vincentky do nebulizatoru, vzduch 12—15 I/min do vytvofeni aerosolu, podavat
maskou po dobu 15 minut dle potfeby, maximalné 1x za 6 hodin).

V ptipadé vzniku NU Medicindlni plyny je doporucovdno postupovat dle algoritmu napravnych
opatfeni dané NU.

Hyperbaricka oxygenoterapie (Hyperbaroxie, HBO) je Ié¢ebna metoda, pfi které je pacient vystaven
100 % kysliku po stanovenou dobu a urcitému tlaku, ktery je vyssi nezZ tlak atmosféricky, ve specidlni
jedno nebo vicemistné komore. Na zakladé rdznych fyzikalnich proces je nabidka kysliku organismu
aZ 15x vyssi nez pfi dychani vzduchu za normalnich podminek. Dochazi k plnému dosyceni krevniho
barviva (hemoglobinu) ¢ervenych krvinek kyslikem a zejména k mnohonasobnému zvyseni obsahu

Metodika Nezadouci udalost
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rozpusténého kysliku v krevni plazmé. Az ¢tyfndsobné se tak rozsifuje oblast Sifeni kysliku do tkani
(Memar, et al., 2019).

Hyperbaroxie ma své indikace, kontraindikace, spravné davkovani a mozné vedlejsi ucinky. Jeji pouZiti
je v souladu se soucasnym pfistupem k mediciné ve smyslu EBM (Evidence Based Medicine).
V nékterych ptipadech ma lécba podplrny charakter, u jinych miZe byt nenahraditelnd, pfipadné
jedind moZna. Evropskd komise pro hyperbarickou medicinu (ECHM — European Committee for
Hyperbaric Medicine) je zaméfen na podporu zvySovani kvality péce a bezpecnosti v hyperbarické
mediciné. Jednim z nastroju pouzivanych k dosaZeni tohoto cile je organizace konsenzudlnich
konferenci, vydavajicich obecné uznavana pravidla a vyjadruji se k riznym aspektiim hyperbarické
a potdpécské mediciny véetné doporuceného seznamu indikaci (ULZ, 2021; Hajek a kol., 2020).

Indikace HBO:

v

Indikace HBO je dana vyhlaskou ¢. 331/2007 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonu
s bodovymi hodnotami (ve znéni pozdéjsich predpist):

e  Akutni indikace HBO:
o otrava oxidem uhelnatym a koufovymi plyny;

dekompresni choroba;

plynova embolie;

akutni traumaticka ischémie svalova;
drtivé poranéni koncetin;

O O O O O

tézka anaerobni nebo smiSena bakteridlni infekce mékkych tkani, fasciitida, myonekrdza,
plynata snét;

o reperfluzni syndrom po invazivnim cévnim vykonu;

o replantace koncetiny.
e Chronickd indikace HBO:

o postradiacni poskozeni (osteoradionekréza, nekréza mékkych tkani-cystitida, enteritida,

proktitida, hrtan, CNS ap.), prevence pfi chirurgickém zakroku — implantace na ozarenych
tkanich, extrakce zubu;

diabetické defekty;

ischemické viedy a defekty persistujici navzdory poskytované optimalni [éCbé;
neuroblastom IV.st.;

nahla hluchota;

tinitus;

problematické kozni Stépy a volné svalové laloky;

refrakterni chronickd osteomyelitida;

algoneurodystrofie;

vybrané nehojici se infikované defekty navzdory poskytované optimalni 1é¢bé;
akutni uzavéry sitnicové tepny;

popaleniny nad 20 % TBSA st. 2 a vice (s vyjimkou hlavy, rukou a hraze);

O O O O 0O 0O 0 0o O O O O

postanoxicka encephalopatie;
o cystoidni pneumatdza stieva.
e Posouzeni dle naléhavosti (Hajek a kol., 2020):

o | stupen —HBO ovliviiuje progndzu prefziti, jedna se o vitaIni indikaci;

Metodika Nezadouci udalost
MEDICINALNI PLYNY, verze 01/2023
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o Il stupen —HBO je dlleZitou soucasti |éCby, prevence zavaznych komplikaci;
o lll. stupen — HBO je soucast komplexni 1é¢by, vyznamné zlepSuje klinické vysledky.

Kontraindikace:

e aktivné probihajici, ¢i nelécené onemocnéni dychaciho nebo srdecné-cévniho systému;
e nékteré druhy lékQ;

e ndadorové onemocnéni;

e problémy s pohyblivosti;

e akutni infekce dychacich cest (nachlazeni, chfipka, bronchitida atd.);

e téhotenstvi;

o klaustrofobie.

Do hyperbarické komory se nesmi pacienti licit a aplikovat si krémy mastného zdkladu (pozor na
pacienty s léébou chronickych/nehojicich se ran).

Komplikace HBO:

e barotrauma;
toxicita kysliku;
dusikova narkdza;
myopie;
bradykardie.

Prabéh HBO:

1. komprese — /I tlaku v prosttedi, rychlost dana schopnosti pac. vyrovnavat tlakové zmény ve
stfedousi. V této fazi dochazi ke P TT v komore;

2. izokomprese — je dosazeno |écebného pretlaku 200kPa, ktery je udrzovan po dobu 90-120 min;

3. dekomprese — | tlaku, v komore klesa okolni teplota, tvorba mlhy, je Iépe tolerovan nez komprese
(ULZ, 2019).

NAVRH DOPORUCOVANYCH PARAMETRU PRO SLEDOVANiI NEZADOUCICH
UDALOSTI NA LOKALNi UROVNI?

PFi hlaseni nezadouci udalosti na lokalni Urovni je dllezité zadat dostupné stru¢né a strukturované
informace o stavu pred vznikem NU a ddle o realizovanych opattenich po vzniku NU. Pouze informace,
které jsou na lokdlni Urovni zaznamendvané strukturované, umoZni naslednou analyzu
a predavani dat na droven centralni/narodni. Vycet doporucenych parametr( je formulovan jako
soucast datového standardu pro sbér informaci. Jedna se o maximalistickou verzi, kterd muize byt
modifikovana dle potreb konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Zakladni informace
PFi zadavani NU je nutné zadat datum nahlasené udalosti a typ neZzadouci udalosti. Tyto informace
slouZi ke zpétnému vyhledani nahlasené NU — dlleZita zpétna vazba pro hlasiciho a manazera kvality.

2 pfesné vymezeni jednotlivych pojmd je uvedeno v Taxonomickém slovniku, zde je uveden vyéet a zd(ivodnéni sledovanych
polozek.

Metodika Nezadouci udalost
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Tab. 3 Novd neZddouci uddlost — Medicindini plyny — Vedlejsi osa 1

Druh nezadouci uddlosti — vedlejsi osa 1 — proces nezadoucich udalosti — Medicinalni plyny

VedlejSiosa 1

Nezvoleno

Neznama/chybéjici hodnota — nezadano.

Predepisovani

Situace spojené s predpisem plynu. Napf. chybné predepsani
medicinalniho plynu Iékafem.

Oznaceni nadob ¢i ventild

Situace spojené s oznacenim plynu. Napf. chybné/nepresné

oznaceni tlakovych nadob ci ventild.

Dodéani/rozvod

Situace spojené s dodanim plynu. Napf. doddni nezabezpecenych
nadob — chybéjici pojistka; uchazejici ventily.

Podani

Situace spojené s podanim plynu — chyba v procesu podani
medicinalnich plyn(, nedodrZzeni SOP — napf. manipulace s tlakovou
lahvi s mastnyma rukama, kterd vede k popdleni zdravotnika,
nespravné podani objemu plynu (vlastni podani plynu pacientovi
feSeno v ramci osy €. 2 viz nize).

Objednavani

Situace spojené s objednanim plynu. Napf. chybné objednani
medicinalnich plyn(i u dodavatele.

Skladovani

Situace spojené se skladovanim plynu. Napf. chybné/nevhodné
skladovani medicinalnich plynd — teplé prostredi, kde sviti slunce na
tlakové lahve, nevhodné prostory, kde mohou byt medicindlni plyny
zneutzity, nezajisténi bezpecnostnich opatfeni, neoznaceni dvefi, kde
jsou tlakové lahve skladovany aj.

Jind (pokud zvoleno)

Situace, které neni moZno zafadit do Zadné z vySe uvedenych
kategorii — nutno doplnit ve slovnim popisu.

Tab. 4 Novd neZddouci uddlost — MedicindlIni plyny — Vedlejsi osa 2

Druh nezadouci uddlosti — vedlejsi osa 2 — problém nezadoucich udélosti — Medicinalni plyny

Vedlejsiosa 1

Nezvoleno

Neznama/chybéjici hodnota — nezadano.

Zameéna pacienta

Neprovedena radna identifikace pacienta u lGzka pacienta
(jméno, ptijmeni, datum narozeni).

Zameéna plynu

Nespravna identifikace — napf. neprovedena fadna

kontrola identifikacniho Stitku medicinalniho plynu.

Chybna koncentrace, rychlost podani

Situace spojené s podanim plynu. Napf. vyssi nebo nizsi
koncentrace medicinalniho plynu podana rychle nebo
naopak pomaleji, nez jak predepsal lékar.

Chybny zplsob podani

Nevhodny zplsob podani napt. pouziti kyslikovych bryli
misto kyslikové masky.

Kontraindikace

Podani medicinalniho plynu, ktery neni vhodny pro daného
pacienta (vysoka koncentrace, nezvlhcéeni aj.).

Chybné skladovani

Chybné skladovani medicinalnich plyn( — teplé prostredi,
kde sviti slunce na tlakové lahve, nevhodné prostory, kde
mohou byt medicindlni plyny zneuzity aj.

Nepodani plynu

Souvisi jak s externi dodavkou plynt, tak s problémem
dodani, ¢i podani plynl na lokalni drovni PZS, napf.
nedorucend dodavka medicinalniho plynu; zapomenuti
podani medicindlniho plynu na zakladé rozpisu ordinaci
Iékare.

Metodika Nezadouci udalost
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Kontaminace KfiZova kontaminace medicinalnich plynt s jinymi plyny.

Jiny (pokud zvoleno) Situace, které neni moZno zaradit do Zadné z vyse
uvedenych kategorii — nutno doplnit ve slovnim popisu.

Neznamy Neni jasna situace a jak k ni doslo, ale je znam vysledek NU.

Zdravotnické zafizeni — pracovisté zjisténi NU se rovna pracovisti, na némz byla udalost identifikovana.
Pokud k NU na pracovisti doslo, je totoZné s pracovistém zjisténi NU; pokud se liSi pracovisté vzniku
udalosti od pracovisté zjisténi, je tfeba oznacit dle struktury PZS.

Pracovisté — kod pracovisté/oddéleni dle Narodniho registru poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS)
— upraveno dle lokalni struktury PZS. Pokud existuji napf. dvé oddéleni interni, mezi kterymi nelze
rozlisit, popiste slovné, ¢i jinak identifikujte k ndsledné mozné analyze na lokalni Urovni, dle struktury
PZS.

Upfesnéni pracovisté — dopliikova slovni identifikace pracovisté zjisténi dle lokalnich zvyklosti
a struktury PZS. V pfipadé vyskytu identického oddéleni, Ize vice specifikovat (napf. Interni — 7 JIP —>
stanice A/B).

Misto zjisténi — uréeni mista zjiSténi NU v pfipadé, Ze se lisi od mista vzniku uddlosti.

Datum zjisténi — datum, kdy byla zjisténa NU, datum zjisténi udalosti se muze lisit od data uvedeného
ve slovnim popisu udalosti (incident mliZe byt zjistén se zpoZzdénim, proto se data mohou lisit).
Pfesnost casu (Cas zjisténi) — Cas zjisténi NU, &i jejiho odhaleni m@Ze byt rdizné kategorizovan. Nize
uvadime pfiklady:

Neznamy &as — Cas NU neni zndm

Pfesny ¢as — uvede se presny ¢as, napr. 14.25 hod.

Casovy interval — uvede se ¢asovy interval vzniku/zjisténi NU, napf. 14.00-14.30 hod.

(vyplnit pouze, pokud se lisi od pracovisté zjisténi, doporucené polozky pro
vyplnéni jsou stejné, jako u pracovisté zjisténi, viz vyse).

Doporuceni pro hlasiciho — je nutné uvést detailni popis situace a skutecnosti souvisejicich s jejim
vznikem dle lokdlnich predpist a smérnic.

Popis — je vhodné napsat cely popis NU — pokusit se uvést vyCerpavajici prehled dostupnych informaci
— dalezitych pro naslednou analyzu NU — kdy, kde a jak k ni doslo, v pfipadé, Ze NU vznikla v souvislosti
s technickym zdravotnickym prostfedkem — uvést jeho, nazev, typ a dalsi upresnéni.

Okamzité feseni — doporucuje se napsat, jak byla NU na pracovisti na lokalni Urovni fesena.

Vysledek analyzy — je potiebné zapsat, jaké byly vyvozeny dlsledky z analyzy NU.

Preventivni opatfeni — je vhodné promyslet a napsat, jaké bylo provedeno preventivni opatreni,
aby opakované nedochazelo k NU (je-li mozno NU v budoucnu predejit ¢i zabranit).

Zavér — doporucuje se zapsat shrnuti NU, véetné doporuceni pro klinickou praxi — na lokalni Grovni.
Dalsi informace — v pfipadé potifeby je mozné doplnit dalsi informace dilezité pro analyzu situace
¢i jeji vysvétleni.

Tato informace identifikuje druh poskozeni pacienta v dlsledku hlasené NU. U NU lze uvaZovat
o0 poskozeni psychickém, ¢i materidlnim, ale to v presné vymezenych pfipadech (napf. omezeni
socidlnich kontakt().

e 74dné — bez jakéhokoliv poskozeni pacienta.

e Materidlni — poskozeni i ztrata majetku, ale také usly zisk nebo naklady na uzdraveni.

e Psychické — vychazi ze zplsobu a obsahu komunikace. Pacient mize byt napf. poskozen
neprozietelnym ¢i neuctivym vyrokem sestry (psychicka sorrorigenie), ¢i lékafem (psychicka

Metodika Nezadouci udalost
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iatrogenie), ¢i jiné naruSeni psychické pohody okolnostmi nebo uddlostmi, které nejsou
Zadouci.

Fyzické — poskozeni mechanickou, chemickou, tepelnou a jinou energii, jehoZz rozsah
prekracuje odolnost téla. Naruseni fyzické integrity od lehc¢iho zranéni po tézké ublizeni na
zdravi az usmrceni.

Nezndmé — neni jasnad situace a jak k ni doslo, ale je znam vysledek —neZzadouci udalosti. Takové
poskozeni, které se neda v danou chvili jednoznaéné urdit.

Riziko — uddlost nebo okolnosti, které by mohly vést k poskozeni — byly odhaleny prfed vznikem
incidentu (napf. Spatné oznaceni lahve).

Skorochyba — doslo k incidentu, ale nedotkl se pacienta (nedoslo k jeho poskozeni) (napf.
zjisSténa zaména plynu pred aplikaci pacientovi).

Skorochyba = nedokonané pochybeni (near miss), nedoslo k incidentu.

Neposkozujici — doslo k incidentu, ktery se dotkl pacienta, ale ten nebyl poskozen (napf.
podana oxygenoterapie jinému pacientovi).

Monitorovdn — doslo k NU, dotkla se pacienta a bylo nutno jej monitorovat (napf. chybna
rychlost podani).

Nutny vykon — doslo k NU, ktera vedla k docasnému poskozeni pacienta, a bylo v té souvislosti
nutno provést néjaky vykon.

Hospitalizace — doslo k NU, ktera vedla k do¢asnému poskozeni pacienta a bylo v té souvislosti
nutno pacienta hospitalizovat, prelozit, operovat ¢i prodlouzit jeho hospitalizaci proti
plGvodnimu planu.

Trvalé nasledky — doslo k NU, ktera vedla k trvalému poskozeni pacienta.

OhroZeni Zivota — doslo k NU, bylo nutno provést Zivot zachranujici vykon (napt. kfizova
kontaminace medicinalnich plyn( s jinymi plyny).

Smrt — doslo k NU, ktera vedla k umrti pacienta, nebo k tomu pfispéla.

Nezndmé — neni jasna situace a jak k ni doslo, ale je znam vysledek nezadouci udalost. Takova
uroven poskozeni, kterou nelze v danou chvili jednoznacné urdit.

Diagndza poskozeni — Je vhodné doplnit diagnézu, kterou lékar stanovil pfi zahajeni terapie pred
vznikem NU (jedna se o plvodni diagndzu pacienta).

Zahrnuje druhy vykonu, které se v pfipadé nutnosti uskuteciuji na zakladé nasledku NU.

Osetreni oteviené rany — nutnost oSetreni oteviené rany lékarem.

Zobrazovaci vySetieni — napf. RTG — akutni provedeni napf. RTG, CT, MRI ¢i UZV.

Nasazeni ATB — nasazeni antibiotické terapie nové v dlisledku NU v ramci nové medikace.
Fixace zlomeniny — nutnost fixace zlomeniny na chirurgické ambulanci (u dekubitu irelevantni).
Konzilium — nutnost zajisténi akutniho konzilia z jiné kliniky (napf. wound manazera, chirurga
aj.).

Nepldnovana (re)operace (pokud zvoleno) — napf. nutnost operace — vztahujici se k NU.

Jiny terapeuticky vykon (pokud zvoleno) — napf. nutnost podani léCiv — vztahujici se k NU.
Jiny diagnosticky vykon (pokud zvoleno) — nutnost provést odbéry biologického materialu —
stér

z dekubitu, odbéry krve ke zhodnoceni zanétlivych marker( apod. — vztahujici se k NU.

Skore rizika — vyhodnoceni rizik u pacienta na zakladé standardizovanych skal.
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Je hodnocena dle kapitoly 6 vyhlasky ¢. 134/1998 Sh., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Pohybovy reZzim (kategorie pacienta), ktery ma pacient uveden v dokumentaci.

e Pacient na propustce — pacient propustén na urceny ¢asovy Usek do domaciho prostredi.

e Pacient sobéstacny — pacient sobéstacny (nezavisly na péci, dité > 10 let).

e Pacient ¢astecné sobéstacny, schopen pohybu mimo llZko — pacient ¢asteéné sobéstacny,
schopen pohybu mimo lGZko (spolupracujici dité od 6—10 let véku), (pacient pouZzivajici
kompenzacni pomucky).

e Lucidni pacient, neschopny pohybu mimo I0zko — lucidni pacient, neschopny pohybu mimo
IGzko (dité od 2 do 6 let).

e Lucidni pacient zcela imobilni — lucidni pacient zcela imobilni (dité od 0 do 2 let).

e Pacient v bezvédomi (pfipadné delirantni stav) — somnolence, sopor, koma, pfipadné delirium.
Pacient nesobéstacny, plné zavisly na oSetrujicim personalu.

Hodnoceni miry spoluprace bylo dfive zaloZeno na subjektivnim uhlu pohledu posuzujici osoby. Pro
snadnéjsi a objektivnéjsi posouzeni je vychodiskem zhodnoceni Urovné védomi. Jedna se o pomocnou
kategorizaci.

Hodnoceno dle Glasgow Coma Scale /GCS/ (Teasdale et al., 2014)

e PIna (GCS 15 bodu) — rozumi pokynu, vyhovi.

o (Casteéna (GCS 14-13 bodil) — rozumi pokynu, vyhovi selektivné.
e Minimalni (GCS 12-9 bodl) — nerozumi vSemu, vyhovi selektivné.
e 74dna (GCS 8-3 bod) — porucha védomi, nerozumi, nevyhovi.

Hodnoceno dle Barthelové testu (Pokorna, 2018)
e \ysoce zavisly — 0—40 bodl
e Zavislost stfedniho stupné — 45—60 bodu
o Lehka zdvislost — 65-95 bodu
e Nezavisly — 100 bodu

Rozsifeny Barthelové test (Extended Barthel Index — EBI) (Pokorna, 2017)

e Zavainé kognitivni omezeni — 0—15 bod(
e Stfedni kognitivni omezeni — 20-65 bodu
e 74dné omezeni, nebo mirné kognitivni omezeni — 90~70 bod{

Posouzeni psychického stavu je dulleZité s ohledem na moZnost sebeposkozeni, frikénich lézi
a drobnych traumat. Jednoducha identifikace kategorii vychazi z posouzeni celkové reaktivity jedince
(je vhodné, aby v pfipadé nejistoty provedly posouzeni dvé osoby). U senior( Ize vyuzit MMSE.
e Orientovany/klidny — pacient orientovdn osobou, c¢asem, mistem. Klidny, bez
psychomotorického neklidu.
e Dezorientovany/klidny — pacient dezorientovan v jedné ev. vice oblastech — osoba, misto, ¢as
(zmateny = dezorientovany). Napt. u pacienta s Alzheimerovou demenci.
e Dezorientovany/neklidny — pacient dezorientovan ve vice oblastech — osoba, misto a ¢as,
s psychomotorickym neklidem (zmateny = dezorientovany). Napf. delirantni stav.
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e Uzkostny — patfi k neurotickym poruchdm. Zahrnuje doprovodné télesné (vegetativni)
priznaky, fobie a nékolik forem nadmérné Uzkosti a strachu, které nastupuji nahle a brani
vykonavani béznych dennich ¢innosti.

e Apaticky — apatii mGZeme definovat jako kompletni nedostatek citu a motivace napt. pacient,
ktery rezignoval a odmita nadale spolupracovat a lécit se.

e Depresivni — stav psychiky projevujici se dlouhodobé pokleslymi ndladami pacienta.

e Agresivni — sklon k uto¢nému jednani, které se transformuje do rdznych podob.

Nutricni stav dle BMI
Hodnoceni nutri¢niho stavu odpovida Body Mass Indexu /BMI/ (viz Tab. 5):

Tab. 5 Klasifikace hodnoty BMI (WHO, 2017)

BMI Klasifikace

< 18,5 kg/m? Podvéha
18,5-24,9 Normalni vaha
25,0-29,9 Nadvaha
30,0-34,9 Obezita 1. stupné
35,0-39,9 Obezita 2. stupné
>40,0 Obezita 3. stupné

Predchozi postizeni, komplikace zdravotniho stavu

Pro posouzeni vstupniho stavu pacienta je nutné posoudit také jeho celkovy stav a omezuijici faktory.
V ptipadé vyskytu vice neZ jednoho postizeni, uvedou se v popisu analyzy. PostiZzeni smyslova zdanlivé
s dekubity nesouvisi, ale pfi jejich vyskytu mlze byt ovlivnéna schopnost signalizace problému
pacientem a tim vyssi riziko vzniku dekubitu.

e 74dné — bez jakychkoliv pfedchozich postizeni a komplikaci zdravotniho stavu v anamnéze.

e Fyzické — porucha hybnosti, napt. z dlivodu zlomeniny, z dlivodu hemiplegie u pacientl
s cévnim onemocnénim mozku, amputace dolni koncetiny aj.

o Psychické — neklid/apatie, napf. u pacienta s Parkinsonovou demenci, jinym psychickym
onemocnénim aj.

e Smyslové — fec, napf. némy pacient, dysartrie, globalni afazie, senzorickd nebo motoricka
porucha redi aj.

e Smyslové — sluch, napf. hluchonémy pacient, s nedoslychavosti, ale i pacient vyuZivajici
kompenzacni pomucky (naslouchadlo) aj.

e Smyslové — zrak, napt. pacient s Uplnou slepotou, slabozrakosti, Sedym zakalem, ale i pacient
vyuzivajici kompenzacni pomlcky (bryle, cocky) aj.

Informovan o NU
e Ano — ano, o NU byl informovan pacient (pokud pacient neni pIné pfi védomi, Ize v téchto
pfipadech informovat osobu, kterd ma pravo na informace o zdravotnim stavu).
¢ Ne —ne, o NU nebyl informovdn pacient.

Hospitalizace — jako nasledek NU
Upresnéni hospitalizace:
e prodlouZeni na stejném odd.;
e preklad na jiné odd.;
e nepldnovana rehospitalizace pro stejnou dg. na stejném odd.;
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e neplanovana rehospitalizace pro stejnou dg. na jiném odd.;

e nepldnovana rehospitalizace pro jinou dg. na stejném odd.;

e neplanovana rehospitalizace pro jinou dg. na jiném odd.
PFijimaci diagndza — doporucuje se vybrat diagndzu z nabidky dle MKN (platna verze).
Datum vykonu — je potfebné uvést datum vykonu, pokud byl nutny.

Preventabilni (Ano/Ne) — Je potfebné zvolit, zda ano ¢i ne (tzn., zda bylo moZzno NU predejit za
soucasného stavu poznani a celkového stavu pacienta).

e Zanedbatelné — minimalni poskozeni nevyZadujici Zddnou a/nebo minimalni intervenci.
NevyZaduje absenci v praci — pracovni neschopnost.

e Docdasné — mirné poskozeni/zranéni ¢i nemoc, vyzadujici minimalni intervenci. Pracovni
neschopnost < 3 dny. ProdlouZeni hospitalizace o 1-3 dny.

e Hospitalizace — stfedni poskozeni vyZadujici profesiondlni intervenci. Pracovni neschopnost
4—-14 dni. ProdlouZeni hospitalizace o 4—15 dni. Dopad incidentu na malé mnoZstvi pacientd.

e Trvalé/zidvainé postizeni — vainé poskozeni vedouci k prodlouzeni zavislosti ¢i invalidité.
Pracovni neschopnost > 14 dni. ProdlouZeni hospitalizaci > 15 dni. Nespravna organizace péce
o pacienty s dlouhodobym dopadem.

e Smrt — incident vedouci ke smrti. Nékolikandsobné trvalé poskozeni a/nebo nezvratné
postizeni zdravi s nasledkem smrti.

e Nezndmé — nelze vyhodnotit nejvyssi mozné poskozeni pacienta.

e Zanedbatelnd — pravdépodobné se nikdy nestane/nebude opakovat. Mira pravdépodobnosti
< 0,1 %. Vzacné. Neocekdva se vyskyt po celd léta.

e Nizkd — neocekava se, Ze se stane/bude opakovat, ale je zde moznost, Ze se to mlze stat. Mira
pravdépodobnosti > 0,1-1 %. Nepravdépodobné. Ocekdva se, Ze se vyskytuji alespon jednou
ro¢né.

e Stfedni — mohlo by se stat / obcCas opakovat. Mira pravdépodobnosti > 1-10 %. Moziné
opakovdni. Ocekava se, Ze se vyskytuji nejméné mésicné.

e \Vysokd — pravdépodobné se stane/bude opakovat, ale nejednd se o pretrvavajici
problém/okolnosti. Mira pravdépodobnosti > 10-50 %. Pravdépodobné. Ocekava se, Ze se
vyskytuji alespon jednou tydné.

e Extrémni — nepochybné se stane/bude opakovat, mozna ¢asto. Mira pravdépodobnosti vyssi
nez 50 %. Témér jisté. Ocekdva se, Ze se vyskytuji alespon jednou denné.

e Nezndmd — nelze odhadnout pravdépodobnost opakovani NU.

Zahrnuje akce nebo okolnosti, které umozni objeveni/odhaleni incidentu napf. chyba monitoru, alarm,
zména stavu pacienta, posouzeni rizik.

e  Minimdlni — uddlost Ize predpokladat s ohledem na celkovy stav individudlniho pacienta, Ize
nastavit preventivni mechanismy (napf. riziko padu — identifikace Skdlou rizika — vyuziti
edukace a pomlcek k lokomoci, je mozné ji identifikovat pomoci technickych prostredkd
a mechanism{, napf. alarm, informace na monitoru, zvukovy signal. (moZnost zjisténi vyssi nez
50 %).

Metodika Nezadouci udalost
MEDICINALNI PLYNY, verze 01/2023



kX Al Evropskd unie M U N E}igf:fisﬁky
D

: junie ':' 4
= i Evropsvkyl socidlni fond i “SHN U UZIS M E aanalyz
* ok K Operacni program Zameéstnanost o

e Nizkd — udalost Ize predpokladat u obdobné skupiny pacient(, Ize nastavit preventivni postupy
pouze do urcité miry, napf. pacient ma bariéru v pfijmu informaci, ale je v riziku vzniku NU
(napt. riziko padu — identifikace skalou rizika — vyuziti edukace a pomUcek k lokomoci, ale je
tfeba pacienta zvysené sledovat a jeho kognitivni funkce mohou moznost zjisténi a prevence
ovlivnit (moznost zjisténi > 10-50 %).

e Stfedni — udalost nelze jednoznaéné predpokladat u dané skupiny pacientl (jednotlivce),
preventivni postupy nelze jednoznaéné nastavit, pacient neni v riziku, anebo v nizkém riziku,
neni vidy mozné vyuzit technologické prostredky k identifikaci NU, napf. tichy alarm, nejasné
znamky zmény stavu pacienta — subjektivné vnimané (moznost zjisténi > 1-10 %).

e Vysokd — vznik udalosti Ize predpokladat pouze hypoteticky, nejedna se o pacienta v riziku,
netrpi komorbiditou, neabsolvoval vysetieni ¢i terapeuticky vykon ovliviujici jeho stav, ¢asto
pfic¢ina vzniku NU tteti strany, nelze identifikovat pomoci ptistroje (mozZnost zjisténi 0,1-1 %).

e Extrémni— pravdépodobné nelze viibec predpokladat vznik udalosti, tedy zjistit vcas, nejedna
se o pacienta v riziku (moznost zjisténi < 0,1 %).

e Nezndmd — nelze urcit moznost véasného zjisténi.

Pojmy

Hypoxie — Caste¢ny deficit O, ve tkanich.

Hypoxemie — Castecny deficit O, v krvi.

Anoxie — Uplny deficit O, ve tkdnich.

Anoxemie — Uplny deficit O, v krvi.

ReZimova opatfeni — Systém nastavenych pracovnich postupd.

Rizikové faktory — Faktory, které zvysSuji pravdépodobnost vzniku problém( s medicinalnimi plyny na
minimum.

Vseobecna bezpecnostni opatfeni — Opatfeni realizovand v prostorach PZS se zamérem zvysit
bezpecnost pacientl a sniZit riziko problém( s dietou, vyZivou na minimum.

Metodika Nezadouci udalost
MEDICINALNI PLYNY, verze 01/2023

22



x X Al Evropskd unie M U N E}igf:fisﬁky
D

. d unie ) p.
= i Evropsvkyl socidlni fond i ‘“SHN U UZIS M E aanalyz
* ok K Operacni program Zameéstnanost o

Seznam zkratek

ADR - z francouzského Accord européen relatif au transport international des marchandises
Dangereuses par Route — Evropskd dohoda o mezindrodni silni¢ni prepravé nebezpecnych véci

AIGA — Asia Industrial Gases Association — Asijska asociace primyslovych plyn(

ATB - Antibiotika

BMI — Body Mass Index — Index télesné hmotnosti

BTK — Bezpecnostné technicka kontrola

CLP — z angl. Classification, Labelling and Packaging — Evropské nafizeni o klasifikaci, oznacovani a
baleni chemickych latek a smési

CO; — Oxid uhlicity

COVID-19 — Coronavirus disease 2019 — Koronavirové onemocnéni 2019

CT - Vypocetni tomografie (Computerised tomography)

CATP — Ceska asociace technickych plyn(i

€SN EN — Ceskd technickd norma — Evropska norma

dg. — Diagndza

EBM — Evidence Based Medicine — Medicina zaloZena na dlikazech

EC — European Commission — Evropska komise

ECHM - European Committee for Hyperbaric Medicine — Evropsky vybor pro hyperbarickou medicinu
EIGA — European Industrial Gases Association — Evropska asociace pridmyslovych plyntFiO,— Fraction
on inspired oxygen = objemovy podil kysliku ve vdechované plynné smési

GCS — Glasgow Coma Scale — Glasgovska $kdla hodnoceni védomi (skére hodnoceni hloubky poruchy
védomi)

HBO — Hyperbaricka oxygenoterapie

He — Helium

HFNO — High-Flow Nasal Oxygen — VysokoprUtokova nazalni oxygenoterapie

CHOPN — Chronicka obstrukéni plicni nemoc

JIP — Jednotka intenzivni péce

LP — |éCivy pFipravek

MKN — Mezindrodni klasifikace nemoci

MMSE - Mini Mental State Exam — Kratky test kognitivnich funkci

MRI — Magneticka rezonance

N — DusikN,O — Oxid dusny

NO — Oxid dusnaty

NRPZS — Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb

NU — NeZadouci udalost

0 — Kyslik

PC — Personal Computer — osobni pocitac

PZS — Poskytovatel zdravotnich sluzeb

RTG — Rentgen

Sa0, — Saturace arterialni krve kyslikem

SFs — Hexafluorid siry

SHNU - Systém hlaseni nezadoucich udalosti

SOP — Standardizovany operacni protokol = doporuceny pracovni postup

Sp0; — Saturace hemoglobinu kyslikem

SUKL — Statni stav pro kontrolu lé¢iv

ULZ - Ustav leteckého zdravotnictvi

UN — The United Nations — Spojené narody

UPV — Uméla plicni ventilace

UZV - Ultrazvuk

WHO — World Health Organization = Svétova zdravotnickd organizace — SZO

2Z — Zdravotnické zafizeni
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Pfiloha ¢. 1: Barevné znaceni medicinalnich plynu (CATp, 2016)
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