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Uvod

Metodicka doporuceni jsou urcena pro poskytovatele zdravotnich sluzeb (dale i jako PZS) k evidenci

medikacnich pochybeni' v rdmci lokdIniho systému hlddeni nezddoucich udalosti (dale i jako SHNU) tak,

aby bylo hldseni na lokalni drovni jednotné a bylo mozno na centrdlni Uroven predavat data
agregovana, kterd budou srovnatelnd mezi jednotlivymi PZS. Cilem metodického pokynu tedy je
sjednotit proces sbéru dat za Ucelem jejich objektivizace?.

Medikacni proces je povaZzovan za nejrizikovéjsi proces, protoze pochybeni béhem systému podavani

|ékd (chyby v medikaci) patfi k jedném z nejcastéjsich. Medikacni pochybeni mize vést k pfimému

ohroZeni zdravi pacienta, prodlouZeni délky hospitalizace, zvySeni dalSich nakladli na péci a ke
komplikacim spojenym s feSenim pripadnych stiznosti a soudnich spord.

Metodické pokyny k hlavnim neZddoucim uddlostem (dale i jako NU) jsou pfipraveny v nékolika

vzdjemné obsahové konzistentnich dokumentech, které se lisi svym rozsahem:

a) Zkracena verze metodickych pokyni — obsahujici tyto Casti: definice NU; epidemiologie
— incidence a prevalence dle zahranic¢nich zdroju a dle informaci z centralniho systému hlaseni,
kontrolni list (checklist) pro kontrolu preventivnich postupi pred vznikem NU; kontrolni list
(checklist) pro kontrolu bezprostfednich opatfeni po vzniku NU. Jejim Gcelem je poskytnuti
prehlednych informaci pro moznost rychlého zasahu. Na pracovistich by mél byt uloZen jako
dostupny dokument pro rychlou orientaci v zatéZové situaci. Zdmérné je pfipraven v koncizni
podobé tak, aby mohl byt vzdy k dispozici (napf. zataven ve félii a vyvéSen na pracovné sester
Ci l1ékara, vySetfovné, ambulanci apod.).

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

c) Algoritmus preventivnich postupt souvisejicich s konkrétni NU — jednoduchy a pfehledny nastroj
pro realizaci preventivnich opatfeni koncipovany jako vizualizace praktickych krokd.

d) Algoritmus bezprostfednich napravnych opatfeni souvisejicich s konkrétni NU — jednoduchy
a prehledny ndstroj koncipovany pro realizaci napravnych opatfeni po vzniku NU.

1 vzhledem k nejednotnosti terminologie, bude dale uZivan pojem medikaéni pochybeni, ktery je u nékterych PZS
synonymem pro neshodu v medikaci.

2 “Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spolupraci s Narodnim centrem o3etiovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort
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 postupd. 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 €R nejpozdéji do 1 roku od jeho vydani. Viechny aktualni
informace souvisejici s NOP jsou dostupné na webovych strankach MZ CR zde: https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-
postupy/.”
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NEZADOUCI UDALOST — MEDIKACE / INTRAVENOZNI ROZTOKY?

Jednd se o udalost spojenou s podavanim léku/lIécivého ptipravku. Pojem ,Ilék” je definovan ve
farmakologii (zabyva se léky). Na rozdil od pojma , 1éCivo”, ,lécCiva latka” a ,léCivy pripravek” nema
,lék” definici v zakoné. Dle Cikrta (2012) jsou vSechna léciva (léCivé latky a lécCivé pripravky)
potencidlnimi léky, kterymi se stavaji v okamziku, kdy jsou spravnym zplsobem podany pacientovi.
Proces je vyjadren tzv. zdkonem o vzniku léku, ktery uvadi, Ze na pocdatku jsou lécivé latky, které se
v pribéhu technologickych procest a po smichani s vhodnymi pomocnymi latkami stavaji l1écivymi
pfipravky. Ve vhodném obalu a ve vhodny okamzik podani pacientovi se pak IéCivy pfipravek stava
Iékem, ktery miZe pfiznivé ovlivnit zdravotni stav ¢i byt pouzit k diagnostice onemocnéni:

Lék/medikace je |é¢ivo upravené do definitivni podoby, v jaké se pouziva
a podava pacientovi (Zakon ¢. 378/2007 Sb., o léivech a o zméndch nékterych souvisejicich zdkond, ve
znéni pozdéjsich predpist). Lék je tedy produkt ziskany z léCiv a farmaceutickych pomocnych latek
urcitym technologickym postupem, viestranné uzpisobeny k tomu, aby IéCivo, které obsahuje, mohlo
vstoupit do interakce s organismem, s biofazi. Lékova (aplikacni) forma umoznuje podani (uziti, pouziti)
|éku a koexistenci v ni pfitomnych lé¢iv a pomocnych latek. Jde nejenom o tvar léku, ale i o jeho slozeni
a fyzikalni strukturu. Legislativné je problematika definovana v zékoné ¢. 378/2007 Sb., o lécivech
a o zméndch nékterych souvisejicich zdkoni (zdkon o lé¢ivech) a v zakoné ¢. 167/1998 Sb., o navykovych
latkdch a o zméné nékterych dalSich zdkonl ve znéni pozdéjsich predpisl. Lékové/medikacni
pochybeni mohou nastat v kterémkoliv stupni medikacniho procesu, od pfedepsani medikace Iékafem
az po likvidaci nepouZzitych zbytk( IéCivého pripravku (dale i jako LP), a kdekoliv v ramci zdravotnického
systému a procesu poskytovani zdravotnich sluzeb (Plevova a kol., 2020). Proto je nutné, aby se
intervence zaméfily na vSechny kroky a aspekty podani l1ékd. Medikaéni pochybeni zahrnuji nepfiznivé,
neocCekadvané reakce na lék, ale i medikacni chyby zdravotnikl. Zdroje pochybeni v medikaci jsou
multifaktorialni a multidisciplinarni. K pochybenim muZe dochazet z divodu nedostatku znalosti,
nestandardniho vykonu, dusevniho pochybeni, ale i diky vadé nebo selhani ptistroji a predevsim
systému. Pochybeni se dopousti zkuSeni i nezkuseni pracovnici na vSech urovnich — lékarnici, Iékafi,
vSeobecné sestry, studenti, administrativni personal, technici, ale i farmaceuticti vyrobci (CHMP,
2013).

Medikacni proces, je obecné povaZovan za nejrizikovéjsi proces ve zdravotnickych zafizenich. Je to
proto, Ze tradi¢ni, po mnoho let nezménény proces, dava velky prostor pro fadu systémovych a lidskym
Cinitelem zplsobenych pochybeni. Problematika medika¢niho pochybeni je navic umocnéna
skutecnosti predepisovat stale vétsi mnozstvi Iékl v dUsledku starnouci populace a prodluzovani véku
v nemoci a zavadénim novych |ékl na trh, coz se nejvice odrazi v primarni péci (WHO, 2016). Odhaduje
se, Ze v nékterych zemich je pfiblizné 67 % hospitalizaci spojenych s medikacnim pochybeni. V Anglii
se ro¢né vyskytne 237 396 371 medikacnich pochybeni, pficemz se jedna o soucet chyb vyskytujicich
se ve vSech fazich uzivani lékd. Z toho je 72,1 % klasifikovano jako méné zdvazné s malym nebo Zadnym
potencidlnim klinickym poskozenim, 25,8 % je klasifikovano jako medikacni pochybeni zplsobujici
potencionaini stfedné zavazné klinické poskozeni a 2 % maji potencial zplsobit zavaziné klinické
poskozeni. Nejvice medikacnich pochybeni bylo zaznamendano v nasledné péci (41,7 %), dale v primarni
péci (38,3 %) a nejméné v akutni péci (20,0 %). Odhadem se v Anglii ro¢né vyskytne 66,2 miliont klinicky
vyznamnych chyb, pticemz 47,0 miliond (71,0 %) se vyskytuje v primarni péci, z toho 22,5 milionu (33,9
%) v predepisovani a 11,6 milionu (17,5 %) pti vydeji a 12,9 milionu (19,5 %) pti monitorovani. Nejvétsi
dopad na zdravi se stfedné zavainym az zdvainym poskozenim maji chyby v predepisovani

3 Déle v textu spojeni ,,INTRAVENOZNI ROZTOKY“ psano slovni spojeni ,,i.v. roztoky”
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a monitorovani (EEPRU, 2018). Jedna Mexicka studie uvadi, Ze byly zjistény chyby u 58 % receptu
a ztoho u 27,6 % bylo uvedeno chybné davkovani. Problémy byly také identifikovany na rozhrani
primarni a sekundarni péce. Ambulantni medikace byly zaznamendny az se 77% chybovosti
a nesrovnalostmi oproti medikaci zavedené pti propusténi z hospitalizace, pficemz chybovost byla
zaznamenana u 43-60 % indikujicich polozek. Pravdépodobnost chybovosti se zvysuje u starSich
pacientd, kdy jednim z vicecetnych rizikovych faktoru je polyfarmacie (WHO, 2016). S nejvétsim rizikem
chyb jsou vsak spojeny intravendzni aplikace medikament(. Pokud dojde pti procesu aplikace k chybg,
ucinky léciv jsou obtizné zmirnitelné s ohledem na okamzZitou a Uplnou absorpci a distribuci do
krevniho obéhu. V roce 2017 vyhlasil institut ECRI chyby u intravendzni 1écby hrozbou cislo jedna
v ramci bezpecnosti pacientl v USA. Sutherland (2020) ve své studii uvadi, Ze vétsina identifikovanych
intravenodznich medikacnich pochybeni se objevily béhem faze podavani s primérnou mirou 32,1 %
chyb, chyby vyskytujici se béhem pripravy pak byly identifikovany u 8,65 % pfipadd. Vétsina
vyskytem 57,9 %. Dalsi nejcastéjsi chybou byl nespravny cas podani s primérnou mirou 20,4 %.
Zbyvajici zaznamenané chyby (Spatna davka, Spatné rfedéni, Spatny objem, Spatné nastaveni pumpy
a vynechani davky) byly u méné nez 20 % pripadl. Priblizné 10,1 % intravendznich podani Iékl je
spojeno s chybou (Sutherland et al., 2020). Na jednotkach intenzivni péce jsou pacienti vystaveni
medikacénimu pochybeni v priméru 1,7 chyb denné. Farzi et al. (2017) ve své studii zkoumal miru
chybovosti u medikaci na JIP a uvadi, Ze 80 % ucastnikd hlasilo vyskyt alespon jednoho medikacniho
pochybeni za mésic. Medikaéni pochybeni odpovidaji pfiblizné za jednu ctvrtinu vSech chyb ve
zdravotni péci. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) stoji chyby v medikaci celosvétové
odhadem 42 miliard USD rocné, coz je 0,7 % celkovych vydajl na zdravotnictvi (Manias et al., 2020).
V UK dle NHS pfispéla medikacni pochybeni béhem jednoho roku k 12 000 umrti a zvysila vydaje na
zdravotni pééi 0 0,75 - 1,5 miliardy GBP. Umrtnost a nemocnost spojend s medikaénim pochybenim je
takova, Ze WHO se zavazala ke globalnimu programu na sniZzeni poskozeni pacientl zplsobenych
chybami v medikaci o0 50 % do roku 2022 (Sutherland et al., 2020). Kazdy rok jen ve Spojenych statech
zemrie 7 000 az 9 000 lidi v disledku medikacnich pochybeni. Navic stovky tisic dalSich pacient( zazivaji,
ale ¢asto nehlasi nezadouci reakci nebo jiné komplikace souvisejici s léky. Celkové naklady na péci
o pacienty s chybami souvisejicimi s 1é¢bou presahuji 40 miliard dolar(i ro¢né, pficemz je postizeno
pres 7 milion(i pacientll (Tariq et al., 2021). Pocet medikacnich pochybeni neni mozno presné urcit,
protoZe doposud nebyla vytvorena jednotna metodika sbéru dat, ale z dostupné literatury (jak ceské,
tak i zahranicni) je zfejmé, Ze medikacni pochybeni jsou jednim z nejcastéjSich typl nezadoucich
udalosti (AHRQ, 2010; Brabcova et al., 2014). Vyznamnou roli tak sehravaji preventivni postupy od téch
nejjednodussich a nejméné nakladnych (edukace) po investice do kontrolnich environmentalnich
Uprav a zvySeni poctu personalu (Pokorna a kol., 2016). Zapojeni do centralniho Systému hlaseni
nezadoucich udalosti (SHNU) je pro vSechny poskytovatele 1zkové zdravotni péce akutni i nasledné
a dlouhodobé péce CR povinné od 1. 1. 2018. Piehled poétu nahlddenych nezddoucich udélosti
Medikace / i.v. roztoky za jednotlivd obdobi zobrazuje Tab. 1 (Pokorna a kol., cit. 2022).
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Tab. 1 Vyskyt NU Medikace / i.v. roztoky v CR za jednotlivd 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 974 0,79 2 706 998 264 (408)
2019 844 1,04 2 856 355 243 (430)
2020 777 4,70 2 320 850 248 (435)
2021 635 0,64 2364538 234 (429)

Preventivni opatieni spojena s podavanim léku

Edukace pacienta

Medikacni pochybeni jsou nejc¢astéjsi pricinou poskozeni pacienta. Patfi mezi zdvaina pochybeni,
kterd neztidka kon¢i nezvratnym poskozenim zdravotniho stavu postizenych pacientld. Medikaénim
pochybenim jsou ohroZeni predevsim pacienti vyssiho véku, ktefi trpi nékolika nemocemi najednou.
Navic tito pacienti uZivaji véts$i mnoZstvi Iékd, které mohou byt navzajem v interakci. Rada svétovych
studii poukazuje na skutecnost, Ze se pacienti sami mohou chranit pfed pochybenim zdravotnik(
(Schwappach, Frank, Davis, 2013; Longtin et al., 2010; Davis, Sevdalis, Vincent, 2011).

V prabéhu poskytovani zdravotnich sluzeb, zejm. hospitalizace a/nebo pfed propusténim ze
zdravotnického zafizeni se zdravotnicky pracovnik (dale i jako ZP) (v souladu se svymi kompetencemi)
podili na edukaci pacientl ohledné farmakoterapie a tim na zvySovani compliance pfi uzivani léciv
i ddle v domacim prostredi. DuleZité je, aby pacient spravné porozumél ptinosu i rizikim, které
konkrétni medikace pfindsi a v pfipadé, Ze neni schopen rizika akceptovat ¢i dodriet [éCebny rezim
sam, je tfeba hledat podptrné metody (napt. péce blizkych, profesiondini domaci péce apod.).

Doporuceny postup pFi ordinovani/predepisovani léCivych pFipravki
(zékon ¢. 378/2007 Sb., o lécivech a o zméndch nékterych souvisejicich predpisd, ve znéni pozdéjsich
predpisl; Spojena akreditacni komise, o0.p.s., 2013; Joint Commission International, 2004)

e QOsettujici 1ékar ordinuje lécivé pripravky na zakladé znalosti o jejich indikaci, kontraindikacich,
davkovani, ucincich a interakcich a zohledruje viechny 1écivé pfipravky dosud pacientem uzivané.
e Za spravnost ordinace odpovida ordinujici Iékaf. Ordinaci zaznamena do dokumentace pacienta
vCetné data preskripce a své identifikace.
e Ordinace LP se fidi vnitfni fidici dokumentaci zdravotnického zatizeni (dale i jako ZZ).
e Zapis ve zdravotnické dokumentaci (dale i jako ZD) musi byt srozumitelny a Citelny.
e Ordinace lécivého ptipravku obsahuje:
- cely nazev pfipravku (nesmi se pouzivat zkratky, vyjma roztokd: D1/1, F1/1, H1/1, R1/1
a oficidlnich ndzvi v podobé vzorce chemické slouceniny — napf. MgSQO,, NaCl, KCl, apod.);
- aplikac¢ni formu;
- silu léku, véetné jednotky ordinovaného mnoiZstvi (v pfipadé ordinace ampuli uvést kromé
poctu ampuli i jejich objem v ml);
- zplsob (cesta) podani (napf. drceni — musi byt naordinovano Iékafem);
— Casovy rozvrh, vcetné zohlednéni informaci o podani Iéku ve vztahu k pfijmu potravy
(pfed/mezi/po jidle vE. Easového intervalu, napf. 30 minut pred jidlem);
— pfi pfedepisovani infuzni terapie musi byt uveden zacatek poddni, rychlost podavani nebo
Casovy usek, béhem kterého ma byt infuzni terapie podavana;
- u kontinualniho podavani léCivych pripravka:
Metodika NeZadouci udalost
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o |ékar provede zapis, Ze je Iék poddvan kontinualné;

o minimdlni a maximalni moZzné mnozstvi za ¢asovou jednotku (napf. za hodinu, za den)
u podminénych ordinaci Iék(;

o pocatecni cas podavani léku; v pfipadé podminéné ordinace léku také jeho pocatecni
davku podavani.

U ordinaci typu ,,dle potteby”, musi |ékaf tuto , potfebu” specifikovat (napf. pfi nespavosti, pfi bolesti)
a uvést indikaci (napf. pfi nevolnosti, zvraceni), max. jednotlivou davku, max. denni davku a minimalni
¢asovy interval mezi jednotlivymi podanimi.

U ordinaci typu ,dle krevniho tlaku (TK)“, ,,dle télesné teploty (TT)“ apod., musi lékaf specifikovat za
jakych podminek a jaké mnozstvi ma byt aplikovano (napf. rozmezi tlakd, rozmezi teplot + rozmezi
mnozstvi podanych léCivych pfipravk), (napf. Tramal 50 mg 1 amp. i.m. pfi bolesti, minimalni interval
a 4 hod. 1 amp., maximalni davka 4 amp. za 24 hod).

Pokud dojde k situaci, ktera vyZzaduje prekroceni nastavenych parametrd, je oSetfovatelsky personal
povinen ihned informovat lékare o vzniklé situaci a IékaF upravi ordinaci dle potreby.

O podani generického lécivého pripravku v pfipadé nedostupnosti plvodné ordinovaného LP,
rozhoduje vzdy lékat, ktery ndzev ordinovaného konkrétniho generického lé¢ivého pripravku uvede
jednoznacné do ZD pacienta. Je zakdzano na obalech Iék(l prepisovat generické ¢i jiné obchodni nazvy
pfibuznych LP.

Lécivé pripravky doporucené konzilidfem vramci konziliarniho vySetfeni jsou podany az po
doporucené ordinaci oSetfujicim lékafem.

Ordinace verbalni, telefonicka je moznad pouze v pfipadé nebezpeci z prodleni. Kompetentni
zaméstnanci, ktefi tuto ordinaci pfijimaji, jsou povinni ordinaci zapsat do ZD a zapsanou ordinaci
ordinujicimu lékafi do telefonu zopakovat. Ordinujici I1ékaf, ktery stanovil ordinaci, potvrdi spravnost
opakovaného hlaseni prijimajicim kompetentnim ZP. Kompetentni zdravotnicky pracovnik (vSieobecna
sestra, prakticka sestra, porodni asistentka, détska sestra, zdravotnicky zachranar) podavajici lécivé
pripravky dle této ordinace, pofidi zaznam do dokumentace pacienta, kterou musi ordinujici Iékat
stvrdit podpisem bez zbyte¢ného odkladu. Doporuceni pro PZS — vSechna interni komunikace by méla
byt zaznamendvana.

Ordinace lécivych pfFipravka s rizikem prodleni probiha Ustnim pokynem lékare, ktery je povinen tuto
ordinaci dodatec¢né do ZD zapsat a potvrdit svou identifikaci v co nejkrat§im mozZném terminu po
ukonéeni péce v urgentnim stavu pacienta. Pfi slovni ordinaci je opét nezbytné zopakovani ordinace
pfipravujici, ¢i aplikujici osobou a opétovné stvrzeni ordinujicim.

V pfipadé vyskytu neocekdvanych nezadoucich u¢inkd podanych 1éciv (lékové reakce) — hlasit Statnimu
Ustavu pro kontrolu é&iv na formula¥i Hlddeni podeziteni na nezadouci Gginky lécivého pFipravku (SUKL,
2018).

Kontrola spravnosti ordinaci se provadi vzdy v nasledujicim rozsahu:
a) Posouzeni spravné indikace predepsaného lécCivého pripravku, davky a cesty podani;
b) identifikace pripadnych duplicit pti preskripci;
c) existence Ciriziko lékové alergie;
d) existence Ci riziko interakce predepsaného léCivého pripravku s jinym IéCivym pfripravkem
nebo s potravou;
e) informace o hmotnosti pacienta, pfip. informace o pacientovych fyziologickych funkcich;
f) pfitomnost jakychkoli dalSich kontraindikaci.

Metodika Nezadouci udélost
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Pro zabezpeceni posouzeni spravnosti ordinace:

ZD pacientl obsahuje citelny seznam lécivych pfipravk(, které pacienti béhem hospitalizace
uzivaji.

Pro zjistovani interakci a duplicit mezi IéCivymi pripravky je vyuZivana informace na strankach
SUKL a.s. (https://www.sukl.cz/modules/medication/search.php), a stranky Ceské onkologické
spole¢nosti CSL JEP.

Kontrolu spravnosti preskripce lékafem bez kompetence kordinaci LP musi posuzovat
a kontrolovat skolitel, pfipadné jiny povéreny, proskoleny lékar. Provedeni posouzeni ordinace
a kontroly ordinaci potvrdi tento |ékaf svym podpisem ve ZD pacienta.

Americka Iékdrnicka spole¢nost (American Society of Health-System Pharmacists — ASHP) stanovuje
nize uvedené vieobecné doporucené postupy pro podavani jakékoliv 1ékové formy (ASHP, 2018), v CR
jsou informace uvedeny ve Véstniku MZ CR 5/2020.

Pred zacadtkem podavani lékl, provést hygienickou ocistu a hygienickou dezinfekci rukou
(Véstnik MZ CR ¢.5/2012; WHO, 2018).

Vsechny LP jsou pfipravovany tésné pred podanim.

Ptipravit si pomucky k podani naordinovaného léku.

Identifikovat pacienta pomoci identifikacniho naramku (jiné identifikacni pomucky bézné na
daném pracovisti) a dotazu na jméno, pfijmeni a datum narozeni pacienta (Véstnik MZ CR ¢&.
16/2015).

Seznamit pacienta s ¢asovym harmonogramem podavani l1ékd, o jejich ucincich, nezadoucich
Ucincich, zplsobu aplikace apod. (v rozsahu dle kompetenci daného ZP).

Zkontrolovat u kazdého predepsaného léku — nazev léku, davku, ¢as, datum, formu, zpUsob
podani a podpis Iékare.

Pred podanim Iékd zhodnotit fyzicky i psychicky stav pacienta — pfi zjisténi novych skutecnosti
ve zdravotnim stavu nemocného (krvacivé projevy, zmény vitdlnich funkci, subjektivni
problémy) ZP lék nepodad a ihned informuje lékare, ktery rozhodne o dalSim postupu.
Pozornost je vénovana zejména pacientdm, ktefi maji vanamnéze alergii a podava se jim prvni
davka antibiotik.

Léky poddvat konkrétnimu pacientovi pfimo u lGzka pacienta z origindlniho baleni (pfipadné
jinych zdrojovych a transportnich obald).

Vybrat |ék, zkontrolovat nazev na obalu i na blistru/ampuli/lékovce a v dokumentaci,
zkontrolovat expiraci léku.

Pozorné kontrolovat informace u léCiv k opakovanému podani, neméni-li se po otevieni doba
expirace (zpravidla amorfni léCiva s uzaviratelnym obalem) — v pfipadé zmény expirace musi
byt na obalu oznacené datum a cas prvniho pouZiti (napf. kapky, masti, sirupy apod.).
Podavat léky za poZzadovanych podminek (dodrZeni asepse, sterility atd.).

Cist velmi peclivé nazev léku, silu uvedenou v ordinaci lékafe a porovnat s nazvem na
originalnim baleni [éku.

Kontrolovat nejméné 3 x nazev léku, aby nedoslo k jeho zaméné.

Zajistit Udaj o podavani léku do ZD dle zvyklosti PZS (znak, symbol apod.).

Néktefri PZS vyuZivaji podporu IT technologie v procesu podavani lécCiv. Kompetentni
zdravotnicky pracovnik zaznamendva na oddéleni podani lécCiva elektronicky pomoci ¢tecky na
zakladé elektronické ordinace v Nemocni¢nim informacnim systému (dale i NIS) on line
prenasené do ctecek. Nejprve identifikuje sama sebe (pfihlasenim svym jedineénym Ciselnym
kédem, nebo nactenim svého osobniho ¢arového kddu) a poté identifikuje pacienta pomoci
Carového kodu na jeho naramku (nacteni identifikacniho carového kddu pacienta je

Metodika Nezadouci udélost
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nepodkrocitelné minimum pro bezpeci lizkové péce). Na displeji se zobrazi informace
o lécivech, ktera byla danému pacientovi ordinovana vcéetné davky. Ndsledné sestra nacitd
jednotlivé léky pomoci interniho ¢arového kédu (témi opatfuje kazdé baleni 1€kl nemocnicni
|ékarna pfi pfijmu) a ve ¢tecce potvrzuje jejich podani pacientovi v ordinovaném mnoZstvi.
V tomto kroku dochdzi ke kontrole strukturované ordinace proti skute¢né poddvanému lécivu,
a to se soucasné odepisuje ze skladové evidence. Podani |éCiv pacientovi je elektronicky
evidovano a uloZeno v programu, odkud je kdykoliv zpétné dohledatelné podani LP véetné ¢asu
podani, SarZe a expirace.

Vyuziti IT technologie v procesu podavani |éCiv poskytuje mimo jiné i potfebny nastroj pro
prabéziné sledovani a vyhodnocovani vyse zasob na jednotlivych oddélenich ve vztahu k jejich
ocCekavané spotfebé a umoznuje provadét jejich operativni pfesuny mezi oddélenimi bez
nutnosti nakupu i eliminovat ztraty z proslych expiraci.

Podani je nutno stvrdit podpisem kompetentniho ZP dle stanoveného harmonogramu
podavani (dle nastavenych pravidel PZS, napf. 6 — 14 — 22, pfi mimoradné ¢i podminéné
ordinaci uvést ¢as apod., ordinace R — P — V nejsou vhodné, jelikoZ v sobé nemaiji jasny casovy
udaj).

Zapisovat odmitnuti Iéku pacientem, nebo nepodani zdravotnickym pracovnikem do ZD
s poznamkou vysvétlujici divod a oznacenim v dokumentaci pacienta (poznamka — oznaceni
o nepodani léku se mohou lisit, ale méla by byt jednotné dohodnuta pro celé ZZ).

Vyhodnotit reakci na podanou medikaci (pokud se vyskytne) jako napf.: zarudnuti kiZe, otok
obliceje, zména frekvence P, nauzea, zvraceni, krvaceni aj.

Druh projevdq, které odrazZeji ucinek dané medikace (nebo jeji netcinnost), jako jsou nezadouci
vedlejsi ucinky 1ékd, hlasit Iékafi a provést o nich zaznam do dokumentace.

Zajistit a zkontrolovat funkénost signalizacniho zafizeni.

V pripadé medikace aplikované dle potfeby je tfeba zaznamenat ¢as podani — pfi takové
preskripci musi byt zaznamendna maximalni jednorazovd ddavka, interval mezi davkami
a celkova denni davka.

Provést uklid, dekontaminaci, dezinfekci a sterilizaci u pomucek k opakovanému poutZiti.
Zbytky nepouzitych léciv likvidovat v souladu se schvdlenym Provoznim fadem pracovisté,
v platném znéni.

V pfipadé jakéhokoliv pochybeni v procesu podani medikace neprodlené informovat
oSetfujiciho lékare a provést zdpis do dokumentace pacienta, pfipadné dle smérnice PZS
provést zapis NU do systému hldSeni. Poskytovatel zdravotnich sluzeb urci postup pro
informovani pacienta ¢i jeho blizkych o nezadouci udalosti a postupu jejiho zpracovani (Véstnik
MZ CR €. 7/2016).

Pozor na LASA léky (Look alike — sound alike / vypada podobné — zni podobné), vyuZit jejich
oznaceni napf. Cervené kolecko na krabiéce, oddéleni v pfiruéni Iékarné apod.

LP jsou uchovavany pfi teploté stanovené vyrobcem — Iékarny, lednice, chladici boxy, mrazici
zafizeni apod. V ptipadé ukladani LP v chladu/mrazu, nesmi byt zafizeni pouzivano k ukladani
jiného materidlu napf. potravin, vzork( odebraného biologického materialu apod.

LP se na zdravotnickych pracovistich uchovdvaji v uzaméenych lékarnach — neplati pro urgentni
medicinu, kde musi byt LP zabezpeceny proti zneuZiti nepovolanymi osobami.

LP se ukladaji podle Iékovych forem — LP pro vnitfni uZiti jsou oddéleny od LP pro jind
upotiebeni — nesmi dojit k zaméné.

LP s obsahem ndvykové latky podléhaji evidenci o navykovych latkach a musi byt ukladany
v uzamykatelnych neprenosnych kovovych schrankach (Véstnik MZ CR 5/2020).

Metodika Nezadouci udélost
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e LP donesené pacientem k lGzkovému PZS (za hospitalizace) pacient je pfi pfijeti poucen, Ze bez
védomi a svoleni |ékafe nebude uzivat své LP;
e |zeje pouzit zcela vyjimecéné, nejsou-li béZné pro pracovisté nebo jsou vazany na predpis lékare
specialisty, a to za podminek:
o Ze jsou vSechny LP odevzddny zdravotnickému personalu, ktery jej po kontrole
expirace a ordinace osetfujiciho Iékafe podava pacientovi po dobu hospitalizace;
o vSechny LP jsou v origindlnim baleni s vyznacenym ndzvem, silou LP, Sarzi a expiraci,
nepripustné je pouziti LP z tzv. Iékového davkovace;
e odevzdané LP musi byt uloZzeny oddélené od ostatnich LP a oznaceny jménem, pfijmenim a
datem narozeni pacienta;
e pfi propusténi jsou nespotfebované LP vraceny pacientovi (Véstnik MZ CR 5/2020).

e  zjistit sobéstacnost pacienta a smyslové vnimani — problémy v téchto oblastech mohou vést
e podavat léky fyzicky pFfitomnym pacientim (nepokladat na stolky bez dozoru) a dohlédnout,
zda pacient léky opravdu ufzil;
e nabidnout pacientovi vhodnou tekutinu na zapiti;
e pomoci pacientovi do polohy vsedé (pokud je to mozné), aby se mu lépe polykalo a Iéky mu
podavat vidy po jednom kusu (tableté, kapsli);
e z(stat u leZiciho (nesobéstacného) pacienta tak dlouho, dokud 1ék nepolkne;
e poufZit k plleni tablet pali¢, po kazdém pouziti provést mechanickou ocistu pulice, je-li to
potieba, pouZit dezinfekéni ubrousek;
e je-li pouzit drti¢, je nutné jej po pouziti diikladné vycistit, vydezinfikovat a osusit — nesmi na
ném zUstat zbytky Iéku;
e v pfipadé podani jen Casti tablety, je zbytek odstranén do specialné uréeného kontejneru pro
likvidaci LP;
e mezi podavanim lékd jednotlivym pacientlim provést hygienickou dezinfekci rukou, doslo-li
k pfimému kontaktu s pacientem;
e doplnit chybéjici Iéky na podnos a zkontrolovat jejich exspiraci;
e  zajistit uzamceni voziku na léky;
kontraindikace: zvraceni, napojeni na Zaludec¢ni nebo stfevni odsavani, bezvédomi, neschopnost
polykat — pfi jejich vyskytu je nutno dohodnout s Iékafem jiny zplisob a formu podavani IéCiva
(Pokorna et al, 2021).
Zvlastnosti pri podavani léktii malym détem: Nezbytné je dodriovat presné davkovani (davka léku
zavisi na véku a hmotnosti ditéte). Léky poddvame ve zvysené poloze. V pfipadé, Ze dité
nespolupracuje, je vhodna pomoc dalsi sestry nebo rodice. Absolutné nevhodné je vyuZivat fyzické
nasili a snaZit se vpravit lék ditéti do Ust nasilim (napt. zneprlichodnénim — ucpdnim nosu). Hrozi
aspirace. Je duleZité nezapominat na pochvalu a odménu zejména u malych déti (batolat a déti
predskolniho véku) (Pokornda, Kominkova, Sikorova, 2014).

U aplikace roztokd i.v. je nutné dodrZovat nasledujici:

e infuzni roztok (s vyjimkou specifickych pfipravkl, jako napf. cytostatik) musi pfipravit
kompetentni zdravotnicky pracovnik vidy bezprostfedné pred aplikaci; pripravu provadi
zdravotnik, ktery infuzni roztok bude aplikovat nebo pfi jeho aplikaci bude asistovat;

e pred aplikaci zkontrolovat exspiraci infuzniho roztoku;

e dodrZovat vidy asepticky pfistup;

Metodika Nezadouci udélost
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dodrZovat ordinaci Iékare, pokyny vyrobce léku (rychlost podani, vedlejsi ucinky);

sledovat peclivé vSechny reakce na lék;

i.v. léky (infuzni roztoky, i.v. injekce) k primé aplikaci pacientovi Citelné popsat — jméno
a pfijmeni pacienta, ro¢nik narozeni, ¢as nafedéni (u nékterych PZS mize byt pouzivan pojem
shodné jako ,upraveny”), podpis kompetentniho zdravotnického pracovnika a I|éciva
aplikovana do infuzniho roztoku;

pfi aplikaci roztok(/1ékd do periferniho/centralniho Zilniho katétru peclivé kontrolovat misto
vstupu, funkénost, datum zavedeni a vidy Zilni katétr proplachovat fyziologickym roztokem
(pokud do katetru neni aplikovana kontinudini infuze, je vidy nutné nejprve odtahnout
heparinovou/citratovou/¢i jinou zatku a teprve po proplachnuti katetru fyziologickym
roztokem je mozné aplikovat dalsi IéCivo);

u déti dle véku, zdravotniho stavu a mista vstupu Zilniho katétru zajistit fixaci (napf. koncetiny
na dlahu);

nespotfebovana redénd ATB a jiné IéCivé pripravky Ize po otevieni pouzit pouze v souladu
s doporucéenim vyrobce;

oteviené a nespotrebované infuzni roztoky neni dovoleno uchovavat a déle pouzivat;

infuzni roztoky uzivané k fedéni LP mohou byt pouZivany maximalné 24 hodin a lahve/vaky
musi byt popsany datem a hodinou prvniho pouziti;

léky/medikace je tfeba uchovavat v souladu s doporucéenim vyrobce;

v pripadé 1ékl definovanych jako léky s vyssi mirou rizika plati vnitfni smérnice ZZ nebo kritéria
Resortnich bezpeénostnich cild MZ CR.

do svalu stehenniho se aplikuje i.m. injekce pod Uhlem 60 stuprid, do ostatnich mist pod thlem
90 stupn(;

po vpichu, je pfed aplikaci nutno aspirovat, pfi aspiraci krve do stfikacky je nutno aplikaci
prerusit; v pfipadé podavani mensiho mnozstvi roztoku mozno jehlu povytahnout (ne Uplné)
prepichnout a roztok po ndsledné aspiraci bez dalSiho nasati krve aplikovat. Pokud jde
o podavani vétsiho mnozstvi léku, jehlu vytahnout a cely proces, véetné pripravy léku provést
znovu. Maximalni objem podavaného roztoku do vnéjsiho segmentu glutealniho svalu je 2,5 —
3 ml, do doporucenych mist na vnéjsi strané stehenniho svalu je maximalni davka 5 ml
u dospélych. U velmi hubenych dospélych je doporu¢ena maximalni davka 2ml. (Ogston-Tuck,
S., 2014; Pokorna, Kominkova, Sikorovad, 2014);

u depotnich lécivych pfipravka stfidat mista aplikace (zapis mista aplikace do ZD);

je-li aplikace Iékl i.m. u déti nezbytna, je dle télesné konstituce ditéte pri podani vytvorena
koZzni fasa (u déti do 3 let aplikovat pouze do stehenniho svalu);

zajistit asepticky postup, intimitu vykonu a spravnou polohu pacienta.

U aplikace i.c. a s.c. injekci je potfeba zejména:

vénovat pozornost mistu vpichu, délce jehly a poloze pacienta;

pokud je pouzita k subkutanni aplikaci kratka jehla, nasleduje aplikace léciva pod dhlem 90
stupni, u delsi jehly pod Uhlem 45 stupni(;

nemasirovat misto vpichu po aplikaci inzulinu nebo nizkomolekularniho heparinu (napf.
Clexanu);

dbat na stfidani mista vpichu dle aplikované latky a doporuceni vyrobce;

neaplikovat do mist, kde je otok, zarudnuti, hematom ¢i zdureni (boule);

|ék pFipravit vidy za aseptickych podminek, z origindlni preskripce;

|ék pFipravit bezprostfedné pred aplikaci.

Metodika Nezadouci udélost
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Léky podavané per rektum

pti zavadéni ¢ipku nepouzivat nasili a postupovat zvlast Setrné u pacienta s hemeroidy;

|é¢ivo vyjmout z obalu tésné pred aplikaci — zejména dulezité u vysoce termolabilnich 1éCiv;
pozadat pacienta, aby zatlacil jako na stolici a jemné zavést Cipek tak, aby jej pIné skryla kozni
fasa zevniho svérace;

zachovat intimitu pacienta;

poucit pacienta o nutnosti Iék udrzet ve svéraci.

Léky poddvané per vaginam

pred aplikaci |éCiv by se pacientka méla vymocit;

¢ipky, globule, tablety zavadét priblizné 8 cm pti zadni sténé pochvy;

tablety nejlépe zavadét na noc, po jejich zavedeni by pacientka méla alespon 10 minut lezet
na zadech;

krémy, Zelé nebo pénu zavadét aplikdtorem 5 cm do pochvy a pomalu stlacovat pist az do
vyprazdnéni obsahu, pak aplikator z pochvy vyjmout;

po zavedeni 1ékd doporudit pouZziti hygienickych vlioZek;

v pfipadé irigace pochvy naordinovanym roztokem, zahrat roztok na télesnou teplotu.

Léky podavané do nosu

kapatko ¢i aplikdtor na tubé musi byt vidy uren a pouzivan jen jednim pacientem
(individualizované pomcky);
pfi vyuZiti intranasalniho rozprasovace (aplikatoru), musi byt nosni priduchy volné.

Léky podavané do oci

kapatko nebo kapaci ¢ast lahvicky se nesmi dotknout oka ani fas, dotek vyvola obranny mrkaci
reflex (Pokorna, Kominkova, 2013);

pred aplikaci je nutné prvni kapku / horni ¢ast masti aplikovat stranou napf. otfenim do
tamponu;

na kazdé oko je nutno mit zvlast nachystany sterilni tampén;

je-li ve spojivkovém vaku hlen nebo hnis je nutno jej pred aplikaci odstranit vyplachem;

o podani Iéku musi byt proveden standardni zapis do dokumentace nemocného;

ma-li pacient prfedepsané kapky a mast soucasné, je tfeba aplikovat nejdfive kapky a o nékolik
minut pozdé&ji mast — mast by mohla zabranit vstrfebani kapek (Workman, Bennett, 2006);

v pfipadé aplikace masti dbat zvySené bezpecnosti — rozostrené vidéni;

pozorné kontrolovat dobu expirace, po otevieni [éku se méni — nutno vyznadit na obalu.

Léky podavané do usi

pfi aplikaci kapek kapatko nebo lahvicku drzet v kolmé poloze, kapky aplikovat na sténu
zvukovodu, pacient zlstane ve zvolené poloze 1-2 minuty;

masti nanaset do zevniho zvukovodu stétickou nebo aplikatorem;

do usi je nutno aplikovat lék o teploté odpovidajici bézné télesné teploté (riziko vzniku
nystagmu, vertiga).

Léky podavané dermalné, epikutanné

k(iZi oSetfovat Setrné, nedrazdit tfenim, tlakem nebo nasilnym odstrafiovanim predchozich
|éCiv;

zbytky predchozi masti, pasty nebo tekutého pudru odstranovat z kiiZze teplou vodou
(specialné uréenymi prostredky);

Metodika Nezadouci udélost
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pfi nanaseni lékl Stétickou nebo dievénou lopatkou, nikdy pomUcky nevracet zpét do
nadobky s Iékem, pokud prisly do kontaktu s kizi;

oSetfovana mista nechat zaschnout nebo je lehce prekryt mulovym ¢tvercem ci obinadlem,
pfipadné neadhezivnim krytim s nizkou savosti;

tekuté pudry je nutno pred pouzitim protrepat;

u masti v tubé pred prvni aplikaci vytlacit a odstranit cca 1 cm masti (z dlvodu odstranéni
kapky olejového podilu vazeliny — neobsahuje |é¢ivo); u trans-dermalnich naplasti je nutno
zaznamenat c¢as aplikace a Cas expirace do dokumentace, pfipadné na samotnou naplast.

podavat nalacno — s odstupem 2 hodiny po jidle (neplati u 1€kl uZivanych na astma

a stenokardii);

pfi kombinované ordinaci bronchodilatancii a kortikoid(l podat nejprve bronchodilatancia, po
inhalaci kortikoid(l vyplachnout Usta vodou (prevence sooru — moucnivky);

u rucnich inhaldtor( vidy disledné edukovat — divod a spravnost aplikace, u déti pouzivat
masku (aerochamber);

bezpecna vzdalenost stolnich inhaldtor( a vhodna teplota pary (dle ordinace Iékare a ucelu
inhalace).

Z dlvodu prevence medikaéniho pochybeni je tfeba pred podanim léku/medikace zkontrolovat
nasledujici:

1.

nnhwnN

spravny pacient;

spravny lék;

spravna davka;

spravna doba;

spravny zplsob (JCI, 2015).

Pro moznost sledovani Gc¢inku Iéku je nezbytna znalost doby nastupu Gcinku 1€k tak, aby bylo mozno
odlisit ucinek terapeuticky od nezadouciho a sledovat efekt terapie. NiZe jsou uvedeny doby nastupu
ucinku u nejcastéjsich forem aplikace 1ék:

intraarteridlné (do tepny) —ihned;

intralumbalné (do patefniho kandlu) — ihned;

intravenozné (do Zily) — za 1 minutu;

intraosealné (do kostni dfené) — za 1 minutu;

sublinqualni aplikace (Usty na sliznici Ust a jazyka), nasalné (na nosni sliznici) —za 1-2 minuty;
inhalacné, bronchialné, pulmonalné (do dychacich cest) — za 2—-3 minuty;
intramuskularné (do svalu) — za 5-10 minut;

intrakutanné, intradermalné (do kize), subkutanné (pod kizi) — za 15 min.
per rektum (do konecniku), per vaginam (do pochvy) —za 15 minut;
dermalné, epikutanné (na kdzi) — mistné;

per os (do zazivaciho traktu) — za 30 minut (Workman, Bennett, 2006).

Metodika Nezadouci udélost
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Kompetentni zdravotnicky pracovnik podava léky u liZka pacienta a je za spravnost podani
odpovédny.

e Z dokumentace pacienta musi byt jasné, kdy a ktery kompetentni zdravotnicky pracovnik Iék
podal.

e Kompetentni zdravotnicky pracovnik musi znat ucinky léku, ktery poddva, musi dikladné
prostudovat navod u lékd, které nezna. Pro podavani opiatl plati zvlastni predpis.

e Podavat je mozné léky jen jasné oznacené na jejich obalu, s platnou expiraci.

e Kompetentni zdravotnicky pracovnik nikdy nesmi nechat otevienou lékarnu nebo vozik s léky
bez dozoru. Léky/medikace musi byt vzdy zajisténé, existuje riziko zneuziti, ¢i chybného uziti.

e LP s podezfenim na sniZeni/zménu jakosti je nutné vyradit jako preexpirované a vratit do
Iékarny nebo likvidovat dle vnitfni smérnice PZS.

e Pfed podanim Iéku je nutno ovéfit totoZnost pacienta (viz. Pét zasad spravného podani lékU).

e Pacient ma prdvo Iék odmitnout; tuto situaci je potfeba ihned hlasit |ékafi a zaznamenat do
ZD.

e Jestlize pacient po podani léku Usty zvraci, je nutné tuto skutecnost nahlasit co nejdrive lékafi,
zaznamenat do dokumentace a postupovat dle pokyn( lékafe zejména u léCiva, které ma
vyznamné terapeutické dopady.

e Podavani nékterych |ék( vyZzaduje mimoradnou opatrnost, napf. podavani antikoagulancii,
peroralnich antidiabetik, opiatl apod. — sestra vénuje zvySenou pozornost jak terapeutickym,
tak vedlejsim ucinktm.

e Vidy je tfeba dodrzet zasady asepse pfi podani.

e Léku se nedotykat, pFipravovat léky pomoci pinzety (z lahvicky), anebo vytlaéenim z blistru bez
doteku prstl povrchu léku.

e Jestlize se v podani lékd vyskytne pochybeni ¢i je ordinace necitelna, kompetentnizdravotnicky
pracovnik tuto skute¢nost musi ihned nahlasit osetfujicimu lékafi/sluzbu konajicimu lékafri
a vrchni sestfe/stani¢ni sestfe. O pochybeni provede zaznam do dokumentace pacienta
a zaznamena nezadouci udalost (Hughes, Blegen, 2008).

Prima citace vyhldsky ¢ 55/2011 Sb., o cCinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikd, ve znéni pozdéjsich predpisi

§ 4 Vseobecna sestra

(2) PFi poskytovani vysoce specializované osetfovatelské péce muiZe vSseobecna sestra pod odbornym
dohledem vseobecné sestry se specializovanou zpUsobilosti v pfislusném oboru nebo porodni
asistentky se specializovanou zpUsobilosti v pfislusném oboru a v souladu s diagndzou stanovenou
|ékafem nebo zubnim lékafem vykondvat ¢innosti podle odstavce 1 pism. a) az k), o) a p).

(3) VSeobecna sestra muize vykonavat bez odborného dohledu na zakladé indikace Iékate nebo zubniho
|ékare Cinnosti pfi poskytovani preventivni, diagnostické, Ié¢ebné, rehabilitacni, neodkladné, paliativni
a dispenzarni péce. Pfitom zejména pripravuje pacienty k diagnostickym a lééebnym vykonlm a na
zékladé indikace |ékafe nebo zubniho l|ékafe je provadi nebo pfi nich asistuje nebo zajistuje
oSetrovatelskou pédi pri téchto vykonech a po nich; zejména mze:

b) podavat Iécivé pripravky s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitrozilni injekce nebo infuze u déti do
3 let véku, pokud neni dale uvedeno jinak.

§ 4a Prakticka sestra
(2) Prakticka sestra muze vykonavat bez odborného dohledu na zakladé indikace |Iékafe nebo zubniho
|ékare jednoduché vykony pti poskytovani zdravotni péce; zejména mize a) podavat léCivé pripravky

Metodika Nezadouci udélost
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s vyjimkou radiofarmak; Iécivé pfipravky nemuizZe podavat formou nitroZilni injekce, infuzi nebo aplikaci
do epiduralnich katetrd a dale u déti do 3 let véku formou intramuskularni injekce.

(4) PFi poskytovani specializované oSetfovatelské péce mUze prakticka sestra pod odbornym dohledem
vSeobecné sestry, détské sestry nebo porodni asistentky vykondvat cinnosti podle odstavce
1 pism.a)azl), p) aq).

(5) PFi poskytovani vysoce specializované osetfovatelské péce mulze praktickd sestra pod pfimym
vedenim vseobecné sestry se specializovanou zpuUsobilosti, détské sestry se specializovanou
zpUsobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpUsobilosti v oboru vykonavat ¢innosti podle
odstavce 1 pism. a) azl), p) a q).

§ 4b Détska sestra

(4) Détska sestra pod odbornym dohledem lékare mize

a) aplikovat nitrozilné krevni derivaty,

b) asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravk(l a déle bez odborného dohledu na zakladé
indikace lékare osetfovat pacienta v prlibéhu aplikace a ukoncovat ji.

§ 5 Porodni asistentka
(5) Porodni asistentka dale vykonava ¢innosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 pism. a) u téhotné a rodici Zeny,
Zeny do Sestého tydne po porodu a pacientky s gynekologickym onemocnénim.

§ 17 Zdravotnicky zachranar

(1) Zdravotnicky zachranar vykondava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez
indikace vykondva cinnosti v rdmci specifické oSetfovatelské péce pti poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce, a dale pfi poskytovani akutni lGzkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim
pfijmu

c) zajistovat periferni Zilni nebo intraosedlni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét nitrozilni
aplikaci roztokl glukdzy u pacienta s ovéfenou hypoglykemii,

(3) Zdravotnicky zachranafi dale pfi poskytovani prednemocniéni neodkladné péce, a dale pfi
poskytovani akutni IGzkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim pfijmu, vykonava cinnosti podle
§ 4 odst. 1 pism. d), f), n), r).

§ 55 Sestra pro intenzivni péci
(1) Sestra pro intenzivni péci v ramci anesteziologicko-resuscitaéni, intenzivni péce a akutniho pfijmu
vykonava cinnosti podle § 54 pfi poskytovani oSetfovatelské péce o pacienta starSiho 10 let,
u kterého dochazi k selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi.
Pfitom zejména muze:
a) bez odborného dohledu a bez indikace lékare
10. podavat lécivé pripravky do epiduralniho katetru;
c) pod odbornym dohledem lékare
1. aplikovat transfuzni pfipravky a pretlakové objemové nahrady.

§ 63 Sestra pro nuklearni medicinu
Sestra pro nuklearni medicinu vykonava Cinnosti podle § 54 v souvislosti s aplikaci Iékarského ozareni
v oboru nuklearni medicina. Pfitom zejména muze:
b) na zadkladé pozadavku indikujiciho Iékare a indikace |ékare, ktery je aplikujicim odbornikem,
v souladu se zasadami radiacni ochrany provadét praktickou ¢ast jednotlivého Iékarského
ozareni, a to,
1. upravovat pfipravena radiofarmaka podle poZadované aktivity k prfimé aplikaci,
v€etné zajisténi dalsich ¢innosti souvisejicich s jejich pouZivanim, zejména likvidace
zbytkd a dekontaminace pracovisté,
2. aplikovat radiofarmaka pacientlim a prebira za ni klinickou odpovédnost.

Metodika Nezadouci udélost
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NAVRH DOPORUCOVANYCH PARAMETRU PRO SLEDOVANi NEZADOUCICH
UDALOSTI NA LOKALNiIi UROVNI*

Pfi hlaseni nezadouci udalosti na lokalni Urovni, je dillezité zadat dostupné strucné a strukturované
informace o stavu pred vznikem NU a ddle o realizovanych opatfenich po vzniku NU. Pouze informace,
které jsou na lokalni Urovni zaznamenavané strukturované, umozni naslednou analyzu a pfeddvani dat
na uroven centralni/narodni. Vyéet doporucenych parametrt je formulovan jako soucast datového
standardu pro sbér informaci. Jedna se o maximalistickou verzi, kterd mize byt modifikovana dle
potfeb 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 manazZera kvality.

Nova neZadouci udalost — Medikace / i.v. roztoky

Tab. 2 Novd neZddouci uddlost — Medikace / i.v. roztoky — Vedlejsi osa 1
Druh neZddouci udélosti — vedlejsi osa 1 — proces nezadoucich udalosti — Medikace®

VedlejSiosa 1

Nezvoleno Neznama/chybéjici hodnota — nezadano.

Pfedepisovani Nesprdvny predpis lékafem. Napf. zaména léku na predpisu —
nerespektovani alergie.

Pfiprava Problém pfi pripravé lééiva, at jiz na pracovisti podani,

Ci vlékarné. Napf. zdména ucinnych Ildtek cytostatika
farmaceutem v lékarné.

Baleni Poruseny obal I|éCivého ptipravku — napf. praskly vak
s cytostatikem, zména konzistence léciva — infuzniho roztoku.
Dodani Situace spojené s vypadkem/dodanim/nedodanim léciva. Napr.

Pfijem cytostatik bez druhého — sekundarniho obalu; dodani
léCivého pripravku s teplotou jinou neZ pozadovanou, ktera byla
objednana lékarem.

Podani Chyba/pochybeni v procesu podani predepsané medikace —
nedodrZzeni SOP (napf. nespravny cas, nespravné mnozstvi
apod.).

Objednavani Situace spojené sobjednavanim I|éCiva. Napf. nespravné

nahlasené objedndni mnoizstvi lécivého pripravku v lékarng,
nespravna sila léku apod.

Skladovani Situace spojené se skladovanim Iéciva. Napf. skladovani |écivého
pfipravku pti nevhodné teploté, nebo v prostorach, které nejsou
urceny pro skladovani Iéki — fotosenzitivita vybranych léciv
ponechanych primé expozici slunce.

Dohled po podani Situace spojené sdohledem po podani I|éCiva. Napf.
neprovedena kontrola u pacienta v prlibéhu aplikace Iécivého
pripravku s vysokym rizikem — napf. koncentrované roztoky
elektrolytll. Nezhodnoceni vitdlnich funkci po podani Iéciva

4 Pfesné vymezeni jednotlivych pojmtl je uvedeno v Taxonomickém slovniku, zde je uveden vyéet a zdtvodnéni sledovanych
polozek.

5 NU v souvislosti s podavanim 1ékd neduplikuji informace predavané na SUKL, nebot v SHNU jsou hlageny prevazné incidenty
v souvislosti s podavanim Iéku, vétSinou ne s nezadoucim Ucinkem ¢i vadnou Sarzi.
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k ovlivnéni vitalnich funkci (napf. antihypertenziva) — nezméreni
TK.
Likvidace Situace spojené s likvidaci lé¢iva — nespravna likvidace lécCiva

Ci obalu, napt. nesprdvna likvidace (odstranéni) prazdného vaku
s cytostatikem (napf. vyhozeno do infekéniho odpadu misto do
specialni barelu ur¢eného pro cytostatické latky). Nespravna
likvidace biologickych materialG (napf. larvy pro Magott terapii),
nespravna likvidace pomucek pro podani léciva — infuzniho setu
do bézného odpadu.

Jina (pokud zvoleno)

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

Neznama

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

Tab. 3 Novd neZddouci uddlost — Medikace / i.v. roztoky — Vedlejsi osa 2

Druh nezddouci udélosti — vedlejsi osa 2 — proces nezadoucich udalosti — Medikace®

Vedlejsi osa 2

Nezvoleno

Nezndmad/chybéjici hodnota — nezadano.

Zaména pacienta

Neprovedena fadna identifikace pacienta u lGzka pacienta
(jméno, prijmeni, rok narozeni).

Zaména lécCiva

Situace spojené se zaménou léciva (zahrnuji jak zdménu léciva
v ramci stejné ATC skupiny, tak jiné ATC skupiny).

Chybna davka, sila ¢i frekvence

Situace spojena s podanim chybné davky, sily, frekvence — napft.
souhra uddlosti — Spatné nastavena infuzni pumpa na aplikaci
infuze, coz vedlo ke dvojndsobné rychlejsi (pomalejsi) aplikaci
léku do organismu pacienta, nespravné zvolena sila/gramaz
|éCivého pfipravku — napf. u pacienta s cévnim onemocnénim
mozku podana Actilyse vcelkové davce 60 mg ktélesné
hmotnosti 80 kg.

Chybna forma

Zameéna formy lécivého pripravku za jinou formu lécivého
pfipravku — napf. misto roztoku byla podana pacientovi
suspenze.

Chybna cesta podani

Zameéna zpUsobu podani léciva — napf. IéCivy pFipravek misto
peroralné podan i.v. cestou pomoci periferniho zZilniho katetru.

Chybné mnozstvi

Zaména mnoiZstvi podaného |éCiva—napf. zdména objemu
infuzni terapie — napf. misto Manitol 250ml| podan Manitol
500ml.

Chybné instrukce k podani

Nepresné ¢i nekompletni instrukce pro podani Iécivého
pfipravku — napf. neznalost pokyn( pro podani studijniho léku
v ramci klinického hodnoceni, neposkytnuti informace o uZiti
Iéku na lacno.

Kontraindikace

Podani ,,zakazané” medikace — napf. pacientovi podan lék, ktery
je kontraindikovan z ddvodu jeho alergie, celkového stavu
(téhotenstvi), komorbidit (renaini insuficience) aj.

Chybné skladovani

Situace spojené se skladovanim I|écCivého pripravku. Napf.
skladovani |écivého pfripravku pfi nevhodné teploté, nebo

v prostorach, které nejsou uréeny pro skladovani

6 NU v souvislosti s podavanim 1éks neduplikuji informace predavané na SUKL, nebot v SHNU jsou hlageny prevazné incidenty
v souvislosti s podavanim Iéku, vétSinou ne s nezadoucim Ucinkem ¢i vadnou Sarzi.

Metodika Nezadouci udélost
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lékl — fotosenzitivita vybranych |éCiv ponechanych pFimé
expozici slunec¢nimu svitu.

Vynechand ddvka nebo IéCivo Situace spojené spoddnim |éCivého pripravku. Napf.
neocCekdvané a nepldnované vynechané podani |écivého
pripravku —z dvodu prehlédnuti ordinace lékafe v dekurzu
pacienta, nedostupnosti lIé¢ivého ptipravku aj.

Expirovany pripravek Situace spojené s dobou poutzitelnosti |éCivého pripravku. Napf.
|éCivy pFipravek byl podan, aniz by byla zkontrolovdna expirace
na baleni lécCiva. Lécivé pripravky, které prekrocily dobu
pouzitelnosti.

Nezddouci ucinek léciva Neocekavany ucinek predepsaného l|éku, ktery vede napfr.
k projevim alergie, anafylaktickému Soku, zméndm v chovani
pacienta apod.

Provedeno nekompletné, [Chyba/pochybeni v procesu podani I|écivého pfipravku,

neadekvatné ¢i chybné nedodrzeni/neznalost SOP.

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 zndm 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 poskytovateld 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.

Upresnéni pracovisté — doplikovd slovni identifikace pracovisté zjisténi dle lokdlnich zvyklosti
a struktury PZS. V pripadé 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 udalosti.

Datum zjisténi — datum, kdy byla zjisténa NU, datum zjisténi udalosti se mdze lisit od data uvedeného
ve slovnim popisu uddlosti (incident miZe byt zjistén se zpozdénim, proto se data mohou lisit).
Pfesnost ¢asu (as zjisténi) — Cas zjisténi NU, ¢i jejiho odhaleni mGze byt rGzné kategorizovédn. Nize
uvadime priklady:

Neznamy &as — Cas NU neni zndm

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

Casovy interval — uvede se €asovy interval vzniku/zjisténi NU, napt. 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
— dualezitych pro naslednou analyzu NU — kdy, kde a jak k ni doslo, v pfipadé, Zze 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 potfebné zapsat, jaké byly vyvozeny dasledky z analyzy NU.

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

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

Tato informace identifikuje druh poskozeni pacienta v disledku hlasené NU.

Zadné — bez jakéhokoliv pogkozeni pacienta.

Materidlni — poSkozeni Ci ztrata majetku, ale také usly zisk nebo naklady na uzdraveni (ztrata
|ékU, inzulinového pera, znehodnoceni léCiva - napf. navlihnuti apod.).

Psychické — vychazi ze zplsobu a obsahu komunikace. Pacient mlZe byt napf. poskozen
neprozietelnym ¢i neuctivym vyrokem sestry (psychicka sorrorigenie), ¢i Iékafem (psychicka
iatrogenie), ¢i jiné naruseni psychické pohody okolnostmi nebo udalostmi, 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. (nevhodné podani léku — hematom po aplikaci, nevhodna teplota i.v.
roztoku apod.).

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

Riziko — uddlost nebo okolnosti, které by mohly vést k poskozeni — byly odhaleny pred vznikem
incidentu (napf. alergicka reakce na ATB).

Skorochyba —doslo k incidentu, ale nedotkl se pacienta —nedoslo k jeho poskozeni (napf. tésné
pred podanim infuze pacientovi zjiSténa neshoda v identifikaci pacienta).

Skorochyba = nedokonané pochybeni (near miss).

Neposkozujici — doslo k incidentu, ktery se dotkl pacienta, ale ten nebyl poskozen (napf. podan
Iék na bolest jinému pacientovi, ktery mél v dokumentaci ordinovan dle potreby totozny Iék).
Monitorovdn — doslo k NU, dotkla se pacienta a bylo nutno jej monitorovat (napf. zaména léku,
ktery muzZe ovlivnit zdravotni stav pacienta, ale neohroZuje ho na Zivoté).

Nutny vykon — doslo k NU, ktera vedla k do¢asnému poskozeni pacienta, a bylo v té souvislosti
nutno provést néjaky vykon (napf. podani dvojnasobné davky inzulinu cozZ si vyzadalo zvysené
monitorovani glykémie a zavedeni intravendzniho Zilniho vstupu pro substituci glukozy).
Hospitalizace — doslo k NU, ktera vedla k docasnému poskozeni pacienta a bylo v té souvislosti
nutno pacienta hospitalizovat, preloZit, operovat ¢i prodlouZit jeho hospitalizaci proti
pGvodnimu planu (napt. podana vyssi davka antihypertenziva v disledku ¢ehoZ doslo k padu
pacienta s nasledkem komplikované zlomeniny vyZadujici operacni reseni).

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

OhrozZeni Zivota — doslo k NU, bylo nutno provést Zivot zachranujici vykon (napf. podani Iéku,
ktery jako nezadouci uc¢inek zpUsobil pacientovi anafylakticky Sok).

Smrt — doslo k NU, ktera vedla k umrti pacienta, nebo k tomu pfispéla (napf. chybna davka
antikoagulancii).

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

Diagndza poskozeni — Je vhodné doplnit diagndzu, kterou lékar stanovil pfi zahajeni terapie pred
vznikem NU (jedna se o plvodni diagndzu pacienta).
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Zahrnuje druhy vykonu, které se v pfipadé nutnosti uskutecnuji na zakladé nasledku NU.

Osetreni oteviené rany — nutnost oSetfeni oteviené rany lékarem.

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

Nasazeni ATB — nasazeni antibiotické terapie nové v dlisledku NU v rdmci 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) — napt. nutnost podani léCiv — vztahujici se k NU.
Jiny diagnosticky vykon (pokud zvoleno) — nutnost provést odbéry biologického materidlu —
stér

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

Skore rizika — vyhodnoceni rizik u pacienta na zadkladé standardizovanych skal.

Je hodnocena dle kapitoly 6 vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisu.

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

Pacient na propustce — pacient propustén na urceny ¢asovy Usek do domaciho prostredi.
Pacient sobéstaény — pacient sobéstacny (nezavisly na pédi, dité > 10 let).

Pacient ¢aste¢né sobéstacny, schopen pohybu mimo |UZko — pacient ¢asteéné sobéstacny,
schopen pohybu mimo lGZko (spolupracujici dité od 6-10 let véku), (pacient pouZzivajici
kompenzacni pomucky).

Lucidni pacient, neschopny pohybu mimo lGZko — lucidni pacient, neschopny pohybu mimo
lGzko (dité od 2 do 6 let).

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

Pacient v bezvédomi (ptipadné delirantni stav) — somnolence, sopor, koma, pfipadné delirium.
Pacient nesobéstacny, plné zavisly na oSetfujicim 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)

PIna (GCS 15 bod() — rozumi pokynu, vyhovi.

Céste¢nd (GCS 14-13 bodd) — rozumi pokynu, vyhovi selektivné.
Minimalni (GCS 12-9 bodl) — nerozumi vSemu, vyhovi selektivné.
Z4adna (GCS 8-3 bod) — porucha védomi, nerozumi, nevyhovi.

Hodnoceno dle Barthelové testu (Pokorna, 2018)

Vysoce zavisly — 0-40 bodu

Zavislost stfedniho stupné — 45—60 bodu
Lehka zdavislost — 65—95 bodu

Nezavisly — 100 bodl

Metodika Nezadouci udélost
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Rozsifeny Barthelové test (Extended Barthel Index — EBI) (Pokornd, 2017)

Zavazné kognitivni omezeni — 0-15 bodu
Stredni kognitivni omezeni — 20-65 bodl
Zadné omezeni, nebo mirné kognitivni omezeni — 90-70 bod(i

Posouzeni psychického stavu je dlleZité 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.

Orientovany/klidny — pacient orientovdan osobou, ¢asem, mistem. Klidny, bez
psychomotorického neklidu.

Dezorientovany/klidny — pacient dezorientovan v jedné ev. vice oblastech — osoba, misto, ¢as
(zmateny = dezorientovany). Napt. u pacienta s Alzheimerovou demenci.
Dezorientovany/neklidny — pacient dezorientovan ve vice oblastech — osoba, misto a ¢as,
s psychomotorickym neklidem (zmateny = dezorientovany). Napf. delirantni stav.

Uzkostny — pat¥i k neurotickym poruchdm. Zahrnuje doprovodné télesné (vegetativni)
priznaky, fobie a nékolik forem nadmérné uUzkosti a strachu, které nastupuji nadhle a brani
vykonavani béZznych dennich ¢innosti.

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

Depresivni — stav psychiky projevujici se dlouhodobé pokleslymi ndladami pacienta.
Agresivni — sklon k Uto¢nému jednani, které se transformuje do rliznych podob.

Hodnoceni nutri¢niho stavu odpovida Body Mass Indexu /BMI/ (viz Tab. 4):

Tab. 4 Klasifikace hodnoty BMI (WHO, 2017)

BMI Klasifikace

< 18,5 kg/m? Podvdha
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

Pro posouzeni vstupniho stavu pacienta je nutné posoudit také jeho celkovy stav a omezujici
faktory. V p¥ipadé vyskytu vice nez jednoho postizeni, uvedou se v popisu analyzy. Zadné — bez
jakychkoliv predchozich postiZzeni a komplikaci zdravotniho stavu v anamnéze.

Fyzické — porucha hybnosti, napf. z dlivodu zlomeniny, z divodu hemiplegie u pacient(
s cévnim onemocnénim mozku, amputace dolni koncetiny aj.

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

Smyslové — fe€, napf. némy pacient, dysartrie, globalni afazie, senzorickd nebo motoricka
porucha reci aj.

Smyslové — sluch, napf. hluchonémy pacient, s nedoslychavosti, ale i pacient vyuZivajici
kompenzacni pomucky (naslouchadlo) aj.
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MEDIKACE / INTRAVENOZN{ ROZTOKY, verze 01/2023

22



Evropska unie

LAY -
Evropsky socidlni fond ?SHN U UZIS M E D a analyz

Operacni program Zameéstnanost

MU N S

Smyslové — zrak, napf. pacient s Uplnou slepotou, slabozrakosti, Sedym zakalem, ale i pacient
vyuzivajici kompenzacéni pomucky (bryle, cocky) aj.

Informovan o NU
¢ Ano — ano, o NU byl informovdan 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.

Upresnéni hospitalizace:

prodlouzeni na stejném odd.;

preklad na jiné odd.;

neplanovana rehospitalizace pro stejnou dg. na stejném odd.;
neplanovana rehospitalizace pro stejnou dg. na jiném odd.;
nepldnovana rehospitalizace pro jinou dg. na stejném odd.;
nepldnovana rehospitalizace pro jinou dg. na jiném odd.

PFijimaci diagndza — doporucuje se vybrat diagndzu z nabidky dle MKN (platna verze).
Datum vykonu — je potiebné uvést datum vykonu, pokud byl nutny.

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

Zanedbatelné — minimalni poskozeni nevyzadujici zadnou a/nebo minimalni intervenci.
Nevyzaduje absenci v praci — pracovni neschopnost.

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

Hospitalizace — stfedni poskozeni vyZadujici profesiondlni intervenci. Pracovni neschopnost
4-14 dni. ProdlouzZeni hospitalizace o 4-15 dni. Dopad incidentu na malé mnoZstvi pacientd.
Trvalé/zavainé postizeni — vazné poskozeni vedouci k prodlouZeni zavislosti ¢i invalidité.
Pracovni neschopnost > 14 dni. ProdlouZeni hospitalizace > 15 dni. Nespravnd organizace péce
o pacienty s dlouhodobym dopadem.

Smrt — incident vedouci ke smrti. Nékolikanasobné trvalé poskozeni a/nebo nezvratné
postiZeni zdravi s nasledkem smrti.

Nezndmé — nelze vyhodnotit nejvyssi mozné poskozeni pacienta.

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

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

Stfedni — mohlo by se stat / obcas opakovat. Mira pravdépodobnosti > 1-10 %. Mozné
opakovani. Ocekava se, Ze se vyskytuji nejméné mésicné.

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.
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Extrémni — nepochybné se stane/bude opakovat, mozna ¢asto. Mira pravdépodobnosti vyssi
nez 50 %. Témér jisté. Ocekava se, ze se vyskytuji alespon jednou denné.
Nezndma — nelze odhadnout pravdépodobnost opakovani NU.

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

Minimalni — udalost 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 prostiedk
a mechanism{, napf. alarm, informace na monitoru, zvukovy signal. (moZnost zjiSténi vyssi nez
50 %).

Nizka — udalost Ize predpokladat u obdobné skupiny pacientd, 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 (mozZnost zjisténi > 10 — 50 %).

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

Vysoka — vznik udalosti lze predpokladat pouze hypoteticky, nejednd se o pacienta v riziku,
netrpi komorbiditou, neabsolvoval vysetieni ¢i terapeuticky vykon ovliviiujici jeho stav, casto
pricina vzniku NU tfeti strany, nelze identifikovat pomoci pfistroje (moZnost zjisténi 0,1-1 %).
Extrémni — pravdépodobné nelze viibec predpokladat vznik udalosti, tedy zjistit v¢as, nejedna
se o pacienta v riziku (moznost zjisténi < 0,1 %).

Nezndma — nelze urcit moznost véasného zjisténi.

Specifikace medikace / i.v. roztoky

Tab. 5 Specifikace medikace / i.v. roztoky

Nazev medikace |Uvedete cely nazev léCivého pfipravku. Problémy spojené se zdménou léCiva.

Forma

Udalosti (incidenty) spojené s objednanim, pfipravou, podanim a sledovanim po
podani lécivych prostfedk( r(zné formy (nutno zvolit vedlejsi osu 1a2
k upresnéni):

Pevné:

¢ prasky — pulveres (pulv.) — pro vnéjsi i vnitfni pouZiti (vnitfni: sacky, Zelatinové
tobolky),

e tablety — tabulettae (tbl.) — slisované prasky, k vnitfnimu poufiti,

e drazé — tabulettae obductae/dragee (drg.) — ochranny obal (poskozuji sklovinu,
nebo se rozkladaji aZ v nizsich ¢astech GITu), nedrti se, nepuli, nekousou,
 kapsle — capsulae (cps.) — v Zelatinovém obalu (pomalejsi rozpustnost),

® zrnka — granula (gran.) — nepravidelna, po Izickach,

Polopevné:

* masti — unguenta (ung.) — tuk s t¢innou latkou, na kdzi a sliznici,

e pasty — pastae — mastny zaklad a cca 50 % indiferentniho prasku, nelepi se na
kGzi, pdrovitd, nevstiebava se (ochrana pfed mokvanim),
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o gely, Zelé — Ciré polotuhé latky s gelem, na kizi (svaly, kiiZe, klouby),
o Cipky — suppositoria (supp.) — kuZelovity tvar ke snadnéjsimu zavedeni,
¢ posevni globule — globuli vaginales (glob. vagin.) —jako Cipky, kulovité, vejcité,
do pochvy,
® pény — v tenké vrstvé na kiZi,
* mydla — sapones — s pfimési |éCivych latek (pt. sira), koZni |ék.,
¢ naplasti — emplastra (empl.) — napusténé lécivou latkou,
Tekuté:
¢ roztoky — solutiones (sol.) — latka v rozpoustédle, po kapkach nebo odmérkach,
do Ust, nosu, oci, usi,
e smési — mixturae (mixt.) — vice latek v rozpoustédle, nutno pred aplikaci
protrepat kvali nerozpustnym latkam,
e tinktury — tincturae (tct.) — alkoholové roztoky z 1éCiv ziskanych z rostlin,
® suspenze — suspensiones (susp.) — latka je v gelu, aplikace usty k ochrané
Zaludecni sliznice,
* aerosoly, spreje — tekutina uvolnéna stlacenym plynem na kizi nebo sliznice,
* Caje — species (spec.) — z rostlin; podobné i koupele a obklady.

Sarze Sarie je druh evidenéniho ¢&isla. Opiste prosim z baleni |éc¢iva. Problém
s identifikaci Sarze, zjisténi, Ze je vyuzivano lécivo, které by mélo byt stazeno apod.

ATC Na obalu Iéku oznaceno jako ATC kdd, prosim opiste. Problém s podanim léciva
jiné Anatomicko-terapeuticko-chemické skupiny, zdména I|éciva, nedodrzeni
generické zastupnosti — neznalost.

Pojmy

ReZimova opatfeni — Systém nastavenych pracovnich postupu.
Rizikové faktory — Faktory, které zvysuji pravdépodobnost vzniku medikacniho pochybeni.

VSeobecna bezpecnostni opatieni — Opatfeni realizovana v prostorach PZS se zamérem zvysit

bezpecnost pacientd a snizit riziko medika¢niho pochybeni na minimum.
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Seznam zkratek

AHRQ - Agency for Healthcare Research and Quality — Agentura pro vyzkum a kvalitu ve zdravotnictvi
amp. — Ampule

ASPH — American Society of Health-System Pharmacists — Americkd lékarnicka spole¢nost

ATB - Antibiotika

ATC — Anatomicko-terapeuticko-chemicka klasifikace léciv

BMI — Body Mass Index — Index télesné hmotnosti

CHMP — Committee for Medicinal Products for Human Use — Vybor pro humanni 1éCivé pripravky

CT - Vypocetni tomografie (Computerised tomography)

CLS JEP — Ceska lékaFska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

D 1/1 — Darrowdyv roztok

dg. — Diagndza

ECRI — European Commission against Racism and Intolerance — Evropska komise proti rasismu a
intoleranci

EEPRU — Policy Research Unit in Economic Evaluation of Health and Care Interventions — Vyzkumné
oddéleni pro ekonomické hodnoceni zdravotnickych intervenci

F 1/1 - Fyziologicky roztok

GBP — Britska libra

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

GIT — Gastrointestindlni trakt

H 1/1 — Hartmandv roztok

IT — Informacni technologie

i.c. —intradermalné — do kliZe

i.m. —intramuskularné — do svalu

i.v. —intravenézné — do Zily

JCI — Joint Commission International — Spojena akreditacni komise- Neziskova organizace akreditujici
americké zdravotnické organizace a programy

JIP — Jednotka intenzivni péce

KCl — Chlorid draselny

LASA — Look alike-sound alike (vypada podobné, zni podobné)

LP — |éCivy pFipravek

MgSO.— Siran hofe¢naty

MKN — Mezindrodni klasifikace nemoci

MRI — Magneticka rezonance

NaCl - Chlorid sodny

NHS — National health service — Narodni zdravotni sluzba (NZA — Narodni zdravotnicka asociace)

NIS — Nemocnicni informacni systém

NRPZS — Nérodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb

NU — NeZadouci udalost

odd. — Oddéleni

PZS — Poskytovatel zdravotnich sluzeb

R 1/1 — Ringerav roztok

R—-P -V -rano - poledne — vecer

RTG — Rentgen

s.c. — subkutanné — pod kUzi

SHNU — Systém hlaseni nezadoucich udalosti

SOP — Standardizovany operacni protokol = doporuceny pracovni postup

SUKL — Statni tstav pro kontrolu lé&iv

TK — Krevni tlak

TT —Télesna teplota
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USA — United States of America — Spojené staty americké

USD — United States Dollar — Americky dolar

UzZV - Ultrazvuk

WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnickd organizace
ZD — Zdravotnicka dokumentace

ZP — Zdravotnicky pracovnik

22 - Zdravotnické zafizeni
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Prilohy
(Pokorna, Kominkova, Sikorova, 2014)
FORMY LEKU
PEVNE/TUHE
. zPUSOB
CESKY LATINSKY ZKR. CHARAKTERISTIKA
APLIKACE
Slisovany z prasku do disk(, maji vyznacéenou délici
Tablety Tabulettae  tbl. L. yzp vy Per os (p.o.)
caru.
Tabulettae , vy s N - .
. L, Tbl., které po rozpusténi ve vodé uvolnuji kyselinu
Sumivé tablety effervensce  eff. . ] . . .. Per os (p.o.)
uhlic¢itou, vyhodou je rychlejsi resorpce lécCiva.
ns
Tbl. obalené povlakem (chrani zubni sklovinu;
Drasé Tabulettae rozkladaji se v nizSich Castech travici trubice), p (0.0)
razé rg. er os (p.o.
obductae 8 nutno uZivat celé, balené v lahvickach nebo P
blistrech.
- Nepravidelnd zrnka — magistrality i speciality,
Zrnicka, granule  Granulae grn. L L Per os (p.o.)
davkuji se po Izickach.
Lék ve formé prasku nebo oleje uvnitf Zelatinového
Kapsle, tobolky  Capsules cps. obalu ve tvaru ovdlu, ktery umoznuje zpomalené Per os (p.o.)
uvolnovani [ékl v zaZivacim traktu.
. Prasek ve Skrobovém obalu nebo Zelatinové
Prasky Pulveres plv. ] . Per os (p.o.)
tobolce, ale také volné.
POLOPEVNE/POLOTUHE
. zpUSOB
CESKY LATINSKY ZKR. CHARAKTERISTIKA
APLIKACE

Suppositori  supp

Cipky
a
. . Globule VAG
Posevni koule ]
vaginales BLB
Masti Unguenta ung.
Krémy Cremea crm.
. . emp
Naplasti Emplastrae
Pasty Pastae pst.

Gelova mazani Linimenta -—-

Mydla Sapones ---
Zasypy, pudry

Metodika Nezadouci udélost

Do kakaového mdsla nebo glycerinové Zelatiny je
pfimichana léciva latka a upravena do kuzZelovitého
tvaru, pfi TT se rozpousti.

Jako cipky, jsou kulovitého tvaru.

Do mastového zakladu (vazelina, tuk) je pfimichana
[éCiva latka.

Hydrofilni pfipravky k ochrané pokozky.

Lepivé, lécCivé pripravky natfené na platno ¢i jiny
adhezivni nosic.

Do mastového zakladu je kromé |écCiva pFidana tuha
latka, méné ulpiva na klzZi, je porézni (ochrana kiize
pred maceraci).

Cira, prahledna polotuha latka s obsahem lé¢iva,
ktera po aplikaci zkapalni.

Mydla s obsahem léciva.

Prachové latky pouzivané v koznim Iékafstvi.
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Per rektum, per
vaginam
Per vaginam

Na kazi, do odi,
nosu, vaginalné
Na kazZi

Na kazZi

Na kazZi

Na kuzi

Na kazZi
Na kuzi
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SR Evropska unie LN P MU st
o = Evropsky socialni fond “SH N U ::::;I:Hky
i Operacni program Zameéstnanost W ) UZIS M E D
Obsahuji tuky a mastné oleje, jsou polotuhé
. . konzistence. oy
Mazani Linimenta - Na kuzi
TEKUTE/KAPALNE
o zPUSOB
CESKY LATINSKY ZKR. CHARAKTERISTIKA
APLIKACE
Per os, do odi,
. U¢inna latka (jedna nebo vice) je rozpu$téna ve nosu, usia nakdii,
Roztoky Solutiones sol. . . .
vodé nebo v oleji. vaginalné,
parenteralné
U¢inné latka (vétsinou jedna) je rozpusténavevodé Per os, do odi,
Kapky Guttae gtt. . . o .. .
nebo v oleji (fyziologicky roztok, kapky — guttae). nosu, usi a na kazi
Per os — léciva latka smichana s gelem, podavaji se
Usty napt. k ochrané zaludedni sliznice. Per os,
. Aerosol — jedna nebo vice IéCiv rozptylenych ve parenteralné
Suspenze Suspensio sus. . .
vodeé. (i.m.)
Spray — rozptyleni drobnych tekutych Ccastic
v plynném prostfedi sliznice dychacich cest.
L Léciva latka ziskana vyluhovanim z drog a smichana
Vytazky Extracta extr. . i Per os
s lihem, éterem nebo vodou.
. i ) Vznikaji spojenim vice léciv v tekutiné, pred
Smési Mixturae mix. o . -
pouzitim nutno protfepat.
Olejnaté Lécivé latky s obsahem vitamin( rozpustnych Per o
pripravky v tucich (A, D, E, K)
_ . Smés napf. bylin, které mdzou byt jak porcované Per os, na k{iZi, na
Caje Species SPC i L.
tak sypané. sliznice
. ) ) Koncentrovany roztok cukru, ke kterému je pfidano
Sirup Sirup sir. Per os

[écivo.

Metodika Nezadouci udélost
MEDIKACE / INTRAVENOZN{ ROZTOKY, verze 01/2023

32



