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Kvalita a bezpecnost v nemocnici — 2. ¢ast

Zdravotni sluzby by mély byt bezpecné a kvalitni, coz jsou Uzce sou-
visejici kategorie. K dosazeni maximalné mozné bezpecnosti nemochi-
ce pro pacienta vede dodrzovani bezpecnostnich cild, jak je stanovila
WHO. Ve spolupraci s Nemocnici Na Homolce (NNH) vznikl serial, je-
hoz jednotlivé ¢asti vénujeme témto cillim.

BEZPECNE
PODAVAME LEKY

Pro bezpecné podavani1ékd je po-
tfeba napliiovat pétici pravidel:
sprivnému pacientovi sprav-
ny 1ék i davku, spriavnou ces-
tou podani a ve spravny £as. Jde
jen o ,malickost” - délat to tak.
Béjetné by bylo, kdyby do nemoc-
nic pfichazeli pacienti jen s je-
dinou nozologickou jednotkou.
Opak oviem byva pravdou. Na-
priklad k pldnovanym operac-
nim vykon@m z velké ¢asti pfi-
chazeji polymorbidni pacienti;
podle zkusenosti NNH podstupu-
jivykony cévni chirurgie pacienti
s prumérné 1o 1éky, pfedepsany-
mi riznymi specialisty, pfipadné
sisami pfidaji nékteré volné pro-
dejné. V ramci pfijeti k operaéni-
mu vykonu se jejich ofetfujicim
1ékarem stava chirurg a po dobu
hospitalizace mu ordinuje veske-
rou medikaci.

Spektrum lécivych piipravki (LP)
se na trhu neustale méni, méni
se nazvy 1ékdl a navic se nemoc-
nice pii jejich nakupu orientu-
jeipodle ceny. Edukovan o tom,
co a proC uzivd, nebyva z teré-
nu ¢asto ani sdm pacient. Rizika
nespravné kombinace 1ékit jsou
obecné znama, ale feSeni situ-
ace je pro fadu nemocnic velmi
obtiZné.

Mezinarodni certifikacni agen-
tura JCI (Joint Commision Inter-

national) pro sva akreditovana
pracovisté poZaduje dodrZova-
ni standardu, ktery uklada pra-
videlné kontrolovini veskeré
medikace oprivnénou osobou,
Tou je v ¢eskych podminkach kli-
nicky farmaceut, ktery sleduje 1é-
kové interakce, neziddouci icin-
ky a je schopen stanovit pfesné
davkovani LP ,na miru”“, Anti-
biotika je mavic tfeba podavat
jen po konzultaci s klinickymi
mikrobiology.

Role klinického
farmaceuta

ReSenim je spoluprace s klinicky-
mi farmaceuty (KF), téch je oviem
velice mdlo (cca 100 v celé Ceské
republice) a navic nejsou nositeli
vykonti hrazenych ze zdravotniho
pojisténi, nemocnice si je tudiz
musi platit z vlastnich prostfed-
ki, Naprosta vétsina absolven-
th farmaceutické fakulty plisobi
v lékarnach nebo u farmaceutic-
kych firem, neziskavaji tedy ne-
zbytnou Klinickou zku$enost, bez
niz nemohou dosdhnout specia-
lizace v oboru klinicka farmacie
a byt rovinocennym partnerem 1é-
kafi v nemocnici.

V NNH ziskali v roce 2011 klinic-
kou farmaceutku PharmDr. Mi-
ladu Hala¢ovou, Ph.D., a zalozi-
li zde oddéleni klinické farmacie,
V oddéleni pracuje i nékolik dal-
Sich specializovanych klinic-
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kych farmaceutti pro rizné obo-
ry mediciny. Minimalné jednou
za hospitalizaci provedou revizi
veskeré medikace pacienta vzhle-
dem k jeho zdravotnimu stavu,
stavu jeho elimina¢nich organt,
hmotnosti a komorbiditam.
Idedlni situace by byla, aby kaZdé
oddéleni mélo svého KF, V NNH
zatim pracuji tak, Ze tito odbor-
nici jednou zkontroluji medika-
ciajednodussimi piipady se dale
nezabyvaji. Undroénych rezimi
pokracujidila funguji jako kon-
zultanti. Lékafi je vyuZivaji sta-
le vice, Nyni klinicti farmaceuti
v NNH upravuji 30 % veskeré pre-
skripce, Benefit je ziejmy nejen
pro pacienty a lékafte, diilezita je
také znacna dspora pfimych i ne-
piimych nakladii nemocnice.

Zasady bezpecné
medikace

Nemocnice je misto, kam paci-
ent vét§inou prichdzi s veskerou
medikaci. Pro specialisty snadno
nastane problém, pokud je hospi-
talizovan nemocny s komerbidi-
tami mimo jejich obor, nicméné
oni jako ofetfujici 1ékaii museji
fidit celou jeho farmakoterapii.
Zaroven je z hlediska pacienta
hospitalizace v zafizeni s fungu-
jicim KF vzdcna prilezitost, kdy
jeho medikaci nékdo nahlédne
skutefné komplexné.

V lékafemn pfipraveném medi-
kaénim listu KF zkontroluje
vsechna lé¢iva - zda jsou, ¢ine-
jsou indikovana, zda nedoélo
ke kontraindikaci kviili néjaké-
mu piehlédnutému problému
a zda v 1ékové anamnéze nejsou
klinicky vyznamné 1ékové in-
terakce, které by mohly pacien-
ta v pritbéhu hospitalizace néja-
kym zplsobem handicapovat, Ne
vzdy je na vybér mozZnost nahra-
dy, ale pfinosem je uZ 1o, Ze se
o dané interakei vi a monitoru-
je se piipadny nezadouci vyvoj;
pokud nastane, lze ho okamzité
fe§it. V NNH predstavuji zasahy
klinického farmaceuta pfibliZné
10-15 % vSech jeho intervenci. Lé-
kové interakce existuji, je tieba
o nich védét, vést je v patrnosti
a sledovat, zda se néjak vyznam-

ce klinického farmaceuta tvori
uprava diavky léku u pacienta,

ktery ma poskozeny eliminaé-
ni orgin, tedy trpiciho rendlni &
hepatalniinsuficienci. Pravé zde
byva nejvétsi problém, a to ku-
mulace daného 1é¢iva u pacien-
ta, kterému eliminaéni orgdn ne-
funguje. Kumulace samoziejmé
muze byt potencovana i lékovou
interakci. Upravy ddvkovani 1é-
kil pacientiim s insuficienci vylu-
tovaciho organu tvoii asi pétinu
zasahi klinickych farmaceutis.
Rozsahlou oblasti jsou nezadouci
1uéinky 1ékit. Je nutné sledovat,
aby se tyto efekty nepotencovaly
interakei éi kumulaci. Ze své zku-
genosti kliniéti farmaceuti také
zpravidla v&di, které 1é¢ivo z ak-
tudlné podivanych je s nejvét-
$1 pravdépodobnosti odpovédné
za konkrétni nezidouci Géinek,
a dokazi najit pfidinnou souvis-
lost. Nékteré nezidouci iéinky se
vyskytuji i jako deklarovana sou-
¢ast plisobeni 1éciva.

Rozsdhlou oblasti pro ¢innost kli-
nického farmaceuta je intenzivni
medicina, konkrétné napfiklad
feSeni fyzikalné-chemickych
inkompatibilit infuznich a in-
jekénich roztokil. Inkompatibili-
tavznika jeté diive, nez se 1&¢iva
latka dostane do krevniho fe¢isté
(ve vacich, hadickich), a ne vzdy
jemoznéji,okometricky” identi-
fikovar. Je proto potfebné v ram-
ci nemocnice unifikovar zapoje-
ni infuznich a injekénich seti,
Problémy vytvafi i dlouhodobé
poddviniintravenéznich 1é¢iv,
at uzje to jejich cena nebo riziko
rozvoje katétrovych sepsi. Proto
je i u pacientil bez perordlniho
pifjmu snaha co nejrychleji pfe-
jitzinjekéni na perordlni terapii.
Stejné jako u podavani nozogas-
trickou sondou je tfeba spravné
urcit, ktery 1ék je k tomu vhod-
ny - ne véechny lékové formy lze
drtit a ne vSechna rozdrcena lé-
¢iva lze podat do Zaludku, proto-
Ze tim, Ze ztraceji obal, se nékre-
ra inaktivuji (cypicky v kyselém
prostiedi).

Na zdkladé potencialnich rizik,
ktera KF zjisti v nékterych z uve-
denych oblasti, vyda doporu-
¢eni s navodem konkrétniho
postupu.

Podat spravnou,
zrevidovanou ordinaci

U béiné praxe na oddéleni je ob-
vyklé piipravit na sesterné podle
medikaéniho listu 1éky do kali3-
ki, ty polozit na podnosy s Cis-
lem pokoje a tam je bez dal§iho
podat pacientim, K omylu tu sta-
¢iipouhdziména kalisku. Stan-
dard stanovuje jiny postup - 1éky
se vZdy pfipravuji pfimo na po-

koji pacienta, Znamena to do-
pravit tam na bezpeéném voziku
celou 1ékarnu s 1éky v origindl-
nim baleni, bezpeéné zamyka-
telnou. Sestra pfiveze i doku-
mentaci, ovéfi si v ni totoZnost
pacienta a jeho medikaci a po-
dle ni vydava 1éky. S pacientem
komunikuje, vidi ho. Léky vlo-
Zi do kalisku, spolu s pacientem
je ovéii, Lék peda a pocka, aZ ho
pacient spolkne a zapije. Potom
svym podpisem v dokumentaci
potvrdi, Ze 1ék podala.

Tento postup piipominajici pra-
xi ma psychiatrickych oddéle-
nich nelze dodrzet stoprocent-
né, ale takto je standardizovan.
Naroény je jisté i u 1éki podava-
nych v zavislosti na jidle. Sest-
ra 0 tom musi nejen védét, ale
1 poufit pacienta o této okolnos-
ti podavani a predeviim si musi
sama zorganizovat, aby i v téch-
to pfipadech 1ék podala ve vhod-
ném Case. Zaroven lékaf ordinuje
na pevneé stanovené intervaly, Ca-
sy podavani 1€kl jsou pfesné ur-
teny. Pacienti jsou o tomto rezi-
mu pouceni a v dobé podani jsou
na pokoji. Komplikaci jsou sa-
mozfejmeé situace, kdy je paci-
ent na vySetfeni.

Celkové jde z hlediska sestry
o velmi naro¢ny postup. Organi-
zace prace se viak ma pfizplsobit
bezpetnostnim postupim, niko-
linaopak. UmozZnéno je toitim,
7e sestra md na starosti ne ur¢ity
typ cinnosti, ale komplexné jas-
né definovanou skupinu pacien-
th, u nichz provadi viechny tiko-
ny piislusejici jeji kvalifikaci,

Edukace pacienta

pfi propousténi

Chronicka doporuceni se objevi
v propoustéci zpravé pro praktic-
kého 1ékate nebo specialistu v te-
rénu, coz by mélo zajistit ndvaz-
nost farmakoterapie. DilleZita
je také edukace samotného paci-
enta. Idedlnim zavrSenim prace
KE by bylo, kdyby pfi propousté-
ni pacienta do domaciho osetfe-
ni s nim mohl pohovofit a pro-
brat medikaci, se kterou odchazi,
a vysvétlit mu ji. vyrazné by to
zvysilo compliance pacienti s far-
makoterapii. Vyznamne se totiz
zménil pfistup pacientit k medi-
kaci, vice neZ dfive se snazi jisa-
mi posuzovat a dési je napfiklad
varovné informace na piibalo-
vém letaku, kdy mozZna nebez-
peti 1éku v jejich ocich Casto pie-
vazuji nad jeho benefity, tudiz
jej radéji neuzivaji. Pacienta je
tfeba ujistit, ze zdravotnici jsou
schopni mit pfipadna rizika pod
kontrolou.
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PRENOSU INFEKCI

Podle evropskych standardil je
tfeba k naplriovini tohoto ci-
le diisledné dodrZovat fistotu
prostor nemocnice a normy pro
dezinfekei a sterilizaci, VyZado-
vat a kontrolovat je tfeba, aby si
zdravotnici myli a hlavné dezin-
fikovali ruce pied a po kontaktu
s pacientem, pied ¢istymi vyko-
ny (typicky u pfevazil) a po kon-
taktu s biologickym materialem.
Dal§imi cestami k zabranéni
pfenosu nozokomialnich infek-
cf (nové infekci spojenych se
zdravotn{ pécf) v nemocnici jsou
pouzivini jednorizovych po-
miicek a sprivné pouZivini
ochrannych pomiicek.

Infekce spojené

se zdravotni péci

Ze viech infekci, které v nemoc-
nicivzniknou, je cca 30 % exogen-
nich. Tato ¢ast je tedy relativné
mensi, ale zato vysoce preven-
tabilni. Hlavni intervenc{ je jiz
zminénd spravnd hygiena ru-
kou, jejimz cilem je zabranéni
pienosu mikroorganismi z jed-
noho pacienta na druhého. Ten-
to postup je velmi déinny i v pre-
venci pfenosu multirezistentnich
a panrezistentnich mikroorga-
nismi (odolnych vii&i antibioti-
kim), s nimiz jsou pacienti v ne-
mocnicich konfrontovini stale
Castéji, Vétsinu pfipadi (7o) ale
tvoii endogenni infekce, jeZ 1ze
ovlivnit napfiklad spravnou kli-
nickou praxi.

Podle vysledkil velké evropské
studie z roku 2012, jiZ se iast-
nila i NNH, se cca 5% hospirtali-
zovanych pacientfl v nemocni-
ci nakazi nozokomialni infekci
(NI), a to od bandlnich a snad-
no feditelnych, jako je naptiklad
béZnd mocova infekce, aZ po sta-
vy, které pacienta ohrozi na Zivo-
té. Jednou ze zejmeéna verejnosti
§iroce diskutovanych hrozeb byl
vyskyt legionely v jedné z praz-
skych nemocnic, ale ve skuteé-
nosti jde o situaci s extrémné
vzacnym vyskytem.

Podle primafe oddéleni klinic-
ké mikrobiologie a antibiotické
stanice NNH MUDr, Vlastimila
Jindrika je nepomérné beznéjsi
nozokomialni infekci zanét plic
u ventilovaného pacienta nebo
katétrova infekce, kterd vznikne
v souvislosti se zavedenim nékte-
ré invaze do krevniho fecisté, pfi-
padné infekce, kterd zkomplikuje
chirurgicky vykon. Za nepfizni-
vych okolnosti mohou NI skonéit
ifatdlné, U zanétd plic u ventilo-
vanych pacient je podle studii
dmrtnost cca 15%, obdobna situa-
ceje ukatétrovych irifekei. V Ces-
ké republice se rofné vyskytne cca

100 tisic pfipadl NI, z nichZ cca
2-4 tisice osob v piic¢inné souvis-
losti s infekei spojenou se zdra-
votni péci zemiou.
Preventabilita je rizna podle
skupin NI, U velké vétsiny z nich
nemizZe byt redlnym cilem nulo-
vy vyskyt, Lze se oviem bliZit mi-
nimalni drovni, kolem niz by ri-
ziko mélo oscilovat, Dosidhnout
toho lze zejména u katétrovych
infekci, a to hlavné velmi kva-
litnim tréninkem zdravotnik{i
a dodrZovanim v$ech preventiv-
nich postupii. Zamezeni kompli-
kaci v dGsledku NI nejen zvy$uje
kvalitu Zivota pacientil, ale md
i obrovsky ekonomicky potenci-
4l pro celé zdravotnictvi. Napii-
klad v NNH zGstava jen 1% pa-
cientli déle neZ so dnii, tento
minimalni podil véak spotfebu-
je 20% celkovych nakladil z roz-
poctu nemocnice. Naprosta vat-
§ina (90 %) z téchto pacientl ma
inékterou NI,

Specializace na prevenci
a kontrolu infekei
Nemocnice by mély pracovat na
tom, aby moZného optimalniho
stavu byly schopny viibec docilit,
coz predpoklada vybudovat infra-
strukturu, naudit se a implemen-
tovat postupy prevence a kontro-
ly infekci.

Infrastrukturu vytvareji léka-
i a sestry specializovani na ob-
last prevence a kontroly in-
fekci. V nadich podminkéch se
dosud nebralo v potaz, Ze by to
bylo nutné. Novy zdkon o zdra-
votnich sluzbach, v navaznos-
ti na evropské doporuceni, sta-
novuje, Ze nemocnice maji mit
,program prevence a kontroly in-
fekei“. MZ CR vydalo dokument
podrobné popisujici naleZitosti
tohoto programu, jeho zavede-
ni a dodrZovani, coZz ma pfimou
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souvislost s akredita¢nimi stan-
dardy v ceskych podminkdch. Ze
zdkona ma tedy kaZda nemocni-
ce mit tuto infrastrukturu, To je
samoziejmeé béh na dlouhou trat,
Napfiklad ve Francii tento proces
trval deset let, cozZ je ale pokla-
ddno za velmi dobry vysledek. Je
tfeba si uvédomit, Ze tam takika
od nuly dokdzali nastavit procesy
a postupy, vybudovat infrastruk-
turu, vychovat a vycviéit perso-
nal, ¢imz se jim pedafilo sniZit
napiiklad vyskyt MRSA o desit-
ky procent,

Ceska republika je v této oblas-
ti (vzniku infrastruktur) vicemé-
né na zafatku. Prynim pfedpo-
kladem je tréninkovy program
kontroly infekci pro zdravotni-
ky. MZ €R schvalilo certifikovany
kurz kontroly infekci pro sestry,
Prvni dvoulety kurz ji¥ probéhl,

Absolvovalo jej 1o sester, ale re-
alnd potfeba v Cesku &ini cca 400
(tedy alespori pro nejvétsi nemoc-
nice), aby tuzemské zdravotnic-
tvi dosahlo na ve svété uznivané
parametry, podle nichz ma jed-
na takto vycvi€ena sestra pripa-
dat na 150-200 lazek, Prislusné
vzdélavani pro lékafe u nas do-
sud neni certifikovano, nicméné
uz pro néj existuje evropsky pro-
jekt a snad se podafi zavést kur-
zyiunds.

Postupy je tfeba zavést a im-
plementovat, coZ napiiklad
v NNH spoéiva v aktivnim vyhle-
ddvan{ pfipadl nebo odebirani
biologického materiilu k mikro-
biologickému vysetfeni. Epide-
miologicky vyznamna pozitivita
je ihned hlaena (tzv. systémem
v¢asného varovani) pracovnikem
laboratofe jak na oddéleni, kde je

pacient hospitalizovan, tak i na
pracovi§té kontroly infekei, kde
jsou sestry pro kontrolu infekci
dostupné 24 hodin denné, 7 dni
vydnu, 365 dni v roce, Do jejich
pracovni naplné patfi zajisténi
patfi¢nych opatfen{ u konkrét-
nich pacientti s konkrétni infek-
ci v konkréwnich podminkach
(napfiklad izolace nemocného).
Komplexni pfistup a integrace
aktivitumozni nejen velmi rych-
lou pomoc pacientovi (napfiklad
rychlou volbou spravnych ATB
specialistou, ktery uz zna vysled-
ky z laboratofe), ale i zabranéni
rozsifeni infekce na dalsi pacien-
ty. Zakladnim pfedpokladem vy-
budovani tohoto velmi Géinného
systému je vzajemna divéra mezi
pracovniky nernocnice, Problém
je oviem v prolomeni zcela jiné
Ceské tradice. Jana Jilkovd




