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1 Uvod

Zdravotnicky zachranaf v ramci poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce
plni celou tfadu specifickych c¢innosti, dle platnych legislativnich ptfedpisi. Mezi
specifické ¢innosti spojené s poskytovanim prednemocnicni neodkladné péce patii také
podavani 1€ka. Pii podavani 1€kl je nutné dodrzet zdsady podavani 1éka. Dulezitou
oblasti pfi podavani 1ékli v rdmci poskytovani urgentni péce je pifima ordinace lékare.
V praxi se zdravotnicky zachranaf pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce
neziidka kdy setkd se situaci, pfi niz v misté poskytovani neodkladné péce neni
pritomen lékat. Pro takové situace je na zdravotnickych zachrannych sluzbach zavedena
telefonicka ordinace 1€k0, pfi niZz je zdravotnicky zachranaf schopen podat Ik
na zaklad¢ ordinace 1ékare, bez nutného piimého zhodnoceni stavu pacienta Iékarem.
Pro dostatecné informovani lékafe o stavu pacienta a dostatecné informovani
zdravotnického zachranaie o podavané farmakoterapii je nutné dodrzet predepsany
postup a pravidla, jez jsou pro telefonickou ordinaci 1€kl stanovené pomoci internich
predpisi a legislativy.

Bakalarska prace se vénuje tomuto tématu a dalSim oblastem tykajicich
se ordinace 1éCiv bez pfitomnosti I¢kare. Teoreticka ¢ast prace popisuje blizsi specifika
a naroky ordinace 1ékt jako takové a dale popisuje postup lege artis pifi ordinaci
telefonické, vzhledem k  legislativné stanovenym kompetencim zdravotnického
zachranare pti poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce a zejména pak vysvétluje
jeho kompetence a povinnosti pfi podavani lécivych piipravkia. Z obecného hlediska
popisuje naroky nakladani s 1é¢ivy, zplsoby jejich aplikovani a néleZitosti souvisejicich
s jejich ulozenim. Teoreticka ¢ast dale vyjmenuje skupiny 1é¢iv, jeZ maji poskytovatelé
prednemocniéni neodkladné péce k dispozici a ptiblizuje téma neodmyslitelné spojené
s podavanim 16¢iv, a to medikaéni pochybeni. Cast vyzkumna byla uskuteénéna
metodou kvalitativniho Setfeni pomoci polo-strukturovanych rozhovorti. Respondenti
jsou zdravotniCti zachranafi pracujici na Zdravotnické zachranné sluzbé vybraného
kraje, v jejichz pracovnim prostfedi byl vyzkum zhotoven. Vyzkumna cast prace
zjistuje kritick¢é body telefonické ordinace I¢kii. Déle zjistuje zpisoby jejiho
zaznamenavani do zdravotnické dokumentace a zkoumd doporuceni zdravotnickych
zachranafti pro kvalitngj$i poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce za pomoci

telefonické ordinace 1éku.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1  Podavani lékii zdravotnickym zachranarem

V ramci komplexni prednemocnicni péce provadi zdravotnicky zachranaf
nejriznéjsi specifické ¢innosti. Kromé nutného osvojeni urgentni oSetfovatelské péce
by mél byt také natolik zpisobily, aby byl schopen plnit specifické naroky diagnostické
a lécebné péce. Nedilnou soucasti 1écebné péce je i podavani 1€k, které ma v urgentni
pé¢i neodmyslitelnou ulohu (KaSadkova et al., 2015). Ordinace, podavani 1€ka
a zaznamenavani farmakoterapie jsou zavislé na typu zdravotnickych pracovnik,
jez poskytuji pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Pokud je mezi poskytovateli pfitomen
1€kat, je proces podavani 1€kt z hlediska zdravotnického zachranare ulehéeny vzhledem
k pfimému lékatskému zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta a moznosti piedepsani
1éCivych piipravkll pfimou ustni, ¢i pisemnou ordinaci (Vondracek, 2011). Mozna
absence lékafe na vyjezdu poskytovatele prfednemocni¢ni neodkladné péce, dana
systémem vyjezdovych posadek zdravotnické zachranné sluzby na tzemi Ceské
republiky, miize ovSem pfivést zdravotnického zachranare do situace, kdy se do procesu
ordinovani a podavani 1éciv musi zapojit mnohem vice. V takovém ptipad¢ pak zaujima
zdravotnicky zachranaf hlavni roli pfi ziskdvani nutnych informaci k ordinaci 1éku,
pii predavani informaci ordinujicimu lékati a pfi samotném podéni 1éku podle ptislusné,

telefonicky konzultované medikace (Remes a Trnovska, 2016).

2.1.1 Kompetence zdravotnického zachranare pri podavani 1éka

Rozsah kompetenci zdravotnického zachrandie se vzhledem k vyvoji
zdravotnictvi a okolnim faktorim neustale aktualizuje. Nyné&j$i shrnuti kompetenci
zdravotnickych zachranaiti pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce a dale
péce na intenzivnich a piijmovych oddélenich poskytovatelli zdravotnické péce
je vymezena vyhlaskou €. 55/2011 Sb. (kterd nahrazuje diivéjsi znéni vyhlasek
¢. 424/2004 Sb. a ¢. 401/2006 Sb.), o €innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych
nelékarskych pracovnikl. Tato vyhlaska byla novelizovana vyhlaSkou z roku 2016

v podobné vyhlasky €. 2/2016 Sb. Posledni aktualizaci je vyhlaska €. 391/2017 Sb.,
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ktera stanovuje aktualni kompetence zdravotnickych pracovnikli, poskytujicich
piednemocniéni neodkladnou pééi (Cesko, 2017).

Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb. opraviiuje zdravotnického zachranaie bez indikace
lékare pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce k aplikaci pouze velmi tzkého
spektra 1é¢iv. Pro podani 1éku ma zdravotnicky zachranai kompetenci zajistit periferni
vendzni katétr, v pifipadé jeho selhdani a potieby bezodkladného podani 1ékti ma
také moznost piejit k zajisténi vstupu intraosealniho (Cesko, 2017). Do intravenézniho
vstupu miZe zdravotnicky zachranaf podéavat krystaloidni roztoky, vcetné podani
s pomoci pietlakové manzety. Pii hypoglykemii verifikované glukometrem muze také
pristoupit k aplikaci nitrozilnich roztokl glukozy. Lécivé pripravky miize také prejimat,
objednavat, revidovat a ukladat (Cesko, 2011). Legislativni vymezeni naroki
na podavani léciv aktualn€ spolu s vyhlaskami stanovuje zakon ¢&. 378/2007 Sb.,
o lécivech,ve znéni pozdé¢jsSich predpisi. Jehoz posledni novelizaci je zakon
¢. 44/2019 Sb. (Cesko, 2019). Na zakladé indikace 1ékaie je zdravotnicky zachranaf
opravnén 1 v jeho nepfitomnosti podavat 1éCivé pripravky, véetné krevnich derivati,
asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich pfipravki a oSetfovat pacienta v pritbéhu

aplikace a ukoncovat ji (Cesko, 2011).

2.1.2 Farmakologické vybaveni vozidla zdravotnické zachranné sluzby

Aktudlni znéni legislativy Ceské republiky bohuZel neposkytuje celostatni
legislativné stanovené pozadavky na 1€kové vybaveni dopravnich prosttedka
poskytovatele pfednemocni¢ni neodkladné péce. Tento soupis v minulosti poskytovala
vyhlaska ¢. 49/1993 Sb., které byla 13. zafi 2012 ve znéni pozdé€jSich predpisii
kompletné nahrazena a doplnéna vyhlaskou ¢. 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, poskytovatele piepravy pacientl
a poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby a o pozadavcich na jejich dopravni
prostiedky. Je tedy =zapotiebi, aby rozsah Iékového vybaveni poskytovatell
pfednemocni¢ni neodkladné péce vymezili jejich zfizovatelé internim nafizenim
individualng (Cesko, 2012). Podoba sestav 1éki na jednotlivych zdravotnickych
zachrannych sluzbach miize byt v mnoha oblastech rozlicna (Slaby, 2013). VétSina
krajli ovSem dodnes vychazi z obdobné formulace, kterou pfinaSela vyhlaska €. 51/1995

Sb., o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zatizeni,
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jez vymezenim povinnych 1é¢iv rozsifila stejnojmennou vyhlasku ¢&. 49/1993
Sb. (Cesko, 1995). N&kdejsi znéni uvadélo jako nutnost vybavit poskytovatele
pirednemocni¢ni neodkladné pé¢e minimalné¢ 1éky ze skupiny opioidnich i neopioidnich
analgetik s moZnosti podani nitroZilniho 1 per os. Nezbytné jsou tiSici 1éky ze skupin
sedativ, léCiva neodmyslitelnd od neodkladné péce, jez jsou zastoupend soubory
sympatomimetik, dale zastupce ze skupiny Kkortikoidi, 1éCiva rozsifujici cévy
ze souboru vasodilatancii v podob¢ intraven6zniho roztoku a sublingvalné ptisobiciho
spreje a v neposledni fadé¢ manitol (10 20 %), jakozto antiedmatozni polysacharid.
Infuzni 1é¢ivé roztoky zastupovali minimalné tii baleni 500 ml krystaloidnich
roztoki, dvé 500 ml baleni koloidnich roztokt, vcetné plasma-expandéru, dale
alesponl tfi koncentrace nitrozilnich roztokd glukézy (G 5 %, G 10 %, G 20 %),
neutralizatni NaHCO; 4,2 8,4 % a pro zakladni oSetieni oka také Ophtal (Cesko,
1995).

Praktickd ukazka dnesniho 1ékového =zastoupeni v mobilnich vozidlech
poskytovatelii pfednemocni¢ni neodkladné péce je ovSsem mnohem rozsifen¢jsi (Remes
a Trnovska, 2013). Farmakologie se vyvoji dopfedu obdobné jako vSechny medicinské
obory. Je tedy pochopitelné, Ze i uskupeni 1é¢iv pouzivanych pii poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce prochazi neustdlou revizi (Perlik a Slanat, 2016).
Vedle zpritomnéni zakladnich, diive legislativné povinnych, zastupcli vyse uvedenych
Iékovych skupin doSlo s ohledem na doporuceni povéfenych osob z jednotlivych
krajskych kontrolnich organti k obohaceni standardni 1ékové vybavy transportnich
prostfedkii poskytovateli prednemocni¢ni neodkladné péce (Martinkova, 2018).
Aktudlné se tedy ve vétSiné  zdravotnickych zachrannych sluzeb k byvalému
legislativnimu vyctu 1€kt ptifazuji do vozi nasledujici 1ékové skupiny. Pro akutni 1écbu
srdecniho rytmu mé dnes zdravotnicky zachranit vedle sympatomimetik moznost
pouzit také uzké spektrum antiarytmik.Pti srde¢ni nedostate¢nosti ma k dispozici také
kardiotonika a pii potieb&é zpomaleni sinusového srdecniho rytmu také blokatory
kalciovych kanalu.V ptipad¢, kdy mé pacient pretizené srdce, plicni nebo jiny akutni
edém, miZe zdravotnicky zachranat pouzit diuretikum. Do vozl zdravotnickych
zachrannych sluzeb (dale ZZS) byly také béhem vyvojové faze celostatné umisténé
antiagregancia, jez plni v indikovanych pfipadech Zivotadarnou funkci inhibice
trombocyti. Pro epileptické zachvaty 1 jiné druhy kife¢i je pifi poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce schopen zdravotnicky zachranaf podat pacientovi

nékolik druhti antiepileptik. Pii zvraceni a zavratich je mozné ve voze zdravotnické
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zachranné sluzby pouzit také antiemetickou 1écbu. Pro zavazné alergické reakce jsou
zde umisténa antihistaminika a Kkordikosteroidy.které maji své vyuziti navic
1 v urgentni farmakoterapii pro astmaticky zachvat. U mnoha vykoni pfednemocni¢ni
neodkladné péce maji nenahraditelnou funkci 1 lokalni a celkovd anestetika.
K tém nedomyslitelné patii také kurarimimetika (periferni svalova relaxancia), které
plni dilezZitou roli u intubace pacienta. V soucasné dobé¢, ve vozidlech zdravotnické
zachranné sluzby, nesméji chybét ani antidota (zpravidla 2 druhy, a to proti
beznodiezepinlim a proti narkotikim). Dale hemeostyptika, ¢asto uZivana v prvni fazi
osetfeni pro zastavu krvéaceni. Pro podporu fyziologického porodu jsou zde navic

umisténé uterotonika (Brebera, 2013).

2.1.3 Zasady a zplsoby podavani 1éki

Ordinace, priprava a aplikace 1éCiva v pfednemocni¢ni neodkladné péci je velice
naroc¢nou a rizikovou ¢innosti, jeZ vyZaduje erudovany persondl a ptesné dodrzeni nejen
bezpecnostnich pravidel. Pfi zahajeni farmakoterapie v pfednemocni¢ni neodkladné
péci plati pro zdravotnického zachranare stejné povinnosti, jako pro vSeobecnou sestru
pii 1éCebné terapii u poskytovatele zdravotnickych sluzeb (Vytejckova et al., 2015).

Ptednemocni¢ni neodkladnd péce piind$i neptiznivé podminky pro jeji
vykonavani. Poskytovatel prednemocni¢ni neodkladné péce musi i pies to dodrzet
elementarni profylaktické opatfeni v podobné 5 pravidel, a to spravny pacient,
spravny lék, spravna davka, spravny ¢as a spravny zpusob (Wirthova, 2015).
V prvni fad€, pokud to zdvaznost stavu pacienta dovoli, musi probéhnout identifikace
pacienta. V domdcim prostiedi, na rozdil od nemocni¢niho zafizeni, vétSinou nema
zdravotnicky zachranatf k dispozici identifikacni Stitek, jimz je oznacen kazdy
hospitalizovany pacient. Pro identifikaci pti poskytovani prednemocni¢ni neodkladné
péce je nezbytné nutné overit pacienta alespont pomoci jména, piijmeni a rodného cisla.
Pro zdravotnického zachranate je smérodatny podklad naptiklad obcansky prikaz nebo
karta o pojisténi (VICek, 2014). Kompetenci k vybéru 1€ku, jeho davky a zplisobu
podani ma, krom¢ 1écebné farmakoterapie pii ndhlé¢ zastavé obéhu, pouze ordinujici
1ékar. Zdravotnicky zachranai musi byt natolik zpusobily, aby tyto kritéria bezchybné

splnil (Remes a Trnovska, 2013). Casovy faktor podani miize byt taktéZ ztizeny naroky
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prednemocniéni neodkladné péce, ovSem nikdy nesmi byt korigovan na tukor zdravi
a komfortu pacienta (Vytejckova et al, 2015).

Globaln¢ nejznaméjsim, nejpohodInéjsSim a nejjednodussim zplisobem
enterdlniho podani 1éku je aplikace per os. Poziti 1éku Usty je t€lu nejptirozengjsi cesta.
Pro takové podéani 1ékli existuje mnoho I€kovych forem, které se obecné¢ de€li
dle pevnosti podavaného celku na pevné, polopevné a tekuté. Do gastrointestinalniho
traktu lze také aplikovat 1éky per rectum (Vytejckova, 2015). AvSak enteralni zplisob
podani neni vZdy vhodny. Mnoho t¢innych latek se v zaZivacim traktu viibec nevstieba,
nebo naopak predcasné rozlozi (Sliva a Votava, 2011). I pokud je 1€k spravné zvolen,
jeho rozklad v travici trubici trva dlouho a nastup pozadovaného ucinku ptichazi
nejdiive po 30ti minutach. Zdravotnicka zédchranna sluzba neztidka vyjizdi za pacienty,
u nichz je zavaznost zdravotniho stavu tak velkd, Ze ¢ekdni na takto dlouhy néstup
ucinku nepfichdzi v uvahu a zdravotnicti pracovnici jsou nuceni volit rychlejsi postup
(Dingova, 2018).

Pti poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce se jeji dodavatelé cCasto
setkavaji s pacienty, jejichZ stav ohrozuje bezpecné podani 1¢kli tsty a velmi cCasto
je indikaci pro volbu parenteralni cesty (Kasakova et al., 2015). Indikace pro aplikaci
1é¢iv jinak, nez skrze gastrointestinalni trakt je pacientovo bezvédomi nebo zdvazna
porucha védomi. Dalsi indikace jsou také akutni gastrointestindlni onemocnéni, akutni
stav vyzadujici rychlé podani a Gcinek, nebo také podani 1é¢iv pro neutralizaci toxické
latky (JaroSova a Zelenikova, 2014). Pfi oSetfovani pacienta s takovou indikaci
je zdravotnicky persondl nucen po konzultaci s Iékafem volit alternativni metodu
(Wirthova, 2015). Zéakladni rozdé€leni parenteralniho podavani jej déli dle zptsobu
aplikace na injekéni (pomoci stiikacky a jehly do tkéni, cév a dutin), inhala¢ni,
oftalmické (oc¢ni), nasalni (nosni), auricularni (usni) a per vaginam (Kasakova et al.,
2015). Dle cileného mista jej 1ze selektovat specifictéji. Injekéni podani pak mize byt
cileno intradermalné (kozn€), subkutanné (podkozn€), intramuskuldrné (do svalu),
intravenozn¢ (do Zily), intraosealné (do kosti), intraarterialné (do tepny), intrakardialné
(do srdce), intraartikuldrné (kloubné¢), intraathekalné (do patefniho kanalu). Inhalacni
podani skrze dychaci cesty pak mize dopravit ur¢itou lékovou formu az intratrachealné
(JaroSové a Zelenikova, 2014).

Zdravotnicky zachranat musi pii podani 1éku striktné dodrzet ordinaci 1ékare
0 podani léc€iva, jejiz minimalni znéni by mélo obsahovat nazev 1€ku, gramaz ucinné

latky, zptisob fedéni, zplisob podani a ¢asovy faktor aplikace (Perlik a Slanaf, 2016).
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Pted aplikaci kazdého 1€ku je zdravotnicky zachranatf povinen, pokud je to pfipustné
v ramci akutnich potizi pacienta, informovat lékatre o ditvodu podéni 1€k, jeho u¢inku
a pozadovaném cili. Dale si musi ovéfit, zda pacient nema na 1écivo alergii (Dingova
et al.,, 2018). Zasadou platici u vSech zpisobli podani 1é¢iv je vzdy dodrzeni
aseptického pfistupu. V praxi to znamend automatickou a plnohodnotnou dezinfekci
rukou pifed kazdou manipulaci s 1€ky, jejich ptipravou a aplikaci pacientovi (JaroSova
a Zelenikova, 2014). Zdravotnicky zachranat poskytujici pfednemocni¢ni neodkladnou
péci si musi i1 ve ztizenych podminkach pocinat tak, aby pfedeSel kontaminaci vSech
forem 1€k pii jejich manipulaci a podéani. Pokud poskytovatel pfednemocni¢ni
neodkladné péce pro aplikaci 1é¢iv pouziva jakykoliv zavadéci nastroj (jehla, stfikacka,
nastavec) musi dbat na neménny sterilni stav pomiicek po celou dobu aplikace 1éku
(Dingova et al., 2018). Dale v pfipad¢ injekéniho podani musi pfesné¢ znat jeho
nalezitosti, jednotlivé zpisoby vpichu a typy jehel.V pfipadé selhani aplikace
a potfeby opakovat ji je zdravotnicky pracovnik nucen zménit aplikaéni oblast.
Pted kazdym vpichem musi provést lokalni desinfekci a dodrzet doporuceny expozi¢ni
¢as dezinfek¢niho prosttedku. Vstup musi antisepticky zakryt a zajistit tak, aby predesSel
extrakci katétru nebo znecisténi cilené tkané. V pribéhu a po podani 1éCiva je pak
nutnd observace stavu pacienta, zadoucich i nezddoucich ucinkli a aplika¢niho mista
(JaroSové a Zelenikova, 2014).

Nejcastéjsi metodou pifi podavani urgentni farmakoterapie je zavedeni léku
pfimo do cévniho fecisté. Moznosti zavedeni 1é¢iv do této soustavy je dnes jiz mnoho,
a to 1 pfi poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce. Intravendzni (i.v.) aplikace
1éCivych piipravkil predstavuje pro oSetiujici personal rychlé dosazeni pozadovaného
ucinku (1-2 min.) a po zavedeni a zprovoznéni dlouhodobého zilniho vstupu
také relativné jednoduché podani (Chavat et al., 2016). Je tedy absolutné nejcastejSim
zpisobem podavani 1€kl pti poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce (Vytejckova
et al., 2015). Samotné zavedeni 1¢kii do zily sebou ovSem nese mnoho ztézujicich
specifik, jejichz dodrzenim zdravotnicky personal ptedchazi velkému poctu rizik,
které tento zptisob nepochybné piindsi. Vedle opatrnosti pfi zavadéni jehly nebo kanyly
musi zdravotnicky zachranar dbat také na priibéh podéavani, stav katétru a oblasti,
v niz je zaveden (Jirkovsky, 2012). Intraven6zni aplikace 1éCiv piedstavuje

wewvr

nejjednodussi zplisob podéani do intravaskulédrniho systému. Naro¢n¢jsi, ale vSemi

sméry spolehlivéjsi zplsob aplikace 1é¢ivych piipravkli do cévniho fecisté predstavuje,

v posledni dob€ uz vseobecné zndmy a prosazovany, vstup intraosealni (i.o.). U vSech
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druhli intravaskularniho podani je dilezit¢é dbat na sterilitu zavadécich jehel
a aseptické nakladani s léky, jejichz fedéni a ptfiprava mohou byt v podminkéach
pirednemocni¢ni péce velice narocné (Veverkova a kol., 2019). Pii podavani léciv
latrogenné zplsobena poranéni ¢i onemocnéni v kostnim parenchymu miiZzou
pro pacienta znamenat dlouhodobé nasledky, a v ptipadé¢ détského pacienta
az celozivotni dopad (Veverkova et al., 2018). I pies to je podavani 1é¢iv do kostni
tkané¢ v dne$ni dobé celosvétové doporuovany resuscitaéni postup, v piipade
kdy je obtizné zavést intravendzni vstup. Jak uvadi Sevéik (2014), je optimalni
k intraosealnimu pfistupu pfejit jiz po dvou neuspésnych venepunkénich pokusech.
Obecné s k aplikaci intraosealniho vstupu doporucuje oblast proximalni nebo distalni
tibie a hlavice kosti pazni. Tato metoda podavani 1éki nasla své misto a dualezité
uplatnéni zejména ve valkach minulého stoleti (Sevéik, 2014). Pro rychlost a isp&snost
zavedeni si tento zpusob podani 1éktii a pomicky k nému potfebné nasli
své nenahraditelné misto 1 v dneSnim vybaveni vozl poskytovatele prednemocni¢ni
neodkladné péce (Veverkova et al., 2018).

Intramuskularni aplikace (dale i.m.) 1ékti piedstavuje vpraveni léku nejlépe
pfimo do svalového bfiska pomoci tenké pevné jehly. Nitrosvalova aplikace
je preferovana pro podani mensiho mnozstvi roztoki, emulzi ¢i suspenzi a cileny ucinek
l1é¢ivého piipravku piinasi jiz po 10-20ti minutdch (Jirkovsky, 2012). Aplikace 1é¢iv
zptisobem i.m. sebou, obdobné jako intravaskuldrni aplikace, pfind$i mnoha rizika
ohledn¢ piesnosti zavedeni do cileného mista (Charvat, 2016). Lécivé piipravky uréené
k aplikaci do svalu totiz nesmi byt zavedeny jinam. Hrozi riziko, Ze zdravotnicky
zachranai zavede jehlu naptiklad do vaskularniho systému, ¢emuz musi preventivné
pfi kazdé aplikaci pfedejit aspiraci. Nebo naopak zavadéci pomicku zvoli pfilis
kratkou a lécivy pripravek pacientovi podd do tukové tkan€ ¢i intradermalné.
Toto riziko ovSem eliminuje spravny vybér aplika¢ni oblasti, spravny thel a spravné
vypéti kiize (Vyteckova et al., 2015). Doporuc¢ena mista vpichu jsou horni zevni
kvadrant svalu hyzd'ového a zevni strana stiedni Casti stehenniho svalu. Spravny thel
pak predstavuje u primérného pacienta v téchto mistech 90°, aplikace do ramene nebo
kachektickych pacientl pak vyzaduje sklonit jehlu na thel 60° (Jirkovsky, 2012).

Nejméné naroCnou injekéni metodu aplikace 1éCiv piedstavuje subkutanni
podani. K nému se pfistupuje pii potiebeé aplikace malého mnozstvi (0,2 2 ml) 1é¢ivého

pripravku ve formé vodni emulze. Pro subkutdnni aplikaci jsou pouzivany jehly
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o nejmensim priméru, napf. inzulinova jehla nebo fixné€ ptfipevnéna jehla na origindlné
pfed-naplnéném aplika¢nim prosttedku (Vytejckova et al., 2015). Jehla, ktera zavede
1éCivou latku skrze pokozku, skaru a podkozni vazivo az do podkozi, se nejCastéji
pouziva k aplikaci antikoagulancii a inzulinu. Nejen vzhledem ke schopnosti pomérné
rychlého ndstupu Ucinku (10-15 min.), ale také pro dlouhodobé vstiebavani léku
do tkan€¢ a postupnému uvoliiovani ucinné latky (Charvat, 2016). Aplikaci je tieba
provadét na mistech, kde se volné oddéluje kiize s podkozni tukovou vrstvou on nize
ulozenych tkani. NejCastéji se vyuzivad bficho a zevni strana stehen nebo pazi.
Pii aplikaci inzulinovou jehlou je nutno provést po vyhledani vhodného mista,
provedeni lokalni dezinfekce a vytvoreni koZmi Fasy vést vpich pod uhlem 45°
s naslednou aspiraci. Pti aplikaci firemné vyrabénym naplnénym prostitedkem se jehla

vede se pfi stejnych podminkach pod tthlem 90° (Jirkovsky, 2012).

2.1.4 Zasady ukladani léciv

V ramci poskytovani prednemocnicni neodkladné péce, vcetné péce
na urgentnim pifijmu a na oddélenich intenzivni péce, je podle znéni vyhlasky
¢. 372/2017 Sb., ve znéni pozd¢jSich predpist, zdravotnicky zachranat kompetentni
pro nutnou manipulacik predeterminovanému umisténi 1éCivych piipravkd. Dale
je opravnén kontrolovat jejich zasoby a opatFovat potiebné mnozstvi (Cesko, 2017).
Konkrétnéjsi naroky na zptsob uloZeni, kontroly a zjistovani 1ékt aktualné udava zékon
¢. 44/2019 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 378/2007 Sb., o lécivech a o zménach
nekterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpist, a zédkon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisi.
Dalsi specifika tykajici se skladovani 1ékti byla stanovena vyhlaskou ¢. 84/2008 Sb.,
o spravné lékarenské praxi, blizSich podminkach zachazeni s 1éCivy v Iékéarnach,
zdravotnickych sluzbach a u dalSich provozovateli a zafizeni vydavajicich 1éCivé
pfipravky, ve znéni pozdgjSich predpist. Tato legislativa nafizuje minimalné
kaZdoro¢ni kontrolni audit ulozeni 1¢kti a dale potvrzuje dominanci navodu vyrobce
pii skladovani 1é¢ivych vyrobktl, ktery udava piesné podminky pro skladovani
a ktery musi byt obsazen v kazdém lékovém baleni (Cesko, 2019).

Pro dodrzeni kvality, G¢innosti a bezpec¢nosti 1€kl je nutné dodrzet specifika

ukladani 1ékti udavana vyrobcem. Zpravidla se pii skladovani 1éki bez zvlastnich
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specifik pro ulozeni db4d na dodrzeni sterility a piedejiti znehodnoceni teplotnim
Sokem, svétlem nebo vlhkem. Pokud nebyly v prubéhu skladovani dodrzeny vyrobcem
piedepsané podminky pro ulozeni, je Iék povazovan za znehodnoceny,
a tedy klasifikovan jako nepouzitelny, jelikoz neni zarufena jeho kvalita, ucinek
a hlavné bezpecnost. Takovy 1€k je pak nutno odevzdat v jakékoliv 1ékarné k bezplatné
likvidaci (SUKL, 2013). Pro dodrzeni sterility a jakosti 1éki je vzdy jejich skladovani
vedeno v ptivodnich, vyrobcem vystavenych pevnych obalech. NaruSeni vnitiniho
obalu automaticky znamend znehodnoceni Iéku. Dale v rdmci ochrany léku
pfed pfimym svétlem a jinymi okolnimi faktory je nutno léky bez specifickych naroki
na teplotu skladovat ve skiinich. Pro prevenci pied zneuzitim musi byt tyto skiiné
(tzv. ptfirucni l€ékarny) navic vybaveny funkénim zamkem (Beharkova a Soldanova,
2016). Léky rizikovych kategorii, jako jsou opiaty a nadvykové latky, musi byt uloZeny
samostatné v nepfenosnych uzamykatelnych kovovych schrankach, jejichz zajiStovaci
kli¢c musi byt uloZen na bezpeéném misté, s pfistupem pouze pro povéieny persondl.
Déale musi mit tyto omamné latky vedenou eviden¢ni knihu, kterd obsahuje kompletni
odpis vydanych 1€kt spolecné s podpisem vydavajici osoby (SAK, 2013). Spole¢né
s léky nesmi byt skladovan jiny zdravotnicky materidl a skladovaci prostory musi
podléhat hygienickym a epidemiologickym opatienim (SUKL, 2014).

Optimélni hodnota teploty okoli je vzdy napsdna v piibalové informaci 1€ki.
Poskytovatel zdravotnickych sluzeb je povinen byt zpiisobily k poskytnuti alespon ¢tyt
zakladnich teplotnich rozmért, a to v mrazicim boxu (alespon -15 °C), chladicim boxu
(2-8 °C), chladu (8-15 °C) a pti pokojovée teploté (15-25 °C). Pro dodrZeni korektnich
hodnot je nutné kazdodenni méteni teploty na téchto mistech a jejich nasledné zapsani.
Kontrolu spravnosti uloZeni pak reviduje pravidelny audit (Beharkova a Soldanova,
2016). Samotné uskladnéni 1¢kti musi probéhnout az po jejich piehledném a viditelném
oznaceni, jez musi nést informaci o datu, ke kterému je 1€k pouzitelny (tzv. expirace).
Oznaceni navic nesmi jakkoliv poskodit obal, nebo zakryt dilezité informace o 1éku

psané na originalnim obalu (SUKL, 2014).
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2.1.5 Pravidla zapisu o podani léki do zdravotnické dokumentace

Korektné vedena zdravotnicka dokumentace piedstavuje zakladni predpoklad
pro spravné poskytovani 1ékaiské i specifické oSetfovatelské péce. Jeji peclivé vedeni je
zakonem udélend povinnost pro kazdého poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Od vysetfovani, diagnostikovani, planovani, ptes realizovani a observovani az po zpétné
vykazovani lékafské 1 oSetfovatelské péce ma nejvetsi vyznam pravé zdravotnicka
dokumentace (Policar, 2010). Jeji legislativné nutné nélezitosti vymezuje aktudlné
vyhlaska ¢. 137/2018 Sb., jez novelizuje vyhlasku ¢. 98/2012 Sb., ve znéni pozd¢jsich
predpisti, o zdravotnické dokumentaci. V té jsou popsany povinné parametry
zdravotnické dokumentace (identifika¢ni udaje, anamnéza, status preasens, epikryza,
denni dekurz, laboratorni slozka, pfijmové, piekladové ¢i propoustéci zpravy atd.)
a dale také nutné udaje, jez musi poveéiené osoby neprodlen¢ uvést do zdravotnické
dokumentace pifi podavani 1é¢ivych & transfuznich p¥ipravki (Cesko, 2018). Zapis
o podani lécivého pripravku do zdravotnické dokumentace musi, v Casové ose
neprodlené, kdyz to tize pacientova stavu dovoli, nasledovat jeho podani (Marx, 2014).
Udaj o podéani jakéhokoliv 1éku musi obsahovat nazev léku, gramaz u¢inné latky,
podané mnoZstvi, zptuisob a ¢as podani, datum a podpis aplikujiciho zdravotnického
pracovnika. Zaznam o podani transfuzniho pfipravku poté musi obsahovat navic
evidencni ¢islo pfipravku, identifikacni oznaceni poskytujici transfuzni sluzby a rovnéz
datum s podpisem aplikujiciho lékaie (Cesko, 2018).

Krom¢ medikace 1ékti pii nadhlé zastavé obéhu patii ordinovani 1€kt vyhradné
pod pravomoci Iékafe. I akutné¢ podana farmakoterapie v ramci resuscitace,
po ni ovSem musi byt neprodlené zaznamenand a podepsanda Ié¢karem
ve zdravotnické dokumentaci (Veverkova et al., 2019). V zafizenich poskytovatelii
zdravotnickych sluzeb a poskytovatelti prednemocni¢ni neodkladné péce je zapisovani
nahle zménéné farmakoterapie pomoci telefonické €1 Ustni ordinace vétSinou jasné dané
pomoci internich pfedpisi. Zdravotnicky pracovnik, ktery 1€k podal, musi jeho podani
napsat Citeln€ se svym podpisem do dekurzu ¢i zdznamu o poskytnuti neodkladné péce.
Zapis musi obsahovat vedle obecné nutnych informaci (nazev léCivého ptipravku,
davku, zpiisob a ¢as podani) také uptfesnéni, kdo a v kolik medikaci Gstné ¢i telefonicky
ordinoval. Lékar, ktery jej naordinoval, nebo 1¢ékat, ktery osetfovaného pacienta piejima
od zdravotnického zachranatfe, je poté povinen zapis neprodlené verifikovat svym

¢itelnym podpisem (Vondracek, 2011).
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2.2 Ordinace léku

Zpusob lege artis predepisovani 1éCivych ptipravki aktudlné vymezuje vyhlaska
¢. 413/2017 Sb., o zpisobu piedepisovani léCivych pfipravkl, udajich uvadénych
na lékarském ptedpisu a o pravidlech pouzivani l1ékaiskych ptedpisi, kterd novelizuje
stejnojmennou vyhlasku ¢ 190/2013 Sb. (Cesko, 2017). BohuZel, mnoho aspekti
souvisejicich s ordinaci 1é¢iv tato vyhlaska neupravuje. Ptikladem jsou ordinace 1é¢iv
s terapeutickych rozptylem, kdy davka Iéku zavisi na urcitém piedpokladu (napiiklad
hodnota krevniho tlaku nebo glykemie). Tento postup a mnoho dalSich nélezitosti
spojenych s nakladanim s Iéky jsou poskytovatelé zdravotnich sluzeb povinni
individualné stanovit internimi pfedpisy na vSechna sva oddé¢leni (Perlik a Slanaf,
2016). Obecné¢ se ovSem pii absenci legislativné nafizeného postupu vychazi
z predpokladu, Ze 1ékaf pii svém ordinovani v maximalni mife db4 na zdravi pacienta
a vybaven znalostmi farmakologickych intoleranci, interakci a vedlejSich 1ékovych
ucinkii a zajiStuje, aby spravny pacient dostal spravnou davku spravného 1éku,
ve spravny ¢as a spravnym zpusobem (Marx, 2014).

Nejcastéj$i, nejpresnéjsi a legislativné nejpiijatelnéjsi zptusob ordinace
je pisemna forma. Pisemnd ordinace ma po pravni strance sva jasn¢ dana pravidla
a pokud je jeji zapis Citelny, zfejmy a podepsany Iékafem, je to pro zdravotnicky
personal vSemi sméry dostacujici nadvod pro podani pfedepsaného léku (Kosta, 2013).
Pisemny zdznam ve zdravotnické dokumentaci musi ovSem doprovazet jakykoliv
zpisob ordinace alespon po vykonani ¢innosti. Pfi ordinovani 1é¢iv u ndhle zhorSeného
stavu pacienta zpravidla piedchdzi samotné podani 1éku zdpis o podani (Vondracek,
2011). Poskytovatelé prednemocnicni neodkladné péce se zejména vyskytuji v téchto
situacich, kdy v ramci akutniho stavu, vyzadujiciho urgentni farmakoterapii, musi podat
lécivy pripravek na zakladé ustni nebo telefonické ordinace (Dingova et al., 2018).
Pro legislativni pfipustnost této formy ordinace, jsou nuceni poskytovatelé
zdravotnickych sluzeb pifedpisem stanovit jeji nalezitosti a nutny minimalni rozsah

(Marx, 2014).
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2.2.1 Telefonicka ordinace 1ékii z pohledu zdravotnického zachranare

Uroveti poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péde v Ceské republice patii
mezi nejlepSi na svété. Sveédéi o tom 1 skutecnost, ze stald piitomnost lékaie
na indikovanych vyjezdech je komfort, jez pacientim v primarni pfednemocnicni péci
poskytuje jen par zemi. Casy, kdy v posadce kazdého vyjezdu byl piitomen také lékaf,
uz jsou minulost (Remes a Trnovska, 2016). Tento zptsob poskytovani prednemocni¢ni
péce je jednak financné velice naro¢ny, ale vzhledem ke kolisavému obsazeni 1ékatt
a neustdlému zpiisnovani poskytovani tohoto druhu péce také logisticky
nerealizovatelny (Marx, 2014). Proto se mnoho zemi rozhodlo zavést takzvany systém
paramedik, jez lékarskou péci odklada pii vSech vyjezdech az na piijmové oddé€leni
zafizeni poskytovatele zdravotnickych sluzeb a zdravotnické zachranafe tak zahrnuji
mnohem vétsi zodpovédnosti a mnohem véEétSim poctem povinnosti, jez v ramci
poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce musi vykonavat (Reme$ a Trnovska,
2013). Ceska republika stale patii mezi zemé, kde Groveti poskytovani pfednemocniéni
neodkladné péce pii indikovanych vyjezdech stile zvySuje a zlepSuje Uradujici 1€kat,
jehoz piitomnost celé poskytovani urgentni a hlavné lécebné péce zrychluje
a zkvalitiuje (Veverkova et al., 2019). VétSina vyjezdl zdravotnické zachranné sluzby
pro povolani lékafe ale indikovana neni. Na téchto vyjezdech jsou poté zdravotnicti
zachranafi pii predbézném diagnostikovani, planovani péce a hlavné medikace 1é¢iv
odkézani na telefonické spojeni s Iékatem pro ustni formu ordinace 1¢kt (Slaby, 2013).
Jeji pravni umoznéni ptineslo vyznamnou ulevu nejen 1ékattim, ale také pracovnikiim
zdravotnickych operacnich stfedisek a fidicim pracovnikim zdravotnickych
zachrannych sluzeb, jelikoz pfi managementu vyjezdi nemusi brat v potaz nutnou
pfitomnost lékafe pii ordinovani lékid v pfednemocni¢nim prostiedi (Marx, 2014).
Nepritomnost 1ékafe sebou ovSem nese mnoha naro¢na specifika pro ordinaci 1éCiv.
Pro stanoveni farmakoterapie s nepfimym a netuplnym klinickym zhodnocenim néhle
vzniklého stavu pacienta je ordinujici 1ékai odkazan pouze na informace poskytnuté
zdravotnickym pracovnikem (Vondracek, 2011).

Obecn¢ se pii toleranci této formy ptedepisovani vychazi z piredpokladu,
ze jsou jeji rozméry predepsdny internim sdélenim tak, aby jeji wuziti bylo
akceptovatelné pravidly zédkonu ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpist, dale zdkonu ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbe,

ve znéni pozdéjSich predpist, zdkonu ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci,
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ve znéni pozdgjSich ptedpisti, a v neposledni fade také zakonem ¢. 214/2013 Sb.,
o elektronickych komunikacich, ve znéni pozdégjSich piedpist. Interni piedpis, jez
urcuje pravidla predepisovani 1€ka také musi tolerovat vyhlasky obsahujici
kompendium zdravotnickych zachrandit pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné

péce (Remes a Trnovska, 2013).

2.2.2 Nalezitosti telefonické ordinace léka

Konzultace mezi pracovnikem zdravotnické zachranné sluzby a konzultujicim
lékafem realizovana pro ordinaci l1éCivého piipravku se uskutectiuje vyhradné skrze
nahravany rozhovor po telefonu, spojeny pomoci zdravotnického operaéniho stiediska
(Slaby, 2012). Obsah informaci nutnych k poskytnuti celistvé informace
pro ordinujiciho 1ékafe a zaroven rozsah zpétné¢ zodpovézené medikace neni zatim
legislativné vymezen (Dingova et al., 2018). Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb jsou
tedy kompetentni pomoci interniho nafizeni stanovit doporuceny pribéh a podminky
pro telefonickou ordinaci tak, aby byla zdkonné pfiijatelnd a ovéfitelnd v piipade
pochybeni (Marx, 2014). Z pravidla je to vzorec, za pomoci kterého si oba zdravotnici
piedaji co nejstriktnéjsi a nejucelnéjsi informace. K validité téchto informaci musi byt
slovni projev obou volajicich jasny a srozumitelny (Vondracek, 2011). Zdravotnicky
zachranar je povinen nahlasit udaje v miniméalnim rozsahu, to znamena jméno,
pohlavi, vék, charakter a doba trvani nynéjSich obtizi, uzit¢ léky a kompletni
farmakologické anamnézy, podstatnd data z osobni anamnézy a alergie. Dale také
vSechny zjistitelné hodnoty obligatorn¢ zjisStovanych fyziologickych funkei (napf.
krevni tlak, pulz, védomi, dychdni, saturace) doplnéné o fakultativné meétené
fyziologické funkce u vybranych onemocnéni (napf. teplota, glykemie,
elektrokardiograf). Zavérem uvede vSechny podstatné informace ovliviiujici medikaci
a zodpovézenim doplnujicich dotazti Iékaie zkompletuje svou zadost (Remes
a Trnovska, 2013). Lékar poté na zdkladé nahlaSenych udaji, poptipadé na zaklade
navrhu poskytovatele ptednemocni¢ni neodkladné péce, naordinuje 1éCivy piipravek.
Znéni jeho ordinace musi obsahovat kompletni nazev 1é¢ivého pripravku, jeho formu
a silu, davku, zpisob aplikace a doplnujici pokyny pro aplikaci ordinovanych lé¢ivych
ptipravkl. Zpétnym zopakovanim ze strany zdravotnického zachranate si pak obé& osoby

naordinovanou medikaci zreviduji (Slaby, 2013).

25



2.2.3 Zaznam o telefonické ordinaci léku

Vyhotoveni zapisu a zvukového zdznamu je nedilnou soucasti celého procesu,
kterou musi nutné¢ poskytovatelé prednemocni¢ni neodkladné péce (zdravotnicky
zachranaf, ¢i vSeobecna sestra se specializaci, 1ékar a pracovnik operacniho stfediska)
provést. Pi1 uziti telefonické ordinace 1€kt se musi fidit pravidly vychazejicimi
z vyhlasky ¢&. 137/2018 Sb., o zdravotnické dokumentaci (Cesko, 2018). Zdravotnicka
dokumentace a uloZeny zvukovy zdznam hovoru piedstavuji totiz hlavni roli
pfi analyzovani Cinnosti poskytujictho zdravotnického tymu a vykazovani
¢i kontrolovani pribéhu telefonické ordinace 1€kt pii poskytovani prednemocnicni
neodkladné 1écebné péce (VondraSek et al., 2014). V prvni fadé je zdravotnicky
zachranaf povinen po podani telefonicky naordinovaného lé€ivého piipravku jeho
podani zapsat do zdznamu o vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby, tedy zdravotnické
dokumentace popisujici kompletni poskytnutou péci v ramci poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce. Zapis musi pojimat nazev lé¢ivého pripravku,
davku, zpusob aplikace, ¢as podani, jméno lékare, se kterym zdravotnik ordinaci
konzultoval a €as této konzultace (Marx, 2014). Pisemné zaznamenani o podani 1¢ku
ordinovaného skrze telefonickou konzultaci vyzaduje také podpis lékare. Pokud
to je mozné, m¢l by to byt ordinujici 1€kafr, toho ale miize nahradit také 1€kat slouzici
na piijmovém oddéleni spadového zatizeni poskytovatele zdravotnickych sluzeb, kam
je pacient trasportovan (Reme$ a Trnovska, 2016). Ulozeni zvukového zaznamu
o telefonické ordinaci do archivu informac¢niho systému je déle v rezii operujiciho
pracovnika zdravotnického opera¢niho stfediska (dale ZOS). 1 zde musi byt
s ukladanym zaznamem také uvedené jméno pacienta, jméno oSetiujiciho
zdravotnického zachranare a lékare, ¢as Kkonzultace a celé jméno pracovnika
zdravotnického operacniho stirediska, jez konzultaci zprostiedkoval (Vondrasek et al.,
2014). Nahravka obsahujici telefonickou konzultaci pro ordinovani 1éka je ukladana
spolu s kompletnim zaznamem c¢innosti operacniho pracovnika, zdznamem o vyjezdu
zdravotnické zachranné sluzby a zvukovym zdznamem o piijmu tisnového volani nebo
vyzvy k vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby. Nahrany a uloZeny zdznam musi byt
pracovnici zdravotnického operacniho stiediska, v pravniho feSeni, schopni poskytnout
ke zpétnému nahledu po dobu 10 ti let od zhotoveni, obdobné jako zaznam operatora
a zaznam o vyjezdu. Zvukovou nahrdvku o piijmu tistové vyzvy jsou pak povinni

poskytnout do 24 mésict od zhotoveni (Cesko, 2018).
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2.3 Medikaéni pochybeni

Medikacni proces je nedilnou soucasti poskytovani 1éCebné a oSetfovatelské
péce. Podavani 1é¢iv zaujima v poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce jednu
jsou zdravotnicti pracovnici schopni v piednemocni¢ni fazi neodkladné péce poskytnout
velmi efektivni péc¢i. Podani samotného Iéku sebou ovSem nese mnoha specifika
a pravidla, jimiz se povéteny personal musi fidit, aby ptedesel jakémukoliv pochybeni
pii celém procesu manipulace s 1éky a jejich aplikace. Jednim z nejcastéjSich typt
pochybeni pii poskytovani ofetfovatelské péce je totiz pochybeni medikaéni (Strbova,
2013). Tento pojem méa mnoho definic. Svétova zdravotnickd organizace jej definuje
jako ,,udalost, ktera kviili nevhodnému podani medikace miize zpiisobit, nebo miize vést
k poskozeni pacienta* (WHO, 2012, str. 1).

V roce 2014 bylo provedeno vyzkumné Setfeni, jez analyzovalo pFi€iny
medika¢niho pochybeni ve zdravotnické praxi. Jeho vysledek kategorizoval pficiny
pochybeni do 4 skupin, a to lidsky faktor, intervence, technicky a systémovy aspekt.
Prakticky vSechny chyby pii procesu podavani 1€kt vychdzi z pfinosu lidského faktoru
pracovnikl, jez do medika¢niho procesu zasahuji. NejcCastéji pri¢ina medikacniho
pochybeni spocivd v psychickém rozpolozeni persondlu, jak uvadi Brabcova et al.
(2014). Unava, pracovni pietizeni, viedni naplii prace, nespolupracujici pacient a dalsi
faktory se mohou podilet na psychickém stavu zdravotniho pracovnika, jez naslednou
nedbalosti narusi spravnost provedeni 1é¢ebného procesu (Plischke, 2016). Tyto faktory
pak mohou plisobit 1 na intervenci. Intervenéni pochybeni zahrnuje naptiklad omyl
lékate pii volbé Iéku nebo jeho intenzity, a tedy chybna nebo neuplna preskripce.
Pochybeni miiZze vzejit i z netiplného uvedeni povinnych informaci v preskripci 1é¢ivého
pfipravku. Déle sem patii i generickd zdmeéna léku nebo defekty vychazejici
z nevhodného uskladnéni 1éku. K medikacnim pochybenim mohou vést i systémové
a technické nedostatky (Brabcova et al., 2014).

Pochybeni pii lécebné a oSetiovatelské péci je globdlni problém. Svétova
zdravotnickd organizace udava, ze medikacni pochybeni celosvétoveé postihne az 10 %
pacientli, jez vstoupi do systému poskytovani zdravotni péce. JeSté véEtsi podil
poskozenych pacientii pii [éCebném procesu ukazuji statistiky hodnotici kvalitu 1é¢ebné
péce v prednemocni¢ni neodkladné fazi. Pfitom adekvatné volend farmakoterapie

pii poskytovéani 1é€ebné terapie mimo zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb muze
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docilit stadia, kdy pacientiv stav jiz nevyzaduje nésledny transport do zatfizeni (Payne
et al, 2016). V Ceské republice se evidenci této problematiky zabyva Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky. Pro pochybeni v pribéhu podavani 1€kt ziidil
tento ustav ndrodni Systém hlaSeni neZadoucich udalosti, pomoci n¢hoz vycist
retrospektivni statistiky této oblasti (MZCR, 2013). Ty od doby svého zalozeni
a fungovani tohoto systému vykazuji, ze témét 5 % vSech podavanych ¢kt predstavuje
podani s medikacnim pochybenim v minimalné¢ jednom z nasledujicich faktora
nespravny pacient, nespravny lék, nespravnd, ¢i vynechana davka, nebo nespravné
voleny casovy faktor. Bohuzel, do Systému hldSeni nezddoucich udalosti
bylo v roce 2017 zapojeno pouze 74 poskytovatelti zdravotnich sluzeb, nelze tedy tato
data oznacit jako celostatni (SHNU, 2017). Novejsi statisky bohuzel nejsou k dispozici.
Drtiva vétSina celosvétovych statistickych 0dajii ovSem udava, Ze pocet nezaddoucich
udalosti (dale NU) spojenych s podavanim 1ékti kontinudlné roste s vyvojem
a rozmanitosti tohoto procesu (Plische, 2016). Pochybeni pii 1é¢ebném procesu miize
mit pro pacienta dlouhodobé¢, fatalni az letalni nésledky. Zdravotnicky pracovnik, jemuz
byla Setfenim dok4zéna vina za medikacni pochybeni, ¢ekd obdobné trvajici spor
ve form¢ soudniho fizeni. Vina jako takova je velmi Casto pfidélena celému zafizeni
poskytovatele zdravotnickych sluzeb. Mnoho chyb spojenych s podavanim 1éku totiz
nevychazi z pochybeni jedné osoby, ale naopak, vyzkumy uz mnohokrat dokazaly,
ze pochybeni vychéazeji z chybné nastavenych systémovych procest. Za ty totiZ nese
plnou zodpovédnost management zafizeni poskytovatele zdravotnickych sluzeb, jehoz
ukolem je, aby rizikové procesy aktivné vyhleddval, identifikoval, analyzoval

a nasledn¢ za pomoci internich smérnic odstraiioval (Bartlova et al., 2014).
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3  Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

3.1.1 Cile

1) Zjistit kritické body telefonické ordinace 1¢kti z pohledu zdravotnickych zachranari.

2) Zjistit zplisob zaznamenavani telefonické ordinace 1ékti z pohledu zdravotnickych
zachranari.

3) Zjistit doporuceni v oblasti telefonické ordinace 1ékti z pohledu zdravotnickych

zachranaru.

3.1.2 Vyzkumné otazky

1) Jaké jsou kritické body telefonické ordinace 1€k z pohledu zdravotnickych
zachranari?

2) Jakym zplGsobem je zaznamenadvana telefonické ordinace 1¢kti z pohledu
zdravotnickych zachranaia ?

3) Jaka doporuceni v oblasti telefonické ordinace I1¢kii navrhuji zdravotnicti

zachranafi?

3.2 Metodika a charakteristika vyzkumu

Vyzkumna c¢ast bakalarské prace byla vedena kvalitativni metodou vyzkumu
s technikou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor byl rozdélen do tfi oblasti a tvoii
17 otazek a dale 3 identifikacni otazky (viz Pfiloha C). Vyzkum probihal od fijna
do listopadu 2019 na vyjezdovych zadkladndch zdravotnické zachranné sluzby

vybraného kraje. Provadéni vyzkumu probéhlo se souhlasem vedeni zdravotnické
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zachranné sluzby vybrané¢ho kraje. (viz Priloha B). Se zapojenim do vyzkumu
a nahravanim Uustniho rozhovoru na diktafon souhlasili 1 samotni respondenti
(viz Priloha A), jejichz pocet byl ukonfen po dosaZzeni teoretické saturace, tedy 5.
Pro snadné&j$i vyhodnoceni a analyzu byla respondentim pfidélena oznaeni R1 RS.
Rozhovory byly nahravany pomoci aplikace Audacity na pienosném PC a nasledné
piepsany v doslovném znéni do programu Microsoft Word 2018. Vyslednd data
byla analyzovana a kategorizovdna pomoci techniky tuzka a papir (viz Ptiloha C)

a zapsana do diagrami za pomoci programu MindMaster.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Respondent ¢. 1 (dale R1) je 34letd Zena, zastdvajici pozici zdravotnického
zachranafe na zdravotnické zachranné sluzbé jiz 17 let, kterd absolvovala stfedni
zdravotnickou Skolu a nasledné¢ vystudovala vysokou Skolu v oboru Zdravotnicky
zachranaf, ziskanym titulem Bc.

W

Respondent ¢. 2 (dile R2) je 32lety muz, ktery pracuje na zdravotnické
je vystudovani vysoké skoly v oboru Zdravotnicky zachranat, ziskanym titulem Bec.

Respondent 3 (dale R3) je 27lety muz, pracujici na zdravotnické zachranné
vystudoval vyssi odbornou Skolu v oboru Zdravotnicky zachranaf, ziskanym titulem
DiS.

Respondent 4 (dale R4) je 45leta zena, ktera ve sluzbach zdravotnické
zachranné sluzby ptisob 19 let. Dfive jako zdravotnicky zdchranaf, nyni jako vedouci
sestra. Nejvyssi dosazené¢ vzdélani je ze stfedni zdravotnické Skoly, zakoncené
maturitou.

Respondent 5 (dale RS5) je 31lety muz, pusobici na pozici zdravotnického
zachranafe na zdravotnické zachranné sluzbé jiz 5 let. NejvySsi dosazené vzdélani

je vystudovani vysoké skoly v oboru civilni nouzové planovani, ziskanym titulem Ing.
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3.3.1 Kategorie kritické body telefonické ordinace 1éki

Na téma kritické body telefonické ordinace 1€ki bylo poloZeno zdravotnickym
zachranaifim 8 otazek. Prvni tfi otdzky analyzovaly prubéh telefonické ordinace 1ékt
jednotlivych zdravotnickych zachrandii a zjiStovaly rozdilnosti v obsahu informaci,
jez si zdravotnicky zachranai a Iékai v pribehu ordinace podavaji (viz Schéma 1).
Dal8imi otdzkami byly analyzovany kritické body z pohledu zdravotnickych zachranairt
v jednotlivych tkonech telefonické ordinace lék. Souhrnné schéma této kategorie
(viz Schéma 2) zobrazuje kritické body telefonické ordinace 1€kti z pohledu respondentt
a kategorizuje je do 4 podoblasti.

Otazka ¢. 1 byla zaméfena na popis pribéhu telefonické ordinace l¢ka
na pracovisti respondenti a bylo na ni odpovézeno rozdilné¢ obsahlymi odpovéd’mi.
Vypovédi vSech respondentii se obsahové téméf shoduji. R1 popsal prubéh ordinace
nasledovné ,,Po zhodnoceni stavu pacienta a zjisteni vsech fyziologickych funkci, které
by lékare pred naordinovanim mohli zajimat, probiha telefonicka konzultace pomoci
nahravaného rozhovoru prostrednictvi Krajského operacniho strediska. Po rozhovoru
a naordinovani podam lék. Jeho podani zapisu do elektronické zdravotnickeé
dokumentace." R2 a R3 se s prubéhem zosobiiuji, popis pribé¢hu telefonické ordinace
1€kt doplituji o podrobnégjsi charakteristiku hovoru s lékatem. R2 o hovoru uvedl
,,Lékari po podani viech dostupnych a diileZitych informaci o zdravotnim stavu pacienta
navrhnu medikaci, jez bych chtéla podat. On mi ji bud’ potvrdi, nebo navrhne svou."
R3 jesté charakteristiku rozhovoru doplituje ,, Nekdy o ordinovaném léku polemizujeme
spolecneé, preci jen jsem na miste ja a lékar musi ditverovat mym informacim."
R2 dopliwje ,, Vzdycky ale posledni slovo nechdavam na nich, jelikoz nemam zdaleka
takovou farmakologickou erudici.” RS k popisu rozhovoru dopliwje ,, Pritbéh konzultace
byva vselijaky, vzdy zalezi na typu doktora, jez je na druhym konci."

Charakteristikou naplné a pribéhu rozhovoru vedeného mezi zdravotnickym
zachranafem a lékafem pro naordinovani farmakoterapie se zabyvaji i nasledujici dvé
otazky. Otézka €. 2 se taze zdravotnickych zachranari, jaké informace sdéluji lékafi.
V tvodni ¢asti konzultace zacina R3 nejpodrobnéjsi identifikaci pacienta a informacemi
o vyjezdu ,,Zacinam zakladnimi udaji o pacientovi, coz znamena jméno, vek a pohlavi,
dale okolnosti vyjezdu: vyzva, tedy proc jsme prijeli, dale celkovy stav pacienta,

zda je stabilizovany atd." 1dentifika¢ni udaje ale v zacatku rozhovoru sdéluji vSichni,

obdobn¢ jako dale sd€luji informaci o nynéjSich obtizich pacienta. R2 uvedl
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,,Po identifikaci pacienta zacinam s popisem nynejsich obtizi pacienta a informovanim
o tom, co chci lécit." Dale se rovnéz vSichni vénuji sdéleni dulezitych udaji
ze zdravotni anamnézy pacienta. R3 uvedl ze v jeho odpovédi nechybi ,,aktualni
anamnéza, celkova zdravotni anamnéza". Fakta z aktudlni anamnézy a informaci
o nyn¢jSich obtizich také kazdy dopliiuje o podstatné fyziologické funkce a anamnézu
alergii. R4 dodal ,,VZdy se snazim o zjisteni a predani co nejvice fyziologickych funkci.
Nesmim opomenout také farmakologickou anamnézu a doptam se i na alergie."
Dale uz se napli vypovédi 1isi. R2 a R4 jesté informace dopliluji o abusus. R4 zminil
,,doptavam se i na abusus navykovych latek”. R2 dopliuje ,,jaké léky pacient naposledy
uzil". R3 také zminuje ,,okolnosti, jez by mohli ovlivnit podani léku.” R1, R3 a RS navic
dodavaji ,,Zavérem pak lékari navrhnu lék, ktery bych chtél podat”.

Otazka ¢. 3 zkoumd, jaké informace jsou sdélovany zdravotnickym
zachranarim v rdmci hovoru o telefonickou ordinaci. Respondenti R1, R2, R4, RS
uvadi, ze ,,lékar se vétsinou jesté doptd na zbylé informace ktery nedostal.”. R1 uvedl
ze ,,Obsah ordinace zavisi v praxi na typu lékare. Nazev léku je nepostupitelné
minimum, néjaky doktor mi rekne kompletni informace.” s ¢imz vSichni respondenti
souhlasi. R4 potvrzuje ,,Sluzebné starsi doktori z pravidla ordinaci podaji neuplnou
a musim se jich na to, jakou cestou lék chtéj podat a upresnit si velikost davky."
RS dodal ,,Casto mi v ramci ordinace rekne pouze ndzev a davku léku.". R4 ptidava
nazor, ze jde o sluzebni vyzralost 1ékate ,,Mladi doktori, kteri jsou u nds Ccerstve,
vetsinou podavaji uplné znéni ordinace". R1 zminuje, Ze nékdy dostane i ordinaci navic
., Napriklad kdyz nds ceka dlouha cesta s néjakym traumatem, tak mi rovnou naordinuje
i pripadné opakované podani Sufenty." R2 dopliuje ,,Nikdy neukoncim hovor s tim,

Ze si nejsem jista zpusobem podani, nebo gramazi ucinné latky."
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Popis vyjezdn (R3)
Identifikace pacienta (R1.R2. R3 R4 B5

Nynéjéi obtize,

fyziol ogi cké funkce (®L R2,R3,R4,R5)

[ Osobni anamnéza (R1,R2 R3 R4 R5)
Informace od Farmakol ogicla (R1.R2,R3. R4 RS)
zdravotni ckého anamneza
zachrandfe Alergicks anamnéza (R1.R2.R3. R4 R%)
\ Posledni uZitd farmakoterapie R2)
e \ Abusus navykovych latek (R2.R4)
telefonicleé ordinaci léka Okolnosti, jez ovlivimii -
aplikaci a vstebani 1&kn (R3)
Navrh farmakoterapie (R1,R3,R5)
Doplnéni informaci (R1,R2 R4 RS5)

Obsah informaci
zavisi na typu | ékate

(R1,R2.R3,.R4.R5)

Informace od lékate Jasaé a iplné

ordinace od slufebné (R1,R2.R3 R4 _R5)

mladsich I ékaii

Predbéimna ordinace opakované daviy (R1)

Schéma 1 Pribéh rozhovoru pii telefonické ordinaci 1€ki (Zdroj: autor)

Dalsi otazky z kategorie kritickych bodii telefonické ordinace se specifikuji
na zkoumani problémovych oblasti. Otdzka ¢. 4 byla zaméfena na problémové oblasti
tykajici se komunikacniho aspektu telefonické ordinace 1¢kti. R1, R3 a RS vnimaji
jako prvotni problém fakt, ze ,,do posledni chvile nevime, kterého lékare nam dispecink
spoji ke konzultaci.” VSichni tfi respondenti se navic shoduji v tvrzeni, Ze ,,Problém
casto nastava, pokud ma lékar naordinovat lék zachranari, kterého nezna.” R1, R2 a R4
souhlasi s odpovédi R3 ,, Pokud se nezname, je ta ditvera z obou stran trochu ochuzena
a doptavani lékare na stav pacienta je zdlouhavé." R4 uvadi ,,hrozné nerada konzultuji
s lékari, jez maji napriklad pozici nékde ve vedeni, nebo jsou sluzebné hodné vyzrali."
R1 se s odpovédi ztotoziuje a dale uvadi ,, Ve vyjimecnych pripadech je konzultace
zneprijemnéna lékarovou nediivérou a povysovanim na zachranarem.” R2 problematiku
doplituje ,,Casto mi 1ékai dd najevo sviyj nezdjem a vstipi mi pocit, ze ho vlastné
otravuji. Nekdy lekar poslouchd na piil a ordinovani vlastné zistava plnou vahou
na me.” R2, R3 a R4 vidi hlavni problém hlavné ,,v neuplnosti ordinaci."”
R3 problematiku rozsituje ,,Nekdy svou ordinaci lékar zkrati na minimum a okolnosti

a zpusob podani neni zcela jasny."
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Otazka €. 5 analyzuje problematické skutecnosti v oblasti administrativy
tykajici se telefonické ordinace. R2 je s technikou zapisovani telefonické ordinace
spokojena ,,Nevidim témeér zadné nedostatky. Pokud se mnou spolupracuje technika,
tak je zapsani do EKP pomérné snadné a rychlé. Jediné co bych vytkla je, Ze nikam
do zdravotnické dokumentace neuvadime cas podani.” R3, R4 a RS také vnimaji jako
problém nevypliovani ¢asu podani. R4 dodava ,,Mohl by se automaticky vypliiovat i cas
podani, ten musim potom dopisovat rucné, pokud je to dulezity." R1 dopliuje ,,V karte
podanych lékii nelze uz v tabletu dopsat jaky lék jaky lékar naordinoval." R3 mezi
problémové oblasti také zminuje ,,Neni uplné optimalni, zZe se pod poskytnutou
farmakoterapii podepisuju jen ja a veskera zodpovédnost tak spada na me."

Dalsi zkoumana oblast se tyka technickych potizi, se kterymi ze zdravotnicti
zachranafi ve své praxi setkali. R1 a R3 jsou s technickym zabezpefenim telefonické
ordinace 1€kt spokojeni, jediny potenciondlni problém vidi spole¢né¢ s R2, R4 a RS
.,V pokryti siti." R3 konstatuje ,,Nas operdtor ma v okoli Liberce néekolik slepych mist
a tak uz sem byl mnohokrat v situaci, kdy sem si musel konzultaci s Ilékarem
zprostiedkovat alternativni cestou.” R2 a R4 vidi vice negativnich vlastnosti u tablett,
jez pti poskytovani prednemocniéni neodkladné péce pouzivaji. R2 uvadi ,, Velice casto
semnou nespolupracuje tablet, takze nékdy resim problém se zapsanim podani daného
léku a konzultace.” R1 se ztotoznuje s R4, ktery svij kriticky bod popisuje
,Pro mé je ted momentdlné hlavni problém v tabletech, co se tyce vyzjistovani
anamnézy. Jesté neddavno uméli nahlédnout do nemocnicni historie a rozepsat kompletni
péci u pacienta”. RS k otazce €. 6 podotyka ,,Ddle by urcité nebyla od véci modernizace
telefonui, na dnesni dobu mame ponekud zastarale.”

Otazka ¢. 7 zkouma zbylé problematické oblasti, jez zdravotnicti zachranafi
vnimaji ve spojitosti s telefonickou ordinaci 1€ku. R1, R4 a R5 si stézuji na absenci
legislativnich narokt a legislativné stanoveného postupu pro telefonickou ordinaci 1€ki.
R1 konstatoval ,,Nejvétsi probléem vidim v nejasnosti v kompetencich, které se tykaji
podavani léku zachrandiem. V CR nejsou kompetence v této cinnosti presné vymezené."
RS dopliwuje ,,ale kazda krajska zachranka si musi jeji parametry stanovit internim
predpisem. O tom, Ze néjaky predpis mame vim, nikdo nam jej ale nevaucoval a vlastné
jsem ho ani necetl." R3 vnima telefonickou ordinace, jako vétsi pridél préace
pro zdravotnické zachranaie ,,Moznost telefonické ordinace lékii spise prodlouZila ruce

lékarum. Pri moznosti telefonické ordinace lékii se na spoustu vyjezdu posila zachranar

sam a zodpovédnost z farmakoterapie a pripadného zaléceni doma ziistava na néem."”
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Posledni otazka kategorie kritickych bodl analyzuje jaka medikac¢ni pochybeni
po telefonicky naordinovaném Iéku zaznamenali zdravotniCti zachranafi ve své praxi.
Nikdo z respondenti neuvedl, ze by byl svédkem uplné zdmény Iéku po telefonické
ordinaci. R1, R2 a R3 sd¢lili ,,V mé praxi se to nestalo a vlastné ani nevim o nikom,
kdo by pochybil pri volbé léku po telefonickém naordinovani.” R1, R2 a R4 uvadi,
ze byli svédky podani nepiesné davky. R2 odpovida ,,Néekdy se resilo, zda se podala
presna davka léku, ale nikdy se nejednalo o uplnou zaménu." R4 ptiznava ,,Jednou jsem
podala nepresnou davku, kterou lékar naordinoval. Nastésti to byl lék, u kterého
to nebylo tak zasadni.” R1 a RS ve své praxi zaznamenali i pochybeni ve zplsobu
podani. RS ptiznava ,,Jednou jsem podal lék jinou cestou, nez jej chtel podat lékar.”
Své pochybeni ale zmiriwuje ,,Jednalo se ale o Novalgin, ktery nastésti miize do tela vice
cestami.” R1 potvrzuje mozné zamény ,,Vim, Ze par kolegii uz dostalo od lékare
nejasnou ordinaci a tak doslo k pochybeni treba ve zpuisobu podani, nebo v mnozstvi

lécivé latky."

Nevédomost o konzultujicim lékati (R1.R3,R5)

ditvéry pii vzajemné neznalosti (R1.R2.R3.R4.R5)

s Stres pii hovoru s vedoucimi | ékati (R1,R2.R4)
Nadiazenost a nezajem | ékare (R1,R2.R4)
Neuplné a nejasné ordinace (R2.R3.RD
Absence ¢asu podani (R1.R2,R3. R4 R5)
Nerozliseni ordinujicich
.. - lékaii pfi opakovené R1)
Administrativa ordinaci 16k
Podpis je pouze od R3
Kritické body zdravotni ckeho zachranatre (R3)
tel efoni cké ordinace léka
Pokryti siti operdtora (R1,R2._R3.R4.R5)
Obéasna di sfunkce tabl etii (R2.R4)
Technicke zazemi Absence nahledn do nemocnicni
historic ofetfeni paci (R1,R4)
istorie oSetfent pacienta
Zastaral ost tel ekomunikac¢nich zatizeni (R5)
Nespravna davka (RI,R2.R4)
Medikacni pochybeni
Y Nespravay zpisob podéni (R1.R5)
Nedostate¢na legislativa (R1,R4.E5)
Dalsi oblast ,
Y Sirdi naplh prace zdravotnického zachranate R2.R3)

Schéma 2 Kritické body telefonické ordinace 1€ka (Zdroj: autor)
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3.3.2 Kategorie zaznam telefonické ordinace 1éki

Nasledujici kategorie analyzuje okolnosti a popis zaznamendvani farmakoterapie
ordinované telefonickou cestou (viz Schéma 3). Pro zkoumani této oblasti byly
vymezeny 4 otazky. Otdzka s fadovym cCislem 9. zkoumala kdy a jakym zpiisobem
probiha na pracovisti zdravotnickych zachranaia zaznam o telefonicky
naordinovaném a léku do zdravotnické dokumentace. R1, R3, R4 se ve své odpovédi
shoduji s tvrzenim RS ,,Zdznam telefonické ordinace se snazim provadet ihned
po podani léku, i kdyz to situace kolikrat nedovoli."R1 konstatoval ,, Zdpis o podani léku
pisu z pravidla ve chvili, kdy mam pacienta zajistéeného a mam cas na vyplinovani

”

v tabletu.” Dale popsali vSichni témét identicky jejich zpisob zaznamenavani
do tabletu. R4 zaznam popisoval , Po konzultaci a podani léku jej oznacim
ve farmakologické karté v tabletu. Zde je spolu s nazvem uvedeny také zpiisob podani
a gramaz ucinné latky." Dale vSichni konstatovali stejny postup jako RS |, Vedle
pak vyplnim v kolonce konzultace jméno Ilékare, se kterym jsem se domluvil.

’

Vse pak vyjede wytisteny na vyjezdové zprave." R1 dopliuje ,,Cas podani
tam po standardnim vyplneni chybi, proto jej dopisuju rukou na zaver do dopliujicich
informaci.”" R2 navic dodava dalsi zapisovany udaj ,,Kdyz nepodam celou ampuli,
tak nasledné dopisu na vytisténou zpravu, kolik jsem podala."

Otazka ¢. 10 analyzuje jaké informace zaznamenavaji zdravotnicti
zachranari do zdravotnické dokumentace. Zde se vSichni zachranafi shodli v naplni
informaci, jez se automaticky vytisknou na vyjezdovy arch. R1 je popsal ,, Vzdy
je v dokumentaci uvedeny nazev léku, zpusob podani, davka, jméno ordinujiciho
lékare." Odpovédi respondentl se dale rozchazi v tom, kdo a co déle pfipisuje ru¢né
na vyjezdovy arch. R1 a R4 uvedli, ze do vyjezdové zpravy dopisuji ¢as podani 1éku
,,Cas podadni tam po standardnim vyplnéni chybi, proto jej dopisuju rukou na zdvér
do doplnujicich informaci.” R2, R3 a RS uvedli ,,Pokud je to ale vyznamné, tak cas
podani jesté dopisuju rukou na vytisteny papir. Vim, ale Ze to neni pravidlem a spoustu
lidi to tu nedela.” R2, R3 a R4 se nasledné shoduji ,,Pokud nepoddam celou ampuli,
tak nasledne dopisu na vytistenou zpravu, kolik jsem podala." R3 a R4 uvadi Ze na papir
dopisuji rukou i v ptipad¢ ,,kdy pacient projevi alergickou reakci.”

Nasleduji otazka, oznaCena Cislem 11, zkouma jakym zpisobem archivuji
zdravotniCti zachranafi a poskytovatelé prednemocnicni neodkladné péce zaznam

rozhovoru telefonické ordinace 1ékii. Zde v odpovédich nebyly odlisnosti a vSichni
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respondenti popsali obdobny pribéh zaznamenavani. R5 popsal rozsah c¢innosti
zdravotnickych zéachranaifi v souvislosti s archivaci zdravotnické dokumentace
.My po vyjezdu zkompletujeme papirovou zdravotnickou dokumentaci - zaznam o prijeti
tisnové vyzvy, wtisteny vyjezdovy arch.” R2 objasnil pribéh archivace elektronické
formy ,,Elektronicky zdznam hovorit se uzavira bezprostredné po ukonceni vyjezdu
a dale uz ma archivaci v rezii operacni stredisko.” R3 jako popisuje ,,Co se tyce
zdznamu, mam za to, Ze se po rozhovoru a ukonceni vyjezdu archivuji v pocitacove
formé vSechny hovory spojené s vyjezdem do elektronické karty pacienta.” Obdobné
jako ostatni respondenti ke zptisobu archivace dodava ,,Kde a na jak dlouho, to netusim,

vSe je v rezii operacniho strediska."”

R1 dodava ,,Vse dohromady poté ulozi
do archivace myslim na 5 let.”

Otazka ¢. 12 analyzuje dalSi €innosti, jeZ zdravotnicti zachranari provadi
v souvislosti se ziznamem telefonické ordinace 1éki. Ve své odpovédi R3 uvedl
,,Po zkompletovani a vhozeni do specialni skrinky uz do dokumentace nemam pristup.”,
¢imz potvrdil odpovéd’ R4 ,.Jinak v souvislosti se zaznam o telefonické ordinaci
uz vic vkonii nedélam.” R1 jako jediny dodal ,,Casovy sled uddlosti casto nesedi, takze
kromé kompletace zdravotnické dokumentace jesté dopisuju, nebo upravuju casové
udaje, protoze casto nastane probléem v prenosu mezi tabletem a tiskarnou.”
R2 se ve své odpovédi ztotoznuje s R3, ktery doplnil ,,Po vyjezdu obcas zpétné
konzultuji s lékarem stav pacienta a jak podani léku splnilo ucel." RS dodava ,,Obcas
navedu konzultaci s nekym z kolegii, abych si upresnil co treba délam Spatné a co delam

naopak navic."
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. Po podani (R2.R3.R4,R5)
Cas zaznamenavani
( Po vyjezdu (R1)

Formou zadani do el ekdroni cle
zdravotni cké dokumentace

Zpiisob
Y Ruéni zapis v papirové formé dokumentace R1,R2,R3,R4)

(R1,R2,R3.R4,R5)

Nazev léku, gramaZ uéinné
latky, zpisob podani, jméno (R1,R2,R3,R4.R5)
ordinujiciho 1ékate

Frdy

® 1, R4)

Uvedené . .
informace Cas podini Ve vyjime¢nych (R2.R3.R4)
situacich —
Podani jiné davky (R2,R3.R4)
Zamam telefonické ordinace léki
Alergickd reakce R3.R4
Zdravotnicky zachranat -
zdznam o pfijeti tishové (R1.,R2, R3,R4, R5)
vyzvy a vyjezdovy arch
Archivace

ZOS - elekironicky zdznam
tel efoniclkeé ordinace

RID)

(R1,R2,R3,R4. RS)

5let

Nepovoleny
dodateény zapis

(R3.R4)

Dt s Doplnéni ¢asovych ndaji (RD)

Zpétna konzultace s 1ékatem R2,R3)

Dodatetna konzultace s kolegy R3)

Schéma 3 Zaznam telefonické ordinace 1€kt (Zdroj: autor)

3.3.3 Doporuéeni zdravotnickych zachranari pro telefonickou ordinaci 1éki

Posledni kategorie zkouma doporuceni pro telefonické ordinovani Iékt
od zdravotnickych zachranari, jez telefonickou ordinaci pouzivaji velice Casto. Pro tuto
kategorii byly vymezeny 4 otazky, které zkoumaji vyhody a nevyhody jez zdravotnicti
zachranafi v radmci pouzivani telefonické ordinace vidi. Dale byla analyzovéana
doporu€eni pro management poskytovateli pfednemocni¢ni péce a cCinnosti, které
zdravotniCti zachranafi vykonavaji v ramci prevence medika¢niho pochybeni. Otazka
¢. 13 zkouma, jaké vyhody uvadi zdravotnicti zaichranari v souvislosti s telefonickou
ordinaci Iékd. VSichni respondenti na tuto otdzku zacali odpovéd’ obdobnym
subjektivnim vjemem, jako R4 ,,Nepochybné ulehceni celého zachranného tymu, véetné
dispecinku tim, Ze na kazdy vyjezd nemusi vyjizdet lékar." R3 chvalu doplnuje

,,moznost netahat lékare na vyjezd kam nemusi, jen proto, aby naordinoval lék."
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R3 a RS pokracuji pochvalou systému, jakym se telefonicka ordinace zprostiedkovava
,,Je to rychlé, jednoduché ordinovani a pomysiné nahrazeni lékare v terénu, i pres fakt,
Ze vSechny léky ordinuje doktor.” R3 dopliuje ,,Musim pochvalit systém a nastaveni
jaky telefonicka ordinace lékii ma - je to rychly, jednoduchy a presny."”
R1 a R2 se dale shoduji v nasledujici vypovédi ,,Urcité zvétseni rozsahu nasich
moznosti na misté vyjezdu. Myslim si, Ze diky telefonické ordinaci se také spousta
pacientu muze jen zalécit na misté, ponechat doma a nezatézovat tak prijmova oddeéleni
nemocnic. R1 dodava ,,Jd ocenim i lékarsky pohled na nastalou situaci. Kolikrat
mné konzultace s lékarem pripomnéla véci, na které bych si na vyjezdu
sam nevzpomenul a prehlidl je." Na zavér se s R1 ztotoziiuje RS v dodatku ,,Dalsi
vwhodou bych wuvedl alespoin pomysiné pravni kryti pri pripadném medikacnim
pochybeni.”

Nadchazejici otdzka s ¢islem 14, analyzuje hlavni nevyhody, jez v telefonické
ordinaci 1€kt vnimaji zdravotni¢ti zachranatfi. Po analyze odpovédi vyplynulo,
ze vsichni respondenti maji obavy vychazejici z legislativniho ukotveni. R1 odpovédél
., Nejvéetsi nevyhoda souvisi s neuplnym znénim kompetenci, které se tykaji prave
telefonického ordinovani léku zdravotnickym zachranarem." R3 dopliuje ,,Jediny ceho
se bojim je, zZe nékdy nastane medikacni pochybeni nebo jakykoliv jiny problém
s medikaci. Vzhledem k legislativné nedostatecnému ukotveni vitbec nevim,
jak by pripad dopadl, jestli by se za mé lékar postavil. Nikdo s tim nastésti zatim
nemame zkusenost.” R1 navic dodava ,, Bojim se, Ze pokud by nastal problém, tak oproti
lékari stale budu v nevyhode ja, jelikoz ja pacienta videl a lékar o ném dostal informace
pouze po telefonu.” RS ale celou problematiku dopliuje ,,U nds na zachrance
ale vytvoril naméstek relativné jednoduchy a presny postup, ktery zaradil do internich
sdeleni a dalo by se Fici, Ze diky tomu je to zrovna u nds relativné dobre pravné
podchyceny.” R4 se obavd zejména zodpoveédnosti pii podani ,,Zvyseni pravomoci
je zaroven na nasi Skodu. Pokud jsem na misté sama, jde podani lékii striktné na moji
zodpovednost." RS konstatuje ,,Dal bych urcite vytknul fakt, Ze v tabletu momentalne
neni moznost nahlédnout do historie pacienta z nemocnice. Pokud tedy chci podat lék
u pacienta v bezvédomi, je tezky ziskat anamnézu.” Zévérem dopliuje nevyhodu
v komunikaci ,,Chovani [ékarti (zdaleka ne vsech) je taky kapitola sama o sobé.
Rozumim ale tomu, Ze taky nejsou nadseny, ze nékomu viastné naslepo dovoli podat lék

pacientovi, kterého nevidel.”
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Otiazka ¢. 15 zkouma doporuceni respondentii pro ostatni zdravotnické
zachranare. Na otazku analyzujici doporuceni do svych odpovédi vSichni respondenti
zatadili znacny dlraz na celozivotni vzdélavani a samostudium. R1 odpovida ,, Urcite
bych doporucil velkou davku samostudia a erudice ohledne lécivych pripravikii,
jez mame v sanité k dispozici." R2 potvrzuje ,,Vedle vsech rad musi zachranar dbat
hlavné na své sebezdokonalovani a samostudium.” R2 se dale ve své odpovédi shoduje
s R3 v odpovédi ,,Dbadt na co nejpodrobnéjsi vysetreni pacienta, at uz z hlediska
aktudlnich obtizi, dlouhodobé anamnézy, tak hlavné anamnézu farmakologickou
a alergologickou." R3 dodava ,,zejména pak Zivotni funkce, jez jsou smerodatné pred
podanim léku.” Dale respondenti R2 a R4 doporucuji zdravotnickym zachranaitim
at ,,se snazi vést co nejpresnéji zdravotnickou dokumentaci. V pripadé pochybeni
je zdravotnicka dokumentace a zdznam hovoru to jediné, co se za zdravotnického
zdchranare postavi.” R2 dopliuje ,,Ja osobné pisu opravdu vse co mé napadne. Peclive
pisu subjektivni i objektivni ndahled. Popisuju priibéh prijezdu, v jaké byl pacient poloze,
jak probihalo vysSetrovani, dale pribeéh konzultace, podani lékii, priibéh transportu,
zkrdtka vSechno co ma sviij vyznam." R3 poté stejné¢ jako R5 doporucuje ,,Pokud
si lekem nejsem jisty a nesouhlasim s tim, co mi lékar naordinoval, tak je urcité na misté
si zavolat jiného lékare o dodatecnou konzultaci.” RS na zavér své odpovédi dopliuje
,,Urcité bych taky vsem zdchranarim doporucil, aby si procetli dokumenty tykajicich

!

se kompetenci a narizenych postupii pro telefonickou ordinaci.” R2 zavérem
své odpovédi na otdzku doporucuje zdravotnickym zachranaifim v piipadé pochybeni
,,Nikdy nezapirat. Kazda chyba ma své reseni a pokud se jedna o Zivot clovéka, je nutné
aby se pochybeni vzdy vcas vyresilo."

Otéazka nesouci €. 16 zkouma, jaka doporuceni by zdravotnicti zachranari
navrhli managementu. Zde zacind R1 odpovédi , V' dobé zavadeni tableti
a elektronickych dokumentaci by mohla byt prirazend funkce, kdy bychom mohli
nahlizet do nemocnicni zdravotnické dokumentace a videt tak kompletni chorobopis
pacienta v terénu.” Odpoveéd’ RS koliduje a dodava ,,Neni to tak davno co jsme nahled
do nemocnicni historie meli a nyni tablety asi jesté nejsou kompatibilni s novym
nemocnicnim systéemem, nebo netusim proc to nejde." toto doporuceni ve své odpoveédi
sdélili 1 R3 a R4. R2 a R4 by déile svému vedoucimu managementu doporucili
,,aby se upevnil pravni aspekt telefonicke ordinace. Myslim si, Ze malo ktery zachranar

zde vi o tom, Ze mame interni sdeleni jak mad ordinace po telefonu probiha."

Coz odpovéd R4 potvrzuje ,,nebylo od véci trochu popohnat k rozepsani zdkoné
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stanoveného postupu a narokii." R2 k problematice navrhuje ,,Moznd by bylo na misté
nejaké proskoleni v této discipline.” R3 odpovédél dal§im doporucenim ,,Byl rdd,
kdybych mohl v ramci konzultaci s lékari v nemocnici ohledné stavu a diagnozy
pacienta mohl také konzultovat a ordinovat primo farmakoterapii." R1 a RS doporucuji
,.zauvazovat o modernizaci prostredkii pro telefonickou ordinaci léki." RS dodava
,,Obcas si v terénu prijdu jako z minulého stoleti. Na druhou stranu ale funguji a aspon
jim drzi baterka.” RS by dale wuvital ,,moznost néjakého handsfree, které
by nam uvolnilo ruce pri vyjezdu."

Otiazka ¢. 17, zkouma doporuceni spadajici do prevence medika¢niho
pochybeni pii podani 1éku ordinovaného telefonickou cestou. Na otdzku R2 a RS
aby byly nazev léku a parametry podani minimdlné jednou zopakovany a potvrzeny
druhou stranou."” Respondenti R2 a R4 dale pokracuji opatienimi v ramci ptipravy léka.
R4 konstatuje ,,Na zdachrance u nas praktikujeme s ridici systém, Ze pokud natahuji lék
oni, vzdy ukazuji ampuli pred tim, nez ji rozdélaji. Nasledné i po nataZeni." R2 dodava
,,Pokud si natahuju lék sama, tak se nekolikrat kontroluju uz pri vytahovani

’

z ampularia." VSichni respondenti se ztotoznuji z odpovédi RI1, ktery iekl
., Pred kazdym poddnim si ale kontroluju s vidicem ampule a strikacky s nataZenym
léekem, abychom si byli naprosto jisti s podavanou latkou a jejim mnozstvim." R2 a RS
dodavaji ,,Po natazeni léku vidy uchovam ampuli aZ do konce vyjezdu aby byla
k dispozici pro pripadnou revizi." R1, R3, R4 a R5 v rdmci odpovédi na otdzku tykajici
se opatfeni proti pochybeni v medikaci kladou diraz na nékolika nasobnou slovni
kontrolu v kruzich vyjezdové posadky. RS potvrzuje ,,Pri samotném rozhovoru
s doktorem se radeji nekolikrat doptavam at’ sem si jisty a po ukonceni rozhovoru jestée
reknu nahlas pred ostatnima, co mi lékar naordinoval k podani.” R3 dodéava ,,I pred
podanim se radsi jeste slovné ujistim, zda podavam naordinovany lék." R4 svou
odpovéd’ ukoncluje ,,Pred poddnim se vidy jesté jednou optim, zda pacient netrpi

alergii na podavany lék." Toto opatteni délaji také R1,R3 a RS.
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Schéma 4 Doporuceni zdravotnickych zachranait (Zdroj: Autor)
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a vyzkumnych otiazek

Na zéklad¢ analyzy odborné literatury byly stanoveny 3 vyzkumné cile. Prvnim
cilem bylo zjistit kritické body telefonické ordinace 1ékii z pohledu zdravotnickych
zachranari. Pro tento cil byly vymezeny otazky ¢. 1 8. Vyhodnoceni vyzkumnych
polozek probihalo po rozdéleni do dvou kategorii. Analyza tivodni kategorie popisuje,
jak v praxi probiha konzultace pfi telefonické ordinaci 1€kt a jaké informace si sdéluji
poskytovatelé prednemocni¢ni péce v ramci rozhovoru. Grafické vyhodnoceni
této kategorie viz Schéma 1. Z odpovédi vychazi, Ze vSichni respondenti v ramci
rozhovoru vzdy identifikuji pacienta, sd€luji jeho nynéjsi obtize, osobni anamnézu
a alergie, jimiz trpi. Déle respondenti ptilezitostné sd€luji okolnosti vyjezdu, faktory,
jez by mohly ovlivnit podani 1¢kt, naposledy uzitou farmakoterapii, abusus navykovych
latek. Zavérem dodavaji navrh farmakoterapie. Pfi popisu obsahu ordinace od lékare
se vsichni respondenti shoduji v ndzoru, ze obsah informaci a znéni ordinace se vzdy
li$i a pokazdé zavisi na typu konzultujiciho Iékate. Lékat se podle respondenti vzdy
dotazuje na neuvedené informace. V patiicnych ptipadech 1€kat k ordinaci ptida
dopliyjici informace a ordinaci opakované davky.

Vyzkumné otazky zkoumajici druhou kategorii se zameéfovaly na zjiSténi
kritickych bodt v aspektech telefonické ordinace 1ékt. Kritické body byly zjistovany
konkrétné¢ v oblasti komunikacni, administrativni a technické. Grafické vyhodnoceni
viz Schéma 2. Z analyzy otazek zkoumajici kritické body v komunikaci bylo zjiSténo,
ze respondenti prvotni problém uvadi jako neznalost spojovaného Iékatre ke konzultaci.
VSsichni respondenti vnimaji deficit divéry pfi vzdjemné neznalosti zdravotnického
zachranare s lékafem. Mezi odpovéd’'mi také zazné€lo, Ze respondenti vnimaji nezdjem
a nadfazené jednani lékatti pfi konzultaci a mivaji obavy z hovort s l€kafi, jez maji
pozici ve vedoucich funkcich. Pfi vyhodnoceni bylo také poukdzdno na neuplné
a nejasné ordinace. Z odpoveédi na otdzku analyzujici administrativni kritické body bylo
zjisténo, ze respondentim v tiSténé zdravotnické dokumentaci z vyjezdu chybi udaj
o Casu podani 1éku po automatickém zadani do tabletu a je na kazdém z nich, zda cas
podani 1éku nasledné doplni ru¢né do vytisknuté vyjezdové zpravy. Z vyzkumu
technickych kritickych oblasti vyplyva, ze vSichni respondenti nékdy maji potize
s pokrytim signalu na uzemi, kde poskytuji pfednemocni¢ni péci. Jako kriticky bod
v technické oblasti byla nemoznost nadhledu z tabletu do nemocni¢ni historie oSetieni

pacienta. Na posledni otdzku analyzujici dal$i oblasti kritickych bodl telefonické
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ordinace 1ékt bylo respondenty uvedeno, Ze telefonickd ordinace nema dostate¢né
legislativni pfedpisy a vnimaji telefonickou ordinaci jako rozsifeni naplné jejich prace.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit zpisob zaznamenavani telefonické
ordinace 1ékii z pohledu zdravotnickych zachranaii. Pro vyzkum této kategorie byly
vymezeny otazky €. 9 12, jez analyzovaly zplsob zapisu, obsah zaznamenanych
informaci, zplisob archivace zdznamu a dalSi Cinnosti, jeZ zdravotniCti zachranaii
provadi v souvislosti s telefonickou ordinaci 1¢kti. Vysledné udaje viz Schéma 3.
Z analyzy vyzkumnych vzorkli vyplynulo, Ze vétSina respondentli zaznamenava
farmakoterapii ihned po podani léku. Dale respondenti zaznamenéavaji podani lekt
v elektronické¢ zdravotnické dokumentaci formou zaddnim do tabletu, ktery
do zdravotnické dokumentace vzdy automaticky uvadi nazev 1€ku, davku G¢inné latky,
zplsob podani a jméno lékate, ktery 1€k naordinoval. Naslednéje mozné zdravotnickou
dokumentaci po vytisknuti doplnit ru¢né. Nékteti respondenti vzdy dopliuji ¢as podani.
Déle respondenti dopliuji zapis v pripadech, kde nepodali celou davku, nebo
se projevila alergicka reakce. Otazka ¢. 13, zkoumajici archivaci zdznamu o telefonické
ordinaci byla zodpovézena témét obdobnymi nazory. VSichni respondenti se shoduji
ve skutecnosti, ze ukladani elektronické formy zdznamuje vyhradné v rezii krajského
operac¢niho stfediska, bezprostfedné po ukonceni vyjezdu. Zdravotniéti zachranari
kompletuji a archivuji pouze papirové formy vyzvy operacniho stfediska a vyjezdového
archu. Na otdzku analyzujici dodate¢né Cinnosti zdravotnickych zachranaii v rdmci
zaznamenavani telefonické ordinace odpovézenoze po uzavieni dokumentace
uz k ni nemaji ptistup. Nekteti vSak pred uzavienim dopliuji Casové udaje.

Tretim cilem bylo zjistit doporuceni zdravotnickych zachranaii
pro pouzivani telefonické ordinace. Pro analyzu tohoto cile bylo stanoveno poslednich
pét vyzkumnych otazek, jejich analyzu lze pozorovat na schématu (viz Schéma 4).
Otazky ¢. 13 a 14 byly urCeny analyze hlavnich vyhod a nevyhod, jez zdravotnicti
zachranafi uvadi v souvislosti s pouzivanim telefonické ordinace. Mezi nejvétsi vyhody
zafadili respondenti moznost nepovolavat lékafe na kazdy vyjezd se skuteCnosti,
Ze svou piitomnost miZze alesponl ¢aste¢né nahradit ordinaci ptes telefon. VyzdviZena
byla také rychlost a jednoduchost systému ordinovani. Na otdzku zkoumajici nevyhody
z pohledu zdravotnickych zachrandii byl respondenty také vyjadieny strach
z nedostatecného zdkonného ukotveni telefonické ordinace 1€ka. Nasledné¢ byla
projevena stiznost na znasobenou zodpoveédnost pfi samostatném podavani 1éka. Otazka

¢. 15 zkouma doporucenti, jez zdravotnicti zachranafi navrhuji ostatnim poskytovatelim
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prednemocniéni neodkladné péce pro telefonickou ordinaci 1é¢iv. VSichni respondenti
doporu€uji v prvni fadé¢ veénovat velky diraz neustdlému samostudiu a erudici
ve farmakologii, dale doporucuji zabyvat se co nejpodrobnéjsim ziskavanim anamnézy
a dbat na podrobné vedeni zdravotnické dokumentace. Respondenti také pfipominaji
moznost konzultace s druhym Iékafem, pokud po prvnim rozhovoru pietrvavaji
nejasnosti. Nasledné bylo doporuc¢eno seznameni se s internimi piedpisy, jeZ urcuji
nalezitosti telefonické ordinace Iéki. Vyznamné doporuceni byo v zavéru vedeno
pro v€asné feSeni a pfiznani kazdého pochybeni. Mezi doporuceni pro management
vétSina respondentli fadi pozadavek na opétovné zptistupnéni historie oSetfeni
a chorobopisu pacienta z elektronické zdravotnické dokumentace. Déle by respondenti
uvitali lepsi legislativni popis telefonické ordinace. Zavérem doporucuji modernizaci
telefonnich prostredkii a moznost pouzZivani handsfree, které by uvolnilo ruce
pfi poskytovani neodkladné péce. Otdzka ¢. 17 analyzuje opatfeni, jez zdravotnicti
zachranafi konaji v ramci prevence medikacniho pochybeni. Prvnim opatfenim zacinaji
respondenti uz v ramci konzultace, a to v podob¢ hlasit¢ rekapitulace ordinace.
Respondenti kontroluji 1ékovou ampuli jesté pied otevienim a piipravou. Nasledné

%

vSichni respondenti provadi revizi pfipravené lécivé formy pied aplikaci. Tésné
pfed podanim opakované zjistuji alergie na poddvany 1ék. Po podani ukladaji 1ékové
obaly k ptipadné opétovné kontrole az do konce vyjezdu. VSichni respondenti se snazi

ptipravu a podani 1€kl provadét spolecné, aby se predeslo medika¢nimu pochybeni.
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4 Diskuze

Bakalafska prace se zabyva specifiky pii pouzivani telefonické ordinace 1ékt
z pohledu zdravotnickych zachranai. Blize se zamétuje na prub¢eh telefonické ordinace,
kritick¢é body a zplisob zaznamu a dale analyzuje moznd doporuCeni v této oblasti.
Pro analyzu byly stanoveny tfi vyzkumné cile, k jejichz dosazeni byla zvolena
kvalitativni metoda vyzkumu, ktera byla uskute¢néna technikou polostrukturovaného
rozhovoru. Jako respondenti byli zvoleni zdravotni¢ti zachrandii pracujici
na zdravotnické zachranné sluzb¢.

Prvnim cilem bylo zjistit kritické body telefonické ordinace 1ékii z pohledu
zdravotnickych zachranaii. Z analyzy vyzkumnich vzorkt vychazi, Ze pfi pouzivani
telefonickych prostfedkii pro ordinovani 1éki uvadi zdravotnicti zachranaii nékolik
nezadoucich faktor. Pro analyzovéni byly z odpovédi respondentii rozdéleny zjisténé
kritické body do 5ti kategorii. Z odpovédi vyplyva, ze respondenti fadi hlavni kriticky
bod do podkategorie legislativy. R1 RS uvadi strach z nedostatecného zakonného
pfedpisu a standardu pro pouzivani telefonické ordinace 1¢kt. R1 konkrétné¢ uvadi
,V CR nejsou kompetence v této cinnosti pro stiedni zdravotnicky persondl presné
vymezeneé.", coz potvrdil Vondracek jiz v roce 2011 ,,Celostatné zatim pro telefonicke
ordinovani lékii neni Zadny platny predpis.” (Vondracek, 2011, s. 363). Domnivame
se, ze tyto obavy pochézi pouze z nedostateéné znalosti internich ptredpist, stanovujici
naroky telefonické ordinace. V akreditacnich standardech telefonické ordinace 1€kt totiz
popsala Spojena akreditacni komise, o. p. s., ze ,,ZZS upravi zpiisob ordinovani léku
(ustne, telefonicky, pisemné) a nalezitosti takové komunikace (at' uz ustni nebo pisemné)
véetné minimalnich nalezitosti ordinace” (SAK, 2013, s. 17). Legislativné nosny
predpis prubéhu telefonické ordinace 1ékl tedy musi upravovat interni predpis kazdé
krajské zdravotnické zachranné sluzby zvlast' (Perlik a Slanaf, 2016). Odpoveéd RS
toto potvrzuje a zaroven popisuje situaci v daném kraji ,,U nds na zachrance vytvoril
namestek relativné jednoduchy a presny postup, ktery zaradil do internich sdeleni
a dalo by se Fici, Ze diky tomu je to zrovna u nas relativné dobie pravné podchyceny."

Dalsi kategorii, na kterou se zaméiovaly otazky, byly problémové oblasti
v komunikaci, jez zdravotnicti zdchranafi vedou s 1ékafi v ramci konzultace pro ordinaci
1éka. Predpokladame, ze vétsSina uvedenych kritickych bodd vychdzi z ptipadd,

kdy se zdravotnicky zdachrandi a I€kaf vzdjemné neznaji. VSichni respondenti
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se ztotoznili s R3 a uvadi, ze ,,Problém casto nastava, pokud ma lékar naordinovat lék
zdchranari, kterého nezna." Slaby (2013) ospravedlituje 1ékaiskou odmétenost popisem
rizik, jez z chybné podané farmakoterapie vyplyvaji pro ordinujici l€kare. Vondracek
(2011) navic dopliuje, ze 1ékat, ktery u pacienta neni osobné, musi vSechnu divéru
svetit zdravotnickému zachranafi. R3 také na problematiku nahlizi z obou stran ,, Lékari
nejsou nadseny z toho, Ze ordinuji po telefonu lék nékomu, koho ani nevideli.”
Toto zjisténi povazujeme za znacné negativni, jelikoz komunikacni znepiijemnéni
procesu naordinovani 1€k miZze vést k €astéjsimu medika¢nimu pochybeni.

Z analyzy vyzkumnych vzorkd dale vyplynulo, Ze zdravotniCti zachranafi
pomérné casto nedostavaji Uplné znéni ordinaci. Z analyzy vyzkumnych polozek
predpokladame, ze napli ordinace zavisi na zkuSenosti 1ékate. R3 uvedl ,,podle situace
a typu lékare dostavam riznd znéni ordinaci.” Reme$§ a Trnovska (2013) uvedli,
ze v ramci ordinace musi vzdy zaznit ndzev 1éku, davka Gcinné latky, zptisob podani.
Nase zkoumani zjistilo velice negativni skute¢nost. R3 uvadi, jak ordinace 1¢kti vypada
v praxi ,,Nekdy svou ordinaci lékar zkrati na minimum a okolnosti a zpusob podani
nejsou zcela jasny." Skute¢nost, Ze respondenti dbaji na to, aby znéni ordinace bylo
v piipad¢ nejasnosti zrekapitulovano, lze brat jako pozitivni zjiSténi. Zodpoveédnost
za pochybeni pii podani léku totiz vzdy nese zejména podavajici zdravotnicky
zachranat. R2 se proto chrani pred pochybenim zpisobeném nelplnosti ordinace
nasledovné ,,Nikdy neukoncim hovor s tim, Ze si nejsem jista zpiisobem podadni, nebo
gramazi ucinné latky." Coz je pozitivni zjisténi.

Pii analyze kritickych bodi v administrativnich ¢innostech jsme zjistili,
ze problémovy je zéapis Casu podani léka. R2 wuvedl ,,Nikam do zdravotnické
dokumentace neuvadime cas podani." R3 absenci ¢asového udaje zduvodiuje tvrzenim,
ze pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce neni zaznam o podani 1€kt
dalezity, jelikoz ma hlavni urgenci péCe o pacienta. Zapis ¢asu podani Policar (2010)
oznacuje jako dilezity udaj, jez ve zdravotnické dokumentaci musi byt vzdy uveden.
Podle zjisténych informaci je ovSem zapis casu podani uvadén v zavislosti na uvazeni
zdravotnického zachranafe, coz oznacujeme jako negativni feSeni, jelikoz ¢as podani
1¢ku mtize byt dilezity udaj pro nasledné kontinudlni poskytovani péce.

Dalsi zkoumana oblast byly stinné stranky technického zabezpeceni telefonické
ordinace. Telekomunikacni prostiedky a technické zdzemi vétSina respondentti hodnoti
kladn€. Mezi technické problémové oblasti vSichni respondenti zatfadili nedostatecné

pokryti telefonni sité. R3 problém se signdlem konkretizuje na dany kraj ,, Nas operator
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ma v okoli mésta nekolik slepych mist a tak uz sem byl mnohokrat v situaci, kdy sem si
musel konzultaci s lékarem zprostredkovat alternativni cestou.” RS by dale
k vyméné poskytovatele mobilni telefonni sité také doporucil ,,modernizaci telefonii, na
dnesni dobu mame ponékud zastaralé." Toto doporuceni je ovSem individudlni, jelikoz
néktefi respondenti vyzdvihli spolehlivost telefont s kladvesnici.

Zavérem se otazky zaméfovaly na kategorii medikacnich pochybenich,
se kterymi se respondenti setkali pfimo ve své praxi. Payne et al. (2016) na zékladé
analyzy celosv€tovych statistik uvedl, Ze az 10 % pacienti se nevyhne medika¢nimu
pochybeni v ramci poskytovani prednemocni¢ni urgentni péce. Nicméné nikdo
z respondentl nedal najevo, Ze by zazil nebo sadm podal tplné jiny 1€k. Vysledek tohoto
zkoumani mohl byt ovlivnén strachem respondentii pochybeni pfiznat. Z dalSich
odpovédi respondentil ale vyplynulo, Ze vétSina z nich ve své praxi zazila skutecnost,
ze se 1¢k podal bud’ jinym zplisobem, nebo v jiné davce, nez v jaké mél byt aplikovan.
R4 uvadi ,,Jednou jsem podala nepresnou davku, kterou lékar naordinoval. Nastésti
to byl lék, u kterého to nebylo tak zasadni.” RS rovnéz ptiznal, ze ,,Jednou jsem podal
lék jinou cestou, nez jej chtel podat lékar." Své pochybeni ale upfesiiyje, Ze se ,,Jednalo
o Novalgin, ktery nastésti miize do téla vice cestami. Vondracek (2011) k problematice
pfipomind, ze kazdy je povinen pocinat si tak, aby nedochdzelo ke §koddm na zivoté
a zdravi. Pfedpokladame, Ze takto si pocinaji vSichni poskytovatelé¢ prednemocni¢ni
péce.

Cil druhy byl Zjistit zpisob zaznamenavani telefonické ordinace léki
z pohledu zdravotnickych zachranari. Policar (2010) uvedl, ze od vySetfovani,
diagnostikovani, planovani, pfes realizovani a observovani aZ po zpétné vykazovani
1ékarské 1 oSetfovatelské péce ma nejveétsi vyznam praveé zdravotnickd dokumentace.
Po analyze odpovédi respondentli byl zplisob zaznamenavani telefonické ordinace
do zdravotnické dokumentace zcela zfejmy. VSichni respondenti své odpovédi totiz
uvedli stejny postup, jako R1 ,,Po podadni celou ordinaci zaznamenam v tabletu
do elektronické karty pacienta.” Po zadani do tabletu a ukonceni vyjezdu
se automaticky vytiskne vyjezdovy arch, jez obsahuje informace o podani Iéku.
Dle Marxe (2014), jez interpretoval znéni legislativnich norem, musi zapis pojimat
nazev léCivého pripravku, davku, zplsob aplikace, Cas podani, jméno I1¢kare, se kterym
zdravotnik ordinaci konzultoval a Cas této konzultace. Odpovéd’ R4 ovSem ukazuje
na jisty nedostatek ,, Kromé casu poddni zde uvadime vse zminéno. Cas podani dopisuju

rucné po wytisknuti vyjezdovky.” R3 dale svou odpovédi potvrzuje, Zze Casovy udaj

48



o podani léku ve zdravotnické dokumentaci neni pravidlem. Konkrétné uvedl
,,Do dokumentace nezapisujeme cas podani léku. Nékdo to tam jesté dopisuje
po vytisku, ale podle mé to neni uplné zasadni."

Z analyzy odpovédi dale vyplynulo, ze na vyjezdovou zpravu zdravotnicti
zachranafi v jistych ptipadech dopisuji ruéné i informaci o nepodani celé¢ naordinované
davky, nebo jak uvedl R3 ,,kdyZ pacient projevi alergickou reakci.” R2 konkretizovala
,,Pokud nepodam celou ampuli, tak nasledné dopisu na vytisténou zpravu, kolik jsem

!

podala.” Vzhledem ke zjisténému doporuceni dikladného vedeni zdravotnické
dokumentace doporuc¢ujeme udavat do zdravotnické dokumentace vse dilezité.
Nasledujici otazky se zamétovaly na zplsob archivace elektronického zaznamu
o rozhovoru pro telefonickou ordinaci. Z rozboru odpovédi respondenti je ziejmé,
ze zdravotnicti zdchranafi do ukladani elektronické formy viibec nezasahuji. R4 potvrdil
My si kompletujeme a ukladame vyjezdovou zpravu a hldasSeni vyzvy z dispecinku.”
Odpoveéd’ R2 uptesiiuje, kdo archivaci provadi ,, Elektronicky zdznam hovorii se uzavira
bezprostiedné po ukonceni vyjezdu a dale uz ma archivaci v rezii operacni stredisko.”
Vzhledem k obsdhlé naplni prace zdravotnickych zachrandii oznacujeme tento zplisob
archivace jako ptiznivy.

Tteti cil byl Zjistit doporuceni v oblasti telefonické ordinace 1ékii z pohledu
zdravotnickych zachranari. Dingova et al. (2018) uvedla, Ze zatim neni celostatni
legislativni vymezeni narokii telefonické ordinace. Kazd4 krajskd zdravotnicka
zachranna sluzba je povinna si naroky a standardy popsat internim pfedpisem (Marx,
2014). Bylo zjisténo, ze personal, ktery telefonickou ordinaci pouziva, neni vzdy
seznamen s jejimi naroky a predpisy. RS potvrdil ,, Viastné ani ja nevim, Ze na to mame
nejaky navod. Mozna by bylo na misté néjaké proskoleni v této discipline.” Toto zjisténi
oznacujeme jako negativni a v ramci doporuceni zdravotnickym zdchranariim
1ze navrhnout sezndmeni se s internimi predpisy ze své vlastni iniciativy.

Z analyzy dalSich doporuceni vychézi z odpovedi nasledujici. R2 zdravotnickym
zachranaiim pro plynuly pribéh ordinace doporucuje ,,dbdat na co nejpodrobnéjsi
vySetreni pacienta, at uz z hlediska aktualnich obtizi, dlouhodobé anamnézy, tak hlavné
anamnézy farmakologické a alergologicke.” VEasné predbézné zjisténi vSech informaci
oznacujeme jako vyznamné pro eliminaci komunikacnich potizi a piipadného
medikacniho pochybeni. Respondenti déale opakované upozoriiuji na podrobné

a svédomité vedeni zdravotnické dokumentace. Zdravotnickd dokumentace je podle

Policara (2010) totiz nejjistéjsi dikazny materidl v piipadé pochybeni. Telefonické

49



ordinovani je odborn¢ néaro¢na cinnost, jez vyzaduje zapojeni obou konzultujicich
zdravotnikd. Proto je podle vSech respondentii nezbytné vénovat se celoZivotnimu
vzdélavani a erudici v oboru farmakologie.

Dale vyzkumné otazky zjiStovaly doporuceni od zdravotnickych zachranait
pro vedeni organizace. Z odpovédi je zfejma nespokojenost nékterych respondent
s aktudlnosti jejich komunika¢nich prostiedkli. Vedle modernizace komunikaénich
zafizeni by respondenti uvitali moznost nahledu do historie chorobopisu pacienta pfimo
z tabletli, ve kterych maji elektronickou zdravotnickou dokumentaci. Toto doporuceni
je dle naseho nazoru velice vécné, jelikoz aktudlni absence této moznosti je znacné
stézujici ohrozuje kvalitu poskytované péce a v piipad¢ bezvédomi pacienta muze
handsfree, které by uvolnilo ruce pri vyjezdu."

Posledni zkoumanou kategorii byla doporuceni v rdmci prevence medikacniho
pochybeni. Respondenti k uvedené oblasti doporucuji provadét opatfeni jiz v ramci
hovoru. R5 odpovédél ,,Pri samotném rozhovoru s doktorem se radeji nékolikrat
doptavam a po ukonceni rozhovoru jesté reknu nahlas pred ostatnima, co mi lékar
naordinoval k podani.” Respondenti doporucuji provadét nékolikanasobnou revizi
pripravovaného Iéku. Tuto revizi oznacujeme jako piithodnou pro minimalizaci
medikacniho pochybeni. Kontrolu je samoziejmé zapotiebi opakovat pred aplikaci.
R1 konkrétné sdélil ,,Pred kazdym podanim si ale kontroluju s ridicem ampule
a strikacky s natazenym lékem, abychom si byli naprosto jisti s podavanou latkou
a jejim mnozstvim." Pted aplikaci se ncktefi respondenti znovu doptévaji na alergie.
Neékteti dale po pfipravé a aplikaci léku uchovavaji ampuli k piipadné kontrole
apeluje ,,VZdy se muze stat néjaké pochybeni, nebo nepozornost, chybovat je lidske,
ale cely zivot se ridim pravidlem: Nikdy nezapirat. Kazda chyba ma své reseni a pokud

se jedna o Zivot clovéka, je nutné aby se pochybeni vidy vcas vyresilo."
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S Doporudeni pro praxi

Na zaklad€é zjiSténich informaci a analyzy vyzkumného cile, jez zkouma
doporuceni respondentl pro praxi zdravotnickych zachranati 1ze poskytnout souhrnné
doporuceni pro pouzivani telefonické ordinace 1éki pii poskytovani prednemocni¢ni
neodkladné péce. V prvni fadé je pro korektni pritbéh potieba vedle vSech doporuceni
dbat zfetel hlavné na svou vlastni erudici a celoZivotnimu vzdélavani ve farmakologii.
Pro bezproblémovy priabéh konzultace s Iékafem a nasledného podani 1éku je prospesné
zna¢nou Cast pozornosti v€novat podrobnému vySetfeni a ziskdvani jak nynéjsi,
tak celkové anamnézy. Zrovna tak je nutné disledné vést zdravotnickou dokumentaci,
jelikoz v pripadé pochybeni je zdravotnickd dokumentace jasny ukazatel prabéhu
podani l1éku a tim 1 dikazny materidl. Pfi pochybéach, nebo nejistot¢ z konzultace
o ordinaci 1éku je vhodné uskutecnit dodatecnou konzultaci s druhym konzultujicim
lékatem. Vzhledem k tomu, ze podle legislativy je stanoveni ptfedpisi a standardi
pro telefonickou ordinaci na vedeni kazdé zdravotnické zéachranné sluzby zvlast,
je za potiebi se s témito internimi piedpisy seznamit.

V ramci doporuceni pro vedeni zdravotnické zdchranné sluzby je nutné uvést
zjiSténou skutecnost, ze vSichni pracovnici, jez pouZzivaji telefonickou ordinaci 1ékt
z pravidla nemusi znat jeji naroky a piredpisy, proto by proskoleni zaméstnanct
v této disciplin€ naslo své uplatnéni. Dale byl zjistén pozadavek o umoznéni ordinace
1ékti 1 v ramci konzultace s lékaii v zafizeni poskytovatele zdravotnickych sluzeb.
ZdravotniCti zachranafi by déale uvitali modernizaci telefonnich prostfedkii vcetné
umoznéni pouzivani handsfree.

Zapotiebi je také uvést doporuceni pro prevenci medikacniho pochybeni v ramci
podavani  telefonicky naordinovaného 1éku. Prevenci je vhodné  zacit
jiz pti konzultovani s lékafem, a to v podobné hlasité rekapitulace Iékatovi ordinace.
Revize je také vhodna jiz pted zahdjenim pfipravy léku, pro predejiti zameny 1ékt
apod. Nasledné opakovani kontroly je nutné pted aplikaci 1€ku. Pted aplikovanim 1éku
je vhodné znovu zkontrolovat alergologickou anamnézu. Respondenti také doporucuji
pouzité 1ékové ampule uchovavat do konce vyjezdu k pifipadné dodatecné kontrole
v ptipadé nejasnosti. Pii zjisténi pochybeni pii aplikaci 1€ku je také dulezité

tuto chybu neprodlené oznamit a najit pfislusné feSeni.
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6 Zavér

Pocet Cinnosti a odbornych vykoni, jeZ musi zdravotnicky zachranaf
pro poskytovani pifednemocni¢ni neodkladné péce znat se stdle aktualizuje a roste
s vyvojem zdravotnického resortu. Bakalafska prace se vénuje jedné ze soucasnych
¢innosti poskytovatelii prednemocnicni péce a to telefonické ordinaci 1ékt. Prace
je rozdélena na cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Informace uvedené v bakalaiské
préci jsou Cerpany z odborné literatury, odbornych ¢lankt, platné legislativy a dalSich
relevantnich zdroji. Teoretickd cast popisuje zasady podavani 1€ka zdravotnickym
zachranarem, kritéria telefonické ordinace a medikac¢ni pochybeni. Popis telefonické
ordinace obsahuje legislativni predpisy tykajici se této Cinnosti, dale nalezitosti jejiho
pouziti a fadnosti jejiho zaznamenavani.

Vyzkumna Cast byla zpracovana kvalitativni metodou, technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Respondenty piedstavuji zdravotniCti zachranafi,
pracujici na vybrané zdravotnické zachranné sluzb¢. Stanoveny byly tfi vyzkumné cile
a k nim pfifazeny tfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumny cil bylo Zjistit kritické body
telefonické ordinace 1éku z pohledu zdravotnickych zachranaria. Vyplyvajici data
byla rozdélena do péti kategorii. Tyto kategorie se postupné zamétovaly na kritické
body v oblasti komunika¢ni, administrativni a technické. Nasledn¢ byla analyzovana
medikaéni pochybeni, jeZ respondenti zazili ve své praxi. Druhym vyzkumnym cilem
bylo Zjistit zpiisob zaznamenavani telefonické ordinace lékii z pohledu
zdravotnického zachranare. Z analyzy vysSlo najevo, Ze zaznam provadi vétSina
respondentli pfimo po podani 1éki zplisobem zadani do elektronické zdravotnické
dokumentace prostfednictvim tabletu. Dale ruéné dopliuji vytisténou zdravotnickou
dokumentaci podle svého uvazeni. Ukladéani elektronické formy zdznamu telefonické
ordinace maji v rezii striktné pracovnici krajského operacniho stfediska. Tretim cilem
bylo Zjistit doporuceni zdravotnickych zachranaiu pro pouzivani telefonické
ordinace 1éfiv. V prvni CcCasti analyzy toho cile byly zkoumany vyhody
a nevyhody, jez v pouzivani telefonické ordinace 1€k vidi zdravotniCti zachranaii.
V casti druhé byla zkoumana doporuceni zdravotnickych zachranait pro pouzZivani
telefonické ordinace. Sdélend doporuceni byla kategorizovana na doporuceni pro ostatni
zdravotnické zachranare, doporuceni pro management organizace a doporuceni pro

prevenci medikac¢niho pochybeni.
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Priloha A Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim nahravaného rozhovoru pro
bakalarskou praci: Telefonicka ordinace 1ékii z pohledu

zdravotnického zachranare

Drzitel souhlasu: Filip Holubar

Email: filip.holubar@tul.cz

Identifika¢ni Cislo: D16000024

Instituce: Technickd univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych
studii

Piedmét a provedeni: Vyzkum je zaméfen na zjistovani vyhod a nevyhod pouzivani
telefonické ordinace 1€kt pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce a mapuje
moznd doporuceni pro praxi. Respondenty piedstavuji zachranaii pilisobici na
Zdravotnické zachranné sluzbé Libereckého kraje. Vyzkum je veden formou
polostrukturovaného rozhovoru. Jeho obsah bude nahran a nasledné¢ doslovné ptepsan.
V bakalatské praci budou pouzity doslovné citace, jejichz obsah bude anonymizovan
tak, aby nebylo mozné identifikovat Zadné zminéné osoby. Jednotlivé odpovédi budou

analyzovany a kédovany.

Prohlaseni:

Souhlasim s poskytnutim nahravaného rozhovoru.

Rozumim vySe uvedenému textu a souhlasim s jeho obsahem.
Rozumim, ze nemusim zodpovidat nepiijemné otazky.

Rozumim, Ze svou ucast ve vyzkumu mohu libovolné zrusit.

Jméno a prijmeni: Datum a podpis:



Priloha B Souhlas s vykonanim vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii ]

PROTOKOL K P

ROVADENIi VYZKUMU

Pfijmeni a jméno studenta
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Pocet oslovenych respondentu (personalu)
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Obr. 1 Protokol k provadéni vyzkumu



Priloha C Otazky rozhovoru

B~

10.
11.
12.

13.
14.
15.

16.

17.

18.
19.
20.

Kritické body telefonické ordinace 1ékii

Jakym zpiisobem u Vs na pracovisti probiha telefonické ordinace 1¢ka?

Jaké informace sdé¢lujete 1ékafi v ramci telefonické ordinace 1¢ka?

Jaké informace Vam sdé€luje 1ékar v ramci telefonické ordinace 1¢ka?

Jaké jsou podle Vas problémové oblasti v komunikaci spojené s telefonickou
ordinaci 1eka?

Jaké jsou podle Vas problémové oblasti v administrativnich ¢innostech spojenych
s telefonickou ordinaci 1ekt?

Jaké jsou podle Vas problémové oblasti v technickych oblastech komunikace
spojené s telefonickou ordinaci 1ék?

Jaké jsou podle Vs dalsi problémové oblasti ve spojitosti s telefonickou ordinaci
1€kt?

S jakymi medika¢nimi pochybenimi jste se setkal v souvislosti s telefonickou
ordinaci 1€kt za dobu své praxe?

Zaznam telefonické ordinace 1éku

Jakym zpiisobem na VaSem pracovisti zaznamenavate telefonickou ordinaci 1€kt do
zdravotnické dokumentace?

Jaké informace musi zapis o telefonické ordinaci 1ékti obsahovat?

Jak je archivovan zaznam o telefonické ordinaci 1€kti?

Jaké dalsi ¢innosti provadite v souvislosti se zdznamem o telefonické ordinace 1¢ki?

Doporuceni v oblasti telefonické ordinace 1€kt

Jaké hlavni vyhody byste uvedl/a v souvislosti s telefonickou ordinaci 1¢ka?

Jaké hlavni nevyhody byste uvedl/a v souvislosti s telefonickou ordinaci 1¢k?
Jaka doporuceni byste navrhl/a pro zdravotnické zachranare v souvislosti

s telefonickou ordinaci 1¢k?

Jaka doporuceni byste navrhl/a pro management v souvislosti s telefonickou
ordinaci 1eka?

Jakymi opatienimi zabranujete medikacnimu pochybeni pfi pouzivani telefonické
ordinace 1¢ka?

Zakladni udaje
Kolik je Vam let?
Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
Jak dlouho dobu vykonavate povolani zdravotnického zachranare na zdravotnické
zachranné sluzb¢?



Priloha D Vyjadreni dékana k prodlouZeni studia a ponechani

odevzdani bakalarské prace

F ™ TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

A/ Fa b
Vyfizuje/linka: Cermakova /485 353 194 V Liberci dne 3. €éervence
2019

Vyjadieni k 24dosti o ponechani a prodlouZeni odevzdani bakaldiské prace

Vazeny pane Holubdafi,

Na zékladé vasi zadosti ze dne 28. 6. 2019, zaevidované pod &. j.: TUL - 19/8515/028795-001
Vam sdéluji, Ze souhlasim s ponechanim zadani bakalafské prace a s prodlouZeni terminu
odevzdani do 30. 6. 2020.

S pozdravem

prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA
dékan

Obr. 2 Vyjadieni dékana k prodlouzeni studia a ponechani odevzdani bakalaiské prace

(Zdroj: autor)



Priloha E Ukazka prepsaného rozhovoru

Kritické body telefonické ordinace lékiu

1.

Jakym zptisobem u Vas na pracovisti probiha telefonické ordinace 1€ka?
~Telefonicka ordinace probiha cestou dispecinku ZZS, z pravidla s konzultujicim lékarem. Tomu po podani
v§ech dostupnych a dilezitych informaci o zdravotnim stavu pacienta navrhnu medikaci, jez bych chtéla podat.
On mi ji bud’ potvrdi, nebo navrhne svou medikaci. Veétsinou jsou lékari radéji, kdyz jim lék navrhnu ja, jelikoz
nejsou na miste a nemaji moznost primého zhodnoceni stavu pacienta. Vzdycky ale posledni slovo nechavam na
nich, jelikoz nemam zdaleka takovou farmakologickou erudici, abych si lék troufla podat dle svého uvdizeni. Po
podani celou ordinaci zaznamenam do elektronické karty pacienta a pripisu cas konzultace a jméno
ordinujiciho lékare.”
Jaké informace sdélujete 1ékati v ramci telefonické ordinace 1éka?
~Zacinam s popisem nynéjsich obtizi pacienta a informovanim o tom, co chci lécit. Dale v rychlosti anamnézu
pacienta, dileZitou farmakologickou anamnézu, kde se zamérujeme na to, jaké léky pacient uzil naposledy. Dale
také nesmime opomenout i alergickou anamnézu.”
Jaké informace Vam sdé¢luje 1ékar v ramci telefonické ordinace 1ékt?
~Vétsinou zacne hovor doptavanim o dilezité fyziologické funkce a udaje. Ddle by mél pokracovat celistvou
ordinaci, obsahujici vSechny informace o podani léku. V praxi ovSem lékar podd madlo kdy takovou ordinaci
a tak se na spoustu véci musim doptavat sama. Nikdy neukoncim hovor s tim, Ze si nejsem jistd zpiisobem
podani,
nebo gramazi ucinné latky."
Jaké jsou podle Vas problémové oblasti v komunikaci spojené s telefonickou ordinaci 1¢kt?
~Nejvetsi problém vidim pravé v neuplnosti ordinaci. V pribéhu doptivani nastavaji neprijemné situace
a zachranar se miiZe setkat i s hodné neprijemnou odpovédi. Biih vi, jak by to dopadlo po pravni strance, pokud
by nastal problém pri podani léku, i proto se vzdy radsi dvakrat ujistuju, nez hovor skoncim. Tak ¢i tak, vzdy je
hlavni zodpovédnost na zachrandrovi a ten by se mél pohlidat, aby v ramci nahrdvaného hovoru vidy zaznél
nazev léku, davka a zpiisob podant.”
Jaké jsou podle Vas problémové oblasti v administrativnich ¢innostech spojenych s telefonickou ordinaci 1€ka?
~Co se tyce zdpisu o podani léku, tak nevidim témér Zadné nedostatky. Pokud semnou spolupracuje technika,
tak je zapsani do EKP pomérné snadné a rychlé. Jediné co bych vytkla je, zZe nikam do zdravotnické
dokumentace neuvddime cas podani. Mnoho lékarii to pri predavani zajima a pokud na to nemyslim a nezapisu
si to, tak sem ta Spatnd ja."
Jaké jsou podle Vas problémové oblasti v technickych oblastech komunikace spojené s telefonickou ordinaci
leka?

~Velice casto semnou nespolupracuje tablet, takze nekdy resim problém se zapsanim podani daného léku
a konzultace. Co se tyce rozhovoru a spojeni s lékarem, tak resime problémy tykajici se pokryti siti, pomérné
casto nam hovor vypadava. Vse se ale da resit vysilackou, nebo popripadé soukromym telefonem. Takze potize s
technikou nejsou nikterak svatecni, ale pokud lék potiebuji podat, vZdy si néjakou improvizaci poradim."
Jaké jsou podle Vas dalsi problémové oblasti ve spojitosti s telefonickou ordinaci 1ékti?
~Casto mi 1ékai dd najevo sviij nezajem a vitipi mi pocit, Ze ho viastné otravuji. Nékdy 1ékai poslouchd na piil
a ordinovani vlastné ziistava plnou vahou na mé. Parkrat se musela volat jinému lékari o dalsi konzultaci.”
S jakymi medika¢nimi pochybenimi jste se setkal v souvislosti s telefonickou ordinaci 1ékd za dobu své praxe?
~V mé praxi se to nestalo a viastné ani nevim o nikom, kdo by pochybil pri podani léku po telefonickém
naordinovani. Nékdy se resilo, zda se podala presnd davka léku, ale nikdy se nejednalo o uplnou zaménu.
Parkrat
to ale situace nedovolila a vim, Ze si zachrandi v ramci FeSeni akutniho stavu dovolil podat medikaci s tim,
Ze si naordinovani jesté zpétné dovola. To uz zalezi na vzdjemné diivéie a odvaze slouzicich pracovnikii.”
S jakymi medikac¢nimi pochybenimi jste se setkal v souvislosti s telefonickou ordinaci 1ékti za dobu své praxe?
~V mé praxi se to nestalo a vlastné ani nevim o nikom, kdo by pochybil pri podani léku po telefonickém
naordinovani. Nekdy se resilo, zda se podala presna davka léku, ale nikdy se nejednalo o uplnou zaménu.
Parkrat
to ale situace nedovolila a vim, Ze si zachrandri* v rdmci FeSeni akutniho stavu dovolil podat medikaci s tim,
Ze si naordinovani jesté zpétné dovola. To uz zdalezi na vzdjemné ditvére a odvaze slouzicich pracovniki."

Obr. 3 Ukazka prepsaného rozhovoru 1 (Zdroj: autor)




Zaznam telefonické ordinace 1éki

10.

11.

12.

13.

Jakym zpusobem na Vasem pracovisti zaznamenavate telefonickou ordinaci 1€kt do zdravotnické
dokumentace?

"Vzdycky je to v podobé zaznamu do elektronické karty pacienta - tabletu. Zde vyberu, jaky Iék jsem
podala a zpravidla uz zde mame na vybér predepsané kolonky s davkou léku a zkratkou zpiisobu podani.
Pokud nepodam celou ampuli, tak ndsledné dopisu na vytistéenou zpravu, kolik jsem podala.”

Jaké informace musi zapis o telefonické ordinaci 1ékti obsahovat?

~Po vyberu léku se automaticky zadd nazev, gramaz, zpiisob podani. Pokud lék podaviam netradicni
cestou, dopisuju okolnosti na vyjezdovou zpravu. Vetsinou zde chybi casoveé udaje, tzn. Ze cas konzultace a
nasledného podani je nutno dopsat rucné. Ja osobné to nedelam, nepovazuji to za nezbytné v ramci
vyjezdu."

Jak je archivovan zaznam o telefonické ordinaci 1€ka?

~Elektronicky zaznam hovorii se uzavirda bezprostredné po ukonceni vyjezdu a dale uz ma archivaci v
rezii operacni stiedisko. Netusim, jakym zpusobem a na jak dlouho ta data uklidaji. Na zdachrance
zkompletujeme akordt zdravotnickou dokumentaci a tu posilame k archivaci do Cesky lipy.

Jaké dalsi ¢innosti provadite v souvislosti se zdiznamem o telefonické ordinace 1¢kt?
,,Obcas po vyjezdu jesté konzultuji pribeh konzultace, kdyz tam probéhli néjaké nejasnosti.”

Doporuceni v oblasti telefonické ordinace 1éku

14.

15.

16.

17.

18.

Jaké hlavni vyhody byste uvedl/a v souvislosti s telefonickou ordinaci 1éka?

"Urcité ulehcent doktorium a pro nds trochu volnéjsi a zaroven svazanéjsi ruce. Je super ze nemusime
tahat lékare na vyjezdy, kde se sice néjaka medikace podava, ale dohled lékare opravdu neni nutny. Na
spousté vjezdu diky moznosti zavolat si o ordinaci lékii miizu pacienta pouze zalécit a ponechat doma.”
Jaké hlavni nevyhody byste uvedl/a v souvislosti s telefonickou ordinaci 1¢k?

~Nejvetsi zadrhel vidim v té legislative. Bojim se, ze pokud bych v nécem pochybila, nebo by nastal
problém, tak zde pro zachrandre neni pravni opora a spise bude ve vyhodé lékar, ktery ma za sebou stale
Vetsi pravnické zastani. Myslim si, Ze nyni jsme na velice tenkém lede."

Jaka doporuceni byste navrhl/a pro zdravotnické zachranare v souvislosti s telefonickou ordinaci 1éka?

-V prvni tadeé dbat na co nejpodrobnéjsi vySetieni pacienta, at uz z hlediska aktualnich obtizi,
dlouhodobé anamnézy, tak hlavné anamnézu farmakologickou a alergologickou. Ddle vzhledem k
nejistéemu legislativnimu ukotveni neni nic od véci, pokud se do vyjezdové zpravy a dokumentace napise co
nejvice zjistenych informaci. Ja osobné pisu opravdu vse co mé napadne. Peclivé pisu subjektivni i
objektivni nahled. Popisuju priubéh prijezdu, v jaké byl pacient poloze, jak probihalo vySetrovani, dale
pribéh konzultace, podani léku, priibéh transportu, zkratka vSechno co ma sviij vyznam. Vedle vsech rad
musi zachranar dat hlavné na své sebezdokonalovani a samostudium. Vzdy se miize stat néjaké pochybeni,
nebo nepozornost, chybovat je lidskeé, ale cely Zivot se Fidim pravidlem: Nikdy nezapirat. Kazda chyba ma
své FeSeni a pokud se jedna o zZivot cloveka, je nutné aby se pochybeni vidy véas vyresilo."

Jaka doporuceni byste navrhl/a pro management v souvislosti s telefonickou ordinaci 1¢k?

~Opét budu dbat na to, aby se upevnil pravni aspekt telefonické ordinace. Myslim si, Ze malo ktery
zachranar
zde vi o tom, Ze mame interni sdéleni jak ma ordinace po telefonu probihat. Vlastné ani ja nevim, zZe na to
mdme néjaky ndavod. Nemame Zddnou centralni databazi, kde by takovéhle navody a sdeleni byli a my
bychom se na né mohli divat. Mozna by bylo na misté néjaké proskoleni v této discipliné."

Jakymi opatfenimi zabrafiujete medikacnimu pochybeni pti pouzivani telefonické ordinace 1¢kt1?

~V ramci konzultace jako takové dbam na to, aby byly ndzev léku a parametry podani minimalné
Jednou zopakoviny a potvrzeny druhou stranou. DalSi opatreni délam v pribéhu pripravy. Pokud si
natahuju lék sama, tak se nekolikrat kontroluju uz pri vytahovani z ampularia. Po natazeni léku vidy
uchovam ampuli az do konce vjezdu aby byla k dispozici pro pripadnou revizi. Pokud o to poprosim
ridice, tak chci aby mi vidy ukdzal ampuli léku jesté nez ji rozdéla. Poté jesté zkontroluji nataZenou
stitkacku pre aplikaci a s rozdelanou ampuli nalozime stejné - ponechame. Nekdy se pred poddnim jesté
opétovneé ujistim, zda nepodavam lek, na ktery ma pacient alergii.”

Obr. 4 Ukazka prepsaného rozhovoru 2 (Zdroj: autor)




Priloha F Ukazka kédovani

-V ramci konzultace jako takové dbam na to,
aby byly nazev léku a parametry podani _
_ a potvrzeny druhou stranou.
Dalsi opatreni delam v pribéhu pripravy. Pokud
si natahuju lék sama, tak se nekolikrat _
_. Po natazeni leku
vzdy uchovam ampuli az do konce vyjezdu aby byla
k dispozici pro pripadnou revizi. Pokud o to
poprosim Fidice, tak chci aby mi vidy ukazal
ampuli léku jesté nez ji rozdéld. Poté jesté
zkontroluji natazenou strikacku pred aplikaci
a s vrozdélanou ampuli nalozime stejne -
ponechame. Néekdy se pred podanim jesté opétovné
wjistim, zda nepodavam lék, na ktery ma pacient

alergii."”
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Obr. 5 Ukazka kodovani (Zdroj: autor)




Piiloha G Clanek p¥ipraveny k odborné publikaci

Telefonicka ordinace 1éki z pohledu zdravotnického zachranare
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Technicka univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii

Abstrakt

Urovei poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce v Ceské republice je na nejvy3si urovni. Ceska
republika stile patfi mezi zemé, kde uroven poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce
se pfi indikovanych vyjezdech stile zvySuje a zkvalithuje pfitomnosti lékate. Na vyjezdech, které
pro lékaiskou piitomnost indikovany nejsou, jsou poté zdravotniCti zachranati pifi piedbézném
diagnostikovani, planovani péce a hlavné medikaci 1é¢iv odkdzani na telefonické spojeni s lékafem
pro ustni formu ordinace 1ékd. Vyzkum se zaméfuje na specifika a nalezitosti této ¢innosti a pomoci
vyzkumnych cili charakterizuje priibéh, zplisob zdznamenavani a doporuceni pro pouzivani telefonické
ordinace.

Kli¢ova slova: farmakoterapie, pfednemocni¢ni neodkladné péce, telefonicka ordinace 1ékd,

zdravotnicky zachranar

Abstract

The level of treatment at pre-hospital emergency care in the Czech Republic is at the highest level.
Czech Republic is still one of the countries where the level of pre-hospital treatment for indicated
emergency drive continues to increase and improves the being of a doctor. On drives that are not
indicated for medical presence, rescuers rely on telephone contact with a doctor for oral form of
medication for preliminary diagnosis, care planning and especially medication. The bachelor thesis
focuses on the specifics and details of this activity and with the help of research objectives characterizes
the course, way of recording and recommendations for the using of the telephone mediaction..

Key words: pharmacotherapy, pre-hospital emergency care, telephone medication, paramedic

Uvod

Zdravotnicky zachranai v ramci poskytovani pfednemocniéni péfe vykonava nékolik odborné
specifickych ¢innosti. Jednou z téchto Cinnosti je podavani 1ékd na zékladé ordinace 1ékafe [1].
Pii nepfitomnosti 1ékate ve vyjezdové posadce ma v dne$ni dobé zdravotnicky zachranat opravnéni
podavat léky po telefonické ordinaci 1ékti. Aby telefonicka ordinace 1€kt byla z legislativniho hlediska
povazovana jako relevantni nahrazeni Ustni ordinace a piimého vySetfeni lékafem, musi mit jasné
stanovené parametry internimi ptedpisy [2]. Obecné se pfi toleranci této formy predepisovani vychazi
z ptedpokladu, Ze jsou jeji kritéria pfedepsana internim sdélenim tak, aby jeji uziti bylo akceptovatelné
pravidly zakona ¢. 44/2019 Sb., kterym se méni zakon ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech, ve znéni pozdgjsich
predpist a zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovan, ve znéni
pozdgjsich piedpist [3]. Dale musi také zohlednit vyhlasku ¢. 391/2017 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki, kterou se méni vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniki, ve znéni pozdéjsich predpist [4]. Podle akredita¢nich standard by mél vnitini
predpis definovat parametry rozhovoru vedeného mezi zdravotnickym zéchranafem a konzultujicim
lékatem. Konkrétné se jedna o obsah informaci, jez musi sdélit zdravotnicky zachranaf 1€kafi, v ramci
identifikace pacienta, popisu jeho zdravotniho stavu a osobni anamnézy a nalezitosti 1ékafovi ordinace.
Vedeni zdravotnické zachranné sluzby musi déle definovat zpisob rozhovoru a uréit naleZzitosti
archivace zaznamu, pro moznost eventualni kontroly v pfipadé pochybeni [S].

Obr. 6 Clanek pfipraveny k odborné publikaci 1 (Zdroj: autor)




Metodika

Vyzkumna  ¢ast  bakalafské prace Dbyla vedena  kvalitativni metodou  vyzkumu
s technikou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor byl rozdélen do tii oblasti a tvofi 17 otazek
a dale 3 identifika¢ni. Vyzkum probihal od fijna do listopadu 2019 na vyjezdovych zakladnach
zdravotnické zachranné sluzby vybraného kraje, po souhlasu jejiho vedeni. Se zapojenim
do vyzkumu a nahravanim ustniho rozhovoru na diktafon souhlasili i samotni respondenti, jejichz
pocet byl ukonéen po dosaZeni teoretické saturace, tedy 5. Pro snadnéjsi vyhodnoceni a analyzu
byla respondentiim pfidélena oznaceni R1 R5. Vysledna data byla analyzovana a kategorizovana
pomoci techniky tuzka a papir a zapsana do diagramu.

Vysledky

Na zaklad¢ analyzy odborné literatury byly stanoveny 3 vyzkumné cile. Prvni cil bylo zjistit
kritické body telefonické ordinace 1éki z pohledu zdravetnickych zachranaria. Pro tento cil
bylo vymezeno 8 otazek. Vyhodnoceni vyzkumnych polozek probihalo po rozdéleni do dvou
kategorii. Analyza Gvodni kategorie pfedstavuje, jak v praxi probihd konzultace pfi telefonické
ordinaci 1€kt a jaké informace si sdéluji poskytovatelé pfednemocniéni péée v ramci rozhovoru.
R1 popsal prubch telefonické ordinace ,,Po zhodnoceni stavu pacienta a zjisteni vSech
fyziologickych funkci, které by lékare pied naordinovanim mohli zajimat, probihd telefonicka
konzultace pomoci nahravaného rozhovoru prostrednictvi Krajského operacniho stiediska."
Z odpovédi vychazi, ze vSichni respondenti v ramci rozhovoru vzdy identifikuji pacienta, sdéluji
jeho nyn&jsi obtize, osobni anamnézu a alergie, jimiz trpi. Dale respondenti pfilezitostné sdéluji
okolnosti vyjezdu, faktory, jez by mohly ovlivnit podani 1€kt, naposledy uzitou farmakoterapii
¢i abusus navykovych latek. RS sdélil ,,Zdavérem pak lékari navrhnu Iék, ktery bych chtél podat.”
Pfi popisu obsahu ordinace od Iékate se vSichni respondenti shoduji v nazoru, Ze obsah informaci
a znéni ordinace se vzdy li§i a pokazdé zavisi na typu konzultujiciho 1ékafe. Lékai se podle
respondenti vzdy doptava na neuvedené informace. V patii¢nych ptipadech lékat k ordinaci doplni
dalsi informace a ordinaci opakované davky, jak popisuje R1 , Napriklad kdyz nas ceka dlouha
cesta s néejakym traumatem, tak mi rovnou naordinuje i pripadné opakované podani Sufenty.”
Vyzkumné otazky zkoumajici druhou kategorii se zaméfovaly na zjisténi kritickych boda
v aspektech telefonické ordinace 1éka. Kritické body byly zjiStovany konkrétné v oblasti
komunikaéni, administrativni a technické. Z analyzy otazek zkoumajici kritické body v komunikaci
bylo zjisténo, Ze respondenti uvadi prvotni problém v neznalosti spojovaného Iékare ke konzultaci.
Vsichni respondenti vnimaji deficit divéry pfi vzajemné neznalosti zdravotnického zachranate
s lékafem. Mezi odpovéd'mi také zaznélo, Ze respondenti vnimaji nezdjem a nadfazené jednani
Iékait pii konzultaci a mivaji obavy z hovord s 1ékafi, jez maji pozici ve vedoucich funkcich.
Pii vyhodnoceni bylo také poukdzano na neliplné a nejasné ordinace. R1 k problematice uvedl
. Nékdy svou ordinaci lékar zkrati na minimum a okolnosti a zpiisob podani neni zcela jasny."
Z odpovédi na otazku analyzujici administrativni kritické body bylo zjisténo, Ze respondentim
ve standardni zdravotnické dokumentaci z vyjezdu chybi udaj o ¢asu podani Iéku po automatickém
zadani do tabletu a je na kazdém z nich, zda ¢as podani 1éku nasledné doplni ruéné do vytisknuté
vyjezdové zpravy. Z vyzkumu technickych kritickych oblasti vyplyva, Ze vSichni respondenti nékdy
maji potize s pokrytim signalu na tzemi, kde poskytuji pfednemocnicni péci. Jako kriticky bod
v technické oblasti byla nemoznost nahledu z tabletu do historie o$etfeni pacienta. Na posledni
otazku analyzujici dal$i oblasti kritickych bodd telefonické ordinace 1ékii bylo respondenty
uvedeno, ze telefonickd ordinace nema dostatecné legislativni pfedpisy a vnimaji telefonickou
ordinaci jako rozsifeni naplné jejich prace. R3 popsal ,,Moznost telefonické ordinace lékii spise
prodlouzila ruce lékartim. Pri moznosti telefonické ordinace lékii se na spoustu vyjezdu posild
zachrandar sam a zodpovédnost z farmakoterapie a pripadného zaléceni doma zistiva
na nem."

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit zpilisob zaznamenavani telefonické ordinace léki
z pohledu zdravotnickych zachranati. Pro vyzkum této kategorie byly vymezeny otazky €. 9 12,
jez analyzovaly zptsob zapisu, obsah zaznamenanych informaci, zptisob archivace zdznamu a dalsi
¢innosti, jez zdravotniCti zachranafi provadi v souvislosti s telefonickou ordinaci 1¢ki. Z analyzy
vyzkumnych vzorkli vyplynulo, ze vétSina respondentl zaznamenava farmakoterapii ihned
po podani Iéku. R1 k zaznamenavani uvedl ,, Zdpis o podani léku pisu z pravidla ve chvili, kdy mdam
pacienta zajisteného a mam cas na vypliiovani v tabletu."

Obr. 7 Clanek ptipraveny k odborné publikaci 2 (Zdroj: autor)




Vsichni respondenti zaznamenavaji podéani lekli v elektronické zdravotnické dokumentaci formou
zadanim do tabletu, ktery do zdravotnické dokumentace vzdy automaticky uvadi nazev 1éku, davku
ucinné latky, zptisob podani a jméno 1ékare, ktery 1ék naordinoval. Nasledné€ je mozné zdravotnickou
dokumentaci po vytisknuti doplnit ruéné. R1 doplije ,,Cas podani, ktery po standardnim vyplnéni
chybi, proto jej dopisuju rukou na zaver do doplnujicich informaci.” Nektefi respondenti vzdy
dopliyji cas podani. Déle respondenti dopliuji zépis v piipadech, kde nepodali celou davku, nebo
se projevila alergickd reakce. R2 potvrzuje , Kdyz nepodam celou ampuli, tak ndsledné dopisu
na vytisténou zpravu, kolik jsem podala." Otazka €. 13, zkoumajici archivaci zaznamu o telefonické
ordinaci, byla zodpovézena témét obdobnymi nazory. VSichni respondenti se shoduji ve skute¢nosti,
ze ukladani elektronické formy zadznamu je vyhradné v reZii krajského operacniho stediska,
bezprostiedné po ukonceni vyjezdu. Zdravotniéti zachranafi kompletuji a archivuji pouze tisténé
formy vyzvy operacniho stiediska a vyjezdového archu. Na otazku analyzujici dodateéné Cinnosti
zdravotnickych zachrandfi v rdmci zaznamenavani telefonické ordinace odpovézeno Ze po uzavieni
dokumentace uz k ni nemaji pfistup. Nékteti ale pfed uzavienim doplituji ¢asové tdaje. RS navic
dodava ,,Obcas navedu konzultaci s nékym z kolegii, abych si upresnil co treba délam Spatné
a co delam naopak navic."”

Tretim cilem bylo zjistit doporuceni zdravotnickych zachranaiti pro pouZivani telefonické
ordinace. Pro analyzu tohoto cile bylo stanoveno poslednich pét vyzkumnych otazek, jejich analyzu
lze pozorovat na schématu (viz Schéma). Otazky ¢. 13 a 14 byly urCeny k analyze hlavnich vyhod
a nevyhod, jez zdravotni¢ti zachranafi uvadi v souvislosti s pouZivanim telefonické ordinace. Jako
hlavni vyhodu uvedli vSichni respondenti obdobné jako R4 ,,Nepochybné ulehceni celého
zdchranného tymu, vcetné dispecinku tim, Ze na kazdy vyjezd nemusi vyjizdet lékar." Vyzdvizena
byla také rychlost a jednoduchost systému ordinovani. Na otdzku zkoumajici nevyhody z pohledu
zdravotnickych zachranaiti byl respondenty také vyjadieny strach z nedostate¢ného zakonného
ukotveni telefonické ordinace 1¢kii. Nésledné byla projevena stiznost na znasobenou zodpovédnost
pti samostatném podavani 1éka. Otazka €. 15 zkouma doporuceni, jez zdravotniCti zachranati
navrhuji ostatnim poskytovateliim pfednemocni¢ni neodkladné péce pro telefonickou ordinaci 1é€iv.
Podle R2 ,,Vedle vsech rad musi zachranar dbat hlavné na své sebezdokonalovani a samostudium.”
dale doporucuji vénovat se co nejpodrobngji ziskavani anamnézy a dbat na podrobné vedeni
zdravotnické dokumentace. R4 uvedl, ,,snazim se vést co nejpresnéji zdravotnickou dokumentaci.
V  pripadé pochybeni je zdravotnicka dokumentace a zdznmam hovoru to jediné,
co se za zdravotnického zdchrandre postavi." Respondenti také pfipominaji moznost konzultace
s druhym lékafem, pokud po prvnim rozhovoru pretrvavaji nejasnosti. Nasledné bylo doporuceno
seznameni se s internimi predpisy, jeZ urcuji naleZitosti telefonické ordinace 1ékti. Vyznamné
doporuceni bylo v zavéru uvedeno pro v€asné feseni a ptriznani kazdého pochybeni. Mezi doporuceni
pro management vétSina respondentt fadi pozadavek na opétovné zpfistupnéni historie oSetfeni
a chorobopisu pacienta z elektronické zdravotnické dokumentace. Déle by respondenti uvitali lepsi
legislativni popis telefonické ordinace. R2 dodal ,,Byl bych rad, kdybych mohl v ramci konzultaci
s lékari v nemocnici ohledné stavu a diagnozy pacienta mohl také konzultovat a ordinovat primo
farmakoterapii.” Zéavérem doporucuji modernizaci telefonnich prostfedkd a moznost pouZzivani
handsfree, pfi poskytovani neodkladné péce. Otazka ¢. 17 analyzuje opatfeni, jez zdravotnicti
zachranafi konaji v ramci prevence medika¢niho pochybeni. Prvnim opatfenim zacinaji respondenti
uz v ramci konzultace, a to v podobé hlasité rekapitulace ordinace. RS konstatuje ,,v rdamci konzultace
Jjako takové dbam na to, aby byly ndzev léku a parametry podani minimalné jednou zopakovany a
potvrzeny druhou stranou.” Respondenti kontroluji lékovou ampuli jesté
pfed otevienim a pfipravou. Nasledné vSichni respondenti provadi revizi piipravené lé¢ivé formy
pred aplikaci. Tésné pfed podanim opakované zjist'uji alergie na podavany 1ék. Po podani ukladaji
lékové obaly k piipadné opétovné kontrole az do konce vyjezdu. VSichni respondenti se snazi
pripravu a podani 1¢kti provadét spole¢né, aby se piedeslo pochybeni.
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Diskuze

Telefonicka ordinace 1€kt ma své nezastupitelné misto v poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péce. Moznost podani Iéku na zaklad¢ ordinace 1ékate i pfes jeho nepfitomnosti ma veliky vyznam
pro komplexni poskytovani pfednemocnicni 1éCebné péce vSem pacientim, i pfi povolani pouze
rychlé zdravotnické pomoci, bez pfitomného 1¢kate [6].

Podavéani 1€kt pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce je specificka Cinnost, ktera
vyzaduje stanoveni pfesnych postupt a nalezitosti, jimiz se musi poskytovatelé neodkladné péce
nutné fidit. Vondracek [2] predklada, Ze v legislativé vymezujici ¢innosti zdravotnickych pracovnikt
celostatné platny ptedpis pro telefonickou ordinaci 1ékd chybi. Perlik a Slanaf [7] uvadi, ze podle
zakonu ¢. 44/2019 Sb., o 1éCivech, je povinné nalezitosti telefonické ordinace 1kt kazdé jednotlivé
vedeni zdravotnické zachranné sluzby vymezit samostatné. Coz potvrzuje odpovéd RS
, U nas na zachrance vytvoril naméstek relativné jednoduchy a presny postup, ktery zaradil
do internich sdéleni a dalo by se Fict, ze diky tomu je to zrovna u nds relativné dobre pravné
podchyceny.” R5 svou odpovédi vyvraci uvadény kriticky bod spoéivajici v legislativni
nedostatecnosti, jelikoz odpovéd’ vyplyva z nedostate¢né erudice zaméstnanct. R2 navrhuje feseni
problematiky ,,Moznd by bylo na misté néjaké proskoleni v této discipliné.”

R3 jako dalsi kriticky bod poukézal na obCasné netiplné znéni ordinace sdélené Iékarem. Konkrétné
uvadi ,,Nekdy svou ordinaci lékar zkrati na minimum a okolnosti a zpiisob podani nejsou zcela
jasny.” Reme$ a Trnovska [1] zdlraziuji, ze v ramci ordinace 1éku musi byt vzdy srozumitelné
sdéleny nazev 1éku, zptisob podani a podavana davka. Odpovédi respondentd ovSem jasné svédci
o skutecnosti, ze ordinace podavané lékafem byvaji neuplné. R3 sdélil doporuceni pro zdravotnické
zachranate ,,, Nikdy neukoncim hovor s tim, Ze si nejsem jista zpisobem podani, nebo gramdzi ucinné
latky.” Payne et al. [8] na zéklad¢ analyzy celosvétovych statistik uvedl, ze pii poskytovani
zdravotnické a oSetfovatelské pée dojde k medikaénimu pochybeni u 10 % pacienti. Zadny
z respondentti neudava, ze by ve své praxi pochybil pii vybéru 1ékl. Pfiznavaji ale, ze ve své praxi
maji zkuSenosti s pochybenim pfi aplikovani I€ku. RS pfiznava ,,Jednou jsem podal lék jinou cestou,
nez jej chtel podat lékar." Své pochybeni ale zmiriiuje ,,Jednalo se ale o Novalgin, ktery nastésti
miize do téla vice cestami.” Pii takovych situacich je nutno pfipomenout odpovéd R2 , Nikdy
nezapirat. Kazda chyba ma své reseni a pokud se jedna o Zivot clovéka, je nutné aby se pochybeni
vzdy véas vyresilo."

Zavér

Zdravotni¢ti zachranaii by pii ordinovani 1€kt po telefonu méli byt erudovani a dbat predepsanym
nalezitostem a legislativnim ptedpistim, jez upravuji jejich kompetence pii vykonavani této ¢innosti.
Meli by byt celozivotné vzdélavani ve farmakologii a farmakoterapii. Poskytovatel pfednemocni¢ni
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si pfi podavani nanejvys obezfetné, aby piedeSel medikacnimu pochybeni. V ptipadé pochybeni
je nutné omyl neprodlené nahlasit a v¢as vyhledat ptislusné feSeni.
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