FARMACEUTICKA FAKULTA
V HRADCI KRALOVE

Univerzita Karlova

DIPLOMOVA PRACE

Analyza podavani léCiv zdravotnimi sestrami ve
zdravotnickém zarizeni V.

Yuliia Parasotska

Vedouci diplomové prace: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.

Katedra socialni a klinické farmacie

Hradec Kralové 2022



Prohlaseni

Prohlasuji, ze tato prace je mym plvodnim autorskym dilem, které jsem
vypracovala samostatné (pod vedenim konzultanta). Veskera literatura a dalSi
zdroje, z nichZ jsem pfi zpracovani Cerpala, jsou uvedeny v seznamu pouzité
literatury a v praci fadné citovany. Prace nebyla vyuzita k ziskani jiného nebo
stejného titulu.

V Hradci Kralové dne Yuliia Parasotska



Podékovani

Rada bych podékovala vSem, ktefi se na vzniku této prace podileli. Za cenné
rady, pfipominky a inspiraci dékuji vedoucimu diplomové prace PrarmDr. Martinu
Dosedélovi, Ph.D. Dale také dékuji Mgr. Ondfeji Tesafovi za konzultace, pomoc
a ochotu pfi sbéru dat. Za podporu a trpélivost béhem studia dékuji své rodine,
pritelovi a svym blizkym.



Obsah

UVOU.....cooeeerreertererisisrssesssisissssssssssssssesassssssssssassssssssasasssssssesasassssssssssssssssasans -6-
Cll PracCe ......ueeeeeeeeeeeeeieeecceeeeiitissssscsessseesssssssssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnns -7-
TEOreticka Cast............cuevvueeriieeiiiiieiiiiiiiiissssissscsiessssste s sssss s sssssssssssssanssssns -8-
UVOM ...ciiiiiierrnennnnncsennee e snsss e s s s s s s s s s sssansassssssssssssansssessssssssssnnnnsesssssssnss -8-
Klasifikace I1ékovych problémU..........cccoeiiiiireeiiiicieeieccceeee e cnee e neeeeees -10-
Management Iékovych problému..............cocccveeiiiccreeinecceereccceeeesccneeeesceneeeeeans -12-
Klasifikace Iékovych pochybeni ..........ueeeeeiiiiiciierrreeerrcccccnrrreeee s rcccnenereee e -13-
Management Iékovych pochybeni...........cceeiiiiccciereeieeeccccereeeeee e, -14-
POdAvani IECIV........uciveiieiiiiieccccc e -15-
Metodika vyhledavani informaci...........eeeeeriiieccrieeeiciinncccccnereecee e cnenereeeeenn -18-
Piehled Studii.......ccccoovuiiiiiiiiii e -18-
Souhrn studii.....cccceviiiiiiiinii -25-
LEKOVE iNterakee..........uoovueiiiiiiieiiiicneccect e -27-
Interakce IECIV S POLravoU .........ceeeeeeeeeeeeeeeeneuenenenenenenenenenesenesesessssssssssssssssssssssssnnns -29-
Interakce mezi potravinami a IéCivymi pripravky na urovni exkrece léCivych
(014 o] = 1Y/ (¥ 1S PP -29-
Priklady interakci mezi potravou a IéCivym pFipravkem..........cccccevvccvvennneeennn. -30-
& Y- T -32-
Praktick@ Cast..........c.ueevvuervvseeriseiiiiiieiisiensseeeissssesssssessssssssssssesssssssssssnsssssns -34-
Metodika praktiCké Casti........cuuueeeeeeeeeeeeeeeneueuenenenenenenenenenenenenesenenesesssssessssssssssssnnns -34-
VY SIEAKY ... .ceerieieiieccccrneereete e s enreeee e e e s eeessssesseeeeesessessssnnsseesssssssssssnnssesesssssannnn -37-
I?emograficke’ Udaje 0 SESIIACN ..o s -37-
8o F= TR ol o = To =T o) =T o HON OSSR PR -38-
ANAIYZA POCYDENI ...t -38-
DiSKUSE.....cceeeeeeiiteeiitteeeccite sttt sstte s s ssate s ss s ssses s ssane s s s s sasassssns -45 -
£ 1 -50-
PouzZita literatura................oeueeeeueeevceeeiieeiiieeiciiesssiesssiessssee e ssssae e -51-
S€ZNAM ZKIateK ........cccooueeeeeeeieeeieeincciieesicsieeeisscsnesssssssenesssessssssssssssnsssssssnns -59-
S€ZNAM ODIrAZKUL.........coeeeeeeieiiieieeistseitsie sttt sse s ses s s - 60 -
Seznam tabuUlEK...............uueeeeeveeeeieeiiiiteites et - 60 -



Abstrakt

Analyza podavani lé€iv zdravotnimi sestrami ve zdravotnickém
zarizeni V

Autor: Yuliia Parasotska

Vedouci diplomové prace: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.

Katedra socialni a klinické farmacie, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové,
Univerzita Karlova

Uvod: Pochybeni vyskytujici se pfi podavani légivych pfipravki ve
zdravotnickém zafizeni ovlivhuji pacienty z hlediska morbidity, mortality,
nezadoucich ucinku IéCiv a prodlouzeni doby hospitalizace. Z tohoto dlvodu maji
analyza a identifikace Iékovych pochybeni vyznamny pfinos pro zlepSeni kvality
péce o pacienty a jejich bezpecnost.

Cil: Popsat a analyzovat nejCastéjSi Iékové problémy vyskytujici se ve
zdravotnickém zafizeni pfi podavani léCiv sestrou.

Metodika: Prospektivni, multicentrickd observacni studie byla realizovana
v jedné z nemocnic JihoCeskeého kraje v ¢ervenci 2021. Pomoci metody pfimého
pozorovani na tfech oddélenich nemocnice byla sledovana Iékova pochybeni
vznikla béhem podavani [&Civ sestrou. BEhem Sesti dnu vyzkumny tym sbiral data
na jednotlivych oddélenich nemocnice a zadaval je do online databaze pro
nasledné vyhodnoceni vzniklych 1ékovych pochybeni deskriptivni statistikou.

Vysledky: V prubéhu studie 13 sester provedlo celkem 1544 podani pro 82
pacientl na tfech oddélenich. NejCastéji zaznamenanym pochybenim se stalo
nedodrzeni bezpecnych postupl (neprovedeni identifikace pacienta — 94 % a
nedodrzeni hygieny rukou — 69 %) a opousténi pokoje pacienta bez kontroly uZiti
léCiva (39,96 %). Mezi dalSi pochybeni patfilo nedodrzeni intervalu mezi jidlem
alécivy (21 %) a podani IéCiva s jinou Iékovou silou (6 %) z divodu nedostupnosti
|€Civa v mobilni Iékarné.

Zavér: Snizeni lékovych pochybeni vyskytujicich se pfi podavani I€Civ sestrou je
jednim z kroku pro u€innou a bezpeénou farmakoterapii. Proto by bylo pro
poskytovani bezpecné zdravotni vhodné zavedeni rliznych intervenci.

Klicova slova: podani léCiva, zdravotni sestra, zdravotnické zafizeni



Abstract

Analysis of drug administration by nurses in health facility V

Author: Yuliia Parasotska
Tutor: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.

Department of Social and Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmacy in Hradec
Kralové, Charles University

Introduction: Medication errors in the healthcare setting affect patients in terms
of morbidity, mortality, medication side-effects and longer hospital stays. For this
reason, the analysis and detection of medication problems make a significant
contribution to improving patient care and increasing patient safety.

Objective: To describe and analyse the most common medication problems
encountered in a healthcare facility during administration of medication by a
nurse.

Methodology: A prospective multicentre observational study was conducted in
July 2021 in a hospital in the South Bohemian region. Using the direct observation
method, medication errors occurring during medication dispensing by a nurse
were monitored in three wards of the hospital. Over six days, the research team
collected data from selected hospital wards and entered them into an online
database to further assess the problems encountered and prevention measures
were developed using descriptive statistics.

Results: During the study, 13 nurses administered a total of 1,544 medications
to 82 patients in three hospital wards. The most common errors were failure to
comply with safety measures (failure to identify the patient - 94% and failure to
maintain hand hygiene — 69 %) and leaving the room before the patient took the
medication (39.96 %). Other errors included not observing the interval between
meals and medication (21 %) and giving medication in a different dosage than
that prescribed by the ordination doctor (6 %) due to lack of medication in the
mobile medicine cabinet.

Conclusion: Eliminating and reducing dispensing errors is one step towards
improving the effectiveness of pharmacotherapy and improving patient health.
Implementing appropriate measures is therefore necessary to ensure the safety
of health care.

Keywords: drug administration, nurse, health care facility



Uvod

VétSina lidi po celém svété v urCitém okamziku svého Zivota uziva léCiva pro
prevenci nebo léCbu onemocnéni. Pfi nespravném uzivani mohou léCiva zpUsobit
zavazna poskozeni, zvySit morbiditu a mortalitu nebo prodlouzit dobu
hospitalizace pacienta. Celosvétové se naklady spojené s pochybenim pfi
uzivani lIéCiv odhaduji na 42 miliard dolart ro¢né a u 1 ze 300 pacientl existuje
moznost poskozeni zdravi pfi poskytovani zdravotni péte ' 2. Nedodrzeni
pravidel a pouziti nespravnych postupu pfi zachazeni s léCivy byvaji hlavnimi
pri¢inami vzniklych pochybeni pfi uzivani |éCiv ve zdravotnickych systémech po
celém svété. Pochybeni pfi uzivani léCiv mohou predstavovat nebezpeéné
dusledky pro pacienty, zdravotniky a zdravotnicka zafizeni 3.

V prubéhu pobytu pacienta ve zdravotnickém zafizeni muze dojit k pochybeni
v kterékoliv fazi procesu nakladani s léCivy. Tato pochybeni jsou jednou z
hlavnich pfFi€in nezadoucich udalosti, které jsou popsana jako jakakoli poskozeni,
ke kterym muze dojit v disledku nespravné poskytnuté farmakoterapie Ci
zdravotni péce 3. Ke vzniku |Iékovych pochybeni pfispivaji nejen Iékafi béhem
predepisovani léCivych pfipravkl, ale také sestry, které pravidelné podavaiji
hospitalizovanym pacientim vétSi ¢ast predepsanych léciv. Podavani 1éCivych
pfipravku je jednim z nejCastéji pouzivanych zpUsobu Ié¢by pacientl pfijatych do
nemocnice a je dobfe znamym rizikovym faktorem spojenym s bezpecnosti
pacienta. Za spravneé uzivani a podavani l€Civ je primarné zodpovédna sestra,
ktera travi az 40 % svého pracovniho Casu zachazenim s léCivy. Sestry
predstavuji posledni bod v kontrole bezpecnosti uzivani I€Civ a jsou posledni
zarukou bezpecCnosti pacienta. Problematika podavani [éCivych pfipravku
sestrami je z hlediska kvality a bezpecCnosti poskytované zdravotni péce velmi
dulezita, a proto je v souasné dobé na tuto oblast kladen zvy$eny duraz 4.



Cil prace

Cilem teoretické Casti této prace bylo provést literarni reSerSi v databazi
SCOPUS a zhodnotit zahrani¢ni studie, které se zabyvaly sledovanim podavani
léCivych pfipravku zdravotni sestrou ve zdravotnickém zafizeni od roku 2012 do
roku 2016. DalSim ukolem diplomové prace bylo provést reSerSi v oblasti
interakci mezi IéCivymi pfipravky a potravou na urovni exkrece |€Civ.

Cilem praktické Casti prace bylo identifikovat a analyzovat vznikla pochybeni
pfi podavani léCiv sestrou ve zdravotnickém zafizeni.
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Teoreticka cast
Uvod

Lékovy problém

DRP (drug related problem — Iékovy problém) je definovan jako udalost nebo
okolnost spojena s farmakoterapii, ktera skute¢né nebo potencialné brani v
dosazeni zamyS$lenych zdravotnich vysledkd. Problémy souvisejici s léCivem
zahrnuji nezadouci ucinky a pochybeni v procesu predepisovani, vydeje nebo
podavani léCivych pripravku °.

Lékové pochybeni

The National Coordinationg Council for Medication Error Reporting and
Prevention definoval l|ékova pochybeni (medication errors — MEs) jako
kteroukoliv udalost, které Ize predejit a ktera maze zpusobit a vést k nevhodnému
uzivani léCiv nebo poskozeni pacienta, zatimco IéCivy pripravek je pod kontrolou
zdravotnického pracovnika nebo pacienta 3. MEs miZeme rovnéz definovat jako
snizeni pravdépodobnosti v€asné a ucinné lécby, nebo zvyseni rizika poskozeni
souvisejiciho s IéCivy a pfedepisovanim. Pfiklady béznych pochybeni pfi uzivani
|éCivych pFipravkd zahrnuji pfedepisovani medikace nespravnému pacientovi,
podavani nespravné davky IéCivého pfipravku pacientovi nebo opomenuti podani
léciv 7.

MEs jsou predevSim dulezité vzhledem k velkému a rostoucimu globalnimu
objemu uzivani lIéCiv. Ruzné definice a pfistupy ke klasifikaci Iékovych pochybeni
vedou k velmi riznym odhadlm prevalence. Presto je zfejmé, Ze tato pochybeni
se mohou vyskytnout v fadé rliznych fazi procesu pfedepisovani nebo pouzivani
léGivych pripravku 8.

Nezadouci lékova udalost

Nezadouci Iékové udalosti (adverse drug events — ADEs) jsou definovany jako
jakékoli nepfiznivé poskozeni pacienta vyplyvajici z farmakoterapie, véetné
fyzického a duSevniho poSkozeni. ADEs, ve srovnani s MEs, jsou pfimym
indikatorem po$kozeni pacienta, ale ne véechny ADEs jsou zplsobeny MEs °.

Pochybeni pfi uzivani |éCiv se tykaji jakychkoli chyb, ke kterym dochazi v
prubéhu uzivani léCivych pfipravku, at uz doslo k poSkozeni nebo zda existovala
jen pravdépodobnost poSkozeni. PFiblizné 7 ze 100 Iékovych pochybeni muze
vést ke vzniku nezadouci l|ékové udalosti, ale jen 1 ze 100 ME v
kone¢ném dUsledku opravdu zpUsobi ADEs. Piestoze relativné malé mnozstvi
lékovych pochybeni vede k ADEs, poskytuji dulezité informace k moznosti
zlepSovani péce o pacienty 1°.



Existuji razné specifické rizikové faktory pro nezadouci Iékové udalosti. Mezi
tyto faktory mizeme zafadit zejména vék pacienta. GeriatriCti pacienti, ktefi
uzivaji vice léCivych pfipravkl, nez mladSi pacienti, jsou nachylnéjsi ke
specifickym nezadoucim uc€inkim Iéciv. PediatriCti pacienti jsou také vystaveni
zvySenému riziku zejména pfi hospitalizaci, protoze mnoho Ié€Civych pfipravkl
pro déti musi byt davkovano podle jejich hmotnosti. Rizné studie ukazaly, ze jak
zdravotniCti pracovnici, tak i samotni pacienti se dopoustéji pochybeni pfi
podavani léCiv s prekvapivé vysokou rychlosti .

Nezadouci ucinek léku

Nezadouci ucinek IéCivého prFipravku (ADRs nebo adverse drug reactions) je
Siroky pojem odkazujici na nezadouci, nepfijemné nebo nebezpecné ucinky ke
kterym muze dojit pfi podani jakékoli farmakoterapie. Protoze vSechny |éCivé
pripravky maiji potencial pro nezadouci ucinky, je nutna analyza rizik a pfinosu
(analyza pravdépodobnosti pfinosu a rizika nezadoucich ucink(), kdykoli je [éCivo
predepsano. V USA je 3 az 7 % vSech hospitalizaci zpisobeno nezadoucimi
ucinky IéCiv. ADRs se vyskytuji béhem 10 az 20 % hospitalizaci; asi 10 az 20 %
téchto nezadoucich ucinku je zavaznych. Tyto statistiky nezahrnuji poCet ADRs,
jez se vyskytuji u pacientll v ambulantnich a pecovatelskych domovech. Ackoli
pfesny pocet ADRs neni znam, ADRs pfedstavuji vyznamny problém vefejného
zdravi, kterému lze z vétSi Casti zabranit. Jednim z postupt v€asné detekce
novych a potencialné preventabilnich nezadoucich ucinku je spontanni hlaseni
ADRs 12,

Podle raznych studii Iékova pochybeni spole¢né s nezadoucimi U€inky IéCiv
jsou jednou z hlavnich pfiCin nezadoucich udalosti, které mohou vést
k poSkozeni pacienta b&hem jeho hospitalizace (Obrazek 1)'3.

Pochybeni pfi podavani lé€iv

Pochybeni pfi podavani IéCivého pfipravku (medication administration error
— MAE) je definovano jako jakykoliv rozdil mezi tim, co pacient obdrzel nebo mél
dostat, a tim, co |ékar pfedepsal 4. VétSina pochybeni se vyskytuje béhem faze
podavani (53 %), pfedepisovani (17 %), béhem pfipravy (14 %) a transkripce (11
%) 15. NejCasté&jsimi faktory, které vedou k pochybenim pfi podavani 1éCiv, jsou
absence identifikaci pacienta pfed podanim, skladovani podobnych [éCivych
pfipravkl (LASA léciva) ve stejném misté a faktory prostfedi, jako je vyruseni
sestry pfi pfipravé léCivych pfipravkd pro podani. LASA (look-alike, sound-alike
drug names) léCivé pripravky maji vysSi riziko zamény v dusledku toho, Ze jejich
nazev &i vzhled obalu jsou podobné jinému Ié&ivému pfipravku. Podle Ufadu pro
kontrolu potravin a IéCiv (FDA) LASA léciva predstavuji 10 % vSech MEs 8.



DalSimi faktory, které pfispivaji k MAEs, jsou charakteristiky sestry (vék, pohlavi,
roky praxe a roky prace na konkrétnim oddéleni a stav vzdélani), cesta a Cas
podani IéCiv. Nespravna dokumentace a Spatna komunikace pfi zméné smén v
nemocnicich také pfispivaji k pochybenim pfi podavani léciv 7.

Obrazek 1: Vztah mezi lékovym pochybenim, neZzadoucim tucinkem a neZadouci
lékovou udalosti 3

LEKOVA POCHYBENI

ADE
ADE — nezadouci lékova udalost; NUL — nezadouci ucinek

Klasifikace Iékovych problému

Kategorizace a analyza l|ékovych problémd je <&asto pouzivana ve
farmaceutické péci. Prostfednictvim klasifikaCnich systémU Ize posuzovat
charakteristiku, rozsifeni, mnozstvi a odezvy DRPs v |é¢ebném procesu 8.

B. Basger et.al ve své studii identifikovali 20 riznych typl klasifikacnich
systém DRPs v 268 provéfenych ¢lancich v péti databazich. Autofi uvadéji, ze
klasifikace DRPs by méla zahrnovat jasnou definici a klasifikaci lékovych
problému, méla by byt pouzitelna v praxi a obsahovat jasnou strukturu. Jednotlivé
klasifikaéni systémy se liSi mezi sebou strukturou, metodou zpracovani DRPs a
vyhovuji riznorodym poZadavkim 8. Van Mil et al. uvadéji, Ze neexistuje Zadna
klasifikace, ktera by splfiovala vSechna kritéria pro optimalni sytém. Z jejich
studie vychazi, Ze systém Pharmaceutical Care Network (PCNE) splfiuje nejvétsi
pocet pozadavku 1°.

PCNE klasifikace (Tabulka 1) byla inicializovana v roce 1999 a je neustale
aktualizovana a zlepSovana. Oproti ostatnim klasifikacim jsou zde oddéleny
problémy od pfi€in a klasifikace se sklada z péti primarnich sekci: problémy,
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pri¢iny, planované intervence, pfijaté intervence a sekce stavu DRPs 202! DRP
je situace nebo jev tykajici se farmakologické |éCby, ktery potencialné nebo
skuteCné narusSuje pozadovany ucinek lécby. Kazdy problém ma pfiCinu, jez je
popsana jako akce nebo nedostateCny déj vedouci k vyskytu potencialniho nebo
skutecného problému. Vznik problémU obvykle vede k intervencim pro napravu
priciny problému. Tyto intervence mohou byt pfijaté nebo nepfijaté 2'.

Tabulka 1: PCNE klasifikace Iékovych problému 20,

Problémy (i P1
potencialni)
P2

P3
PF&iny C1
C2
c3

C5
C6

C7

C8

C9
Planovane 10
intervence

11

12

13

14
Prijeti A1
intervence

A3
StavDRP OO0
o1
02
03

Uginnost 1éby (problém nebo potencialni problém s
ucinkem/s nedostatecnym ucinkem farmakoterapie)
Bezpecnost |&éCby (pacient trpi nebo muze trpét nezadoucim
u€inkem léciva)

Jiny problém (napf. zbyte¢na farmakoterapie)

Vybér |éCiva (pFi€ina DRP muze souviset s vybérem lé€iva)
Lékova forma (nevhodna lékova forma pro daného pacienta)
Vybér davky (nevhodné davkovaci schéma)

Délka IéCby (pfili§ kratka nebo dlouha 1é¢ba)

Vydej (pfi€¢ina DRP muze souviset s logistikou predepisovani
a dispenzaci)

Proces podavani lé€iv (pficina DRP souvisi se zplusobem
podavani IéCiva zdravotnickym pracovnikem nebo
pecovatelem, navzdory spravnym pokynum)

PFi€iny souvisejici s pacientem (napf. umysiné/nezamyslené
uzivani vyssi davky léciva)

Pfesun pacienta (napf. na jiné oddéleni)

Jina pric¢ina (napr. nevhodny monitoring)

Zadna intervence

Na urovni predepisujiciho |€ékare
Na urovni pacienta

Na urovni léCiv

Jina

Intervence pfijata

Intervence nebyla pfijata
Ostatni

Stav problému neznamy
Problém vyfreSen

Problém Castecné vyreSen
Problém neni vyfeSen
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Management Iékovych problém

PoCet DRPs stoupa se zvySujicim se mnozstvim léCivych pfipravkl a
pfedstavuje zavazny zdravotni problém. Rizné zahrani¢nich studie uvadéji, ze
ve vétsiné pripadl (50-80 %) Ize Iékovym problémim zabranit 2. Proto by se
managementem a problematikou DRPs mély nemocnice zabyvat. Jednim z
krokd pro minimalizaci vzniku DRPs by mohlo byt vytvofeni digitalizované
zdravotni dokumentace pacienta, ktera by obsahovala nejen anamnézu
nemocneho, ale i vysledky provedenych vySetfeni a Iékovou historii. Rucné
vedena dokumentace je Casto psana necitelné a potrebuje vice Casu, coz vede
k pracovni vytizenosti zdravotnik(l. Systematicky sbér dat, provedeni
farmakoterapeutickych audit( a hlaseni DRPs a nezadoucich uc€inkd do systému
by téZz mohlo snizit riziko vzniku Iékovych problémd. Informace ziskané z téchto
jednotlivych postupd mohou slouzit ke vzdélavani medicinskych pracovniku a

Vv s

Studie ukazaly, Ze zapojeni klinického farmaceuta do nemocnicnich
multidisciplinarnich tyma vyrazné zlepsSuje identifikaci, feSeni DRPs a pomaha
pfedchazet klinicky vyznamnym problémdm souvisejicich s farmakoterapii
pacienta 4. Farmaceut ma mozZnost zasahovat do medikace pacienta v oblasti
uplatnéné farmakoterapie se zamérem optimalizace a maximalizace ucinku
terapie. Pridani sluzeb klinického farmaceuta vede ke zlepSeni pé€e o pacienty,
poskytovani lekového poradenstvi a rozhovory s pacienty zlepSuji kvalitu Zivota
a spokojenost pacientl s léCbou, snizuji naklady na lécbu a snizuji riziko
prodlouzeni hospitalizace pacientd 2°.

Podle Americké asociace farmaceutl maji Iékarnici nasledujicich osm
zakladnich odpovédnosti souvisejicich s léCivy a spojenych se zlepSenim
bezpecnosti pacient( 2:

e Zzaijistit pfistup k IéCivym pFipravkim — vybrat vhodné IéCivo nejen ze
stran farmakoterapie ale i z finan¢niho hlediska, hledat rizné programy
pro pacienty a spolupracovat se zdravotnimi pojistovnami pro
zkvalitnéni bezpec€nosti terapie a zvySeni adherence k leécbé

e vzdélavat pacienty a zdravotnické pracovniky v oblasti bezpecného a
ucinného uzivani IéCiv

e ohodnotit vhodnost I1éCby — posoudit vhodnost, ucinnost, a bezpecnost
lé€by pro kazdého pacienta

e podpofit adherenci k 1éCbé

e poskytovat zdravotni sluzby a pomahat dodrzovat zdravy Zivotni styl
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e provadét management medikace — komplexni pFfehled celého
léCebného rezimu pacienta s cilem zajistit bezpecnou léCbu a vyhnout
se problémim jako jsou napfiklad I€kové interakce a nezadouci ucinky

e posuzovat a urCovat aktualni zdravotni stav pacienta a u€innost I1éCby

e koordinovat pfechody mezi jednotlivymi jednotkami zdravotni péce —
shizovat riziko duplicit a Iékovych interakci

Farmaceuti maji zasadni roli pfi planovani a vedeni programd bezpecného
pouzivani léCiv v ramci zdravotnickych organizaci. Klini¢ti farmaceuti se mohou
podilet na vytvareni specialnich protokoll pro bezpecné zachazeni s IéCivymi
pfipravky z vysoce rizikovych skupin a na identifikaci a hodnoceni vysoce
rizikovych procesu (napf. pfiprava a podani parenteralni vyzivy, vypocet davek
lékd pro pediatrické pacienty), jelikoZ tyto oblasti vyZaduji zvlastni pozornost 2.
De Oliver et al. uvadéji, ze intervence farmaceutu je u€innou strategii ke snizeni
chyb v medikaci a zaroven snizuje nasledné navstévy nemocnic pacienty 27.

Klasifikace Iékovych pochybeni

V roce 1996 byla pfijata The National Coordinating Council for Medication
Error Reporting and Prevention (NCC MERP) klasifikace 1ékovych pochybeni dle
zavaznosti jejich disledkd. Cilem této spoleCnosti je prevence MEs a
maximalizace bezpefného pouzivani IéCivych pfipravkl spolu se zvySenim
povédomi o Iékovych pochybenich mezi zdravotnickymi pracovniky. Klasifikaéni
sytém NCC MERP déli MEs do deviti kategorii podle zplisobenych $kod a vytvafi
takzvany index chyb v terapii. Klasifikace umozriuje duslednym a systematickym
zpusobem zdravotnickym pracovnikum a institucim sledovat i identifikovat rizné

kategorie MEs, kvantifikovat je a nasledné snizit riziko vzniku téchto pochybeni
28

Obrazek 2 zobrazuje roztfidéni Iékovych pochybeni do nékolika kategorii dle
NCC MERP. Kategorie A ma modrou barvu a popisuje udalosti, které maiji
schopnost vyvolat pochybeni, ale ve vysledku se Zadna chyba nevyskytne.
Kategorie B, C, D jsou oranZové a charakterizuji okolnosti, za kterych se
pochybeni vyskytne, ale nezplsobi poSkozeni pacienta. Pro Zluté kategorie E, F,
G, H je charakteristické poskozeni pacienta v dusledku lékového pochybeni,
které mulze vést k doCasnému poskozeni nemocného, k pocatecni nebo
prodlouzené hospitalizaci pacienta, ktrvalému poskozeni pacienta nebo
vyzadovat intervence nezbytné pro Zivot pacienta. Kategorie | je zelena a patfi
k ni pfipady, které vedou k umrti pacienta 2° .
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Obrazek 2: Klasifikace lIékovych pochybeni dle NCC MERP 30

Kategbrie I: Kategorie A:
Doslo k chybé, ktera Okolnosti nebo udalosti,
mobhla pfispét nebo vést které mohou zpUsobit
k umrti pacienta chybu

Kategorie H:
Doslo k chybé, ktera
vyZadovala zésah

nezbytny k udrZeni Zivota

Kategorie B:
Doslo k chybé, ale chyba se
nedostala k pacientovi
("chyba opomenuti" se
dostane k pacientovi)

Kategorie C:
Doslo k chybé, kterd se

dostala k pacientovi, ale
nezplsobila poskozeni

Kategorie G:
Doslo k chybé, kterd mohla

pfispét nebo vést k trvalému
poskozeni pacienta

Kategorie D:
Doslo k chybé, kterd se
dostala k pacientovi a
vyzadovala monitorovéani

Kategorie F:
Doslo k chybé, kterd

mohla pfispét nebo vést
k do¢asnému poskozeni,
pacienta a vyZzadovala

Kategorie E:
Doslo k chybé, kterd
mobhla pfispét nebo
vést k do¢asnému
poskozeni pacienta a
vyZadovala zdsah

Management Iékovych pochybeni

Snizeni MEs a zlepSeni bezpecnosti pacientll jsou dnes stale bézna témata
v odborné verejnosti 31. Velkému mnozZstvi Iékovych pochybeni Ize predchazet,
protoze jsou Casto zplsobeny lidskym faktorem v kombinaci s jinymi podpurnymi
faktory 32.
Mezi rizikové faktory, které zvys$uji vznik MEs mazeme, zaradit 33:
e chybnou nebo nekompletni informaci o pacientovi (vek, alergie,
diagnoéza, vysledky laboratornich vySetfeni)

e nespravnou nebo neuplnou informaci o léCivém pfipravku (cesta
podavani, interakce, nezadouci ucinky)

e Spatnou tymovou spolupraci a komunikaci mezi zdravotnickymi
pracovniky
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e nespravné oznaceni baleni I&Civ, Spatné oznaCeni davkovani (zvlast u
ruéné psanych dekurzl), obdobné vypadajici obaly 1éCiv a podobné
zngjici nazvy lécivych pfipravku

e nekvalitni technologické pfistroje, zastaralé informaéni systémy a
databaze

e faktory Zzivotniho prostfedi, jako jsou napfiklad osvétleni, hluk a
prerusovani vykonu

e nedostateCnou edukaci zdravotnického personalu a pacienta zejména
u vysoce rizikovych léCiv

e Spatny systém hlaseni medikaCnich pochybeni

Pro minimalizaci vzniku Iékovych pochybeni mizeme pouzit stejna opatreni
jako pro DRPs. Mezi strategii pro zabranéni Iékovych pochybeni mizeme zaradit:
zlepSeni pracovnich podminek a snizeni pracovni zatéZze zvySenim poctu
zaméstnancli, vC€asné hlaseni l|ékovych pochybeni a eliminaci strachu
zdravotnich pracovnikl z davodu obav z nasledkl, zavedeni elektronické
evidence |éCivych pfipravkl, vzdélani zdravotnickych pracovnikl zejména ve
spravném predepisovani a podavani |éCivych pfipravkl, zavedeni dostupnych
zdrojti informaci o nezadoucich Uc¢incich a interakcich 343536,

Podavani lécgiv

Léekova pochybeni jsou hlavnim problémem v oSetfovatelstvi. Vzhledem k
tomu, ze vétSina pfipadd MEs neni sestrami oznamovana, je potfeba, aby
management zdravotnickych zafizeni pozitivné motivoval sestry k hlaseni téchto
pochybeni, coz by mohlo vést v kone€ném dusledku ke zlepSeni bezpelnosti
pacienta. Ve studii Benner et al bylo identifikovano nasledujicich sedm nejcastéji
se vyskytujicich typu MEs: vynechavani predepsanych lécivych pfipravku,
nespravny €as podani IéCiv, pfilis rychlé podani a Spatna koncentrace nebo
davka intravendznich pfipravkl, nespravna cesta podani IéCivého pfipravku a
nespravné podavani légiva z diivodu neprovedené identifikace pacienta ¥.

Americka spole¢nost ASHP (American Society of Health-System Pharmacists)
vytvofila vlastni seznam béznych Iékovych pochybeni vyskytujicich se béhem
podani I|éCivych pfipravkl. Do tohoto seznamu jsou =zafazeny: podani
nespravného IéCiva Spatnou cestou nespravnému pacientovi v nespravny c¢as,
pouziti 1éCiva ve Spatné Iékové formé a v nespravné davce. DalSi pochybeni v
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této kategorii zahrnuji opomenuti nebo pfehlizeni a nasledné nepodani
predepsaného IéCiva. Spolec¢nost zde doporuCuje zapojit pacienty do procesu
farmakoterapie. Poskytovatelé zdravotni pé€e mohou poucit pacienty o jejich
léCebném rezimu a pomoci komunikace mezi pacientem a zdravotnikem lze
dosahnout lepSich vysledkd v Ié€ebném planu a snizit riziko vzniku Iékovych
pochybeni nejen béhem hospitalizaci pacientu, ale i po propousténi pacienta ze
zdravotnického zatizeni 3.

Podavani léCivych pfipravkl je kazdodenni Cinnosti sester a pravdépodobné
pacienta nezamyslené zavazné dusledky. Jednou ze strategii pro zajisténi
bezpecnosti pacienta a zlepSeni kvality oSetfovatelské péce je spravné podavani
léCiv, zaroven je tato €innost dobfe znamym rizikovym faktorem. Manipulace
s léCivymi pFipravky je béZznou kazdodenni €innosti pro zdravotnické pracovniky.
Sestry proto potiebuji znat zakladni informace o tom, jak jsou léCiva podavana,
stejné jako o skladovani IéCiv, oznaCovani, zabezpeceni, dokumentaci a zplsobu
likvidace nepouzitych léCivych pfipravku. OSetfovatelska péCe ma za cil nejen
podavani léCivych pfipravkd pacientovi, ale jsou také sestry zodpovédné za
vysvétleni dldvodu podani IéCiva. Setra by méla byt schopna popsat spravny
zpusob wuziti |éCiva a upozornit pacienta na jeho nezadouci UC€inky, l|éCivy
pfipravek by mél byt podan vzdy bez rizika pro pacienta 3°. Sestry pusobi jako
prostfednik mezi pacienty a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky a jsou obvykle
posledni osobou kromé pacienta, ktera dokaze rozpoznat a zabranit potencialnim
MEs 49,

Tradi¢né jsou sestry vyskoleny k praktikovani péti zasad spravného podavani
léCiv 41:
e spravny pacient
e spravny ¢as
e spravny zpusob
e spravny IéCivy pfipravek

e spravna davka

| kdyz tyto zasady jsou obecné povazovany za zakladni standard pro
bezpecnou oSetfovatelskou péci, sestry stejné délaji mnoho administrativnich
pochybeni. Za mnohonasobné rizikovéjsi z hlediska moznosti vzniku |ékovych
pochybeni jsou povazovany léCivé pfFipravky pro intravendzni aplikaci. Z divodu
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vétsSi komplikovanosti jejich pfipravy je vySSi zavaznost Iékovych pochybeni nez
u ostatnich lékovych forem. Pfed samotnym podanim této Iékové formy je nutné
vykonat vétsi mnozstvi jednotlivych krokd a tim i vzrasta moznost pochybeni
zdravotnického personalu. Studie z USA navic ukazuje na to, ze lékova
pochybeni, ke kterym dochazi pfi intravendzni aplikaci maji vyrazné vyssi miru
souvislosti s mortalitou nez ostatni MEs 42.

V dnedni dobé, podle vSeobecnych standardl, by mély sestry pfipravovat
vesSkeré druhy l|éCiv bezprostfedné pfed podanim. Kazdé léCivo by mélo byt
pfipraveno v souladu s hygienicko-epidemiologickymi pozadavky 4344, Léciva by
meéla byt podana v prfedepsaném Case a vsouladu spisemnou a
aktualni ordinaci lékare. Pfed podanim IéCiv sestra musi ovéfit v dokumentaci
nazev pfipravku, aplikacni cestu, jeji silu a mnozstvi. Sestra podavajici 1éCiva
musi provést troji kontrolu a presvédcCit se, zda obsah krabi¢ky odpovida obalu a
napsané informaci na blistru. Podle hygienickych standardi se za nevhodnou
cestu povazuje se dotykat tablet pfi jejich vyndavani bud z blistru, nebo z Iékovky,
i kdyz sestra bude mit Cisté, pfedem vydezinfikované ruce. Je nutné
nezapomenout na kontrolu uziti pfipraveného |éCivého pripravkld pacientem,
zvlast u geriatrickych a pediatrickych pacientl. Proces podavani I€Civ je slozity,
a proto musi byt peclivé zaznamenan a monitorovan 4344,
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Metodika vyhledavani informaci

V bibliografické a citacni databazi SCOPUS byly pomoci rizné kombinace
klicovych slov a rozSifeného vyhledavani hledany studie o Iékovych
pochybenich, které vznikaji béhem podavani léCivych pfipravkl sestrami.
Vyhledavani bylo omezeno na studie v anglicting, které byly publikovany od roku
2012 do roku 2016. Navic pfi procitani jiz vybranych ¢lankd byly prohledany
seznamy literatury a pfibuzné dokumenty. Vzhledem k obsahu praktické Casti
byly vyhledavany vSechny zpusoby podani Iékovych forem kromé intravendzné
podanych IéCiv. Po zadani kliCovych slov ,direct observation* AND ,medication
administration® AND ,nurse“ AND ,medication administration error® a ostatnich
kritérii databaze nabidla deset Clanku, ze kterych byly dal povazovany za
relevantni tfi, v nichZz se jednalo o podavani léCivych pfipravkd sestrou. Pfi
kombinaci klicovych slov ,drug administration® AND ,nurse“ AND ,medication
administration error® se podafilo najit 247 ¢&lanku, ze kterych pozadovanym
kritériim odpovidaly jeSté Ctyfi studie. Z pouzité literatury jedné ze studii byl
nalezen jesté jeden Clanek.

Prehled studii

1. Berdot et al.: Evaluation of drug administration errors in a teaching
hospital. BMC Health Services Research 2012 12:60. France *°.

Cilem této studie bylo urcit vyskyt, typ a klinicky vyznam pochybeni vzniklych
pfi podavani 1éCiv a identifikovat rizikové faktory vedouci k témto pochybenim.
Prospektivni studie probihala metodikou pfimého pozorovani na ctyfech
oddélenich ve fakultni nemocnici v Pafizi ve Francii. Farmaceut doprovazel
sestry a byl svédkem pfipravy a podavani léCiv vSem pacientim béhem tfech
dennich podani v prub&hu Sesti dnd na nefrologickém, imuno-kardiologickém,
chirurgickém a vaskularnim oddéleni. Ve vysledku byl posouzen pocet, typ a
klinicky vyznam pochybeni a souvisejici rizikové faktory.

V prubéhu studie bylo pozorovano 28 sester pecujicich o 108 pacientd.
Celkem bylo zaznamenano 1 501 podani a identifikovano 430 pochybeni.
Alespon jedno pochybeni bylo zjisténo u 415 podani z1 501 (27,6 %).
NejCastéjSim Iékovym pochybenim se stalo podavani |éCivych pfipravka v
nespravny €as ve 322 (74,8 % z celkového poctu pochybeni) pfipadech, dale
nasleduje opomenuti podani, ke kterému doslo v 60 pfipadech (14,0 %). LécCivé
pripravky ze tfech ATC skupin byly podany nejvic, jedna se o IéCiva pro léCbu
kardiovaskularnich onemocnéni (skupina C), léCiva pro IéCbu onemocnéni
nervového systému (skupina N) a IéCivé pfipravky pro léCbu onemocnéni
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spojenych s travicim traktem a metabolismem (skupina A). K nejvétSimu
mnozstvi pochybeni doSlo u dermatologickych IéCivych pfipravka, z osmi
podanych pfipravkd u sedmi doslo k pochybeni. U tfech podani doslo
k pozastaveni podani, jelikoZ by mohlo dojit k poSkozeni pacienta. Nebyly
zaznamenany zadné potencialné Zzivot ohroZzujici chyby. 6 % chyb bylo
klasifikovano jako zavazné nebo vyznamné ovliviiujici (zejména opomenuti) stav
pacienta.

V analyze byl vyskyt Iékovych pochybeni spojen s cestou podavani léCivych
pFipravkl (riziko se zvySovalo u podani injek&nich pfipravka), ATC klasifikaci
|€Civ (rizikové byly skupiny A i C) a po¢tem pacientt na kazdou sestru (paradoxné
snizeni rizika pochybeni se zvySenim poctu pacientd). Tato studie taky
zaznamenala pficiny vyskytu lékovych pochybeni, mezi které patfi i pretizenost
sester. PoCet pochybeni se sniZzoval se zvySujicim se vékem sester a stoupal ke
konci tydne.

2. Cottney et al.: Medication-administration errors in an urban mental health
hospital: a direct observation study. International Journal of Mental Health
Nursing 2015 24, 65-74. Great Britain .

Tato studie byla zaméfena na identifikace Cetnosti, typu a potencialné
klinickych dusledkd Iékovych pochybeni pfi podavani lécivych pfipravku
v psychiatrické léebné v Londyné. Sbér dat provadélo 22 ¢lenl farmaceutického
tymu za pouZziti prospektivni metody pfimého pozorovani. Data byla sbirana 4x
denné ve 43 pokojich nemocnice pro dusSevni zdravi. Do hodnoceni bylo
zafazeno 4 177 podani, z nichz se podafilo zachytit 139 pochybeni (3,3 %).
Nejvic zastoupenym pochybenim se stalo neumysiné vynechani davky (52/139,
37 %). Jiné bézné pochybeni zahrnovaly nespravnou davku (25/139, 18 %),
nespravnou formu (16/139, 12 %) a nespravnou dobu podani (12/139, 9 %).
Patnact (11 %) chyb patfilo mezi zavazna klinicka pochybeni a 26 (19 %) chyb
mélo zanedbatelnou klinickou zavaznost.

Mezi faktory, které predisponovaly k vyS8imu riziku pochybeni, patfily:
nesoustfedéni sestry béhem podavani, pocet I€Civ, které sestry by méli podat jen
dle potieby, celkovy pocet pacientl na oddéleni a pocet IéCivych pfipravkld na
jedno podani.
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3. Harkanen et al.: The factors associated with medication errors in adult
medical and surgical inpatients: a direct observation approach with
medication record reviews. Scandinavian Journal of Caring Sciences 2015
29, 297-306. Finland .

Cilem této studie bylo popsat frekvenci, typy a zavaznost MEs u
hospitalizovanych pacientt a také prozkoumat vztah mezi Iékovymi pochybenimi
a pfidruzenymi faktory. Byla provedena prafezova studie s vyuzitim pfimého
pozorovani a hodnoceni zaznamua o medikaci, pozorovani provadéli dva nezavisli
pozorovatelé s oSetfovatelskym vzdélanim. Vyzkumu se zucastnilo 32 sester,
bylo pozorovano 1 058 podani 122 hospitalizovanym pacientim ve Ctyfech
|ékafskych a chirurgickych oddélenich ve Fakultni nemocnici ve Finsku od dubna
do kvétna 2012. Pfi pozorovani byl vyuzit formular a Iékafské zaznamy pacientu.
Alesponi jedno pochybeni bylo zjisténo u 235 (22,2 %) podanych I[éCiv
z celkového poctu podani — 1 058, z nichz 63,4 % byly pochybeni pfi podavani
léCivych pFipravku a 18,3 % byly chyby v dokumentaci. Z Iékovych pochybeni pfi
podavani |éCiv se 59,1 % tykalo nespravné techniky podavani, u 26,8 % doslo
k opomenuti, nespravna davka byla podana 14x (6 %) a Spatny lék byl pouZit u
6 podani (2,6 %). VétSina z pozorovanych IéCivych pfipravkl byla podavana
peroralné 79,6 % (842), 10,4 % intravendzné a 6,2 % podkozné. V 80,9 % podani
sestra provedla dvoji kontrolu, ve 3 % pfFipadl Zadala o pomoc jiné pracovniky
nemocnice. U 58,5 % podani nedoslo ke kontrole uZiti 1éCiv. Pozorovani také
odhalilo situace, kdy pacient léCivo vibec nedostal (74, 7,0 %), nebo |éCiva byla
ponechana na stole pacienta, i kdyz si je pacient nemohl vzit bez pomoci (19, 1,8
%). 51,1 % pochybeni neposkodilo pacienty, v 21,3 % bylo nutné pacienty
monitorovat, zatimco 3 % chyb zplsobilo doasné poskozeni a vyzadovalo
dalSich intervenci a v jednom pfipadé se jednalo o zavazné poskozeni pacienta.

Multiprofesionalni tym ze dvanacti ¢lent analyzoval a klasifikoval vSechny
zjisténé pochybeni a vyhodnotil jejich zavaznost. Statisticky vyznamné faktory,
které zvySovaly riziko pochybeni, zahrnovaly: ranni smény, spéchani a vyruseni
béhem podani, nejistotu sester a zadost o pomoc, velky pocet I€Civych pfFipravkd,
jez pacienti uzivali. Mezi faktory snizujicimi riziko chyb patfilo podavani léCiv
peroralni cestou a dvojita kontrola |IéCivych pFipravku.
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4. Rodriguez-Gonzalez et al.: Prevalence of medication administration errors
in two medical units with automated prescription and dispensing. Journal
of the American Medical Informatics Association 2012, 19:72-78. Spain “.

Tato studie se zabyvala identifikaci a frekvenci pochybeni pfi pfipravé a
podavani léCiv a odhalenim potencialnich rizikovych faktor( pro tyto pochybeni.
Tato prospektivni observacni studie byla provedena na dvou klinickych
jednotkach gastroenterologického oddéleni ve Fakultni nemocnici v Madridu
(Spanélsko). Sest farmaceutl a pét sester provadélo pozorovani béhem jednoho
tydne. Studie zahrnuje udaje o podani v8ech lékovych forem. Celkem bylo
pozorovano 2 314 podani léCiv 73 pacientim: bylo zaznamenano 509 pochybeni
(22,0 %) — 68 (13,4 %) béhem pfipravy a 441 (86,6 %) pfi podavani. Nejcastéjsi
chybou bylo nedodrzeni rozestupu s potravou — 13, 9 %. Hlavné u pfipravku s
obsahem inhibitoru protonové pumpy (39,9 %), imunosupresivnich latek (20,6 %)
a prokinetik (15,9 %). U 1,4 % pfipadld doSlo k opomenuti podani. Jako
nezavazné byli klasifikované 95,7 % pochybeni, jelikoz nevedou k poskozeni
pacientl, u 2,3 % je vyzadovano monitorovani a 0,4 % mohou zpUsobit do¢asné
posSkozeni. Potencialni klinickou zavaznost nebylo mozné posoudit v 1,6 %
pripadu.

Pfiblizné u jednoho z péti podani doSlo k pochybeni, hlavnim divodem tak
vysoké chybovosti byl nedostatek spravnych oS$etfovatelskych pracovnich
postupl. Sestry ve vétSiné pfipadu Casto nedodrzovaly ¢asovy harmonogram
podavani a samostatné urCovaly ¢as podani léCivych pfipravku.

5. Nguyen et al.: Medication errors in Vietnamese hospitals: prevalence,
potential outcome and associated factors. PLoS One 2015, 18;10(9)
:0138284. Vietnam °.

Jelikoz existuje nepfili§ mnoho informaci o Iékovych pochybenich
v rozvojovych zemich, cilem této studie bylo urcit prevalenci pochybeni pfi
pFipravé a podavani I€Civ a identifikovat faktory spojené s chybami ve Viethnamu.
Tato prospektivni studie s vyuzitim pfistupu zalozeném na pozorovani probéhla
na Sesti oddé&lenich ve dvou hlavnich vefejnych nemocnicich ve Vietnamu. Udaje
byly shromazdény mezi bfeznem a Cervnem 2011 &tyfmi pfedem zaskolenymi
studenty z farmaceutického oboru (po dvou v kazdé nemocnici). Data byla
sbirana od sedmi hodin rano do sedmi hodin veCer po dobu sedmi po sobé
jdoucich dnd. Dohromady bylo ve dvou nemocnicich zachyceno 5 271 podani a
2 412 1ékovych pochybeni. Alespor jedno pochybeni se objevilo u 2 060 podani.
Z téchto udaji vychazi, ze 302 pacientu z 327 pozorovanych bylo ohrozeno
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chybou. Podle odborniku, ktefi tuto studii posuzovali, bylo 1 806 (34,2 %) stfedné
zavaznych a 182 (3,5 %) zavaznych pochybeni. Nej¢astéjSim pochybenim byla
nespravna technika pfipravy (15,7 %), k opomenuti doslo u 123 podani (2,3 %)
a Spatna sila byla pouzita pfi 93 (1,8 %) podani. Jelikoz studie obsahuje udaje o
podavani peroralnich a intravendznich 1é€ivych pfipravkil, bylo zaznamenano, Ze
nejvétsi poCet chyb se tykal intravendzniho podani.

V této studii pochybeni nesouvisela se zkuSenostmi sester, ale vetSi roli
odehravala charakteristika 1éCivého pfFipravku a zpusob jeho podani. Navic bylo
zaznamenano, ze vétsi pocCet pochybeni se vyskytoval v pondéli oproti ostatnim
dndm.

6. Donaldson et al.: Improving Medication Administration Safety: Using Naive
Observation to Assess Practice and Guide Improvements in Process and
Outcomes. Journal for Healthcare Quality 2015, 36(6):58-68. USA 0.

Tato prifezova studie byla zalozena na metodé pfimého pozorovani a méla
za cil zkontrolovat bezpelnost podavani I[éCivych pfipravkd v riznych
nemocnicich. Data byla sbirana sestrami od ¢ervence 2006 do fijna 2009 ve 43
nemocnicich v USA. Vyzkum probihal na 157 oddélenich, z nichz 74 % byly
chirurgické. Vyzkumnému tymu se podafilo sebrat udaje o 33 634 podanich, ze
kterych nasledné bylo odecteno 318 opomenuti. Polet pacientl dosahl 8 594. Z
analyzy také byly vylouCeny pochybeni, které se tykajici se chybného Casu
podani (3,30 %) a nespravné techniky podavani (2,33 %). Jednou
z nejbéznéjSich chyb bylo vyruSeni sestry béhem procesu pfipravy medikace
(22,89 %) a absence identifikace pacienta (12, 47 %). K dalSim Castym chybam
patfily: I1&Civy pFipravek nebyl k dispozici (0,76 %), nespravna sila |éCiva (0,45 %)
a podani davky navic (0,12 %). Celkové procento chyb vyskytlych béhem
pripravy v této studii dosahlo 0,32 %.

Vysledky této studie ukazuji, Zze v 10 000 podani se bude vyskytovat 27,630
chyb v oblasti bezpecCnosti pacienta a 770 pochybeni béhem podavani I€Civ.
Autofi odhaduji, Zze pfi eliminaci jednoho pochybeni z oblasti bezpecnosti
pacienta (identifikace, vyruSeni, edukace pacienta, vedeni dokumentace) lze
zabranit nasledné vzniklym 34 (4,40 %) Iékovym pochybenim pfi podavani. Tato
zjisténi privadéji pozornost k dopadim bezpecnych postupt pfi podavani l€Civ a
maji potencial zlepsit kvalitu pé€e o pacienty.
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7. Gunningberg et al.: Medication administration accuracy: using clinical
observation and review of patient records to assess safety and guide
performance improvement. Journal of Evaluation in Clinical Practice 2014,
20(4):411-6. Sweden °'.

Cilem tohoto vyzkumu bylo prozkoumat, do jaké miry sestry vykonavaji
zakladni bezpecnostni pravidla pfi podavani [éCivych pfipravkl, a zjistit frekvenci
a charakteristiky chyb vznikajicich béhem podavani IéCiv.

Metoda pfimého pozorovani byla zvolena pro dosazeni vySe popsanych cilu,
navic byly prozkoumany lékafské zpravy pacientl a vytvofen formular pro
pozorovani. Vyzkum byl proveden ve Fakultni nemocnice v Svédsku na tfech
chirurgickych oddélenich pro dospélé. Do hodnoceni byly zarazeny vSechny
formy léCivych pfipravkd. Do studie se pfihlasilo celkem 17 sester, studie
probihala béhem tfech dnl v bfeznu 2012 a provadélo ji Sest prfedem
vySkolenych studentt oboru oSetfovatelstvi. Na kazdém oddéleni pozorovali dva
studenti stejnou sestru. Celkem bylo prozkoumano 306 Iékovych podani, do
nichz bylo zapoc€itano i 11 opomenutych podani léCiv. V pribéhu studie doslo
k 72 setkani pacientl a sester. Pochybeni pfi podavani IéCivych pFipravkd byly
zaznamenany u 54 z 306 podani (18 %). Jen u 11 % sledovanych podani
probéhlo vysvétleni |éCby pacientovi sestrou a pouze u 9 % podani sestry
zkontrolovaly jméno a identifikaCni Cislo pacienta. Nespravny €as podani byl
zaznamenan u 28 (9 %) podani, dalSim pochybenim se stala pfiprava Spatné
lékové formy pro pacienty u deviti l1éCivych pfipravku (napf. esomeprazol byl
podan ve formé tablet misto pfedepsanych enterosolventnich tobolek). U péti
podani sestry zaménily lIékovou silu pfipravkll a k nespravnému drceni tablet
(Spatna technika podani) doslo u dvou pfipravkl. Generickou substituci sestry
provedly u 29 (10 %) pfipravkl, a navic u sedmi z 29 doSlo ke Spatné technice
podani.

Vyru$eni sester béhem podavani 1€Civ, nedostatek personalu a pracovni zatéz
mohou vést k stresovym situacim, kvuli kterym sestry vynechavaji kriticky
dulezité postupy pfi podavani I|éCivych pripravkl. Nedodrzeni pravidel
bezpec€nosti, jako jsou napriklad identifikace a edukace pacienta, muze byt
zasadnim pro presnost podavani IéCiv.
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8. Kelly et al.: Medicine administration errors and their severity in secondary
care older persons’ ward: a multi-centre observational study. Journal of
Clinical Nursing 2012, 21(13-14):1806-15. East Anglia 2.

Autofi dané studie analyzuji a posuzuji vyznam pochybeni, jichz dopustila
sestra pfi podavani |€Civ star§im pacientum. Vyzkum byl proveden na jednotkach
nasledné péce a na oddélenich pacientd po prodélani mrtvice ve Ctyfech
nemocnicich ve vychodni Anglii. Pozorovatelem byla v této studii zvolena sestra
za ucelem vytvoreni méné stresujiciho a pfirozenéjsiho prostredi pro pozorovane
sestry. Pozorovatel sledoval pfipravu a upravu léCiv jen béhem ranniho a
poledniho podani.

Studie se zucastnilo 62 sester. U 625 pacientl bylo uskute¢néno dohromady
2 129 lékovych podani. Ztohoto poctu k pochybeni doSlo v 817 (38,4 %)
pfipadech. NejCastéjSi chybou (72,1 %) bylo bud podani |IéCiva o hodinu dfive,
nebo o hodinu pozdéji, nez predepsal Iékar. Alespon jedno pochybeni bylo
zaregistrovano u 283 pacientl (45,3 %). Mezi Casta pochybeni bylo zafazeno:
vynechavani davky nebo opomenuti (4,9 %), nespravna lékova forma (4,7 %) a
Spatna davka (3,1 %). DalSim pochybenim bylo, Ze sestra nechala u lizka 28
pacient(l pfipravené |é&ivé ptipravky a nezkontrolovala jejich uziti. Casové chyby
byly zaraZzeny do skupiny nezavaznych lIékovych pochybeni.

VSechny pozorované MAEs byly klasifikovany pomoci upravené verze
11bodového systému zaloZzeného americkou spole€nosti nemocnicnich Iékaren
(American Society of Hospital Pharmacists 1993). Byla pouzita stupnice od 0 do
10, kde 0 znamenala pochybeni, které nema Zadny ucinek na pacienta, a 10
popisovala pochybeni, jeZ mélo za nasledek smrt pacienta. Ve vysledku bylo
vyhodnoceno 35 vybranych pochybeni, deset bylo klasifikovano jako pochybeni
s nizkym rizikem Skody pro pacienty, 24 bylo stfedni zavaznosti a jedno
pochybeni bylo zavazné (sestra podala léCivo jinému pacientovi). Celkovy
pramér téchto 35 pochybeni je 4,1 z 10 bodu. Autofi uvadeéji ze vyskyt lékovych
pochybeni zjistény v této studii byl vyssi, i kdyz jsou vylou€eny Casové chyby nez
v podobnych pfedchozich studiich.
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Souhrn studii

Uvedené studie byly provedené v ruznych statech, na rliznych oddélenich ale
v8echny byly realizovany za pouziti metody pfimého pozorovani.

NejvysSi pocCet pochybeni méla studie Nguyen et al., ktera byla provedena ve
dvou nemocnicich ve Vietnamu. Tady dosahl poCet pochybeni béhem podavani
léCivych pFipravkl skoro 50 % (Tabulka 2). Autofi studie propojuji vyskyt
pochybeni s velkym po¢tem podanych intraven6znich a subkutannich pripravku.
U peroralnich IéCiv byly nejCastéjSimi chybami v technice pfipravy drceni tablet
nebo tobolek, které nemély byt rozdrceny, kvlli formé& s prodlouzenim
uvolfiovanim nebo potahované formé tablet 4°.

Studie Cottney et al. ma nejmensi vyskyt pochybeni, jednim z vysvétleni
rozdili v chybovosti mezi touto studii a ostatnimi zde uvedenymi je to, Ze ve studii
byly sledovany pfipravky jen pro peroralni podani. Autofi taky zaznamenali, ze
existuje rozdil mezi vSeobecnou zdravotni péc¢i a psychiatrickym prostfedim,
véetné samotného procesu podavani lécivych pripravku 46.

U 5 z 8 studii bylo jako jedna z nejCastéjSich pochybeni bylo pozorovano
neumysiné opomenuti a jako dusledek nepodani pfedepsanych Ié€Civ. VyS§Simu
riziku jsou vystaveni geriatriCti pacienti, jelikoz uzivaji ve vétsiné pfipadl velky
poCet léCivych pripravk(. Sestry by meély davat vétSi pozornost, protoze
opomenuti mize potencialné vest k poSkozeni pacienta a k prodlouzeni jeho
hospitalizace.

Oproti ostatnim studiim, odhaluji studii Donaldson et al. a Gunningberg et al.
omezené dodrzovani zakladnich bezpeénych postupl. V téchto studiich bylo
zaznamenano jako nejCastéjSi pochybeni neprovedeni identifikace pacienta,
Spatna komunikace mezi sestrou a pacientem a vyruSeni sestry pfi pfipravé
léCivého pripravku pred podanim %051,

Ve vsech studiich, kromé Donaldson et al. a Gunningberg et al., byla spocitana
zavaznost vniklych pochybeni %%, Ve studie Harkanen et al bylo nutné v 21,3 %
pripadd pacienty nasledné monitorovat pro zjisténi dopadu pochybeni na jejich
zdravi 47. Autofi studie Cottney et al. uvadéji, ze 19 % pochybeni mélo
zanedbatelnou klinickou zavaznost a 11 % mohlo mit potencialné zavazné
klinické dusledky #6. Ve studiich Rodriguez-Gonzalez et al., Nguyen et al. a Kelly
et al. bylo kolem 3 % pochybeni byly stfedni zavaznosti, ve studii Berdot et al.
tato hodnota dosahla 6 % 48495245,

Autofi naznacCuji, ze |ékové problémy jsou Casté a nadale se vyskytuji
v klinické péci. Zavedeni opatfeni ke zvySeni bezpecCnosti pacientld zustavaiji
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vysokou prioritou v zdravotnickém systému. Jednou ze strategii je zvysSit
povédomi sester o bezpecénosti pacientd a o spravnych postupech podavani
léCivych pfipravkd a prozkoumat priciny které vedou k vyskytu Iékovych
pochybeni a problému v oSetfovatelské péce.

Tabulka 2: Prehled jednotlivych studii

Pocet
pochybeni

Autor a rok
publikace

Nejcastéjsi pochybeni

Berdot et al. Francie 1501 430 podavani léCivych pfipravkl v
2012 (28,64%) nespravny ¢as

opomenuti
Cottney etal. Anglie 4177 139 opomenuti
2015 (3,32%) podani nespravné davky
Harkénen et Finsko 1058 235 nespravna technika podani
al. 2014 (22,2%) chybeni kontroly uziti LP
Gonzalez et Spanélsko 2314 509 nedodrzeni rozestupu s potravou
al. 2012 (21,99%) opomenuti
Nguyenetal. Vietham 5257 2412 nespravna technika pfipravy
2015 (45,88%)  opomenuti
Donaldson USA 33634 vyruseni sestry
et al. 2014 neprovedeni identifikace pacienta
Gunningberg Svédsko 306 54 Spatna komunikace s pacientem
et al. 2014 (17,64%) neprovedeni identifikace pacienta
Kelly et al. Vychodni 2129 817 opomenuti
2012 Anglie (38,37%) podani nespravné Iékové formy
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Lékové interakce

Lékova interakce je definovana jako zména ucinku léCiva v dusledku
souc€asného podani dvou a vice |éCiv. DalSim faktorem muZze vSak byt i spole¢né
podani IéCiv s nevhodnou potravou, napojem nebo jinou chemickou latkou. Vice
nez tretina (36 %) geriatrickych osob v USA pravidelné pouziva pét nebo vice
léCivych pfipravkd a doplfikl stravy a 15 % je ohroZeno rizikem vzniku interakci
mezi jednotlivymi pFipravky 3. Pouziva-li pacient deset IéCiv soucasné, je
moznost vzniku klinicky zavazné Iékové interakce kolem 15 %, uziva-li sou¢asné
20 léciv, moznost zavazné lékové interakce stoupa na 60 % °* Nasledkem
lékovych interakci mohou byt nezadouci u€inky rizné zavaznosti a selhani
farmakoterapie. Klinicky vyznamné |ékové interakce, které predstavuji
potencialni poSkozeni pacienta, mohou byt disledkem zmén farmaceutickych,
farmakokinetickych nebo farmakodynamickych vlastnosti. Né&které vzniklé
interakce mohou byt vyuzity ve prospéch pacientd, ale Castéji Iékové interakce
vedou k nezadoucim ucinkiim %°. Dlsledkem Iékovych interakci miZe byt zesileni
ucinku léciva (synergismus), zeslabeni ucinku (antagonismus) nebo jindy je
ucinek zcela rozdilny od jiz znamého mechanismu a v takovém pfipadé se
nejCastéji jedna o ucinek toxicky 6.

Lékové interakce mizeme rozdélit na farmakokinetické, farmakodynamické a
farmaceutické °7.

Farmakokinetické interakce mohou vést ke zméné plazmatickych a nasledné
tkanovych koncentraci IéCiva, maji rlznou intenzitu a plUsobi pfes enzymy,
transportéry a nuklearni receptory. Dochazi k vzajemnému ovlivnéni latek
v organismu pfi cesté k cili jejich u€inku, k organim eliminace nebo pfi vlastni
eliminaci z téla. Tyto interakce mohou nastat, pokud dojde k ovlivnéni absorpce,
distribuce, metabolismu nebo eliminace Iécivého pfipravku 8.

e Interakce na urovni absorpce zahrnuji zmény rychlosti nebo rozsahu
vstiebavani 1&Civ a tim se méni terapeuticky efekt °°.

e K distribuénim interakcim dochazi, kdyz jsou léCiva vazana na proteiny
a soucasné podavani s jinym IéCivem nebo potravou muze vytlacit
ucinnou latku do volné aktivni formy. Tim se zvySuje mnozstvi
(nevazaného) I|éCiva dostupného k vyvolani acinku. Distribucni
interakce vS8ak mohou byt vyznamné pro |éCivé pfipravky, které maji
extrémné rychlou distribuci nebo uzké terapeutické indexy, jako je
lithium nebo digoxin 5°,
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e Mnoho Iékovych interakci je zpusobeno zménami metabolismu [&Civ.
Jednim z hlavnich enzymu zapojenych do metabolickych Iékovych
interakci je enzymovy systém obsahujici oxidazy cytochromu P450.
Dusledkem enzymatickych reakci muze byt bud snizeni nebo zvySeni
plazmatickych hladin i terapeutického uginku Iégivého pfipravku .

e Interakce na urovni exkrece zahrnuji pfedevSim zmény vyluCovani
ledvinami. MdzZe to byt zpusobeno sniZzenim rychlosti glomerularni
filtrace anebo poklesem clearance a zvySenim plazmatické koncentraci
mnoha léCiv, vCetné téch s nizkym terapeutickym indexem. V nékterych
pfipadech mlze byt tento druh interakce pouzit pro terapeuticky pfinos.
Pravdépodobnost klinicky vyznamnych exkrecnich interakci se zvysuje,
pokud ma pacient poruchu funkce ledvin .

Farmakodynamické interakce na rozdil od farmakokinetickych neovliviuji
koncentrace |éCivého pfipravkld, ale probihaji pfevazné na receptorovych
urovnich. VétSinou dochazi k spole€nému pusobeni (synergie) interagujicich
latek nebo protichtidné plsobicich latek (antagonismus) 0.

Farmaceutické interakce se vyskytuji dfive, nez jsou léCiva skute¢né podana
pacientovi a obecné pfedstavuji inkompatibility 1€€iv podavanych intravendzni
infuzi 6.

Existuji faktory, které pfedurcuji vyskyt interakci. PfedevS§im mezi tyto faktory
muzeme zaradit vék pacienta. Lidska fyziologie ma tendenci ménit se s vékem a
nejvic jsou sniZzovany funkce jater a ledvin. Onemocnéni jater nebo ledvin a jejich
nefunk&nost mohou zménit koncentrace IéCivych pfipravkd v Kkrvi, jez jsou
metabolizovany v jatrech a / nebo vylu€ovany ledvinami. V takovém pfipadé je
obvykle pozorovano zvySeni koncentrace 1éCiv v krvi. Polyfarmacii a naduzivani
taky zafazujeme mezi tyto faktory, protoZze €¢im vice IéCiv pacient uziva, tim je
pravdépodobnéjSi, ze nékteré z nich budou interagovat. Nékteré rasy maji
genotypové variace, jez by mohly snizit nebo zvysSit aktivitu enzymu. Dusledkem
toho mlze byt vétSi predispozice k lékovym interakcim, a nasledné veétsi
predispozice k nezadoucim ucinkim. Urcité musime pamatovat i na faktory, které
jsou zavislé na lécich, napfiklad jiz zminény Uzky terapeuticky index 6263
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Interakce léCiv s potravou

Interakce potravin a léCiv jsou béznym jevem spojenym s uzitim léCivych
pfipravkll a projevujici se i zmé&nami ve farmakokinetice |éCiv. Mechanismy
ucinku jidla a jejich dusledky mohou zahrnovat vice faktort, v€etné lidské
fyziologie, vlastnosti |éCiva a zpUsobu podavani. Kazdy pfijem jidla nebo piti
muze ménit fyziologické podminky v lidském organismu. Proto je nezbytné
dukladné porozumét témto mechanismdm pfi doporu€ovani, zda by mél byt
konkrétni |éCivy pfipravek uzivan s jidlem, nebo bez jidla. Interakce potravin a
léCivych pfipravkl mohou byt klinicky relevantni. V urcitych situacich je tfeba se
jim vyhnout, aby se zabranilo nezadoucim uc€inkim, v jinych je Ize vyuzit k
optimalizaci u¢inku farmakoterapie 4.

Nezadouci |ékové interakce jsou jednou z hlavnich pfi¢in umrti u
hospitalizovanych pacientd, jelikoz mohou neumysiné snizit nebo zvysit u€inek
léiv. U pacientd mohou nezjisténé interakce mezi jidlem a léCivym pfFipravkem
vést ke zvySené morbidité a mortalité a mohou byt nespravné diagnostikovany
jako progrese chronického onemocnéni. Vétsina klinicky relevantnich interakci
mezi potravinami a IéCivy je zplsobena zménami biologické dostupnosti 1éCiva
vyvolanymi potravinami. Nedavné rozpoznani ucink( nékterych potravin na
mnoho |éCiv metabolizovanych enzymovym cytochromem P450 zvysSilo
povédomi o prevenci interakci mezi potravinami a IéCivy. Individualni leéCebny
plan pacienta musi byt vytvaren i s ohledem na jeho stravovaci zvyky pro
zabranéni poklesu ucinnosti farmakoterapie. Vyziva ma dulezity dopad na kvalitu
Zivota a vhodné reakce na farmakoterapii. Spatny nutriéni stav mGze narusit
ucinnost IéCivych pfipravkl nebo vytvofit snizenou schopnost vylu€ovat nékteré
léCiva, coz vede k vySSimu riziku toxicity pro pacienta. Vzhledem k tomu, Ze se
objevuji nové potraviny, IéCivé pfipravky a samolécba je vic podporovana je
zapotiebi provadét vyzkumy v této oblasti s cilem vytvoreni edukacnich materiall
pro prevence interakci mezi potravinami a Ié¢ivymi pripravky 5.

Interakce mezi potravinami a lé€ivymi pripravky na urovni
exkrece léCivych pripravku

Na vylu€ovani l1€Civ se podileji hlavné ledviny, a proto je tento proces ovlivhén
jak jejich stavem nebo pfidruzenymi onemocnénimi, tak i pH modi, zménou
prutoku krve ledvinami nebo koncentraci a molekulovou hmotnosti léCiva.
Vzhledem k tomu, Ze pfevazné neionizovana forma kyselin nebo zasad je
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reabsorbovana po glomerularni filtraci nebo sekreci, zmény pH moc&i mize vést
ke zméné farmakokinetiky IéCiv vyluGovanych ledvinami ©°.

U zdravého Clovéka ma slozeni stravy hlavni roli v ovlivnéni pH. VyluCovani
slabych kyselin, jako jsou sulfonamidy, methotrexat, kyselina acetylsalicylova,
v kyselé moci je snizovano a v zasadité naopak stoupa. U slabych zasad je tomu
naopak, jejich vyluCovani stoupa v kyselém prostiedi a v zasaditém klesa.
K alkalizaci moci dochazi v dusledku nadbyte¢ného pfijmu mléka nebo u
vegetarianského zplsobu stravovani vzhledem k typu a mnozstvi bilkovin ve
stravé. Ztoho vyplyva ze strava bohata na bilkoviny bude naopak ureu
acidifikovat 6.

Priklady interakci mezi potravou a Ié¢ivym pripravkem

Ve faktografickych databazich Micromedex a UpToDate byly vyhledany u€inné
latky, jejichz vylu€ovani muze byt teoreticky ovlivnéno potravou. Do databazi byly
zadany nazvy ucinnych latek a prohledany nalezené interakce a pfislusné odkazy
na jednotlivé €lanky souvisejici s interakcemi 1é€Civ a potravy. NejCastéji se
jednalo o slabé zasady nebo kyseliny, které jsou citlivé na zmény v pH moci. Ve
vysledku jen u péti nize uvedenych ucinnych latek byly potvrzené a dostupné
informace o interakcich mezi potravou a latkou na urovni exkrece. Pfi pokusech
dohledat informaci v bibliografické databazi PubMed nebyly nalezeny Zadné
studie odpovidajici danému tématu. Pro vyhledavani byla pouzita kliCova slova
,food-drug interactions®, ,excretion®, ,elimination®, ,interaction®, ,food", ,drug “.

1. PFi dieté s nizkym obsahem sacharidi a vysokym obsahem bilkovin
dochazi k zvySeni clearance teofylinu a ke snizeni jeho biologického
poloCasu. Taky bylo zaznamenano, zZe soucCasné poziti alkoholu a
teofylinu mulze clearance tohoto IéCivého pfipravku zvysSit. Pro
maximalizaci u€inku teofylinu je doporu€ovano hladiny teofylinu béhem
pouZziti potravy s vysokym nebo nizkym obsahem bilkovin a alkoholu
monitorovat 67 68,

Ve studii Juan et al. byly sledovany ucinky nizko proteinové a vysoce
proteinové diety na kinetiku teofylinu. Pfi dieté s nizkym obsahem bilkovin klesla
prumérna clearance teofylinu o 21 % a jeho biologicky poloas se prodlouzil z 8
na 10 hodin. Pfi dieté s vysokym obsahem bilkovin se prdmérna clearance
teofylinu zvySila 0 26 % a biologicky polo¢as se zkratil na 7,4 hodiny. Autofi
zdUraznuji, Zze dietni proteiny vyznamné ovliviiuji clearance teofylinu a nutnost
sledovani pacientu s timto typem diety pfi uzivani teofylinu 7.
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2. Lithium je z 95 % vyluCovano ledvinami a jeho soucasné pouZivani
s potravou bohatou na kofein muze pfivést ke sniZeni hladiny lithia v krvi.
Pokud pacient jiz dlouhodobé poziva kavu, je nutné hladinu léCiva
monitorovat a pfipadné upravit davkovani, avSak nevysazovat kofein
nahle, aby pacient nebyl ohroZen toxicitou lithia ©°.

Ve studie Mester et al. doslo u sledovanych pacientl pfi vylou€eni kofeinu z
jidelni¢ku k vyznamnému zvySeni hladiny lithia v krvi (0 24 %). Vysazeni kofeinu
navic vyvolalo abstinen¢ni syndrom u 7 z 11 pacientd, ktery se projevil unavou a
bolestmi hlavy, coz mize zhorSit hlavni psychiatrickou poruchu, s niz jsou
pacienti léCeni. Autofi naznacuji, ze eliminace kofeinu ze stravy pacientu
léCenych lithiem by pravdépodobné mohla umoznit pouziti nizSich davek lithia k
dosazeni stejné terapeutické hladiny v krvi 7°.

V kazuistice ze studie Kunitake et al. je popsan pfipad s pacientem Ié€enym s
psychiatrickou poruchou. Pacient uzivajici lithium konzumoval 13-20 Salka kavy
denné (odpovida 1 300—2 000mg kofeinu/den), jeho zakladni hladina lithia byla
0,38 milliequivalents/litr (mEq/L). Po snizeni spotfeby kavy na maximalné 10
Salkt denné se hladina lithia zvysila na 1,07 mEg/L a psychiatricky stav pacienta
se zamésic zlepSil. Ve vysledku autofi zduraznuji, ze nadmérna konzumace kavy
muze zhorsSit terapeuticky prabéh bipolarni poruchy ovlivnénim koncentrace lithia
v krvi 1.

3. SoucCasné podavani methotrexatu a kolovych napoju muize vést ke
zvySeni sérovych hladin methotrexatu a ke zvySenému riziku toxicity.
Vzhledem k tomu, Ze tyto napoje obsahuji vysoké mnozstvi anorganickych
kyselin a kofeinu, které vedou ke snizeni pH modci, ¢imz muaze dojit ke
zpomaleni eliminace methotrexatu z organismu 7273

Ve studie Santucci et al. je popsan pfipad pacienta, ktery uzival velké mnozstvi
napoje Coca-Cola béhem lécby vysokymi davkami methotrexatu. V dasledku
toho mél pacient opozdénou eliminaci methotrexatu a akutni selhani ledvin. Poté
co pacient prestal pit Coca-Colu, pH jeho moci bylo udrzovano na 8,0 i vice a
hladiny methotrexatu v plazmé se snizily 2. Ve vysledku autofi doporuduji
pacientim, ktefi dostavaji vysokou davku methotrexatu, zdrzet se pozivani
kolového napoje 24 hodin pfed a béhem podavani methotrexatu a az do uplného
vylouceni léciva 74.

Studie Bauters et al. se zuc€astnilo 26 pediatrickych pacientl s akutni
lymfoblastickou leukémii, ktefi dostavali vysokou davku IV methotrexatu. BEhem
vyzkumu bylo zjisténo, Ze pacienti, ktefi pili kolové napoje 1. a 2. den po infuzi
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methotrexatu, méli sérové hladiny methotrexatu o 50 %, resp. 28 % vysSi nez
pacienti, ktefi b&hem IéEby methotrexatem tyto napoje nekonzumovali 7°.

4. Studie Freudenthaler et al. prokazala vliv pH moci na renalni vylu€ovani
memantinu. Memantin je slaba baze a vyluCuje se pfevazné v nezménéné
podobé ledvinami. Alkalizace mocCi potravou (vegetarianské stravovani)
muze veést ke sniZzeni renalni exkrece memantinu a k poklesu jeho
clearance ve srovnani s kyselym pH (dieta bohata na bilkoviny). TakzZe
velké zmény pH moc&i mohou vést bud k toxickym G&inkim memantinu,
nebo k neucinné 1éCbé. Autofi doporuCuji neménit typ diety pfi 1éCbé
memantinem, aby se zachovala dosazena stabilni hladina I|éCiva
v priibéhu celé farmakoterapie 6.

5. StarSi vyzkum provedeny Berlinger et al. byl soustfedén na
farmakokinetiku alopurinolu a jeho hlavniho metabolitu, oxypurinolu, po
peroralnim podani 600 mg alopurinolu u Sesti jednotlivcu, ktefi dostavali
stravu s vysokym obsahem proteinu (268 g denné), nebo s nizkym
obsahem proteinu (19 g denné). Ve vysledku byla renalni clearance
alopurinolu béhem konzumace malého mnozstvi bilkovin sniZzena o 28 %,
u oxypurinolu o 64 %. Plazmaticky polo¢as oxypurinolu se zvySil témér
trojnasobné ze 17 na 49 hodin béhem diety s nizkym obsahem bilkovin ve
srovnani s dietou s vysokym obsahem bilkovin. Autofi studie dosli
k zavéru, Ze pfi dodrzeni nizkoproteinové diety je vylu€ovani alopurinolu
zvysSeno 77,

6. Pfijem potravy s vysokym obsahem chloridu sodného muze zvysSit
vylu€ovani lithia a nasledné potrava chuda na NaCl naopak toxicitu a
plazmatickou hladinu lithia zvySuje. Proto je doporu€ovano pacientim
uzivajicim lithium dodrzovat jednoduchy dietni reZim a monitorovat
hladinu lithia v organismu pfi uzivani stravy bohaté nebo chudé na chlorid
sodny 7879,

Zaveér

Z vySe uvedenych pfikladu vyplyva, Ze interakce mezi léCivy a potravou mohou
negativné ovlivnit bezpecnost a ucinnost farmakoterapie. Ve vétsiné pfipadu se
Ize témto interakcim vyhnout zavedenim urcitych opatfeni. Napfiklad individualni
léCebny plan pacienta by mél byt vytvofen i s ohledem na stravovaci zvyky
pacienta. Edukace zdravotnich pracovnikl v oblasti Iékovych interakci by taky
mohla minimalizovat riziko jejich vzniku. V pribéhu vyhledavani pfikladl interakci
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léCivo-potrava na urovni exkrece jsem se setkala s malym mnozstvim dostupnych
studii v této oblasti. Vétsi Cast interakénich komplikaci neni rozpoznana a
nasledné neni hlasena .
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Prakticka cast

ry w7

Metodika praktické casti

Tato diplomova prace je soucasti Ctyffazoveho prospektivniho vyzkumného
projektu, ktery ma na starosti Farmaceuticka Fakulta Univerzity Karlove (FAF UK)
spole¢né se Zdravotné socialni fakultou JihoCeské univerzity. Projekt se zabyva
bezpe€nosti podavani |éCiv sestrou na vybranych nemocnic¢nich oddélenich.
V prvni fazi vyzkumu byla vytvofena databaze pro sbér dat a provedena analyza
rizik intervence ve spolupracujicich nemocnicich. Ve 2. fazi vyzkumu byla
pfimym pozorovanim odhalena pochybeni pfi podavani léCiv. Za rok je planovana
realizace treti faze se stejnou metodikou pozorovani, jeji hodnoceni a
porovnavani vysledkl s pfedchozi etapou. V roce 2023 bude uskutecnéna &tvrta
faze a posledni pozorovani podavani IéCiv sestrou. Po ukon&eni posledni faze
vyzkumu probéhne hodnoceni udrzitelnosti a efektivity realizovanych intervenci,
budou zvefejnéné a prezentované vysledky a navrhnuté strategie zamérené na
zvyseni kvality procesu podavani l€Civ.

Obrazek 3: Faze vyzkumu

Priprava
vyzkumu

Vytvoreni
edukacénich
materiald

Workshopy

1.sbér dat

Analyza
vysledkt

Hodnoceni
udrzitelnosti

intervenci Intervence

3.sbér dat 2.sbér dat

Analyza —
vysledkl

Intervence
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Data pro zpracovani praktické c¢asti této diplomové prace byla ziskana
prospektivni metodou pfimého pozorovani ranniho, poledniho a vecerniho
podavani léCiv sestrou vjedné znemocnic JihoCeského kraje v obdobi
12.7.2021-18.7.2021. Sbér dat probihal od utery do Cctvrtka soubézné na
jednotkach chirurgického a interniho oddéleni, od patku do nedéle na oddéleni
nasledné pece (ONP). Bylo sledovano podavani vSech Iékovych forem kromé
intravendznich. Souc¢asti vyzkumného tymu byly dvé trojélenné skupiny — student
4.rocniku FAF UK, vyucujici farmaceutické fakulty nebo student postgradualniho
studia FAF UK a vyucujici nebo student postgradualniho studia oboru
oSetfovatelstvi ze Zdravotné socialni fakulty JihoCeské univerzity. VSichni
vyzkumnici se snazili co nejmin zasahovat do procesu podavani. Z etickych
dlvodu byly pferuSené sestry u zavaznych pochybeni, které by mohly poskodit
zdravi pacientd. V pondéli v prdbéhu seznameni s nemocnici byla zjiSténa od
stani¢ni sestry charakteristika sester podavajicich IéCivé pfipravky (vék, délka
prace), Casy, kdy se léCiva podavaji a na konci dne byly pfepsané do online
databaze anonymizované udaje pacientl z chorobopisti (Cislo pokoje a
chorobopisu) a jejich dekurzy. Kontrola dekurzu probihala kazdy nasledujici den
pro aktualizaci informaci o medikaci. Do databaze ur€ené pro tento vyzkum jsme
zadavali: Cislo chorobopisu, pohlavi, inicialy, rok narozeni, Cislo pokoje a
medikace pacienta, Cislo sestry a pfipadna pochybeni. Pomoci aplikace byly
vytvoreny papirové formulare pro kazdého pacienta, které slouzily jako pomucka
a napovéda pro rychlé zapsani vysledkld pfimo pfi sledovani podavani I&Civ.
Zapis do databaze probihal kazdy den po veCernim podani. Pfed zadanim
vysledk( do databaze c¢lenové jednotlivych skupin diskutovali a sjednotili své
poznamky k provedeni podani. Nasledné byla provedena dvoji kontrola a Cisténi
dat. VSechna ziskana data byla exportovana ve formé tabulek do programu
Microsoft Excel a analyzovana deskriptivni statistikou.

Do formulare byly zaznamenané jakékoliv pochybeni, které se vyskytly b&éhem
podavani léCivych pfipravkl, avSak nejvétsi pozornost byla soustfedéna na:

- Identifikace pacienta — za spravné ovéreni totoznosti pacienta se
povazovala otazka na jméno, nikoliv aby jméno bylo vysloveno sestrou a
potvrzené pacientem, a kontrola identifikaéniho naramku pacienta.

- Cistota — spravné by méla mit setra pred pFipravou légivych pFipravki gisté
ruce nebo mit na sobé rukavice, pokud by doslo k dotyku se znecisténym

prostfedim (mimo vozik a dekurzy) méla by se vydezinfikovat. Vozik
s léCivymi pfipravky by mél obsahovat identifikovatelné |éCivé pfipravky
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s oznacCenou exspiraci, neméla by ho sestra nechavat otevieny bez
dozoru.

Sledovalo se uchovavani léCiv. Teplota mistnosti (15-25°C / 8-15°C / 2-
8°C) a u rizikovych |éCiv a navykovych latek oznaceni (jméno u inzulinu).
U navykovych latek se dale sledovalo uchovavani v oddélenych
uzamykatelnych skfifkach, vedeni zapist do opiatové knihy a likvidace.
Oznaceni expirace, datum otevieni a u vice davkovych Iékovych forem
oznaceni prvniho pouZziti.

U samotného podani byl dilezitym spravny €as podani dle dekurzu (u
pfesné Casovanych |éCiv se povazovalo za spravny postup podani
vrozmezi £ 15 minut), rozestup od jidla a napoj na zapiti léCivého
pripravku. Dale by méla probé&hnout troji kontrola originality IéCiva sestrou
a zapis podanych léc€ivych pfipravkd do dekurzi. Genericka substituce se
povazovala za pochybeni, stejné jako pouziti I€Civa v jiné davce a v jine
Iékové formé. Po dokonceni podani IéCiv musi setra zkontrolovat uZziti
IéCivych pfipravku pacientem.

U pevnych Iékovych forem se povaZovalo za pochybeni pouZiti Spinavych
pomuUcek pro pfipravu léCiv (pinzeta, pulicka, tfeci miska, drticka,
buni€ina), pouziti dfive pfipravené Casti tablety, nehygienicka manipulace
s léCivymi pFipravky ve formé dotyku.

U tekutych lékovych forem se daval pozor na poklep na Iékovku pfi kapani
a protfepani nebo eventualné promichani lIéCivého pfipravku.

Pfi podani transdermalnich pfipravkll se hlavné sledovalo, kam byla
naplast nalepena (neporusena pokozka), stfidani mista podani, slepeni
naplasti k sobé po pouziti a déleni pFipravku.

U ocCnich pfipravkd bylo dilezité zaznamenat rozestup mezi podanim
jednotlivych pfipravkd (alesport 5 minut), hygienickou manipulaci (dotyk
do oka) a protfepani pfipravkl, zejména u emulzi.

U injekci byl sledovan transport. Pfed aplikaci se sledoval sklon stfikaCky
a technika podavani, dal se sledovalo dodrzeni dezinfek&nich postupl a
edukace pacienta.
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Vysledky
Demografické udaje o sestrach

Vyzkumu se zucastnilo 13 sester ve véku od 20 do 60 let, vSechny byly
Zenského pohlavi. Z nasi studie vychazi, ze kazda sestra vykonala primérné 22
navstévy luzek pacientd denné a splnila 65 podani. Nejvétsi vytizenost byla u
sester z oddéleni nasledné péce, kde median byl 132,5 podani za den.

Tabulka 3: Rozdéleni sester podle oddéleni

Chirurgie 2 32
Interna 7 46
ONP 4 56

ONP — oddéleni nasledné péce

Délka praxe v dané nemocnici u 68 % (9 z 13 sester) se pohybuje mezi 2-15
let, u 16 % (2) sester praxe je menSi nez jeden rok, u dalSich 16 % (2) je vic nez
16 let. Obrazek 4 uvadi udaje o vzdélani sester, z n&j vyplyva Ze vétSina sester
ma stfedosSkolské vzdélani zakon¢ené maturitou.

Obrazek 4:Vzdélani sester

= \/ysokoskolské vzdélani —
magistersky stupen

= VVysokoskolské vzdélani —
bakalarsky stupen

= Vy38si odborné vzdélani —
diplomovana sestra

Stredni vzdélani — prakticka
sestra

= Stfedni vzdélani —
v§eobecna sestra

Denominator je celkovy pocet sester — 100% (13 sester)
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Udaje o pacientech

Sledovali jsme podani u 82 pacientd, z toho 66 (79,5 %) zen a 17 (20,5 %)
muzl. Pramérny vék byl 75,57 + 11,69 let, nejstarSimu pacientovi bylo v dobé
vyzkumu 92 let, nejmladSimu 35 let. Interni oddéleni v nemocnici je rozdéleno
podle pohlavi na muzské a Zenske, studie probihala na Zzenském oddéleni, kde
bylo 40 pacientek, na chirurgii bylo 18 pacientt, na ONP se nachazelo celkem 25
nemocnych. Nejvice IéCiv uzivali pacienti oddéleni nasledné péce (primérné 8
|€Civ denné), median na oddélenich chirurgie a interny pfedstavoval 5 Ié€Civ denné
na jednoho pacienta.

Obrazek 5:Rozdéleni pacientt dle oddéleni a pohlavi
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ONP — oddéleni nasledné péce

Analyza pochybeni

V dané nemocnici bylo pozorovano a nasledné analyzovano 1 544 podani.
NejvétSi poCet podani byl zaznamenan na oddéleni nasledné pece — 755, na
oddéleni chirurgie bylo podano nejmensi mnozstvi lIéCivych pfipravkl — 259, na
internim oddéleni probéhlo celkem 530 podani.

Nejcastéji uzivanymi byly léCivé pfipravky z ATC skupiny C (Kardiovaskularni
systém), N (Nervovy systém) a A (Travici trakt).
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Obrazek 6: Nejcastéji uzivané ATC skupiny dle oddéleni
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Denominator je celkovy pocet podani na daném oddéleni (Interna - 530, Chirurgie —
259, oddéleni nasledné péce (ONP) - 755)

Pfed zaCatkem sledovani podavani IéCiv jsme zkontrolovali uchovavani
léCivych pfipravkl. VSechny IéCivé pfipravky byly uchovavané za spravné teploty,
2 z 7 I1éCiv pro o¢ni podani byly nechranéné pred svétlem, jelikoz byly na stolku
pacienta bez ochranného obalu, u Sesti IéCivych pfipravkll byla neoznacena
exspirace a jedno Ié€ivo (warfarin) mélo proslou exspiraci.

Tabulka 4: Procentualni zastoupeni lékovych forem dle oddéleni

Pevné peroralni 78,87% 94,98% 90,86% 87,44%
Peroralni roztoky  11,13% 2,70% 3,58% 6,02%
Injekéni 7,92% 2,32% 3,05% 4,60%
O¢ni 2,08% 0% 1,32% 1,36%
Inhalacni 0% 0% 0,79% 0,39%
Transdermalni 0% 0% 0,40% 0,19%

Denominator je celkovy pocet podani na daném oddéleni (Interna - 530, Chirurgie —
259, oddéleni nasledné péce (ONP) — 755, Celkem - 1544)

-30 .



K dezinfekci rukou pfed podanim léCivych pfipravkd nedoslo v 69 % pfipadud
(Tabulka 5). Priprava léCivych prFipravkd na chirurgickém a internim oddéleni
probihala u lZka pacientu (53,37 % ze vSech 1544), na oddéleni nasledné péce
byla preferovana pfiprava na chodbé (45,79 % ze vSech pfiprav) a jen vyjime¢né
v nékolika pfipadech (0,84 %) IéCiva byly pfipraveny na sesterné pro jednoho
pacienta.

Vyznamnym krokem v procesu padavani |éCivych pfipravkl sestrou je
identifikace pacientu. Tabulka 5 obsahuje udaje o tom, jak Casto probihala
spravna identifikace pacienta na téchto tfech oddélenich. Ani jednou nebyla
ovérena totoZnost pacienta otazkou na jméno, v 94 % pfipadl neprobé&hla vibec
zadna identifikace. Z tabulky taky vyplyva, Ze z 441 navstév luzek pacientl sestry
96x nechaly vozik s 1éCivy otevieny a bez dozoru.

Tabulka 5: Bezpecnost pacienta

Identifikace naramkem 1 24 0 5,67%
|dentifikace jménem 0 0 0 0,00%
Bez identifikace 164 51 201 94,33%
Bez dezinfekce rukou 159 4 142 69,16%
Léciva bez dozoru 28 0 68 21,77%

Denominator je poCet navstév ltzek pacientl sestrou (441)

VyruSeni sestry probéhlo u 56 (3,62 %) podani z 1 544, nejCastéji probihala
pracovni komunikace (27/48,21 %). Béhem 10 (17,85 %) podani sestra byla
vyru§ena kvuli dotazim pacientll a u 10 (17,85 %) se jednalo o konverzaci
nesouvisejici s péci. DalSich 9 vyruSeni setry probihalo kvuli alarmu, mobilnimu
telefonu a hlasité konverzaci navstévniku oddéleni. Celkem u 95 (6,15 %) podani
nebyly v dekurzu pfesné uvedené informace o léCivych pfipravcich a tyto
nejasnosti sestry ignorovaly a postupovaly podle vlastnich zkuSenosti. Jednalo
se o predepsani jen léCivé latky bez upfesnéni vyrobce (alopurinol, bisoprolol
atorvastatin, betahistin), u pfipravk Ambrobene, Calcichew, Tardyferon nebyla
uvedena sila, u pfipravkl Novalgin a Tiapridal nebyla uréena lékova forma.
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Nejvice bylo podano pevnych peroralnich Iékovych forem — 1350 (Tabulka 4).
Ve vysledcich byly odeCteny opomenuté a nespravné podané LP a vypocten
denominator pro pevné lékové formy — 1 329.

Na vSech oddélenich sestry pouzivaly rizné pomucky pro pfipravu pevnych
lékovych forem, u 479 (36,04 %) podani byla pouzita alespon jedna neocisténa
pomucka. Nejcastéji se jednalo o pouziti neocCisténé pinzety. Ze 173 (13,01 %)
pouziti této pomucky v 160 (92,49 %) pfipadech pinzeta nebyla ocisténa. Pualicka
byla pouzita u 103 (7,75 %) podani na vSech tfech oddélenich a z tohoto poCtu u
28 (27,18 % ze 103) nebyla Cista. U 438 (32,95 %) podani jsme zaznamenaly
nehygienickou manipulaci (dotyk rukou) pfi vyjmuti tablet z jejich obalu. Na
oddélenich byly pouzity jednorazové kelimky, do kterych sestry davaly |éCivé
pripravky pro jednotlivé pacienty, u 309 (23,25 %) podani pacienti dostali |€Civé
pripravky ze Spinavych, jiz pouzitych kelimkd. Déleni pevnych lékovych forem
probéhlo u 169 (12,71 %) podani. V 13 pfipadech bylo déleni pfedepsano
lékafem v dekurzu. U 17 podani se sestry samy rozhodly rozpulit tablety
dvojnasobné sily, které by se podle SPC nemély délit. Ve zbylych 139 pfipadech
déleni tablet bylo mozné a nepovazovalo se za pochybeni.

Tabulka 6: Pochybeni pfi podani pevnych peroralnich pripravku

Spinavy kelimek 0 201 108 0,2325
Neotfena pinzeta 2 34 124 0,1203
Déleni tablet -

chyba 15 4 30 0,0368
Neotfena pulicka 5 0 23 0,021

Denominator je po€et podani peroralnich pfipravkd na daném oddéleni (Interna -
418, Chirurgie — 246, oddéleni nasledné péce (ONP) — 686, Celkem - 1329)

Nespravny rozestup s potravou byl odhalen u 302 (22,72 %) z 1 329 podani.
U 96 (31,78 %) z 302 podani se jednalo o nepodani na la¢no inhibitoru protonové
pumpy a u 25 (8,27 %) o pfipravky s ucinnou latkou levothyroxin. S nespravnou
volbou napoju na zapiti IéCiv jsme se setkaly u 17 podani, z tohoto poc¢tu 9x doslo
k pochybeni u léCivych pfFipravkl s levothyroxinem, 6x u pfipravku s obsahem
Zeleza.
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Obrazek 7: Napoj na zapiti 1éCivych pfipravki
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Denominator je pocet podani peroralnich pfipravkd na daném oddéleni (Interna -
418, Chirurgie — 246, ONP — 686, Celkem - 1329)

U v8ech tfech transdremalnich naplasti nebylo odhaleno Zzadné pochybeni
béhem podani. Naplasti byly nalepené na neporusSenou cCistou pokozku, po
odlepeni byly slepené a ani jedna nebyla rozdélena.

Béhem podani oCnich pfipravkd se jedinym pochybenim stalo nedodrzeni
pétiminutového intervalu mezi jednotlivymi o€nimi pfipravky, coZz tvofilo 31,58 %
ze v8ech 19 o€nich podani (100 %).

Z 90 (100 %) podani peroralnich roztokd u 11 (12,22 %) jsme jako pochybeni
zaznamenali poklep na Iékovku a u 10 (11,11 %) byl nespravny rozestup od
potravy.

Pozorovali jsme 71 podani injekénich pfipravkt, 35 patfilo do skupiny
nizkomolekularnich heparinu (Clexane) a zbylych 36 obsahovalo insuliny. Vétsi
Cast téchto pripravku byla transportovana na podnose, 16 v ruce, Ctyfi v emetni
misce a jedna injekce byla transportovana na voziku. U této lIékové formy je
nejCastéjSim pochybenim nepouceni pacienta pfed aplikaci a nespravna
technika aplikace, zejména nevytvoieni kozni fasy (Obrazek 8). U pfipravki
Clexane navic byl sledovan Cas aplikace. Podle dekurzu lékafi predepisovali
podani v pfesné urceny Cas ale u 10 (28,57 %) z 35 podani ¢as aplikace se lisil
nejcastéji o jednu hodinu od preskripce.
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Obrazek 8: Pochybeni pfi podani injek¢nich pfipravki
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Denominator je celkovy poCet podani injekci — 71.

Tabulka 7 obsahuje udaje o pochybenich, které se tykaji vSech lékovych forem.
Ve vysledku u 617 (39,96 %) podani se sestra nepresvédcila, zda pacient |éCivy
pfipravek opravdu uzil. Zavaznost tohoto pochybeni nemizeme posoudit, protoze
si nejsme jisti v tom, jak se tato situace dal rozvijela a jestli si pacient své IéCive
pripravky vzal. DalSim Castym pochybenim se stalo nedodrzeni rozestupu od
potravy (21,50 %).

Navic béhem péti podani sestra byla pozastavena pozorovatelem, protoZze jiz
témér podala pacientim nespravné lécCivé pripravky. Jednou se jednalo o warfarin
s proSlou expiraci, dalSi dva pfipady se tykaly zamény Citalecu za Escitalopram a
stejné tak byly zaménény lécivé pfFipravky Tardyferon a Tardyferon Fol, Prostamol
Uno a Prestarium. Jednou doSlo k zaméné medikace dvou pacientl ze stejného
pokoje.
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Tabulka 7: Pochybeni u vsech lékovych forem

pochybeni Lintorma | Chirurgie |oNp | cotkem |5

Bez kontroly uziti

léCiva 140 85 392 617 39,96%
Spatny rozestup od

potravy 92 55 185 332 21,50%
Pouziti jiné sily 45 7 52 104 6,73%
Genericka substituce 42 1 31 74 4,79%
VyruSeni sestry 5 13 38 56 3,63%
Opomenuté IéCivo 11 1 11 23 1,48%
Spatna davka 9 0 8 17 1,10%
Chybny napoj 1 3 13 17 1,10%
Podani jinou sestrou 15 0 2 17 1,10%
Nespravny ¢as

podani 0 1 11 12 0,77%
LéCivo podané navic 0O 0 8 8 0,51%
Bez zapisu do

dekurzu 2 0 5 7 0,45%
Zaména lékové formy 1 0 5 6 0,38%
Zameéna léciv 2 0 3 5 0,32%

Denominator je celkovy poCet podani na daném oddéleni (Interna - 530, Chirurgie — 259,
oddéleni nasledné péce (ONP) — 755, Celkem - 1544)

-44 -



Diskuse

V prubéhu vyzkumu na tfech oddélenich nemocnice bylo pozorovano celkem
1 544 podani pfi 441 navstévach sester u lUZek pacientld. Nejvice zastoupenym
pochybenim se stalo nekontrolované uziti pfipravenych léCivych pFipravkui
pacientem a neprovedeni identifikace pacientt pfed podanim I&Civ.

Sestry maiji dulezitou roli pfi detekci a prevenci Iékovych pochybeni. Proto je
pro sestry stéZejni orientace v problematice spravné pfipravy IéCivych pripravk
a v jejich aplikaci 8°. Bylo stanoveno, Ze lidsky faktor, ktery je ¢asto podpofen
Spatné nastavenym systémem, hraje dalezitou ulohu v praci s pacienty. Nejvice
dochazi k pochybeni v dokumentovani, technice podavani IéCivych pfipravku
nebo zaménéni pacienta 8'. Mezi faktory, které k témto pochybenim vedou, patfi
zejména pretizeni a nedostatek sester, vysoky pocCet pacientli, vyruSeni
pracovnikl pfi pfipravé nebo pfi podani I€Civych pfipravku, absence systému pro
hlageni nezadoucich udalosti, nedodrzovani pravidel, strach a obavy .

Z praktické Casti této prace vyplyva, Ze pochybeni pfi poskytovani
oSetfovatelské péce, hlavné pfi podavani |éCiv, jsou bézZné. Musime mit ovSem
na paméti, ze zdravotni pracovnici jsou lidé, a jako takovi jsou omylné a navzdory
sveé odbornosti a zavazku ke kvalité prace stejné dochazi k Iékovym pochybenim
a dal$im nezadoucim udalostem 82,

Prvni, s ¢&im jsme se nepotkali bylo dodrzeni postupl pro bezpecénost pacientu.
Identifikace pacientl patfi mezi pét zakladnich pravidel, kterymi by se mély sestry
fidit pfi podavani léCiv. Podle vysledkt z nasi studie jen u 6,0 % pacientl bylo
zkontrolovano jméno nebo identifikaCni naramek. Tento vysledek je podobny
studii Gunnigberg et al., jez je popsana v teoretické Casti, kde sestry provedly
identifikaci pacienta u 9,0 % podani %'. Ve studii Donaldson et al. vSak byla tato
hodnota dvakrat vys$$i — 12,47 % 0. |dentifikace pacienta je povazovana za
dllezitou pocatecni soucast procesu péc€e ve zdravotnickych zafizenich, je to
zakladni bezpecnostni prvek, a pokud je spravné provedena a pouzita, pomaha
pfi prevenci pochybeni 83,

Dezinfekce patfila mezi dalSi Casto se vyskytujici pochybeni (69 %).
Nedodrzeni tohoto postupu muze poskodit zdravi nejen pacientd, ale i
zdravotnich pracovniku. Toto pochybeni sice pacienta postihnout muze, ale
nezpusobi mu nenavratné poskozeni. V jedné ze zahrani¢nich studii J. Kim a D.
Bates uvadéji, ze sestry jsou nachylné;jsi k dezinfekci rukou pred podanim injekci
oproti peroralnimu podani. Ve vysledcich popisuji, ze jen v 4,5 % pfipadech
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peroralnich podani sestry mély Cisté ruce, kdyz pfi podani injekci byla dezinfekce
provedena v 96,6 % pripadu 8.

Priprava a podavani léCiv vyzaduji koncentraci. VyruSeni, které nastane
v dobé pfipravy a podavani léCiv by mohlo vést k pochybeni. Pferuseni téchto
¢innosti muze vést ke kognitivnimu selhani ve vztahu k pracovni paméti a
pozornosti. Navic vytvareni prostfedi pfiznivého pro sestry pfed pfipravou a
podanim |é¢iv muzZe pomoct snizit lékova pochybeni 8. V na$i studii
bylo vyruSeni spojeno s pracovni komunikaci s kolegy (48,21 %). G. Schroers
zjistil, Ze vyruSeni sestry se vyskytuje alespor jednou béhem procesu podavani
|éCiva a potvrzuje, Ze sestry jsou nejcastéji vyruSeny kvuli pracovni komunikaci.
Podle autora jedné observaéni studie je narust chyb pfi podavani spojen
s nedostate¢nou soustiedénosti sester .

Z celkového poctu podani (1 544) u 21,50 % pfipadu doSlo k pochybeni
v oblasti nedodrzeni intervalu mezi podanim IéCivého pfipravku a potravou.
NejCastéji nebylo dodrzeno podani na lacno u IéCivych pfipravkd s ucinnou latkou
ze skupiny inhibitort protonové pumpy (6,21 %), u levothyroxinu (1,61 %) a u
subkutanniho inzulinu (1,29 %). Rodriguez-Gonzalez et al. ve své studii uvadeéji
Zze béhem jejich vyzkumu v 13,9 % pfFipadech nebyl tento interval dodrzen.
Nejcastéji (39,9 %) timto nespravnym postupem byly v jejich studii podany
pfipravky ze skupiny inhibitord protonové pumpy, coz se shoduje s naSim
indikaci je potfeba pro maximalizaci ucinku inhibitort protonové pumpy dodrzovat
rozestup mezi potravou a léCivem, zvlast na zaCatku IéCby nebo pfi nedostatecné
odpovédi na lécbu. Biologicka dostupnost levothyroxinu mize vyznamné
poklesnout pfi jeho souc¢asnem podavani s mlécnymi vyrobky, kavou, vlakninou
a sojovymi boby, proto je nutné davat pozor na obsah stravy, kterou pacient
poziva 8. Inzuliny jsou pfipravky uréené k pokryti sacharid( pfijatych v jidle a
vztah mezi potravou a inzulinem je vzdy zavisly na typu inzulinu. V nasi studii
byly podany humanni inzuliny s rychlym i kratkym u€inkem (Actrapid, Humulin R
a Insuman Rapid) a inzulinové analogy s rychlym uc€inkem (Apidra, Humalog a
NovoRapid), u nichz potrava hraje dualezitou roli. Humanni inzulin musi byt
aplikovan 20 — 30 minut pred jidlem, u kratce pusobicich inzulinovych analogt je
idealni podani 10 — 15 minut pred jidlem 8,

Sestra by méla zajistit podani spravného |éCiva, jez ma nazev totozny
s nazvem léCivého pfipravku, ktery pfedepsal |€kaf. Je nezbytné rozliSovat mezi
dvéma podobné pojmenovanymi léky (LASA pfipravky), jelikoz se Casto stava,
Ze tyto pfipravky maiji rizny mechanismus u¢inku a jejich zaména mlze zavazné
posSkodit pacienta. Béhem naSi studie byla opakované provedena zaména
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pfipravkl Citalec za Escitalopram, Tardyferon za Tardyferon Fol. Zaména
Citalecu a Escitalopramu probéhla i v ramci generické substituce, kdy si sestra
nevSimla, ze pfipravky maji rdznou ucinnou latku. Podle naSich vysledku
probéhla genericka substituce u 74 podani (4, 79 %) oproti Svédské nemocnice
ze studie Gunningberg et al., kde byla genericka substituce provedena v 10 %
pfipadu ®'. Zakon o lécivech jasné definuje, Ze farmaceut ma moznost zaménit
léCivy pfipravek za jiny v ramci generické substituce, pokud lékaf neuvadi na
receptu ,Nezaménovat‘. Lékarnik tuto zaménu muze provést pouze
s pacientovym souhlasem. Pravni pfedpisy ale neurCuji generickou substituci
provadénou sestrou v lUzkové péci, a proto muzeme fFict, Ze sestra nema
kompetenci k tomuto postupu. Rovnéz bych poznamenala, ze béhem sbéru dat
lékafi obCas v dekurzech uvadéli alternativni |éCivy pfipravek, protoZze méli
informaci o dostupnych IéCivech na oddélenich. | kdyZ je tento postup vhodny
zejména v situacich, kdy lIéCivo ma vypadek nebo neni dostupné, musime mit na
paméti, Ze se jedna o rizikovou €innost, kdy nemuzeme urcit, jaké IéCivo pacient
opravdu obdrzel 8. Studie, ktera byla provedena v Norsku, zdUraziiuje, Ze vysoky
pocet generickych |éCivych pfipravku a Casta genericka substituce zvysSuiji riziko
vzniku lékovych pochybeni a nasledné stoupa riziko poskozeni pacienta .

Pokud porovname jednotliva oddéleni tak uvidime, Ze vetSi poCet pochybeni
se vyskytoval na oddéleni nasledné péce (ONP). Divodem muze byt nejen vétsi
pocCet pacientu, ale i dalSi parametry. Na internim oddéleni dosahoval median
véku pacientll 77 let a median poctu I&Civ pro jednoho pacienta na den byl pét,
na chirurgickém oddéleni pfedstavoval median véku pacientt byl 72 let a kazdy
pacient uzival pfiblizné pét léCiv denné. Pro oddéleni nasledné péce bylo
charakteristické podani léCiv geriatrickym pacientdm v primérném véku 81 let a
kazdy pacient oproti ostatnim pozorovanym oddélenim uzival 10 |€Civ denné. Na
ONP byly dekurzy pacientt psany ru¢né na dva tydny dopfedu na papife formatu
A3. Tento parametr pravdépodobné zvysil poCet pochybeni, jelikoz sestry se
Casto divaly do nepfehledné psanych dekurz(l a nahodné preskakovaly o fadek
vySe nebo nize. Zejména proto bylo na tomto oddéleni podano osm léCiv navic
oproti ostatnim. Sestry se snazily tento problém vyfeSit spoleCnym podavanim.
Vzdy jedna sestra pfipravovala léCiva pro podani a druha kontrolovala pfipravu
dle dekurzl. Kvuli vét§imu poctu pacientl sestry nestihaly podat vSechny léciva
vCas, coz znamena, ze nebylo splnéno kritérium spravného podani l€Civ dle
ordinace lékare.

Pochybeni, k nimz doslo béhem kterékoliv zameény IéCivého pfFipravku nebo
lékové davky pfipravku, nebo nedodrzeni intervalu mezi jidlem a meazi
jednotlivymi pfipravky, ukazuji na nedostaCujici farmakologické znalosti
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zdravotniho personalu. Lim a Honey se ve své studii vénovali problematice
znalosti sester a ve vysledcich uvadéji, ze nejpodstatnéjSi pochybeni je
nevhodna zaména IéCivych pfipravkd podanych peroralni cestou a nedostate¢né
sledovani efektu lécby. Jejich studie zdUrazriuje potfebu v podpory vzdélavani
sester 91,

Vzhledem k velkému poctu vyskytujicich se medikacnich pochybeni muze
management zdravotnickych zafizeni aplikovat rizné intervence, které budou
zaméfeny na snizeni lékovych pochybeni. Velky poCet novych IéCiv a technologii
zavedenych kazdy rok komplikuje proces podavani IéCiv, stejné jako rostouci
podil starSi populace s chronickymi a akutnimi stavy, které vyzaduji komplexni
léGebné strategie 9. Podle studie Al Tehewy et al. nejvice pochybuji sestry, jez
maji vétSi poCet smén, sestry na vikendovych sménach a sestry pracujici na
oddélenich s prevaznym zastoupenim geriatrickych pacienttl 32. Kullberg et al. ve
sveé studii nabizeji zavedeni elektronické preskripce, ktera je jednoznacné
bezpecCnéjSi nez rucné psané chorobopisy, |ékové zaznamy a ordinace. Dal
autofi navrhuji propojeni systému elektronické preskripce |€Civ s pozitivnimi listy
nemocnic pro zajisténi optimalni dostupnosti a racionalniho vybéru |éCiv
predepisujicim Iékafem 3. Zadlenéni klinického farmaceuta do zdravotnického
tymu muze pomoct pfedchazet pochybenim vyskytujicim se béhem zamény IéCiv
nebo pfi pouziti generické substituce. Neméné dulezita je podpora tymové
komunikace mezi Iékafi a sestrami s cilem minimalizace |ékovych pochybeni.
Zavedeni systému pro identifikaci pacienta a lIéCivych pfFipravkd pomoci ¢arového
kédu se muze stat dalSim krokem pro eliminaci Iékovych pochybeni, stejné jako
podpora vzdélavani sester vytvofenim kurzu managementu podavani 1éCivych
pFipravkl a snizeni strachu a obav z hlaSeni nezadoucich udalosti %4 959,

UrCitym limitem této studie je Casova naroCnost pfimého pozorovani, které
vyzaduje vysokou koncentraci béhem sledovani. Observaéni studie, které se
opiraji 0 zaznamenavani informaci na papife, jsou vyznamné& omezené, pokud
jde o uroven podrobnosti, jez Ize shromazdit vzhledem k tempu, jakym jsou
provadény medikaéni procesy. Nez si pozorovatel napiSe ru¢né do formulare
poznamku, sestra jiz muze vykonavat dalSi de&j, ktery pozorovatel nestihne
zaznamenat °7. Dal$im limitem muZe byt misto provedeni studie. JelikoZz se
nemocnice nachazi v jizni ¢asti Ceské republiky, nemiZeme uvaZovat, Ze je
situace v jinych nemocnicich po celé zemi stejna. Také nemuzeme ignorovat
Hawthornsky efekt, ktery popisuje moznost zmény chovani ucCastniki
experimentu vzhledem k neobvyklé navozené situaci a udalostem béhem
vyzkumu. Pozorované sestry by mohly byt nervézni, imz se zvySovala moznost
pochybeni, ¢i mohly byt i opatrnéjSimi, protoze nevédély, co pfesné pozorovatel
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hodnoti. Nicméné ve studii, kterou zpracovali B. Daen a N. Barber je uvedeno,
Ze jejich vyzkum, jenz probihal ve Velké Britanii pomoci metody pfimého
pozorovani, neovlivnil miru vyskytu Iékovych pochybeni °. Na zacatku
pozorovani byly sestry upozornény na to, Ze by nemély komunikovat
s vyzkumnym tymem, a Ze musi provadét podani tak, jak jsou zvyklé. Téz bych
poznamenala, Zze v dobé vypracovani diplomové prace nebylo jesté dostupné
hodnoceni a rozdéleni Iékovych pochybeni podle zavaznosti klinickym
farmaceutem.
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Zaver
Predkladana diplomova prace je soucasti projektu, ktery se vénuje
problematice podavani |éCiv sestrou ve zdravotnickém zafizeni.

Oblast podani léCiv je velice rozsahla a této problematice by méla byt
vénovana nalezitd pozornost. Tento vyzkum pfinasi informace, jeZz vedou
k identifikaci a vyhodnoceni rizik pro budouci zlepSeni kvality a bezpeénosti
poskytovani zdravotni péCe. Lékova pochybeni jsou systémové predikovatelna i
preventabilni a mizeme jim vzdy ur€itym zpusobem pfedchazet, proto byla v
souladu se ziskanymi informacemi vypracovana preventivni opatfeni pro
vytvofeni edukacnich materiall pro sestry, které by mély slouzit k minimalizaci
lékovych pochybeni. Vzhledem k tomu, Zze dana prace je soucasti pouze prvni
faze vyzkumného projektu, nabizené intervence budou dale sledované a
porovnavané °°.

Na jednotlivych oddélenich budou probihat prezentace, diskuze a workshopy
o vzniklych pochybenich a o opatfenich vedoucich k jejich minimalizaci. V ramci
intervenci je planovano do tohoto procesu zapojit nejen sestry, ale i Iékafe
pracujici na oddélenich. V zavislosti na vysledcich prvni faze vyzkumu budou
navrzeny upravy internich smérnic a standardnich oSetfovatelskych postupt
jednotlivych nemocnic a edukacni materialy pro zdravotniky s upozornénim na
nejCastéjSi Iekova pochybeni pfi podavani léCivych pfipravku.

Sestry jsou zodpovédné za bezpelné a spravné podavani léCivych pfipravku.
Jejich role v tomto procesu je velmi dulezita, a proto by sestry mély znat platné
pravni pfedpisy souvisejici s danou ¢innosti, umét se zorientovat v medikacich a
byt schopny odhalit I€kova pochybeni pfi ordinaci a upozornit na né Iékare. Na
zakladé vysledku této studie bylo zjisténo, ze zatimco sestry maji obecné
pracovni védomosti o tom, jak podavat léCivé pfipravky, existuje mnoho oblasti,
kde je potfeba zlepsit jejich kompetence. Podavani Ié€Civych pfipravku je vykon
nesmirné dualezity a jakékoli opomenuti nebo nespravné zachazeni s léCivymi
pfipravky maze vyvolat velmi zavaznou, ne-li nefesitelnou komplikaci %°.
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Seznam zkratek

ADEs — adverse drug events, nezadouci lIékové jevy

ADRs — adverse drug reactions, nezadouci reakce na IéCiva

ASHP — American Society of Health-System Pharmacists

ATC — anatomicko-terapeuticko-chemicka klasifikace l€Civ

DRPs — drug-related problems, Iékové problémy

FAF UK — Farmaceuticka fakulta Univerzity Karlovy

FDA — Food and Drug Administration, Ufad pro kontrolu potravin a |&&iv
LASA — look-alike, sound-alike |éCivé pFipravky, léCiva podobné vypadajici

MAEs — medication administration errors, pochybeni pfi podavani léCivych
pFipravku

NCC MERP — Narodniho koordina¢niho centra pro hlaseni a prevenci lékovych
pochybeni, The National Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention

NUL — nezadouci uginky légiva
ONP — oddéleni nasledné péce
PCNE — The Pharmaceutical Care Network Europe

SPC - souhrn udaju o pfipravku
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