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Abstrakt

Analyza podavani léCiv zdravotnimi sestrami ve zdravotnickém

zarizeni IV

Autor: Myroslava Slobodyanyk
Skolitel: PharmDr. Martin Dosedél, PhD.

Uvod: V soucasné dobé je kladen vét3i diraz na kvalitni a bezpeénou zdravotni péci. Ve
zdravotnickém zafizeni je za podani léCiv zodpovédna sestra. Pochybeni, ke kterym muze
dojit béhem poddani, mohou snizovat kvalitu poskytovani zdravotni péce. Z tohoto

dlvodu je minimalizace vyskytu téchto pochybeni dalezita.

Cil: Cilem diplomové prace je popis a analyza nejcastéjsich lékovych pochybeni

vyskytujicich se ve zdravotnickém zatizeni pfi poddvani léCiv zdravotni sestrou.

Metodika: Jednd se o prospektivni observacni studii provedenou metodou pfimého
pozorovani. Na tfech oddélenich nemocnice v Ceské republice bylo provedeno
pozorovani podavani |éCiv zdravotni sestrou. Sbér dat probihal tfi po sobé jdouci dny na
oddélenich interny, chirurgie a nasledné péce v éervenci 2021. Udaje se zaznamenavaly
do predem vytvoreného formulare. Po spoleéné diskusi poznamek byla vSechna data
prepsana do online databaze. Data byla ndasledné exportovdana do MS Excel a

analyzovana deskriptivni statistikou.

Vysledky: Do studie bylo zahrnuto 75 pacientd a bylo sledovano podani lé¢iv 15
sestrami. Bylo pozorovano celkem 1518 podani Ié¢iv zahrnujicich podani perordlni
cestou (91,56 %), injekéni (7,64 %), ocni (0,66 %), rektalni a inhalaéni cestou (0,07 % a
0,07 %). Nejcastéjsim |lékovym pochybenim pfi podani bylo neprovedeni dezinfekce
rukou (80,19 % z 1518). Mezi dalsi pochybeni se fadilo podani |éCiv bez kontroly uZiti
(37,42 % z 1518), provadéni generické substituce bez konzultace s |ékafrem (10,74 % z
1518), poutiti jiné sily IéCiva (5,67 % z 1518), nejasnost v preskripci (4,02 % z 1518) a
podani nespravné davky (3,82 % z 1518).

Zavér: Lékova pochybeni se vyskytuji ve zdravotnickych zafizenich a maji negativni
dopad na léc¢bu pacientl. Dulezité je zjisténi prevalence jednotlivych pochybeni pro

zavedeni opatreni a minimalizaci vyskytu pochybeni.

Klicova slova: podani léciva, zdravotni sestra, zdravotnické zatizeni.



Abstract

Analysis of drug administration by nurses in health facility IV

Candidate:  Myroslava Slobodyanyk

Supervisor: PharmDr. Martin Dosedél, PhD.

Background: Currently, more emphasis is placed on quality and safe health care. At the
medical facility, the nurse is responsible for administration of medications. Mistakes that
may occur during administration may reduce the quality of health care delivery. For this

reason, is important to minimize the occurrence of these doubts.

Aim: The aim of the diploma is to describe and analyze the most common medication

errors occurring in medical facilities during drug administration by nurses.

Methods: This is a prospective observational study using direct observation. Nurses
were administered medication in three hospital departments in the Czech Republic.
Data collection took place for three following days at the Department of Internal
Medicine, Surgery and Aftercare in July 2021. The data are recorded in a form. After a
joint discussion, all data was rewritten into online database. The data were then

exported to MS Excel and analyzed by descriptive statistics.

Results: The study included 75 patients and the administration of the drugs by 15 nurses
was observed. A total of 1518 drug administrations were observed, including oral drug
delivery (91.56%), injections (7.64%), ocular drug delivery (0.66%), rectal and inhalation
(0.07% and 0.07%). The most common medical administration error was not performing
hand disinfection (80.19% of 1518). Other errors included drug administration without
ensured that the patient received the medication (37.42% of 1518), administration
generic substitution drug without consultation with a doctor (10.74% of 1518), use
another drugs strength (5.67% of 1518), prescription incompleteness (4.02% of 1518)
and administration the wrong dose (3.82% of 1518).

Conclusion: Medication errors occur in healthcare facilities and have a negative impact
on the patient’s treatment. It is important to determine the prevalence of individual

errors to implement measures and minimize the occurrence of medication errors.

Keywords: drug administration, nurse, health care facility.



1 Uvod acil

Stdle vétsi duraz je kladen na poskytovani kvalitni a bezpecné zdravotni péce.
Z hlediska farmakoterapie se na |é¢bé pacienta vzdy podili |ékaf, sestra, pripadné
klinicky farmaceut a optimalné i sdm pacient 1. | pfesto, Ze |é¢iva jsou nejpouzivanéjsim
prostiedkem v |é¢bé nebo v prevenci onemocnéni, az 40 % poskozeni zdravi pacientl
v nemocnici mdZe souviset s medikaci 2. Lékova pochybeni se mohou vyskytnout ve
kterékoliv fazi nakladani s 1é¢ivy a ucinit je mohou lékafi i setry 1Bl DileZitou soucasti
prace sester je manipulace a podavani léCiv. Mezi nejcastéjsi pochybeni, ktera ¢ini sestry
se fadi pochybeni ve fazi pfipravy |é&iv, v jejich aplikaci a pFi jejich uZivani (Y. Proto
dllezitymi faktory v péci o pacienta je dodrzovani spravnych zasad pfi podavani lécivych
pfipravkd a také shromaZdovani informaci o pochybenich, kterd se vyskytla béhem
podani lécCiv. Naslednou analyzou tyto informace pfispéji k poskytovani kvalitni a
bezpecné zdravotni péce.

Cilem teoretické casti je vyhledat a analyzovat literaturu tykajici se lékovych
pochybeni spojenych s poddvanim léciv ve zdravotnickém zafizeni, a také analyzovat
farmakokinetické interakce mezi |éCivem a potravou na Urovni absorpce.

Cilem praktické Casti je popsat a analyzovat nejcastéjsi Iékova pochybeni vyskytujici

se ve zdravotnickém zafizeni pfi podavani |éCiv zdravotni sestrou.



2 Teoreticka ¢ast

Do kaZzdé etapy procesu podavani léCivého pripravku je sestra zapojena rlznou
meérou. Hlavnimi etapami ve farmakoterapii z hlediska oSetfovatelské role je ptiprava a
Uprava, aplikace a monitorace terapeutického a nezadouciho ucinku lécivych ptipravkd
(41, Z tohoto dlivodu je pomérné dlileZité, aby sestra znala zakladni informace o |é&ivém
pripravku, ktery podava pacientovi. DulezZita je predevsim znalost o jeho Ucinku,
davkovani, zplsobu podani, moznych interakcich s jinymi IéCivy a o jeho nejcastéjsich
nezadoucich Ggincich, které se mohou u pacienta projevit (1. Sestra by pfi podavani |é&iv
méla mit na paméti 5 pravidel (5S) spravného podavani:

1. sprdvny pacient
2. spravné lécivo
3. spravnda davka
4. spravna cesta podani
5. spravny ¢as P,
Toto pravidlo ma za cil zarucit vétsi bezpecnost podani léCiv a minimalizovat

’

vyskyt Iékovych pochybeni pfi podavani léCiv. Nova literatura vSak poukazuje, Ze podani
lé¢iv je soucdsti komplexniho procesu uzivani lécCivych ptipravk( (LP), ve kterém
farmakoterapeuticky tym (Iékaf, sestra a farmaceut) spolupracuje na zajisténi bezpecné
a kvalitni zdravotni péée zamérené na pacienta. Pravidlo ,5 S* neni pro zajisténi takové
péce dostatecné, tudiz pravidlo ,,5 S“ bylo doplnéno o nasledujici diléi pravidla:

- spravna dokumentace

- spravny davod

- spravnaforma

- spravna odpovéd [,

Cely systém zdravotnictvi se neustalé vyviji a Iékové problémy nemusi nastat jen
v disledku selhani lidského faktoru, ale mohou nastat v ddsledku systémové chyby!”l.
Systémové pric¢iny pochybeni pfi podavani léciv mohou
zahrnovat neodpovidajici Skoleni, rozptyleni, sloZité procesy a nesprdavné usporadani
celého systému [,

Lékovym pochybenim neboli jako medication error (ME) je oznacen jakykoliv
jev, ktery muze smérovat k nevhodnému poutziti éCiva nebo poskozeni pacienta ¢i se na
nich podilet i pfesto, Ze zachazeni s IéCivem je pod kontrolou zdravotnika nebo pacienta.
Pochybeni mohou vznikat pfi predepisovani, distribuci, oznacovani, pfipravé, podavani,
uzZivani nebo monitorovani uzivani léCiva. Lékova pochybeni se netykaji pfimo vlastnosti

lé¢iva, ale poukazuji na kvalitu poskytované zdravotni péce 121,



Lékova pochybeni mohou vést k nezddoucim Gcinkiim léciva (ADR — z angl. Adverse

drug reactions), interakcim |ék-1ék, nedostatecné ucinnosti, Spatné adherenci pacienta

k 16¢bé a ke 3patné kvalité Zivota [l. Z divodu vyskytujicich se rGiznych termin( v této

praci budou pro snadnéjsi pochopeni problematiky uvedeny dalsi definice:

Drug related problem (DRP) ¢i lékovy problém — jakykoliv problém nebo
udalost spojend s farmakoterapii pacienta, ktera skute¢né nebo potencidlné
brani v dosaZeni cile farmakoterapie 1.

Adverse drug event (ADE) ¢i nezddouci lékova udalost — nepfizniva zména
zdravotniho stavu, ktera vznikla ucinkem farmakoterapie nebo nespravné
poskytnuté zdravotni péée pfi pouzivani [é¢iva .

Advere drug reaction (ADR) & nezadouci ucinky léciva (NUL) — nepfizniva a
nezamyslena reakce po podani jednoho nebo vice LP, kterd se objevi po bézné
davce lé&iva P,

Medication administration error (MAE) ¢i pochybeni pfi podani léCiv — podani

|é¢iva v rozporu s pfedpisem lékare 119,

Ze zdravotnického personalu nejvice ¢asu s pacientem strdvi sestra, ktera az 40 %

své pracovni doby vénuje pripravé a podavani LP. Z tohoto dlvodu sestry zaujimaji

dllezitou roli v bezpecnostnich opatfenich, které vedou k minimalizaci Iékovych

pochybeni. Nékteré studie vSak naznacuji, Zze sestry jsou zodpovédné za 26 % az 38 %

lékovych pochybeni 11, Lékova pochybeni pti podavani lé¢iv miZeme rozdélit z hlediska

pric¢iny na:

Opomenuti podani léciva,

Podani davky léciva navic,

Nespravny cas podani,

Nespravna davka,

Nespravna lékova forma,

Nespravna cesta podani,

Podani nepredepsaného léCiva,

Nespravny zpUsob pfipravy LP,

Vlivem fyzikalnich ¢i chemickych faktort doslo k posSkozeni tcinné latky,

Nespravna administrativa lé&iva/podani [é¢iva [,

V soucasné dobé dochazi k narlstu polymorbidnich pacientt, ktefi maji obsahlou

farmakoterapii. Rovnéz se zvysuje pocet léCiv, kterd se dostavaji do klinické praxe. Je

proto velice dulezZité zapojeni (klinického) farmaceuta do farmakoterapeutické péce.

Hlavni ulohou (klinického) farmaceuta je zohlednit farmakologické vlastnosti IécCiv

s ohledem na zdravotni stav pacienta a posoudit veSkeré indikace, kontraindikace,



Ve

nezadouci Uginky a mozné lékové interakce s dal$imi lé&ivy a potravou 2], Farmaceut se
podili na 1éc¢bé scilem optimalizovat wuzZivani LP a pfispét k dosazeni
farmakoterapeutickych cild @31, Klinicky farmaceut poskytuje péc&i konkrétnimu

pacientovi, u kterého bylo uréeno riziko spojené s podavanim légiv 141,



2.1 Metodika vyhledavani studii

Pro vyhledavani ¢lankud byla pouzita bibliograficka databaze PubMed. Vyhledavani
probihalo pomoci MeSH termin(i. Do vyhledavani byly zahrnuty ¢lanky publikované
v letech 2012-2016 scilem zhodnotit literaturu za konkrétni obdobi. PouZit byl
vyhleddvaci fetézec ("Medication Errors"[Mesh]) AND "Nurses"[Mesh]), pomoci kterého
bylo vyfiltrovano 80 ¢lankd, ze kterych danému tématu odpovidaly 3. Z tohoto dlivodu
byla rovnéz pouzita metoda hledani skrze kli¢ova slova. Pfi kombinovaném vyhledavani
byla pouzita nasledujici klicova slova: medication errors, drug administration, nurses,
hospital. Bylo nalezeno 207 ¢lankd publikovanych v letech 2012-2016. Vyhledavané
¢lanky byly v anglickém jazyce (198). Vyloucené byly prace, které se zabyvaly podanim
vyhradné intravendzni cestou, ¢lanky zabyvajici se pouze sledovanim vyruseni sester
béhem podani nebo podanim léciv pediatrickym pacientim. Ddle byly vylouéeny studie,
ve kterych byla pouzZita metoda dotazovani. Bylo identifikovdano 12 ¢lanka, které
odpovidaly hledanym vyraziim a resily vyzkumnou otazku. Po dikladném precteni byl 1
¢lanek vyrazen, jelikoz témér viechna podani léCiv (89,4 %) byla intravendzni cestou. Do
prehledu jsou zahrnuty 3 prace, kde jsem Ccerpala pouze zabstraktu z dlvodu

nedostupnosti plného textu.

Obrdzek 1: Strategie vyhleddvadni studii

Clanky nalezené v databazi
skrze klicové slovo

"medication error"
n=18589

PFidani klicovych slov

"Drug administration",
"nurses”, "hospital"
n=777
Filtrace vysledki dle data
publikace
n =207
* Vyfazené z divodu:
i ) * neodpovidajiciho tématu (65),
Posouzeni relevantnosti na « popisujici kankretni Iéky nebo nemoce (34)
zékladé abstraktu « lanky psané v jiném jazyce nei anglictina (9)

n=82 * review (8) a nedostupné (8)

* zabyvajici se podanim lé€iv studentyi (2)
* poddni lé€iv na operatnich salech (2)

» Vivyfazené z davodu:
* poutziti dotaznikové metody (22)

Posouzewnivre\ex’lantnosti * podéni intravenézni cestou (22)
prectenim * popisujici vyhradné rueni sester (3)
n=11 * podani na pediatrii/neonatologii (19)

* [ékové pochybeni jiné nei pfi podani
sestrou (5)




2.2 Studie zabyvajici se pochybenimi pri podani |éCiv sestrou
Studie ¢.1: Berdot, S., Sabatier, B., Gillaizeau, F., Caruba, T., Prognon, P., & Durieux, P.
(2012). Evaluation of drug administration errors in a teaching hospital. BMC health

services research, 12, 60. (Francie) (*°]

Cilem bylo zjistit vyskyt, typ a klinicky vyznam pochybeni pfi podavani léCivych
pfipravk( a identifikovat rizikové faktory.

Prospektivni studie zaloZena na technice skrytého pozorovani byla provedena na
Ctyfech oddélenich pro dospélé pacienty ve fakultni nemocnici v Pafizi ve Francii (800
lGzZek). Lékarnik doprovazel sestry a byl svédkem pripravy a podavani léCivych pripravku
vsem pacientim béhem tfi podani (8:00, 12:00, 18:00) v kazdém ze Sesti dnd na
oddéleni. Podani bylo uskutecnéno na oddélenich, pro ktera léciva denné pfipravuje
Iékarna. Pohotovostni |éCiva, parenteralni vyZiva a |éCiva predepsana podle potieby
nebyla pozorovana.

Bylo sledovdno 28 sester pecujicich o 108 pacientl. Chybovost byla vypocitana
pomoci celkovych pfilezitosti k u€inéni pochybeni (Total Opportunities for Errors (TOE)),
coz je soucet podanych predepsanych léciv a podanych IéCiv navic. Vypocitano bylo 1501
TOE. Nejméné jedno pochybeni bylo identifikovano u 415 z 1501 TOE. Celkem bylo
zjisténo 430 pochybenich pfi podavani IéCiv. Chybovost tvofila 27,6 % vSech TOE a byla
vypocitana jako: (pocet podani s jednim nebo vice pochybenimi / TOE) * 100. Nejcastéji
poddavanymi lécivy byla kardiovaskularni lé¢iva (425/1501, 28,3 %). Nebyly zaznamendny
zadné potencialné Zivot ohrozujici pochybeni. 6 % pochybeni bylo klasifikovano jako
pochybeni majici zavazny nebo vyznamny dopad na pacienty (hlavnhé opomenuti).
Pochybeni tykajici se nespravného casu podani byla hlavnim typem lékovych pochybeni
(n =312, 72,6 %), nasledovaly pochybeni opomenuti (n = 60, 14,0 %) a podani léciva
navic nebo podani nespravnému pacientovi (n = 16, 3,7 %). U typu ,jiné medikacni
pochybeni” bylo 10 pochybeni (2,3 %) odpovidajicich podavani hormonu Stitné zlazy s
jidlem. Podle vyskytu pochybeni autofi definuji pochybeni v davkovani, v podani
nespravné lékové formy, v pochybeni pfi pripravé lécivych ptipravk(l a pochybeni v
nespravné technice poddavani jako pochybeni vzacna (n = 8 pro kazdy typ, 1,9 % z 415).
Odbornici klasifikovali 406 (94 %) ze 430 identifikovanych pochybeni jako pochybeni bez
klinického dopadu a 24 (6 %) pochybeni klasifikovali jako zadvazna. Jednalo se predevsim
o opomenuti podani lécivého pripravku.

Pro zlepseni procesu podavani IéCiv byly navrieny rdzné intervence. Napriklad
zavedeni systémU poddavani [éCivych pfipravk( s ¢arovym kédem by mohlo snizit vyskyt

pochybeni jako jsou opomenuti a nespravny cas podani (dvé nejcastéjsi pochybeni



nalezené v nasi studii). Pro minimalizaci vyskytu pochybeni v nespravna technice
podavani léciv, véetné injekénich, by se mohlo provadét Skoleni sester, zamérené na

manipulaci s |éCivy.



Studie ¢.2: Agalu, A., Ayele, Y., Bedada, W., & Woldie, M. (2012). Medication
administration errors in an intensive care unit in Ethiopia. International Archives of
Medicine, 5(1), 15. (Etiopie) 116!

Cilem studie bylo zhodnotit pochybeni v podavani léCiv na jednotce intenzivni
péce (JIP) Jimma University Specialized Hospital (JUSH), jihozdpadni Etiopie.

Prospektivni prifezova studie zaloZena na pfimém pozorovani byla provedena
na JIP od 7. Unora do 24. bfezna 2011. Do studie byly zahrnuty vSechny lécivé pfipravky
podavané sestrami vSem pacientim na JIP béhem sledovaného obdobi. Sledovalo se
podani od 6:00 do 18:00. Pozorovani provadéla sestra a dva farmaceuti.

Celkem bylo sledovano 1200 podani léciv pro 54 pacient(. Prevalence pochybeni
pfi podani |éCiv byla 51,8 % (622) vSech podani. Nespravné nacasovani podani [éCiva se
vyskytlo ve 30,3 % vSech pochybeni. DalSim pochybenim bylo vynechdni podani
z dlivod(i nedostupnosti léciva, které probéhlo ve 29,0 % vsech pochybeni. Opomenuti
podani |éCiva se vyskytlo v 18,3 % vSech pochybeni. Nejvice pochybeni bylo spojenych
s poddnim antibiotik ve 36,7 % (228) vSech pochybeni a s podanim analgetik/antipyretik
ve 13,7 % (85). NejcastéjSimi lécivy, pfi jejichz poddvani doslo k pochybenim byly
diklofenak v 11,6 % vSech pochybeni, metronidazol v 9,5 % a ceftriaxon v 9,3 % vsech
pochybeni.

Pro minimalizaci pochybeni pti podavani IéCiv na JIP autofi studie doporucuji
Skolit sestry v pravidelnych intervalech zkusenéjSimi sestrami nebo jinymi odborniky.
Autofi studie rovnéZz navrhuji zajistit dostatek potfebnych |éCiv v nemocnici na JIP
oddélenich, aby se minimalizoval vyskyt pochybeni nepodani léciva z dlivodu jeho

nedostupnosti.



Studie ¢€.3: Vazin, A., Zamani, Z., & Hatam, N. (2014). Frequency of medication errors in
an emergency department of a large teaching hospital in southern Iran. Drug, Healthcare
and Patient Safety, 6, 179-184. (Irén) 117

Cilem studie bylo stanoveni frekvence lékovych pochybeni vyskytujicich se na
pohotovostnim oddéleni tercidrni péce velké akademické nemocnice v iranu.

Studie zkoumd pochybeni v preskripci, pfepisu a pfi podavani IéCiv. Sbér dat
probihal metodou pfimého pozorovani proSkolenym pozorovatelem béhem dvandcti
hodin kazdy den v obdobi od prosince 2013 do Unora 2014.

Celkem bylo sledovano 1031 podani léCiv 202 pacientim. Nejcastéji poddvanymi
lécivy byla antimikrobidlni léciva (251/1031, 24,3 %), poté kardiovaskularni léCiva
(164/1031, 15,9 %), Iéciva ovliviujici travici trakt a metabolismus (150/1031, 14,6 %) a
antikoagulancia (117/1031, 11,4 %). Vétsina lécCiv byla podavana peroralni cestou (54,5
%) a parenterdlni cestou (39,1 %): kontinudIni infuze (27,7 %), subkutanni podani
(7,1 %), intravendzni (2,5 %), intramuskuldrni (1,8 %). Analyzu pochybeni provadél
klinicky farmaceut. Celkem bylo zaznamenano 707 (68,5 %) pochybeni v preskripci,
prepisu a pti podavaniléciv. Autofi studie uvadéji, ze doslo k 3,5 pochybenim na pacienta
a témér k 0,69 pochybenim na IéCivo. Nejvyssi Cetnost pochybeni se tyka
kardiovaskuldrnich (27,2 %) a antimikrobidlnich (23,6 %) |éciv.

Nejvyssi mira chybovosti byla identifikovana pfi poddavani Iéciv v 37,5 % (388
pochybeni) vSech nalezenych pochybeni. Opomenuti podani |éCiva se vyskytlo v 7,6 %
(78) ptipadech z celkového poctu pochybeni (1031). Nespravné nacasované podani bylo
identifikovdno u 4,4 % (45) vSech podani, nespravna priprava byla odhalena v 3,1 % (32)
vSech podani, nespravnd technika ve 2,2 % (23) vSech podani a podani nespravné davky
bylo v 1,1 % (12) vSech pripadl. Jako rizikové faktory pro vyskyt pochybeni pfi podani
byly identifikovany méné zkusené sestry, vyssi poCet pacientl na sestru a ranni smény.

Pro minimalizaci rizika pochybeni pfi poddvani [éCiv autofi studie navrhuji zvysit
pocCet sester a zaméstnat zkuSenéjsi sestry. Autofi také uvazuji nad potifebou
pritomnosti klinického farmaceuta na oddéleni, ktery by poskytoval konzultace lékafiim

a sestrdm ohledné Ié¢iv, ¢cimZ by mohl pfispét k minimalizaci Iékovych pochybeni.



Studie ¢€.4: Donaldson, N., Aydin, C., Fridman, M., & Foley, M. (2014). Improving
Medication Administration Safety: Using Naive Observation to Assess Practice and Guide
Improvements in Process and Outcomes. Journal for Healthcare Quality, 36(6), 58—
68.(USA)[18!

Jedna se o prlrezovou studii neziskové organizace Collaborative Alliance for
Nursing Outcomes, kterd si kladla za cil prozkoumat dodrZzeni bezpecnych postupl
sestrou béhem podani IéCiv a stanovit prevalenci Iékovych pochybeni.

Data byla sbirdna metodou pfimého pozorovani vyskolenym personalem ve 43
nemocnicich na 157 jednotkdch péce pro dospélé pacienty. VétSina |éciv byla
pozorovana na chirurgickém oddéleni (74 %), na jednotkach intenzivni péce (13 %) a na
jinych oddélenich (13 %). Data byla sbhirdna od ¢ervence 2006 do Fijna 2009. Vyloucené
byly infuze a |éCiva, ktera si pacient aplikoval sam.

Bylo pozorovano 33325 podani 8 594 pacientim. Vysledky ukazuji, Ze
nejc¢astéjSimi odchylkami v bezpecné praxi bylo rozptyleni/pferuseni (22,89 %),
nevysvétlovani medikace pacientim (13,90 %), neprovedeni dvou forem identifikace
pacienta (12,31 %) a podani bez okamzitého zapisu do dekurzu (10,68 %). Nej¢asté&jSimi
pochybenimi byly nedostupnost |éciva (0,86 %) a nesprdvna davka léciva (0,44 %).
Pochybeni podani léCiv v nespravny €as (3,30 %) a nesprdvna technika pfipravy (2,33 %)
byly vylouceny zhodnoceni kvali zkresleni wvysokou variabilitou v interpretaci
pozorovateld.

Celkové procento odchylek bezpecné praxe na jedno podani bylo 11,88 %,
zatimco celkové procento pochybeni bylo 0,33 %. Vysledky pfedpovidaji, Ze na 10 000
podani dochazi k 27 630 odchylkam vuci bezpec¢nému podani a 770 pochybenim.
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Studie €. 5: Nguyen, H.-T., Nguyen, T.-D., van den Heuvel, E. R., Haaijer-Ruskamp, F. M.,
& Taxis, K. (2015). Medication Errors in Viethamese Hospitals: Prevalence, Potential
Outcome and Associated Factors. PLOS ONE, 10(9), e0138284. (Vietnam) [%°]

Cilem studie bylo zjistit prevalenci a potencialni klinicky dopad pochybeni pfi
pripravé a podavani |éCiv a identifikovat faktory spojené s pochybenimi.

Jedna se o prospektivni studii provedenou v obdobi od bfezna do ¢ervna 2011 na
$esti oddélenich dvou méstskych vefejnych nemocnic ve Vietnamu. Udaje o
pochybenich v pfipravé a podavani peroralnich a intravendznich lécivych pripravkl byly
shromazdény pfimym pozorovanim dvandct hodin denné po dobu sedmi po sobé
jdoucich dnl na kazdém oddéleni.

Sledovalo se podani u 327 pacientd. Celkem 2060 z 5271 podani mélo alespon
jedno pochybeni. Chybovost byla 39,1 % (95% interval spolehlivosti 37,8 % - 40,4 %).
Odbornici posoudili potencialni klinické dopady jako malo vyznamné, stredné vyznamné
azavainév 72 (1,4 %), 1806 (34,2 %) a 182 (3,5 %) pripadech. Byla pouzita deseti bodova
stupnice od 0 (Z2adné poskozeni pacienta) do 10 (smrt). Vypocitalo se priimérné skére a
hodnota pod 3 znacila mdlo vyznamné poskozeni pacienta, hodnota 3-7 znacila stfedné
vyznamné poskozeni a hodnota nad 7 znacila zavainé posSkozeni pacienta. Nej¢astéjSim
pochybenim byla nesprdvna technika podani [éCiv (23,5 %), dalSim ¢astym pochybenim
byla chybna technika pfipravy (15,7 %), poté pochybeni vynechani podani |é¢iva (2,3 %)
a nespravna davka léciva (1,8 %).

Faktory souvisejici s pochybenimi zaleZzely na charakteristice léciva (zplUsob
podani, slozitost pripravy, tfida lIéciva) a dobé poddavani. Vyznamnych bylo také nékolik
interakci mezi témito faktory. Zkusenosti sestry nebyly vyznamné. Vyssi chybovost byla
pozorovana u intravendznich |éciv zahrnujicich slozité postupy pfipravy a u
protiinfekénich IéCiv. Z hlediska lékové tfidy byla nejvyssi chybovost (79,6 %) pozorovana
u antiinfekénich léciv (ATC tfida J). Nizkd chybovost byla pozorovdna u
kardiovaskularnich 1éciv (ATC ttrida C), ale opét byla pozorovana vysoka chybovost u
sloZitych postupl pripravy a intravendzniho podavani kardiovaskularnich léciv. Béhem
odpolednich podani byla pozorovana mirné nizsi mira vyskytu lékovych pochybeni ve
srovnani s jinymi podanimi.

Potencialné klinicky relevantni pochybeni se vyskytly u vice nez tretiny vSech
|éCivych pripravkd. Pochybeni se nejcastéji vyskytly v technice podavani, technice
pfipravy, opomenuti a davkovani. Autofi studie uvadéji, ze ke zvySeni bezpecnosti
pacientl jsou nutné intervence, pravdépodobné pocinaje edukaci, zaméfené na

nitrozilni aplikaci s komplexnim postupem pfipravy, zejména u antibiotik.
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Studie ¢. 6: Harkdnen, M., Ahonen, J., Kervinen, M., Turunen, H., & Vehvildinen-
Julkunen, K. (2015). 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, 29(2), 297-306. (Finsko) (201

Cilem této studie bylo popsat frekvenci, typy a zdvaznost lIékovych pochybeni a
pochybeni pfi podavani léCiv. Nasledné zhodnotit a prostudovat vztah mezi pochybenimi
a faktory, které k nim pfispivaji.

Studie probihala metodou pfimého pozorovani, 32 sester podavalo 122
hospitalizovanym pacientlim 1058 |éciv. Sbér dat probihal od dubna do kvétna 2012 na
oddélenich pro dospélé pacienty (kardiologie, interna, neurologie, gastroenterologie,
traumatologie) ve Finsku. Zaznamy se zapisovaly do strukturovaného formuldre. Po
sbéru dat byla analyzovdna zjiSténa pochybeni a byla stanovena jejich klinicka zavaznost.

Vétsina léCiv byla podana perordlni cestou (79,6 %, n = 842), poté 10,4 % podani
bylo intravendzni (n = 110) a 6,2 % subkutanni (n = 66) cestou. Zbyvajici |éCiva (3,8 %, n
= 40) byla poddna inhala¢ni cestou (n = 15), epidurdlné (n = 5), intranasalné (n = 4),
aplikaci do oka (n = 4), intramuskularné (n = 2) nebo vaginalné (n = 1). Pochybeni byla
zjisSténa u 22,2 % (n = 235) vSech pozorovani (n = 1058). Pocet pochybeni na pacienta se
pohyboval od 0 do 19. Pochybeni pfi podavani tvofila 63,4 % (n = 149), pochybeni
v dokumentaci 18,3 %, (n = 43).

Nejvétsi procento z celkového pocétu pochybeni pfi podani tvofily nespravna
technika podani (37,9 %, n = 89) a opomenuti (26,8 %, n = 63). Spatné nacasovani se
vyskytlo v 6,4 % (n = 15) vSech pochybeni, Spatnad davka byla zaznamendna v6 % (n =
14), Spatné lécivo bylo identifikovano ve 2,6 % (n = 6). U 27,9 % vSech podani doslo ke
kontrole uziti |é¢iva sestrou, pficemz vétSinou se jednalo o podani intravendzni a
subkutanni cestou. V 58,5 % pripadd nedoslo ke kontrole uziti 1éCiva a toto pochybeni
bylo zafazeno do kategorie ,nespravna technika podani“. V7,0 % pfipad( byla IéCiva
ponechana na stole pacienta i presto, Ze pacient nebyl schopen uzit |é¢iva bez pomoci.
V 3,7 % podani byla |éCiva ponechana na stole pacienta, aniz by byl pritomen v pokoji.
V 1,1 % pfipadd neni zaznamenano uZiti.

Mezi faktory, které zvySovaly riziko vyskytu pochybeni patfil spéch, velky pocet
léCiv v chronické medikaci pacientld a dny, kdy pacienti uzivali l1éCiva jinymi cestami
podani nez perordlni a intravendzni. Mezi faktory, které minimalizovaly vyskyt

pochybeni patfily podani |éCiv peroralni cestou, dvoji kontrola podavaného léciva.
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Studie €. 7: Cottney, A., & Innes, J. (2015). Medication-administration errors in an urban
mental health hospital: A direct observation study. International Journal of Mental
Health Nursing, 24(1), 65-74. (Anglie) (2]

Studie byla zaméfena na identifikaci pochybeni pfi poddavani léCiv a jejich
potencialni klinicky dopad na pacienta. DalSim cilem studie bylo zjiSténi faktord, které
pfispivaji k pochybenim.

Data byla sbirdna pfimym pozorovanim 22 vyskolenymi ¢leny tymu (15
farmaceutl a 7 farmaceutickych technikl). Pozorovatel sledoval sestru po celou dobu
podani léCivych pFipravky. Sledovala se pfiprava a podani kazdé davky a zaznamenavaly
se podrobnosti o pochybenich v podani, ke kterym doslo. Celkem se sledovalo podani
pro 1 422 pacient(.

Ze 4177 moznosti bylo pozorovano 139 (3,3 %) pochybeni. Vynechani davky bylo
nejcastéjsSim pochybenim, jelikoz cinilo 37 % (52krat z 139 celkovych pochybeni).
Vyznamnymi pochybenimi byly téZ podani nespravné davky v 18 % (25 z 139), nesprdvné
formy ve 12 % (16 z 139), nespravné nacasovani v 9 % (12 z 139), nespravné lécivo v
7,9 % (11 z 139) a nespravny pacient v0,7 % (1 z 139). Celkem 15 (11 %) pochybeni mélo
klinickou zavazinost, ostatni pochybeni byly méné klinicky zavazné nebo zanedbatelné.
Do pochybeni, ktera mohla mit klinickou zavaznost byly uvedeny nasledujici priklady:

- predepsani nizkomolekuldarniho heparinu pro lé¢bu hluboké Zilni trombdzy —
nelimysliné vynechana davka;
- predepsani strednédobé plsobiciho inzulinu, ale podavani kratkodobé
pUsobiciho inzulinu.
Do méné klinicky zavazinych pochybenich, kterych byla vétSina (71 % z 139 celkovych
pochybeni), se jako priklad zaradily:
- podavani tablety s fizenym uvolfiovanim venlafaxinu, pficemz byla pfedepsana
tableta venlafaxinu s normalnim uvolfiovanim;
- podani 20 mg propranololu misto predepsaného 10 mg propranololu.
Mezi identifikované faktory, které zvysuiji riziko pochybeni, byly zatazeny:
- preruseni podani léCiv kvlli nutnosti resit jiné ¢innosti (rozptyleni),
- vysSi pocet IéCiv, které maji byt podavany dle potieby,
- vyssi pocet pacientl na oddéleni,

- vétsi pocet IéCiv na jednoho pacienta.
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Studie ¢. 8: Bjorkstén, K. S., Bergqvist, M., Andersén-Karlsson, E., Benson, L., & Ulfvarson,
J. (2016). Medication errors as malpractice-a qualitative content analysis of 585
medication errors by nurses in Sweden. BMC Health Services Research, 16(1), 431.
(Svédsko) 22

Cilem této prace bylo zvysit povédomi sester o potencidlné nebezpeénych
lékovych problémech s ohledem na typ pochybeni, individualni pfispivajici faktory,
zkuSenosti sestry a také systémové prispivajici faktory na pracovisti.

V dobé zpracovani studie méli vSichni Svédsti poskytovatelé zdravotni péce
povinnost hlasit potencidlné rizikové udalosti souvisejici s Ié¢bou Narodnimu Uradu pro
zdravi a socialni péci (NBHW). Cilem hlaseni bylo odhalit systémova pochybeni, nikoliv
trestat zdravotni zaméstnance. Pfipady do studie byly vybrany z NBHW o potencidlné
nebezpeénych hlasenych lékovych problémech ve Svédsku. V obdobi od 1. ledna 1996
do 31. prosince 2006 bylo vybrano 585 pripad(, ve kterych byla sestra zodpovédna za
zanedbani péce. Pripady byly vybrany z nemocnic (243), zdomov( pro seniory (221), z
domdci péce (63) a zambulantni péce (44). Soubory pfipadli obsahovaly pavodni zpravu
o pochybeni, zd&znamy o pacientech, popisy udalosti od sester a dalsiho zicastnéného
zdravotniho personalu, nékdy i od pacient(i, a nakonec zhodnoceni a zdvéry NBHW.
Lékova pochybeni byla rozdélena do deviti kategorii — 1) Spatnd davka, 2) nespravné
Iécivo, 3) chybny pacient, 4) opomenuti podani, 5) nepovolené |éCivo, 6) nespravna cesta
podani, 7) nespravny Usudek nebo nedostatecné posouzeni potieb pacienta v [écbé, 8)
nespravné zachdazeni nebo skladovani, 9) alergie. Rovnéz byly rozdéleny i jednotlivé
prispivajici faktory (nedbalost, nedostatek znalosti, nedodrzovani spravnych protokol(
apod.) a systémové prispivajici faktory (pretizeni sestry, nevhodné umisténi [éCiv,
nejasna komunikace, vyruseni pfi podavani lécCiv apod.)

V 585 pripadech bylo nalezeno 613 Iékovych pochybeni, pficemz mezi jednotliva
Iékova pochybeni patfilo:

e podani chybné davky (41 % pripad)
e chybné lécivo (16 %),

e chybny pacient (13 %)

e opomenuti podani lécCiva (12 %).

Z celkového poctu pfispivajicich faktor (722), které vedou k pochybenim se
nejcastéji vyskytla nedbalost, zapomenuti nebo nedostatek pozornosti, a to v68 %
pfipadl. Mezi dalsi pfispivajici faktory k pochybenim patfily nedodrzeni spravného
protokolu (25 %) a nedostatek znalosti (13 %). Ze systémovych faktor( prispivajicich k

pochybenim, kterych bylo celkem 757 se vyskytovalo nejCastéji pretizeni sestry (36 %),

14



nejasna komunikace (30 %), nevhodné umisténi IéCiv nebo léciva si vizudlné podobnd
(14 %).

Pochybeni ¢asto vznikala diky kombinaci individualnich a systémovych rizikovych
faktorG. Autofi studie doporucuji v prevenci pochybeni systematicky pracovat
na aktualizaci bezpecnostnich postup(, na zajistovani kvalitni zdravotni péce a prlibézné

Skolit zaméstnance.
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Studie €. 9: Volpe, C. R. G., Pinho, D. L. M., Stival, M. M., & de Oliveira Karnikowski, M.
G. (2014). Medication errors in a public hospital in Brazil. British Journal of Nursing,
23(11), 552-559. (Brazilie) 123!

Popis studie vychazi z abstraktu z divodu nedostupnosti pIného textu.

Tato studie méla za cil analyzovat frekvenci, typy a rizikové faktory, které
souviseji s pochybenimi pfi pripravé a podavani |éCivych ptipravk( pacientiim
v nemochnici. Jednd se o prlifezovou, deskriptivni a vyzkumnou studii.

K identifikaci pochybeni ve studii byla pouZita metoda pfimého pozorovani
provedena vyskolenym osetfujicim persondlem.

Pozorovano bylo 484 podani [éCiv pacientim. Béhem podani [éCiv byla chybovost
69,5 %, pricemz 69,6 % pochybeni bylo identifikovano béhem pfipravy. Ve studii neni
popsano, zda uvedend mira pochybeni vychdazi z celkového poctu pochybeni &i z
celkového poctu podani. Mezi dalsi pochybeni patfilo zejména nespravné nacasovani
podani (48,6 %), opomenuti (9,5 %) a pochybeni souvisejici s davkou Iéciva (1,7 %).

Riziko vyskytu pochybeni v nespravném nacasovani se zvysilo o faktor 13,72 pfi
podani neoznacenych |éCiv a také o faktor 8,27, pokud bylo pecovano o vétsi pocet
pacientu (8-9). Preruseni a rozptyleni béhem podavani zvysilo riziko vyskytu pochybeni
o faktor 3,75.

Autofi studie dosli k zavéru, Ze pro minimalizaci pochybeni je potfeba zavést

bezpecnostni opatreni v souvislosti s aktudlné zjisténymi pochybenimi.
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Studie €. 10: al Tehewy, M., Fahim, H., Gad, N. |., el Gafary, M., & Rahman, S. A. (2016).
Medication Administration Errors in a University Hospital. Journal of Patient Safety,
12(1), 34-39. (Egypt) 24

Popis studie vychazi z abstraktu z divodu nedostupnosti pIného textu.

Cilem studie bylo analyzovat miru chybovosti pti podavani [éCivych pfipravk(d na
oddélenich Fakultni nemocnice Ain Shams a identifikovat vyznamné determinanty
pochybeni pfi podavani léCivych pripravki.

Studie byla provedena béhem 3 meésici. Jedna se o deskriptivni pfimou
pozorovaci studii.

Do studie bylo zahrnuto 237 pacient(l a 28 sester. Bylo pozorovano celkem 2090
podani léciv, z c¢ehoZz 310 nepodanych lécCiv bylo vylouceno. Autofi identifikovali celkem
5531 pochybeni s primérnym poctem 2,67 pochybeni na pozorovani. Vice nez 85 %
pozorovanych poddani mélo alespon jedno pochybeni. Nejvyssi chybovost byla zjisténa u
parenteralniho poddni, zejména u poddani intravendzni cestou (39,58 %). Nejcastéjsimi
pochybenimi byla Spatnd dokumentace (90,96 %) a chybna technika (78,90 %). Podani
[éCiva nesprdvnému pacientovi se vyskytlo v 0,05 % pripad(. Autofi uvadéji, Ze
vyznamnymi determinanty, které pfispivaly k pochybenim pfi podavani lécivych
pripravkl, byly vysoky pocet smén sestry za mésic, podani béhem nocnich smén a
vikendU, péce o starsi pacienty a nevzdélanost sestry.

Pochybeni pfi podani l1éCivych ptipravkl predstavuji v nemocnici velky problém,
ktery vyZzaduje urcitou intervenci. Podle autorl by intervence méla vzit v lvahu
identifikované vyznamné determinanty, které pfispivaji k pochybenim, pro optimalizaci

procesl podani IéCiv.

17



Studie ¢. 11: Acheampong, F., Tetteh, A. R.,, & Anto, B. P. (2016). Medication
Administration Errors in an Adult Emergency Department of a Tertiary Health Care
Facility in Ghana. Journal of Patient Safety, 12(4), 223-228. (Ghana) [?°!

Popis studie vychazi z abstraktu z divodu nedostupnosti pIného textu.

Tato studie zjistovala vyskyt, typy, klinicky vyznam a potencidlni pficiny
pochybeni pti podavani [éCiv.

V této studii byla pouZita technika priifezového piimého pozorovani. Uéastnici
studie (sestry) byly pozorovany pfi pfipravé a podavani |éCivych pripravkd v nemocnici.

Bylo pozorovano podani |éCiv 338 pacientlim, které provedlo 49 sester. Z 1332
sledovanych podani, mélo 362 poddni pochybeni, coZ pfedstavuje chybovost 27,2 %.
Mezi dva nejcastéjsi typy pochybeni patfilo vynechani podani [éCiva (n = 281, 77,6 %) a
pochybeni v nespravném c¢ase podani (n = 58, 16 %). Pochybeni vynechani podani bylo
zpusobeno predevsim nedostupnosti 1éCiv ve 48,9 % (n = 177) vSech pochybeni. Pfi
vyfazeni ,nedostupnosti léciva“ z celkového poctu pochybeni chybovost klesla na
12,8 %. Klinicky zavaznych pochybeni bylo klasifikovano 26,7 % z celkovych pochybeni a
jedno pochybeni bylo hodnoceno jako potencialné fatalni. Pravdépodobnymi pficinami
pochybeni pfi podani |éCiv byla nedostupnost, personalni faktory, faktory spojené s
pacientem, nejasnost preskripce a komunikaéni problémy.

Autofi studie dosli k zavéru, Ze je tfeba pouzivat preventivni strategie, a to i
presto, Ze vétsina zjisténych pochybeni nebyla potencionalné fatalni. Je dulezité, aby

Zivot zachranujici procesy, jako je podavani lécCiv, byly bezchybné.
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2.3 Diskuse nalezenych studii

Cilem teoretické casti prace bylo vyhledat studie, které se zabyvaji problematikou
pochybeni pfi podani IéCiv sestrou ve zdravotnim zafizeni. Nalezeno bylo 11 studii,
pficemz v 10 studii byla aplikovana metoda pfimého pozorovani vyskolenymi tymy
(skladajicich se ze studentl, zdravotniho personalu a farmaceutd) ve zdravotnickém
zarizeni. Studie €. 8 (Bjorkstén et al., 2016) byla realizovana sbérem ptipadl ze zprav
National Board of Health and Welfare (NBHW) o potencidlné nebezpecnych hlasenych
lékovych problémech ve Svédsku, ve kterych byla sestra zodpovédna za zanedbdni péce.
Tato studie je v praci zahrnuta z divodu, Ze mimo analyzy pochybeni, ke kterym doslo,
rovnéz identifikuje jednotlivé a systémové prispivajici faktory, které pochybenim
predchdzely. Znamé jsou ndsledky pochybeni — v 9 pfipadech (1,5 %) pacienti na
nasledky pochybeni zemfreli, ve 29 pfipadech (5 %) byl pacient poSkozen vaziné, v 64
pripadech (11 %) stfedné poskozen a ve 466 ptipadech (80 %) nebyl poskozen (udaje
chybély v 17 pfipadech).

Z prehledu studii je vidét riznorodost v délce trvani studii, v mistech jejich konani
a v poctu zahrnutych pacientll. Pozorovat je mozno téz heterogenitu ve sledovanych
bodech pfi podani. Témér ve viech studiich je sledovdna Spatna ddvka, Spatnd technika
pfipravy, nesprdvny cas podani a opomenuti. Ve studii ¢. 4 (Donaldson et al., 2014) jsou
doplnéna data o identifikaci pacienta sestrou a o zapisovani podani ihned do dekurzu.
Ve studii ¢. 6 (Harkdnen et al., 2015) bylo nejvétSim pochybenim ponechdani Iéciv
pacientim bez kontroly uZiti (58,5 %).

Ve studii ¢. 4 (Donaldson et al., 2014) bylo sledovano nejvice podani [éCiv (33 325).
Ve studii (Nguyen et al., 2015) €. 5 se sledovalo 5 271 podani, ve studii ¢. 7 (Cottney &
Innes, 2015) bylo pozorovano 3 981 podani a ve studii ¢. 10 (al Tehewy et al., 2016) bylo
pozorovano 2 090 podani |éCiv. Nejvétsi chybovost ve vysi 69,5 % byla zaznamenana ve
studii ¢. 9 (Volpe et al., 2014), avsak z dlivodu nedostupnosti plného textu neni mozné
posoudit, co mohlo prispét k takové mite chybovosti. Ve studii ¢. 3 (Vazin et al., 2014)
autori uvadéji, Zze chybovost 68,5 % muZe souviset s vyssim poctem pacientl na sestru
(nékdy az 18 pacientl na sestru). Vysoka mira chybovosti 51,8 % je téZ ve studii ¢. 2
(Agalu et al.,, 2012), coz mlze byt ovlivnéno tim, Ze studie probihala na jednotce
intenzivni péce.

Ve studiich €. 1, ¢ 2, ¢ 6, ¢. 7 a € 11 jsou jednotlivd pochybeni vztazena
k celkovému poctu pochybeni. Ve studiich ¢. 3, ¢. 4, €. 5, ¢. 8 jsou naopak jednotliva
pochybeni vztazena k celkovému poctu podani. U studii ¢. 9 a ¢. 10 jsou udaje
nedostupné. Vzhledem krlznym metoddm hodnoceni je obtizné porovndvat

procentualni zastoupeni pochybeni mezi vSemi studiemi. | presto pfi porovnani studii
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mezi sebou jsou spole¢nymi pochybenimi podani Spatné davky, opomenuti, nespravny
Cas podani a Spatna technika pripravy.

Ve studii ¢. 5 (Nguyen et al., 2015) autofi vysvétluji moznou vysokou chybovost
(39,1 %) tim, Ze ve studii bylo pozorovano vysoké procento podani léCiv intravendzni
cestou. Intravendzni podani je spojené s vyssi chybovosti nez poddani perordini cestou,
byla Spatna technika podani (23,5 %), definovana jako pochybeni v rychlosti podani
zahrnujici bolusové LP, které mély byt podany béhem 3-5 minut. K podobnym
vysledkiim (37,9 %) dosli i autofi studie ¢. 6 (Harkdanen et al., 2015), ve které k vétsiné
zjisténych pochybeni pfi podani dosSlo v dUsledku nespravné techniky podavani
(nespravnd rychlost podavani, opomenuti a nesprdvné nacasovani podani
intravendznich LP). Ve studii €. 5 (Nguyen et al., 2015) bylo dal$im pochybenim technika
pripravy |éCiv, pfi které sestry pfi pfipravé intravendznich LP fadné neprotfepaly nebo
pouzily nespravny objem rozpoustédla. U peroralnich IéCiv se jednalo o pochybeni v
pfipravé tablet nebo kapsli, které nemély byt drceny (formy s prodlouzenym
uvolfiovanim nebo potahované tablety).

Ve studii ¢. 1 (Berdot et al., 2012) byla zjisténa chybovost 27,6 %, kterd se po
vylouceni pochybeni v nespravném Case snizila na 7,5 %, coz je skoro na Ctvrtinu. V Sesti
pochybeni. Ve studii ¢. 2 je toto pochybeni nejéastéjsi oproti ostatnim pochybenim
(30,3 %), ve studii €. 3 je z hlediska ¢etnosti na druhém misté (4,4 %) a ve studiich ¢. 4 a
¢. 7 je nespravny ¢as podani na tretim misté (3,30 % a 8,6 %).

Nasledujicim lékovym pochybenim je opomenuti podani léCiva. Vynechdani davky
je zaznamendno ve vsech studiich zahrnutych do prehledu. Ve studiich €. 1, €. 2, €. 6, €.
7 a ¢. 11 se vyskyt opomenuti podani pohybuje od 14,0 % do 37,0 % (vztazenych
k celkovému poctu pochybeni). Ve studiich ¢. 3, €. 4, ¢. 5, €. 8 se vyskyt opomenuti
pohybuje od 0,95 % do 12,0 % a je prepocitano na celkovy pocet podani.

Pochybeni podani Spatné davky ve studiich ¢. 1, €. 2, ¢. 6, €. 7 a C. 11, ve kterych
jsou vysledky vztazeny k celkovému poctu pochybeni, se pohybuje od 1,9 % do 18 % a
v jinych studiich €. 3, €. 4 a €. 5 vysledky vySly podobné a to od 0,44 % do 1,8 %. Ve studii
¢. 8 (Bjorkstén et al., 2016) podani Spatné davky sestrou Cinilo 41 % vsech pochybeni,
coz Cinilo toto pochybeni nejvice zastoupenym. Takto vysoké procento bylo dano i tim,
Ze ve studii byly jen pfipady, kdy se jednalo o zanedbani péce sestrou.

Podani nespravného léciva sestrou se vyskytovalo od 2,6 % do 7, 9 % vztazenych

k celkovému poctu pochybeni ve studiich ¢. 6 (Harkanen et al., 2015) a ¢. 7 (Cottney &
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Innes, 2015). Ve studii ¢. 5 (Nguyen et al., 2015) procento podani nespravné davky

tvofilo 1,2 % vSech podani.

Zaménu lékové formy sestry ve studiich provadély minimdlné. Ve studii ¢. 4

(Donaldson et al., 2014) byla podana jind Iékova forma v 0,08 % vSech podani a ve studii

¢.1 (Berdot et al., 2012) v 1,9 % vsSech pochybeni.

Autofi vétSiny studii se shoduji v nutnosti provedeni intervenci s ohledem na

identifikovana pochybeni. Mezi navriené intervence patfi:

provedeni pravidelnych skoleni a auditu,

edukace sester v oblasti slozZitéjSich postupl ptipravy IéCivych pfipravkd,
zvySeni poctu sester v nemocnici,

zavedeni systému carovych kédu, ktery prispéje k minimalizaci nékterych
pochybeni,

zaméstnani klinického farmaceuta na oddéleni, ktery by pfispival k maximalizaci

lécby.
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2.4 Farmakokinetické interakce IéCiva s potravou na Urovni absorpce

2.4.1 Lékové interakce

O interakcich hovofime tehdy, kdy dochazi k ovlivnéni uc¢inkdl podaného léciva
jinym lé¢ivem nebo slozkami potravy, ndpoji ¢&i jinymi chemickymi latkami 281, Tyto
interakce mohou prispét ke zvySeni nebo snizeni ucinku IéCiva. Zvyseny ucinek Iéciva
mUze byt Zadany, ¢imz se zvysi jeho terapeuticky ucinek, ¢i nezadany, kdy mizZe dojit
k toxicité Iécivé latky. Obdobné je tomu i u snizeni ucinku léciva, kdy Zadoucim mze byt
snizeni vyskytu NUL, a nezadoucim jevem bude selhani terapie. Interakce tim padem
muGzZeme klasifikovat jako Zadouci nebo nezadouci 271,

Lékové interakce dle vyvoldvajiciho mechanismu lze rozdélit na farmaceutické,
farmakokinetické a farmakodynamické [?1.  Farmaceutické interakce spocivaji
v chemickém nebo fyzikalné chemickém ovlivnéni mezi jednotlivymi latkami jesté pred
vstupem do organismu. Farmakodynamické Iékové interakce jsou zplsobeny zménami
ucinku na urovni receptord. Farmakokinetické interakce se mizZou vyskytnou v pfipadé
zmény na Urovni absorpce, distribuce, metabolismu nebo eliminaci 26!,

Je prokdzano, Ze se zvySujicim poctem podanych léCiv se zvySuje téz riziko

vyskytu lékovych interakci a to exponencialné [26],

2.4.2 Interakce |ék-potrava

Interakce lék-potrava je dUsledkem zmény ve farmakodynamice nebo
farmakokinetice podaného lé¢iva a konzumovaného produktu jako je jidlo, piti nebo
doplriky stravy rostlinného ptvodu (28],

MuzZe dochazet ke snizeni terapeutického ucinku léciva, zhorSeni nezadoucich
Gcinkd nebo vyvoldni nového vedlejdiho G&inku 2%, V nékterych pfipadech mulZou
interakce pFispét ke zlepseni absorpce 1é¢iva nebo k minimalizaci NUL 3%, Mezi faktory,
které maiji vliv na zavaznost vyskytu interakci Iék-potrava patfi napriklad:

e Davka léciva,
e Pohlavi,
e Vék pacienta,
e Hmotnost pacienta,
e Zdravotni stav,
e Doba uZivani [é¢iv 29,
Je potfeba myslet také na to, Ze k interakcim dochazi nejenom u Iéciv na predpis, ale

rovnéz i u volné prodejnych |é¢&iv, antacid, vitaminG a u pfipravkd s obsahem Zeleza 31,
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2.4.3 Farmakokinetické interakce lék-potrava na Urovni absorpce

K interakcim na Urovni absorpce dochazi pfi podani lé¢iv perorélni cestou [26],
Potrava ovliviiuje vstiebdavani IéCiv nékolika zpUsoby, a to zpomalenim vyprazdnovani
Zaludku, zménou gastrointestindlniho (GIT) pH, stimulaci toku Zlu¢i nebo fyzickou
interakci s 1éCivy B2, To mlZe vést k ovlivnéni rychlosti vstfebavani lé¢iva nebo ovlivnéni
celkového vstiebaného mnoistvi lé¢iva, popf. obojiho 331,

Velké mnoizstvi l1éCiv se vstiebava v tenkém stievé. Zpomalenim vyprazdiovani
zaludku totiz dochdazi ke zvySeni biologické dostupnosti latek vstfebavajicich se
v Zaludku, které zpomaluji absorpci vtenkém stfevé. Ke zpomaleni vyprazdnovani
Zaludku dochazi pfi:

e vétsSim objemu jidla,

e pfitomnosti tuk( a bilkovin ve stravé,

e pfitomnosti alkoholu,

e pfitomnosti vlakniny.
Urychleni vyprazdiovani Zaludku vede ke zvySeni biologické dostupnosti latek
vstiebavajicich se ve stfevech. Prispiva k tomu:

e tepldstrava

e v&tdi mnoistvi tekutin 34,

Léciva lipofilni povahy se vstfebavaji pasivni difuzi pfes buné¢nou membranu.
Pro dobrou absorpci lé¢iva musi byt latka v neionizované formé. Tim, Ze léciva jsou
vétsinou ve formé slabych kyselin nebo slabych zasad, je jejich absorpce zavisla na pH
prostfedi GIT. Potrava ovliviiujici Zalude¢ni pH mUze sniZzovat absorpci slabych kyselin,
které se vstfebavaji v Zaludku 331,

Potrava pfrispiva ke zvySeni rozpustnosti Ié¢iv Spatné rozpustnych ve vodé
stimulaci produkce Zlu¢ovych kyselin 3°1,

DuleZitd je i doba podani |éCiva a pfijmu potravy. Léciva latka a nékteré slozky
potravy mohou vytvaret nerozpustné komplexy a tim sniZovat biologickou dostupnost
lé¢iva (napf. tetracyklinovd ¢&i fluorchinolonova antibiotika a mlééné vyrobky) 134,
Neznamena to, Ze je nutné Uplné se vyhybat konkrétni potraviné nebo |écivu, staci

dostateény rozestup mezi jidlem a lé¢ivem [2°],

2.4.4  Priklady interakci |ék-potrava na Urovni absorpce

Zdroje pro prehled interakci na Urovni absorpce byly vyhledany v databazich
Google Scholar, PubMed a Scopus. Za pomoci rliznych kombinaci kli¢ovych slov ,food-
drug interactions®, ,absorption”, ,food“ a , drug absorption” byly nalezeny jednotlivé

zdroje. Rovnéz byla prozkoumana dostupna literatura v seznamu jiz nalezenych zdroja.
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PouZita byla téZ i databaze Micromedex a Souhrn udajl o pfipravku pro doplnéni nebo

upfesnéni interakci |ék-potrava.

Snizena rychlost absorpce je nékdy uzite¢nd pro snizeni vedlejSich ucink( Iéciv

jako v ptipadé ibuprofenu. Pokud neni pouZzivani nesteroidnich antiflogistik indikovano

pfi akutni bolesti, poddvaji se spolu s jidlem nebo kratce po jidle pro snizeni drazdéni

GIT. !9,

Zména v rychlosti vstfebdvani je vyznamna u lécCiv s kratkym biologickym

polocasem, kdy ocekdavame rychly nastup ucinku (napt. u antipyretik). Pro dosazeni

rychlejiho nastupu ucinku jsou z tohoto divodu podavana nalagno 331,

Nasleduji Tabulka 2 a Tabulka 3, které zobrazuji prehled nalezenych interakci

|éCivé latky a potravy.

Tabulka 2: Zvyseni absorpce léciva jidlem

Léciva latka

Lipofilni léciva

(metoprolol)

Itrakonazol

Griseofulvin B7),
saquinavir, atazanavir

[28]

Fenofibrat,
mebendazol,
isotretinoin,
tamsulosin,

labetalol

Karbamazepin

Rivaroxaban

Cefuroxim-axetilu

Nitrofurantoin

GIT — gastrointestinalni trakt

Vliv potravy na absorpci
lécivé latky

potrava T absorpci

kyselé ndpoje (kola, dZus) T

absorpci

tuk v jidle T absorpci

lepsi vstiebavani s jidlem

potrava { drazdéni GIT

s jidlem lepsi absorpce 27!

potrava nebo mléko

Poznamka

ZpUsob podani je zavisly na lékové
formé konkrétniho lécivého pfipravku
[27)

Pfi snizeni Zaludec¢ni acidity se
doporucuje uZivat s kyselymi napoji 5°

Lécivé latky rozpustné v tucich.

Zlepsend absorpce léku muze, ale
nemusi mit vyznamny vliv na G¢innost

léku B71,

Pfi koncentraci nad 10mg (15mg a

20mg) je doporudeno ufZiti s jidlem 27,

d drazdéni GIT a T biologickou

dostupnost 127,
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Tabulka 3: SniZeni absorpce IéCiva jidlem

Léciva latka

Vliv potravy na absorpci

Iécivé latky

Poznamka

Bisfosfonaty

vyrazné 4 absorpci 29

Podani alendronatu spolu s kdavou
nebo pomerancovym dzusem snizZilo
biologickou dostupnost o 60 % 38, u
ibandrondtu az o 90 % v porovnani
s podanim nalacno a 30minutovym

odstupem od jidla B!,

Penicilin V

(fenoxymethylpenicilin)

soutasny pfijem potravy ¥

vstiebavani

Vstfebdva se v horni ¢asti tenkého
stfeva. Poddani 1 hodinu pred jidlem

nebo 2 hodiny po jidle 127} (40

Tetracyklinova mlécné vyrobky zabranuji = Muze dochazet k vytvareni

antibiotika (doxycyklin) | vstrebavani nerozpustnych komplex( s vapenatymi

a ciprofloxacin a horecnatymi ionty a tim Kk
nevstfebani |é¢ivé latky

Amoxicilin, penicilin, { absorpci Doporuceno je uZivat 1 hodinu pred

erytromycin

jidlem nebo 2 hodiny po jidle 4%

Digoxin potrava bohata na vldkninu | Pro snizeni drazdéni GIT s jidlem, ale
a pektin (jablka, hrugky) { | vyvarovat se vldkniné a pektinu %!
absorpci

Levodopa zpomaleni absorpce vysoko | Jde o kompetici s aktivnim
proteinovou stravou transportem  mezi  fenylalaninem

v bilkovinné stravé a L-dopou. Milze
nastat zhorseni symptom{
Parkinsonové nemoci (44,

Fenytoin proteiny mohou { absorpci. | Nedostate¢nd kontrola epileptického

Potrava ¥ GIT drazdéni

zachvatu 28, Doporuéeny je rozestup 2
hodin od podani enteraini vyzivy, ktera

absorpci snizuje 27,

Levothyroxin

séja a vlaknina mohou

ovlivnit absorpci

Pfi konzumaci popsaného jidla by

ddvka méla byt monitorovana .
Presto, Ze vyssi biologicka dostupnost
byla popséna pfi podani 1 hodinu pred
jidlem, je kvali zvySeni adherence
k [écbé doporuceno podani nalacno,

alespori 30 minut pfed snidani 7).

28




Perindopril potrava sniZzuje preménu na | Prolécivo, které se méni na aktivni
aktivni metabolit a | metabolit — perindoprilat. Doporu¢eno

biologickou dostupnost je uziti pred jidlem 48!,

GIT — gastrointestinalni trakt

Kazdy rok pribyva mnoho dalSich IéCiv. VétsSina Iéciv poddvana peroralni cestou
se absorbuje stejnym zpUsobem jako potrava, tedy pres sliznici Zaludku nebo tenkého
stfeva. Interakce mezi Ié¢ivem a potravou mohou ovlivnit Uc¢inek |éCiva a mit negativni
vliv na bezpeé&nost a uginnost celé terapie [*7].

Pro maximalizaci uUc¢ink( terapie a minimalizaci rizik terapie je z tohoto hlediska

duleZité myslet na spravné nagasovani a sloZeni pfijimané potravy a ndpoja 271,
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3 Prakticka cast

3.1 Metodika sbéru dat

Data pro diplomovou praci jsou soucdsti vyzkumu, ktery se sklada ze ¢tyr fazi.
Cilem vyzkumu je identifikace rizikovych oblasti oSetfovatelské péce zamérené na
bezpelnost podavani medikace sestrami v nemocnicich a eliminace nebo snizeni vyskytu
rizika s negativnim dopadem na zdravi pacienta, zdravotniky a celé zdravotnické zatizeni
(48] Prvni faze zahrnovala p¥ipravu vyzkumnych néstrojd a vstupni analyzy procesu a rizik
ve spolupracujicich nemocnicich. Poté ndasledoval 1. sbér dat s ndslednou analyzou
pochybeni. K minimalizaci pochybeni pfi podavani |éCiv sestrou byly navrieny
intervence. Nasledné probéhne 2. a 3. sbér dat na stejném principu. Po 3. sbéru dat bude

rovnéz sledovana udrzitelnost zavedenych intervenci.

Obrdzek 2: Pribéh vyzkumu

— 2.sbér dat
e Priprava

e V/stupni analyza * Analyza
¢ |[ntervence

¢ |[ntervence

1.sbér dat * Analyza
3.sbér dat

Jednd se o prospektivni observacni studie provedend metodou pfimého
pozorovani. Diplomova prace je soucdsti druhé faze studie, kterd zahrnuje prvni sbér a
analyzu dat. Pro vypracovani praktické c¢asti této diplomové prace byla sbirana data ze
trech oddéleni nemocnice v obdobi od 14.06.2021 do 20.06.2021. Sbér dat probihal tfi
po sobé jdouci dny na oddélenich interny, chirurgie a nasledné péce. Sledovano bylo
ranni, poledni a vecerni podani IéCiv sestrami. Také byly pozorovany IéCivé pfipravky,
které se podavaji dle potieby, pokud tato potieba nastala v ¢ase pozorovani. Sledovany
byly vSechny lékové formy, vyjma infuzi. Na sbéru dat na jednotlivych oddélenich se
podilel tficlenny tym, skladajici se ze zastupce Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové,
zastupce ze Zdravotné — socialni fakulty Jihoceské Univerzity v Ceskych Budéjovicich a
v posledni fadé ze studenta vys$siho rocniku magisterského programu Farmacie

Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové.
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Podkladem pro sledovani byly chorobopisy a dekurzy pacientld. Den pred
sledovanim se na pfislusném oddéleni zadavaly z této dokumentace Udaje do online
databdze. Zaddvdano bylo ¢islo chorobopisu, inicidly pacienta, pohlavi, rok narozeni, ¢islo
pokoje, pfislusna medikace s davkovym schéma a den, kdy medikace ma byt poddana.
Pfed samotnym pozorovanim se od stani¢ni sestry zjistovala charakteristika sester, které
|é¢iva podavaly. Zjistovan byl vék, délka praxe celkem, délka praxe na daném oddéleni a
nejvyssi dosazené vzdélani. Pro rychlé zapisovani béhem pozorovani byly z databaze
vytisStény formuldre, které obsahovaly informace o pacientech a o jejich medikaci.
Nasledné probihalo pozorovani.

Béhem pozorovani byly zaznamendvany tyto udaje:

identifikace sestry, kterd |éciva podavala,

- provedeni dezinfekce rukou — za spravnou se oznacuje dezinfekce rukou nebo
pouziti rukavic a ndsledna dezinfekce rukou po dotyku znecisténého predmétu
(pacient, klika, madlo postele). Dekurzy a vozik byly povazovany za tzv. Cisty
prostor,

- identifikace pacienta — za spravné se povaZuje dotdzat se pacienta na jméno
(nikoliv vysloveni jména pacienta sestrou) a nasledna kontrola ID na naramku,

- podani predepsaného léCiva ve spravné davce a ve spravny cas,

- pripadné provedeni generické substituce,

- opomenuti podani lécivého pfipravku,

- provedeni troji kontroly originality LP — pozorovani kontroly celistvosti a
expirace primarniho a sekundarniho obalu,

- oznaceni podani v dekurzu a kontrola uZiti |éCiv pacientem,

- napoj, ktery mél pacient na zapiti 1éCiva,

- s jakym rozestupem od potravy jsou |éc¢iva podana,

- vyruseni sestry a popt. dlivod vyruseni,

- podani léCiv tou samou sestrou, ktera léCiva pFichystava,

- utablet a kapsli jsme zaznamendvali:

o hygienickou manipulaci — dotyk nebo brani holou rukou,

o pfipadné puleni/drceni a zda pomucky pro puleni/drceni sestra
vyuzivala, jejich Cistotu (ocisténi gazou) a také, zda Ize |éCivo délit/drtit,

o likvidace nepouzité casti tablety nebo poufziti dfive pripravené;

- u tekutych Iékovych forem jsme sledovali protfepani a zda pfi kapani bylo
klepano na lékovku;

- uinjekci jsme sledovali:

o oznaceniinjekce a pro kterého pacienta je injekce urcena,
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o jakym zpUsobem byla dopravena k pacientovi,
o hygienickou manipulaci — dezinfekce rukou, dezinfekce mista vpichu

pred a po aplikaci,

O

spravna aplikace — sklon, koZni fasa, a pockani pred vztazenim jehly,
o edukaci pfi podani — pouceni o aplikaci a komunikace béhem podani,
o likvidaci jehel a injekci,
o uinzulinu tézZ vztah k potrave;

- u ocnich ptipravkl probihalo sledovani:
o hygienickou manipulaci,

rozestup mezi podanim jednotlivych ptipravk( (minimalné 5 minut),

protfepani,

o O O

aplikace oc¢nich masti a zda po otevieni doslo k otlaceni prvniho
centimetru;
- utransdermalnich Iékovych forem jsme sledovali:
o neporusené misto aplikace, stfidani mista a dezinfekce pred pouzitim,
o déleni naplasti,
o likvidace — slepeni naplasti k sobé.
Do formulare se zapisovalo vSe, co kazdy pozorovatel vyhodnotil jako pochybeni,
¢i nestandartni situaci. Po kazdém podani tym pozorovatel( diskutoval své poznamky a
pozorovatelé se snazili vie ihned zaznamendvat do online databdaze. Poté probéhla
kontrola spravnosti zadani vSech Udaju v databazi. Nasledné data byla exportovana do

programu Microsoft Excel a zpracovana pomoci deskriptivni statistiky.
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3.2 Vysledky

3.2.1 Charakteristika pacientl

Pozorovali jsme podani léCiv u 75 pacientll na tfech oddélenich: internim,

chirurgickém a nasledné péce (ONP). Z celkového poctu pacientl bylo 50,7 % Zen (38) a

49,3 % muzu (37). Primérny vék sledovanych pacientl ze vSsech oddélenich byl 67,39 let

+ 15,12 let. Tabulka 4 znazorfiuje demografické udaje o pacientech.

Tabulka 4: Demografické udaje o pacientech na jednotlivych oddélenich

Charakteristika Oddéleni
. e Celkem

pacientu Interna Chirurgie ONP
Pocet mazu 20 12 5 37
Pocet zen 15 12 11 38
Celkem

35 24 16 75
pacientU
Median véku 72 60,5 78 69

ONP — oddéleni nasledné péce

3.2.2 Charakteristika sester

Léc¢iva podavalo 15 sester, z éehoZ 8 sester na oddéleni interny, 4 sestry na

chirurgii a 3 sestry na ONP. Tabulka 5 zndzorfiuje vzdélani sester dle oddéleni. Veskeré

sestry byly Zzenského pohlavi a jejich median véku byl 33 let s tim, Ze nejmladsi bylo 23

let a nejstarsi 61 let.

Tabulka 5: Vzdélani sester

Nejvyssi dosazené Oddéleni
L Celkem
vzdélani Interna Chirurgie ONP
Prakticka sestra 2 0 0 2
VSeobecna sestra 2 3 2 7
Diplomovana sestra 1 1 0 2
Bakalarsky stupen 2 0 1 3
Magistersky stupen 1 0 0 1

ONP — oddéleni nasledné péce
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Nasleduje Tabulka 6, kterd zobrazuje pocet let praxe sester. Celkovou praxi 2 az
5 let mélo 5 sester, 6 az 15 let praxe mélo 5 sester, a praxi delSi nez 16 let disponovalo 5
sester. Pomérné obdobna situace bylo tézZ s praxi na konkrétnich oddélenich, jelikoz 2 az
5 let praxe mélo 6 sester, 6 az 15 let praxe mélo 5 sester, a vice neZz 16 let praxe mély 4

sestry.

Tabulka 6: Praxe sester

Pocet let praxe celkem/na oddéleni
Oddéleni
2-5 let 6-15 let 16 + let
Interna 5/5 2/2 1/1
Chirurgie 0/0 1/1 3/3
ONP 0/1 2/2 1/0

ONP — oddéleni nasledné péce

3.2.3 Charakteristika |éCiv a zpUsobu podani

Analyzovali jsme 1518 podani |éCiv. Nejvice podani |éCiv se sledovalo na oddéleni
interny — 731 podani, kde na pacienta pfipadalo v priméru 6,16 * 3,54 |éCiv na den a
v prliméru 8,91 + 5,93 ddavek lécCiva na den. Na ONP na pacienta pfipadalo v priiméru
7,21 + 2,68 Ié¢iv naden a 11,63 + 4,49 davek |éCiva na den. Nejméné |éCiv méli pacienti
na chirurgickém oddéleni —v priméru 4,06 + 2,41 |éCiv na den a 4,87 + 3,37 davek |éCiva
na den.

Z celkového poctu podani nejvice Cinilo podani perordlnich 1ékovych forem —
82,61 %. Tabulka 7 znazorniuje prehledné rozdéleni pripravkd podle lIékové formy na
jednotlivych oddélenich. PFfi pozorovavani nebyl poddvan Zadna pfripravek

transdermalné a intranasalné.

Tabulka 7: Lékové formy

Lékova Oddéleni
Celkem
forma Interna Chirurgie ONP
Pevné
o 589 173 492 1254 82,61 %
peroralni
Peroralni
76 22 38 136 8,96 %
roztoky
Injekéni 63 25 28 116 7,64 %
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Inhalaéni 1 0 0 1 0,07 %

Oc¢ni 2 8 0 10 0,66 %

Rektalni 0 1 0 1 0,07 %

ONP — oddéleni nasledné péce
Denomindtor — celkovy pocet podani na daném oddéleni (Interna— 731, Chirurgie — 229,
ONP — 558, Celkem — 1518)

Nejcastéji predepsand léciva uzivali pacienti zanatomické skupiny C
Kardiovaskuldrni systém (497 |éCiv, 32,74 %), poté ze skupiny A Trdvici trakt a
metabolismus (425 |éCiv, 28 %) a N Nervovy systém (215 |éCiv, 14,16 %) podle ATC

klasifikace do prvni Urovné. Pro lepsi pfehled poslouzi Obrazek 3.

Obrdzek 3: Prehled podanych léciv dle ATC do prvni urovné

0,
35,00% 32,74%

14,16%
4,
37%

30,00%  28,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00% 9,29%
5,00% 0 .
0,72% 2,0%% 0,72% 0,92% l I 0,66% 12% 2;6
0,00%

74%
J L M N R S \Y Bez
ATC
Denominator — celkovy pocet podani - 1518 (100 %)
A — Trdvici trakt a metabolismus, B — Krev a krvetvorné organy, C — Kardiovaskuldrni systém, G —
Urogenitalni trakt a pohlavni hormony, H — Systémova hormonalini IéCiva kromé pohlavnich hormoni a
inzulint, J — Antiinfektiva pro systémovou aplikaci, L — Cytostatika a imunomodulacni léciva, M -
Muskuloskeletarni systém, N — Nervovy systém, R — Respiracni systém, S — Smyslové organy, V — Razné

pripravky
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3.2.4 Bezpecnost podani pacientovi

Béhem podani byla sledovana identifikace pacienta sestrou. Pfed podanim léciva
identifikace jménem probéhla 372krat z celkového poctu ndvstév luzka pacienta (414),
coz odpovida 89,86 %. Identifikace naramkem byla provedena 42krat (10,14 %). Bez
identifikace zUstalo 42 navstév (10,14 %). V 80,19 % udalosti probihalo podani bez
dezinfekce rukou. Vozik s IéCivy byl ponechan bez dozoru 2krat. Obrazek 4 znazornuje

poloZzky s rozdélenim na jednotliva oddéleni.

Obradzek 4: Bezpecnost pacienta dle jednotlivych oddéleni

120,00%
100,00%
80,00%
60,00% |
40,00%
20,00%
e Identifik Identifik Bez dezinfek
,ent,l race ?ntl Kace Bez identifikace ez dezintekee Léky bez dozoru
jménem naramkem rukou
Interna 98,40% 22,34% 1,60% 84,57% 0,00%
O Chirurgie 62,64% 0,00% 37,36% 64,84% 1,10%
CIONP 96,39% 0,00% 3,70% 84,44% 0,74%

ONP — oddéleni nasledné péce
Denomindtor — celkovy pocet navstév llzka pacienta sestrou — Interna-188, Chirurgie-
91, ONP-135

Na oddélenich chirurgie a ONP probihala priprava |éCiv pro pacienta 100 % u
IGZka pacienta. Na internim oddéleni pouze 16 % pfriprav, z celkového mnozstvi podani
na daném oddéleni (731) byla u lGzka pacienta, a 84 % pfiprav bylo uskutecnéno na
chodbé pred pokojem pacienta.

Témeér polovina (755, 49,74 %) ze vSech podani (1518) probéhla jinou sestrou.

Skoro vSechna podani (celkem 629, coz ¢ini 86,05 %) ze 731 podani na oddéleni interny
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probihala jinou sestrou, nez ktera Iéciva prichystavala. Na oddéleni chirurgie jina sestra
podavala léciva ve 37,12 % (85 podani ze 229) pripadech. 41 (7,35 %) ze 558 podani na
oddéleni nasledné péce probéhlo jinou sestrou.

Bé&hem podani |éCiv byla sestra vyrusena 3krat (0,20 % z 1518 podani). Dlvodem
byla pracovni komunikace a nouze pacienta. Nasleduje Tabulka 8, ktera znazornuje

polozky s rozdélenim na jednotliva oddéleni.

Tabulka 8: Bezpecnost podadni dle jednotlivych oddéleni

Lékova forma Oddéleni
Celkem
Interna Chirurgie ONP
Ptiprava u lGzka 16,01% 100,00% 100,00% 59,55%
Ptiprava na chodbé 83,99% 40,45%
Podani jinou sestrou 86,05% 37,12% 7,35% 49,74 %
Vyruseni celkem 0,27% 0,18% 0,20%

ONP — oddéleni nasledné péce
Denominator — celkovy pocet podani na daném oddéleni (Interna— 731, Chirurgie — 229,
ONP — 558, Celkem — 1518)

3.2.5 Lékova pochybeni

Sestry ze tfech oddéleni podaly v priméru 75,9 +- 56,32 davek IéCiv za den a
vykonaly 20,7+-13,22 navstév lUzek pacient(l za den.

Z celkového poctu podani (1518, 100 %) bylo nejcastéjsim |ékovym pochybenim
neprovedeni kontroly uziti LP, které neprobéhlo ve 37,42 % (568) pfipadech. Generickou
substituci sestry provadély v 10,74 % (163) podani bez predchozi konzultace s Iékafem.
Tabulka 9 znazornuje jednotlivd pochybeni s celkovym prehledem a jednotlivymi

oddeélenimi. Konkrétni priklady k pochybenim budou probrany v diskusni ¢asti.
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Tabulka 9: Lékové pochybeni u vsech Iékovych forem.

podani

Oddéleni
Pochybeni Celkem
Interna Chirurgie ONP
Bez kontroly uZziti
& 32,56% 0,87% 58,78% 37,42%
éciva
Genericka
bstit 4,38% 25,33% 13,08% 10,74%
substituce
Pouziti jiné sily 3,01% 11,35% 6,81% 5,67%
Nejasnost v
Kriogi 2,74% 14,41% 1,43% 4,02%
preskripci
Spatnd davka 2,19% 8,73% 3,94% 3,82%
Bez zdpisu do
dek 0,27% 6,55% 0% 1,12%
ekurzu
Zadmeéna léciv 0% 4,37% 0,36% 0,79%
Opomenuté lécivo 1,50% 0,44% 0% 0,79%
Zaména lékové
; 0,41% 3,06% 0% 0,66%
ormy
Nespravny zplsob
sitd 0% 0,44% 0,18% 0,13%
uziti
Lécivo podané
) 0% 0,44% 0% 0,07%
navic
Nespravny cas
0,14% 0% 0% 0,07%

ONP — oddéleni nasledné péce

Denominator — celkovy pocet podani na daném oddéleni (Interna—731, Chirurgie — 229,

ONP — 558, Celkem — 1518)

Z celkového poctu podani 1518 tvorily nejvétsi ¢ast pevné perordlni lékové

formy (p.o. If.) — 1254 (82,61 %). Z hodnoceni byly vylou¢eny opomenuté pevné p.o. If.

(10) a zaména léciva (8), tudiz denominator pro pevné p.o. If. je 1236 IéCivych pFipravka.

Tabulka 10 zahrnuje prehled Iéciv, ktera byla predepsana a skutecné podana.
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Tabulka 10: Zdména léciv

Pocet Predepsané lécivo Podané lécivo sestrou Poznamka
1 Cyclo 3 Fort Ascorutinu 100mg/20 mg
150mg/150mg/100mg
2 Maltofer 100mg Maltofer Fol 100mg/0,35mg
1 Prestance 5mg/5mg Prestarium Neo 5 mg
1 Rhefluin 5mg/50mg Alopurinol 100mg Zastaveno

pozorovatelem

1 Sorvasta 10mg Torvacard 10mg

2 Zenon 40mg/10mg Zetovar 10mg/40mg

Hygienicka manipulace nebyla provedena u 300 (24,27 %) podani, ve vétsiné
pfipadd byl zaznamendn dotyk rukou. Ze 71krat pouzité pinzety byly 29krat (40,85 %)
necisté. Pro snadnéjsi déleni se pouzivala pulicka, kdy z 68 pouziti 23krat (33,82 %) byla
necistd. Rovnéz déleni probihalo v ruce celkem 30krat, z ¢ehoz 22 (73,33 %) déleni
probihalo pfimo v ruce, ostatnich 8 (26,67 %) déleni za pomoci gazy nebo bunicitého
Ctverce. Pro snadnéjsi polykani byla Ié¢iva drcena v tfeci misce. Tato byla pouZita 15krat
pro jediného dysfagického pacienta pro pfipravky Betaloc ZOK, Rytmonorm a Euthyrox,
kdy 15krat (100 %) nebyla ocisténa. 7krdt (0,57 %) jsme zaznamenali pouZiti necistého
kelimku, do kterého sestry pfipravovaly léciva pro jednotlivé pacienty. Tabulka 11

znazornuje polozky s rozdélenim na jednotliva oddéleni.

Tabulka 11: PouZité pomlicky a jejich Cistota

Oddéleni
Celkem
Interna Chirurgie ONP

Nehygienicka

) 11,72% 2,41% 46,53% 24,27%
manipulace
Pouziti pinzety 7,07% 15,66% 0,82% 5,74%
Nedistd pinzeta ve 14,63% ve 76,92% ve 75,00% ve 40,85%
Pouziti pulicky 7,07% 3,61% 4,29% 5,50%
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Necista pulicka ve 2,44% ve 100,00% ve 76,19% ve 33,82%
Déleni v ruce 0,69% 3,01% 4,29% 2,43%
PouZiti treci misky 2,65% 1,05%

Necista treci miska

ve 15,38%

ve 15,38%

ONP — oddéleni nasledné péce

Denomindtor — pro pouZité pomicky celkovy pocet podani p.o. léCiv (Interna — 580,

Chirurgie — 166, ONP — 490, Celkem — 1236), denominator pro neotifené pomucky se

vypocital z pouziti pom(cek

Zaznamenali jsme, Ze k puleni nebo drceni doslo 114krat, coz odpovida 9,22 %

z celkového poctu poddani pevnych po. If. Nevhodné puleni nebo drceni probéhlo ve

29,82 % ptipadech (34).V 38,24 % (13) pfipadech sestra pouZzivala jinou silu s naslednym

pulenim/ctvrcenim na své vlastni rozhodnuti. Jednalo se o pfipravky:
- 1 xTulip 10mg — poufZiti Tulip 20mg 1/2 tbl,

- 6 x Mirtazapin 15mg 1/2 (genericka preskripce) - pouziti Mirtazapin 30mg 1/4

thl,

- 2 x Atorvastatin 10mg (generickd preskripce) — pouziti Atorvastatin 20mg 1/2

tbl,

- 1xCynt 0,3mg — poutziti Cynt 0,2mg 1,5 tbl

- 1 x Prestarium Neo combi 5mg/1,25mg — poufZiti Prestarium Neo combi

10mg/2,5mg 1/2tbl i presto, Ze spravna sila byla ve voziku,

- 2 xTorvacard 10mg — pouZziti Torvacard 20mg 1/2tbl

V ostatnich 61,76 % (21) pfipadech bylo pUleni/drceni uréeno lékarem. A jednalo se o

pripravky:

- 2 x Betaloc SR 200mg 1/2tbl,

- Egilok 25mg 1/2tbl,
- 3 xJanuvia 100mg 1/2tbl,

- 6 xBetalocZok, 8 x Rytmonorm a 1 xEuthyrox — drceni pro dysfagického pacienta.

V 0,16 % (2) pfipadech oddélena ¢ast tablety nebyla zlikvidovana, jednalo se o IéCivé

pripravky 1x Coryol 6,25mg a 1x Palgotal 75mg/650mg. V 0,16 % (2) pfipadech se pouzila

drive pripravena pllka u |éciva Betaloc SR 200mg.

U pevnych peroralnich Iékovych forem jsme zaznamenali chybny rozestup od

potravy u 135 podani (10,92 %) z celkového poctu podani pevnych forem. Nejcastéjsim
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napojem na zapiti léCiv byl ¢aj 99,03 % (1224), voda 0,24 % (3), bild kdva 0,24 % (3), Pepsi
kola 0,49 % (6).

U 116 (7,64 % ze vSech podani) podanich injekcnich forem bylo 74,14 % injekénich
pfipravkd transportovano na podnose, 10,34 % bylo na voziku a u zbylych 15,5 % (18)
injekénich pripravkd neni zaznamenan transport. Nesprdvny sklon injekce byl u 6,03 %
podani, sklon byl 45° nebo 70°. Pozorovand byla podani injekénich forem inzulinu a
nizkomolekularnich heparinu u kterych za spravny sklon povazovan vpich provedeny
kolmo, pod Ghlem 90° !, U 4,31 % byla bud nespravna dezinfekce kiZe pfed podanim
anebo dezinfekce neprobéhla viibec. Chybné podani bylo zaznamenano jednou (0,86 %),
kdy podéani Clexane 4000lU (40mg/0,4ml) probéhlo nad loktem. U inzulinu se
zaznamenaval i rozestup od jidla. Bylo poddno 78 inzulinu, pochybeni v rozestupu byly
ve 14 (12,07 %) ptipadech zaznamenany pouze na oddéleni interny. Celkem bylo na

interné podano 63 inzulinu, ze kterych chybny rozestup byl v 22,22 % (14) podani.

Obrdzek 5: Injekcni poddni
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Transport na Transportna Zadna/nespravna Nespravny sklon Chybné podani Chybny rozestup
podnose voziku dezinfekce klze injekce inzulinu od jidla

pfed podanim

Denominator — celkovy pocet podani injekénich forem - 116 (100 %)

U podani peroralnich roztoka, kterych jsme zaznamenali 130, bylo 6,2 % (8) podano
s nespravnym rozestupem od potravy. Slo pfedevsim o p¥ipravek Magnosolv, ktery byl
podan 5krat s jidlem, pak Levopront 2krat téz s jidlem, kdyz dle SPC jidlo mze ménit

absorpci a eliminaci. A téz 1krat Hylak Forte, ktery byl zapit mlé¢nou kavou.
Sledovalo se podani i o¢nich pfipravki, kterych bylo celkem podano 8 a 2krat (25,00

%) bylo zaznamenano nedodrzeni 5minutového intervalu mezi podanimi rznych ocnich

pfipravka.
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3.3 Diskuse

Podani |écCiv bylo sledovano na tfech oddélenich v nemocnici (interna, chirurgie a
naslednd péce). K detekci pochybeni byla pouZita metoda pfimého pozorovani. Pfimé
pozorovani ma uréité vyhody v porovnani s ostatnimi metodami pro identifikaci
pochybeni. Mezi vyhody pfimého pozorovani patti, Ze Udaje jsou sbirana s vétsi
objektivitou a bez subjektivnich zavérl. Hodnoceni zavaznosti je vétSinou provedeno po
sbéru dat %, Metoda pfimého pozorovani je stale zdrojem cennych informaci, kterd by
pfispivaly k minimalizaci pochybeni pfi vydeji a podavani IéCiv ve zdravotnickych zafizeni
(2, BEhem pozorovdani pozorovatelé se snaZili do procesu podani |é¢iv nezasahovat, ale
pokud by mohlo dojit k vyraznéjsSimu poskozeni pacienta, tak bylo podani v zavérecné

fazi pozastaveno.

Bylo sledovano podani 15 sestrami pro 75 pacientd (pramérny vék pacient( Cinil 67
let + 15,12 let). Pacientim bylo poddvano v priméru 5,89 + 3,26 |éCiv denné, pricemz
nejvice |éCiv na pacienta bylo na oddéleni nasledné péce (7,21 + 2,68 |lécCiv za den).

Primérny pocet davek léciva za den ¢inil 8,58 + 5,55.

Prvnimi polozkami béhem sledovani byly identifikace pacienta sestrou a
dezinfekce rukou, ktera se téz sledovala béhem celého podani. Bez dezinfekce rukou
bylo podano 80,19% vSech podani. Pochybeni, které by nevedlo k
ireverzibilnimu poskozeni pacienta, ale jde o nedodrZeni spravnych postupd Pl. Bez
identifikace pacienta bylo provedeno 10,41 % vSech podani léCiv. Podobného vysledku
bylo dosaZzeno ve studii ¢. 4 (Donaldson et al., 2014), ktera je popsana v teoretické Casti.

Studie €. 4 uvadi, Ze bez identifikace pacienta bylo provedeno 12,31 % vSech podani.

Nejvice procentudlné zastoupenym pochybenim se stalo podani |éiva bez
kontroly uZiti. Toto pochybeni nastalo ve 37,42 % vSech podani |éCiv. Dlvodem byla
skutecnost, Ze pacient nebyl pfitomen na pokoji béhem podani nebo IéCiva byla
poddvdna béhem jidla a pacienti preferovali vzit si je po jidle. V téch pfipadech byla
|éCiva ponechana na stolku pacienta. Ve studii ¢. 6 (Harkanen et al., 2015) nedoslo
ke kontrole uziti 1éCiv v 58,5 % pripadech, kdy |éciva byla rovnéz ponechana na stolcich

pacienta, a to i v situacich, kdy si pacient lé¢iva nemohl vzit bez pomoci.

DalSim pochybenim je provedeni generické substituce sestrou, ktera byla
provedena v 10,74 % vsech podani. Toto pochybeni mize vést k trvalému poskozeni
pacienta. Setra nema kompetenci k provadéni generické substituce naordinovaného
lé¢iva 151, Pochybeni v podani nastala, pokud sestra chtéla udélat generickou substituci
u lécivého pripravku Cyclo 3 Fort 150mg/150mg/100mg a doslo k pochybeni podani

nespravného léciva — Ascorutinu 100mg/20 mg. Doslo témér k podani Alopurinol 100mg
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misto Rhefluinu 5mg/50mg, ovsem podani bylo zastaveno farmaceutem. | presto
pacient dostal nespravnou davku — misto 1/2tbl Rhefluinu 5mg/50mg pacient dostal
1/2tbl Loradur mite 2,5mg/25mg, coZ je o polovinu slabsi davka. Sestra pfi pokusu o
generickou zaménu podala pacientovi misto Zenonu 40mg/10mg

(rosuvastatin/ezetimib) léCivy pFipravek Zetovar 10mg/40mg (ezetimib/atorvastatin).

Navazujicim pochybenim je nejasnost v preskripci, které se vyskytlo ve 4,02 %
pfipadech. Lékafi v dané nemocnici jsou zvykli nékteré |écivé pripravky genericky
predepisovat. Takto predepsané jsou napf. itoprid, leviracetam, omeprazol,
atorvastatin, bisoprolol, pregabalin. Lékafem byl genericky predepsan metformin XR
500mg, a sestra podala pacientovi Siofor 500mg, tudiz pacient dostal metformin bez
prodlouzeného uvolfiovani. TéZ se vyskytovala IéCiva v dekurzu pacienta bez uvadéni
sily, ddvky a lékové formy (LF) napf. Ambrobene (bez ddvky a LF), Hylak Forte (bez
davky), Caltrate D3 (bez sily), omeprazol (bez sily), Pentomer Retard (bez sily), Pyridoxin
(bez sily), Rocaltrol (bez sily), Verospiron (bez sily), Zaldiar (bez sily).

Sestry v 5,67 % podani |éCiv pouzivaly jinou silu. Byl pouzit IéCivy pfipravek
silngjsi sily a dochazelo k plleni (plleni Torvacard 20mg, Concor 10mg, Ctvrceni
Mirtazapin 30mg) nebo dochazelo k pouziti slabsi sily a k nasledné Upravé davky (podani
2tbl Elicei 10mg misto 1tbl Elicei 20mg; podani 2tbl Euthyroxu 75mg misto 1tbl
Euthyroxu 150mg; podani 1tbl Medrolu misto 1/4tbl Medrolu 16mg; podani 2tbl
Rosucardu 20mg misto 1tbl Rosucardu 40mg; podani 1tbl Sioforu 500mg misto 1/2tbl
Sioforu 1000mg). Doslo vsak k pochybeni v podani Iéciva, kdy sestra pouzila jinou silu

1tbl Emanery 20mg misto 1tbl Emanery 40mg a pacient tudiz dostal nespravnou davku.

Tim se dostavame k pochybeni, kdy sestra podala $patnou davku, coz se stalo ve
3,82 % vsech podani Iéciv. Ve studiich ¢. 3 az €. 5 byly identifikovana nizsi procenta
pochybeni podani nesprdvné davky, a to od 0,44 % do 1,8% vSech podani. Pfi
pozorovani se zaznamenalo podani nespravné davky sestrou u 19x Ambrobene, 10x
Hylak Forte, 2x Duphalac, kdy vétSinou dosSlo k podani odhadem a vrozporu
s predepsanym mnozstvim. Také bylo sledovano podani 1tbl Emanery 20mg, misto 1 tbl
Emanery 40mg, 1 tbl Euthyroxu 75mg misto 50mg, 1 tbl Verospironu 25mg misto
polovicni davky a podani Triplixamu 10mg/2,5mg/10mg misto 10mg/2,5mg/5mg. Byl

podan 12x Essenciale (300mg) misto predepsaného Essenciale Forte (600mg).

Bez zdapisu do dekurzu probéhlo celkem 1,12 % vSech podani. V studii ¢. 4
(Donaldson et al., 2014), bylo pozorovano vétsi procento pochybeni. Sestra neprovedla

zapis po podani v 10,61 % vsech podani.
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Opomenuti podani lé¢iva v nasi studii bylo pozorovano v 0,79 % vSech podani.
Vypocitand procenta odpovidaji i procentlim nalezenym ve studii ¢. 4 (Donaldson et al.,
2014) - 0,95 % vsech podani. V jinych studiich se toto pochybeni vyskytovalo c¢astéji, od

2,3 % do 12 % vech podani. Toto pochybeni miZe ohrozit pacienta na Zivoté 51,

V 0,66 % poddanich doslo k zdaméné lIékové formy. Jednalo se o0 zaménu Concor
nebo bisoprolol (genericky pfedepsan) za Concor Cor a Glukophage XR za Siofor (bez
prodlouzeného uvolfiovani). Studie ¢. 4 (Donaldson et al., 2014) uvadi vyskyt tohoto
pochybeni pouze v 0,08 % vSech pozorovani. Tyto |éCiva je moZno zaradit do |éCiv s vyssi
mirou zamény a jsou oznacovana jako LASA léciva (s angl. — look-alike sound-alike).
Jedna se predevsim o podobnost nazvli nebo baleni. Aby se predeslo zaméné |éCiv, je
zadouci viditelné oznaceni rizikovych 1éc¢iv. U takto oznacenych |éCiv by sestra méla
obzvlast provést troji kontrolu originality IéCiva a ujistit se, Ze pacientovi je podano

spravné 1é¢ivo ve spravné sile a davce U,

K nespravnému zpuisobu uziti doslo ve dvou pfipadech a vyjadrené v procentech
Cinilo 0,13 % vSech poddni. Sestra provedla nespravnou aplikaci o¢nich kapek Betoptic
5mg/ml, kdy nedoslo k zavreni oka po aplikaci kapek a hned nasledovalo podani dalSich
|éCiv perordlni cestou. Ve druhém pripadé byl podan Euthyrox 150mg spolu s Helicidem

20mg.

Zastaveno bylo farmaceutem podani LP Rytmonorm, kdy témér doslo k podani
pripravku 2x. V dekurzu doslo k duplicitni preskripci. Z celkového poctu podani Cinilo
pochybeni podani léciva navic 0,07 %. V jinych studiich se pochybeni vyskytlo ve vétsim

poctu pripadd od 0,2 % do 10 % vsech pozorovani.

Nespravné nacasovani se v nasi studii vyskytlo minimalné v 0,07 % pfripadech.
Podani Zemplaru bylo posunuto z ranniho na vecerni podani. Ve studiich ¢. 3 a €. 4 bylo

podani v nespravny cas identifikovano v 4,4 % a 3,3 % vSech podanich.

Dochazelo také k puleni tablet v 9,22 % z celkového poctu podani pevnych
perordlnich Iékovych forem. Nékdy i presto, Ze jsou dostupné slabsi sily predepsaného
léCiva. Vysledkem je velké mnoZstvi vyhozenych zbylych pulek tablet. Navic u nékterych
LP puleni neni mozné. Toto pochybeni je ve studii oznaceno jako pochybeni nevhodného
paleni/drceni. Jedna se o potahované tablety kulatého/ovalného tvaru bez pulici ryhy:

- Tulip 20mg,

- Atorvastatin 20mg (Actavis, +Pharm, Aurovitas, Krka, Ratiopharm GmbH), u
Atorvastatinu Mylan je pfitomna pdlici ryha, kterd slouzi pouze pro usnadnéné
polykani,

- Cynt0,2mg,
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- Prestarium neo Combi 5mg/1,25mg,

- Torvacard 20 mg,

- Betaloc SR 200mg — tableta s prodlouzenym uvolfiovanim, pulici ryha jenom pro
usnadnéné polykani

- Egilok 25 mg —tableta s pulici ryhou pro usnadnéné polykani.

Limitem studie je pozorovani v jedné konkrétni nemocnici na urcitych oddélenich
v Ceské republice. Pozorovani také probihalo po omezenou a pomérné kratkou dobu.
Sledovani podani probihalo pfimym pozorovanim. | presto, Ze pozorovani bylo
provedeno vySkolenym tymem, je moiné, Ze pozorovatelé nezaznamenali nékteré
pfipady pochybeni. Nicméné metoda pfimého pozorovani je pfinosnéjsi pro zachyt
pochybeni neZ dobrovolné hlaseni 7], RovnéZ je moiné, 7e sestry zménily své bé&7né
chovani na cas sledovani, protoze si byly védomi toho, Ze jsou sledovany, tzv.
Hawthornuv efekt. TéZ samotna pfitomnost pozorovatele mohla znervédziiovat sestry pfi
podani a zvysit pocet pochybenii presto, Ze pozorovatel se snazil do ni¢eho nezasahovat.

Naproti tomu sestry mohly byt opatrné;jsi a tim se mohl snizit vyskyt pochybeni.
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4 Zaver

V teoretické casti diplomové prace byly vyhledany relevantni studie a nasledné byl
zpracovan prehled o prevalenci Iékovych pochybenich pti podani [éCiv sestrou. Rovnéz
byly vyhledany farmakokinetické interakce IéCiv s potravou na udrovni absorpce.
Nasledné byl zpracovan prehled Iécivych latek, u kterych k témto interakcim dochazi.

V praktické ¢asti prace byl proveden vyzkum, béhem kterého se sledovalo podani
[éCiv sestrami v nemocnici. Obdrzené vysledky po jejich zhodnoceni poslouzi k
intervencim pro minimalizaci |ékovych pochybeni v dané nemocnici pfi podani lécCiv
sestrou. Sledovano bylo 1518 podani |éCiv. Mezi nejcastéjsi pochybeni pfi podani |éCiv
se fadi neprovedeni dezinfekce rukou, poddani léciva bez kontroly uZiti, provadéni
generické substituce, pouziti jiné sily, nelplnost preskripce a podani nespravné davky
léCiva. Na zakladé vysledki studie je zfejmé, Ze lékova pochybeni pfi podani sestrou se
vyskytuji v praxi. Néktera pochybeni maji negativni vliv jak na pacienta a jeho IéCbu, tak
i na ekonomiku zdravotniho systému [,

Pro minimalizaci vyskytu pochybeni je dllezita identifikace samotnych pochybeni,
pficin jejich vzniku a faktord, které k nim pfispivaji 52l Ke zvy3eni bezpe&nosti podani je
potifeba zavadét opatfeni k prevenci vyskytu pochybeni pfi podani Iéiv sestrou

v zavislosti na jejich vyskytu v konkrétnim stfedisku.
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8 Seznam pouzitych zkratek

ATC anatomicko-terapeuticko-chemicka klasifikace léciv

ADE adverse drug event — nezadouci Iékova udalost

ADR = NUL nezadouci Ucinek lé¢iva

DRP drug related problém — |ékovy problém

GIT gastrointestindlni trakt

JIP jednotka intenzivni péce

LASA look-alike sound-alike, léciva podobné znéjici a podobné
vypadajici

LP |éCivy pripravek

ME medication error — |[ékové pochybeni

MAE medication administration error — pochybeni pfi podani

NBHW Narodni Gfad pro zdravi a socidlni pé¢i ve Svédsku

ONP oddéleni nasledné péce

P.o. If. peroralni Iékové formy

SPC souhrn udajl o lécivém pfipravku
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