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ABSTRAKT

Analyza podavani léciv zdravotnimi sestrami ve zdravotnickém zafizeni VI.
Autor: Adéla Brandova
Vedouci prace: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.

Katedra socialni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta v Hradci Krdlové, Univerzita Karlova

v Praze
Uvod:

Cilem racionalni farmakoterapie by méla byt Gcinna, bezpecnda a cenové dostupnd lécba.
Dosazeni uvedenych cild komplikuji, mimo jiné, i Iékova pochybeni. Lékova pochybeni vznikaji
na zakladé lidské chyby a zasahuji do vSech uUrovni zachazeni s |éCivy véetné jejich podavani

pacientim.
Cil prace:

Cilem této studie bylo identifikovat a analyzovat lékova pochybeni pfi podavani léciv ve

zdravotnickém zafizeni.
Metodika:

Data byla sbhirdna od 29. zafi do 13. fijna v nemocnici v Krdlovéhradeckém kraji. Pro pozorovani
byla vybrana tfi oddéleni, a to chirurgické, interni a oddéleni nasledné péce. Na kazdém oddéleni
bylo sledovano ranni, poledni a vecerni podani éCiv ve tfech po sobé nasledujicich dnech. Sbér
dat byl provadén metodou pfimého pozorovani. Byly sledovany vsechny cesty podani s vyjimkou
intravendzné poddvanych |éciv. Zvlastni pozornost byla zamérena na identifikaci pacienta,
hygienu rukou u sester podavajicich léciva, kontrolu uziti 1é¢iva pacientem a kontrolu spravnosti
podanych |é¢iv véetné sprdvnosti podané davky a spravného casu podani. Rovnéz bylo
pozorovano provedeni generické substituce sestrami. Vysledky pozorovani byly zaznamenany

do elektronické databaze.
Vysledky:

Bé&hem pozorovani bylo zaznamenano 1113 podani [éCiv 57 pacientim (muZi 80,7 %; primérny
vék 72,3 £ 14,7 let). Na podavani léCiv se celkem podilelo 13 sester, které v 95,9 % pfipadu pred
podanim léciv neprovedly hygienu rukou. Mezi pozorovanymi léCivy tvofily nejpocetné;jsi
skupinu pevné peroradlni lékové formy (90,5 %). Nadpolovicni vétsina vsech podanych IéCiv byla

pfipravena na sesterné pro vice pacientl zaroveri. Celkem bylo pozorovano 97 zavainych



Iékovych pochybeni, kdy se nej¢astéji jednalo o podani nespravného léciva (2,5 %), zaménu
Iékové formy (2,2 %) a nespravny zplsob podani/uziti [éCiva (2,0 %). Vyznamné pochybeni bylo
zjisSténo pri identifikaci pacienta, ktera probéhla pouze v 1,2 % vsech pripada.

Zavér:

V této studii byl pozorovan casty vyskyt lékovych pochybeni, a to véetné zavaznych Iékovych
pochybeni. Byla navriena preventivni opatfeni, zejména zména standard(l nemocnice, skoleni

zdravotnického personadlu a zac¢lenéni farmaceuta do multidisciplindrniho tymu.

Klicova slova: podani |éCiva, zdravotni sestra, |ékové pochybeni, zdravotnické zatizeni.



ABSTRACT

Analysis of drug administration by nurses in health facility VI.
Author: Adéla Brandova
Tutor: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.

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

University in Prague
Introduction:

The goal of rational pharmacotherapy should consist of the use of efficient, safe, and cost-
efficient medication. The achievement of the said goals may be complicated by medication
errors. Medication errors originate from human mistakes and intervene in all activities related

to drug management, including drug administration.
Aim:

The aim of this study was to identify and analyze drug administration medication errors in a

healthcare facility.
Methods:

The data was collected from the 29th of September to the 13th of October 2021, in a hospital
located in the Hradec Kralové region. Three departments were chosen for observation. Those
three departments were surgery, internal ward, and follow-up care ward. The morning, midday
and evening drug administrations on three consecutive days were monitored in each of the
departments. This data collection was performed by direct observation. All of the routes of drug
administration were monitored except intravenous drugs. Particular attention was paid to the
identification of the patient, hand hygiene of nurses, controlling of the drug ingestion by nurses,
and inspection of the administration of the prescribed drugs in the prescribed doses in the
scheduled time. A generic substitution was observed as well. The results of the observations

were entered into an electronic database.
Results:

During the observation period, we recorded 1113 total opportunities for error (doses
administered plus omitted) to 57 patients (80.7 % male; average age 72.3 + 14.7 years)
performed by 13 nurses. In 95.9 % of cases, they did not perform any hand hygiene before the

drug administration. Solid oral dosage forms (90.5 %) were the most common among drugs



observed. More than half of all administered drugs were prepared in the nursing room for
multiple patients simultaneously. In total, 97 serious medication errors were observed. The most
common medication errors were the administration of the incorrect medication (2.5 %), the
dosage form substitution (2.2 %), and also the incorrect method of administration/use (2.0 %).

Some significant errors were found in patient identification, which occurred in 1.2 % of all cases.
Conclusion:

We had observed many medication errors, including potentially serious ones. Preventive
measures have been proposed as particular changes in hospital standards, training medical staff,

and incorporating a pharmacist into a multidisciplinary team.

Keywords: drug administration, nurse, medication error, health care facility
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SEZNAM ZKRATEK

ADCs
ATC klasifikace
Azv CR
BCMA
CAHs
CPOE
eMAR
ePMA
hod

LF

LP

MAE
MedEye

NCC MERP

PUMPs
SmPC
thl
TOE
USA

VAS

automated dispensing cabinets
anatomicko-terapeuticko-chemicka klasifikace
Agentura pro Zdravotnicky vyzkum CR
barcode-assisted medication administration
critical access hospitals

computerised physician order entry
electronic medication administration record
electronic prescribing and medication administration system
hodina

lékova forma

|éCivy pripravek

Iékové pochybeni pfi podani [éCiv

MedEye Medication Pill Scanner

National Coordinating Council for Medication Error Reporting and

Prevention

potencidlné nebezpecné postupy pfi zachdzeni s éCivy
souhrn Udaju o lécivém pfripravku

tableta

pocet vSech podanych nebo opomenutych davek Iéciv
Spojené staty americké

vizualni analogova skala bolesti
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1. UVOD

Bezpecnost pacienta a s ni spojené téma Iékovych probléma patfi mezi dilezité a velmi aktualni
otdzky ve zdravotni péci po celém svété. [1] Lze ji také povaZovat za podstatny ukazatel kvality
zdravotni péce. [2] Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje bezpecnost pacienta jako
obor ve zdravotnictvi, jehoZ cilem je predchazeni a sniZovani rizik a pfipadnych Skod vzniklych
béhem poskytovani zdravotni péce. [3] Zaroven na svych strankach uvadi, Ze predpokladané
riziko Umrti pacientl v ddsledku chyby, které se dalo béhem poskytovani péce predejit, je 1 ku
300, coz ze zdravotni péce déld podstatné rizikovéjsi ¢innost, nez je tomu u ostatnich povolani.
[2, 4] WHO také odhaduje celkovy pocet ro¢nich hospitalizaci na 421 milion(, z ¢ehoZ se u 42,7

miliond pacientl objevi nezadouci pfihody. [5]

K poskozeni pacienta mlze dojit v dlsledku mnoha rdznych neZadoucich pfihod a lze
predpokladat, Zze témér 50 % z nich bylo mozné néjakym zplsobem zabranit. [4] Mezi Casté a
vazné priciny poskozeni pacientl patii také Iékova pochybeni. [6] Narodni koordinacni centrum
pro hldseni a prevenci lékovych chyb , National Coordinating Council for Medication Error
Reporting and Prevention” (NCC MERP) definuje Iékové pochybeni jako jakoukoliv udalost, které
bylo mozné néjakym zplisobem predejit a kterd mlze vést k nevhodnému uzivani léCiv nebo az
k poskozeni pacienta, i kdyZ je zachdzeni s léCivy pod kontrolou zdravotnika ¢i pacienta. [7]
K témto pochybenim dochazi castéji u lidi s komplikovanéjsi farmakoterapii nebo u pacientl
s antikoagulacni |éCbou, u starSich osob, osob trpicich dusevnimi poruchami, chudsi ¢asti
populace a u osob s nizsi gramotnosti. [1,6] Mezi mozné nasledky lékovych pochybeni patfi
zvySend morbidita, ¢astéjsi a delSi hospitalizace, vyssi ndklady na lIé¢bu a v nékterych ptipadech

az smrt pacienta. [1]

Zachazeni s |écCivy a jejich podavani pacientlim je komplexni proces skladajici se z nékolika fazi.
S lékovym pochybenim se lze setkat na vSech jednotlivych Urovnich tohoto procesu. [8]
K lékovym pochybenim miiZze dochdazet v disledku nedostatecnych systémovych opatieni a
prispénim lidského faktoru, jako je Unava, zhorsené pracovni podminky ¢i nedostatek personalu.

[4]

K zachyceni Iékovych pochybeni |ze vyuZit revizi farmakoterapie, pfimé pozorovani a spontanni
hlaseni jak od zdravotnik(, tak i pacient(. [2,9] DlleZita je jejich nasledna analyza a vyhodnoceni
pricin, za kterych k pochybeni doslo. [9] K pfedchazeni |ékovych pochybeni a dalSich Iékovych
probléma spojenych s farmakoterapii je dlleZité vytvaret systém zaméreny na bezpecnost

pacientl. Je tfeba vést pfesnou a aktualni zdravotni dokumentaci, aby nedochazelo k chybam
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pfi pfesunech pacientll mezi oddélenimi, pfi propousténi z nemocnice nebo tfeba v pripadé, Ze
je pacient v péci vice lékara. [6]

nejednotnost v definicich Iékovych problémd a jejich vzajemnych vztah(. Dale pak nesjednocené
metody detekce problémd a uZivani jinych méritek pfi konecné analyze. [1,2] Vétsina
publikovanych studii na toto téma se soustredi spiSe na nevhodnou preskripci. Ostatnim fazim
v procesu zachdazeni s léCivy, jako je napfiklad jejich dispenzace a uzivani, je vénovana pozornost

velmi mala. [1]
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2. TEORETICKA CAST
2.1. CiL

Cilem teoretické c¢asti diplomové prace bylo zpracovat prehled recentnich studii, které se
zabyvaji lékovymi pochybenimi vyskytujicimi se pfi podani |éCiv (MAE) sestrou ve zdravotnickych

zafizenich v Evropé, Severni Americe a Australii.

2.2.  METODIKA RESERSE

Pro resersi publikovanych studii byla pouZita bibliograficka databaze PubMed. Do prehledu byly
zahrnuty pouze studie z rozvinutych zemi (Evropa, Severni Amerika a Austrdlie), publikované
v anglickém jazyce v letech 2016-2022, kde byla pouzita metoda pfimého pozorovani a kde byla
vyjadrena frekvence lékovych pochybeni pfi podani IéCiv sestrou. Nezbytnym kritériem byla
dostupnost fulltextu. Vyhledavani bylo realizovdno po ¢astech. Nejprve byly vyhledavany studie,
které se zabyvaly Iékovymi pochybenimi pfi podani 1éCiv, poté studie, které se tykaji sester ve
zdravotnickém zafizeni. Poté byla obé tato vyhleddvani spojena logickym operatorem AND. Pro
jednotlivd vyhledavani byla pouzita nasledujici klicova slova:

,medication error”, ,MAE", ,medication administration”, ,,error”

|ll

yhurse”, ,nursing staff”, ,hospita

Tato klicova slova byla mezi sebou vzdjemné kombinovana prostrednictvim logickych operatort
AND nebo OR. Zkouseny byly napfriklad tyto kombinace: [(,medication error“) AND
(,administration“)] OR [(,,medication administration”) AND (,,errors“)] OR (,, MAE"). Kli¢ovd slova
byla vyhledavana ve vsech polich (,all fields“). U nalezenych vysledk( byly procteny abstrakty a

doslo k vylouceni nerelevantnich studii.
2.3.  Studie hodnotici pochybeni pri podavani leCiv

Pfi provedeni reserSe dle vySe popsané metodiky bylo nalezeno celkem 94 studii, kdy po
posouzeni cild studie a zhodnoceni metodiky pouZité pro sbér dat, bylo zahrnuto a detailné

analyzovano nasledujicich 13 studii.
2.3.1. Jessurun JG et al; Nizozemsko 2022 [10]

Jedna se o multicentrickou prospektivni observacni studii, ktera byla realizovdna ve dvou
fakultnich nemocnicich v Holandsku (Rotterdam, Breda). Zabyva se prevalenci lékovych

pochybeni na klinickém oddéleni a analyzou moznych faktord téchto pochybeni.
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Sledovand oddéleni:

Nemocnice Rotterdam: interni onkologie, neurologie, pneumologie hematologie,

neurochirurgie a oddéleni hepatopankreatobiliarni chirurgie.

Nemocnice Breda: interni, chirurgické a neurologické oddéleni a dvé ortopedickd oddéleni.
Systém podavani léCiv:

Nemocnice Rotterdam — systém elektronické preskripce a dokumentace ,electronic medication

administration record” (eMAR) a ,computerised physician order entry”“ (CPOE), léciva do

pojizdné lékarny doplfiovdna sestrami.

Nemocnice Breda — eMAR, CPOE, vydej IéCiv se systémem kontroly ¢arového kédu ,barcode-
assisted medication administration” (BCMA) pouze parenteralni léciva, |éciva do pojizdné

Iékarny doplfiovdna farmaceutem.
Sledované lékové formy (LF):

Pevné peroralni, tekuté peroralni, infuze, injekce, nebulizacni roztoky, masti, Cipky a ostatni LF

(o€ni kapky a gely, inhalacni |éCivé pFipravky, nosni spreje).
Sledovand lékovd pochybeni:

Opomenuti lé¢iva, nespravnd manipulace s LF, nespravna ddvka, nespravny zplsob podani,
podani léciva navic, nespravna LF, nesprdvna cesta podani, podani expirovaného léciva. Vyruseni
sestry béhem procesu pfipravy a podani |éCiv. Neprovedeni dvojité kontroly u parenteralnich
[éCiv.

Lékova pochybeni, kterd byla vyfazena z pozorovani: nespravny Cas podani, nedostatecna

hygiena, nespravné oznacovani léCiv.
Ostatni evidované parametry:

Deskriptivni charakteristika sester (pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani, celkova délka praxe,
pracovni pozice) a pacientl (pohlavi, datum narozeni), pocet |éCiv na pacienta/den, pocet

pacientl na jednu sestru.
Prevalence a zdvaZnost lékovych pochybeni:

Minimalné jedno lékové pochybeni zaznamenano u 352 (13,7 %) ze vsech podanych nebo
opomenutych davek léciv (TOE) (2576), s nejvysSim zastoupenim opomenuti léCiva (22,9 %) a
nespravné manipulace s lécivem (19,7 %). Mezi dalSi patfila nespravna davka (19,7 %),

nespravny zplsob podani, konkrétné pfilis rychlé podani (13,9 %) a inkompatibilita podanych
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[éCivych latek (5,5 %), podani IéCiva navic (7,6 %), nespravna lékova forma (7,4 %), nespravna

cesta podani (1,6 %) a podani expirovaného léciva (0,3 %).

Ctyficet pét (11,8 %) z téchto pochybeni bylo podle NCC MERP ohodnoceno jako potencialné
nebezpecénych (zdvaznost kategorie E a vyssi). Konkrétné 36 pochybeni spadalo do kategorie E,
sedm do kategorie F a dvé do kategorie H.

Ostatni zjisteni:

Béhem studie bylo pozorovano celkem 235 sester, které podavaly léCiva 416 pacientim.
V porovnani s pevnymi perordlnimi lékovymi formami byly vSechny ostatni Iékové formy
rizikovéjsi. K vétsiné pozorovanych pochybeni doslo pfi podani parenteralnich LF (protifepani,
odméreni objemu lé¢iva, nastaveni infuzni pumpy). Cast injekci byla aplikovéna v krat$im ¢ase,
nez je doporuceno, obvykle v fadu nékolika sekund. Vétsi riziko vynechani poté bylo zjisténo u
masti a inhalac¢nich lécivych pripravkl — patrné kvilli tomu, Ze nejsou v pribéhu hospitalizace
povazovany za tak klicové. Lékova pochybeni byla nejcastéji evidovdna v ¢asech 10-14 hodin
(hod) a 18-7 hod, tyto Casy tak byly povaZovany za rizikové. Mensi pravdépodobnost lékovych
pochybeni byla zjisténa u personalu se stfedoskolskym vzdélanim oproti persondlu s vyssi
odbornosti. Den sluzby, pocdet pacient pfipadajicich na jednu sestru a celkova délka praxe

nemély na mnozstvi pochybeni vliv.
2.3.2. Tolley CL et al; Velka Britanie 2022 [11]

Jedna se o pilotni studii popisujici efektivitu opatfeni, v tomto pfipadé zavedeni komercniho
skenovaciho zafizeni ,MedEye Medication Pill Scanner®“ (MedEye) pro identifikaci 1éCiv, ktera
vznikla v UK. MedEye systém je urcen k ovéfeni totoZnosti pevnych peroralnich Iékovych forem,
které se nenachazi v origindlnim obalu (napf. pacientem donesena léciva). Mechanismus
systému spociva vtom, Ze sestra umisti pevnou peroralni LF do skenovaciho zafizeni, které pofidi
snimek LF a ten porovna se snimky v databazi, ¢im dojde k potvrzeni spravnosti IéCiv. Cilem
studie je zhodnotit dopad zavedeni skenovaciho zafizeni MedEye a jeho vliv na mnoZstvi
Iékovych pochybeni pti podavani 1éCiv.

Sledovand oddéleni:

Plicni.

Systém podavani IéCiv:

Systém elektronické preskripce a dokumentace ,electronic prescribing and medication
administration system” (ePMA) s modulem podpory klinického rozhodovani (do toho

zaimplementovan MedEye).
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Sledované LF:

Pevné peroralni.

Sledované parametry/lékova pochybeni:

Lékova pochybeni byla rozdélena do tfi kategorii:

1) Casova pochybeni (4 podkategorie — podani lé¢iva dfive: o 1-2 hod, o vice jak 2 hod;
podani léciva pozdéji: 0 1-2 hod, o vice jak 2 hod).

2) Pochybeni souvisejici s opomenutim |écCiva (opomenuti |éCiva a nepodani lécCiva
z dlivodu skladové nedostupnosti na daném oddéleni).

3) Ostatni pochybeni: nespravny pacient, nespravné lécivo, nespravna davka, nespravna
cesta podani, nespravna LF, podani |éCiv navic, nespravné pomuicky pro pfipravu léciv,
nespravné vedena dokumentace, nerozpoznani Iékovych interakci, pacient alergicky na
podavané lécivo.

Identifikace pacienta prostfednictvim jména a roku narozeni.
Ostatni evidované parametry:
Deskriptivni charakteristika sester (vék, celkova délka praxe).

Prevalence a zdvaznost lékovych pochybeni:

Pocet podanych a opomenutych podani ¢inil v sou¢tu obou fazi 1501. Pred implementaci
systému MedEye bylo zaznamenano 1069 TOE, po zavedenych intervencich se jednalo o 432
TOE. Mnoistvi pozorovanych lékovych pochybeni Cinilo pfed zavedenim systému MedEye
69,1 %, po zavedeni intervenci v podobé systému MedEye se procentudini zastoupeni témér
nezménilo (69,9 %). Nejcastéji pozorovanymi pochybenimi byla ¢asovd pochybeni. Zavedeni
systému MedEye nemélo na tato pochybeni prakticky Zadny vliv, nebot frekvence pochybeni
byla v obou fazich srovnatelnd. Podani IéCiva o 1-2 hodiny pozdéji ve srovnani s predepsanym
Casem (pred intervenci 53,1 %, po intervenci 53,0 %), podani o vice jak dvé hodiny pozdéji (pred
intervenci 8,6 %, po intervenci 6,5 %). Frekvence pochybeni souvisejicich s podanim |éciva
v dfivéjsim Case byla vyrazné nizsi. Podani |éCiva o 1-2 hodiny dfive (pfed intervenci 2,3 %, po

intervenci 7,9 %) a podani o vice jak 2 hodiny dfive (pfed intervenci 0,3 %, po intervenci 0 %).

Dalsi pochybeni jiz nebyla ¢asového charakteru (pochybeni souvisejici s opomenutim Iéciva a
ostatni pochybeni). Ve fazi pred intervenci byla frekvence téchto pochybeni 4,8 %, po

implementaci intervenci do ke snizeni na 2,6 %.
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Ostatni zjisténi:
Na podavani léciv se podilelo celkem 19 sester. Sestry podavajici |éCiva spadaly nejéastéji do

vékové kategorie od 26 do 35 let (47 %). Z celkového poctu sester se celkova délka praxe u 42 %

z nich pohybovala v rozmezi 16 az 40 let.

Celkova cetnost vyskytu lékovych pochybeni byla obdobna v obou sledovanych fazich. Autofi
této studie se domnivaji, Ze to bylo s nejvétsi pravdépodobnosti zplsobeno spole¢nym
hodnocenim vyrazné heterogennich parametrd. V disledku toho autofi nasledné pristoupili

k rozfazeni téchto parametr( do tfech kategorii.
2.3.3. Berdot S et al; Francie 2021 [12]

Berdot a kolektiv publikovali multicentrickou randomizovanou kontrolovanou studii, ktera
vznikala na zakladé vyzkumu realizovaného ve ctyrech francouzskych nemocnicich (dvé fakultni
nemocnice a dvé nemocnice ndasledné péce a rehabilitace). Primarnim cilem studie bylo
analyzovat vliv noSeni vesty s oznacenim ,nerusit, pfipravuji IéCiva“, doporucenych French
National Authority for Health, na sniZeni frekvence pochybeni vznikajicich pfi ptipravé a
podavani léCiv sestrou ve zdravotnickém zafizeni. Sekundarnim cilem studie bylo popsat typy
téchto pochybeni a zhodnotit jejich potenciondlni klinicky dopad na hospitalizované pacienty,

dale odhalit a analyzovat pfipadnou asociaci mezi témito pochybenimi a rizikovymi faktory.
Sledovand oddéleni:

Interni, chirurgické, oddéleni intenzivni péce, rehabilitani oddéleni a oddéleni nasledné péce

(celkem 29 oddéleni).
Systém podavani lécCiv:
Nespecifikovdno.

Sledované LF:
Nespecifikovano.

Sledovand lékovd pochybeni:

Vyruseni sester (véetné dlivodu), pochybeni pfi podani l1éCiv (opomenuté lécivo, |éCivo podané
navic, nespravna davka, zdména LF, nespravna priprava léciva, nespravny zpUsob podani, podani

nepouzitelného Iéiva a jind pochybeni). Cas podani [é¢iv nebyl sledovén.
Ostatni evidované parametry:
Demograficka data sester (vék, pohlavi, délka praxe) a pracovni vytizenost.
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Prevalence a zdvaznost lékovych pochybeni:

V obou fazich bylo celkem zaznamendno 8472 TOE. Ve fazi pred intervenci bylo zaznamenano
2446 TOE, frekvence pochybeni v experimentalni skupiné ¢inila 4,9 % a v kontrolni skupiné
6,4 %. NejCastéji sledovanym pochybenim byla Spatnd davka (48,4 % v experimentalni skupiné a
58,0 % v kontrolni skupiné). V ramci intervence bylo pozorovdno 6026 TOE, kdy frekvence
pochybeni byla parodoxné vyssi v experimentalni skupiné 7,1 % nez ve skupiné kontrolni 6,2 %.
Nejcastéji sledovanym pochybenim byla zdména LF (39,8 % experimentalni skupina, 39,4 %

kontrolni skupina). Ani v jedné fazi nebyla pozorovana Zivot ohrozujici Iékova pochybeni.

Frekvence vyruseni ve fazi pred intervenci byla 13,4 % pro experimentdlni skupinu a 23,8 % pro
skupinu kontrolni. Béhem intervence nastalo opét paradoxni zvySeni frekvence vyruseni
v experimentdlni skupiné na 15,0 % a snizeni ve skupiné kontrolni na 20,8 %. Pfi¢inou vyruseni
byli nejcastéji pribuzni pacientl a pacienti, kterym v tu chvili nebyla podavana Zadna léciva. Dale

se jednalo o hluk a telefonaty.

Ostatni zjisténi:

Béhem studie bylo pozorovano celkem 178 sester, které podavaly lé¢iva 1346 pacientim.
Pouzivani vesty ,nerusit, pfipravuji |é¢iva“ nemélo zadny vliv na vyskyt |ékovych pochybeni a

cetnost vyruseni sestry pfi procesu podavani léCiv. Nebyly zjiStény Zadné rizikové faktory, které

by souvisely s ¢etnosti vyskytu Iékovych pochybeni.
2.3.4. Jessurun JG et al; Nizozemsko 2021 [13]

Jessruun a kolektiv publikovali nekontrolovanou prospektivni observacni studii provedenou
v Nizozemsku, konkrétné v univerzitnim lékarském centru v Rotterdamu. Primarnim cilem této
studie bylo zjistit, jaky vliv ma zavedeni jednodavkového systému vydeje IéCiv spole¢né s BCMA
systémem na cetnost lékovych pochybeni pfi poddvani léCiv. Ddle se autofi zabyvali tim, jak
zavedena opatieni ovliviiuji typ vyskytujicich se pochybeni a jejich potenciadlni zavaZnost.

V neposledni fadé autofi zkoumali spokojenost persondlu s nové zavedenymi systémy.
Sledovand oddéleni:

Interni  onkologie,  neurologie, pneumologie, @ hematologie, neurochirurgie, a

hepatopankreatobilidrni chirurgie.

Systém podavani léCiv:

Faze pred intervenci: HiX® software se systémy elektronické dokumentace eMAR, CPOE.
Faze po zavedeni intervenci: jednodavkovy systém s BCMA systémem.
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Sledované LF:

Pevné peroralni, tekuté peroralni, infuze, injekce, nebulizacni roztoky, masti, ¢ipky a ostatni LF

(o€ni kapky a gely, inhalacni |éCivé pFipravky, nosni spreje).
Sledované parametry/lékova pochybeni:

Nespravna technika aplikace u parenteralnich lécivych pripravkd (pfilis rychla aplikace,
inkompatibilita podanych lécivych latek). Dale byly jako pochybeni hodnoceny nasledujici
skutec€nosti: nespravna manipulace s LF, opomenuti |éCiva, nesprdvnad davka, podani [éciva

navic, nespravna LF, nespravna cesta podani a podani nepouzitelného léciva (expirované lécivo).

U intravendznich lécivych ptipravkd nebyly nasledujici parametry povaZovany za pochybeni:
pouziti nespravného rozpoustédla, neprovedeni hygiena, nespravné oznacovani a nespravné

zaznamenavana dokumentace.
Spravnost ¢asu podani nebyla sledovana z divodu nizké klinické zavaznosti.
Ostatni evidované parametry:

Deskriptivni charakteristika personalu (vék, pohlavi, pracovni pozice, nejvyssi dosazené vzdélani,
celkova délka praxe a délka praxe v daném zdravotnickém zafizeni) a pacientd (vék, pohlavi).
U pacientl byl dale evidovan pocet podanych IéCiv za den. Poslednim sledovanym parametrem

byla spokojenost sester se zavedenim novych opatfeni (zjistovano formou dotazniku).
Prevalence a zdvaznost zjisténych pochybeni:

Ve fazi pred intervenci bylo zaznamendno 1490 podanych a opomenutych podani, minimalné
jedno lékové pochybeni bylo pozorovéno u 19,5 %. Mezi nejcastéjsi pochybeni patfilo
opomenuti IéCiva (68; 4,6 %), nespravna davka (57; 3,8 %), nespravna manipulace s LF (57;
3,8 %), pfrilis rychlé podani pfi aplikaci parenteralnich pfipravk( (51; 3,4 %) nebo podani
nespravné lékové formy (25; 1,7 %). Pfi hodnoceni zdvaZnosti jednotlivych pochybeni byla
pozorovana pochybeni ze viech kategorii dle NCC MERP — kategorie C (173; 11,6 %), kategorie
D (99; 6,6 %), kategorie E (35; 2,3 %), kategorie F (7; 0,5 %) a kategorie H (2; 0,1 %). Jako zavazna

Iékova pochybeni jsou klasifikovana lékova pochybeni kategorie E a vyssi.

Ve fazi po implementaci vySe uvedenych opatfeni bylo zaznamendno 1630 TOE. Frekvence
Iékovych pochybeni byla v disledku zavedenych intervenci sniZzena na 15,8 %. Evidovano bylo
snizeni vyskytu opomenutych podani (z 4,6 % na 2 %), nespravné davky (z 3,8 % na 2,1 %) nebo
nespravné lékové formy (z 1,7 % na 1,2 %). Oproti tomu pocet pfilis rychle aplikovanych

parenteralnich pfipravkl vzrostl 0 1,7 %. V postintervecni fazi byl zaznamenan vyznamny pokles
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potencidlné zavaznych lékovych pochybeni (z 3,0 % na 0,3 %). K znatelnému poklesu doslo u
vSech kategorii (D 26,6 % na3,6%;Ez23%na03% Fz05%na0%aHz0,1%na0 %)

s vyjimkou kategorie zdvaznosti C (nartst z 11,6 % na 12,8 %).

Ani v jednom ptipadé nebylo zjisténo podani expirovaného IécCiva.

Ostatni zjisténi:

PFi hodnoceni spokojenosti s nové zavedenymi systémy se median prizkumu (na skale 0-100)
pohyboval na hodnoté 70, a to ve fazi pred i po zavedeni intervenci. Pfed zavedenim systému
vétsina pfipominek smérovala k optimalizaci ¢asu podani I1éCiv. Ve fazi po zavedeni systému byly

pfipominkovany zejména technické problémy spojené se skenovdnim a nedostatecna kontrola

spravnosti podanych davek.
2.3.5. Westbrook JI et al; Austrdlie 2021 [14]

Jednd se o prospektivni observacni studii pacientl hospitalizovanych v détské nemocnici
v australském Sydney. Zabyva se tim, jaky vliv ma dvojitd kontrola na vyskyt a potencialni

zavaznost lékovych pochybeni pozorovanych béhem pfipravy a podani IéCiv.
Sledovand oddéleni:

Interni, chirurgické a ortopedické (celkem devét oddéleni).

Systém podavani léCiv:

Papirova dokumentace i eMAR (rizné dle oddéleni).

Sledované LF:

Peroralni, inhalacni, intravendzni injekce a infuze, ostatni LF.

Sledované parametry/ lékovd pochybeni:

Pochybeni pfi podani [éCiv — nespravné |éCivo, nespravna sila, nespravna LF, nespravna davka,
nespravna cesta podani a nespravna rychlost podani pfi aplikaci intravendznich [écivych
pripravkd. Dale bylo sledovano, zda doslo k vyruseni sestry béhem procesu pripravy a podani
IéCiv, zda sestra provadéla ,multitasking” (vice Cinnosti zaroven) a zda byli pfitomni rodic¢e u
lGZka pacienta pfi podani léCiv.

V prabéhu nezavislé kontroly by druha sestra méla zkontrolovat nasledujici skutecnosti:
lékarskou preskripci, spravnost podané davky vzhledem khmotnosti pacienta (ovéreni

vypoctem), v jakém Case byla podana predchozi davka daného Iéciva, podani spravného poctu
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tablet, aplikace spravného objemu pti podani parenterdlnich lécivych pripravk(, identifikace

pacienta.

Ostatni evidované parametry:

Demograficka charakteristika sester (vék, pohlavi, celkova délka praxe) a pacient(l (vék, pohlavi).
Prevalence a zdvaznost Iékovych pochybeni:

Celkem bylo zaznamendno 5140 TOE. Podle vnitfnich smérnic nemocnice méla byt dvojita
kontrola povinné provedena u 3563 téchto podani, skutecné byla provedena u 3332 podani, kdy
v 59,5 % nebylo zaznamenano zadné Iékové pochybeni. | pfes provedeni dvojité kontroly podani
bylo pozorovano celkem 2387 lékovych pochybeni, kdy 377 téchto pochybeni bylo klasifikovdno
jako stfedné zavaznych nebo zdvaznych. U 231 podani s nafizenou dvojitou kontrolou, ktera vsak
nebyla provedena, bylo zaznamendno 31 stfedné zdvainych nebo zavainych lékovych

pochybeni.

U 1577 podani byla dle smérnic nemocnice doporucéena dvojitd kontrola. U 416 (26,3 %) podani
skute¢né doslo k provedeni této kontroly, kdy v 73,8 % nebylo zaznamenano zadné lékové
pochybeni. | pfes provedeni dvojité kontroly bylo pozorovdno 121 lékovych pochybeni, kdy 31

téchto pochybeni bylo stfedné zavazného nebo zavazného charakteru.

Nejcastéjsim Iékovym pochybenim pozorovanym v obou kategoriich bylo podani nesprdvné

davky léciva.

Ostatni zjisténi:

V pfipadé povinnych dvojitych kontrol nebyla nalezena Zadnd vyznamnd souvislost mezi
provedenim dvojité kontroly a frekvenci vyskytu nebo potencionalni zadvaznosti pozorovanych

Iékovych pochybeni. V pfipadé dobrovolné dvojité kontroly byla pravdépodobnost vyskytu a

zavaznost pozorovanych lékovych pochybeni vyrazné nizsi.

V pfipadé 3332 nafizenych a provedenych dvojitych kontrol byla nezavisld dvojita kontrola
(kazda sestra provadi kontrolu samostatné) pozorovana pouze u 36 z nich. U zbyvajicich 3296
podani byla dvojita kontrola provedena takovym zplsobem, kdy jedna sestra sdéluje medikaci
jiné sestre.

Faktory zvysujici pravdépodobnost provedeni dvojité kontroly: papirovd dokumentace, praxe

sester kratsi nez dva roky, podani léCiv po 18. hodiné a jina nez peroralni cesta podani IéCiv.

21



2.3.6. Alomari A et al; Australie 2020 [15]

Jedna se o tfifazovou kvantitativni studii, ktera probihala formou akéniho vyzkumu v australské
nemocnici. Cilem studie bylo zhodnotit, jaky vliv maji intervence navrzené ve spolupraci se
sestrami na snizeni frekvence vyskytu lékovych pochybeni a na zlepSeni praxe sester v oblasti
podavani léciv.

Sledovand oddéleni:

1710zkové pediatrické oddéleni.

Systém podadvdni [éCiv:

Nespecifikovdno.

Sledované LF:

Peroralni, subkutanni, intramuskularni, intravendzni, rektalni, vaginalni.

Parametry sledované pri podavani léciv/Iékovd pochybeni:

Spravny pacient, spravné |écivo, spravna davka, spravny ¢as podani, spravna cesta podani, jasna
a Citelnd preskripce, pfiprava a podani IéCiv stejnou sestrou, dvojita kontrola podani (pro
intravendzni, intramuskuldrni, subkutanni a perordlni lécivé pripravky), komunikace s pacientem

béhem aplikace |éciva, spravné oznaceni pfipravovanych roztokd.
Prevalence a zdvaznost lékovych pochybeni:

Frekvence lékovych pochybeni vztazend na 1000 hospitalizovanych pacientli byla sniZzena
056,9% (z 41,5 pochybeni ve fazi pred intervenci na 17,9 pochybeni po zavedenych
intervencich). U frekvence pochybeni vypoctené na 1000 predepsanych IéCiv bylo zaznamenano
rovnéz vyrazné snizeni, a sice o 50 % (z 36 pochybeni ve fazi pred intervenci na 18 pochybeni po
zavedenych intervencich). Konkrétné bylo zaznamenano zlepSeni téchto parametrd: spravny
pacient (z 38 % na 100 %), spravny cas podani (z 92 % na 100 %), spravna davka (z 69 % na 73 %),
dvojita kontrola procesu podani léCiv (z 46 % na 81 %), ptiprava a podani |éCiva stejnou sestrou

(z92 % na 100 %), komunikace s pacientem béhem procesu podani léCiv (z 1 % na 63 %).
Ostatni zjisténi:

Vyznamné snizeni ¢etnosti |ékovych pochybeni oproti fazi pred intervenci, a to i pres zvyseni
poctu hospitalizovanych pacientt a poctu predepisovanych léCiv. Adherence sester k dodrZovani

takzvanych péti zakladnich zasad bezpecného podani IéCiv (spravny pacient, spravné lécivo,

spravna cesta podani, spravny ¢as podani a sprdvna davka) se po provedeni intervencni faze
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vyrazné zvysila. Kromé parametru spravné davky dosahla adherence sester u vSech ostatnich

zdsad 100 %.
2.3.7. Westbrook JI et al; Australie2020 [16]

Tato intervencni kontrolovana studie byla realizovana ve dvou fakultnich nemocnicich
v australském Sydney. Autofi této studie zkoumali, jaky vliv bude mit zavedeni elektronického
Iékového systému na Cetnost a typ Iékovych pochybeni, které vznikaji pfi podavani léCiv ve

zdravotnickém zafrizeni.
Sledovand oddéleni:

Nemocnice A — dvé oddéleni urgentni péce o seniory (intervencni), kombinované oddéleni

nefrologie, dermatologie a cévni chirurgie a jedno oddéleni akutni pneumologie (kontrolni).
Nemocnice B — neurologické (intervencni) a ortopedické (kontrolni) oddéleni.

Systém podavani léCiv:

Intervencni oddéleni — CPOE, bez vyuziti systému BCMA.

Kontrolni oddéleni — papirova dokumentace a pojizdna Iékdrna.

Sledované LF:

Peroralni, injekéni a intravendzni.

Sledované parametry/ lékova pochybeni:

Lékova pochybeni pozorovatelnd u vsech Iékovych forem (nespravné lécivo, |éCivo podané navic,
nespravna davka a davka podana navic, nespravna lékova forma, nespravna cesta podani,
nespravna sila, nespravny pacient, nespravny cas poddni). Lékova pochybeni u injekénich
pripravkd (nespravny typ a nespravny objem pouZitého rozpoustédla/diluentu). Lékova
pochybeni u intravendznich pfipravkl (nespravna rychlost podani a inkompatibilita podanych
[éCivych latek).

Dalsi parametry sledované béhem podani IéCiv: identifikace pacienta, hygiena rukou, nezdvisla
dvoji kontrola pfi podani rizikovych ptipravkd, zméreni pulzu a krevniho tlaku, provedeni

zdznamu o podani léCiva, troji kontrola originality 1é€iva, uchovani IéCiv pod dohledem sestry.
Prevalence a zdvaZnost lékovych pochybeni:

Béhem studie bylo zaznamenano celkem 7451 TOE (4176 pred zavedenim elektronického

systému a 3275 po jeho zavedeni).
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Ve fazi pred intervenci bylo alespon jedno Iékové pochybeni zaznamenano ve 30,2 % pfipadQ,
kdy 3,3 % téchto pochybeni bylo klasifikovano jako potencionalné zavaznych (stupen tfi a vyse).
Nejfrekventovanéjsim pochybenim byla nespravna rychlost podani u intravendzné aplikovanych
pripravkd (46,2 pochybeni/100 podani), nespravny cas podani (19,6 pochybeni/100 podani),
nespravny objem diluentu u injekénich pripravkd (12,0 pochybeni/100 podani) a nespravna
davka léciva (3,0 pochybeni/100 podani). U ostatnich parametrd sledovanych béhem podani
[éCiv se alespon jedno Iékové pochybeni vyskytlo ve 74,1 % pripadech. Nejc¢astéjsim pochybenim
bylo neprovedeni dvoji kontroly pfi aplikaci infuzni pumpy (63,9 pochybeni/100 podani) a

nespravna identifikace pacienta (63,0 pochybeni/100 podani).

Po zavedeni elektronického lékového systému byla frekvence vyskytu lékovych pochybeni
vyznamné snizena (pokles o 4,2 pochybeni/100 podani). Nejvyraznéji to bylo pozorovano
v pfipadé nespravného ¢asu podani (snizeni o 3,4 pochybeni/100 podani). Zavedené intervence
ovlivnily také zavazinost pozorovanych pochybeni, kdy ¢etnost zavaznych lékovych pochybeni

poklesla 0 2,4 %.
2.3.8. Owens K et al; USA 2020 [17]

Tato intervencni observacni studie byla provedena v nemocnici ve Spojenych statech
americkych. Dfive publikované studie jednoznacné prokazaly snizeni poctu Iékovych pochybeni
pfi podavani IéCiv po zavedeni systému BCMA na llzkovych oddélenich. Autofi této studie se
zabyvali tim, zda bude mit BCMA systém stejnou efektivitu na sniZzeni Cetnosti lékovych
pochybeni pfi pouZiti na oddéleni pohotovosti. Druhym cilem studie bylo prostfednictvim

dotazniku zhodnotit spokojenost sester se zavedenim systému BCMA.
Sledovand oddéleni:

Jedno oddéleni pohotovosti (55 llzZek).

Systém podavani lécCiv:

BCMA, eMAR.

Sledované LF:

Vsechny lékové formy.

Sledované parametry/lékovd pochybeni:

Nespravny pacient, nespravné lécivo, nespravna davka a nespravna cesta podani. Nespravny cas

podani byl ze sledovani vyloucen (na oddéleni pohotovosti vétsinou jednorazové podani IéCiv).
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Ostatni sledované parametry:

Deskriptivni charakteristika sester (vék, pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani, celkova délka praxe,

prdmérny pocet odpracovanych hodin/tyden).
Prevalence a zdvaznost Iékovych pochybeni:

Pocet podanych a opomenutych podani Cinil ve fazi pred intervenci 676, u 20 z téchto podani
bylo pozorovdno lékové pochybeni. Nejéastéjsim pochybenim bylo podani nespravné davky
léCiva (16), nespravnému pacientovi (3) a v jednom pfipadé doslo k podani IéCiva nespravnou
cestou. Po zavedeni systému BCMA bylo zaznamendno 656 TOE, kdy v péti pfipadech nastalo
Iékové pochybeni. U vSech péti pripadl doslo k podani nespravné davky. Frekvence lékovych
pochybeni po implementaci intervenci byla snizena o0 2,2 %.

Ostatni zjisténi:

Zavedeni systému BCMA jednoznacné vedlo ke sniZeni frekvence lékovych pochybeni pfi
podavani léciv. V porovnani s dfive publikovanymi studiemi, které byly zaméreny na stejnou
problematiku, byla celkova cetnost pozorovanych lékovych pochybeni nizsi. Autofi studie se
dobu vyuzivala systém eMAR. Vysledky dotaznikového Setfeni poukdzaly na spokojenost sester

se zavedenim systému BCMA, zejména v oblasti bezpecnosti poddni. Limitem uvedené studie je

fakt, Ze pro ovéfeni u€innosti zavedenych intervenci nebyla ustanovena zadna kontrolni skupina.
2.3.9. Suclupe S et al; Spanélsko 2019 [18]

Jedna se o priiezovou observaéni retroprospektivni studii, kterd byla provedena ve Spanélsku a
béhem které byli pozorovani dospéli pacienti v kritickém stavu. Cilem studie bylo popsat
prevalenci a zavaznost lékovych pochybeni vyskytujicich se pfi pfedepisovani a podavani IéCiv
ve zdravotnickém zafizeni. Retrospektivné byla sbirdna data pro odhaleni |ékovych pochybeni
ve fazi preskripce (zpétna kontrola dekurzl), pfimym pozorovanim byla sledovana lékova
pochybeni béhem poddavani Iéciv. Studie se dale zabyvala tim, zda existuje souvislost mezi
vyskytem lékovych pochybeni a sociodemografickou charakteristikou a zdravotni anamnézou

pacienta a pracovnimi podminkami sester.
Sledovand oddéleni:

Jednotka intenzivni péce jednotka prechodné péce.
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Systém podavani léciv:

Ruc¢né psand dokumentace, vydej léCiv pomoci automatického lékového voziku ,automated
dispensing cabinets” (ADCs).

Sledované LF:

Peroralni a parenteralni.

Sledovand lékovad pochybeni:

Lékova pochybeni béhem preskripce: nespravné predepsani nazvu léciva, necitelna preskripce,
neuplnd preskripce (nespecifikovani LF, cesty podani a davkovani), predepisovani léciv

prostfednictvim obchodnich nazv( namisto generické preskripce, zkracovani nazvu léciva.

Lékova pochybeni béhem podavani IéCiv byla rozdélena do nékolika podkategorii: pochybeni
béhem pripravy (nesprdvné lécivo, nespravna davka, nespravna cesta podani), vyruseni sestry
pfi poddvani léCiv, podani |éCiv jinym zdravotnickym persondlem, nesprdvny cas podani + 60
minut), nedostatecné informovani pacienta o podavanych lécivech, podani nespravného léciva

pfipraveného prosttednictvim automatického systému pro pfipravu.
Ostatni sledované parametry:

Sociodemografickd charakteristika pacientd (vék, pohlavi) a jejich zdravotni anamnéza

vrve

terapeuticko-chemické (ATC) klasifikace.
Prevalence a zdvaznost lékovych pochybeni:
Preskripcni faze

Predepsano bylo celkem 961 Iéciv, kdy u 453 z nich bylo identifikovano minimalné jedno lékové
pochybeni. Celkovy pocet preskripcnich pochybeni se vy$plhal na 650, protoze u nékterych Iéciv
bylo zaznamendna kombinace vice pochybeni zaroven. NejfrekventovanéjSim pochybenim byla
neuplnd preskripce (36,3 %), nasledovala necitelnd preskripce (28,8 %), predepsani Iéciva

komerénim nazvem (17,7 %) nebo poufziti zkratek (15,5 %).
Faze podani léciv:
Béhem podani IéCiv bylo zaznamendano celkem 249 TOE, kdy alespon jedno lékové pochybeni

bylo pozorovdno ve 183 ptipadech. Celkovy pocet pochybeni pozorovanych pfi podani léCiv byl

294. Nejcastéji byly pozorované nasledujici podkategorie lIékovych pochybeni: vyruseni sestry
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v pribéhu podani (46,6 %), nespravny ¢as podani (21,1 %), pochybeni pti pfipravé (16,3 %)
a podani léciv jinym zdravotnickym personalem (10,2 %).

Ostatni zjisténi:

Do studie bylo zahrnuto celkem 142 pacient( (pacienti mladsi 18 let s délkou hospitalizace kratsi
nez 24 hodin byli z pozorovani vylouceni). Celkové bylo pfi pozorovani zjisténo, Zze 47,0 % sester
jevi zndmky pracovniho pretizeni. Prevalence tohoto jevu byla vyssi u sester pracujicich na
noénich sménach. Frekvence vyskytu lékovych pochybeni byla ¢astéjsi u léciv plsobici na

kardiovaskularni a nervovou soustavu.
2.3.10. Rishoej RM et al; Dansko 2018 [19]

Jedna se o observacni studii zaméfenou na identifikaci lékovych pochybeni a potencialné
nebezpeénych postupl pti zachazeni s lécivy (PUMPs) u hospitalizovanych déti. Tato studie

probéhla formou tydenniho pfimého pozorovani v nemocnici s vice jak 1000 lGzky v Dansku.
Sledovand oddéleni:

Pediatricka a neonatologicka.

Systém podavani léCiv:

CPOE

Sledované LF:

Pevné peroralni, tekuté peroralni, intramuskularni a intravendzni injekce.

Sledované parametry/lékova pochybeni:

Sledovana byla pochybeni vznikajici ve fazi preskripce (nespecifikovani rychlosti podani u
injekénich pripravkd), pfipravy a podani léCiva (nespravny ¢as poddani, nespravna rychlost
aplikace u intravendznich pripravkd, nespravny zpUsob podani, konkrétné neprotrepani

peroralni suspenze).

Sledované PUMPs: nezkontrolovani expirace, podani |éCiv dle preskripce z pfechoziho dne
(vychozi nastaveni systému CPOE), neprovedeni dvoji kontroly, nepfepocitani predepsané davky

na vahu pacienta.
Ostatni evidované parametry:

Vék pacientu, pocet liZek na oddéleni, pocet sester a Iékarli pfitomnych na oddéleni dle denni

doby.
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Prevalence a zdvaznost lékovych pochybeni:

Béhem pozorovéni bylo zaznamendno 200 TOE. Lékové pochybeni bylo zjisténo v 16 ptipadech
(8,0 %), jednalo se o nesprdvny cas podani (konkrétné opozdéné podani) a nespravnou rychlost
aplikace u intravendznich pripravk( (konkrétné pfili§ rychla aplikace). Zédné z téchto pochybeni

nevedlo k poskozeni pacienta.

Celkem bylo identifikovano 809 PUMPs (40 rlznych typl pochybeni), kdy 94,0 % z nich bylo
zaznamenano béhem pftipravy léCiva. Nejcastéji se jednalo o nezkontrolovani expirace (24,0 %),
podani lécCiv dle preskripce z prechoziho dne (18,0 %) a neprovedeni kontroly prepoctu davky

[éc¢iva (17,0 %).
Ostatni zjisténi:
Béhem 182 hodin pozorovani bylo sledovano celkem 39 sester a 5 lékar(i. Nejvice PUMPs bylo

pozorovano u nasledujicich léciv: intravendézné podana antibiotika (ampicillin, cerufoxim,

gentamicin) a peroralné podana diuretika (furosemid, metolazon).

V 17 ptipadech bylo podani zastaveno pozorovatelem a lékové pochybeni se tak u pacienta
neprojevilo. Pfikladem je napfiklad neprotiepani perordlni nystatinové suspenze, které bylo
zaznamenano u péti podani. Tyto pripady nebyly dle stanovené metodiky zapocitany do

zaznamenanych lékovych pochybeni.
2.3.11. Johnson M et al; Australie 2017 [20]

Data pro tuto prospektivni observacni studii byla sbirdna ve fakultni nemocnici
v australském Sydney. Studie se primarné zabyva vyruSenim sestry béhem procesu pfipravy a
podani léCiv, zdroji a potencionalnimi dopady tohoto vyruseni. V souvislosti s tim byly sledovany

typy a Cetnost Iékovych pochybeni.

Sledovand oddélen:

Pét kombinovanych oddéleni interni a chirurgické mediciny a dvé jednotky intenzivni péce.
Systém podavani léCiv:

Nespecifikovdno.

Sledované LF:

Peroralni, injekcni LF.
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Sledovand lékovad pochybeni:

Vyruseni sestry béhem procesu pripravy a podani léciv véetné dlvodu a casu, ktery
sestra vyruSenim ztratila. Zavazna |lékovd pochybeni pozorovand pfi podani léCiv: nespravné
|éCivo, nespravnd ddvka, nesprdvna cesta podani, nespravny pacient, nespravny c¢as podani
(tolerovan interval £ 60 minut) a nespravny zplGsob podani. Dale nedostatecna hygiena rukou,
nespravna identifikace pacienta, podani |éciv dle chybné preskripce, neprovedeni zaznamu o
podani léciva do dekurzu, nedodrZeni aseptickych postupl a hygienické manipulace s Iékovou

formou a neprovedeni dvoji kontroly pfi podani l1éCiv, kde je to Zadouci.
Ostatni evidované parametry:

Charakteristika daného oddéleni, deskriptivni charakteristika sester, zdravotni a kompletni

Iékova anamnéza pacientd.
Prevalence a zdvaznost Iékovych pochybeni:

Do studie bylo zahrnuto 47 pacient( a 56 pfipad( podani léCiv sestrou pacientovi. V 99 % musela
sestra z dlvodu vyruseni prerusit proces pripravy a podani 1&Civ a fesit pricinu tohoto vyruseni.
Celkovy pocet zaznamenanych vyruseni ¢inil 101, kdy v 73,3 % se tak stalo béhem pfipravy |éCiv.
Alespon jedno vyruseni na pacienta bylo pozorovano v 36,2 % ptipadd, dvé vyruseni v 34,0 %.
K vyruseni sestry nejcastéji dochazelo na chodbé (47,0 %) nebo pokoji pacienta (36,0 %) a sestra
byla timto vyrusenim v priméru zdrZzena o 2,5 minuty. Nejfrekventovanéjsim divodem vyruseni

vrve

pacienty (15,3 %). V 11,0 % byla sestra vyrusena lékarskym persondlem.

Zavainé lékové pochybeni nastalo u 3,6 % pripadd, jednalo se o Spatny Cas podani.

Ostatni zjisténi:

Studie potvrdila, Ze vyruseni sestry pfi podavani |éCiv je Castou zalezZitosti a je zdrojem lékovych

pochybeni, kterd mohou potencialné ohrozit bezpecnost pacienta. Eliminovdna by méla byt

hlavné vyruseni jinymi sestrami, kterd nesouvisi s pracovnimi povinnostmi.
2.3.12. Jheeta S a Franklin BD; Velkd Britanie 2017 [21]

Jedna se o observacni studii, ktera se uskutecnila ve Velké Britanii v roce 2017. Autofi studie se
zabyvali tim, jaky vliv ma zavedeni elektronického systému pro predepisovani |éCiv ePMA na
bezpecnost podavani IéCiv hospitalizovanym pacientdm. Cilem studie bylo porovnat prevalenci

a typ lékovych pochybeni vyskytujicich se ve fazi pred a po zavedeni intervence v podobé
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systému ePMA. Studie se rovnéz zabyva nesrovnalostmi mezi papirové vedenou a elektronickou

dokumentaci

Sledovand oddéleni:

Oddéleni nasledné péce.

Systém podavani léCiv:

Pred intervenci: papirova dokumentace a pojizdna lékdrna.

Po intervenci: elektronicky systém pro podavani léciv (ePMA), pojizdna lékarna opatfena

prenosnym pocita¢em. BCMA systém nebyl zabudovan.

Poznamka: papirova dokumentace a pojizdna lékarna se v nékolika pripadech objevila i ve fazi

po intervenci, protoZe ostatni oddéleni v nemocnici stale tento systém vyuzivala.
Sledované LF:

Peroralni a intravendzni.

Sledovand lékovd pochybeni:

Nespravné lécivo, nespravnd ddvka, davka léCiva podana navic, nespravnd LF, nesprdvna cesta

podani, opomenuté lécivo, nepodani léciva z divodu nedostupnosti na oddéleni.
Prevalence a zdvaznost lékovych pochybeni:

Studie ukazuje, Ze lékova pochybeni jsou prfed a po zavedeni elektronického systému
predepisovani |éCiv témér srovnatelna. U papirové evidence a predepisovani |éCiv bylo celkem
zaznamenano 428 TOE, kdy u 18 z nich (4,2 %) bylo zachyceno Iékové pochybeni. Ve fazi pouZiti
elektronické evidence ePMA bylo zjisténo 18 lékovych pochybeni z 528 TOE. Po implementaci
ePMA systému byl zaznamendan mirny pokles vyskytu Iékovych pochybeni (3,4 %). NejcastéjSimi
pochybenim bylo v obou fazich podani nespravné davky |éciva (pfed intervenci 9, po intervenci

5), dale se jednalo o opomenuté léivo (pred intervenci 8, po intervenci 9).

Ostatni zjisteni:

Predepisovani a evidence léCiv pfi vyuZiti elektronického systému u zdravotnickych pracovniki
vede Casto k tomu, Ze maji tendence zaznamy vyplfiovat pozdéji ¢i naopak pfedc¢asné potvrzovat,

aniz by dané lécivo pacientovi podali. Naopak uskali papirovych zaznam( muze spocivat

v necitelnosti pisma ¢i opakovaném prepisovani, coz vede k neprfehlednému zdznamu.
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2.3.13. Cochran GL et al; USA 2016 [22]

Pro tuto observacni studii byla data sbirdna celkem ve 12 nemocnicich sdruZzenych pod
organizaci ,Critical Access Hospitals” (CAHs) v Nebrasce ve Spojenych statech americkych.
Studie byla realizovana ve dvou fazich s odstupem 1 roku, nebot prvni faze neposkytla
dostate¢né mnozstvi relevantnich vysledk(. Studie se zabyvala tim, jaky vliv na snizeni frekvence
Iékovych pochybeni maji nasledujici opatreni: vyuZiti specifickych systému pro podani léciv —
BCMA, ADCs, nezavisla dvoji kontrola pfi podani rizikovych |éCiv a role farmaceuta pfi transkripci
a pripravé/dispenzaci predepsanych lé¢iv. U¢innost zminénych opatteni byla jiz dfive potvrzena
studiemi provedenymi ve velkych méstskych nemocnicich a autofi této studie chtélo potvrdit

efektivitu opatfeni i v mensich nemocnicich na vesnici.
Sledovand oddéleni:

VSechna oddéleni akutni IGzkové péce a oddéleni nasledné péce.
Systém podavani lécCiv:

BCMA, ADCs

Sledované LF:

Nespecifikovdno.

Sledovd lékovd pochybeni:

Lékova pochybeni pfi transkripci (tedy prepisu a pfipadné kontrole preskripce |ékare), pfiprave,
dispenzaci a podani léCiv (nespravné lécCivo, nespravna davka, nespravna cesta podani a LF,

nespravny ¢as podani).

Ostatni evidované parametry:

Vék a pohlavi pacient(, pocet |éCiv na pacienta a pracovni vytizenost sester.
Prevalence a zdvaznost Iékovych pochybeni:

Do studie bylo zahrnuto 1374 pacientU a bylo zaznamenano celkem 6497 TOE. Lékové pochybeni
nastalo v 1,2 % pfipadd, kdy nejvice pochybeni bylo pozorovano ve fazi podani 1éciv (27/78).
Frekvence lékovych pochybeni pozorovanych pfti pfipraveé l1éCiv byla 4,4krat vyssi, pokud pfiprava
nebyla provedena farmaceutem. V pfipadé, Ze transkripci provedl farmaceut, byla cetnost
Iékovych pochybeni 0,1 %, kdezto pfi kontrole systémem ,telepharmacy” se jednalo o 0,3 %. Pfi

pouziti BCMA systému bylo odhaleno nejvice potenciondlnich Iékovych pochybeni (66,7 %) ve
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fazi pfipravy a podani IéCiv. Nezavisla dvoji kontrola zachytila pouze 10,0 % téchto |ékovych
pochybeni.
Ostatni zjisténi:

Vyuziti BCMA systému a dispenzace |éCiv provadéna farmaceutem vedla prokazatelné ke snizeni
frekvence |ékovych pochybeni. Ve srovnani s jinymi studiemi provedenymi podobnou
metodikou, které vSak byly realizovany ve velkych méstskych nemocnicich byla pozorovana nizsi

frekvence lékovych pochybeni (1,2 % oproti 4,19 %).
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3. PRAKTICKA CAST
3.1. CiL

Cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo popsat a analyzovat pochybeni sester pti podavani

[éCiv ve zdravotnickém zafizeni v Kralovéhradeckém kraji.

3.2.  METODICKA CAST

3.2.1. MISTO SBERU DAT

Sbér dat byl realizovan v terminu od 29. zafi do 13. fijna roku 2021 v nemocnici se spadovou
oblasti priblizné 35 tisic obyvatel. V nemocnici se nachazi tfi oddéleni akutni [iZkové péce, a to
v oborech chirurgickém, internim a urologickém a jedno oddéleni nasledné péce. Vytizeni

nemocnice lze pfibliZit prostfednictvim vykonovych ukazatel( shrnutych v Tab. 1.

Tab. 1 Vykonové ukazatele nemocnice za rok 2021

Akutni péce Nasledna péce

Pocet hospitalizovanych osob [¥:%1eo] 280
19500 11000
47 30

3.2.2. METODIKA

Diplomova prace byla provedena jako prospektivni observacni studie, kterd navazuje
na grantovy projekt Agentury pro Zdravotnicky vyzkum CR (AZV), ktery se zabyva bezpeé&nosti
podavani |éCiv sestrou, na jehoz realizaci se podili Farmaceuticka fakulta UK ve spolupraci se
Zdravotné socidlni fakultou Jihoceské univerzity. Pro ziskdni dat byla pouZita metoda pfimého
pozorovani, které probihalo vidy po dobu tfi po sobé nasledujicich dnl na kazdém ze tfi
sledovanych oddéleni (internim, chirurgickém a nasledné péce). Sledovano bylo ranni, poledni a
vecerni poddavani léCiv. LéCiva podavana dle potreby pacienta (napf. k tlumeni bolesti) byla
sledovdna pouze v pfipadé, Ze k podani doslo v dobé pozorovani. Do pozorovani byly zahrnuty
vsechny cesty podani |éciv (napt. peroralni, subkutanni, transdermalni, ocni) s vyjimkou

intravendzné podavanych IécCiv, ktera byla z pozorovani vylouéena.

Béhem vyzkumu byly dodrzovany obecné zasady zdvoftilého chovani k personalu i pacientlim.
Pokud se pacient nachdzel v citlivé situaci, bylo respektovano jeho soukromi. Pozorovani
probihalo v roli pasivniho pozorovatele, ktery Zadnym zplsobem nezasahuje do chodu oddéleni,
aby nedoslo k ovlivnéni studie. V ptipadé, Ze by se pacient ocitl v ohroZeni Zivota v dusledku

nespravné podaného léciva, bylo v kompetenci pozorovatele zasahnout a toto podani zastavit.
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Zastaveni takového podani bylo vyZadovano Etickou komisi Farmaceutické fakulty, ktera
provedeni studie schvalila. Ukolem pozorovatele bylo peclivé sledovani veskerych ukon(
provadénych sestrou v rdmci pripravy, poddavani a likvidace IéCiv, aniz by svym chovanim sestru
upozornoval na sledované parametry. Pro zachyceni nezbytnych detaild byla kli¢ova pritomnost
pozorovatele v bezprostiedni blizkosti sestry. Jako pozorovatel jsem byla zaSkolena ve
dvou nemocnicich Jiho¢eského kraje v ramci vySe uvedeného projektu AZV. P¥i téchto sbérech

jsem byla soucasti multidisciplinarniho tymu sestdvajiciho z farmaceuta a sestry.

Pred zahajenim vlastniho pozorovani byly sestry obecné sezndmeny s pribéhem vyzkumu, kdy
jim byla zaru€ena anonymita a nepostihnutelnost za pFipadna odhalena Iékova pochybeni. U&ast
ve vyzkumu byla dobrovolnd. Pfiprava na pozorovani zapocala vidy den predem, kdy po dohodé
s personalem doslo k zapUjceni dekurzG (zdravotnické dokumentace pacientl) a prepisu
potrfebnych dat do elektronické databaze. Zaddvany byly nasledujici udaje: rok narozeni, pohlavi,
inicidly, oddéleni hospitalizace, vcetné Ccisla pokoje a llzka, a predevsim kompletni
farmakoterapie, kde byl viem IéCivim pfrifazen kéd dle ATC klasifikace. Stanic¢ni sestra byla
pozaddna o charakteristiku sester podavajicich léc¢iva. Sledovany byly nasledujici parametry:
pohlavi, vék, celkova délka praxe, délka praxe na oddéleni a nejvyssi dosazené vzdélani. Veskeré
udaje byly randomizovany a patfi¢né chranény pred pfipadnym zneuzitim. Dale stani¢ni sestra
pozorovateli sdélila ¢asy podavani [éCiv a personal byl pozddan, aby se zahdjenim podavani vzdy
vyckal prichodu pozorovatele. Na zavér byl uskutecnén zkusSebni sbér pro ziskani zakladni
pfedstavy o daném oddéleni a probéhla prohlidka pojizdné lékarny, kdy byly kontrolovany

expirace a spravné uchovavani jednotlivych Iécivych pripravk( (LP).
3.2.3. SLEDOVANE PARAMETRY

Veskeré skutecnosti tykajici se pribéhu podavani 1éCiv a pfipadnych lIékovych pochybeni byly
zaznamenavany do standardizovanych formuldrd vytisténych z elektronické databaze. Pro
kazdého jednotlivého pacienta byl vygenerovdn samostatny list, kdy zahlavi tohoto listu
poskytovalo informace o datu a dobé podani, typu oddéleni a zdkladni Udaje o pacientovi. Ve
zbylé ¢asti byl uveden Uplny seznam uzivanych |IéCiv specifikovanych prostfednictvim nazvu, sily,
Iékové formy, cesty podani a signatury (davkovani léciva). Ziskana data byla nasledné zapsana

do elektronické databaze, ¢imz byla zaroven kategorizovana.
Parametry zaznamenavané do elektronické databaze

- Priprava pojizdné lékarny pred vlastnim podavanim (respektive pro dalsi pouZziti):
e dezinfekce plochy voziku,

e dezinfekce pomucek pro pripravu IéCiv (napt. pinzeta, puli¢ka tablet),
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doplnéni IéCiv,
likvidace |1éCiv (nepouzité Casti tablet; pevné LF, se kterymi nebylo hygienicky

manipulovano).

Parametry souvisejici s praxi sester, ktera by mohla vyznamné ovlivnit bezpecnost

pacienta:

identifikace pacienta — probéhla kontrola identifikacniho naramku na
pacientové zapésti a probéhl aktivni dotaz na pacientovo jméno (oteviena
otazka typu ,Jak se jmenujete?”), pouhé osloveni pacienta jménem nebylo
pfipustné,
hygiena rukou — sestra pred pfipravou léciv provedla dezinfekci rukou nebo si
nasadila ochranné rukavice (uvnitf mistnosti) a nasledné se jiz nedotkla pacienta
nebo kontaminovanych predmétl (vyjimkou ustanoven vozik slécivy a
dekurzy),
ponechani voziku s léCivy bez dozoru — sestra v prlibéhu podavani ponechala
pojizdnou lékarnu bez dohledu, respektive nezaméenou na chodbé nebo pokoji
pacienta,
podani Iéciva jinou sestrou — léciva podana sestrou, kterd je nepfipravila a
neméla Zadnou kontrolu na jejich pripravou (napf. 1éCiva pripravena dopredu na
sesterné nebo od no¢ni smény),
kontrola uziti léCiva — sestra aktivné zkontrolovala uziti l1éCiva pacientem, nez
opustila jeho pokoj,
misto pfipravy léciv,

= ullzka pacienta,

= nachodbé pred pokojem pacienta,

® nasesterné pro jednoho pacienta,

= na sesterné pro vice pacientll najednou.

Parametry sledované pfi vlastnim podavani léCiv:

spravné |écivo — sestra podala pfedepsanou ucinnou latku,

spravny pacient — sestra podala |éCivo spravnému pacientovi,

IéCivo bylo podano ve spravné davce a lékové formé,

spravny ¢as — sestra podala lé¢ivo ve spravnou denni dobu (tj. rdno, poledne,

vecer) a v predepsany ¢as dle dekurzu,
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= uléciv s presné definovanym davkovym schématem (napf. antibiotika,
nizkomolekuldrni hepariny) bylo tolerované rozmezi + 15 minut,
zaznamenan byl i pfesny ¢as podani,

e opomenuté lécCivo — sestra opomenula podat Ié¢ivo predepsané v dekurzu a
v dobé pritomnosti pozorovatele neprovedla napravu (jako opomenuti se
neuvazovalo nepodani lé¢iva z objektivnich dlvodu, napf. pokud pacient
nepocitoval bolest a ztoho ddvodu odmitl analgetikum predepsané az od
urcitého stupné bolesti dle vizudlni analogové skaly (VAS)),

e |écCivo podané navic —sestra podala |éCivo, které nebylo dle dekurzu ordinovano,

e generickd substituce — sestra bez védomi |ékate provedla generickou substituci
a neucinila o tom zaznam do dekurzu,

e jind sila—sestra pouzila jinou neZ predepsanou silu léCiva (nehledé na spravnost
davky),

e troji kontrola originality léCiva — probéhla kontrola sekundarniho a primarniho
obalu léciva — celistvost, expirace (nebyla akceptovana priprava léciva pfimo
v Supliku nebo pokud byl k dispozici pouze primarni obal),

e z4pis do dekurzu — sestra vyznacila podani léCiva do dekurzu pacienta (zdznam
provedeny do jiné ,dokumentace”, napf. do pozndmkového bloku, nebyl
akceptovan),

e vyruseni sestry — doslo k vyruseni sestry v prlibéhu podavani |éCiv (zaznamendn
byl i divod vyruseni véetné reakce sestry na vyruseni),

e chyba/nelplnost v preskripci — jakékoliv pochybeni souvisejici s preskripci
(nejednoznacna preskripce — chybna specifikace davky u tekutych peroralnich
LF, neuvedeni sily léCiva; necitelnd preskripce; nevhodné nacasované podani
|éCiva ve vztahu k potravé; drceni pevnych lékovych forem s modifikovanym
uvolfiovanim),

e podaniléciva ve vztahu k potravé u peroralnich léciv a subkutdnné aplikovanych
inzulind (spravnost hodnocena dle souhrnu Udajt o l1é¢ivém pripravku (SmPC)),

= nala¢no (minimalné 30 minut pred jidlem nebo dvé hodiny po jidle),
= sjidlem (tésné pred jidlem, béhem jidla nebo do dvou hodin po jidle),

e napoj na zapiti Ié¢iva — jaky ndpoj byl pouZit k zapiti IéCiva u pevnych perordlnich
[éCiv (spravnost hodnocena dle SmPC).

Parametry souvisejici s manipulaci s pevnymi peroralnimi LF:
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hygienicka manipulace s pevnou LF — pfi manipulaci byl eliminovan dotyk rukou
a kontakt s kontaminovanymi pfedméty/plochami,
pomuicky pouZité pro pripravu léCiv (napf. pinzeta, pllicka tablet, kalisek) a
jejich Cistota,
déleni tablet,
= déleni v ruce nebo pllickou,
= likvidace délené &asti — nepouzitd cast tablety byla zlikvidovdna do
odpadni nadoby,
=  pouZiti dfive pripravené C¢asti tablet (véetné zplsobu, jakym byla
predptipravena cast tablety skladovana),
= vhodnost déleni posuzovana v kontextu informaci uvedenych v SmPC,

drceni pevnych LF.

— Parametry souvisejici s manipulaci s tekutymi perordinimi LF:

poklep na lékovku pfi kapani,

protfepani/promichani obsahu pfed podanim u suspenznich a emulznich LP.

— Parametry souvisejici s aplikaci injekénich pfipravka:

identifikace injekce — injekce byla oznacena pacientovym jménem a Udaji o
slozeni LP,
transport pomlcek k aplikaci — jakym zplUsobem byla injekce transportovana
k pacientovi (napf. na podnose, na voziku),
dezinfekce klze pacienta pred aplikaci injekce,
spravna priprava injekce (napt. protfepani, natazeni),
edukace pacienta o vykonu pred aplikaci IéCiva — pacient byl poucen o
nadchazejicim vykonu,
komunikace s pacientem béhem aplikace |éciva,
spravny postup pti aplikaci injekce,
= spravny sklon injekéni stiikacky (inzuliny a nizkomolekularni hepariny
pod Uhlem 90°),
= aspirace (u predplnénych injekénich stfikacek a inzulinovych per se
neaspiruje),
= spravné utvoreni koZni fasy u subkutannich injekci,
chybné podani —jakékoliv dalsi pochybeni pfi podani (napf. volba mista, rychlost
aplikace),

oSetfeni mista vpichu po aplikaci,
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e spravny postup uklidu pomdcek a materialu — likvidace pomUcek do nadoby na

ostré predméty.

— Parametry souvisejici s aplikaci transdermalnich pfipravk:

e spravny zpUsob podani — aplikovano na neporusenou, neporanénou a
nepodrazdénou kizi (k(ze nesméla byt pred aplikaci oholena), stfidani mist
aplikace,

e spravny zplsob likvidace pouZité naplasti —adhezivni ¢asti slepeny k sobé,

e déleni néplasti.

— Parametry souvisejici s aplikaci o¢nich pripravk:

e Casovy rozestup pfi aplikaci vice LP — dodrzen minimalné 5minutovy rozestup
pfi aplikaci vice druh( LP do stejného oka, mast aplikovana jako posledni,

e dotyk oka — doslo k dotyku oka aplikatorem LP nebo prstem pfi aplikaci masti,

e odtlaceni prvni ¢asti masti — po otevreni masti byl prvni centimetr této masti
odtlacen a zlikvidovan (pouze pfi prvnim poutziti),

e protfepani— u suspenznich ocnich LP.

— Parametry sledované v souvislosti s uchovavanim a oznacovanim léciv:

3.2.4.

teplota — pri jaké teploté bylo lécivo uchovavano (zvySena pozornost byla zamérena
na léciva vyZadujici uchovavani pti nizsi nez pokojové teploté),

ochrana pred svétlem — zda byla zajisténa odpovidajici ochrana Iéciva pred svétlem
(sekundarni obal, tmava lékovka), vyznamné u fotosenzibilnich latek,

datum otevfeni — zda bylo oznaceno datum prvniho pouZiti u vicedavkovych LF
(napf. tekuté peroralni LF, ocni pripravky),

oznaceni léCiv s vySSim rizikem zamény, které maji podobny vzhled nebo nazev jako
jiné LP — zda jsou v pojizdné Iékarné zietelné odliSena od ostatnich IéCiv,
pouzitelnost IéCiva — |éCivo nebylo expirované, bylo jednoznacné identifikovatelné
(origindIni obal) a neuplynula doba pouZitelnosti po prvnim otevreni,

vlastni |éciva — pokud pacientovi byla podana jeho vlastni léCiva.

ZPRACOVANI A ANALYZA DAT

Zjisténa data byla exportovana z elektronické databdze a nasledné zpracovdna v programu

Microsoft Excel® (Microsoft Corporation, Redmond, USA) verze ¢. 2207. K popsani dat byly

vyuzity metody deskriptivni statistiky. Jednotlivé vysledky byly v diplomové praci popsany jako

pramér + smérodatna odchylka, median nebo relativni a absolutni ¢etnosti.

38



3.3.  VYSLEDKY

s

Béhem pozorovani bylo v sou¢tu zaznamenano 1113 podani lé¢iv 57 pacientlim. Nejvice podani
se uskutecnilo na internim oddéleni, kde byl zaroven zaznamendn nejvyssi priimér v poctu
podani na pacienta za den. Dalsi Udaje o po¢tech podani na jednotlivych oddélenich udava Tab.

2. Studie se zUcastnilo celkem 13 sester.

Tab. 2 Celkové pocty poddni a pocty poddni/pacienta/den na jednotlivych oddélenich

Interna Chirurgie Nasledna péce Celkem
n % n % n % N %
Pocet podani 436 39,2% 243 21,8 % 434 39,0 % 1113 100,0 %
median primér  median prdmér median  pramér median  pramér
+SD +SD +SD +SD
Pocet podanina | 10,5 99+3,8 5 6,6 £4,6 9,5 8,3+3,6 8 8,4+4,2

pacienta za den
N — denomindtor, n — absolutni Cetnost, % — relativni ¢etnost, SD —smérodatnd odchylka.

Pocet podadni = pocet podanych + pocet opomenutych ddvek IéCiva.
3.3.1. Deskriptivni charakteristika pacient(

Pocet pacientll na viech tfech sledovanych oddélenich byl srovnatelny. Vétsinu pacientd tvofili
muzi (46; 80,7 %). Nejstarsi pacienti byli hospitalizovani na oddéleni nasledné péce. Detailnéjsi

informace o zastoupeni pacientd na jednotlivych oddélenich a jejich véku uvadi Tab. 3.

Tab. 3 Deskriptivni charakteristika pacient(

Interna Chirurgie Nasledna péce Celkem
n % n % n % N %
Pocet pacientl 20 35,1% 18 31,6 % 19 33,3% 57 100,0 %
Pocet muzu 20 43,5% 11 23,9% 15 32,6 % 46 100,0 %
Pocet zen - - 7 63,6 % 4 36,4 % 11 100,0 %
median pramér medidan  primér medidan  primér medidan = primér
+SD +SD +SD +SD
Vék pacientt 75 73,3+ 65 62,9+ 82 80,2+8,1 76 72,3+
11,4 17,8 14,7

N — denomindtor, n — absolutni Cetnost, % - relativni ¢etnost, SD — smérodatnd odchylka.
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3.3.2. Deskriptivni charakteristika sester

V pribéhu pozorovani se na podavani léCiv podilelo dvanact Zen a pouze jeden muz. Priimérny
vék sester byl 36,8 + 4,1 let na internim oddéleni a 35,6 + 14,3 let na chirurgickém oddéleni.
Nejstarsi sestry podavaly |éCiva na oddéleni nasledné péce, kde prliimérny vék ¢inil 51,3 + 9,8 let.
Vice jak tfi Ctvrtiny sester, které se Ucastnily podani 1éCiv, absolvovaly stfedoskolské vzdélani.
Zadna ze sester nedosahla vysokoskolského vzdélani v bakalafském ani v magisterském
studijnim programu. U nadpolovi¢niho poctu sester presahla celkova délka praxe hranici 16 let.

Pramérna délka praxe na jednotlivych oddélenich cinila 10,8 *+ 8,7 let. Informace o nejvyssim

dosaZzeném vzdélani a celkové délce praxe sester shrnuje Tab. 4.

Tab. 4 Vzdélani sester a celkovad délka praxe v letech

Interna Chirurgie Nasledna péce
(N=4) (N=5) (N=4)
n % n % n % n %
SS — prakticka 1 25,0% 1 20,0% 1 25,0% 3 23,1%
sestra
S8 —vieobecna 2 50,0 % 2 40,0 % 3 75,0% 7 53,8%
sestra
VoS - 1 25,0% 2 40,0 % - - 3 23,1%
diplomovana
sestra
n % n % n % n %
Celkova praxe<1 1 25,0% 2 40,0 % - - 3 23,1%
rok
Celkova praxe 2— @ - - - - - - - -
5 let
Celkova praxe 6— 1 25,0 % 1 20,0 % 1 25,0 % 3 23,1%
15 let
Celkova praxe > 2 50,0 % 2 40,0 % 3 75,0 % 7 53,8 %
16 let

N — denomindtor, n — absolutni éetnost, % — relativni cetnost, SS — stfedoskolské, VoS — vyssi odborné

3.3.3. Distribuce IécCiv dle Iékové formy

Zastoupeni |éCiv rozdélenych dle |ékové formy shrnuje Tab. 5. Mezi pozorovanymi lécivy
jednoznacné prevaZzovala perordini |éCiva, kterd byla podana ve vice jak 95 % pfipadd. Aplikace
injek¢nich pripravkd byla pozorovana celkem 45krat, ve viech pripadech se jednalo o subkutanni

injekce (inzuliny a nizkomolekuldrni hepariny). Pouze v jednom ptipadé doslo k podani ocniho
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pfipravku, konkrétné ocnich kapek na oddéleni nasledné péce. Pfi sbéru dat nebylo pozorovano

zadné transdermalné aplikované lécivo.

Tab. 5 Zastoupeni IéCiv dle Iékové formy

Interna Chirurgie Nasledna péce Celkem
(N = 436) (N = 243) (N = 434) (N =1113)
n % n % n % n %

Pevné perordini | 387 88,8 % 226 93,0 % 394 90,8 % 1007 90,5 %
LF
Tekuté 30 6,9 % - - 29 6,7 % 59 53%
perordlini LF
Injekéni LF 18 4,1% 17 7,0% 10 2,3% 45 4,0%
Oc¢ni LF - - - - 1 0,2% 1 0,1%

LF — lékovad forma, N — denomindtor, n — absolutni Cetnost, % — relativni Cetnost.

Denomindtor zahrnuje pocet podanych a pocet opomenutych ddvek Iéciva.

3.3.4. Distribuce IéCiv dle anatomicko-terapeuticko-chemickeé klasifikace

Béhem pozorovani byla poddna léciva z celkem deseti skupin dle ATC klasifikace. Nejpocetné;si
skupinu s 394 podanimi predstavovala léciva ovliviujici travici trakt a metabolismus (skupina A),
ktera na internim oddéleni tvofila vice jak polovinu vSech podanych |éCiv. Pfi rozdéleni IéCiv ze
skupiny A do druhého stupné ATC klasifikace byly nejpocetnéjsi tfi nasledujici podskupiny: A12
— minerdlni doplniky (102 podani), A02 — léciva k terapii onemocnéni spojenych s poruchou
acidity (83 podani) a A10 — léciva k terapii diabetu (72 podani). Na Zadném oddéleni nebyla
poddana léciva ze skupiny D (dermatologika), skupiny L (cytostatika a imunomodulaéni Iéciva) a
skupiny P (antiparazitika, insekticidy a repelenty). Kompletni data o rozdéleni Iéciv dle ATC

klasifikace zobrazuje Tab. 6.
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Tab. 6 Zastoupeni podanych léciv dle ATC klasifikace do prvniho stupné identifikace

Interna Chirurgie Nasledna péce Celkem

(N =436) (N =243) (N = 434) (N =1113)
ATC n % n % n % n %
A 222 50,9 % 53 21,8 % 119 27,4 % 394 35,4%
B 26 6,0 % 22 9,1% 31 7,1% 79 7,1%
C 89 20,4 % 88 36,2 % 104 24,0 % 281 25,2 %
G 9 2,1% 5 2,1% 8 1,8% 22 2,0%
H 2 0,5% 4 1,6 % 4 0,9 % 10 0,9 %
J - - 1 0,4 % 8 1,8% 9 0,8 %
M 27 6,2 % 10 4,1% 35 8,1% 72 6,5 %
N 38 8,7% 60 24,7 % 109 25,1% 207 18,6 %
R 23 53% - - 15 3,5% 38 3,4%
S - - - - 1 0,2% 1 0,1%

ATC — skupina Iéciv podle anatomicko-terapeuticko-chemické klasifikace, A — travici trakt a metabolismus, B — krev a
krvetvorné orgdny, C— kardiovaskuldrni systém, G — urogenitdini trakt a pohlavni hormony, H — systémovad
hormonadini léciva kromé pohlavnich hormoni a insulindi, J — antiinfektiva pro systémovou aplikaci, M —
muskuloskeletdrni systém, N — denomindtor, n — absolutni cetnost, Ns — nervovy systém, R — respiracni systém, S —
smyslové orgdny, % — relativni Cetnost.

Pozndmka: denomindtor zahrnuje pocet podanych a pocet opomenutych davek IéCiva.
3.3.5. Misto pripravy |éCiv pfed podanim Iéciva pacientovi

Ptiprava lécCiv u lUZka pacienta byla pozorovana pouze v 18,5 % pripadd. Ve 23,6 % pfipadl
probéhla priprava Ié¢iv na chodbé pred pokojem pacienta. Ani jeden ztéchto pacientl se
nenachazel v izolaci z divodu infekéniho onemocnéni. Nadpolovi¢ni vétsina vsech Iéciv byla
pfipravena na sesterné pro vice pacientl zaroven. Tento zpUsob pfipravy dominoval na oddéleni
nasledné péce, kde byla lécCiva pfipravovana nocni sluzbou na cely nasledujici den. Pouze léciva
ordinovana podle potreby pacienta byla pripravena ptfimo u lGzka pacienta. Pfiprava léCiv na
sesterné pro vice pacientd byla rovnéz vyznamné zastoupena na internim oddéleni, kde timto
zpusobem byla pfipravovana léciva pro poledni a vecerni podani. Dalsi idaje o pfipravé Iéciv na

jednotlivych oddélenich jsou uvedeny v Tab. 7.
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Tab. 7 Misto pripravy léciv pred poddnim IéCiva pacientovi

Interna Chirurgie Nasledna péce Celkem
(N =436) (N = 243) (N =434) (N =1113)
n % n % n % n %

U lGzka 59 13,5% 113 46,5 % 31 7,1% 203 18,5 %
pacienta
Na chodbé pred | 153 351% 110 45,3 % - - 263 23,6 %
pokojem
pacienta
Na sesterné pro = 13 3,0% 1 0,4 % - - 14 1,3%
jednoho
pacienta
Na sesterné pro | 208 47,7 % 17 7,0 % 402 92,6 % 627 56,3 %

vice pacient(
N — denomindtor, n — absolutni ¢etnost, % - relativni ¢etnost.

Pozndmka: denomindtor zahrnuje pocet podanych a pocet opomenutych ddvek Iéciva.

3.3.6. Praxe sester ovliviiujici bezpecnost pacienta

Identifikace pacienta dvojim zplsobem (aktivni dotaz na jméno a kontrola identifikaéniho
naramku) nebyla pozorovdna na Zadném oddéleni. Identifikace prostfednictvim naramku
probéhla v 1,2 % vSech pfipad( (tj. 13/1107). Pacienty takto identifikovala jedind sestra
z oddéleni chirurgie, kde tento zpUsob identifikace tvofil 5,4 % pfipadl (tj. 13/241). Identifikace
aktivnim dotazem na pacientovo jméno nebyla zaznamendna ani v jednom pripadé. Pacienti byli
pred podanim léciv jménem pouze osloveni. Z vySe uvedeného vyplyva, Zze v 98,8 % pfipadu (tj.

1094/1107) byla léc¢iva podéana pacientovi, ktery nebyl Zadnym zplsobem identifikovan.

U 95,9 % pripadd (tj. 1062/1107) neprobéhla hygiena rukou u sester podavajicich léciva.
Nedodrzovani hygienickych navykd bylo v obdobné mife zaznamenano na vSech oddélenich
(interni oddéleni — 94,7 %, tj. 410/433; chirurgické oddéleni — 93,4 %, tj. 225/241; oddéleni
nasledné péce — 98,6 %, tj. 427/433).

Léciva byla ponechana bez dozoru v 17,7 % ptipadd (tj. 196/1107). Nejméné obezietné bylo
s pojizdnou lékarnou manipulovdno na internim oddéleni, kde nebyla pod kontrolou sestry
v 39,0 % pripadui (tj. 169/433). Toto pochybeni bylo pozorovano pouze u rannich IéCiv, ktera byla
pfipravovana prevazné na chodbé pred pokojem pacienta. Nezamcenad pojizdnd lékarna byla na
chirurgickém oddéleni zaznamenana v 2,1 % pripadl (tj. 5/241). Na oddéleni nasledné péce

doslo v 5,1 % pripadt (tj. 22/433) k ponechani nestfezeného podnosu s jiz pripravenymi léCivy.
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Poznamka: u vyse zminénych pochybeni byl jako denominator stanoven pocet podanych davek

|éCiva (opomenuté davky nebyly zahrnuty).

s

Dalsi parametry vyznamné pro zajisténi bezpecného podani léCiv pacientovi shrnuje Tab. 8.
Sestry ve vice jak poloviné pfipadd vdobé pritomnosti pozorovatele na oddéleni
nezkontrolovaly, zda pacient léciva skutecné uZil. Nejméné disledna kontrola uZiti byla
pozorovana na chirurgickém oddéleni. Ve vice neZ tretiné vsech pfipadd bylo zaznamenano
podani |éCiv sestrou, kterd tato léCiva nepfipravila a neméla zadnou kontrolu nad jejich
pfipravou. Tento jev byl v nejvyssi mife zastoupen na oddéleni ndsledné péce, kde byla IéCiva

pfipravovana nocni sluzbou.

Tab. 8 Kontrola uZiti a poddni IéCiva jinou sestrou

Interna Chirurgie Nasledna péce Celkem
(N =436) (N = 243) (N = 434) (N =1113)
n % n % n % n %
Bez kontroly 298 68,3 % 210 86,4 % 88 20,3 % 596 53,5%
uziti 1éciva
Podani léCiva 18 4,1% 12 4,9 % 364 83,9% 394 35,4%

jinou sestrou
N — denomindtor, n — absolutni Cetnost, % — relativni ¢etnost.

Pozndmka: denomindtor zahrnuje pocet podanych a pocet opomenutych ddvek Iéciva.
3.3.7. Zavaina lékova pochybeni

Zavainé lékové pochybeni bylo definovano jako jedno z nasledujicich pochybeni: podani
nespravného léciva, nespravné davky, nespravnému pacientovi, v nespravny ¢as, nespravnym
zpUsobem, jiné Iékové formy, dale opomenuti nebo podani neordinovaného Iéciva. Pfi sbéru dat
bylo odhaleno celkem 97 téchto zavaznych lékovych pochybeni. K minimalné jednomu
pochybeni tohoto typu doslo u 92 podani (8,3 %). Kompletni prehled téchto pochybeni uvadi
Tab. 9. V pribéhu pozorovani nebylo ani jednou zaznamenano podani IéCiva nespravnému
pacientovi a nedoslo k podani [éCiva, které nebylo ordinovano v dekurzu pacienta (lé¢iva navic).
Ve 2,5 % pripadl bylo pozorovano podani nespravného léciva. U 25 pfipadi zamény léciva
zaroven probéhl pokus o generickou substituci, v nékolika pfipadech zaroven doslo k nejasnosti

v preskripci (necitelnost).
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Tab. 9 Prehled zdvaznych lékovych pochybeni pozorovanych na jednotlivych oddélenich

Interna Chirurgie Nasledna péce Celkem
(N =436) (N = 243) (N =434) (N =1113)

n % n % n % n %
Nespravné 8 1,8% 15 6,2 % 5 1,2% 28 2,5%
|éCivo
Nespravna 4 09% 8 3,3% - - 12 1,1%
davka
Nespravny - - - - - - - -
pacient
Nespravny ¢as - - 1 0,4 % 4 0,9% 5 0,4 %
podani
Nespravny 18 4,1% 4 1,6 % - - 22 2,0%
zpUsob podani/
uziti
Zaména LF 15 3,4% 1 0,4 % 8 1,8% 24 2,2%
Lécivo podané - - - - - - - -
navic
Opomenuté 3 0,7% 2 0,8 % 1 0,2% 6 0,5%
|éCivo

LF — lékovd forma, N — denomindtor, n — absolutni cetnost, % — relativni Cetnost.
Pozndmka: denomindtor zahrnuje pocet podanych a pocet opomenutych ddvek IéCiva.
Nespravné lécivo

Priklady pochybeni v disledku nespravné provedené generické substituce:

- predepsan Detralex 500 mg tbl. fim. (450 mg diosminu a 50 mg hesperidinu) x podan
Diozen 500 mg tbl. flm. (500 mg diosminu) (9 ptipadu),

- predepsana Emanera 40 mg cps. etd. (esomeprazol) x podan Controloc 40 mg tbl. ent.
(pantoprazol),

- predepsan Helicid 20 mg cps. etd. (omeprazol) x podan Helides 20 mg cps. etd.
(esomeprazol) (4 pfipady + v 1 pfipadé doslo k opacné zaméné),

- predepsana Nolpaza 20 mg cps. etd. (pantoprazol) x podan Helicid 20 mg cps. etd.
(omeprazol),

- predepsan Clexane 4000 1U/0,4 ml inj. sol. isp (enoxaparin) x podan Zibor 3500 1U/0,2
ml inj. sol. isp. (bemiparin),

- predepsan Fraxiparine 9500 IU/ml inj. sol. isp. (nadroparin) x podan Zibor 2500 1U/0,2
ml inj. sol. isp. (bemiparin),

e poznamka: zdlvodu ohroZeni bezpecnosti pacienta byla sestra v pfipadé

nizkomolekuldrnich heparind upozornéna na podani nespravného |éciva
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(zdména ddajné odsouhlasena lékafem, zména preskripce v dekurzu nebyla
vyznacena),
- predepsana Sorvasta 20 mg tbl. flm. (rosuvastatin) x podan Torvacard Neo 20 mg tbl.
flm. (atorvastatin) (3 pripady),
- predepsan Ventoliber 7,5 mg/5 ml + 0,005 mg/5 ml sir. (ambroxol + klenbuterol) x podan
Ventolin 0,4 mg/ ml sir. (salbutamol) (2 pfipady),
- predepsan Propanorm 300 mg tbl. fim. (propafenon) x podan Gabapentin Teva 300 mg
cps. dur. (gabapentin),
e poznamka: podani bylo pozastaveno pozorovatelem (sama pacientka
sestru upozornila, Ze nedostdvd spravné lécivo a stéZovala si na

pretrvavajici srdec¢ni obtize).
Priklady pochybeni v disledku neditelné preskripce:

- predepsan Alfuzosin Mylan 10 mg tbl. pro. (alfuzosin) x podan Purinol 300 mg tbl. nob.
(allopurinol) (1 ptipad) x podano Tritace 10 mg tbl. nob. (ramipril) (1 ptipad).

Nesprdavnd ddvka léciva
Priklady pochybeni:

- predepsdn Betaloc ZOK 50 mg tbl. pro. x podan Betaloc ZOK 100 mg tbl. pro.,

- predepsan Bisoprolol Mylan 5 mg tbl. flm. x podan Bisoprolol Mylan 10 mg tbl. fim.,

- predepsan Caltrate D3 500 mg/1000 IU tbhl. mnd. x podén Caltrate D3 600 mg/400 IU
tbl. fim.,

- predepsan Glucophage 1000 mg tbl. fim. x podan Stadamet 850 mg tbl. fim.,

- predepsan Magnosolv 365 mg por. gra sol. (obsah horc¢iku 365 mg) x podano Magnesii
Lactici 0,5 tbl. Medicamenta tbl. nob. (obsah hot¢iku 51 mg) (3 pfipady),

- predepsano Trittico AC 75 mg tbl. ret. 1-0-0 x podano Trittico AC 150 mg tbl. ret. 5-0-0
(tj. podana nizsi davka 50 mg),

- predepsan Tulip 10 mg tbl. fim. x podan Torvacard Neo 20 mg tbl. flm.
Nespravny cas poddni
Priklady pochybeni:

- Cotrimoxazol AL forte 800 mg/160 mg tbl. nob. — nedodrzeno davkovaci schéma 1 tbl.
412 hod (2 pripady),
- Mertenil 20 mg tbl. fim. pfedepsano 0-0-0-1 x podano 0-0-1,
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e Pozndmka: lécivo bylo chybné pripraveno nocni sluzbou (dne
12.10.2021) do kalisku s vecernimi lécCivy na 13.10.2021. Dne 13.10.
mohlo teoreticky nastat duplicitni poddni nocni sestrou pfi poddni
nocnich Iéciv.

Recoxa 15 mg tbl. nob. predepsdno 1-0-1 x poddno 0-1-1.

Poznamka: veskerd vyse uvedend pochybeni nastala na oddéleni ndsledné péce, kde byla

|éciva pripravovana dopredu nocni sluzbou.

Nesprdvny zplsob poddni/uZiti

Priklady pochybeni:

naliti sirupu Ventoliber 7,5 mg/5 ml + 0,005 mg/5 ml do kalisku na nasledujici 1éCiva:

Buronil 25 mg tbl. fim., Controloc 40 mg tbl. ent., Kalnormin 1 g tbl. pro., Lacidofil

2X1079CFU cps. dur., Novalgin 500 mg tbl. fim. (2 pfipady), Pangrol 20000 IU tbl. ent.,

e Pozndmka: pochybeni zaznamendno na internim oddéleni, kde byla

|éCiva pro poledni a vecerni podani pfipravovdna dopfedu na sesterné
pro vice pacientll. Konkrétné vecerni léciva byla timto zplsobem
ponechdana sSest hodin, nez doslo k podani pacientovi.

do jednoho kalisku soucasné pripraveno vice tekutych peroralnich LF: Duphalac 667

mg/ml por. sol. spolecné s Ventoliber 7,5 mg/5 ml + 0,005 mg/5 ml sir., pfipadné k této

kombinaci pfidan jesté Guttalax 7,5 mg/ml por. gtt. sol.,

léCivy pripravek Sorbifer Durules 320mg/60 mg tbl. mrl. podan pacientovi v poloze na

zadech (3 pripady).

Zaména lékové formy

Priklady pochybeni:

misto Caltrate D3 500 mg/1000 IU tbl. mnd. (Zvykaci tbl.) podan Caltrate D3 600 mg/400
IU tbl. flm. (potahovana tbl.),

misto Timonil retard 300 mg tbl. pro. (tbl. s prodlouzenym uvolfiovanim) 0-0-1 podan
Neurotop 200 mg tbl. nob. 0-0-1,5 (1 pfipad),

misto Metamizol Stada 500 mg tbl. nob. podan Novalgin 500 mg tbl. flm. (8 ptipadu),
generickou preskripci pfedepsano , Laktuldza sir.”, podan Duphalac 667 mg/ml por. sol.

(14 pripada).
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Opomenuté lécivo

Priklady pochybeni: Isochol 400 mg tbl. obd., Caltrate D3 500 mg/1000 IU tbl. mnd., Recoxa 15
mg tbl. nob., Metamizol Stada 500 mg tbl. nob., Detralex 500 mg tbl. flm., Stadamet 1000 mg
tbl. fim.

3.3.8. Ostatni lékova pochybeni

Tab. 10 uvadi absolutni a relativni ¢etnost ostatnich pozorovanych pochybeni. Kurzivou psané
vysledky ve spodni casti tabulky predstavuji rizikové faktory pro vznik lIékového pochybeni.
V sedmi pripadech vedlo pouZiti jiné sily léCiva k podani nespravné davky. Vyruseni sestry pfi
pfipravé |éciv bylo pozorovano v jednom pfipadé, jednalo se o dotaz pacienta. Toto vyruseni

nevedlo k Zadnému lékovému pochybeni.

Tab. 10 Ostatni lékovd pochybeni pozorovand na jednotlivych oddélenich

Interna Chirurgie Nasledna péce Celkem
(N =436) (N = 243) (N = 434) (N =1113)
n % n % n % n %

Genericka 94 21,6 % 64 26,3 % 135 31,1% 293 26,3 %
substituce
Nejasnost v 115 26,4 % 61 25,1% 92 21,2 % 268 24,1 %
preskripci
Bez zapisu do 2 0,5% - - - - 2 0,2%
dekurzu
Nedostatec¢na 89 20,4 % 4 1,6 % 29 6,7 % 122 11,0%
kontrola
originality léCiva
Poutiti jiné sily 19 4,4 % 18 7,4 % 13 3,0% 50 4,5%
léciva
Vyruseni sestry 1 0,2% - - - - 1 01%

N — denomindtor, n — absolutni Cetnost, % - relativni Cetnost.

Pozndmka: denomindtor zahrnuje pocet podanych a pocet opomenutych ddvek IéCiva.
Generickd substituce
Priklady generické substituce provedené sestrou bez souhlasu lékare:

- predepsan Aerius 5 mg tbl. flm. podano Jovesto 5 mg tbl. fim.,

- predepsan Betamed 20 mg tbl. flm. podan Betaxolol Mylan 20 mg tbl. fim.,

- predepsan Biseptol 400 mg/80 mg tbl. nob. podan Sumetrolim 400 mg/80 mg tbl. nob.,
- predepsan Concor Cor 2,5 mg tbl. flm. podan Bisoprolol Mylan 2,5 mg tbl. fim.,
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predepsano Cordarone 200 mg tbl. no. podan Rivodaron 200 mg tbl. nob.,

predepsan Detralex 500 mg tbl. fim. podan Diozen 500 mg tbl. fim. (9 pfipad(),
predepsana Ebixa 20 mg tbl. fim. podana Morysa 20 mg tbl. fim. (3 pfipady),
predepsan Furon 40 mg tbl. no. podano Furorese 40 mg tbl. nob. (24 pfipadu),
predepsan Milurit tbl. nob. podan Allopurinol Apotex tbl. nob. (4 pfipady), Alopurinol
Sandoz tbl. nob. (5 pfipadl), Purinol tbl. nob. (3 pfipady),

predepsan Tulip tbl. fim. podan Torvacard Neo tbl. fim. (9 pfipadd).

Pozndmka: veskeré vyse uvedené priklady generické substituce byly uskute¢nény, aniz by o tom

byl proveden zdznam do dekurzu.

Nejasnost v preskripci

Priklady pochybeni:

velmi Spatné Citelna preskripce u léciva Alfuzosin 10 mg,

neuvedeni konkrétniho ¢asového schématu pro davkovani antibakteriadlnich léCiv (napf.
u lécivych pripravkl Biseptol 400 mg/80 mg tbl. nob., Cotrimoxazol AL forte 800 mg/160
mg tbl. nob., Xorimax 500 mg tbl. fim.),

bez uvedeni sily a lékové formy byly predepsany nasledujici pfripravky: Aerius,
Cordarone, Ebixa, Liskantin, Palgotal, Tonanda, Trittico, Zolpidem a generickou
preskripci ordinovany ,, Itoprid“ a ,,Desloratadine”,

bez uvedeni sily byly predepsany ndasledujici Iécivé pripravky: Furon, Laktuléza,
Milgamma, Prosulpin a Ventoliber,

|éCivy pFipravek Magnosolv 365 mg por. gra. sol. nespravné predepsan jako ,Magnosolv
tbl. p.o.”,

prekroCeni maximalni denni davky u léCivého pfipravku Recoxa 15 mg tbl. nob.
(opakované preskribovano 30 mg),

chybi specifikace podani 1éCiva ve vztahu k potravé u inhibitor( protonové pumpy a
prokinetik,

nedostatecné specifikovand davka u sirupu Laktuldza, predepsano jako 1-0-0 bez
uvedeni mérnych jednotek,

preskripce plleni u tablet, které nemaiji pulici ryhu (napf. Eliquis 5 mg tbl. flm., Tezeo 80
mg tbl. nob., Metformin Mylan 500 mg tbl. fim.),

|éCivy pripravek Talvosilen Forte 500 mg/30 mg cps. dur. pfedepsan ,pfi VAS> 3“, chybi
uvedeni jednotlivé a maximalni denni davky a minimalniho ¢asového intervalu mezi

jednotlivymi podanimi,
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- lécivy ptipravek Zaldiar 37,5 mg/325 mg tbl. flm. pfedepsan ,pri bolesti 1-2 tbl./den”,
chybi specifikace VAS, pfi které ma byt analgetikum podano a minimalni ¢asovy interval

mezi jednotlivymi podanimi.
3.3.9. Lékova pochybeni pozorovana u pevnych peroralnich Iékovych forem

Tab. 11 uvadi kompletni prehled lIékovych pochybeni, ktera se vyskytla pti pfipravé a podani
pevnych peroralnich lékovych forem. Ve 45,1 % pripadd byla pozorovana nehygienicka
manipulace s lékovou formou. Sestra se zpravidla LF dotkla rukou nebo ji tato LF pfi pfipravé
upadla na plochu pojizdné lékarny ¢i dekurz. Uvazime-li, Ze v 95,9 % pfipadu byla hygiena rukou
u sester podavajicich lIéciva hodnocena jako nedostatecna, bylo toto pochybeni o to zavaznéjsi.
Sestry k pripravé pevnych peroralnich 1éCiv nejcastéji pouzivaly pinzetu, pulicku tablet a treci
misku. TFi ¢tvrtiny téchto pomucek nebyly Cisté. Na chirurgickém oddéleni bylo zaznamenano
dalsi poruseni hygienické manipulace, kdyZz do stejného kaliSku bylo postupné pfipraveno
celkem 189 davek Iéciv. Z celkového poctu podanych davek byla pevna LF chybné pllena v 1,7
% pripadU. V dalSich Sesti pfipadech doslo k podani dfive pripravené poloviny tablety, kterd
neméla pulici ryhu nebo tato ryha neslouZila k rozdéleni na stejné davky. Pfikladem byl napf.

|éCivy pripravek Lexaurin 1,5 mg tbl. nob. a Betaloc ZOK 100 mg tbl. pro.
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Tab. 11 Lékova pochybeni pozorovana pti manipulaci s pevnymi peroralnimi LF

Interna Chirurgie Nasledna péce
(N =384) (N =224) (N =393)
n % n % n % n %
Nehygienicka manipulace s LF 257 66,9 % 13 5,8 % 181 46,1 % 451 45,1 %
Pomlcky pouZité k pripravé LF 18 4,7 % 85 37,9% 7 1,8% 110 11,0%
Z toho: necisté pomUcky 5 27,8 % 74 87,1 % 5 71,4% @ 84 76,4 %
Déleni LF v ruce 14 3,6 % - - 9 2,3% 23 2,3%
Z toho: chybné déleni 2 143 % - - - - 2 8,7%
Déleni LF puli¢kou 11 2,9 % 24 10,7 % 7 1,8% 42 42 %
Z toho: chybné déleni 3 27,3% 6 25,0% 6 85,7 % 15 35,7 %
Drceni LF 6 1,6 % 12 5,4 % - - 18 1,8%
Z toho: chybné drcenf 3 50,0 % 4 33,3% - - 7 38,9 %
Délena ¢ast LF nebyla likvidovéna 9 2,3% 12 5,4 % 12 3,1% 33 3,3%
PouZiti dfive pFipravené ¢asti LF 12 3,1% 5 2,2% 12 3,1% 29 2,9%

LF — lékovad forma, N — denomindtor, n — absolutni Cetnost, % - relativni Cetnost.

Pozndmka: denomindtor nezahrnuje opomenuté ddvky pevnych perordlnich LF.
Déleni tablet bez pulici ryhy

Priklady pochybeni: Tezeo 80 mg tbl. nob. (4 pfipady), Eliquis 5 mg tbl. fim. (6 pfipadd),
Metformin Mylan 500 mg tbl. fim. (1 pfipad), Stadamet 500 mg tbl. flm. (1 pfipad), Mertenil 20
mg tbl. fim. (1 pfipad), Levetiracetam Actavis 1000 mg tbl. fim. (1 pfipad), Torvacard Neo 20 mg
tbl. fim. (1 pfipad).

Chybné drceni

Drceni tablet s modifikovanym uvolfiovanim: Controloc 40 mg tbl. ent. (2 pfipady), Kalnormin

1 g tbl. pro. (2 pfipady), Sorbifer Durules 320 mg/60 mg tbl. mrl. (3 pfipady).

3.3.10. Podani pevnych peroralnich [éCiv ve vztahu k potravé a ndpoje pouzité

k jejich zapiti

Pfi sledovani pevnych peroralnich LF byla zna¢nd pozornost vénovana jejich podani ve vztahu

k potravé. Na viech oddélenich zahrnutych do studie jednoznacné prevaZovalo podani s jidlem.
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Podani lécCiv tésné pred jidlem, pfi jidle nebo do 2 hodin po jidle bylo zaznamenano v 95,6 %
pfipadd. V souladu s informacemi uvedenymi v SmPC bylo podani s jidlem vyhodnoceno jako
pochybenive 20,1 % pfipadU. Sestry nejcastéji chybovaly pfi podani inhibitord protonové pumpy
a prokinetik. Zhodnoceni ¢asového rozestupu podanych |éciv od potravy vyrazné komplikoval
fakt, ze sestry u nadpolovicni vétSiny vSech uskute¢nénych podani nezkontrolovaly uZiti léCiva
pacientem (viz. Tab. 8). Detailni informace o podani pevnych peroralnich léCiv ve vztahu

k potravé shrnuje Tab. 12.

Tab. 12 Rozestup pevnych perordlnich IéCiv od potravy

Interna Chirurgie Nasledna péce Celkem
(N =384) (N = 224) (N =393) (N =1001)
n % n % n % n %
Podani nala¢no 13 3,4% - - 31 7,9 % 44 4.4 %
Z toho: pochybeni 1 7,7 % - - 4 12,9% 5 11,4 %
Podani s jidlem 371 96,6 % 224 100 % 362 92,1% 957 95,6 %
Z toho: pochybeni 86 23,2% 38 17,0 % 68 18,8 % 192 20,1 %

N — denomindtor, n — absolutni Cetnost, % - relativni ¢etnost.

Pozndmka: denomindtor nezahrnuje opomenuté ddvky pevnych perordinich LF.

Chybné poddni IéCiv nalacno

Priklady pochybeni: Cotrimoxazol AL forte 800 mg/160 mg tbl. nob. (3 pfipady), Pangrol 20000
IU tbl. ent. (1 pfipad), Xorimax 500 mg tbl. fim. (1 pfipad).

Chybné podadni léCiv s jidlem

Priklady pochybeni: Motilium 10 mg tbl. flm. (2 pfipady), Isochol 400 mg tbl. obd. (8 pfipadu),

Furorese tbl. nob. (39 pfipadl), Kapidin 10 mg tbl. fim. (4 pfipady), Repaglinid Teva 0,5 mg
tbl.nob. (2 pripady), Sotahexal 80 mg tbl. nob. (2 pripady).

Dale |écCivé pripravky obsahujici 1éCivou latku (LL): pantoprazol (54 pfipadd), omeprazol (23
pfipadll), esomeprazol (4 ptipady), itoprid (29 ptipadll), perindopril (18 ptipadu), levothyroxin (8
pripadd).

Ndpoje na zapiti Iéciv

Nejfrekventovanéji pouzivanym napojem k zapiti 1éCiv byl ¢aj (903; 89,9 %). Dale pacienti zapijeli
[éciva vodou (129; 12,8 %), mlécnymi napoji (3; 0,3 %) nebo jinym vlastnim napojem (23; 2,3 %).

V pfipadé vlastnich napojli se nejcastéji jednalo o minerdlni vody (Magnesia, Mattoni,
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Podébradka), dale ovocna piticka (Jupik) a jablecny dzZus. V kontextu konkrétnich léciv nebylo

pouziti Zzadného z napoji hodnoceno jako pochybeni.
3.3.11. Tekuté perordlni Iékové formy a ocni pfipravky

Priprava vsech tekutych peroralnich lékovych forem (59) a ocnich pfipravkl (1) probéhla lege

artis a nebylo zaznamendno zadné Iékové pochybeni.
3.3.12. Lékova pochybeni pozorovana u injekénich pripravki

Ve 45 pripadech byla pozorovana aplikace subkutdnnich injekci (interni oddéleni — 18,
chirurgické oddéleni — 17, oddéleni nasledné péce — 10). U vSech 45 podani byly injekce
jednoznacné identifikovatelné a k pacientovi byly transportovany na podnose. Sestry nejcastéji
pochybily pfi tvorbé koini fasy (23; 51,1 %), kdy tato fasa nebyla utvofena nebo doslo k pfilis
rychlému vytaZzeni jehly z podkozZi po aplikaci. Na oddéleni nasledné péce byla nespravné
utvorend koZni fasa pozorovdna u deviti z deseti poddni. Mira pochybeni sester na ostatnich
oddélenich byla rovnéz velmi vysoka (interni oddéleni — 9; 50,0 %, chirurgické oddéleni — 5;
29,4 %). Druhym nejcastéjsim pochybenim pfi aplikaci subkutannich injekci byl nespravny sklon
injekéni stiikacky (8; 17,8 %). Aplikace injekénich pfipravkli pod nespravnym sklonem byla
v nejvétsi mife zastoupena na chirurgickém oddéleni (Sest aplikaci pod uhlem 45° a jedna pod
uhlem 60°). Ve trech pripadech (6,7 %) doslo k nespravné dezinfekci mista vpichu, kdy gaza
s dezinfekci byla pouze pfiloZzena. Pfi aplikaci inzulind nebyl ani jednou zaznamendan chybny

rozestup od jidla.
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4. DISKUZE

V ramci studie bylo zaznamenano 1113 podani léCiv 57 pacientim, na kterém se podilelo 13

sester.
Zavazind lékovad pochybeni

Pfi sbéru dat bylo odhaleno celkem 97 zavaZznych lékovych pochybeni. Nej¢astéji pozorovanym
pochybenim byla zdména léciva (28; 2,5 %), tedy podani nespravné ucinné latky. Identifikovany
byly dvé priciny tohoto pochybeni, a sice necitelna preskripce a nespravné provedena genericka
substituce sestrou. V dlsledku neditelné preskripce byl misto pfedepsaného Iécivého ptipravku
Alfuzosin Mylan 10 mg tbl. pro. (4¢innd latka alfuzosin, indikovan k terapii benigni hyperplazie
prostaty) v jednom pfipadé podan LP Purinol 300 mg tbl. nob. (Ucinna latka allopurninol,
indikovan ke sniZzeni kyseliny mocové a terapii dny) a v jednom pripadé LP Tritace 10 mg tbl. nob.
(ucinna latka rampiril, indikovan naptiklad k terapii arteridlni hypertenze). Dlsledky tohoto
pochybeni by mohly byt stfedné zavazné. Mohlo by dojit k pfechodnému zhorseni obtizi
spojenych se zdkladnim onemocnénim a zaroven by pacient mohl reagovat na neordinované LP.
Dalsi pfipady zamény léciva nastaly v dlsledku nespravné provedené generické substituce.
Sestry nejCastéji pochybily pfi zdaméné inhibitor(i protonové pumpy, kdy nejfrekventovanéjsi
zaménou bylo nespravné podani ucinné latky esomeprazol misto predepsané ucinné latky
omeprazol. Ackoliv klinicka vyznamnost tohoto pochybeni bude spiSe zanedbateln3, jeho casta
frekvence poukazuje na systémové nedostatky v managementu oddéleni. Druhou skupinou
léCiv, u kterych bylo zaznamendno nejvice pfipad( zamény, byla IéCiva indikovana k terapii
hypercholesterolémie. U¢innou intervenci v eliminaci uvedenych pochybeni je zavedeni
elektronického systému pro predepisovani a poddavani léciv. [16,21] Toto opatfeni by
eliminovalo zdmény léciv a ostatni pochybeni zplsobena necitelnou nebo nedplnou (napftiklad
neuvedeni sily a lékové formy) preskripci a zaroven by doslo k vyznamnému snizeni poctu
provedenych generickych substituci. OSetfujici Iékafi by totiz predepisovali pouze ta léCiva, kterd

jsou skute¢né na daném oddéleni skladem.

Zajimavym pripadem nespravného zplsobu podani/uziti 1éCiva (22; 2,0 %) bylo opakované naliti
léCivého pripravku Ventoliber 7,5 mg/5 ml + 0,005 mg/5 ml sir. na pevné peroralni lékové formy.
Pochybeni bylo zaznamenano na internim oddéleni béhem pfipravy léCiv pro poledni a vecerni
podani, kdy sestra tato |éCiva pfipravovala v predstihu na sesterné pro vice pacientd zdroven.
Tato praktika by mohla vyznamné ovlivnit stabilitu LP a jejich u¢innost i bezpecnost. Pozorovana
skutecnost byla individualni chybou jednotlivce, kterd vSak mohla souviset s neimérnym

pracovnim vytiZzenim sester na tomto oddéleni a nedostate¢nymi znalostmi.
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Praxe sester ovliviujici bezpecnost pacienta

Jako velmi problematicka byla zaznamendna oblast identifikace pacienta. Identifikace pacienta
by pfi dodrZeni spravnych osetfovatelskych postupl méla probéhnout dvojim zplsobem, kdy
sestra zkontroluje identifikacni ndramek na pacientové zapésti a otevienou otazkou se zeptd na
pacientovo jméno. Béhem studie byla identifikace pacienta (alespon jednim z vySe uvedenych
zpUsobl) pozorovana pouze v 1,2 % pripadul, kdy timto zplsobem identifikovala 13 pacientl
diplomovanad sestra na chirurgickém oddéleni. Ostatni sestry pfi podani |éCiv pacienty pouze
oslovovaly, coZ neni z hlediska bezpecénosti podani akceptovatelné. Intervence by méla spocivat

v opakovaném pouceni sester o dlleZitosti identifikace.

V 95,9 % pripadl neprobéhla hygiena rukou u sester podavajicich Iéciva. Obdobna frekvence
pochybeni byla zaznamenana na vsech pozorovanych oddélenich. Toto pochybeni mlze vést k
vyznamnému ohroZeni bezpecnosti hospitalizovanych pacientd v duasledku potencialniho
skuteénosti, Ze pfi manipulaci s pevnou peroralni Iékovou formou nebyla ve 45,1 % pfipad
dodrzena hygienickd manipulace. Navrhovanou intervenci je opakovana edukace sester,
umisténi informacnich plakatd znazornujicich spravny postup hygieny rukou, a predevsim

umisténi dezinfekce na pojizdnou lékarnu.

V 17,7 % bylo zaznamenano ponechdni |éCiv bez dozoru sestry. Vétsina pfipadl byla pozorovana
pfi pfipravé léciv na chodbé pred pokojem pacienta. V momenté, kdy sestra podavala léciva
pacientim na jednotlivych pokojich, nebyla pojizdnd Iékarna pod jeji kontrolou, a mohlo tudiz
nastat nezadouci uZiti 1é¢iv jinym pacientem, ¢imZ by doslo k vyznamnému ohroZeni bezpecnosti
pacienta. Nejméné takovych pochybeni bylo zaznamenano na chirurgickém oddéleni (5; 2,1 %),
protoZe sestry na tomto oddéleni poddavaly léCiva zpravidla ve dvojici. Navrhovanou intervenci
je zména vnitfnich smérnic nemocnice, kde by bylo jednoznaéné specifikovano misto pfipravy
[éCiv (podrobnéji rozvedeno nize v textu diskuze) a podminky, za kterych mlze sestra ponechat
pojizdnou lékarnu bez dozoru (pouze po predchozim uzamceni). Dalsi nabizejici se intervenci je

doplnéni IéCiv do pojizdné |ékarny jesté pfed zahajenim vlastniho podavani.
Misto pfipravy léCiv pfed poddnim pacientovi

Misto, kde byla Iéciva pfed podanim pacientovi pfipravovana, bylo znacné specifické oproti
studiim, které byly prostudovany béhem provedené reserse. Priprava léCiv by méla v optimalni
pripadé probihat u lGZka pacienta. Toto opatfeni by mélo zamezit podani IéCiva nespravnému
pacientovi. BEhem sbéru dat byla tato optimalni pfiprava pozorovana pouze v 18,5 % pripadu.

Pfiprava |é¢iv na chodbé pred pokojem pacienta je pfipustna v pfipadé, Ze se dany pacient
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nachazi v izolaci z dlvodu infekéniho onemocnéni. [20] V ramci studie byla tato pfiprava
zaznamenana témér u Ctvrtiny vSech poddani, avSak zadny pacient, kterému byla léciva
pripravovdna, nemél diagnostikované infekéni onemocnéni. Pfiprava na sesterné pro jednoho
pacienta byla pozorovana v 1,3 % ptipadl, kdy timto zplsobem byla pfipravovana léciva pro
pacienty, ktefi podstoupili zdravotni vykon a léCiva jim nemohla byt podana ve standardni denni
dobu. Tento postup je dle reSer$ni literatury za zminénych okolnosti povazovan za spravny.
V pribéhu celé studie jednoznacné dominovala pfiprava lé¢iv na sesterné pro vice pacientt
zaroven (56,3 %). Tento zpUsob pfipravy je v dnesni dobé povaZovan za zcela obsoletni. Na
oddéleni nasledné péce byla timto zplsobem pripravena vSechna léciva s vyjimkou téch, ktera
byla ordinovana dle potreby pacienta. Pfiprava byla provedena nocni sluzbou na cely nasledujici
den. Z uvedeného vyplyvd, Ze léciva byla po znacnou dobu uchovavana za nevyhovujicich
podminek, kdy nebyla chranéna pred svétlem a vlhkosti. Ta skuteénost mlze u nékterych
[éCivych pfipravkl zplsobit vyznamné naruseni stability. Prikladem je IéCivy pfipravek Tezeo
80 mg tbl. nob., ktery obsahuje hygroskopickou ucinnou latku telmisartan, a z toho divodu by
mél byt vyjmut z primarniho obalu aZ tésné pred podanim. Pfiprava léciv na sesterné pro vice
pacientl zaroven byla ve 47,7 % pripad( pozorovéana i na internim oddélenim, kde sestry timto
zpUsobem pripravovaly lé¢iva ucend pro poledni a vecerni podani. V porovnani s oddélenim
nasledné péce byla Iéciva za nevhodnych podminek uchovavana po kratsi dobu, ale presto byl
sestry pripravovaly léCiva do plastovych kalisk( k tomu uréenych, kdy tyto kalisky byly chybné
oznaceny pouze Cislem pokoje a lGzka pacienta (napf. 3/2). Oznaceni bylo navic provedeno
smyvatelnym fixem. Kontrola podani byla u takto pfipravenych lééiv pro pozorovatele velmi
naro¢na. Tento typ pfipravy muZe vyustit v zavainé lékové pochybeni, a sice podani léciv
nespravnému pacientovi. Oproti studiim zahrnutym v teoretické resSerSi bylo v této praci
pozorovano pouze jedno vyruseni sestry b&éhem procesu pfipravy a podani IéCiv. [12,20] Nizkou
Cetnost tohoto pochybeni Ize pfisuzovat prevazujici pfipravé na sesterné, béhem které sestra
nebyla ruena dotazy a 7adostmi pacientl. Redenim této problematiky je zména vnitfnich
smérnic, které by presné definovaly podminky, za jakych mUze pfiprava léCiv probéhnout jinde

nez u lGzka pacienta.
Poddni léCiv ve vztahu k potravé

Spravné nacasované podani léCiv ve vztahu k potravé muizZe vyznamné ovlivnit Ucinnost a
bezpetnost podanych IéCiv. BEhem pozorovani bylo 95,6 % léCiv podano soucasné s jidlem, kdy
ve 20,1 % pripadl bylo toto podani dle udaji uvedenych v SmPC hodnoceno jako chybné. Nejvice

pochybeni bylo zaznamenano u inhibitord protonové pumpy a prokinetik a mohlo by tak vést k
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jejich nizsimu ucinku. Intervenci je zména oSetfovatelského procesu, konkrétné rozdéleni |éciv
poddvanych nala¢no as jidlem a z toho vyplyvajici Uprava ¢asového harmonogramu jednotlivych
oddéleni. Z divodu nedostatecnych znalosti sester v oblasti farmakologie je Zadouci, aby Iékafi

u vybranych skupin léciv specifikovali podani ve vztahu k potravé.

Limity

Mezi zakladni limity této studie jednoznacné patti skutecnost, Ze sbér dat byl realizovan pouze
v jednom zdravotnickém zatizeni. Konkrétni vysledky tak budou zatiZzeny specifiky daného
zafizeni jako je velikost spadové oblasti, pocet a typ l0Zkovych oddéleni, pocet zaméstnancu a
jejich pracovni vytizeni, nepfitomnost farmaceuta a v neposledni fadé nastaveni vnitfnich
smérnic a kontroly. Jako dalsi limitujici faktor se jevi kratka doba pozorovani, které probihalo
vzdy pouze tfi po sobé nasledujici dny na kazdém oddéleni, z ¢ehoz vyplyva omezeny pocet
pozorovanych podani a sester, které se na poddvani léCiv podilely. Délka pozorovani se ve

studiich publikovanych na stejné téma pohybovala zpravidla v fadu mésicu. [10,14,18,23]

Dalsim faktorem limitujicim studii je metoda pfimého pozorovani, respektive skutecnost, Ze
sestry védély, Ze jsou pozorovany. Tato skutecnost mohla vést kvyvolani takzvaného
Hawthornského efektu, v jehoZz disledku mohou Ucastnici pozorovani zamérné zménit své
chovani ve srovndni se situacemi, kdy nejsou nikym pozorovani. [24,25] Béhem studie se tak
sestry mohly snazit o striktnéjsi dodrZzovani vnitfnich smérnic nemocnice ve srovnani s béznym
rezimem poddvani |éCiv na oddéleni, a to i presto, Ze pozorovatel na jednotlivych oddélenich
vystupoval zcela pasivné. Metoda pfimého pozorovani je povazovdna za nejlepsi moznou
metodu pro identifikovani potencidlnich Iékovych pochybeni pti podavani [éciv ve
zdravotnickém zafizeni, a z toho ddvodu byla zvolena i v nasi studii. [26,27] Nejrelevantné;jsi
vysledky pfi sledovani lékovych pochybeni béhem podavani lé¢iv poskytuje skryté pozorovani.
[25,26] Pro eliminaci zminéného Hawthornského efektu byly sestry seznameny pouze s obecnou
podstatou studie, tedy procesem podavani léCiv. Konkrétni sledované parametry sestrdm nebyly
zndmy a pozorovatel pfi sbéru dat jednal tak, aby na tyto parametry zdravotnicky personal

neupozornil, podobné jako ve studii Jessurun JG et al. [10]

Dalsim vyznamnym limitem diplomové prace je skutecnost, Ze jsem byla jedinym pozorovatelem
v celé studii, coZ mohlo rovnéz vést k ovlivnéni vysledkd. Subjektivni faktor pozorovatele je
obecné vyznamnym limitem u observacnich studii, nebot zkusenosti pozorovatele hraji stézejni
roli. U zna¢ného poctu studii zamérenych na obdobnou problematiku byla data sbirana
prostfednictvim multidisciplinarniho tymu, kdy kromé farmaceuta byly ¢leny tymu i sestry.

[14,15]
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Navrhované intervence

Cilem by mélo byt celkové zlepSeni managementu oSetfovatelského procesu. Konkrétni
navrhované intervence byly popsany jiz dfive pti diskuzi jednotlivych lékovych pochybeni. Za
pfinosné bych povaZovala zapojeni farmaceuta do multidisciplindrniho nemocni¢niho tymu.
Zaclenéni farmaceuta, jakoZzto nejvyssiho odbornika na Iéc¢iva, ma prokazatelny vliv na snizeni
vyskytu lékovych pochybeni. Zapojeni farmaceuta v nemocni¢nim tymu je Siroké, vyznamnou
roli zastava napfiklad pfi kontrole Iékarské preskripce, kterd zpravidla vede k odhaleni zna¢ného
mnoZstvi Iékovych problémU (napf. Iékové interakce, nevhodné plleni a drceni, nevhodné
nacasovani ve vztahu k potravé, duplicita v terapii, prekro¢eni maximalni denni ddvky a mnohé
dalsi). [22, 28, 29] Dalsim krokem ke zlepSeni bezpecnosti podavanych léciv jsou opakovana
Skoleni |ékarského i nelékafského personalu zamérend zejména na dlleZitost podani léCiv ve
vztahu k potravé a problematiku plleni a drceni lékovych forem. Sestry by navic mély byt
edukovany v oblasti aplikace subkutannich injekénich ptipravkll. Po dohodé s vedenim
nemocnice by mélo byt zvaZeno nastaveni vnitfnich smérnic. Upravena by mély byt predevsim
problematika souvisejici s identifikaci pacienta, mistem pfipravy |éCiv a preskripci IéCiv. Idedlnim
feSenim by byla elektronizace celého systému, a tim vytvoreni uzavieného cyklu od preskripce

’

az po podani léciva. V takovém systému ma |ékaf pFistup ke skladovym zasobam a nemlze se

tak stat, Ze predepise |éCivo, které na oddéleni neni dostupné. Timto krokem by bylo

eliminovano riziko spojené s nespravné provedenou generickou substituci, v jejimz dlsledku

v . ,

dochazi k ¢asté k zaméné léciv. BEhem podani

v

éCiv sestra prenosnym cCtecim zafizenim nacte

7

identifika¢ni kdd pacienta a kéd léciva, které podava, ¢imz se cely kruh uzavre. Lékaf ma diky
tomu zpétnou kontrolu nad tim, jaké léCivo bylo skute¢né podano. VyuZiti tohoto systému

zaroven vedlo ke zlep3eni identifikace pacienta.
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5. ZAVER

V této praci se podafilo analyzovat Iékova pochybeni pfi podani sester ve zdravotnickém
zatizeni v jedné nemocnici Kralovehradeckého kraje. Bylo analyzovana celkem 1113
podanych nebo opomenutych ddvek léc¢iv. Ackoliv prevalence obvykle sledovanych
zavainych lékovych pochybeni byla srovnatelnd srecentni literaturou, byla odhaleny

’

nevhodné praktiky pfi pfipravé a podani

v

éciv jako pfiprava Iéciv no¢ni sluzbou na cely den

a generickd substituce |éCiv. V této praci byla navriena preventivni opatfeni, zejména zména
standardd nemocnice, Skoleni zdravotnického personalu, zaclenéni farmaceuta do
oSetfovatelského tymu. Ackoliv implementace téchto opatteni nebyla naplini této préce,
zpétnd vazba pro zdravotnické zafizeni by mohla byt velmi uzitecna. Vérim, Ze tato prace
bude pfinosem pro dalsi vyzkum v oblasti bezpecného podavani Iéciv ve zdravotnickych

zafizenich v Ceské republice.
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