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Abstrakt 

Analýza podávání léčiv zdravotními sestrami ve zdravotnickém zařízení I 

Autor: Zuzana Sládková 

Vedoucí diplomové práce: doc. PharmDr. Josef Malý, Ph.D. 

Katedra sociální a klinické farmacie, Farmaceutická fakulta v Hradci Králové,  

Univerzita Karlova 

Úvod a cíl: Podání léčiv je jednou z nejrizikovějších činností v ošetřovatelství. Cílem této 

práce bylo analyzovat podání léčiv zdravotními sestrami pacientům hospitalizovaným ve 

čtyřech nemocnicích Jihočeského kraje. 

Metodika: Sběr dat pro tuto observačně-intervenční studii probíhal od června do srpna 

2021 ve čtyřech nemocnicích vždy na chirurgickém oddělení, interním oddělení 

a oddělení následné péče v průběhu tří po sobě jdoucích dnů na každém oddělení. Sběr 

dat byl proveden metodou přímého pozorování vyškoleným týmem, který byl složen 

z farmaceuta a zdravotní sestry. Sledovány byly tyto parametry: informace o pacientovi 

(např. pohlaví, věk, farmakoterapie), informace o zdravotní sestře (např. pohlaví, 

nejvyšší dosažené vzdělání, délka praxe), údaje týkající se podání léčiva (např. hygiena, 

identifikace pacienta, správné léčivo, správný pacient, správná síla, správná dávka, 

správný čas, manipulace s léčivem, nápoj na zapití léčiva, rozestup od potravy). Data byla 

anonymizována, přenesena do webové databáze a popsána deskriptivní statistikou. 

Výsledky: Bylo zaznamenáno 6535 podaných nebo opomenutých dávek léčiv, které byly 

podány 58 zdravotními sestrami 332 pacientům. Nejčastěji bylo pozorováno podání 

pevných perorálních lékových forem (85,0 %). Zachycena byla tato pochybení: 

neprovedení dezinfekce rukou (59,5 %), neprovedení identifikace pacienta (40,5 %), 

záměna léčiva (0,4 %), nesprávná dávka (2,0 %), generická substituce (7,9 %), nesprávné 

dělení léčiva (24,0 %), nesprávné drcení léčiva (66,2 %). K nesprávnému podání léčiva ve 

vztahu k jídlu došlo ve 21,1 % případů. Mezi nemocnicemi byly v některých parametrech 

identifikovány odlišnosti. 

Závěr: Získané výsledky poukázaly na rizikové oblasti ohledně podávání léčiv, které byly 

představeny managementu a zdravotnickým pracovníkům jednotlivých nemocnic 

společně s možnostmi, jak do budoucna jednotlivým pochybením předcházet.  

Klíčová slova: podání léčiva, zdravotní sestra, lékové pochybení, zdravotnické zařízení. 



 
 

Abstract 

Analysis of drug administration by nurses in a health facility I 

Author: Zuzana Sládková 

Tutor: doc. PharmDr. Josef Malý, Ph.D. 

Department of Social and Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmacy in Hradec Králové, 

Charles University 

Introduction and aims: Drug administration is one of the riskiest part of nursing. The 

aim of this thesis was to analyze the drug administration by nurses to the patients 

hospitalized in four hospitals in the South Bohemian region. 

Methods: The data for this observational-interventional study were collected from June 

to August 2021 in four hospitals (surgical department, internal medicine department, 

aftercare department), during three consecutive days in each department.The data 

were collected by a trained team consisting of a pharmacist and a nurse using direct 

observation. The following parameters were observed: information about the patient 

(e.g. gender, age, pharmacotherapy), information about the nurse (e.g. gender, 

education, length of practice), data related to drug administration (e.g. hygiene, patient 

identification, the right drug, the right patient, the right strength, the right dose, the 

right time, handling the medicine, the drink used to take the drug, drug administration 

in relation to food). The data were anonymized, transferred into the web database and 

described using descriptive statistics. 

Results: In total, 6535 drug administrations were observed. Those were administered 

by 58 nurses to 332 patients. Solid oral dosage forms were the most frequently observed 

(85.0%). The following medication errors were detected: lack of hand hygiene (59.5%), 

omitted patien’s identification (40.5%), incorrect drug (0.4%), incorrect dose (2.0%), 

generic substitution (7.9%), incorrect separation of the drug (24.0%), incorrect crushing 

of the drug (66.2%). In 21.1% of cases an incorrect drug administration in relation to 

food was recorded. There were identified some differences between hospitals. 

Conclusions: The results pointed to problematic areas regarding the drug 

administration, which were presented to the hospital management, doctors and nurses 

along with the possible preventive solutions.  

Key words: drug administration, nurse, medication error, health facility. 



 
 

Seznam zkratek 

ATC klasifikace – Anatomicko-terapeuticko-chemická klasifikace 

ČR – Česká republika 

LMWH – Nízkomolekulární heparin 

LP – Léčivý přípravek 

MdE – Medical errors, pochybení při poskytování zdravotní péče 

ME – Lékové pochybení  

MAE – Pochybení při podání léčiv 

MR – Medication reconciliation 

NL – Návyková látka  

NU – Nežádoucí událost 

PEG – Perkutánní endoskopická gastrostomie 

SD – Směrodatná odchylka 

SHNU – Systém hlášení nežádoucích událostí  

SPC – Souhrn údajů o přípravku 

SÚKL – Státní ústav pro kontrolu léčiv  

WHO – Světová zdravotnická organizace
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1. Úvod a cíl práce  

Bezpečnost pacientů při poskytování zdravotní péče je široce diskutovaným tématem 

zdravotnických pracovníků i celého zdravotnického systému. Zdravotní sestry jsou 

důležitou součástí tohoto systému a podílejí se na zajištění bezpečnosti a kvality péče 

o pacienty. Podání léčiv je jednou z nejrizikovějších činností v ošetřovatelství a zároveň 

jednou z hlavních činností, které zdravotní sestry vykonávají.  

Z dosud publikovaných studií vyplývá, že k pochybení při podání léčiv (MAE) docházelo 

relativně často, a přestože většina těchto pochybení nevedla k poškození pacienta, 

některá byla velmi závažná až smrtelná.1 Proto je důležité se touto problematikou více 

zabývat, identifikovat možné příčiny těchto pochybení a zavádět příslušná preventivní 

opatření. V České republice (ČR) zatím nebyly provedeny žádné komplexní studie, které 

by se touto problematikou zabývaly. Jedním z nástrojů, pomocí něhož lze v klinické praxi 

v ČR sledovat množství a typy MAE je tzv. systém hlášení nežádoucích událostí (SHNU). 

SHNU slouží k evidování nežádoucích událostí včetně těch, které se týkající nesprávného 

podání léčiva.  

Cílem teoretické časti práce bylo shrnout problematiku bezpečnosti při poskytování 

farmakoterapie, popsat publikované práce týkající se podání léčiv zdravotní sestrou 

a specifikovat zásady podání lékových forem analgetik.  

Cílem praktické části práce bylo analyzovat podání léčiv zdravotními sestrami pacientům 

hospitalizovaným ve čtyřech nemocnicích Jihočeského kraje s důrazem na srovnání 

sledovaných parametrů ve všech čtyřech nemocnicích a pochybení spojená s podáním 

léčiv ve vztahu k potravě.  
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2. Teoretická část  

2.1.  Metodika rešerše 

Ke zpracování teoretické části byly použity publikace, které byly vyhledávány pomocí 

databáze PubMed a internetového prohlížeče Google Scholar. Pro vyhledávání byla 

použita klíčová slova: medication errors, drug administration, medication administration 

errors, nurses, nursing, health facility, hospitals. Po přečtení abstraktů byly 

prostudovány relevantní články a studie a následně i studie, na které v nich bylo 

odkazováno. Dále byla použita dostupná literatura z fulltextové databáze elektronických 

knih Bookport2, která se zabývala podáním léčiv ve zdravotnických zařízeních, 

doporučenými ošetřovatelskými postupy a možnými problémy při používání léčiv ve 

zdravotnictví. Použity byly i zdroje, na které bylo odkazováno v těchto publikacích. Pro 

vypracování kapitol 2.9. a 2.10. byly využity navíc databáze léčiv Mediately a databáze 

léků Státního ústavu pro kontrolu léčiv (SÚKL) a informace obsažené v jednotlivých 

souhrnech údajů o přípravku (SPC).  

2.2. Lékové pochybení 

Bezpečnost pacientů je dlouho diskutovaným problémem zdravotnických pracovníků 

a celého zdravotnického systému. Světová zdravotnická organizace (WHO) definuje 

bezpečnost pacientů jako nepřítomnost poškození, kterému lze předcházet a zahrnuje 

činnosti, které pomáhají dlouhodobě snižovat riziko pochybení a zároveň snižovat jeho 

případný dopad na zdraví pacienta při poskytování zdravotní péče. 3, 4, 5  

 Tzv. „medical errors“ (MdE) jsou pochybení, která vzniknou během poskytování 

zdravotnické péče a je možné jim předcházet. Svými možnými dopady mohou zásadně 

ovlivnit bezpečnost pacientů. Mezi MdE patří například nesprávně provedená operace, 

diagnostická chyba, selhání zařízení nebo lékové pochybení („medication error“, ME). 

Jedním z nejběžnějších typů MdE jsou právě ME, která představovala 20 % MdE 

vedoucích ke zranění nebo smrti pacienta, podle studie, kterou provedla „Agency for 

Healthcare Research and Quality“. 1, 6, 7 

ME je jakýkoliv jev, kterému můžeme předcházet, a který může vést k nesprávnému 

použití léčiva nebo způsobit poškození pacienta. K ME dochází během toho, kdy jsou 

léčiva pod kontrolou zdravotnických pracovníků nebo pacientů. ME mohou pacientům 
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nejen vážně ublížit, ale dokonce vést k jejich úmrtí. ME mohou souviset s výkonem 

odborné praxe nebo se týkat zdravotnických produktů, postupů a systémů. ME mohou 

vznikat při předepisování, označování, výdeji, distribuci, přípravě, podání a monitorování 

léčiv. Do těchto činností jsou zapojeni lékaři, farmaceuti a zdravotní sestry. 1, 8 

2.3.  Pochybení při podání léčiv  

ME můžeme dělit podle toho, v jaké fázi užívání léčiv se vyskytují. Mohou to být ME 

vzniklá při předepisování, dispenzaci nebo podání léčiv. Fáze podání léčiv se dlouhodobě 

jeví jako jedna z nejrizikovějších oblastí v ošetřovatelské praxi. 9 

MAE („medication administration error“) může být definováno jako jakékoliv podání 

léčiva, které nesouhlasí s ordinací léčiva v pacientově dekurzu, nejsou při něm dodrženy 

pokyny výrobce nebo jako podání, při kterém dojde k pochybení zejména v jedné ze 

základních zásad podání léčiva (viz kapitola 2.4.). Nejpřesnější údaje o prevalenci MAE, 

poskytuje metoda přímého pozorování procesu podání léčiv u pacientů. Tato pozorování 

naznačují, že MAE se vyskytují u 5 % léčiv podaných jinou než intravenózní cestou 

a u 35 % dávek podaných intravenózně.10 Podle systematického přehledu provedeného 

v roce 2013 byl medián míry MAE 8–25 %.11 U léčiv podaných intravenózně byl medián 

vyšší, a to v rozsahu od 48 % do 53 % (v případě, že byla započítána i podání léčiva 

v nesprávný čas). Tento systematický přehled zahrnoval 91 studií založených na přímém 

pozorování MAE. Tyto studie probíhaly v nemocnicích a v zařízeních dlouhodobé péče. 

Většina MAE naštěstí nevedla k poškození pacienta, ovšem některá MAE byla velmi 

závažná nebo dokonce smrtelná. 9, 10, 12 

Mezi MAE lze zařadit:13, 14 

a) Nepodané léčivo – vynechání předepsané dávky, která měla být na základě 

předpisu lékaře podána pacientovi.  

b) Podání léčiva v nesprávný čas – podání léčiva mimo stanovené časové 

rozmezí.  

c) Podání nepředepsaného léčiva. 

d) Podání nesprávné dávky nebo síly léčiva. 

e) Podání nesprávné lékové formy léčiva. 
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f) Nesprávná technika podání léčiva – podání dávky jinou cestou podání, než 

bylo ordinováno, podání léčiva špatnou rychlostí. 

g) Podání léčiva se změněnými vlastnostmi – podání léčiva, které má po uplynutí 

doby exspirace nebo podání nesprávně skladovaného léčiva. 

Mezi MAE můžeme zahrnout i nesprávnou přípravu léčiva před jeho podáním. 13, 14 

2.4. Zásady podání léčiv 

Zdravotní sestry jsou jedny ze subjektů zdravotnického systému, které jsou odpovědné 

za zajištění bezpečnosti a kvality péče o pacienty. Jednou z jejich hlavních odborných 

činností je podání léčiv. Jsou často posledním odborníkem, který může zkontrolovat, zda 

jsou léčiva správně předepsána a vydána před podáním pacientovi ve zdravotnickém 

zařízení. Vzhledem k tomu, že podání léčiv je jednou z nejrizikovějších činností, kterou 

může zdravotní sestra vykonávat, bylo navrženo mnoho zásad a pokynů, které pomáhají 

předcházet výskytu těchto MAE. Pro zajištění bezpečného podání léčiv se zdravotní 

sestry řídí „pěti zásadami správného podání léčiv“ („five rights of medication 

administration“). Tyto zásady jsou celosvětově uznávány a mají zajistit, aby správný 

pacient dostal správné léčivo ve správnou dobu ve správné dávce a správnou cestou.  

Tyto zásady jsou stále rozšiřovány za účelem snížení MAE a zajištění tak co 

nejbezpečnější zdravotnické péče. 15, 16, 17 

1. Správný pacient 

Přestože se tato zásada zdá být samozřejmá, často se stává, že je léčivo podáno 

nesprávnému pacientovi. Existuje několik způsobů, jak ověřit, zda je léčivo podáváno 

pacientovi, kterému bylo předepsáno. Prvním způsobem je verbální ověření, pokud to 

zdravotní stav pacienta dovolí. Je nutné se ptát pacienta otevřenou otázkou na celé 

jméno. Dále by mělo být zkontrolováno, zda jméno a číslo, které má pacient na 

identifikačním náramku souhlasí s jeho kartou. 15, 17  

2. Správné léčivo 

Před podáním léčiva si zdravotní sestra vždy v dokumentaci zkontroluje název léčiva 

a aplikační cestu s tím, co ordinoval lékař. Během toho, co sestra léčivo podává, provádí 

tzv. trojí kontrolu (při vyndávání léčiva z lékárny/pojízdného vozíku zkontroluje, zda 
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léčivo souhlasí s dokumentací pacienta, následně se těsně před podáním léčiva ujistí, 

zda léčivo vyjmuté z primárního obalu souhlasí s jeho sekundárním obalem a nakonec 

zkontroluje, zda podala správné léčivo při jeho navracení zpět do lékárny/pojízdného 

vozíku), aby nedošlo k jeho záměně. Dále by se měla sestra ujistit, zda pacient nemá 

alergii na léčivo, které se chystá podat. 17, 18, 19,20  

3. Správná cesta podání 

Mezi běžné cesty podání se řadí perorální, intramuskulární, intravenózní, topické 

a subkutánní. Dodržení způsobu podání léčiva je důležité pro zajištění zamýšleného 

účinku léčiva a zabránění poškození pacienta. 15, 17 

4. Správná doba podání 

Léčiva musí být podána ve stanovený čas, který byl předepsán, z důvodu zajištění 

správné terapeutické hladiny a účinku léčiva. Hlavním principem této zásady je, že léčivo 

by mělo být podáno co nejblíže k předepsanému času a neměl by se lišit o více než 

30 minut. Vždy je však potřeba se řídit směrnicí daného zdravotnického zařízení. U léčiv 

podávaných intravenózně je také zásadní, aby byla podávána správnou rychlostí.  15, 17, 

21 

5. Správná dávka 

Nesprávná dávka je častým typem MAE. Přestože sestra podá pacientovi správné léčivo, 

může se stát, že nezkontroluje sílu nebo koncentraci léčiva, která je předepsána 

v dekurzu pacienta. 15, 17 

Další zásadou, doplňující těchto tradičních pět zásad podání léčiv, je správná 

dokumentace. Pokaždé, když zdravotní sestra podá pacientovi léčivo, musí to 

zaznamenat do dokumentace podle zvyklostí daného zdravotnického zařízení (znak, 

symbol). Riziko může vzniknout, pokud sestra označí léčivo jako podané ještě před 

podáním, protože pacient může léčivo odmítnout, nebo dokonce zapomenout užít. 

Odmítnutí léčiva musí být zapsáno do zdravotnické dokumentace s poznámkou, která 

vysvětluje důvod odmítnutí. Stejně tak je rizikové, když sestra zapomene zaznamenat, 

že bylo dané léčivo podáno. Další sestra může poté předpokládat, že dané léčivo nebylo 

pacientovi podáno a podat jej znovu. Při podání léčiv „podle potřeby“ je vždy nutno 
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zaznamenat, zda bylo léčivo podáno či nepodáno a v případě podání uvést přesný čas 

podání. Při předepisování takovýchto léčiv musí lékař vždy definovat danou „potřebu“ 

(například při teplotě nad 38 °C, nebo při bolesti na vizuální analogové škále 4–6). Dále 

musí být uvedena maximální jednotlivá dávka, interval mezi dávkami a maximální denní 

dávka léčiva. Každé podání všech léčiv pacientovi, musí zdravotní sestra potvrdit svým 

podpisem a zaznamenáním času podání. 15, 18,  22 

2.5. Příčiny pochybení při podání léčiv 

Jelikož jsou zdravotní sestry obvykle „posledním článkem v řetězci léčiva“ před podáním 

léčiva hospitalizovanému pacientovi, bylo jim často dáváno za vinu, když došlo k ME. 

Nicméně zásadními faktory, které mají vliv na vznik MAE, jsou pracovní podmínky 

a strategická rozhodnutí zařízení, kde je zdravotní sestra zaměstnána. K provedení 

úspěšné intervence je klíčové pochopit, jak a proč k MAE dochází. Příčiny MAE můžeme 

dělit na tzv. latentní (systémová) pochybení, okolnosti, které přispívají vzniku MAE, a na 

tzv. aktivní pochybení (viz Obrázek 1). Mezi latentní pochybení (selhání systému) patří 

například organizační procesy (špatná organizace práce), nedostatek personálu 

(zdravotních sester) a jeho následné pracovní vytížení a nedostatek času na práci, 

fluktuace zaměstnanců, problémy s vybaveností zdravotnického zařízení. Latentní 

pochybení bývají často skrytá a mohou zvyšovat pravděpodobnost vzniku aktivních 

pochybení. Okolnostmi, kvůli kterým vznikají MAE, jsou podmínky pracovního prostředí, 

které způsobují rozptýlení zdravotních sester a přerušení v průběhu jejich práce, tímto 

rozptýlením bývá například roznášení jídla pacientům. Aktivními pochybení jsou ta, která 

vzniknou přímým pochybením např. zdravotní sestry.  Řadíme mezi ně pochybení, ke 

kterým může dojít jak vědomě, tak nevědomě. Patří sem například špatná identifikace 

pacienta nebo podání špatného léčiva, které může být způsobeno špatným přečtením 

názvu léčiva nebo vyrušením sestry během podání léčiva. Dalšími rizikovými faktory, 

která vedou ke zvýšenému množství MAE, jsou špatná komunikace mezi zdravotním 

personálem, nedostatek znalostí o podávaných léčivech, nedostatečné informace 

o pacientovi a jeho lékové anamnéze. 11, 20, 23, 24, 25 
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Obrázek 1: Klasifikace příčin pochybení20 

2.6. Prevence pochybení při podání léčiv 

Ve složitém systému, jako je zdravotnictví, jsou lidská pochybení nevyhnutelná. 

K dosažení pokroku v oblasti bezpečnosti je zapotřebí komplexní a systémově 

orientovaný přístup, který je účinnější než zaměřování se na samotného jednotlivce. Při 

podání léčiv by měly sestry dodržovat zásady pro správné podání léčiv (viz kapitola 2.4.), 

které byly začleněny do ošetřovatelských studijních plánů z důvodu zajištění 

bezpečného podání léčiv. Bylo navrženo několik strategií, které jsou v souladu s těmito 

zásadami. K zajištění podání správného léčiva je doporučeno používat standardizovanou 

komunikaci. Vyhnout se např. zkratkám, které mohou být zdrojem ME a používat pouze 

předem schválené zkratky. U tzv. LASA léčiv („look alike – sound alike“ – vypadá podobně 

– zní podobně, např. Apaurin – Agapurin, Syntophyllin – Syntostigmin) je pro 

minimalizaci vysokého rizika záměn léčiv potřeba nastavit preventivní opatření stran 

uložení a podání těchto léčiv. Ke zmírnění rizika je také velmi důležitá edukace pacienta. 

Studie ukazují, že pokud jsou pacienti edukováni o bezpečném a účinném používání 

léčiv, mohou se sami chránit před vznikem ME včetně MAE. Pokud to pacientův stav 

dovoluje, měl by být v průběhu poskytování zdravotních služeb srozuměn se 

zamýšlenými účinky léčby, jejími přínosy a riziky. Zároveň by měl být poučen 

o symptomech možných nežádoucích účinků. 12, 21, 26, 27, 28, 29 

Dále je doporučeno věnovat zvýšenou pozornost vysoce rizikovým léčivům („high-alert 

medications“), u kterých je zvýšené riziko, z toho důvodu, že pokud u nich dojde k ME, 

mohou pacientovi ublížit. Mezi tato léčiva jsou řazena např. antikoagulancia, inzuliny, 
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opioidy a chemoterapeutika. Je tedy důležité, aby byla učiněna systémová opatření při 

zacházení s těmito léčivy při objednávání, skladování, přípravě a podání těchto léčiv. 12, 

30, 31 

V některých zdravotnických zařízeních je při procesu podání léčiv používána 

IT technologie. Podání léčiv je zaznamenáváno pomocí elektronické čtečky čárových 

kódů. Pokud je tato technologie správně používána, dochází k redukci pochybení 

v nastavení zdravotnického systému. Zdravotní sestra vždy nejprve identifikuje sama 

sebe (načtením osobního čárového kódu) a následně identifikuje pacienta pomocí 

čárového kódu, který má na identifikačním náramku. Na displeji jsou poté zobrazeny 

veškeré informace o léčivech, která byly pacientovi ordinovány. Poté sestra jednotlivá 

léčiva načítá a ve čtečce potvrzuje podání léčiva pacientovi včetně ordinovaného 

množství. Každé balení léčiv je označeno interním čárovým kódem, kterým je opatřeno 

při příjmu v nemocniční lékárně. Díky tomuto systému je zajištěna kontrola mezi 

ordinovanými léčivy a těmi skutečně podanými. Také dochází k elektronické evidenci, 

díky čemuž je možno kdykoliv zpětně dohledat čas podání, šarži a expiraci podaných 

léčiv. 12, 27 

2.7. Metody detekce pochybení při podání léčiv  

Existuje několik technik pro detekci MAE, těmi hlavními jsou: 20, 32, 33, 34  

a) Spontánní hlášení, 

b) revize farmakoterapie, 

c) medication reconciliation, 

d) metoda přímého pozorování.  

Spontánní hlášení se využívá při sběru nežádoucích účinků léčiv nebo nežádoucích 

událostí (NU), které se mimo jiné mohou týkat i farmakoterapie pacienta. V ČR mají 

všichni lékaři, farmaceuti nebo jiní zdravotničtí pracovníci povinnost hlásit již podezření 

na neočekávaný nebo závažný nežádoucí účinek léčiva. 20, 35 

V návaznosti na projekt kvality Ministerstva zdravotnictví ČR „Evidence a řízení 

nežádoucích událostí při poskytování zdravotních služeb“ byl vytvořen Národní systém 

hlášení NU s cílem vybudovat systémová bezpečnostní a nápravná opatření, která 

minimalizují rizika během poskytování zdravotních služeb. 36  
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Centrální SHNU je v ČR určen k evidování NU, které vznikly u všech poskytovatelů 

zdravotních služeb a je zajišťován Ústavem zdravotnických informací a statistiky ČR (ÚZIS 

ČR). SHNU zaznamenává a vyhodnocuje anonymizovaná agregovaná data nežádoucích 

událostí (NU) na základě jednotné metodiky, identifikuje rizika NU a následně umožňuje 

jejich management a tím napomáhá ke zvýšení kvality zdravotní péče. Všichni 

poskytovatelé zdravotních služeb lůžkové péče v České republice jsou podle vyhlášky 

č. 373/2017 o Programu statistických zjišťování na rok 2018 povinni od 1. 1. 2018 

předávat data o počtu hlášení NU do centrálního SHNU. V ČR se kromě NU spojených 

s farmakoterapií sledují například pády pacientů, dekubity, pochybení v souvislosti 

s dokumentací, dietou/výživou, technickými problémy nebo NU spojené s chováním 

osob.20, 37, 38  

Národní portál pro SHNU také vytvořil algoritmus preventivních opatření NU typu 

medikace/ i. v. roztoky (viz Obrázek 2), který shrnuje opatření, která je zapotřebí 

dodržovat při podání veškerých léčiv a díky tomu slouží jako přehledný a jednoduchý 

nástroj při prevenci MAE. 27 
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Obrázek 2: Algoritmus preventivních opatření u nežádoucích události typu medikace/i. v. roztoky
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Pomocí revize farmakoterapie je možno identifikovat ME a NU, které souvisejí se všemi 

činnostmi jako jsou objednávání, výdej, podání léčiv a další. Tato metoda je užitečná 

hlavně při identifikaci pochybení při předepisování léčiv. Revize farmakoterapie je 

prováděna speciálně vyškoleným pracovníkem. Na rozdíl od spontánního hlášení je tato 

metoda časově i finančně náročnější. 32, 33, 39 

Medication reconciliation (MR) je proces, který se podílí na zvýšení bezpečnosti 

pacienta. Přibližně polovina ze všech ME vzniklých v nemocnicích vzniká jako důsledek 

špatné komunikace při příjmu pacienta do nemocnice, jeho propuštění nebo při 

překladu na jiné oddělení stejného zdravotnického zařízení. V rámci MR spolupracují 

zdravotničtí pracovníci s pacienty a cílem v rámci poskytování zdravotních služeb, resp. 

péče zajistit a udržovat úplný a přesný seznam léčiv užívaných pacientem. 34, 40, 41, 42 

Metodu přímého pozorování provádí vždy předem vyškolený pozorovatel, který 

doprovází osobu podávající léčiva. Pozoruje přípravu a podání každé dávky a podrobně 

zapisuje vše, co subjekt pozorování dělá. Získaná data jsou následně porovnána s tím, 

co je předepsáno od lékaře v dokumentaci pacienta. Za MAE je považováno jakékoliv 

podání léčiva, které nebylo provedeno přesně podle předpisu. Oproti ostatním 

metodám má metoda přímého pozorování několik výhod. Není ovlivněna ochotou hlásit 

MAE, nedostatečným povědomím o výskytu MAE či znalostmi pozorovaného jedince. 

Dobré komunikační schopnosti nebo dobrá paměť u této metody nejsou zapotřebí. Lze 

získat větší množství dat za kratší časový interval než při použití jiných metod. Zároveň 

mají získaná data větší výpovědní hodnotu než ostatní metody používané při detekci 

MAE. Kromě toho, že odhalí větší množství i více typů MAE, dokáže identifikovat možné 

příčiny MAE, čehož lze využít v následné prevenci. Možné obavy z toho, že by 

pozorovatelé svou přítomností ovlivnili chování pozorovaných osob, které by byly 

nervóznější a tím se dopustily většího množství MAE, nebo naopak byly opatrnější, a tím 

předcházeli MAE, nebyly potvrzené. I přesto má tato metoda své nevýhody.  Metoda je 

časově náročná a její náklady jsou vyšší z důvodu potřeby vyškoleného odborníka, který 

má znalosti o podávaných léčivech. Zároveň oproti jiným metodám poskytuje data 

pouze o MAE, která vznikla během sledování. 32, 33, 43 



19 
 

2.8. Popis studií zabývajících se pochybením při podání léčiv ve zdravotnických zařízeních 

Tato kapitola obsahuje přehled a popis pěti vybraných studií, které se zabývaly problematikou MAE ve zdravotnických zařízeních. Tabulka 1 

zobrazuje souhrnný přehled těchto studií.  

Tabulka 1: Přehled studií zabývajících se pochybením při podání léčiv 

Studie Oddělení 
Doba 

pozorování 

Míra 

pochybení 

Míra pochybení (bez 

započítání podání léčiva v 

nesprávný čas) 

Nejčastější MAE 

Tissot et al. 2003, 

Francie44 

geriatrické oddělení a oddělení kardiovaskulární 

a hrudní chirurgie 
10 dnů 14,9 % 11,1 % 

vynechání léčiva, 

podání nepředepsaného léčiva, 

podání nesprávné dávky léčiva 

Berdot et al. 

2012, Francie13 

imunologicko-kardiologické oddělení, oddělení 

nefrologie, vaskulární oddělení a oddělení 

kardiovaskulární chirurgie 

6 dnů 27,6 % 7,5 % 
nesprávný čas podání léčiva,  

vynechání léčiva 

Barker et al. 

2002, USA14 
neuvedeno (36 zdravotnických zařízení) - 19 % 10 % 

nesprávný čas podání léčiva, 

vynechání léčiva, 

podání nesprávné dávky léčiva 

Chua et al. 2009, 

Malajsie45 
hematologické oddělení 15 dnů 11,4 % 8,7 % 

nesprávný čas podání léčiva, 

špatná technika podání léčiva, 

podání nepředepsaného léčiva 

Ghaleb et al. 

2010, UK46 
pediatrické oddělení (5 nemocnic) 

>14 dnů 

v každé 

nemocnici 

19,1 % - 

nesprávná příprava léčiva, 

nesprávná rychlost podání 

intravenózního léčiva, 

nesprávný čas podání léčiva 

MAE – pochybení při podání léčiv.
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Všechny vybrané studie použily ke sběru dat metodu přímého pozorování zdravotních 

sester během procesu podávání léčiv. Z uvedených studií vyplynulo, že prevalence MAE 

je velmi častá napříč různými typy nemocnic a jejich odděleními. Tato pochybení jsou 

často způsobena nesprávně nastavenými systémovými opatřeními pro přípravu a podání 

léčiv a velkým pracovním zatížením zdravotních sester. Z tohoto důvodu je důležité, 

věnovat tomuto problému větší pozornost a provést další studie.  

Observational study of potential risk factors of medication administration 

errors (Tissot et al. 2003, Francie) 44 

Cílem této studie bylo posoudit četnost výskytu MAE a jejich potenciální klinický význam 

a zároveň stanovit rizikové faktory, které s jejich výskytem souvisejí. Tato prospektivní 

studie byla založena na přímém pozorování MAE. Byla prováděna ve dvou odděleních 

francouzské fakultní nemocnice. Konkrétně na geriatrickém oddělení s 25 lůžky a na 

oddělení kardiovaskulární a hrudní chirurgie, kde bylo 11 lůžek. V této nemocnici 

využívali tradiční systém distribuce léčiv. Pozorování probíhalo 10 po sobě jdoucích dnů 

(kromě víkendů), kdy na každém oddělení byly sestry pozorovány farmaceutem během 

přípravy a podání léčiv. Zdravotní sestry byly předem informovány o účelu prováděné 

studie. Pozorované MAE byly rozděleny do osmi kategorií podle definice „American 

Society of Health-System Pharmacists“. Kromě toho byla MAE následně klasifikována 

podle potenciálního klinického významu do čtyř kategorií: fatální, život ohrožující, 

signifikantní (pochybení, která vyžadují zvýšenou pozornost při sledování pacienta, ale 

není zapotřebí žádného zásahu do jeho léčby), malý (bez klinického významu). 

Během celého pozorování, které trvalo 20 dnů, bylo na obou odděleních zachyceno 523 

situací (týkajících se 56 pacientů), během kterých mohlo dojít k pochybení a bylo 

pozorováno celkem 78 MAE. Pokud byla započtena MAE týkající se chybného času, 

dosáhla míra MAE celkem 14,9 % ze všech podaných dávek léčiv. Po vyloučení těchto 

pochybení byla míra MAE 11,1 %. Nejčastějšími MAE (41 % ze všech zachycených MAE) 

byla ta, která se týkala dávky léčiva (vynechání dávky léčiva, podání nepředepsaného 

léčiva nebo podání špatné síly léčiva). Dalšími MAE byla podání léčiva v nesprávný čas 

(26 %) a nesprávná rychlost podání léčiva u intravenózních léčiv (19 %). Nebyla 

pozorována žádná fatální MAE. Jako potencionálně život ohrožujících MAE jich bylo 
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vyhodnoceno 8 (10 %) a 20 (26 %) MAE bylo klasifikováno jako signifikantní a 50 (64 %) 

mělo malý klinický význam. 

Na oddělení kardiovaskulární a hrudní chirurgie bylo 198 (69 %) z 289 (zahrnuje 

i opomenutá léčiva a léčiva podaná navíc) pozorovaných podání léčiv spojeno 

s injekčním podáním. 191 (66 %) podání bylo spojeno s nedostatečně standardizovanými 

postupy pro přípravu a podání léčiv. S neúplným nebo nečitelným předpisem ze strany 

lékaře bylo spojeno 53 (18 %) pozorovaných podání. Průměrný počet pacientů na jednu 

sestru byl na tomto oddělení 2,5 ± 0,7.  

Na geriatrickém oddělení bylo 57 (24 %) z 234 (zahrnuje i opomenutá léčiva a léčiva 

podaná navíc) pozorovaných podání léčiv spojeno s injekčním podáním. S nedostatečně 

standardizovanými postupy pro přípravu a podání léčiv bylo spojeno 218 (93 %) podání. 

Neúplný nebo nečitelný předpis ze strany lékaře byl pozorován u 11 (5 %) pozorovaných 

podání léčiv. Průměrný počet pacientů na jednu sestru byl 5,2 ± 1,0. 

Evaluation of drug administration errors in a teaching hospital (Berdot et al. 

2012, Francie) 13 

Cílem studie bylo stanovit incidenci, typ a klinický význam MAE a identifikovat rizikové 

faktory. Tato prospektivní studie byla založena na technice přímého pozorování 

a probíhala na čtyřech odděleních pro dospělé ve fakultní nemocnici (imunologicko-

kardiologické oddělení, oddělení nefrologie, vaskulární oddělení a oddělení 

kardiovaskulární chirurgie). Celé pozorování prováděl jeden speciálně zaškolený 

farmaceut, který doprovázel zdravotní sestry a pozoroval je při přípravě a podání léčiv. 

Vrchní sestry a lékaři věděli o cílech studie, zdravotním sestrám, které byly při podání 

léčiv pozorovány, bylo řečeno pouze to, že farmaceut provádí hodnocení celého procesu 

podání léčiv za účelem jeho vylepšení. Sběr dat trval šest po sobě jdoucích dní na každém 

oddělení, každý den probíhala tři kola pozorování podání léčiv (8:00, 12:00, 18:00). 

Hlavními výstupy byly četnost, typy a klinická závažnost MAE a přidružených rizikových 

faktorů.  

Celkem bylo pozorováno 28 zdravotních sester starajících se o 108 pacientů během 72 

kol podání léčiv. Bylo zaznamenáno 1501 podaných dávek léčiv, během kterých mohlo 

dojít k pochybení (zahrnuje veškerá pozorovaná podání léčiv, ať již byla předepsána 
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lékařem nebo podána navíc), z toho při 415 podaných léčivech bylo zachyceno alespoň 

jedno MAE (celkem bylo zachyceno 430 MAE).  

Nejčastějším pochybením bylo podání léčiva v nesprávný čas (72,6 %). Dalšími 

pochybeními bylo opomenutí podání léčiva (14,0 %) a podání neautorizovaného léčiva 

(3,7 %). Neautorizovanými léčivy byla v této studii rozuměna taková léčiva, která byla 

podána nesprávnému pacientovi nebo byla podána navíc v porovnání s tím, co měl 

pacient předepsáno v dekurzu. 

Nebyla pozorována žádná život ohrožující MAE. Pouze 6 % pozorovaných MAE bylo 

vyhodnoceno jako takových, které měly závažný nebo signifikantní dopad na zdraví 

pacienta. Byla jimi hlavně MAE, u kterých došlo k vynechání léčiva. Analýza výsledných 

dat poukázala na to, že výskyt MAE je ovlivněn cestou podání léčiva, počtem pacientů, 

o které se stará jedna sestra a skupinou, do které léčivo podle anatomicko-terapeuticko-

chemické (ATC) klasifikace spadá. Zvýšené riziko pro výskyt MAE bylo pozorováno 

u injekčně podaných léčiv. Zároveň u sester, které měly na starosti více pacientů 

najednou, byla pozorována vyšší míra MAE.  

Medication errors observed in 36 health care facilities (Barker et al. 2002, 

Spojené státy americké) 14 

Cílem studie bylo identifikovat prevalenci MAE. Tato prospektivní kohortová studie byla 

provedena ve 36 zdravotnických zařízeních, které byly vybrány náhodně. Do studie byly 

zahrnuty různé typy zdravotnických a sociálních zařízení. Pro záchyt MAE bylo použito 

metody přímého pozorování, které bylo prováděno předem speciálně vyškolenými 

pozorovateli, kterými byli zdravotní sestry a farmaceutičtí technici. Klinická závažnost 

MAE byla hodnocena odbornou komisí lékařů.  

Ve všech 36 zdravotnických zařízeních byla celková míra MAE téměř 19 %. Když nebylo 

započítáno podání léčiva v nesprávný čas, byla míra MAE 10 %. Nejčastějšími typy MAE 

byly: podání léčiva v nesprávný čas (43 % ze všech pozorovaných MAE), vynechání léčiva 

(30 %), špatná dávka podaného léčiva (17 %) a podání nepředepsaného léčiva (4 %). Při 

vyhodnocování závažnosti bylo 7 % ze všech detekovaných MAE vyhodnoceno jako 

potenciálně život ohrožující. 
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An observational study of drug administration errors in a Malaysian hospital 

(Chua et al. 2009, Malajsie)45 

Cílem studie bylo stanovit frekvenci a typy MAE. Tato prospektivní studie, při které byla 

použita metoda přímého pozorování podání léčiv, byla prováděna na hematologickém 

oddělení fakultní nemocnice v Malajsii. Výzkumný pracovník sledoval podání léčiv 

v průběhu 15 dní. Sběr dat byl zaznamenán do formuláře a následně porovnán s léčivy, 

která byla pacientovi předepsána. 

Z celkového počtu 1118 pozorovaných podání, při kterých mohlo dojít k MAE, bylo 

zachyceno 127 MAE, z čehož byla vypočítána míra MAE 11,4 % (když nebyla započítána 

MAE, kdy bylo léčivo podáno v nesprávný čas, byla míra MAE 8,7 %). Nejčastějšími typy 

MAE byly: nesprávný čas podání léčiva (25,2 %), nesprávná technika podání léčiva 

(16,3 %) a podání nepředepsaného léčiva (16,3 %). Až 10,4 % MAE bylo vyhodnoceno 

jako potenciálně život ohrožujících. Intravenózně podávaná léčiva měla větší míru MAE 

(21,3 %) než léčiva podávaná perorálně (7,9 %). Tato studie ukázala, že míra MAE je 

v rozvojových zemích, jakou je Malajsie, podobná jako ve vyspělých zemích. Některá 

MAE byla zachycena pacienty samotnými. To poukazuje na důležitost a význam edukace 

pacientů při předcházení MAE. Studie poukázala na důležitost zavedení systému hlášení 

ME, díky čemuž se může následně vylepšovat managment rizik ME.    

The incidence and nature of prescribing and medication administration errors 

in paediatric inpatients (Ghaleb et al. 2010, Velká Británie)46 

Cílem studie bylo zjistit výskyt a podstatu pochybení při předepisování a podání léčiv 

u hospitalizovaných pediatrických pacientů. K identifikaci MAE byla zvolena metoda 

přímého pozorování sester. Pozorování MAE probíhalo v pěti různých nemocnicích (čtyři 

fakultní nemocnice a jedna všeobecná nemocnice) na 10 různých odděleních.  

Celkově bylo pozorováno 161 sester během přípravy a podání 1554 dávek léčiv 256 

pediatrickým pacientům. Během 20 týdnů, kdy pozorování probíhalo, bylo 

identifikováno 429 MAE z celkového množství 2249 podání léčiv, při kterých mohlo dojít 

k pochybení (součet všech pozorovaných podání léčiv včetně podání léčiv, která nebyla 

předepsána lékařem), z čehož vyplývá celková míra MAE 19,1 %. Nejčastějšími MAE byla: 

nesprávná příprava léčiva (20,7 %), nesprávná rychlost podání intravenózních léčiv 
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(19,8 %), podání léčiva v nesprávný čas (18,7 %), podání léčiv bez kontroly užití (10,0 %) 

a nesprávná dávka léčiva (9,3 %). Mezi jednotlivými nemocnicemi však byly pozorovány 

významné rozdíly.   

2.9. Zacházení s léčivými přípravky na oddělení 

Podle zákona o léčivech je zacházení s léčivými přípravky (LP) definováno jako „jejich 

výzkum, příprava, úprava, kontrola, výroba, distribuce, skladování a uchovávání, 

dodávání a přeprava, nabízení za účelem prodeje, výdej, prodej držení za účelem 

podnikání, poskytování reklamních vzorků, používání léčivých přípravků při poskytování 

zdravotních služeb nebo veterinární péče nebo odstraňování léčiv.“ Na oddělení jsou LP 

objednávány zpravidla z nemocniční lékárny. Poté, co jsou na oddělení LP převzaty, je 

potřeba zkontrolovat jejich expiraci a popřípadě ji na sekundární obal LP výrazněji 

označit. LP je na oddělení nutno skladovat za předepsaných podmínek. Je potřeba se 

řídit podmínkami, které jsou uvedeny v SPC nebo pokyny výrobce, případně 

informacemi lékárny, která na dané oddělení dodává LP nebo pokyny pracoviště či 

jiného zařízení připravujícího LP. SÚKL doporučuje poskytovatelům zdravotních služeb 

stanovit zodpovědnou osobu na daném oddělení, která bude mít na starosti příjem, 

uchovávání a kontrolu doby použitelnosti LP. 21, 35, 47, 48 

Na oddělení jsou LP skladovány v originálním balení tak, aby byly zachovány údaje, 

kterými je LP identifikován. Balení LP, která mají omezenou dobu použitelnosti, po 

otevření musí mít poznamenané datum případně hodinu otevření a datum spotřeby dle 

informací obsažených v SPC. Veškeré LP by měly být umístěny v uzamčených nebo 

uzamykatelných skříních nebo pojízdných lékárnách vždy za dodržení teplotního rozmezí 

stanoveného výrobcem. Pojízdné lékárny nesmí být ponechány bez dozoru na chodbě 

nebo v pokojích pacientů. 21, 47 

Zvláštní režim zacházení je potřeba dodržovat při hospodaření s návykovými látkami 

(NL). Zacházení s LP obsahujícími NL je kromě zákona o léčivech upravováno i zákonem 

č. 167/1998 Sb. o návykových látkách. LP s obsahem NL uvedených v příloze 1 a 5 

nařízení vlády o seznamu NL musí být ve zdravotnickém zařízení uloženy v nepřenosných 

uzamykatelných schránách z kovu. Poskytovatel zdravotních služeb je povinen vést 

evidenci ohledně zacházení s NL, každé pracoviště zaznamenává zacházení s opiáty do 
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evidenční knihy návykových látek (opiátová kniha). Způsob vedení evidence je stanoven 

vyhláškou č. 123/2006 Sb. o evidenci a dokumentaci návykových látek a přípravků. 19, 35, 

47, 48, 49, 50 

Po podání LP obsahující NL pacientovi se stejně jako u podání jiných LP provede záznam 

do dekurzu obsahující název a sílu podaného LP, datum a čas podání, podpis lékaře, který 

LP ordinoval a podpis zdravotní sestry, která LP podala. Zároveň je v ten jistý den 

proveden evidenční záznam o podání LP v opiátové knize, který obsahuje registrovaný 

název LP, jeho sílu, lékovou formu a velikost balení. Každá velikost balení se eviduje 

samostatně. Jako jednotky množství se v opiátové knize evidují tablety/tobolky případně 

mililitry u perorálně podávaných LP, ampule u injekčních LP a transdermální náplasti se 

evidují po kusech. 19, 21, 47 

2.10. Obecný postup podání léčiva 

Příprava a podání léčiv ve zdravotnických zařízeních probíhá vždy na základě řádné 

preskripce lékaře podle aktuálního dekurzu pacienta. Příprava léčiva by měla být 

provedena neprodleně před jeho podáním pacientovi a měla by být provedena stejnou 

zdravotní sestrou, která jej bude následně pacientovi podávat. Příprava léčiv by měla 

probíhat u pacientova lůžka. Pojízdná lékárna a dokumentace, kterou sestra využívá pro 

podání léčiv, nesmí být ponechána bez dozoru. Podání všech léčiv by mělo být 

provedeno v souladu s hygienicko-epidemiologickými požadavky. Zároveň by se sestra 

vždy měla řídit směrnicí daného zdravotnického zařízení. Při podání je nutno dodržovat 

zásady podání léčiv (viz kapitola 2.4.). Léčiva jsou ve stanovenou dobu podávána 

z originálního balení LP. Pro zajištění podání správného léčiva provede zdravotní sestra 

trojí kontrolu léčiva. Před podáním léčiv provede zdravotní sestra řádnou identifikaci 

pacienta a po jejich podání se ujistí, zda pacient léčiva skutečně užil. O každém podaném 

a pacientem užitém léčivu provede sestra záznam do dokumentace. 21, 51 

2.11. Podání léčivých přípravků ze skupiny analgetik 

Analgetika (skupina N02 dle ATC klasifikace) jsou léčiva, která jsou používána k potlačení 

bolesti. Dělí se do tří podskupin: opioidní analgetika/anodyna (N02A), jiná analgetika 

a antipyretika (N02B) a antimigrenika (N02C). Vhodná léčba bolesti závisí na několika 

faktorech. Těmi jsou intenzita a typ bolesti, věk pacienta, komorbidity pacienta, dále 
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vhodná volba analgetika, jeho dávka, dávkové schéma a způsob podání. Existuje mnoho 

způsobů podání analgetik: perorální, sublingvální, bukální, intranazální, transdermální, 

topické, inhalační, subkutánní, intravenózní, intramuskulární, rektální, intramedulární 

a intrathekální. 51, 52, 53 

2.11.1. Perorální a orální podání analgetik 

Perorálně podávaná léčiva jsou nejčastěji využívaným způsobem podání LP. V tabulkách 

2, 3 a 4 je uveden přehled příkladů perorálně a orálně užívaných analgetik z ATC skupiny 

N02 podle lékových forem, která jsou k srpnu 2022 dostupná na trhu. 21, 54 

Před podáním léčiv pacientovi per os je potřeba vyhodnotit jeho schopnost dané léčivo 

užít. Není vhodné podávat perorální léčiva pacientům, kteří jsou např. zmatení, zvrací 

nebo nejsou schopni léčivo polknout. Před podáním všech pevných perorálních léčiv 

(např. tablety, tobolky), která jsou pacientovi předepsána, je sestra připraví do lékovky, 

nesmí se jich však dotknout rukou. Všechna léčiva musí být podávána z originálního 

balení LP. Pokud není předepsáno jinak, léčiva polyká pacient celá, nekouše je a zapíjí 

nejlépe čistou vodou. Pokud je předepsána polovina tablety, k jejímu rozdělení použije 

sestra děličku, kterou po každém použití musí očistit od zbytků léčiva. Zbytek léčiva, 

který není určen pro pacienta, je nutno zlikvidovat v souladu s platnou směrnicí. Dělení 

všech typů tablet je dovoleno pouze, pokud je to v souladu s SPC konkrétního LP. Tablety 

s prodlouženým nebo jiným způsobem modifikovaným uvolňováním nesmí být drceny 

a jejich dělení je možné pouze v případě, že jsou k tomu uzpůsobeny půlící rýhou, resp. 

to dovoluje držitel registrace prostřednictvím SPC, jinak je odpovědnost na 

předepisujícím lékaři. 19, 27, 55 

Speciální zacházení je potřeba u orálních přípravků používaných při léčbě bolesti. Tyto 

LP mají jako účinnou látku fentanyl a jsou indikovány k potlačení průlomové bolesti 

u pacientů s chronickou bolestí, nejčastěji nádorového původu. V ČR jsou registrovány 

sublingvální tablety a bukální tablety. Výhodou sublingválního podání je rychlá absorpce 

účinné látky díky výraznému prokrvení sublingvální sliznice. Tableta by měla být podána 

přímo do pusy pod jazyk. Měla by se nechat samovolně rozpustit bez jejího cucání nebo 

kousání a pacient by ji neměl polykat. Také je nutno pacienta upozornit, že dokud 

nedojde k úplnému rozpuštění sublingvální tablety neměl by pít ani jíst. Bukální tableta 
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se vkládá mezi dáseň a tvář poblíž stoliček ihned po vyjmutí suchýma rukama z blistru. 

Tabletu pacient nesmí polykat, kousat ani cucat. Důležitá je také správná manipulace 

a otevření blistru. Tablety se z blistru nesmí vytlačovat, aby nedošlo k jejímu poškození. 

Nejprve se oddělí jeden díl z blistrové karty a poté se opatrně oddělí podkladová folie 

a vyjme se tableta. 51, 56, 57, 58 
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Tabulka 2: Pevné perorální léčivé přípravky 

PEVNÉ PERORÁLNÍ LÉČIVÉ PŘÍPRAVKY 

Léková forma Účinná látka (ATC skupiny N02) Název LP (příklady) 

Tvrdá tobolka 

Paracetamol  
Grippostad (kombinace s 
chlorfenaminem a kyselinou 
askorbovou) 

Tramadol  Mabron, Tralgit 

Oxykodon Oxykodon Stada  

Kodein + paracetamol Talvosilen Forte  

Tvrdá tobolka 
s prodlouženým 

uvolňováním 
Hydromorfon  Palladone SR 

Tableta 

Metamizol  Metamizol Teva 

Paracetamol  Paralen  

Kyselina acetylsalicylová Anopyrin, Aspirin 

Kodein + paracetamol Korylan, Ultracod  

Tramadol + paracetamol  Maratia, Medracet 

Sumatriptan  Sumatriptan Aurovitas 

Potahovaná tableta 

Metamizol  Novalgin 

Paracetamol Panadol Novum 

Paracetamol + ibuprofen Cetalgen 

Morfin  Sevredol  

Tramadol 
Skudexa (kombinace 
s dexketoprofenem) 

Tramadol + paracetamol Doreta, Palgotal 

Tapentadol  Palexia 

Oxykodon  Oxykodon G. L. Pharma 

Eletriptan  Relpax 

Naratriptan Naramig 

Sumatriptan  Rosemig, Sumatriptan Mylan 

Obalená tableta Sumatriptan  Sumatriptan Actavis 

Tableta 
s prodlouženým 

uvolňováním 

Morfin  Vendal Retard 

Tramadol  Mabron Retard, Tralgit SR 

Tapentadol  Palexia Retard  

Oxykodon  Oxycontin, Oxykodon Mylan 

Oxykodon + naloxon  Oxycomp, Targin 

Tableta s řízeným 
uvolňováním 

Dihydrokodein  DHC Continous 

Šumivá tableta 

Paracetamol  Paracetamol Accord, Paralen Rapid 

Kyselina acetylsalicylová  Acylpyrin  

Tramadol + paracetamol  Zaldiar Effervescens 

Dispergovatelná 
tableta 

Sumatriptan  Rosemig Sprintab 

Tableta 
dispergovatelná v 

ústech 
Zolmitriptan  Zolmitriptan Actavis 

LP – léčivý přípravek 
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Tabulka 3: Tekuté perorální léčivé přípravky 

TEKUTÉ PERORÁLNÍ LÉČIVÉ PŘÍPRAVKY 

Léková forma Účinná látka Název LP (příklady) 

Granule pro perorální roztok 
Paracetamol  

Nogrip (kombinace s feniraminem a kyselinou 
askorbovou) 

Tramadol  Skudexa (kombinace s dexketoprofenem) 

Granule pro perorální 
suspenzi 

Paracetamol  
Paralen Grip horký nápoj citrón (kombinace 
s fenylefrinem) 

Perorální roztok 

Metamizol  Metamizol Stada 

Morfin Morfin sulfát Ardez  

Tramadol Tramabene, Tramal  

Perorální suspenze Paracetamol  Paralen Sus 

Prášek pro perorální roztok Paracetamol  Paracetamol Stada 

LP – léčivý přípravek 

Tabulka 4: Orální léčivé přípravky 

ORÁLNÍ LÉČIVÉ PŘÍPRAVKY 

Léková forma Účinná látka Název LP (příklady) 

Bukální tableta Fentanyl Effentora, Fenroo 

Sublingvální 
tableta 

Fentanyl Lunaldin 

LP – léčivý přípravek 

2.11.2. Rektální podání analgetik 

Rektální LP jsou určeny pouze k aplikaci per rectum (do konečníku) pro využití místního 

nebo systémového účinku. Využívají se u pacientů zejména v případě, že jim nelze podat 

perorální přípravky z důvodu obstrukce, dysfunkce nebo pokud mají potíže s polykáním. 

Dalším důvodem může být, že léčivo dráždí žaludek, pacient není plně při vědomí nebo 

se u něho vyskytuje silná nevolnost či zvracení. Mezi rektální přípravky ze skupiny 

analgetik, registrované v ČR, patří pouze rektální čípky obsahující paracetamol nebo 

tramadol. 51, 55, 59, 60 

Zdravotní sestra podává léčivo na základě řádné preskripce. Podání rektálních léčiv může 

u pacienta vyvolat rozpaky, a je proto nezbytné, aby byla během procedury přijata 

nezbytná opatření, která zajistí zachování pacientova soukromí a minimalizují jeho 

nepohodlí. Celý postup by měl být pacientovi řádně vysvětlen. Pacienti, kteří 

spolupracují a jsou chápající si mohou eventuelně čípek zavést sami. 19, 59  

Čípky se zavádí zpravidla po stolici, pokud je pacient znečištěný, aplikace se neprovádí. 

Pro zavedení čípku je potřeba zajistit správnou polohu pacienta, ten by měl ležet na 



30 
 

levém boku s koleny pokrčenými k hrudníku, což snižuje riziko perforace rekta. Pokud si 

pacient čípek aplikuje sám, měl by ležet na zádech s rozkročenými nohami pokrčenými 

k břichu. 19, 55,  59 

Před výkonem si zdravotní sestra musí umýt a vydezinfikovat ruce, aby nedošlo 

k přenosu infekcí. Čípek se nesmí z obalu vyndávat tlakem, ale otevírá se zpravidla 

pomocí natržené folie pod špičkou čípku. Některé zdroje uvádějí, že by měl být čípek 

zaváděn špičkou napřed. Ovšem další studie se přiklánějí k zavádění čípku „obráceně“ 

(bází dopředu) z důvodu, že pokud na vnější anální svěrač zatlačíme větší plochou, tak 

se snadněji otevře. Zároveň se při tomto způsobu lépe sevře anus a špička čípku neklade 

svěrači tak velký odpor. Vždy je ale nejdůležitější dodržovat pokyny držitele registrace 

daného LP. Pro lepší uvolnění svěrače je doporučeno, aby pacient dýchal ústy. Pro 

snadnější aplikaci lze použít lubrikační gel na ten konec, kterým bude čípek zaváděn. 

Následně se oddělí hýždě pacienta od sebe a pomocí jednoho prstu čípek zavede.19, 55,  

59 

2.11.3. Nasální podání analgetik 

Před podáním nosního spreje je potřeba zajistit polohu pacienta ve vzpřímené poloze 

vsedě nebo vestoje. Aplikace se provádí do vyčištěného nosu. Po sejmutí ochranné 

krytky z nosního aplikátoru se uchopí lahvička do svislé polohy palcem, ukazovákem 

a prostředníkem tak, že se dno lahvičky opírá o palec. Ukazovák a prostředník jsou na 

obou stranách aplikátoru. 19, 55, 61, 62 

Před prvním použitím nosního spreje je nutno jej „napumpovat“ tím, že se několikrát 

stiskne, čímž dojde k jeho odvzdušnění. U vícedávkových nosních sprejů je potřeba, 

v případě nepoužívání přípravku delší dobu (7 dní), před aplikací znovu odvzdušnit.  Vždy 

je potřeba se řídit instrukcemi v SPC či v příbalové informaci. 19, 55, 61, 62 

Nosní dírku, do které se LP neaplikuje, se zacpe stiskem prstu. Tryska se vsune do nosní 

dírky a zmáčknutím aplikátoru se uvolní daná dávka. Zároveň s aplikací se pacient 

nadechuje nosem a následně vydechne ústy. Tím je zajištěno, aby účinná látka zůstala 

v nose. Po aplikaci je potřeba očistit aplikátor. Daný LP je vždy určen pouze pro jednoho 

pacienta. 55, 61, 62 
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V ČR jsou z ATC skupiny N02 registrovány nosní spreje, které obsahují jako účinnou látku 

fentanyl nebo sumatriptan. Nosní spreje s obsahem fentanylu jsou obvykle indikovány 

u dospělých pacientů k léčbě nádorové průlomové bolesti. Nosní spreje s obsahem 

sumatriptanu jsou určeny k okamžité úlevě u pacientů, kteří mají migrenózní záchvaty. 

51, 61, 63 

2.11.4. Podání analgetických transdermálních náplastí 

V ČR jsou registrovány transdermální náplasti z ATC skupiny N02 s obsahem 

buprenorfinu a fentanylu, které jsou určeny k tlumení středně silné až silné chronické 

bolesti. Transdermální náplasti jsou výhodné z důvodu snížení některých nežádoucích 

účinků léčiva, obcházení first-pass efektu jater, nedráždění gastrointestinálního traktu 

polykáním tablet. Výhodné může být delší interval aplikace (72 nebo 96 hodin) 

a neinvazivní aplikaci náplastí. 51, 64, 65 

Transdermální náplasti jsou určeny k aplikaci na kůži v oblasti zad, trupu, horní části 

paže, břicha, nebo hýždí. Pokožka pacienta musí být v místě aplikace neporušená, 

nepodrážděná, neozářená a bez větších jizev. Pokud je dané místo ochlupené, nesmí se 

holit, ale ostříhat nůžkami, aby nedošlo k podráždění pokožky. Vybrané místo pro 

aplikaci by mělo být na rovné části kůže, na kterém nedochází ke tření těsnými oděvy 

a na které nebude svítit sluneční záření. Daná část pokožky musí být před nalepením 

náplasti čistá a suchá. K jejímu umytí nesmí být použita mýdla, oleje, mléka nebo 

jakékoliv jiné prostředky, které by mohly narušit charakter pokožky a následně ovlivnit 

adhezi náplasti nebo absorpci účinné látky. Pokožka se jemně očistí pouze studenou 

nebo vlažnou vodou. 55, 66, 67 

Zdravotní sestra musí před i po aplikaci transdermální náplasti provést hygienickou 

dezinfekci rukou. Před podáním náplasti je potřeba zkontrolovat, zda je náplast 

nepoškozená. Po vyjmutí náplasti z ochranného obalu musí být ihned aplikována. Po 

odstranění ochranné folie si musí dát sestra pozor, aby se nedotkla lepivé plochy 

náplasti. Náplast se nalepí na vybrané místo a je potřeba ji přidržet lehkým tlakem po 

dobu alespoň 30 sekund a poté zkontrolovat, zda je ze všech stran řádně přilepena. 

S náplastí se může pacient sprchovat i koupat, ale měl by se vyvarovat příliš vysokým 

teplotám vody. Stejně tak je nutno se vyhýbat jakýmkoliv jiným zdrojům nadměrného 
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tepla, jako jsou např. sauny, infračervené lampy nebo ohřívací láhve. Důvodem je to, že 

při nadměrném horku dochází ke zvýšenému kožnímu průtoku a kvůli tomu se léčivo 

rychleji vstřebává a zvyšují se plazmatické hladiny léčiva v krvi. Ze stejného důvodu je 

potřeba zvýšené opatrnosti u pacientů, kteří mají horečku. Náplasti se ponechávají 

nalepeny většinou 72 hodin, novou náplast je možno nalepit na stejnou část těla, ale 

vždy na jiné místo, než na kterém byla nalepena předchozí náplast. Na stejné místo se 

doporučuje transdermální náplast nalepit nejdříve po týdnu. Použitá náplast se přiloží 

lepivými plochami k sobě a zajistí se její bezpečná likvidace, protože i použitá náplast 

v sobě stále obsahuje 60–90 % množství dané účinné látky. 19, 55, 64, 66, 67 
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3. Praktická část 

Tato diplomová práce je součást projektu, který schválila Etická komise Farmaceutické 

fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Králové za podpory programového projektu 

Ministerstva zdravotnictví ČR (registrační číslo NU20-09-00257). Tento projekt probíhá 

v letech 2020–2023 ve spolupráci Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy v Hradci 

Králové a Zdravotně sociální fakulty Jihočeské univerzity v Českých Budějovicích ve 

čtyřech nemocnicích Jihočeského kraje.  

Tato studie observačně-intervenčního typu se dělí na tři fáze: 

1. fáze – pozorování a intervence,  

2. fáze – ověření účinnosti provedených intervencí,  

3. fáze – ověření udržitelnosti daných intervencí.  

Praktická část této diplomové práce se věnuje fázi pozorování a intervence (1. fáze), 

která byla provedena roku 2021 (od června do srpna).  

3.1. Metodika 

V této diplomové práci jsou zpracována data ze všech čtyř nemocnic zapojených do této 

studie. Data byla sbírána od června do srpna 2021 vždy v průběhu tří po sobě jdoucích 

dní vždy na chirurgickém oddělení, interním oddělení a oddělení následné péče každé z 

nemocnic. Sběr dat prováděl vyškolený multidisciplinární tým, který byl složen 

z farmaceuta a zdravotní sestry. Tento tým doprovázel a pozoroval zdravotní sestru 

podávající léčiva pacientům. Každý den byla uskutečněna tři pozorování podání léčiv 

podle časového harmonogramu daného oddělení (ráno, poledne, večer). Zúčastněné 

zdravotní sestry si byly vědomy probíhajícího výzkumu, ale podrobnosti o zkoumaných 

parametrech jim nebyly sděleny z důvodu omezení ovlivnění jejich chování.  Jejich 

zapojení do výzkumu bylo dobrovolné a osobní údaje byly anonymizovány.  

Farmaceuti a zdravotní sestry pouze pozorovali zdravotní sestry při výkonu jejich práce 

a zaznamenávaly sledované údaje, k zásahu do procesu podání léčiv došlo pouze 

v případě, že by došlo k ohrožení pacienta. Pozorovaná data byla zaznamenávána do 

předem připravených standardizovaných formulářů, které byly vytištěny vždy den před 

pozorováním z webové databáze.  Tato databáze dále sloužila k záznamu údajů 
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o pacientech a k zanesení pozorovaných skutečností. Veškerá získaná data byla 

anonymizována a ochráněna.  

Pozorováno bylo podání perorálních (pevných a tekutých) lékových forem, injekčních 

přípravků (zejména pro subkutánní podání), přípravků pro inhalační podání, dále očních 

přípravků a transdermálních přípravků. 

Sledované údaje:  

o Informace o pacientovi: iniciály, pohlaví, datum narození a číslo pokoje pacienta, 

kompletní farmakoterapie (včetně neregistrovaných přípravků) užívaná 

pacientem (název, síla, léková forma, dávka a dávkování léčiva).  

− Léčiva byla rozdělena podle anatomicko-terapeuticko-chemické 

klasifikace (ATC klasifikace). 

o Informace o zdravotní sestře, která léčiva podávala: pohlaví, věk, doba 

vykonávané praxe, délka praxe na pozorovaném oddělení a nejvyšší dosažené 

vzdělání zdravotní sestry.  

o Informace o přípravě pojízdné lékárny a pomůcek pro podání léčiv: 

− příprava léčiv v pojízdné lékárně, její očištění a dezinfekce ploch,  

− příprava veškerých pomůcek k podání léčiv (např. kelímek, lžička, pinzeta, 

odměrka, půlička, emitní miska). 

o Sledované údaje při podání léčiv: 

− dodržování hygienických norem – dezinfekce rukou před podáním léčiv 

každému pacientovi,  

− identifikace pacienta – ověření jména pacienta otevřenou otázkou 

a zkontrolováním jména na identifikačním náramku,  

− manipulace s pojízdnou lékárnou – zajíždění s pojízdnou lékárnou do 

pokoje k pacientovi a neponechání nezamčené pojízdné lékárny bez 

dozoru na pokoji nebo na chodbě, 

− podání léčiva správnému pacientovi,  

− trojí kontrola originality léčiva během podání,  

− správné léčivo,  

− správná síla léčiva,  

− správná dávka léčiva,  
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− správná léková forma a cesta podání léčiva,  

− správný čas podání léčiva – podání léčiva ve správnou denní dobu (ráno, 

poledne, večer) a ve správný čas dle preskripce v dekurzu pacienta 

(u přesně časovaných léčiv ± 15 minut), 

− nápoj použitý pro zapití léčiva (zaznamenáváno pouze u perorálně 

podávaných léčiv),  

− rozestup podání léčiva od potravy (zaznamenáváno pouze u perorálně 

podaných léčiv a inzulinů), 

▪ nalačno (více než 30 minut před jídlem nebo 2 hodiny po jídle),  

▪ před jídlem (méně než 30 minut před jídlem),  

▪ s jídlem (během jídla, těsné po jídle, méně než 2 hodiny po jídle), 

▪ ověřováno za použití SPC a databází Drugbank, Micromedex 

a UpToDate, 

− opomenuté léčivo – nepodání léčiva pacientovi, které bylo předepsáno 

v dekurzu pacienta,  

− generická substituce – generická substituce provedená zdravotní sestrou 

bez souhlasu ošetřujícího lékaře,  

− kontrola užití léčiva pacientem – zdravotní sestra se ujistila, že pacient 

léčivo užil,  

− záznam do dekurzu – označení podání léčiva do dekurzu pacienta,  

− vyrušení zdravotní sestry při podání léčiva – důvody přerušení podání 

léčiva a reakce zdravotní sestry na vyrušení.  

o Údaje specifické pro pevné perorální lékové formy: 

− hygienická manipulace s pevnými lékovými formami – zda nedošlo 

k dotyku nebo upadnutí bez následné likvidace léčiva při manipulaci 

s ním,  

− použité pomůcky a nakládání s nimi – zaznamenání použitých pomůcek 

při podání léčiv a dodržování hygienických postupů,  

− dělení pevných perorálních lékových forem: 

▪ pomocí půličky nebo v ruce,  

▪ likvidace nepoužité části,  
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▪ podání již dělené části – pokud zdravotní sestra pacientovi podala 

část léčiva, které bylo rozděleno dříve než těsně před podáním,  

▪ racionalita dělení lékových forem,  

− drcení pevných perorálních lékových forem. 

o Údaje specifické pro tekuté perorální lékové formy: 

− poklepání na lékovku během kapání léčiva,  

− třepání nebo promíchání před podáním léčiva. 

o Při pozorování podání injekčních přípravků pro subkutánní nebo jiné injekční 

aplikace byly dále zaznamenávány tyto údaje/činnosti: 

− identifikace injekční lékové formy – na přípravku je vyznačeno jméno 

pacienta, pro kterého je léčivo určeno a obsahuje údaj o obsahu daného 

léčiva (pokud tak není již označeno od výrobce), 

− transport léčiva a pomůcek pro aplikaci – způsob přenosu léčiva 

k pacientovi před jeho podáním,  

− dezinfekce pokožky pacienta před podáním léčiva, 

− správná příprava léčiva (injekce) – např. použití správného diluentu, 

protřepání před podáním, natažení léčiva do injekce,  

− poučení pacienta o postupu před podáním léčiva,  

− komunikace s pacientem během podání léčiva,  

− správný postup podání,  

▪ správný úhel injekční jehly při podání léčiva,  

▪ správná aspirace,  

▪ správně utvořená kožní řasa,  

− chybné podání – pochybení při podání léčiva (místo podání, rychlost 

podání), 

− správné ošetření místa, kam bylo léčivo podáno,  

− správné zacházení s pomůckami po podání léčiva – např. správné 

zneškodnění ostrých předmětů. 
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o Při pozorování podání transdermálních přípravků byly dále zaznamenávány tyto 

údaje/činnosti:  

− správný způsob podání – správné místo (čisté, suché nepodrážděné), 

střídání míst,  

− správný způsob zneškodnění léčiva po použití – slepení transdermálních 

náplastí lepivými plochami k sobě,  

− stříhání transdermální náplasti.  

o Při pozorování podání léčiv určených k aplikaci do oka byly dále zaznamenávány 

tyto údaje/činnosti: 

− rozestup mezi podanými dávkami – alespoň 5 minut rozestup mezi 

podáním více než jednoho léčiva do jednoho oka,  

− dotek oka,  

− vytlačení a zneškodnění první části oční masti (asi 1 cm) – jen před prvním 

použitím masti,  

− protřepání – nutné u suspenzních přípravků. 

o Kromě výše uvedených pozorovaných údajů bylo zkontrolováno několik dalších 

údajů, které se týkaly zacházení s léčivy:  

− doba exspirace léčiv – kontrola primárních a sekundárních obalů LP 

(včetně léčiv přinesených do zdravotnického zařízení pacientem),  

− identifikace léčiva – kontrola čitelnosti názvu a síly LP (včetně léčiv 

přinesených do zdravotnického zařízení pacientem),  

− vyznačení data prvního otevření u vícedávkových lékových forem 

(např.  perorální roztoky, sirupy, oční kapky),  

− zacházení s tzv. LASA léčivy („look alike – sound alike“ – vypadá podobně 

– zní podobně) – způsob jejich označení a skladování k zajištění rozlišení 

od ostatních k léčiv,  

− správná teplota skladování léčiv,  

− správné skladování léčiv, které je nutno chránit před světlem. 

Veškerá získaná data byla řádně anonymizována a přenesena do vytvořené webové 

databáze.  
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Postup analýzy získaných dat:  

o čištění a kontrola získaných dat,  

o spojení dat ze všech čtyř nemocnic, 

o vyhodnocení přítomnosti pochybení – s využitím SPC, faktografických databází 

(např. Drugbank, Micromedex, UpToDate), bibliografických databází 

a dostupných relevantních zdrojů informací dostupných na Farmaceutické 

fakultě Univerzity Karlovy v Hradci Králové,  

o u vybraných položek byla vyhodnocena klinickým farmaceutem klinická 

závažnost pozorovaných pochybení, 

o v této diplomové práci je analýza soustředěna převážně na pochybení při podání 

léčiva v souvislosti s užitím potravy a volbou nápoje použitého k zapití léčiva 

a na rozdíly ve sledovaných parametrech mezi jednotlivými nemocnicemi. 

Pro zpracování získaných dat použitých v této diplomové práci bylo využito deskriptivní 

statistiky (např. absolutní četnost, relativní četnost, medián, průměr, směrodatná 

odchylka).  
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3.2. Výsledky 

Celkově bylo ve všech čtyřech nemocnicích zaznamenáno 6535 podaných nebo 

opomenutých dávek léčiv 332 pacientům. Při podání léčiv bylo pozorováno celkem 58 

zdravotních sester.  

Charakteristika pacientů  

V průběhu studie bylo pozorováno celkem 332 pacientů, z toho bylo 147 mužů a 185 

žen. V Tabulce 5 je zobrazen počet pacientů v jednotlivých nemocnicích.  

Tabulka 5: Charakteristika pacientů 

 

Nemocnice A 

(N = 105) 

n (%) 

Nemocnice B 

(N = 83) 

n (%) 

Nemocnice C 

(N = 75) 

n (%) 

Nemocnice D 

(N = 69) 

n (%) 

Muži 55 (52,4 %) 17 (20,5 %) 37 (49,3 %) 38 (55,1 %) 

Ženy 50 (47,6 %) 66 (79,5 %) 38 (50,7 %) 31 (44,9 %) 

N – denominátor (počet pacientů), n – absolutní četnost, % – relativní četnost. 

Tabulka 6 zahrnuje přehled průměrného věku pacientů v jednotlivých nemocnicích.  

Tabulka 6: Věkové rozložení pacientů 

 
Nemocnice A 

(N = 105) 

Nemocnice B 

(N = 83) 

Nemocnice C 

(N = 75) 

Nemocnice D 

(N = 69) 

Medián věku (v letech) 77 77 69 72 

Průměr věku (v letech) 75,3 75,6 67,4 71,1 

SD věku (v letech) 12,24 11,69 15,12 14,24 

N – denominátor (počet pacientů), SD – směrodatná odchylka.  

Charakteristika zdravotních sester 

Do studie bylo zahrnuto celkem 58 zdravotních sester, které byly pozorovány při podání 

léčiv. Průměrný věk sledovaných sester (± směrodatná odchylka (SD)) byl 30,4 ± 9,35 let 

v nemocnici A, 41,3 ± 14,16 let v nemocnici B, 37,9 ± 11,62 let v nemocnici C a 33,8 ± 9,69 

let v nemocnici D.  
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V nemocnici A bylo pozorováno celkem 13 zdravotních sester a 2 z toho byli muži. 

V nemocnici B bylo pozorováno 13 zdravotních sester a v nemocnici C celkem 15. 

V těchto dvou nemocnicích byly všechny zdravotní sestry ženy. V nemocnici D bylo 

pozorováno 17 zdravotních sester, ze kterých jeden byl mužského pohlaví.  

Ze všech sester zahrnutých v této studii měla přibližně jedna pětina bakalářské nebo 

magisterské vzdělání, dvě třetiny sester měly ukončené středoškolské vzdělání. V rámci 

jednotlivých nemocnic byly tyto poměry velmi podobné. Tabulka 7 zobrazuje nejvyšší 

dosažené vzdělání sester působících v jednotlivých nemocnicích.  

Tabulka 7: Nejvyšší dosažené vzdělání zdravotních sester  

 

Nemocnice A 

(N = 13) 

n (%) 

Nemocnice B 

(N = 13) 

n (%) 

Nemocnice C 

(N = 15) 

n (%) 

Nemocnice D 

(N = 17) 

n (%) 

SŠ – praktická sestra 7 (53,8 %) 3 (23,1 %) 2 (13,3 %) 4 (23,5 %) 

SŠ – zdravotní/všeobecná sestra 2 (15,4 %) 7 (53,8 %) 7 (46,7 %) 7 (41,2 %) 

VOŠ  1 (7,7 %) 1 (7,7 %) 2 (13,3 %) 2 (11,8 %) 

VŠ – bakalářské studium 2 (15,4 %) 1 (7,7 %) 3 (20,0 %) 2 (11,8 %) 

VŠ – magisterské studium 1 (7,7 %) 1 (7,7 %) 1 (6,7 %) 2 (11,8 %) 

N – denominátor (počet zdravotních sester), n – absolutní četnost, % – relativní četnost, 

SŠ – střední škola, VOŠ – vyšší odborná škola, VŠ – vysoká škola. 

Tabulka 8 zobrazuje, kolik let již zdravotní sestry vykonávají svou praxi.  

Tabulka 8: Délka praxe zdravotních sester 

 

Nemocnice A 

(N = 13) 

n (%) 

Nemocnice B 

(N = 13) 

n (%) 

Nemocnice C 

(N = 15) 

n (%) 

Nemocnice D 

(N = 17) 

n (%) 

Praxe ≤ 1 rok 1 (7,7 %) 2 (15,4 %) 0 (0 %) 2 (11,8 %) 

Praxe 2–5 let 10 (76,9 %) 3 (23,1 %) 5 (33,3 %) 3 (17,6 %) 

Praxe 6–15 let 2 (15,4 %) 1 (7,7 %) 5 (33,3 %) 6 (35,3 %) 

Praxe ≥ 16 let 0 (0 %) 7 (53,8 %) 5 (33,3 %) 6 (35,3 %) 

N – denominátor (počet zdravotních sester), n – absolutní četnost, % – relativní četnost. 
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Lékové formy podaných léčiv 

Celkově bylo zaznamenáno 6535 jednotlivých podání léčiv. Tabulka 9 obsahuje rozdělení 

pozorovaných podání podle lékových forem. Ve všech nemocnicích bylo nejčastěji 

pozorováno podání pevných perorálních lékových forem. 

Tabulka 9: Lékové formy podaných léčiv 

 

Nemocnice A 

(N = 2369) 

n (%) 

Nemocnice B 

(N = 1544) 

n (%) 

Nemocnice C 

(N = 1518) 

n (%) 

Nemocnice D 

(N = 1104) 

n (%) 

Perorální LF 

(pevné) 
2023 (85,4 %) 1350 (87,4 %) 1254 (82,6 %) 929 (84,1 %) 

Perorální LF 

(tekuté) 
144 (6,1 %) 93 (6,0 %) 136 (8,9 %) 40 (3,6 %) 

Injekční LF pro 

subkutánní a jiné 

podání 

101 (4,2 %) 71 (4,6 %) 116 (7,6 %) 111 (10,0 %) 

Inhalační LF 91 (3,8 %) 6 (0,4 %) 1 (0,1 %) 14 (1,3 %) 

Transdermální LF 1 (0,1 %) 3 (0,2 %) 0 (0 %) 1 (0,1 %) 

Oční LF 9 (0,4 %) 21 (1,4 %) 10 (0,7 %) 2 (0,2 %) 

Nosní LF 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 4 (0,4 %) 

Rektální LF 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (0,1 %) 3 (0,3 %) 

LF – léková forma, N – denominátor (počet podání včetně opomenutých léčiv), n – absolutní 

četnost, % – relativní četnost.  

Přehled podaných léčiv dle anatomicko-terapeuticko-chemické 

klasifikace 

Všechna podaná léčiva byla rozdělena do skupin podle ATC klasifikace. Ve všech 

nemocnicích byla nejčastěji podávána léčiva ze skupin ovlivňujících kardiovaskulární 

systém, následovala léčiva ovlivňující trávicí trakt a metabolismus a nervový systém. 
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Tabulka 10 zobrazuje rozdělení všech podaných léčiv podle ATC klasifikace. Podané 

přípravky, které nebyly zařazeny podle ATC klasifikace, byly nejčastěji doplňky stravy.  

Tabulka 10: Rozdělení podaných léčiv podle ATC klasifikace 

ATC skupina 

Nemocnice A 

(N = 2369) 

n (%) 

Nemocnice B 

(N = 1544) 

n (%) 

Nemocnice C 

(N = 1518) 

n (%) 

Nemocnice D 

(N = 1104) 

n (%) 

A 543 (22,9 %) 337 (21,8 %) 425 (28,0 %) 246 (22,3 %) 

B 170 (7,2 %) 180 (11,7 %) 141 (9,3 %) 170 (15,4 % 

C 576 (24,3 %) 439 (28,4 %) 497 (32,7 %) 276 (25,0 %) 

D 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 4 (0,4 %) 

G 23 (1,0 %) 14 (0,9 %) 11 (0,7 %) 21 (1,9 %) 

H 12 (0,5 %) 42 (2,7 %) 31 (2,0 %) 31 (2,8 %) 

J 50 (2,1 %) 7 (0,5 %) 11 (0,7 %) 18 (1,6 %) 

L 4 (0,2 %) 5 (0,3 %) 14 (0,9 %) 6 (0,5 %) 

M 63 (2,7 %) 61 (4,0 %) 36 (2,4 %) 29 (2,6 %) 

NS 521 (22,0 %) 367 (23,8 %) 215 (14,2 %) 231 (20,9 %) 

R 228 (9,6 %) 70 (4,5 %) 72 (4,8 %) 56 (5,1 %) 

S 9 (0,4 %) 17 (1,1 %) 10 (0,7 %) 2 (0,2 %) 

V 15 (0,6 %) 0 (0 %) 24 (1,6 %) 3 (0,3 %) 

Bez ATC 155 (6,5 %) 5 (0,3 %) 31 (2,0 %) 11 (1,0 %) 

ATC – anatomicko-terapeuticko-chemická klasifikace, A – trávicí trakt a metabolismus, B – krev 

a krvetvorné orgány, C – kardiovaskulární systém, D – dermatologika, G – urogenitální trakt 

a pohlavní hormony, H – systémová hormonální léčiva kromě pohlavních orgánů a inzulinů, 

J – antiinfektiva pro systémovou aplikaci, L – cytostatika a imunomodulační léčiva, 

M – muskoskeletární systém, NS – nervový systém, R – respirační systém, S – smyslové orgány, 

V – různé přípravky, N – denominátor (počet podání včetně opomenutých léčiv), n – absolutní 

četnost, % – relativní četnost. 
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Dezinfekce rukou a identifikace pacienta 

Tabulka 11 obsahuje informace o dodržování dezinfekce rukou zdravotních sester před 

podáním léčiva pacientovi a identifikaci pacienta, kterému následně léčivo podala.  

Tabulka 11: Dezinfekce rukou a identifikace pacienta 

 

Nemocnice A 

(N = 548) 

n (%) 

Nemocnice B 

(N = 441) 

n (%) 

Nemocnice C 

(N = 414) 

n (%) 

Nemocnice D 

(N = 311) 

n (%) 

Identifikace 

náramkem 
424 (77,4 %) 25 (5,7 %) 42 (10,1 %) 142 (45,7 %) 

Identifikace jménem 60 (10,9 %) 0 (0 %) 372 (89,9 %) 154 (49,5 %) 

Bez identifikace 120 (21,9 %) 416 (94,3 %) 42 (10,1 %) 116 (37,3 %) 

Bez dezinfekce rukou 178 (32,5 %) 305 (69,1 %) 332 (80,2 %) 205 (65,9 %) 

N – denominátor (počet návštěv zdravotní sestry u pacienta z důvodu podání léčiva), 

n – absolutní četnost, % – relativní četnost. 

Dezinfekci rukou dodržovaly nejlépe zdravotní sestry v nemocnici A, sestry si v této 

nemocnici nevydezinfikovaly ruce ve 32,5 % případů. Největší počet nedodržení 

dezinfekce rukou před podáním léčiva byl v nemocnici C (80,2 %). V nemocnici B a D 

nebyla dezinfekce rukou provedena v 69,1 % a 65,9 % případů.  

Identifikaci pacienta před podáním léčiva téměř neprováděly zdravotní sestry 

v nemocnici B (94,3 %), pouze v 5,7 % byla provedena identifikace pouze pomocí 

náramku pacienta. V nemocnici C prováděly identifikaci převážně dotazem na jméno 

pacienta (89,9 %) a v nemocnici A byla v 77,4 % provedena identifikace pacienta za 

použití náramku.  
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Léková pochybení společná pro všechny lékové formy 

Tabulka 12 uvádí pochybení, která byla sledována u všech lékových forem a která souvisí 

s podáním léčiv včetně kontroly užití i správné dokumentace. 

Tabulka 12: Léková pochybení společná pro všechny lékové formy 

 

Nemocnice A 

(N = 2369) 

n (%) 

Nemocnice B 

(N = 1544) 

n (%) 

Nemocnice C 

(N = 1518) 

n (%) 

Nemocnice D 

(N = 1104) 

n (%) 

Celkem 

(N = 6535) 

N (%) 

Záměna léčiva 11 (0,5 %) 5 (0,3 %) 12 (0,8 %) 0 (0 %) 28 (0,4 %) 

Nesprávná dávka 47 (2,0 %) 17 (1,1 %) 58 (3,8 %) 11 (1,0 %) 133 (2,0 %) 

Nesprávný čas 

podání 
20 (0,8 %) 12 (0,8 %) 1 (0,1 %) 45 (4,1 %) 78 (1,2 %) 

Nesprávný 

pacient 
0 (0 %) 3 (0,2 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 3 (0,1 %) 

Nesprávný 

způsob užití 
87 (3,7 %) 9 (0,6 %) 2 (0,1 %) 6 (0,5 %) 104 (1,6 %) 

Záměna lékové 

formy 
30 (1,3 %) 6 (0,4 %) 10 (0,7 %) 6 (0,5 %) 52 (0,8 %) 

Léčivo podané 

navíc 
5 (0,2 %) 8 (0,5 %) 1 (0,1 %) 1 (0,1 %) 15 (0,2 %) 

Opomenuté 

léčivo 
20 (0,8 %) 23 (1,5 %) 12 (0,8 %) 13 (1,2 %) 68 (1,0 %) 

Generická 

substituce 
261 (11,0 %) 74 (4,8 %) 163 (10,7 %) 20 (1,8 %) 518 (7,9 %) 

Bez zápisu do 

dekurzu 
2 (0,1 %) 7 (0,5 %) 17 (1,1 %) 3 (0,3 %) 29 (0,4 %) 

Nedostatečná 

kontrola 

originality léčiva 

68 (2,9 %) 419 (27,4 %) 1142 (75,2 %) 68 (6,2 %) 1697 (26,0 %) 

Bez kontroly užití 

léčiva 
32 (1,4 %) 617 (40,0 %) 568 (37,4 %) 274 (24,8 %) 1491 (22,8 %) 

N – denominátor (počet podání včetně opomenutých léčiv), n – absolutní četnost, % – relativní 

četnost.  
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K záměnám léčiva došlo v nemocnicích v méně než 1 % případů. Zde jsou uvedeny 

příklady záměn v jednotlivých nemocnicích.  

V nemocnici A: 

o předepsána Milgamma N 40 mg/90 mg/ 0,25 mg cps. mol. 

(benfotiamin/pyridoxin-hydrochlorid/kyanokobalamin), podána Milgamma 

50 mg/250 mcg tbl. obd. (benfotiamin/triturace kyanokobalaminu s laktosou 

0,5 %) – 9 případů, 

o předepsán Dretacen 500 mg tbl. flm. (levetiracetam), podán Diozen 500 mg tbl. 

flm. (mikronizovaný diosmin) – 1 případ,  

o předepsáno Pirabene 1200 mg tbl. flm. (piracetam), podán Pancreolan Forte 

6000 U tbl. ent. (pankreatin) – 1 případ. 

V nemocnici B: 

o předepsán Tardyferon-Fol 247,25 mg/0,35 mg tbl. mrl. (síran železnatý/kyselina 

listová), podáno Tardyferon 80 mg tbl. mrl. (síran železnatý) – 2 případy, 

o předepsán Citalec 10 mg tbl. flm. (citalopram), podán LP s obsahem 

escitalopramu 10 mg – 1 případ,  

o předepsán Prostamol Uno 320 mg cps. mol. (extrakt ze serenoy plazivé), podáno 

Prestarium Neo 5 mg tbl. flm. (perindopril) – 1 případ. 

V nemocnici C: 

o předepsán Betoptic 5 mg/ml oph. gtt. sol. (betaxolol), podán Betoptic S 

2,5 mg/ml oph. gtt. sus. (betaxolol) – 4 případy,  

o předepsán Maltofer 100 mg tbl. mnd. (polymaltosan železitý), podán Maltofer 

Fol 100 mg/0,35 mg (polymaltosan železitý/kyselina listová) – 2 případy,  

o předepsán Zenon 10 mg/ 40 mg tbl. flm. (ezetimib/rosuvastatin), podán Zetovar 

10 mg/40 mg tbl. nob. (ezetimib/atorvastatin) – 2 případy,  

o předepsána Sorvasta 10 mg tbl. flm (rosuvastatin), podán Torvacard Neo 10 mg 

tbl. flm. (atorvastatin) – 1 případ. 

V nemocnici C byl oproti ostatním nemocnicím zaznamenán vyšší výskyt podání 

nesprávné dávky léčiva (3,8 %). Nejčastěji k tomu docházelo u tekutých perorálních 

přípravků, kdy nebyla přesně odměřována dávka. Týkalo se to zejména podání LP 

obsahem ambroxolu (19 případů), např. bylo předepsáno Ambrobene 7,5 mg/ml por. 
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sol. 4 ml a bylo podáno 10 ml. Dále se toto pochybení týkalo podání přípravku Hylak 

Forte por. sol. (10 případů), kdy bylo podáno větší než předepsané množství pomocí 

odměrky (např. předepsáno Hylak Forte por. sol. 1 ml, podáno přibližně 5 ml). Dalšími 

příklady podání nesprávné dávky léčiva bylo podání Euthyroxu 75 mcg tbl. nob. namísto 

předepsaného Euthyroxu 50 mcg tbl. nob. nebo podání Triplixamu 10 mg/2,5 mg/10 mg 

tbl. flm. namísto Triplixamu 10 mg/2,5 mg/5 mg tbl. flm.  

V nemocnici A byla nesprávná dávka podána ve 2,0 % případů. Nejčastěji to bylo spojeno 

s LP obsahujícími laktulózu (11 případů). Např. bylo předepsáno Lactulosa Biomedica 

667 mg/ml 1 lžíce a podáno bylo 20 ml. 

Větší množství podání léčiv v nesprávný čas bylo pozorováno v nemocnici D (4,1 %). 

Z těchto pochybení jich 7 bylo spojeno s podáním LP Clexane inj. sol. isp. 

(např. předepsán Clexane 4000 IU (40 mg)/0,4 ml v 18:00, ale byl podán o hodinu a 15 

minut dříve). V 8 případech bylo v nesprávný čas podáno DHC Continus tbl. mrl. (např. 

předepsáno DHC Continus 90 mg tbl. mrl. (1-0-1 v 7:00 a v 19:00), večerní dávka byla 

podána o 45 minut dříve). Ve 4 případech byl v nesprávný čas podán Ciplox 500 mg tbl. 

flm. (např. předepsáno Ciplox 500 mg v 7:00, podán bylo o 45 minut později). 

V nemocnici A byl častěji zachycen nesprávný způsob užití léčiva (3,7 %).  Tento typ MAE 

se vyskytl převážně při podání léčiv do perkutánní endoskopické gastrostomie (PEG) 

a nesprávné techniky při podání inhalačních přípravků (např. nesprávná inhalace 

Atrovent N 0,02 mg/dáv inh. sol. pss., 14 případů).  

Ke generické substituci docházelo nejčastěji v nemocnici A (11,0 %). Podobná míra 

pochybení ohledně generické substituce byla i v nemocnici C (10,7 %). Na rozdíl od 

těchto dvou nemocnic byla generická substituce v nemocnici B pozorována u 4,8 % 

podání a v nemocnici D pouze u 1,0 % podání.  V nemocnici A byla generická substituce 

nejčastěji provedena u LP s obsahem furosemidu (43 případů), laktulózy (26 případů), 

alopurinolu (31 případů) a kvetiapinu (9 případů). V nemocnici C byla generická 

substituce nejčastěji provedena u LP s obsahem atorvastatinu (16 případů), gabapentinu 

(14 případů), furosemidu (12 případů), a levetiracetamu (4 případy). 

Pochybení při kontrole, zda pacient užil podané léčivo bylo zachyceno v nemocnici B 

u 40,0 % podání, v nemocnici C u 37,4 % podání a v nemocnici D u 24,8 % podání. 
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Na rozdíl od těchto tří nemocnic bylo pochybení při kontrole užití léčiva v nemocnici A 

pozorováno pouze u 1,4 % podání. 

Výrazné rozdíly mezi nemocnicemi byly pozorovány i ohledně kontroly originality 

podaného léčiva. Nejvíce v tomto chybovaly zdravotní sestry v nemocnici C (75,2 %). 

V nemocnici B byla nedostatečná kontrola originality léčiva zachycena u 27,4 % podání, 

v nemocnici D u 6,2 % podání a v nemocnici A pouze u 2,8 % podání.  

Pochybení při přípravě a podání pevných perorálních lékových forem  

Pochybení, která vznikla při manipulaci s pevnými perorálními lékovými formami 

zobrazuje tabulka 13. 

Tabulka 13: Pochybení při přípravě a podání pevných perorálních lékových forem 

 

Nemocnice A 

(N = 2015) 

n (%) 

Nemocnice B 

(N = 1333) 

n (%) 

Nemocnice C 

(N = 1244) 

n (%) 

Nemocnice D 

(N = 922) 

n (%) 

Nehygienická manipulace 27 (1,3 %) 438 (32,9 %) 300 (24,1 %) 53 (5,7 %) 

Použití pinzety 601 (29,8 %) 173 (13,0 %) 71 (5,7 %) 170 (18,4 %) 

Z toho: nečistá pinzeta 429 (71,4 %) 160 (92,5 %) 29 (40,8 %) 62 (36,5 %) 

Použití půličky 285 (14,1 %) 96 (7,2 %) 68 (5,5 %) 84 (9,1 %) 

Z toho: nečistá půlička 131 (46,0 %) 28 (29,2 %) 23 (33,8 %) 45 (53,6 %) 

nesprávné dělení 61 (21,4 %) 35 (36,5 %) 15 (22,1 %) 17 (20,2 %) 

Drcení LF 29 (1,4 %) 3 (0,2 %) 16 (1,3 %) 23 (2,5 %) 

Z toho: pochybení 12 (41,4 %) 3 (100 %) 15 (93,8 %) 17 (73,9 %) 

Nesprávná likvidace oddělené 

části 
1 (0,05 %) 0 (0 %) 2 (0,2 %) 0 (0 %) 

Použití dříve rozdělené části LF 2 (0,1 %) 1 (0,1 %) 2 (0,2 %) 1 (0,1 %) 

LF – léková forma, N – denominátor (počet podání bez opomenutých léčiv), n – absolutní četnost, 

% – relativní četnost. 
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Nejvíce pochybení v souvislosti s hygienickou manipulací s pevnými perorálními 

lékovými formami bylo zaznamenáno v nemocnici B (32,9 %) a v nemocnici C (24,1 %). 

Ohledně používání pinzety a jejího očištění bylo zaznamenáno nejvíce pochybení 

v nemocnici B, kde byla v 92,5 % použita neočištěná pinzeta. V nemocnici D byla 

k rozdělení léčiv půličkou použita v 53,6 % nečistá půlička. Nejvíce pochybení ohledně 

dělení léčiv půličkou bylo zachyceno v nemocnici B (36,5 %), kdy docházelo k půlení léčiv, 

která k tomu nejsou určena (nemají půlící rýhu).  

K drcení léčiv docházelo ve všech nemocnicích u méně než 3 % případů. V nemocnici B 

byla míra pochybení při drcení léčiv 100 %, v nemocnici C 93,8 %, v nemocnici D 73,9 % 

a v nemocnici A 41,4 %.  

Pochybení při drcení lékových forem v nemocnici A: Helicid 20 mg cps. etd. (5 případů), 

Kalium Chloratum Biomedica 500 mg tbl. ent. (6 případů). 

Pochybení při drcení lékových forem v nemocnici B: Keppra 500 mg tbl. flm. (1 případ), 

Amitriptylin Slovakofarma 25 mg tbl. flm. (1 případ). 

Pochybení při drcení lékových forem v nemocnici C: Betaloc ZOK 25 mg tbl. pro. 

(6 případů), Rytmonorm 150 mg tbl. flm. (8 případů). 

Pochybení při drcení lékových forem v nemocnici D: Controloc 40 mg tbl. ent. 

(2 případy), Betaloc ZOK 50 mg tbl. pro. (1 případ), Gabanox 100 mg cps. dur. (1 případ), 

Kalnormin 1 G tbl. pro. (1 případ). 
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Nápoje použité na zapití léčiva a rozestup léčiv od potravy u pevných 

perorálních lékových forem  

Tabulka 14 zobrazuje nejčastěji se vyskytující nápoje na zapití léčiv v jednotlivých 

nemocnicích. Mezi jiné nápoje jsou zahrnuty ochucené i neochucené minerální perlivé 

vody nebo např. nápoje kolového typu.  

Tabulka 14: Nápoje použité na zapití léčiva 

 

Nemocnice A 

(N = 2015) 

n (%) 

Nemocnice B 

(N = 1333) 

n (%) 

Nemocnice C 

(N = 1244) 

n (%) 

Nemocnice D 

(N = 922) 

n (%) 

Čaj 851 (42,2 %) 840 (63,0 %) 1232 (99,1 %) 494 (53,6 %) 

Voda 719 (35,7 %) 280 (21,0 %) 3 (0,2 %) 242 (26,2 %) 

Bílá káva 80 (4,0 %) 154 (11,6 %) 3 (0,2 %) 77 (8,4 %) 

Jiné 365 (18,1 %) 59 (4,4 %) 6 (0,5 %) 109 (11,8 %) 

N – denominátor (počet podání bez opomenutých léčiv), n – absolutní četnost, % – relativní 

četnost. 

Nejčastějším nápojem pro zapíjení léčiv byl ve všech nemocnicích čaj, v nemocnici C 

dokonce u 99,0 % podání. Mezi jiné nápoje jsou zahrnuty nejčastěji minerální vody, 

nápoje kolového typu nebo ovocné sirupy. 

V nemocnici B bylo léčivo v 11,6 % podání zapito bílou kávou, která byla podávána 

k snídani. Tento nápoj byl pozorován např. při zapití léčiv s obsahem levothyroxinu 

(Euthyrox tbl. nob., Letrox tbl. nob.) u 8 případů, při zapití léčiv s obsahem železa 

(Sorbifer Durules 320 mg/60 mg tbl. mrl., Tardyferon 80 mg tbl. mrl., Tardyferon-Fol 

247,25 mg/0,35 mg tbl. mrl.) u 9 případů.  

V nemocnici D bylo léčivo zapito bílou kávou u 8,4 % podání. Bílá káva byla pozorována 

např. při zapití těchto LP: Euthyrox tbl. nob. (5 případů), Doxyhexal 200 mg tbl. nob. 

(2 případy), Ciplox 500 mg tbl. flm. (1 případ) a Sorbifer Durules 320 mg/60 mg tbl. mrl. 

(2 případy).  

Dále byl sledován rozestup podaných léčiv a potravy. Detaily přináší tabulka 15. 
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Tabulka 15: Rozestup podaných léčiv od potravy 

 

Nemocnice A 

(N = 2015) 

n (%) 

Nemocnice B 

(N = 1333) 

n (%) 

Nemocnice C 

(N = 1244) 

n (%) 

Nemocnice D 

(N = 922) 

n (%) 

Podání s jídlem (podání 

během jídla nebo do 2 hodin 

po jídle) 

1291 (64,1 %) 908 (68,1 %) 1212 (97,4 %) 585 (63,5 %) 

Z toho: pochybení 176 (13,6 %) 162 (17,8 %) 134 (11,1 %) 106 (18,1 %) 

Podání nalačno (podání více 

než 30 minut před jídlem 

a dvě hodiny po jídle) 

471 (23,4 %) 71 (5,3 %) 31 (2,5 %) 215 (23,3 %) 

Z toho: pochybení 168 (35,7 %) 16 (22,5 %) 1 (3,2 %) 71 (33,0 %) 

Podání v rozmezí 0 až 30 

minut před jídlem 
253 (12,5 %) 354 (26,6 %) 1 (0,1 %) 122 (13,2 %) 

Z toho: pochybení 83 (32,8 %) 125 (35,3 %) 1 (100 %) 60 (49,2 %) 

Celkem pochybení 427 (21,2 %) 303 (22,7 %) 136 (10,9 %)  237 (25,7 %) 

N – denominátor (počet podání bez opomenutých léčiv), n – absolutní četnost, % – relativní 

četnost. 

Nesprávný rozestup od potravy byl nejčastěji pozorován v nemocnici D (25,7 %). Oproti 

tomu v nemocnici C byla tato pochybení pozorována v 10,9 % podání. Zde jsou uvedeny 

příklady tohoto pochybení v jednotlivých nemocnicích. 

Nemocnice A (podáno s jídlem): 

o LP obsahující furosemid (Furorese tbl. nob.) – 51 případů, 

o LP obsahující pantoprazol (Nolpaza tbl. ent., Controloc tbl. ent.) – 37 případů, 

o LP obsahující omeprazol (Helicid 20 mg cps. etd., Omeprazol Stada 20 mg cps. 

etd.) – 19 případů, 

o LP obsahující perindopril (Prestarium Neo 5 mg tbl. flm., Prestarium Neo Combi 

5 mg/1,25 mg tbl. flm., Prestarium Neo Forte 10 mg, Prestance 10 mg/5 mg) 

– 18 případů, 

o LP obsahující itoprid (Kinito 50 mg tbl. flm.) – 7 případů,  

o LP obsahující síran železnatý (Tardyferon 80 mg tbl. mrl.) – 7 případů,  
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o LP obsahující levothyroxin (Euthyrox tbl. nob., Letrox tbl. nob.) – 4 případy,  

o LP obsahující doxycyklin (Doxybene 200 mg tbl. nob.) – 1 případ (podáno 

společně s mléčným výrobkem). 

 Nemocnice A (podáno nalačno): 

o LP obsahující alopurinol (Alopurinol Sandoz 300 mg tbl. nob., Allopurinol Apotex 

100 mg tbl. nob.) – 16 případů, 

o LP obsahující chlorid draselný (Kalnormin 1 g tbl. ent., Kalium Chloratum 

Biomedica 500 mg tbl. ent.) – 19 případů,  

o LP obsahující kyselinu acetylsalicylovou (Anopyrin 100 mg tbl. nob., Godasal 

100 mg/50 mg tbl. nob.) – 12 případů,  

o LP obsahující metformin (Metfogamma 1000 mg tbl. flm., Metformin Mylan 

1000 mg tbl. flm., Siofor 500 mg tbl. flm.) – 8 případů,  

o LP obsahující itoprid (Kinito 50 mg tbl. flm.) – 7 případů,  

o LP obsahující rivaroxaban (Xarelto 20 mg tbl. flm.) – 3 případy,  

o LP obsahující ciprofloxacin (Ciprinol 500 mg tbl. flm.) – 3 případy. 

Nemocnice A (podáno v rozmezí 0 až 30 minut před jídlem): 

o LP obsahující pantoprazol (Controloc, Nolpaza) – 9 případů,  

o LP obsahující chlorid draselný (Kalnormin 1 g tbl. ent.) – 7 případů,  

o LP obsahující rivaroxaban (Xarelto 20 mg tbl. flm.) – 4 případy. 

Nemocnice B (podáno s jídlem): 

o LP obsahující pantoprazol (Controloc tbl. ent.) – 47 případů,  

o LP obsahující levothyroxin (Euthyrox tbl. nob., Letrox tbl. nob.) – 22 případů,  

o LP obsahující perindopril (Prestarium Neo 5 mg tbl. flm., Prestarium Neo Combi 

5 mg/1,25 mg tbl. flm., Prestarium Neo Forte 10 mg tbl. flm., Prestance 

10 mg/10 mg, Prenessa 4 mg) – 22 případů, 

o LP obsahující furosemid (Furorese tbl. nob.) – 20 případů,  

o LP obsahující omeprazol (Helicid cps. etd.) – 10 případů,  

o LP obsahující itoprid (Kinito 50 mg tbl. flm.) – 6 případů. 

Nemocnice B (podáno nalačno): 

o LP obsahující kyselinu acetylsalicylovou (Anopyrin 100 mg tbl. nob., Godasal 

100 mg/50 mg tbl. nob.) – 2 případy,  
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o LP obsahující alopurinol (Allopurinol Apotex 300 mg tbl. nob., Purinol 100 mg tbl. 

nob.) – 2 případy,  

o LP obsahující gliklazid (Gliclazid Mylan 30 mg tbl. ret.) – 1 případ. 

Nemocnice B (podáno v rozmezí 0 až 30 minut před jídlem): 

o LP obsahující pantoprazol (Controloc tbl. ent.) – 32 případů,  

o LP obsahující levothyroxin (Euthyrox tbl. nob., Letrox tbl. nob.) – 9 případů,  

o LP obsahující omeprazol (Helicid 20 mg cps. etd.) – 7 případů,  

o LP obsahující kyselinu acetylsalicylovou (Godasal 100 mg/50 mg tbl. nob.)  

– 6 případů,  

o LP obsahující furosemid (Furorese 40 mg tbl. nob.) – 3 případy. 

Nemocnice C (podáno s jídlem): 

o LP obsahující furosemid (Furorese tbl. nob.) – 51 případů, 

o LP obsahující perindopril (Prestarium Neo 5 mg tbl. flm., Prestarium Neo Combi 

tbl. flm., Prestance tbl. nob., Tonanda 4 mg/ 5 mg/1,25 mg tbl. nob.) 

– 38 případů,  

o LP obsahující omeprazol (Helicid cps. etd.) – 8 případů,  

o LP obsahující takrolimus (Advagraf cps. pro.) – 6 případů,  

o LP obsahující pantoprazol (Controloc tbl. ent.) – 4 případů,  

o LP obsahující itoprid (Kinito 50 mg tbl. flm.) – 3 případy. 

Nemocnice D (podáno s jídlem): 

o LP obsahující furosemid (Furorese tbl. nob.) – 28 případů,  

o LP obsahující omeprazol (Helicid cps. etd.) – 27 případů,  

o LP obsahující pantoprazol (Controloc tbl. ent.) – 11 případů,  

o LP obsahující levothyroxin (Euthyrox tbl. nob., Letrox 150 mcg tbl. nob.) 

– 10 případů,  

o LP obsahující perindopril (Prestance tbl. nob., Triplixam tbl. flm.) – 8 případů, 

o LP obsahující doxycyklin (Doxyhexal 200 mg tbl. nob.) – 1 případ (podáno 

společně s mléčným výrobkem). 

Nemocnice D (podáno nalačno): 

o LP obsahující kyselinu acetylsalicylovou (Anopyrin 100 mg tbl. nob., Godasal 

100 mg/50 mg tbl. nob.) – 9 případů,  
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o LP obsahující metformin (Metformin Zentiva tbl. flm., Stadamet 500 mg tbl. flm.) 

– 4 případy,  

o LP obsahující rivaroxaban (Xarelto 20 mg tbl. flm.) – 3 případy.  

Nemocnice D (podáno v rozmezí 0 až 30 minut před jídlem): 

o LP obsahující chlorid draselný (Kalnormin 1 g tbl. ent., Kalium Chloratum 

Biomedica 500 mg tbl. ent.) – 9 případů,  

o LP obsahující furosemid (Furorese 40 mg tbl. nob.) – 5 případů,  

o LP obsahující pantoprazol (Controloc 20 mg tbl. ent.) – 4 případy,  

o LP obsahující levothyroxin (Euthyrox tbl. nob.) – 3 případy,  

o LP obsahující metformin (Metformin Zentiva 850 mg tbl. flm., Stadamet 500 mg 

tbl. flm.) – 3 případy,  

o LP obsahující rivaroxaban (Xarelto 20 mg tbl. flm.) – 2 případy. 

Podání tekutých lékových forem pro perorální užití 

Tabulka 16 zobrazuje veškerá podání tekutých perorálních lékových forem a pochybení, 

která byla během jejich podání zachycena.  

Tabulka 16: Podání tekutých lékových forem pro perorální užití 

 

Nemocnice A 

(N = 144) 

n (%) 

Nemocnice B 

(N = 90) 

n (%) 

Nemocnice C 

(N = 130) 

n (%) 

Nemocnice D 

(N = 36) 

n (%) 

Poklep na lékovku (pochybení)  21 (14,7 %) 11 (12,2 %) 0 (0 %) 1 (2,8 %) 

Rozestup od potravy (pochybení) 8 (5,6 %) 10 (11,1 %) 0 (0 %) 4 (11,1 %) 

N – denominátor (počet podání bez opomenutých léčiv), n – absolutní četnost, % – relativní 

četnost. 

Nejvíce podání tekutých perorálních přípravků bylo podáno v nemocnici A (144) 

a v nemocnici C (130). V nemocnici C nedošlo během podání těchto přípravků 

k pochybení. V nemocnici A byl při 14,6 % podání pozorován poklep na lékovku a při 

8,6 % podání byl LP podán v nesprávném rozestupu od potravy.  
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V nemocnici A se pochybení poklepu na lékovku týkalo převážně těchto LP: Algifen Neo 

500 mg/ml + 5 mg/ml por. gtt. sol. (9 případů), Haloperidol-Richter 2 mg/ml por. gtt. sol. 

(6 případů) a Vigantol 0,5 mg/ml por. gtt. sol. (6 případů).  

V nemocnici B se pochybení poklepu na lékovku týkalo převážně těchto LP: Algifen Neo 

500 mg/ml + 5 mg/ml por. gtt. sol. (4 případy) a Vigantol 0,5 mg/ml por. gtt. sol. 

(8 případů). 

Podání injekčních přípravků pro subkutánní a jiné podání 

Tabulka 17 zobrazuje pozorovaná podání injekčních přípravku. Nejčastěji podávanými 

injekčními přípravky byly inzuliny a nízkomolekulární hepariny.  

Tabulka 17: Podání injekčních přípravků pro subkutánní a jiné podání  

 

Nemocnice A 

(N = 101) 

n (%) 

Nemocnice B 

(N = 71) 

n (%) 

Nemocnice C 

(N = 116) 

n (%) 

Nemocnice D 

(N = 111) 

n (%) 

Inzuliny 46 (45,5 %) 35 (49,3 %) 88 (75,9 %) 29 (26,1 %) 

LMWH 43 (42,6 %) 35 (49,3 %) 27 (23,3 %) 73 (65,8 %) 

Ostatní LP 12 (11,9 %) 1 (1,4 %) 1 (0,8 %) 9 (8,1 %) 

LMWH – nízkomolekulární hepariny, LP – léčivý přípravek, N – denominátor (počet podání bez 

opomenutých léčiv), n – absolutní četnost, % – relativní četnost. 

Během podání injekčních přípravků, bylo pozorováno, jakým způsobem je zdravotní 

sestra dopraví k pacientovi a následně podá. Tabulka 18 zobrazuje zacházení 

s injekčními přípravky a možná pochybení při jejich podání.  
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Tabulka 18: Zacházení s injekčními přípravky a pochybení při jejich podání 

 

Nemocnice A 

(N = 101) 

n (%) 

Nemocnice B 

(N = 71) 

n (%) 

Nemocnice C 

(N = 116) 

n (%) 

Nemocnice D 

(N = 111) 

n (%) 

Transport na podnose 15 (14,8 %) 28 (39,4 %) 86 (74,1 %) 27 (24,8 %) 

Transport na pojízdné 

lékárně 
74 (73,3 %) 1 (1,4 %) 12 (10,3 %) 53 (48,6 %) 

Transport v emetní misce 0 (0 %) 4 (5,6 %) 0 (0 %) 4 (3,7 %) 

Transport v ruce 8 (7,9 %) 16 (22,5 %) 0 (0 %) 2 (1,8 %) 

Bez edukace pacienta o 

výkonu 
1 (1,0 %) 26 (36,6 %) 0 (0 %) 8 (7,3 %) 

Žádná/nesprávná 

dezinfekce kůže před 

podáním 

43 (42,6 %) 0 (0 %) 5 (4,3 %) 1 (1,0 %) 

Nesprávná kožní řasa 14 (13,9 %) 21 (29,6 %) 0 (0 %) 4 (3,7 %) 

Nesprávný sklon injekce 0 (0 %) 7 (9,9 %) 7 (6,0 %) 2 (1,8 %) 

Nesprávné ošetření místa 

po aplikaci 
0 (0 %) 1 (1,4 %) 0 (0 %) 7 (6,4 %) 

Nesprávný rozestup od 

potravy 
1 (1,0 %) 20 (28,2 %) 14 (12,1 %) 9 (8,3 %) 

N – denominátor (počet podání bez opomenutých léčiv), n – absolutní četnost, % – relativní 

četnost. 

V nemocnici A prováděly zdravotní sestry transport injekčních přípravků nejčastěji za 

použití pojízdné lékárny (73,3 %). V nemocnici D použily pojízdnou lékárnu ve 48,6 % 

případů. V Nemocnici C bylo v 74,1 % případů pozorováno přenesení injekčních 

přípravků na speciálním podnose, v nemocnici B to bylo ve 39,4 % případů.  

Donáška injekčního LP pouze v ruce byla nejčastěji zaznamenána v nemocnici B (22,5 % 

injekčních podání léčiv. Těmito LP byly Clexane inj. sol. isp. (10 případů) a Humulin R 100 

IU/ml (6 případů). 
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V nemocnici B bylo ve 36,6 % případů pozorováno, že došlo k podání injekčního 

přípravku bez edukace pacienta o prováděném výkonu. V ostatních nemocnicích bylo 

toto procento výrazně nižší.  

V nemocnici A nebyla u 42,6 % podání správně provedena dezinfekce místa podání 

injekčního přípravku, toto pochybení se týkalo zejména těchto LP: Clexane inj. sol. isp. 

(18 případů), Apidra Solostar 100 U/ml inj. sol. pep. (5 případů), Fiasp 100 U/ml inj. sol. 

(5 případů) a Novorapid Flexpen 100 U/ml inj. sol. (4 případy). 

V nemocnici B byla u 29,6 % případů nesprávně utvořena kožní řasa. Toto pochybení se 

týkalo zejména LP Clexane inj. sol. isp. (17 případů).  V nemocnici A bylo toto pochybení 

zachyceno u 13,9 % případů, týkalo se to zejména podání LP obsahujících inzuliny 

(12 případů).   

Nesprávný rozestup od potravy se u LP s obsahem inzulinu nejčastěji vyskytoval 

v nemocnici B (28,5 %), kdy nebylo dodrženo podání humánních inzulinů 30 minut před 

jídlem. Nejméně pochybení tohoto typu bylo zaznamenáno v nemocnici A (1,0 %). 

Podání očních a transdermálních přípravků  

Tabulka 19 zobrazuje podání očních a transdermálních přípravků a pochybení při jejich 

podání.  

Tabulka 19: Podání očních a transdermálních přípravků  

 
Nemocnice A 

n (%) 

Nemocnice B 

n (%) 

Nemocnice C 

n (%) 

Nemocnice D 

n (%) 

Oční LP (N) 8 (100 %) 19 (100 %) 8 (100 %) 2 (100 %) 

Nedodržení rozestupu 5 minut 

mezi podáními 
1 (12,5 %) 6 (31,6 %) 6 (75 %) 0 (0 %) 

Transdermální náplasti (N) 1 (100 %) 3 (100 %) 0 (0 %) 1 (100 %) 

Neslepení použité náplasti 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (100 %) 

Dělení náplasti 1 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (100 %) 

LP – léčivý přípravek, N – denominátor (počet podání bez opomenutých léčiv), n – absolutní 

četnost, % – relativní četnost.  
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V nemocnici C byly jednomu pacientovi opakovaně podávány LP Betoptic 5 mg/ml oph. 

gtt. sol. a Xalatan 0,05 mg/ml oph. gtt. sol. bez rozestupu 5 minut mezi jednotlivými LP.  

V nemocnici B byl podán zdravotnický prostředek Hylo-Comod a LP Vidisic 2 mg/g oph. 

gel. bez dodržení rozestupu 5 minut mezi jednotlivými podáními.  

Podání léčiv a jejich celkové zatížení pochybeními 

V průběhu studie bylo pozorováno celkem 6535 podaných nebo opomenutých léčiv. 

U 6443 (98,6 %) podání bylo zachyceno minimálně jedno pochybení. Každý pacient byl 

v průběhu sledování vystaven alespoň jednomu pochybení. V případě, že není 

započítána identifikace pacienta a hygiena rukou, bylo alespoň jedno pochybení 

zachyceno u 5851 (89,5 %) podání. Co se týče obvykle sledovaných a hodnocených 

parametrů (záměna léčiva, nesprávná dávka, nesprávný způsob užití léčiva, záměna 

lékové formy, nesprávný čas podání léčiva, záměna pacienta, opomenuté léčivo nebo 

léčivo podané navíc) bylo minimálně jedno pochybení u 441 (6,8 %) podání.  

  



58 
 

3.3. Diskuze 

Celkem bylo pozorováno 6535 podaných nebo opomenutých léčiv podaných 58 sestrami 

332 pacientům. Nejčastěji bylo pozorováno podání pevných perorálních přípravků. 

Alespoň jedno MAE (z obvykle sledovaných, tedy: záměna léčiva, nesprávná dávka, 

nesprávný způsob užití léčiva, záměna lékové formy, nesprávný čas podání léčiva, 

záměna pacienta, opomenuté léčivo, léčivo podané navíc), bylo zachyceno u 441 (6,8 %) 

případů. Velmi často nebyla provedena identifikace pacienta před podáním léčiv (40,5 % 

případů) a nebyla provedena hygiena rukou (59,5 % případů) navzdory probíhající 

pandemii covid-19. Při pozorování podání léčiv ve vztahu k potravě bylo pochybení 

celkem zachyceno u 21,1 % případů. V jednotlivých sledovaných parametrech byly 

napříč nemocnicemi identifikovány odlišnosti.  

Počet pozorovaných podání léčiv (6535) byl vyšší než ve studii Barker et al.14, kde bylo 

zaznamenáno 3216 podaných léčiv a než ve studii Berdot et al.13, kde jich bylo 

zaznamenáno 1501. Naproti tomu prevalence obvykle sledovaných a hodnocených MAE 

(viz výše) byla u těchto studií vyšší, což mohlo být způsobeno rozdíly v metodice. Ve 

studii Barker et al.14  byla prevalence MAE  19 %. Tato hodnota mohla být zkreslena 

vysokou prevalencí MAE podání léčiva v nesprávný čas, kdy po vyloučení tohoto 

pochybení byla prevalence MAE 10 %. Podobně tomu bylo ve studii Berdot et al.13, ve 

které byla prevalence MAE 27,6 % a po vyloučení téhož MAE byla prevalence 7,5 %.  

Tato studie se kromě výše uvedených obvykle sledovaných MAE zabývala i dalšími 

pochybeními souvisejícími s podáním léčiv. Jak již bylo zmíněno, mezi časté pochybení 

patřila chybějící identifikace pacientů, kterým měla být léčiva podána. Přitom je 

provedení řádné identifikace důležité z důvodů prevence potenciálně velmi závažné 

záměny pacienta. Správná identifikace má být provedena dotazem na jméno pacienta 

a zkontrolováním jeho identifikačního náramku. Jednotlivé nemocnice se mezi sebou 

lišily, nejvíce k tomuto pochybení docházelo v nemocnici B, kdy proběhlo podání léčiv 

bez identifikace v 94,3 % případů. Na některých zdravotních sestrách bylo během 

pozorování patrné, že provádění řádné identifikace pro ně bylo nepřirozené 

a argumentovaly tím, že všechny pacienty již znají.  
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Co se týče dezinfekce rukou, byly mezi jednotlivými nemocnicemi pozorovány značné 

rozdíly, v největší míře bylo toto pochybení zachyceno v nemocnici C (80,2 %). Každé 

podání léčiva by mělo být provedeno za dodržení hygienicko-epidemiologických 

opatření. Jednotlivé sestry však toto často nedodržovaly. U zdravotních sester, které 

měly dezinfekci přímo na pojízdné lékárně, byla pozorována větší prevalence 

dezinfikování rukou před podáním léčiv. Na odděleních, kde měli dezinfekci pouze 

u vchodu do pokoje, byla míra dezinfekce rukou menší. Často se stalo, že sestra 

pomáhala pacientovi s užitím léčiv, přitom se ho dotýkala a následně šla bez jakéhokoliv 

umytí nebo dezinfekce rukou podat léčiva dalšímu pacientovi.  

Některá identifikovaná pochybení ukázala na možné nedostatky v nastavení procesů 

nebo v systému podání léčiv na daných odděleních. Námětem dalších analýz by mělo být 

posouzení, zda velké množství těchto „procesních“ pochybení nemůže ovlivňovat 

prevalenci závažných MAE. Ve spolupráci s managementy daných nemocnic je třeba 

hledat racionální změny systému podání léčiv směřující k minimalizaci omylů ze strany 

sester a ostatních zdravotníků, kteří se na podání léčiv podílí i nepřímo, např. přípravou 

nebo preskripcí léčiv. Řadu diskutovaných pochybení by mohla pomoci redukovat 

formalizovaná preskripce, aktuální znalost skladových zásob LP zdravotnického zařízení 

a konkrétního oddělení a elektronická evidence podání léčiv pacientům. 

Co se týče pochybení při přípravě a podání pevných perorálních lékových forem, bylo 

nejvíce pochybení zachyceno během drcení lékových forem, které k tomu nejsou 

určeny. Nejčastěji docházelo k drcení léčiv u pacientů, kteří měli problémy s polykáním. 

Buď to bylo od lékaře u daných LP poznamenáno, že mají být LP rozdrceny nebo je 

rozdrtila zdravotní sestra, protože věděla, že má daný pacient potíže s polykáním. Bylo 

zachyceno drcení např.  Betaloc ZOK 25 mg tbl. pro. Tato tableta s modifikovaným 

uvolňováním je zpracována tak, aby uvolňovala účinnou látku (metoprolol) postupně 

a tableta tak mohla být podávána pouze jednou denně. V případě, že dojde k jejímu 

drcení, tableta tuto funkci ztratí a dojde ke vstřebání většího množství léčiva najednou. 

Dalším zachyceným LP, který byl nesprávně drcen, byl Controloc 40 mg tbl. ent. Tato 

tableta je opatřena enterosolventním obalem, který nesmí být poškozen, aby bylo 

zajištěno vstřebání účinné látky (pantoprazolu) ve střevě. U pacientů, kteří mají potíže 

s polykáním, je možno místo Controloc tbl. ent., podávat Helicid cps etd. Tyto tobolky 
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s obsahem omeprazolu je možno otevřít a uvnitř obsažené enterosolventní pelety lze 

následně snadněji spolknout zapitím vodou. Případně je možno pelety rozmíchat 

v mírně kyselém nápoji (např. ovocný džus) nebo ve vodě prosté oxidu uhličitého a ihned 

(nejdéle do 30 minut) vypít. 

Drcení léčiv bylo pozorováno i u jednoho pacienta, kterému byla léčiva podávána do 

PEG. Zdravotní sestra dohromady rozdrtila tyto LP: Kalium Chloratum Biomedica 500 mg 

tbl. ent., Helicid 20 mg cps. etd., Thiamin léčiva 50 mg tbl. nob., Tiapridal 100 mg tbl. 

nob. a Celaskon 250 mg tbl. nob. Získaná směs byla dále doplněna o Ambrobene 15 mg/5 

ml sir., vzniklá suspenze byla smíchala s čajem a podána do PEG.  

Kromě toho, že Helicid 20 mg cps. etd. a Kalium Chloratum Biomedica 500 mg tbl. ent. 

nesmí být drceny, protože dojde k poškození enterosolventního obalu, všechny LP 

podávané do PEG by měly být podávány vždy samostatně. Správný postup podání léčiv 

do sondy je takový, že se nejprve přeruší podávání výživy sondou, ta se propláchne, podá 

se vhodně upravené léčivo a následně se sonda znovu propláchne. Pokud jsou veškerá 

léčiva podána najednou, hrozí riziko vzniku inkompatibilit nebo může dojít k nalepení 

léčiva na sondu.68  

K zajištění správného podání léčiv sondou nebo při nutnosti drcení léčiva je potřeba, aby 

lékař již při předepisování léčiv, bral ohled na to, že budou vybraná léčiva podána do 

sondy nebo drcena. Měl by zvážit, která léčiva je nutno skutečně podávat nebo případně 

zvážit i jiné cesty podání (např. rektální, transdermální). Také je potřeba dbát na to, aby 

LP, který pacientovi s PEG lékař předepíše, měl lékovou formu, kterou lze podávat 

pomocí sondy (nejvhodnější jsou tekuté lékové formy, ale lze po vhodné úpravě použít 

např. tablety, dražé, tvrdé tobolky s obsahem prášku). Pokud si lékař není něčím ohledně 

této problematiky jistý, bylo by ideální, kdyby se obrátil na klinického farmaceuta nebo 

nemocničního lékárníka, který ovšem není k dispozici ve všech nemocnicích. Dále je 

možno využít doporučené postupy, které vytvořila Pracovní skupina pro podání léčiv 

sondou, která vznikla při České odborné společnosti klinické farmacie.69  

Při sledování nápojů použitých na zapití podaných léčiv bylo zachyceno několik případů, 

kdy byla léčiva nevhodně zapita bílou kávou, která byla v nemocnicích podávána se 

snídaní. Např. v nemocnici D došlo k zapití tímto nápojem LP obsahující doxycyklin 
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(Doxyhexal 200 mg tbl. nob.) nebo ciprofloxacin (Ciplox 500 mg tbl. flm.). Vstřebávání 

těchto léčiv je snižováno interakcí s ionty vápníku, které jsou obsaženy v mléce. Kvůli 

tomu může dojít k nedostatečným hladinám antibiotika v krvi a tím prodloužení doby 

léčby pacienta. Z tohoto důvodu by měly být tyto LP podány v dostatečném rozestupu 

od mléčných výrobků (mléčné výrobky podávat nejdříve 2–4 hodiny po podání LP).70 

Stejné pochybení bylo pozorováno v nemocnici B při podání LP s obsahem železa 

(Tardyferon 80 mg tbl. mrl., Tardyferon-Fol 247,25 mg/0,35 mg tbl. mrl., Sorbifer 

Durules 320 mg/60 mg tbl. mrl.). V obou zmíněných nemocnicích bylo zachyceno zapití 

bílou kávou i u LP obsahujících levothyroxin (Euthyrox tbl. nob., Letrox tbl. nob.), který 

má při současném podání s vápenatými ionty taktéž výrazně sníženou biologickou 

dostupnost.  

Častá a v některých případech potenciálně závažná pochybení byla zaznamenána při 

pozorování podání léčiv ve vztahu k příjmu potravy. Nejmenší prevalence tohoto 

pochybení byla zaznamenána v nemocnici C (10,9 %). V ostatních nemocnicích bylo toto 

pochybení zachyceno ve větší míře. V nemocnici A to bylo 21,2 %, v nemocnici B 22,7 % 

a v nemocnici D až 25,7 %. Velmi často se ve všech nemocnicích vyskytovalo pochybení 

při podání LP s obsahem pantoprazolu (Controloc tbl. ent.) nebo omeprazolu (Helicid 

cps. etd). Tyto LP byly nesprávně podány těsně před jídlem, během jídla nebo po jídle. 

Optimální podání těchto léčiv by mělo být 30–60 minut před jídlem.70 

Dále bylo pozorováno opakující se pochybení při podání LP obsahujících levothyroxin 

(Euthyrox tbl. nob., Letrox tbl. nob.). Tyto LP byly velmi často nesprávně podány těsně 

před jídlem, s jídlem nebo po jídle. Zároveň byly tyto LP v nemocnicích často podány 

během snídaně, ke které byl podáván jogurt nebo jiný mléčný výrobek. Jejich 

doporučené podání je nalačno (alespoň 30 minut před jídlem). U léčiv s úzkým 

terapeutickým rozmezím je důležité, aby byly podávány stále za stejných podmínek, aby 

nedocházelo k výkyvům hladin léčiva v krvi.70 

Nesprávné podání bylo zachyceno také v několika případech u LP s obsahem 

rivaroxabanu (Xarelto 20 mg tbl. flm.), kdy nebylo léčivo podáno s jídlem. Nesprávné 

podání tohoto léčiva v dávce 20 mg výrazný vliv na biologickou dostupnost léčiva.  Pokud 

není dodržováno pravidelné podání s jídlem, nelze vyloučit selhání antikoagulačního 

účinku.70 
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Z hlediska managementu předcházení pochybení při podání léčiv v souvislosti 

s potravou by bylo vhodné, kdyby u výše zmíněných případů, které se často opakují nebo 

by mohly mít výrazný dopad na zdraví pacienta, bylo již v preskripci od lékaře uvedeno, 

jak má být daný LP podáván ve vztahu k potravě. U LP s antibiotiky, která mají být podána 

v minimálně dvouhodinovém rozestupu od mléčných výrobků (v tomto případě LP 

s obsahem doxycyklinu a ciprofloxacinu), je nutné nastavit časové schéma podání tak, 

aby nedocházelo k jejich podání s ranní bílou kávou a jinými mléčnými výrobky. Případně 

uvést do dekurzu pacienta, že po dobu podávání daných léčiv, by se měl pacient 

mléčným výrobkům vyvarovat.  

Tato studie byla limitována následujícími faktory. Pozorování probíhalo v každém 

zdravotnickém zařízení pouze na třech vybraných odděleních, a to jen v průběhu třech 

po sobě jdoucích dnech. Dále mohlo dojít k ovlivnění chování jednotlivých sester 

přítomností farmaceutů a zdravotních sester, kteří je při podání léčiv pozorovali. Některé 

sestry mohly být tímto prvkem znervózněny a dopustit se tak pochybení, které by za 

běžných okolností neprovedly. Naopak si mohly sestry dávat větší pozor u parametrů, 

u kterých si byly vědomy, že je jsou povinny dodržovat (např. identifikace pacienta, 

dezinfekce rukou). Přestože byli farmaceuti a zdravotní sestry, kteří prováděli sběr dat 

poučeni o metodice sběru, mohlo v ojedinělých případech dojít k přehlédnutí pochybení 

nebo k odlišné interpretaci, zda k pochybení skutečně došlo nebo nikoliv.    
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4. Závěr 

Tento projekt je na území ČR unikátní a poskytuje jedinečné výsledky. Při sledování 

zdravotních sester, jak podávají pacientům léčiva, bylo celkem zaznamenáno 6535 

podání. Minimálně jedno pochybení bylo zachyceno u 441 (6,8 %) podání, pokud bereme 

v úvahu obvykle sledované MAE (záměna léčiva, nesprávná dávka, nesprávný způsob 

užití léčiva, záměna lékové formy, nesprávný čas podání léčiva, záměna pacienta, 

opomenuté léčivo nebo léčivo podané navíc). Tato studie však poukazuje i na to, že je 

důležité sledovat i další parametry týkající se podání léčiv pacientům ve zdravotnických 

zařízeních. Vysoká míra pochybení byla ve všech nemocnicích zaznamenána ohledně 

dezinfekce rukou (59,5 %), identifikace pacienta (40,5 %), nesprávného dělení léčiv 

pomocí půličky (24,0 %), nesprávného drcení léčiv (66,2 %) a pochybení při podání léčiv 

ve vztahu k jídlu (21,1 %). Mezi jednotlivými nemocnicemi byly u některých parametrů 

zaznamenány odlišnosti.  

Získané výsledky poukázaly na rizikové oblasti při podávání léčiv. Management 

a zdravotničtí pracovníci jednotlivých nemocnic byli o těchto případech informováni 

a byly jim navrhnuty intervence, které zamezí jejich vzniku. V dalších krocích je 

naplánováno ověření provedených intervencí a jejich udržitelnosti dalším sběrem dat. 
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