UNIVERZITA KARLOVA
FARMACEUTICKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE

Katedra socialni a klinické farmacie

ANALYZA PODAVANI LECIV ZDRAVOTNiIMI SESTRAMI VE
ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI |

ANALYSIS OF DRUG ADMINISTRATION BY NURSES IN HEALTH FACILITY |

Diplomova prace

Vedouci katedry: doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D.

Vedouci diplomové prace: doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D.

2022 Zuzana Sladkova



ré

Prohlaseni
Prohlasuji, Ze tato prace je mym plvodnim autorskym dilem, které jsem vypracovala
samostatné (pod vedenim konzultanta). Veskera literatura a dalsi zdroje, z nichZ jsem
pfi zpracovani Cerpala, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury a v praci fadné

citovany. Prace nebyla vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.

V Hradci Kralové Zuzana Sladkova

Dne




Podékovani

Rada bych podékovala vedoucimu diplomové prace doc. PharmDr. Josefu Malému,
Ph.D., za Cas, cenné rady a trpélivost. Dale bych chtéla podékovat Mgr. Ondreji
Tesarovi za odborné rady ohledné zpracovani vysledk(. Mé podékovani patti také mé
rodiné a blizkym za podporu a trpélivost v pribéhu mého studia.



Obsah

ADSEIAKE ..ttt e e e e e e e et r e e e e e e e e e anrnnaees 5
FY o1y 4 - [ PP P PP PPPPP R ORPPPP 6
SEZNAM ZKIAteK . 7
R U1V Yo I Yo | = T YRR 8
2. TeOretiCka CAST ..eeviiiiiiie et 9
2.1, MetodiKa rESEISE ...cooueiiieiiiiieee et 9
2.2, LEKOVE POCHYDENI...cceviiiiei et e e e e e e e e e e e e e e eeeees 9
2.3.  Pochybeni pti podani [ECIV.........uuuuieeiiiiiieeiccee e 10

D S - 1Y To AV o Yo Yo =] V1 [=Tol VAN PUUR R UUPPPRt 11
2.5. Priciny pochybeni pii podani [ECIV ......cceovvveviiiiiiieiiiiieeiceee e 13
2.6. Prevence pochybeni pfi podani [€CiV ........ccuvvveeieiiiiiiiiiiiieeee e, 14
2.7. Metody detekce pochybeni pti podani [ECIV .....ccceevvviveviiiiieeeiiiiiiiiiiieeeeeeeeees 15
2.8. Popis studii zabyvajicich se pochybenim pfi podani |éiv ve zdravotnickych
ZAFIZENICR 1 e 19
2.9. Zachazeni s |éCivymi pripravky Nna oddeleni .....cccceeevvvveviviiiieeiieiieiiiiiiieeeeeeeeens 24
2.10.  Obecny postup POdANT IECIVA ...uvueeeieiiiiiieiiiiieeee e eeees 25
2.11.  Podani léCivych pripravk( ze skupiny analgetik......ccoooeeeeeeeeeieiiiiiiiiiiiieennnn, 25
2.11.1. Perordlni a oralni podani analgetik ...........ccccooeei 26
2.11.2. Rektalni podani analgetik.............cccco 29
2.11.3. Nasalni podani analgetik...........cccccoeoii 30
2.11.4. Podani analgetickych transdermalnich ndplasti ........................ . 31

3. Praktickd €ASt. ... eeeiiiiiiee et 33
3.1, MetodiKa ..o 33
3.2, VYSIEAKY ceee s 39
3.3, DUSKUZE.ceiiiiiieeee e e e e 58

N o b
w
L]
N
>
o
3
-
Q
o
c
)
o
fo))
N



Abstrakt

Analyza podavani lé€iv zdravotnimi sestrami ve zdravotnickém zaftizeni |

Autor: Zuzana Sladkova

Vedouci diplomové prace: doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D.

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

Uvod a cil: Podéni lé¢iv je jednou z nejrizikové&jsich €innosti v odetfovatelstvi. Cilem této
prace bylo analyzovat podani léCiv zdravotnimi sestrami pacientim hospitalizovanym ve
¢tyrech nemocnicich Jihoceského kraje.

Metodika: Sbér dat pro tuto observaéné-intervencni studii probihal od ¢ervna do srpna
2021 ve ctyrech nemocnicich vidy na chirurgickém oddéleni, internim oddéleni
a oddéleni nasledné péce v pribéhu tfi po sobé jdoucich dnli na kazdém oddéleni. Sbér
dat byl proveden metodou pfimého pozorovani vyskolenym tymem, ktery byl slozen
z farmaceuta a zdravotni sestry. Sledovany byly tyto parametry: informace o pacientovi
(napf. pohlavi, vék, farmakoterapie), informace o zdravotni sestfe (napt. pohlavi,
nejvyssi dosazené vzdélani, délka praxe), Udaje tykajici se podani léCiva (napf. hygiena,
identifikace pacienta, spravné lécivo, spravny pacient, spravna sila, spravna davka,
spravny ¢as, manipulace s Ié¢ivem, napoj na zapiti |éCiva, rozestup od potravy). Data byla
anonymizovana, prenesena do webové databaze a popsana deskriptivni statistikou.
Vysledky: Bylo zaznamendno 6535 podanych nebo opomenutych davek |éCiv, které byly
podany 58 zdravotnimi sestrami 332 pacientim. Nejcastéji bylo pozorovano podani
pevnych peroralnich lékovych forem (85,0 %). Zachycena byla tato pochybeni:
neprovedeni dezinfekce rukou (59,5 %), neprovedeni identifikace pacienta (40,5 %),
zaména léciva (0,4 %), nespravna davka (2,0 %), genericka substituce (7,9 %), nespravné
déleni léciva (24,0 %), nespravné drceni léCiva (66,2 %). K nespravnému podani léCiva ve
vztahu k jidlu doSlo ve 21,1 % pfipad(i. Mezi nemocnicemi byly v nékterych parametrech
identifikovany odlisSnosti.

Zavér: Ziskané vysledky poukazaly na rizikové oblasti ohledné podavani IéCiv, které byly
pfedstaveny managementu a zdravotnickym pracovnikiim jednotlivych nemocnic
spole¢né s moznostmi, jak do budoucna jednotlivym pochybenim predchazet.

Klicova slova: podani IéCiva, zdravotni sestra, |Iékové pochybeni, zdravotnické zafizeni.



Abstract

Analysis of drug administration by nurses in a health facility |

Author: Zuzana Sladkova

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

Department of Social and Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové,
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-chemicka klasifikace
CR — Ceska republika

LMWH — Nizkomolekularni heparin

LP — LéCivy pripravek

MdE — Medical errors, pochybeni pfi poskytovani zdravotni péce
ME — Lékové pochybeni

MAE — Pochybeni pfi podani léciv

MR — Medication reconciliation
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SD — Smérodatna odchylka

SHNU — Systém hlaseni nezadoucich udalosti

SPC — Souhrn udajl o pfipravku

SUKL — Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv

WHO — Svétova zdravotnicka organizace



1. Uvod a cil prace

Bezpecnost pacientl pti poskytovani zdravotni péce je Siroce diskutovanym tématem
zdravotnickych pracovnik(l i celého zdravotnického systému. Zdravotni sestry jsou
dlleZitou soucasti tohoto systému a podileji se na zajisténi bezpecnosti a kvality péce
o pacienty. Podani léCiv je jednou z nejrizikovéjsich ¢innosti v oSetfovatelstvi a zdroven

jednou z hlavnich ¢innosti, které zdravotni sestry vykonavaji.

Z dosud publikovanych studii vyplyva, Ze k pochybeni pfi podani IéCiv (MAE) dochdzelo
relativné Casto, a prestoze vétSina téchto pochybeni nevedla k poskozeni pacienta,
nékterd byla velmi zdvaZnda aZ smrtelnd.! Proto je dlleZité se touto problematikou vice
zabyvat, identifikovat mozné pfriciny téchto pochybeni a zavadét pfislusna preventivni
opatieni. V Ceské republice (CR) zatim nebyly provedeny 74dné komplexni studie, které
by se touto problematikou zabyvaly. Jednim z nastrojd, pomoci néhoz Ize v klinické praxi
v CR sledovat mnozstvi a typy MAE je tzv. systém hlaseni nezadoucich udalosti (SHNU).
SHNU slouzi k evidovani nezadoucich udalosti véetné téch, které se tykajici nespravného

podani léciva.

Cilem teoretické Casti prace bylo shrnout problematiku bezpecnosti pti poskytovani
farmakoterapie, popsat publikované prace tykajici se poddani léCiv zdravotni sestrou

a specifikovat zasady podani Iékovych forem analgetik.

Cilem praktické ¢asti prace bylo analyzovat poddni IéCiv zdravotnimi sestrami pacientim
hospitalizovanym ve ctyfech nemocnicich Jiho¢eského kraje s dlirazem na srovnani
sledovanych parametrl ve vSech ¢tyfech nemocnicich a pochybeni spojena s podanim

[éCiv ve vztahu k potravé.



2. Teoretickd cast

2.1. Metodika reserse

Ke zpracovani teoretické ¢asti byly pouzity publikace, které byly vyhledavany pomoci
databaze PubMed a internetového prohlizeCe Google Scholar. Pro vyhledavani byla
pouzita kli¢ova slova: medication errors, drug administration, medication administration
errors, nurses, nursing, health facility, hospitals. Po precteni abstraktl byly
prostudovany relevantni ¢lanky a studie a nasledné i studie, na které v nich bylo
odkazovéano. Dale byla pouzita dostupna literatura z fulltextové databdze elektronickych
knih Bookport?, kterd se zabyvala podanim lééiv ve zdravotnickych zafFizenich,
doporucenymi oSetrovatelskymi postupy a moznymi problémy pfi pouzivani léCiv ve
zdravotnictvi. Pouzity byly i zdroje, na které bylo odkazovano v téchto publikacich. Pro
vypracovani kapitol 2.9. a 2.10. byly vyuZity navic databaze |é¢iv Mediately a databaze
|6k Statniho Ustavu pro kontrolu l1é¢iv (SUKL) a informace obsaZené v jednotlivych

souhrnech Udaju o pripravku (SPC).

2.2. Lékové pochybeni

Bezpecnost pacientl je dlouho diskutovanym problémem zdravotnickych pracovniki
a celého zdravotnického systému. Svétova zdravotnickda organizace (WHO) definuje
bezpecnost pacientll jako nepfitomnost poSkozeni, kterému lze predchazet a zahrnuje
¢innosti, které pomdhaji dlouhodobé snizZovat riziko pochybeni a zaroven sniZovat jeho

pfipadny dopad na zdravi pacienta p¥i poskytovani zdravotni péée. > 4>

Tzv. ,medical errors“ (MdE) jsou pochybeni, kterd vzniknou béhem poskytovani
zdravotnické péce a je mozné jim predchdazet. Svymi moznymi dopady mohou zdsadné
ovlivnit bezpecénost pacientld. Mezi MdE patfi napriklad nespravné provedend operace,
diagnosticka chyba, selhdni zafizeni nebo |ékové pochybeni (,medication error”, ME).
Jednim z nejbéZnéjsich typd MdE jsou prdvé ME, kterd predstavovala 20 % MdE
vedoucich ke zranéni nebo smrti pacienta, podle studie, kterou provedla , Agency for

Healthcare Research and Quality”, %7

ME je jakykoliv jev, kterému miZeme predchazet, a ktery mlze vést k nespravnému
pouZiti léciva nebo zplsobit poskozeni pacienta. K ME dochdzi béhem toho, kdy jsou

|éciva pod kontrolou zdravotnickych pracovnikd nebo pacientd. ME mohou pacientiim
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nejen vazné ublizit, ale dokonce vést k jejich umrti. ME mohou souviset s vykonem
odborné praxe nebo se tykat zdravotnickych produktll, postupt a systémi. ME mohou
vznikat pfi pfedepisovani, oznacovani, vydeji, distribuci, pfipravé, podani a monitorovani

lé¢iv. Do téchto &innosti jsou zapojeni lékafi, farmaceuti a zdravotni sestry. /8

2.3. Pochybeni pfi podani léCiv
ME mlzeme délit podle toho, v jaké fazi uzivani léciv se vyskytuji. Mohou to byt ME
vznikla pfi pfedepisovani, dispenzaci nebo podani |éCiv. Faze podani [éCiv se dlouhodobé

jevi jako jedna z nejrizikovéjsich oblasti v o3etFovatelské praxi. °

MAE (,medication administration error”) mize byt definovano jako jakékoliv podani
|éCiva, které nesouhlasi s ordinaci |éCiva v pacientové dekurzu, nejsou pfi ném dodrzeny
pokyny vyrobce nebo jako podani, pfi kterém dojde k pochybeni zejména v jedné ze
zakladnich zasad podani léCiva (viz kapitola 2.4.). Nejpresnéjsi udaje o prevalenci MAE,
poskytuje metoda primého pozorovani procesu podani léciv u pacientll. Tato pozorovani
naznacuji, ze MAE se vyskytuji u 5 % l|éciv podanych jinou neZ intravendzni cestou
a u 35 % davek podanych intraven4zné.° Podle systematického pfehledu provedeného
v roce 2013 byl medidn miry MAE 8-25 %.! U |é¢iv podanych intravendzné byl median
vyssi, ato vrozsahu od 48 % do 53 % (v pfipadé, Ze byla zapocitdna i podani IéCiva
v nespravny cas). Tento systematicky prehled zahrnoval 91 studii zaloZzenych na pfimém
pozorovani MAE. Tyto studie probihaly v nemocnicich a v zafizenich dlouhodobé péce.
VétSina MAE nastésti nevedla k poSkozeni pacienta, ovsem néktera MAE byla velmi

zavazna nebo dokonce smrtelnd. %1012

Mezi MAE lze zafadit:!3 14

a) Nepodané lécivo — vynechdani predepsané davky, ktera méla byt na zakladé
predpisu lékate podana pacientovi.

b) Poddni Iéciva v nesprdvny cas — poddni léCiva mimo stanovené casové
rozmezi.

c) Poddni nepredepsaného léciva.

d) Poddni nesprdvné ddvky nebo sily IéCiva.

e) Poddni nesprdvné lékové formy léciva.

10



f) Nesprdvnd technika poddni léciva — podani davky jinou cestou podani, nez
bylo ordinovano, podani |éCiva Spatnou rychlosti.

g) Poddni léCiva se zménénymi vlastnostmi — podani [éCiva, které ma po uplynuti

doby exspirace nebo podani nespravné skladovaného léciva.

Mezi MAE mGZeme zahrnout i nespravnou pfipravu lé¢iva pfed jeho podanim. 1314

’

2.4. Zasady podani léCiv

Zdravotni sestry jsou jedny ze subjekt( zdravotnického systému, které jsou odpovédné
za zajisténi bezpecnosti a kvality péce o pacienty. Jednou z jejich hlavnich odbornych

’

¢innosti je podani léciv. Jsou ¢asto poslednim odbornikem, ktery maze zkontrolovat, zda

jsou léciva spravné predepsdna a vydana pred podanim pacientovi ve zdravotnickém
zatizeni. Vzhledem k tomu, Ze podani |éCiv je jednou z nejrizikovéjsich ¢innosti, kterou
mUzZe zdravotni sestra vykonavat, bylo navrzeno mnoho zasad a pokynu, které pomahaji
predchazet vyskytu téchto MAE. Pro zajisténi bezpecného podani léciv se zdravotni
sestry ftidi ,péti zdsadami spravného podani |éCiv“ (,five rights of medication
administration”). Tyto zasady jsou celosvétové uzndvany a maji zajistit, aby spravny
pacient dostal spravné lécivo ve spravnou dobu ve spravné ddvce a spravnou cestou.

Tyto zadsady jsou stale rozSifovany za Ucelem snizeni MAE a zajisténi tak co

nejbezpelnéjsi zdravotnické péce. 1> 1617
1. Spravny pacient

PfestoZe se tato zdsada zdd byt samoziejmd, Casto se stdvd, Ze je |éCivo podano
nespravnému pacientovi. Existuje nékolik zpUsob, jak ovéfit, zda je |éCivo podavano
pacientovi, kterému bylo predepsano. Prvnim zplsobem je verbalni ovéreni, pokud to
zdravotni stav pacienta dovoli. Je nutné se ptat pacienta otevienou otazkou na celé
jméno. Dale by mélo byt zkontrolovdno, zda jméno a dislo, které ma pacient na

identifikaénim naramku souhlasi s jeho kartou. >/

2. Spravné lécivo

Pfed podanim léciva si zdravotni sestra vidy v dokumentaci zkontroluje nazev |éciva
a aplikacni cestu s tim, co ordinoval Iékar. BEhem toho, co sestra Ié¢ivo poddava, provadi

tzv. troji kontrolu (pfi vyndavani léciva z Iékarny/pojizdného voziku zkontroluje, zda
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lé¢ivo souhlasi s dokumentaci pacienta, nasledné se tésné pred podanim léciva ujisti,
zda |éCivo vyjmuté z primarniho obalu souhlasi s jeho sekundarnim obalem a nakonec
zkontroluje, zda podala spravné |écivo pri jeho navraceni zpét do lékarny/pojizdného
voziku), aby nedoslo k jeho zdméné. Déle by se méla sestra ujistit, zda pacient nema

alergii na lécivo, které se chysta podat. 17-18,19,20
3. Spravna cesta podani

Mezi béiné cesty podani se fadi peroralni, intramuskuldrni, intravendzni, topické

’

a subkutanni. DodrZeni zplsobu podani |éCiva je dllezité pro zajisténi zamysleného

uéinku lé¢iva a zabranéni poskozeni pacienta. 1> %7

4. Spravna doba podani

Léciva musi byt podana ve stanoveny cas, ktery byl predepsan, z divodu zajisténi
spravné terapeutické hladiny a ucinku léciva. Hlavnim principem této zasady je, Ze l1écivo
by mélo byt podano co nejblize k predepsanému ¢asu a nemél by se liSit o vice nez
30 minut. VZdy je vSak potreba se fidit smérnici daného zdravotnického zatizeni. U léCiv

poddvanych intravendzné je také zdsadni, aby byla podavéna spravnou rychlosti. 17

21

5. Spravna davka

Nesprdvna davka je ¢astym typem MAE. PfestoZe sestra poda pacientovi spravné léCivo,
mUlzZe se stat, Ze nezkontroluje silu nebo koncentraci |éCiva, kterd je predepsana

v dekurzu pacienta. 1>/

Dalsi zdsadou, doplnujici téchto tradi¢nich pét zasad podani |écCiv, je spravna
dokumentace. Pokazdé, kdyZz zdravotni sestra poda pacientovi |é¢ivo, musi to
zaznamenat do dokumentace podle zvyklosti daného zdravotnického zatizeni (znak,
symbol). Riziko mUze vzniknout, pokud sestra oznaci |éCivo jako podané jesté pred
podanim, protoze pacient mize |é¢ivo odmitnout, nebo dokonce zapomenout uZit.
Odmitnuti Ié¢iva musi byt zapsano do zdravotnické dokumentace s poznamkou, ktera
vysvétluje divod odmitnuti. Stejné tak je rizikové, kdyZ sestra zapomene zaznamenat,
Ze bylo dané |écivo podano. Dalsi sestra mUze poté predpokladat, Ze dané |écivo nebylo

pacientovi podano a podat jej znovu. Pfi podani 1éCiv , podle potfeby” je vidy nutno

12



zaznamenat, zda bylo Ié¢ivo podano ¢i nepodano a v pfipadé poddani uvést presny cas
podani. Pfi pfedepisovani takovychto |é¢iv musi Iékaf vidy definovat danou ,potifebu”
(napriklad pfi teploté nad 38 °C, nebo pfi bolesti na vizualni analogové skale 4-6). Dale
musi byt uvedena maximalni jednotliva davka, interval mezi ddvkami a maximalni denni
davka léciva. Kazdé podani viech Iéciv pacientovi, musi zdravotni sestra potvrdit svym

podpisem a zaznamenanim ¢asu podani. 1> 18 22

s

2.5. Priciny pochybeni pri podani léCiv
Jelikoz jsou zdravotni sestry obvykle ,poslednim ¢lankem v fetézci léCiva“ pred poddnim
|éCiva hospitalizovanému pacientovi, bylo jim ¢asto ddvéno za vinu, kdyz doslo k ME.
Nicméné zasadnimi faktory, které maji vliv na vznik MAE, jsou pracovni podminky
a strategickd rozhodnuti zafizeni, kde je zdravotni sestra zaméstnana. K provedeni
Uspésné intervence je klicové pochopit, jak a pro¢ k MAE dochazi. Pficiny MAE miZeme
délit na tzv. latentni (systémova) pochybeni, okolnosti, které ptispivaji vzniku MAE, a na
tzv. aktivni pochybeni (viz Obrazek 1). Mezi latentni pochybeni (selhani systému) patfi
napriklad organizacni procesy (Spatnd organizace prace), nedostatek personalu
(zdravotnich sester) a jeho nasledné pracovni vytiZzeni a nedostatek ¢asu na praci,
fluktuace zaméstnancl, problémy s vybavenosti zdravotnického zafizeni. Latentni
pochybeni byvaji ¢asto skrytd a mohou zvySovat pravdépodobnost vzniku aktivnich
pochybeni. Okolnostmi, kvili kterym vznikaji MAE, jsou podminky pracovniho prostredi,
které zplsobuji rozptyleni zdravotnich sester a pferuseni v pribéhu jejich prace, timto
rozptylenim byva napftiklad roznasenijidla pacientlm. Aktivnimi pochybenijsou ta, ktera
vzniknou p¥imym pochybenim napt. zdravotni sestry. Radime mezi né pochybeni, ke
kterym muze dojit jak védomé, tak nevédomé. Patii sem napfiklad Spatna identifikace
pacienta nebo poddani Spatného lécCiva, které mize byt zplUsobeno Spatnym prectenim
nazvu léciva nebo vyrusenim sestry béhem podani |éCiva. DalSimi rizikovymi faktory,
ktera vedou ke zvySenému mnozstvi MAE, jsou Spatnda komunikace mezi zdravotnim
personalem, nedostatek znalosti o podavanych |éCivech, nedostatec¢né informace

o pacientovi a jeho lékové anamnéze, 120,23, 24,25
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2.6. Prevence pochybeni pfi podani [éCiv

Ve slozitém systému, jako je zdravotnictvi, jsou lidskd pochybeni nevyhnutelna.
K dosaZzeni pokroku v oblasti bezpecnosti je zapotiebi komplexni a systémové
orientovany pristup, ktery je Ucinnéjsi nez zamérovani se na samotného jednotlivce. Pri
podani léCiv by mély sestry dodrzovat zasady pro spravné podani léCiv (viz kapitola 2.4.),
které byly zaclenény do oSetfovatelskych studijnich pland z dlvodu zajisténi
bezpecného podani |éCiv. Bylo navrzeno nékolik strategii, které jsou v souladu s témito
zasadami. K zajisténi podani spravného IéCiva je doporuéeno pouZivat standardizovanou
komunikaci. Vyhnout se napf. zkratkam, které mohou byt zdrojem ME a pouZivat pouze
pfedem schvalené zkratky. U tzv. LASA |éCiv (,/ook alike —sound alike”—vypada podobné
— zni podobné, napf. Apaurin — Agapurin, Syntophyllin — Syntostigmin) je pro
minimalizaci vysokého rizika zamén |éCiv potieba nastavit preventivni opatfeni stran
uloZeni a podani téchto |éCiv. Ke zmirnéni rizika je také velmi dlleZita edukace pacienta.
Studie ukazuji, Ze pokud jsou pacienti edukovani o bezpe¢ném a ucinném pouzivani
|é¢iv, mohou se sami chranit pred vznikem ME véetné MAE. Pokud to pacientlv stav
dovoluje, mél by byt vprlbéhu poskytovani zdravotnich sluieb srozumén se
zamyslenymi Ucinky |écby, jejimi pfinosy a riziky. Zaroven by mél byt poucen

o symptomech moznych nezadoucich ucginka. 2 21, 26,27, 28,29

Dale je doporuceno vénovat zvySenou pozornost vysoce rizikovym |éCiviim (,high-alert
medications”), u kterych je zvysSené riziko, z toho divodu, Ze pokud u nich dojde k ME,
mohou pacientovi ubliZit. Mezi tato |é¢iva jsou fazena napt. antikoagulancia, inzuliny,
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opioidy a chemoterapeutika. Je tedy dllezité, aby byla ucinéna systémova opatreni pfi

zachdzeni s témito |é¢ivy pfi objednévaéni, skladovani, pfipravé a podani téchto légiv. 1

30,31

V nékterych zdravotnickych zafizenich je pfi procesu podani |éciv pouzivana
IT technologie. Podani |éCiv je zaznamenavano pomoci elektronické ¢tecky ¢arovych
kodl. Pokud je tato technologie spravné pouzivana, dochazi k redukci pochybeni
v nastaveni zdravotnického systému. Zdravotni sestra vidy nejprve identifikuje sama
sebe (nactenim osobniho ¢arového kdédu) a nasledné identifikuje pacienta pomoci
¢arového kodu, ktery ma na identifikaénim naramku. Na displeji jsou poté zobrazeny
veskeré informace o |éCivech, kterd byly pacientovi ordinovany. Poté sestra jednotliva
|éCiva nacitd a ve CteCce potvrzuje podani |éCiva pacientovi véetné ordinovaného
mnozstvi. Kazdé baleni |éCiv je oznaceno internim ¢arovym kddem, kterym je opatieno
pfi prijmu v nemocnicni lékarné. Diky tomuto systému je zajiSténa kontrola mezi
ordinovanymi léCivy a témi skutecné podanymi. Také dochazi k elektronické evidenci,
diky ¢emuz je mozno kdykoliv zpétné dohledat ¢as podani, SarZi a expiraci podanych

|éciv. 1227

s

2.7. Metody detekce pochybeni pfi podani léCiv

Existuje nékolik technik pro detekci MAE, t&mi hlavnimi jsou: 293233, 34

a) Spontanni hlaseni,
b) revize farmakoterapie,
c) medication reconciliation,

d) metoda pfimého pozorovani.

Spontanni hlaseni se vyuZiva pfi sbéru nezadoucich ucinkd léciv nebo nezddoucich
udalosti (NU), které se mimo jiné mohou tykat i farmakoterapie pacienta. V CR maji
vSichni lékafi, farmaceuti nebo jini zdravotnicti pracovnici povinnost hl3sit jiz podezreni

na neotekavany nebo zdvazny nezadouci u¢inek lééiva. 2% 3°

V ndavaznosti na projekt kvality Ministerstva zdravotnictvi CR ,Evidence a Fizeni
nezddoucich udalosti pfi poskytovani zdravotnich sluzeb” byl vytvofen Narodni systém
hldseni NU s cilem vybudovat systémova bezpecnostni a napravna opatreni, ktera

minimalizuji rizika béhem poskytovani zdravotnich sluZeb. 3°
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Centralni SHNU je v CR uréen k evidovani NU, které vznikly u viech poskytovateld
zdravotnich sluzeb a je zajitovan Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS
CR). SHNU zaznamenava a vyhodnocuje anonymizovana agregovana data nezddoucich
udalosti (NU) na zdkladé jednotné metodiky, identifikuje rizika NU a nasledné umoziuje
jejich management a tim napomdha ke zvysSeni kvality zdravotni péce. VSichni
poskytovatelé zdravotnich sluzeb Iizkové péce v Ceské republice jsou podle vyhlagky
¢.373/2017 o Programu statistickych zjistovani na rok 2018 povinni od 1. 1. 2018
pfeddvat data o poctu hlddeni NU do centralniho SHNU. V CR se kromé& NU spojenych
s farmakoterapii sleduji napriklad pady pacientl, dekubity, pochybeni v souvislosti
s dokumentaci, dietou/vyZivou, technickymi problémy nebo NU spojené s chovanim

OSOb.zo’ 37,38

Narodni portal pro SHNU také vytvofil algoritmus preventivnich opatieni NU typu
medikace/ i. v. roztoky (viz Obrazek 2), ktery shrnuje opatfeni, kterd je zapotiebi
dodrzovat pfi podani veskerych léciv a diky tomu slouzi jako prehledny a jednoduchy

nastroj pfi prevenci MAE. 27
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Pomoci revize farmakoterapie je mozno identifikovat ME a NU, které souviseji se vSemi
¢innostmi jako jsou objednavani, vydej, podani IéCiv a dalsi. Tato metoda je uzitecna
hlavné pfi identifikaci pochybeni pfi predepisovani léCiv. Revize farmakoterapie je
provadéna specialné vysSkolenym pracovnikem. Na rozdil od spontdnniho hlaseni je tato

metoda ¢asové i finanéné naroénéjsi. 323339

Medication reconciliation (MR) je proces, ktery se podili na zvySeni bezpecnosti
pacienta. Priblizné polovina ze vSech ME vzniklych v nemocnicich vznika jako dasledek
Spatné komunikace pfi pfijmu pacienta do nemocnice, jeho propusténi nebo pfri
prekladu na jiné oddéleni stejného zdravotnického zafizeni. V ramci MR spolupracuji
zdravotnicti pracovnici s pacienty a cilem v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb, resp.

péce zajistit a udrZovat Uplny a pfesny seznam |é¢iv uZivanych pacientem. 344041, 42

Metodu pfimého pozorovani provadi vidy predem vyskoleny pozorovatel, ktery
doprovazi osobu podavajici |éCiva. Pozoruje pfipravu a podani kazdé davky a podrobné
zapisuje vse, co subjekt pozorovani déla. Ziskana data jsou nasledné porovnana s tim,
co je predepsdno od lékare v dokumentaci pacienta. Za MAE je povazovano jakékoliv
podani léciva, které nebylo provedeno presné podle predpisu. Oproti ostatnim
metodam ma metoda prfimého pozorovani nékolik vyhod. Neni ovlivnéna ochotou hl3sit
MAE, nedostatecnym povédomim o vyskytu MAE ¢i znalostmi pozorovaného jedince.
Dobré komunikacni schopnosti nebo dobra pamét u této metody nejsou zapotrebi. Lze
ziskat vétsi mnoiZstvi dat za kratsi Casovy interval nez pfi pouziti jinych metod. Zaroven
maji ziskand data vétsi vypovédni hodnotu neZ ostatni metody pouzivané pfi detekci
MAE. Kromé toho, Ze odhali vétsi mnozstvi i vice typld MAE, dokaZe identifikovat mozné
priciny MAE, cehoZ lze vyuZit v nasledné prevenci. MoZné obavy z toho, Ze by
pozorovatelé svou pritomnosti ovlivnili chovani pozorovanych osob, které by byly
nervdznéjsi a tim se dopustily vétsSiho mnozstvi MAE, nebo naopak byly opatrnéjsi, a tim
predchazeli MAE, nebyly potvrzené. | pfesto ma tato metoda své nevyhody. Metoda je
¢asoveé narocna a jeji naklady jsou vyssi z divodu potieby vyskoleného odbornika, ktery
ma znalosti o podavanych |éCivech. Zaroven oproti jinym metodam poskytuje data

pouze o MAE, kterd vznikla béhem sledovani. 3233 43
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2.8. Popis studii zabyvaijicich se pochybenim pfi podani léCiv ve zdravotnickych zafizenich

Tato kapitola obsahuje prehled a popis péti vybranych studii, které se zabyvaly problematikou MAE ve zdravotnickych zatizenich. Tabulka 1

zobrazuje souhrnny prehled téchto studii.

Tabulka 1: Prehled studii zabyvajicich se pochybenim pri poddni IéCiv

Doba Mira Mira pochybeni (bez
i
Studie Oddéleni ozorovani ochvbeni zapocitani podani lé¢iva v Nejcastéjsi MAE
zorovani i
P pochy nespravny cas)
vynechani lécCiva,
Tissot et al. 2003, | geriatrické oddéleni a oddéleni kardiovaskularni . o Y . 3 ..
. 1 hrudni chi . 10 dn0 149 % 11,1% podani nepredepsaného léciva,
rancie a hrudni chirurgie
& podani nespravné davky léCiva
imunologicko-kardiologické oddéleni, oddéleni L. .
Berdot et al. . L L L . nespravny ¢as podani léciva,
13 nefrologie, vaskularni oddéleni a oddéleni 6 dnu 27,6 % 7,5% .
2012, Francie . L ) vynechani |éCiva
kardiovaskularni chirurgie
Barker et al nespravny ¢as podani léciva,
arker et al.
2002, USA neuvedeno (36 zdravotnickych zafizeni) - 19% 10% vynechani léCiva,
’ podani nespravné davky léciva
nespravny ¢as podani léciva,
Chua et al. 2009,
Malaisie® hematologické oddéleni 15 dnl 11,4 % 8,7% Spatna technika podani léciva,
alajsie
) podani nepredepsaného léciva
514 dni nespravna priprava léciva,
nd
Ghaleb et al. o o . L nespravna rychlost podani
6 pediatrické oddéleni (5 nemocnic) v kazdé 19,1 % - . L, .
2010, UK . intravendzniho léciva,
nemocnici
nespravny ¢as podani lécCiva

MAE — pochybeni pri poddni IéCiv.
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VSechny vybrané studie pouZily ke sbéru dat metodu pfimého pozorovani zdravotnich
sester béhem procesu podavani léCiv. Z uvedenych studii vyplynulo, Ze prevalence MAE
je velmi casta napfic riznymi typy nemocnic a jejich oddélenimi. Tato pochybeni jsou
Casto zpUsobena nespravné nastavenymi systémovymi opatfenimi pro pfipravu a podani
léCiv a velkym pracovnim zatizenim zdravotnich sester. Z tohoto divodu je dllezité,

vénovat tomuto problému vétsi pozornost a provést dalsi studie.

Observational study of potential risk factors of medication administration

errors (Tissot et al. 2003, Francie) **

Cilem této studie bylo posoudit cetnost vyskytu MAE a jejich potencialni klinicky vyznam
a zaroven stanovit rizikové faktory, které s jejich vyskytem souviseji. Tato prospektivni
studie byla zaloZena na pfimém pozorovani MAE. Byla provadéna ve dvou oddélenich
francouzské fakultni nemocnice. Konkrétné na geriatrickém oddéleni s 25 lGzky a na
oddéleni kardiovaskularni a hrudni chirurgie, kde bylo 11 lGZek. V této nemocnici
vyuzivali tradi¢ni systém distribuce |éCiv. Pozorovani probihalo 10 po sobé jdoucich dnd
(kromé vikendu), kdy na kazdém oddéleni byly sestry pozorovany farmaceutem béhem
pripravy a podani |éciv. Zdravotni sestry byly pfedem informovany o Ucelu provadéné
studie. Pozorované MAE byly rozdéleny do osmi kategorii podle definice ,,American
Society of Health-System Pharmacists”. Kromé toho byla MAE ndsledné klasifikovana
podle potenciadlniho klinického vyznamu do ¢ty kategorii: fatalni, Zivot ohroZujici,
signifikantni (pochybeni, kterd vyzaduji zvySenou pozornost pfi sledovani pacienta, ale

neni zapotfebi Zddného zasahu do jeho I1é¢by), maly (bez klinického vyznamu).

Béhem celého pozorovani, které trvalo 20 dnd, bylo na obou oddélenich zachyceno 523
situaci (tykajicich se 56 pacientll), béhem kterych mohlo dojit k pochybeni a bylo
pozorovano celkem 78 MAE. Pokud byla zapoctena MAE tykajici se chybného casu,
dosahla mira MAE celkem 14,9 % ze vSech podanych davek léciv. Po vylouceni téchto
pochybeni byla mira MAE 11,1 %. NejcastéjSimi MAE (41 % ze vSech zachycenych MAE)
byla ta, ktera se tykala davky léciva (vynechdani davky léciva, podani nepredepsaného
|é¢iva nebo podani Spatné sily IéCiva). DalSimi MAE byla podani |éCiva v nespravny cas
(26 %) a nespravnd rychlost poddni léciva uintravendznich Ié¢iv (19 %). Nebyla

pozorovdna zadna fatdlni MAE. Jako potenciondlné Zivot ohroZujicich MAE jich bylo
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vyhodnoceno 8 (10 %) a 20 (26 %) MAE bylo klasifikovano jako signifikantni a 50 (64 %)

mélo maly klinicky vyznam.

Na oddéleni kardiovaskuldrni a hrudni chirurgie bylo 198 (69 %) z 289 (zahrnuje
i opomenutd léciva a l|éCiva podana navic) pozorovanych podani Iéciv spojeno
s injekénim podanim. 191 (66 %) podani bylo spojeno s nedostate¢né standardizovanymi
postupy pro pfipravu a podani |éCiv. S nedplnym nebo necitelnym predpisem ze strany
Iékare bylo spojeno 53 (18 %) pozorovanych podani. Priimérny pocet pacientl na jednu

sestru byl na tomto oddéleni 2,5+ 0,7.

Na geriatrickém oddéleni bylo 57 (24 %) z 234 (zahrnuje i opomenutd léciva a léciva
podana navic) pozorovanych podani |éCiv spojeno s injekénim podanim. S nedostatecné
standardizovanymi postupy pro pfipravu a podani Iéciv bylo spojeno 218 (93 %) podani.
NeUplny nebo necitelny predpis ze strany lékare byl pozorovan u 11 (5 %) pozorovanych

podani |éCiv. Primérny pocet pacientl na jednu sestru byl 5,2 + 1,0.

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

2012, Francie) 13

Cilem studie bylo stanovit incidenci, typ a klinicky vyznam MAE a identifikovat rizikové
faktory. Tato prospektivni studie byla zaloZzena na technice pfimého pozorovani
a probihala na ¢tyfech oddélenich pro dospélé ve fakultni nemocnici (imunologicko-
kardiologické oddéleni, oddéleni nefrologie, vaskularni oddéleni a oddéleni
kardiovaskularni chirurgie). Celé pozorovani provadél jeden specidlné zaskoleny
farmaceut, ktery doprovazel zdravotni sestry a pozoroval je pfi pripravé a podani léCiv.
Vrchni sestry a |ékafi védéli o cilech studie, zdravotnim sestram, které byly pfi podani
|é¢iv pozorovany, bylo fe¢eno pouze to, Ze farmaceut provadi hodnoceni celého procesu
podani léCiv za Ucelem jeho vylepseni. Sbér dat trval Sest po sobé jdoucich dni na kazdém
oddéleni, kazdy den probihala tfi kola pozorovani podani Iéciv (8:00, 12:00, 18:00).
Hlavnimi vystupy byly cetnost, typy a klinicka zavainost MAE a pfidruzenych rizikovych

faktord.

Celkem bylo pozorovano 28 zdravotnich sester starajicich se o 108 pacientd béhem 72
kol podani IéCiv. Bylo zaznamenano 1501 podanych davek 1éCiv, béhem kterych mohlo
dojit k pochybeni (zahrnuje veskerd pozorovana podani |éCiv, at jiz byla predepsana
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lékarem nebo poddna navic), z toho pfti 415 podanych lécivech bylo zachyceno alespon

jedno MAE (celkem bylo zachyceno 430 MAE).

NejcastéjsSim pochybenim bylo podani |é¢iva v nespravny cas (72,6 %). DalSimi
pochybenimi bylo opomenuti podani 1é¢iva (14,0 %) a podani neautorizovaného |éciva
(3,7 %). Neautorizovanymi |éCivy byla v této studii rozuména takova |éCiva, kterd byla
podana nespravnému pacientovi nebo byla podana navic v porovnani s tim, co mél

pacient predepsano v dekurzu.

Nebyla pozorovana zadna Zivot ohrozujici MAE. Pouze 6 % pozorovanych MAE bylo
vyhodnoceno jako takovych, které mély zavazny nebo signifikantni dopad na zdravi
pacienta. Byla jimi hlavné MAE, u kterych doslo k vynechani |éCiva. Analyza vyslednych
dat poukazala na to, Ze vyskyt MAE je ovlivnén cestou podani |éCiva, poCtem pacientd,
o které se stara jedna sestra a skupinou, do které lécivo podle anatomicko-terapeuticko-
chemické (ATC) klasifikace spada. ZvySené riziko pro vyskyt MAE bylo pozorovano
uinjekéné podanych léciv. Zaroven u sester, které mély na starosti vice pacientl

najednou, byla pozorovana vyssi mira MAE.

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

Spojené staty americké) 14

Cilem studie bylo identifikovat prevalenci MAE. Tato prospektivni kohortova studie byla
provedena ve 36 zdravotnickych zafizenich, které byly vybrany ndhodné. Do studie byly
zahrnuty ridzné typy zdravotnickych a socialnich zafizeni. Pro zachyt MAE bylo pouZito
metody pfimého pozorovani, které bylo provddéno predem specidlné vyskolenymi
pozorovateli, kterymi byli zdravotni sestry a farmaceuticti technici. Klinicka zavaznost

MAE byla hodnocena odbornou komisi [ékar(.

Ve vSech 36 zdravotnickych zafizenich byla celkova mira MAE témér 19 %. KdyZ nebylo
zapocitano podani |éCiva v nespravny Cas, byla mira MAE 10 %. Nejcastéjsimi typy MAE
byly: poddni [éCiva v nespravny ¢as (43 % ze vSech pozorovanych MAE), vynechani |éCiva
(30 %), Spatna davka podaného Iéciva (17 %) a podani nepfedepsaného Iéciva (4 %). Pfi
vyhodnocovani zavaznosti bylo 7 % ze vSech detekovanych MAE vyhodnoceno jako

potencialné Zivot ohroZujici.
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An observational study of drug administration errors in a Malaysian hospital

(Chua et al. 2009, Malajsie)*

Cilem studie bylo stanovit frekvenci a typy MAE. Tato prospektivni studie, pfi které byla
pouzita metoda prfimého pozorovani podani l1éCiv, byla provddéna na hematologickém
oddéleni fakultni nemocnice v Malajsii. Vyzkumny pracovnik sledoval podani [éciv
v prabéhu 15 dni. Sbér dat byl zaznamendn do formulare a nasledné porovnan s Iécivy,

ktera byla pacientovi predepsana.

Z celkového poctu 1118 pozorovanych podani, pfi kterych mohlo dojit k MAE, bylo
zachyceno 127 MAE, z ¢ehoz byla vypocitana mira MAE 11,4 % (kdyZ nebyla zapocitana
MAE, kdy bylo |é¢ivo podano v nesprdvny cas, byla mira MAE 8,7 %). NejCastéjsimi typy
MAE byly: nespravny cas podani |éCiva (25,2 %), nespravna technika podani |éciva
(16,3 %) a podani nepredepsaného léciva (16,3 %). Az 10,4 % MAE bylo vyhodnoceno
jako potencidlné Zivot ohroZujicich. Intravendzné podavana léciva méla vétsi miru MAE
(21,3 %) nez lécCiva podavand perordlné (7,9 %). Tato studie ukazala, Zze mira MAE je
v rozvojovych zemich, jakou je Malajsie, podobna jako ve vyspélych zemich. Nékterd
MAE byla zachycena pacienty samotnymi. To poukazuje na dileZitost a vyznam edukace
pacientU pfi predchazeni MAE. Studie poukazala na dllezZitost zavedeni systému hlaseni

ME, diky ¢emuZ se mlze nasledné vylepSovat managment rizik ME.

The incidence and nature of prescribing and medication administration errors

in paediatric inpatients (Ghaleb et al. 2010, Velkd Britdnie)*®

Cilem studie bylo zjistit vyskyt a podstatu pochybeni pfi pfedepisovani a poddani léciv
u hospitalizovanych pediatrickych pacientll. K identifikaci MAE byla zvolena metoda
pfimého pozorovani sester. Pozorovani MAE probihalo v péti riznych nemocnicich (Ctyfi

fakultni nemocnice a jedna vSeobecnd nemocnice) na 10 rdznych oddélenich.

Celkové bylo pozorovano 161 sester béhem pfipravy a podani 1554 davek |éc¢iv 256
pediatrickym pacientim. Béhem 20 tydn(, kdy pozorovani probihalo, bylo
identifikovano 429 MAE z celkového mnozstvi 2249 podani écCiv, pfi kterych mohlo dojit
k pochybeni (soucet vSech pozorovanych podani léCiv véetné podani léCiv, ktera nebyla
predepsana Iékafem), z CehoZ vyplyva celkova mira MAE 19,1 %. NejcastéjSimi MAE byla:
nespravna priprava léCiva (20,7 %), nespravnd rychlost poddani intravendznich [éciv
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(19,8 %), podani léciva v nespravny cas (18,7 %), podani léCiv bez kontroly uziti (10,0 %)
a nespravna davka léciva (9,3 %). Mezi jednotlivymi nemocnicemi vSak byly pozorovany

vyznamné rozdily.

2.9. Zachazeni s léCivymi pripravky na oddéleni
Podle zdkona o lécCivech je zachazeni s |éCivymi pripravky (LP) definovano jako ,jejich
vyzkum, priprava, uprava, kontrola, vyroba, distribuce, skladovdni a uchovdvadni,
dodavdni a preprava, nabizeni za ucelem prodeje, vydej, prodej drZeni za ucelem
podnikadni, poskytovdni reklamnich vzorkd, pouZivdni IéCivych pripravki pri poskytovani
zdravotnich sluzeb nebo veterindrni péce nebo odstrariovdni IéCiv.” Na oddéleni jsou LP
objedndvany zpravidla z nemocniéni Iékarny. Poté, co jsou na oddéleni LP prevzaty, je
potieba zkontrolovat jejich expiraci a popfipadé ji na sekundarni obal LP vyraznéji
oznacit. LP je na oddéleni nutno skladovat za predepsanych podminek. Je potieba se
fidit podminkami, které jsou uvedeny v SPC nebo pokyny vyrobce, ptipadné
informacemi lékarny, kterd na dané oddéleni dodava LP nebo pokyny pracovisté di
jiného zafizeni pfipravujiciho LP. SUKL doporucuje poskytovatelim zdravotnich sluzeb
stanovit zodpovédnou osobu na daném oddéleni, kterd bude mit na starosti pfijem,

uchovavéni a kontrolu doby pouZitelnosti LP. 2135 47,48

Na oddéleni jsou LP skladovany v originalnim baleni tak, aby byly zachovany udaje,
kterymi je LP identifikovan. Baleni LP, kterd maji omezenou dobu pouZitelnosti, po
otevieni musi mit poznamenané datum pfipadné hodinu otevieni a datum spotfeby dle
informaci obsazenych v SPC. Veskeré LP by mély byt umistény v uzamcenych nebo
uzamykatelnych skfinich nebo pojizdnych Iékarnach vidy za dodrZzeni teplotniho rozmezi
stanoveného vyrobcem. Pojizdné Iékarny nesmi byt ponechany bez dozoru na chodbé

nebo v pokojich pacientd. 24’

Zvlastni rezim zachazeni je potfeba dodrZzovat pfi hospodareni s navykovymi latkami
(NL). Zachdzeni s LP obsahujicimi NL je kromé zakona o Iééivech upravovano i zdkonem
€. 167/1998 Sb. o navykovych latkach. LP s obsahem NL uvedenych v pfiloze 1 a 5
nafizeni vlady o seznamu NL musi byt ve zdravotnickém zafizeni uloZzeny v nepfenosnych
uzamykatelnych schrandch z kovu. Poskytovatel zdravotnich sluZeb je povinen vést

evidenci ohledné zachazeni s NL, kazdé pracovisté zaznamenava zachazeni s opidty do
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evidencni knihy navykovych latek (opidatova kniha). Zplsob vedeni evidence je stanoven

vyhlaskou €. 123/2006 Sb. o evidenci a dokumentaci ndvykovych latek a pfipravka. 1 3>

47,48, 49, 50

Po podani LP obsahujici NL pacientovi se stejné jako u podani jinych LP provede zaznam
do dekurzu obsahujici nazev a silu podaného LP, datum a ¢as podani, podpis |ékare, ktery
LP ordinoval a podpis zdravotni sestry, kterd LP podala. Zaroven je v ten jisty den
proveden evidencni zaznam o podani LP v opiatové knize, ktery obsahuje registrovany
nazev LP, jeho silu, Iékovou formu a velikost baleni. Kazda velikost baleni se eviduje
samostatné. Jako jednotky mnoZstvi se v opiatové knize eviduji tablety/tobolky pfipadné
mililitry u perordlné poddvanych LP, ampule u injekénich LP a transdermalni ndplasti se

eviduji po kusech. 2147

’

2.10. Obecny postup podani léCiva

Pfiprava a podani léCiv ve zdravotnickych zafizenich probihd vidy na zakladé radné
preskripce lékare podle aktualniho dekurzu pacienta. Pfiprava |éCiva by méla byt
provedena neprodlené pred jeho podanim pacientovi a méla by byt provedena stejnou
zdravotni sestrou, kterd jej bude nasledné pacientovi podavat. Pfiprava |éCiv by méla
probihat u pacientova lUZka. Pojizdna Iékarna a dokumentace, kterou sestra vyuZiva pro
podani lécCiv, nesmi byt ponechdna bez dozoru. Podani vSech l|éCiv by mélo byt
provedeno v souladu s hygienicko-epidemiologickymi poZadavky. Zaroven by se sestra
vidy méla fidit smérnici daného zdravotnického zafizeni. Pfi podani je nutno dodrZovat
zasady podani léciv (viz kapitola 2.4.). LéCiva jsou ve stanovenou dobu podavana
z originalniho baleni LP. Pro zajisténi podani spravného |éciva provede zdravotni sestra
troji kontrolu léciva. Pfed podanim IéCiv provede zdravotni sestra fadnou identifikaci
pacienta a po jejich podani se ujisti, zda pacient lé¢iva skutec¢né uzil. O kazdém podaném

a pacientem uZitém lécivu provede sestra zaznam do dokumentace. ?%:°!

2.11. Podani léCivych pfipravkl ze skupiny analgetik
Analgetika (skupina NO2 dle ATC klasifikace) jsou IéCiva, ktera jsou pouzivana k potlaceni
bolesti. Déli se do tfi podskupin: opioidni analgetika/anodyna (NO2A), jina analgetika
a antipyretika (NO2B) a antimigrenika (NO2C). Vhodna Iécba bolesti zavisi na nékolika

faktorech. Témi jsou intenzita a typ bolesti, vék pacienta, komorbidity pacienta, ddle
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vhodna volba analgetika, jeho davka, ddvkové schéma a zplsob podani. Existuje mnoho
zpUsobU podani analgetik: peroralni, sublingvalni, bukalni, intranazalni, transdermalni,
topické, inhalacni, subkutanni, intravendzni, intramuskuldrni, rektdlni, intrameduldrni

a intrathekalni. >1 52,3

2.11.1. Peroralni a oralni podani analgetik
Peroralné podavana léciva jsou nejcastéji vyuzivanym zplisobem podani LP. V tabulkach
2,3 a4 je uveden prehled priklad( peroralné a ordIné uzivanych analgetik z ATC skupiny

NO2 podle lékovych forem, kterd jsou k srpnu 2022 dostupnd na trhu. 2% 54

Pred podanim |éCiv pacientovi per os je potfeba vyhodnotit jeho schopnost dané Iécivo
uzit. Neni vhodné podavat peroralni léCiva pacientim, kteri jsou napf. zmateni, zvraci
nebo nejsou schopni |éCivo polknout. Pfed podanim vsech pevnych peroralnich |éCiv
(napft. tablety, tobolky), ktera jsou pacientovi predepsdana, je sestra pfipravi do |ékovky,
nesmi se jich vSak dotknout rukou. VSechna léciva musi byt poddvéana z originalniho
baleni LP. Pokud neni predepsano jinak, |éCiva polyka pacient celd, nekouse je a zapiji
nejlépe Cistou vodou. Pokud je prfedepsana polovina tablety, k jejimu rozdéleni pouzije
sestra délicku, kterou po kazdém pouziti musi ocCistit od zbytk( |éCiva. Zbytek |éCiva,
ktery neni ur€en pro pacienta, je nutno zlikvidovat v souladu s platnou smérnici. Déleni
vSech typU tablet je dovoleno pouze, pokud je to v souladu s SPC konkrétniho LP. Tablety
s prodlouzenym nebo jinym zplUsobem modifikovanym uvolfiovanim nesmi byt drceny
a jejich déleni je moZné pouze v pfipadé, Ze jsou k tomu uzplsobeny pulici ryhou, resp.
to dovoluje drzitel registrace prostfednictvim SPC, jinak je odpovédnost na

predepisujicim lékafi. 1% 275>

Specialni zachazeni je potfeba u oralnich pripravk(l pouzivanych pfi [é€bé bolesti. Tyto
LP maji jako ucinnou latku fentanyl a jsou indikovany k potlaceni prilomové bolesti
u pacientdl s chronickou bolesti, nejéastéji nadorového pavodu. V CR jsou registrovany
sublingvalni tablety a bukalni tablety. Vyhodou sublingvalniho podani je rychla absorpce
ucinné latky diky vyraznému prokrveni sublingvalni sliznice. Tableta by méla byt podana
pfimo do pusy pod jazyk. Méla by se nechat samovolné rozpustit bez jejiho cucani nebo
kousani a pacient by ji nemél polykat. Také je nutno pacienta upozornit, Ze dokud

nedojde k Uplnému rozpusténi sublingvalni tablety nemél by pit ani jist. Bukalni tableta
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se vklada mezi dasen a tvar pobliz stolicek ihned po vyjmuti suchyma rukama z blistru.
Tabletu pacient nesmi polykat, kousat ani cucat. Dllezitd je také sprdvna manipulace
a otevreni blistru. Tablety se z blistru nesmi vytlacovat, aby nedoslo k jejimu poSkozeni.
Nejprve se oddéli jeden dil z blistrové karty a poté se opatrné oddéli podkladova folie

a vyjme se tableta. 3156 57, 58
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Tabulka 2: Pevné perordlini IéCivé pripravky

PEVNE PERORALNI LECIVE PRIPRAVKY

Lékova forma

Ucinna latka (ATC skupiny NO2)

Nazev LP (pfiklady)

Tvrdd tobolka

Grippostad (kombinace s

Paracetamol chlorfenaminem a kyselinou
askorbovou)

Tramadol Mabron, Tralgit

Oxykodon Oxykodon Stada

Kodein + paracetamol

Talvosilen Forte

Tvrdd tobolka

s prodlouZenym Hydromorfon Palladone SR
uvolriovdnim
Metamizol Metamizol Teva
Paracetamol Paralen
Kyselina acetylsalicylova Anopyrin, Aspirin
Tableta Y y y by P

Kodein + paracetamol

Korylan, Ultracod

Tramadol + paracetamol

Maratia, Medracet

Sumatriptan

Sumatriptan Aurovitas

Potahovand 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

Obalend tableta

Sumatriptan

Sumatriptan Actavis

Tableta
s prodlouzenym
uvolriovanim

Morfin Vendal Retard

Tramadol Mabron Retard, Tralgit SR
Tapentadol Palexia Retard

Oxykodon Oxycontin, Oxykodon Mylan

Oxykodon + naloxon

Oxycomp, Targin

Tableta s fizenym
uvolriovanim

Dihydrokodein

DHC Continous

Sumivd tableta

Paracetamol

Paracetamol Accord, Paralen Rapid

Kyselina acetylsalicylova

Acylpyrin

Tramadol + paracetamol

Zaldiar Effervescens

Dispergovatelnd
tableta

Sumatriptan

Rosemig Sprintab

Tableta
dispergovatelnd v
ustech

Zolmitriptan

Zolmitriptan Actavis

LP — IéCivy pripravek
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Tabulka 3: Tekuté perordlni IéCivé pFipravky

TEKUTE PERORALNI LECIVE PRIPRAVKY

Lékova forma Uc¢inna latka Nazev LP (ptiklady)
Nogrip (kombinace s feniraminem a kyselinou
. Paracetamol
Granule pro perordlni roztok askorbovou)
Tramadol Skudexa (kombinace s dexketoprofenem)
Granule pro perordini Paralen Grip horky napoj citrén (kombin
p pgoa i Paracetamol arale G. ip horky napoj citron (kombinace
suspenzi s fenylefrinem)
Metamizol Metamizol Stada
Perordlni roztok Morfin Morfin sulfat Ardez
Tramadol Tramabene, Tramal
Perordini suspenze Paracetamol Paralen Sus
Prasek pro perordlni roztok | Paracetamol Paracetamol Stada

LP — IéCivy pripravek

Tabulka 4: Ordlni lécivé pFipravky

ORALNI LECIVE PRIPRAVKY
Lékova forma Ucinna latka Nazev LP (priklady)
Bukdlini tableta | Fentanyl Effentora, Fenroo
Sublingvdini Fentanyl Lunaldin
tableta

LP —Iécivy pripravek

2.11.2. Rektalni podani analgetik

RektdlIni LP jsou uréeny pouze k aplikaci per rectum (do konecniku) pro vyuziti mistniho
nebo systémového ucinku. Vyuzivaji se u pacient(l zejména v pripadé, Ze jim nelze podat
peroralni pfipravky z dlivodu obstrukce, dysfunkce nebo pokud maji potize s polykanim.
Dalsim dlivodem muze byt, Ze |éCivo drazdi Zaludek, pacient neni pIné pfi védomi nebo
se uného vyskytuje silnd nevolnost ¢i zvraceni. Mezi rektdlni ptipravky ze skupiny
analgetik, registrované v CR, patfi pouze rektalni ¢ipky obsahujici paracetamol nebo

tramadol. >1 3> 59,60

Zdravotni sestra podava léCivo na zakladé radné preskripce. Poddani rektalnich 1é¢iv mlze
u pacienta vyvolat rozpaky, a je proto nezbytné, aby byla béhem procedury pfrijata
nezbytna opatreni, ktera zajisti zachovani pacientova soukromi a minimalizuji jeho
nepohodli. Cely postup by mél byt pacientovi rfadné vysvétlen. Pacienti, ktefi

spolupracuji a jsou chépajici si mohou eventuelné ¢ipek zavést sami. 1959

Cipky se zavadi zpravidla po stolici, pokud je pacient znetistény, aplikace se neprovadi.

Pro zavedeni Cipku je potfeba zajistit spravnou polohu pacienta, ten by mél leZet na
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levém boku s koleny pokréenymi k hrudniku, coz sniZuje riziko perforace rekta. Pokud si
pacient Cipek aplikuje sdm, mél by leZzet na zadech s rozkro¢enymi nohami pokréenymi

k bfichu. 1955 39

Pfed vykonem si zdravotni sestra musi umyt a vydezinfikovat ruce, aby nedoslo
k pfenosu infekci. Cipek se nesmi z obalu vyndavat tlakem, ale otevird se zpravidla
pomoci natrzené folie pod Spickou cCipku. Nékteré zdroje uvadéji, ze by mél byt cipek
zavadén Spickou napred. Ovsem dalsi studie se priklanéji k zavadéni ¢ipku ,,obracené”
(bazi dopredu) z davodu, Ze pokud na vnéjsi analni svérac zatlacime vétsi plochou, tak
se snadnéji otevre. Zaroven se pfi tomto zplsobu Iépe sevie anus a Spicka Cipku neklade
svéraci tak velky odpor. Vidy je ale nejdllezitéjsi dodrZzovat pokyny drzitele registrace
daného LP. Pro lepsi uvolnéni svérace je doporuceno, aby pacient dychal Usty. Pro
snadnéjsi aplikaci Ize pouzit lubrikacni gel na ten konec, kterym bude ¢ipek zavadén.

Ndsledné se oddéli hyZzdé pacienta od sebe a pomoci jednoho prstu &ipek zavede.*® >

59

2.11.3. Nasalni podani analgetik
Pfed podanim nosniho spreje je potreba zajistit polohu pacienta ve vzpfimené poloze
vsedé nebo vestoje. Aplikace se provadi do vycisténého nosu. Po sejmuti ochranné
krytky z nosniho aplikdtoru se uchopi lahvicka do svislé polohy palcem, ukazovdkem
a prostfednikem tak, Ze se dno lahvicky opira o palec. Ukazovdak a prostfednik jsou na

obou stranach aplikatoru. 1% °% 61,62

Pfed prvnim pouZitim nosniho spreje je nutno jej ,napumpovat” tim, Ze se nékolikrat
stiskne, ¢imZ dojde k jeho odvzdusnéni. U vicedavkovych nosnich sprejl je potieba,
v pfipadé nepouzivani pripravku delsi dobu (7 dni), pfed aplikaci znovu odvzdusnit. Vzidy

je potfeba se fidit instrukcemi v SPC &i v pfibalové informaci. 19> 61,62

Nosni dirku, do které se LP neaplikuje, se zacpe stiskem prstu. Tryska se vsune do nosni
dirky a zmacknutim aplikdtoru se uvolni dana davka. Zaroven s aplikaci se pacient
nadechuje nosem a nasledné vydechne usty. Tim je zajiSténo, aby ucinna latka z(stala
v nose. Po aplikaci je potfeba ocistit aplikator. Dany LP je vidy uréen pouze pro jednoho

pacienta. > 61,62

30



V CR jsou z ATC skupiny NO2 registrovany nosni spreje, které obsahuiji jako G¢innou latku
fentanyl nebo sumatriptan. Nosni spreje s obsahem fentanylu jsou obvykle indikovany
u dospélych pacientll k IéCbé nadorové prilomové bolesti. Nosni spreje s obsahem

sumatriptanu jsou urceny k okamzité ulevé u pacient(, ktefi maji migrendzni zachvaty.

51,61, 63

2.11.4. Podani analgetickych transdermalnich naplasti
VCR jsou registrovany transdermdlni ndplasti z ATC skupiny NO2 s obsahem
buprenorfinu a fentanylu, které jsou uréeny k tlumeni stfedné silné az silné chronické
bolesti. Transdermalni naplasti jsou vyhodné z dlvodu sniZzeni nékterych nezadoucich
ucinkd léciva, obchazeni first-pass efektu jater, nedrazdéni gastrointestinalniho traktu
polykdanim tablet. Vyhodné muzZe byt delSi interval aplikace (72 nebo 96 hodin)

a neinvazivni aplikaci ndplasti. > 64 6>

Transdermalni naplasti jsou urceny k aplikaci na kzZi v oblasti zad, trupu, horni casti
paZze, bricha, nebo hyzdi. Pokozka pacienta musi byt v misté aplikace neporusena,
nepodrazdéna, neozarena a bez vétsich jizev. Pokud je dané misto ochlupené, nesmi se
holit, ale ostfihat nGzkami, aby nedoslo k podrazdéni pokozky. Vybrané misto pro
aplikaci by mélo byt na rovné casti kliZze, na kterém nedochazi ke tfeni tésnymi odévy
a na které nebude svitit slune¢ni zareni. Dand ¢ast pokozky musi byt pfed nalepenim
naplasti Cista asucha. K jejimu umyti nesmi byt pouzZita mydla, oleje, mléka nebo
jakékoliv jiné prostfedky, které by mohly narusit charakter pokozky a nasledné ovlivnit
adhezi naplasti nebo absorpci ucinné latky. Pokozka se jemné ocisti pouze studenou

nebo vlaznou vodou. >> 66 67

Zdravotni sestra musi pted i po aplikaci transdermalni naplasti provést hygienickou
dezinfekci rukou. Pfed podanim ndaplasti je potfeba zkontrolovat, zda je naplast
neposkozena. Po vyjmuti naplasti z ochranného obalu musi byt ihned aplikovana. Po
odstranéni ochranné folie si musi dat sestra pozor, aby se nedotkla lepivé plochy
naplasti. Naplast se nalepi na vybrané misto a je potfeba ji pfidrzet lehkym tlakem po
dobu alespon 30 sekund a poté zkontrolovat, zda je ze vSech stran radné pfrilepena.
S naplasti se mize pacient sprchovat i koupat, ale mél by se vyvarovat pfilis vysokym

teplotdm vody. Stejné tak je nutno se vyhybat jakymkoliv jinym zdrojiim nadmérného
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tepla, jako jsou napt. sauny, infracervené lampy nebo ohfivaci lahve. Divodem je to, Ze
pfi nadmérném horku dochazi ke zvySenému koznimu priitoku a kvali tomu se lécivo
rychleji vstiebava a zvysuji se plazmatické hladiny Iéciva v krvi. Ze stejného divodu je
potfeba zvysSené opatrnosti u pacientl, ktefi maji horecku. Naplasti se ponechavaji
nalepeny vétSinou 72 hodin, novou naplast je mozno nalepit na stejnou ¢ast téla, ale
vzdy na jiné misto, nez na kterém byla nalepena predchozi ndplast. Na stejné misto se
doporucuje transdermalni naplast nalepit nejdfive po tydnu. Pouzita naplast se pfilozi
lepivymi plochami k sobé a zajisti se jeji bezpeéna likvidace, protoze i pouZitd naplast

v sobé stéle obsahuje 60-90 % mnoZstvi dané G¢inné latky. 1o 55 64 66,67
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3. Prakticka ¢ast

Tato diplomova prace je soucdst projektu, ktery schvdlila Etickd komise Farmaceutické
fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Krdlové za podpory programového projektu
Ministerstva zdravotnictvi CR (registra¢ni ¢islo NU20-09-00257). Tento projekt probiha
v letech 2020-2023 ve spolupraci Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy v Hradci
Kralové a Zdravotné socialni fakulty Jihoceské univerzity v Ceskych Budé&jovicich ve

¢tyrech nemocnicich Jihoceského kraje.
Tato studie observaéné-intervencniho typu se déli na tfi faze:

1. faze — pozorovani a intervence,
2. faze — ovéreni ucinnosti provedenych intervenci,

3. faze — ovéreni udrzitelnosti danych intervenci.

Prakticka cast této diplomové prace se vénuje fazi pozorovani a intervence (1. faze),

ktera byla provedena roku 2021 (od ¢ervna do srpna).

3.1. Metodika

V této diplomové praci jsou zpracovana data ze vSech ¢tyf nemocnic zapojenych do této
studie. Data byla sbhirdana od ¢ervna do srpna 2021 vidy v prlibéhu tfi po sobé jdoucich
dni vZdy na chirurgickém oddéleni, internim oddéleni a oddéleni nasledné péce kazdé z
nemocnic. Sbér dat provadél vyskoleny multidisciplindrni tym, ktery byl sloZen
z farmaceuta a zdravotni sestry. Tento tym doprovazel a pozoroval zdravotni sestru
podavajici 1éCiva pacientim. Kazdy den byla uskutecnéna tfi pozorovani podani Iéciv
podle ¢asového harmonogramu daného oddéleni (rano, poledne, vecer). Ziu¢astnéné
zdravotni sestry si byly védomy probihajiciho vyzkumu, ale podrobnosti o zkoumanych
parametrech jim nebyly sdéleny z divodu omezeni ovlivnéni jejich chovani. Jejich

zapojeni do vyzkumu bylo dobrovolné a osobni Udaje byly anonymizovany.

Farmaceuti a zdravotni sestry pouze pozorovali zdravotni sestry pfi vykonu jejich prace
a zaznamenavaly sledované Udaje, k zasahu do procesu podani |éciv doslo pouze
v pfipadé, Ze by doslo k ohroZeni pacienta. Pozorovana data byla zaznamenavana do
predem pfipravenych standardizovanych formularu, které byly vytiStény vzdy den pred

pozorovanim z webové databdze. Tato databaze dale slouZila k zaznamu udajl
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o pacientech a kzaneseni pozorovanych skutecnosti. Veskera ziskana data byla

anonymizovana a ochrdnéna.

Pozorovano bylo podani peroralnich (pevnych a tekutych) Iékovych forem, injekénich

pripravki (zejména pro subkutanni podani), pfipravkl pro inhalaéni podani, dale o¢nich

pripravkd a transdermalnich pripravka.

Sledované udaje:

o

Informace o pacientovi: inicidly, pohlavi, datum narozeni a ¢islo pokoje pacienta,
kompletni farmakoterapie (vCetné neregistrovanych pfipravk() uZivana

pacientem (nazev, sila, Iékova forma, davka a davkovani |éCiva).

— Léciva byla rozdélena podle anatomicko-terapeuticko-chemické
klasifikace (ATC klasifikace).

Informace o zdravotni sestie, ktera |éCiva podavala: pohlavi, vék, doba
vykonavané praxe, délka praxe na pozorovaném oddéleni a nejvyssi dosazené
vzdélani zdravotni sestry.

Informace o pripravé pojizdné lIékarny a pomucek pro podani léCiv:

— pfiprava léCiv v pojizdné 1ékarné, jeji oCisténi a dezinfekce ploch,

— pripravaveskerych pomucek k podani léCiv (napf. kelimek, IZicka, pinzeta,
odmérka, pulicka, emitni miska).

Sledované udaje pfi podani léCiv:

— dodrzovani hygienickych norem — dezinfekce rukou pred podanim léciv
kazdému pacientovi,

— identifikace pacienta — ovéfeni jména pacienta otevienou otdzkou
a zkontrolovanim jména na identifikacnim ndramku,

— manipulace s pojizdnou lékarnou — zajizdéni s pojizdnou lékdrnou do
pokoje k pacientovi a neponechdni nezamcené pojizdné |ékdrny bez
dozoru na pokoji nebo na chodbég,

— podani [é¢iva spravnému pacientovi,

— troji kontrola originality Ié¢iva béhem podani,

— spravné lécivo,

— spravna sila léCiva,

— spravna ddavka léciva,
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— spravna lékova forma a cesta podani lécCiva,
— spravny cas podani |éCiva — poddni |éCiva ve spravnou denni dobu (rdno,
poledne, vecer) a ve spravny cas dle preskripce v dekurzu pacienta
(u presné casovanych Iéciv + 15 minut),
— napoj pouzity pro zapiti léCiva (zaznamendvano pouze u peroralné
podavanych |éciv),
— rozestup podani IéCiva od potravy (zaznamendavano pouze u peroralné
podanych IéCiv a inzulind),
= nalacno (vice nez 30 minut pred jidlem nebo 2 hodiny po jidle),
= predjidlem (méné nez 30 minut pred jidlem),
=  sjidlem (béhem jidla, tésné po jidle, méné nez 2 hodiny po jidle),
= ovéfovdno za pouziti SPC a databazi Drugbank, Micromedex
a UpToDate,
— opomenuté |éCivo — nepodani |éciva pacientovi, které bylo predepsano
v dekurzu pacienta,
— genericka substituce — genericka substituce provedena zdravotni sestrou
bez souhlasu osettujiciho lékare,
— kontrola uziti léciva pacientem — zdravotni sestra se ujistila, Ze pacient
[éCivo uZil,
— zdznam do dekurzu — oznaceni podani léCiva do dekurzu pacienta,
— vyru$eni zdravotni sestry pfi podani |éCiva — dlvody preruseni podani
|éCiva a reakce zdravotni sestry na vyruseni.
o Udaje specifické pro pevné peroralni Iékové formy:
— hygienickd manipulace s pevnymi lékovymi formami — zda nedoslo
k dotyku nebo upadnuti bez nasledné likvidace |éciva pfi manipulaci
s nim,
— pouzité pomlcky a nakladani s nimi — zaznamenani pouzitych pomucek
pfi podani léCiv a dodrzovani hygienickych postup,
— déleni pevnych peroralnich Iékovych forem:
= pomoci pllicky nebo v ruce,

= Jikvidace nepouzité ¢asti,
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= podanijiz délené ¢asti — pokud zdravotni sestra pacientovi podala
Cast |éCiva, které bylo rozdéleno dfive nez tésné pred podanim,
* racionalita déleni |ékovych forem,
— drceni pevnych perordlnich |ékovych forem.
Udaje specifické pro tekuté perordlni Iékové formy:
— poklepani na lékovku béhem kapani léCiva,
— trepani nebo promichani pfed podanim léciva.
Pfi pozorovani poddani injekcnich pfipravkd pro subkutanni nebo jiné injekéni

aplikace byly dale zaznamenavany tyto Udaje/¢innosti:

identifikace injekéni Iékové formy — na pfipravku je vyznaceno jméno
pacienta, pro kterého je |écivo uréeno a obsahuje Udaj o obsahu daného
|éCiva (pokud tak neni jiz oznaceno od vyrobce),
— transport |éCiva a pomulcek pro aplikaci — zplsob prenosu léciva
k pacientovi pred jeho podanim,
— dezinfekce pokoZzky pacienta pred podanim léciva,
— spravna priprava léciva (injekce) — napf. pouziti spravného diluentu,
protfepani pred podanim, natazeni léCiva do injekce,
— pouceni pacienta o postupu pred podanim léCiva,
— komunikace s pacientem béhem podani |écCiva,
— spravny postup podani,
= spravny Uhel injekéni jehly pfi podani [éCiva,
= sprdvna aspirace,
= sprdvné utvorend koZni fasa,
— chybné podani — pochybeni pfi poddni Iéfiva (misto podani, rychlost
podani),
— spravné osetfeni mista, kam bylo |é¢ivo podano,
— spravné zachazeni s pomlckami po podani |éfiva — napf. spravné

zneSkodnéni ostrych predmétu.
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o Pri pozorovani podani transdermalnich pripravkl byly dale zaznamenavany tyto

Udaje/¢innosti:

v 7

— spravny zplsob podani — spravné misto (Cisté, suché nepodrazdéné),
stridani mist,

— spravny zplsob zneskodnéni léCiva po pouziti — slepeni transdermalnich
naplasti lepivymi plochami k sobg,

— stfihdni transdermalni naplasti.

s

o Pfi pozorovani podani Iéciv uréenych k aplikaci do oka byly dale zaznamendvany

tyto Gdaje/¢innosti:

rozestup mezi podanymi ddvkami — alesport 5 minut rozestup mezi

podanim vice neZ jednoho Iéciva do jednoho oka,

dotek oka,

vytlaceni a zneskodnéni prvni ¢asti ocni masti (asi 1 cm) — jen pred prvnim

pouzitim masti,

protrepani — nutné u suspenznich pripravkd.
o Kromé vyse uvedenych pozorovanych udajl bylo zkontrolovano nékolik dalSich
udaju, které se tykaly zachazeni s écCivy:
— doba exspirace |éCiv — kontrola primarnich a sekundarnich oball LP
(v€etné léciv prinesenych do zdravotnického zafizeni pacientem),
— identifikace léCiva — kontrola Citelnosti ndzvu a sily LP (véetné léciv
pfinesenych do zdravotnického zafizeni pacientem),
— vyznacdeni data prvniho otevieni u vicedavkovych Iékovych forem
(napf. peroralni roztoky, sirupy, ocni kapky),
— zachdzeni s tzv. LASA [écivy (,look alike — sound alike” — vypadd podobné
— zni podobné) — zpUsob jejich oznadeni a skladovani k zajisténi rozliseni
od ostatnich k 1éciv,

— spravna teplota skladovani [éCiv,

spravné skladovani léCiv, které je nutno chranit pred svétlem.
Veskera ziskana data byla fadné anonymizovdna a prenesena do vytvorené webové

databaze.
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Postup analyzy ziskanych dat:

o

o

¢isténi a kontrola ziskanych dat,

spojeni dat ze vSech ¢tyf nemocnic,

vyhodnoceni pfitomnosti pochybeni — s vyuzitim SPC, faktografickych databazi
(napf. Drugbank, Micromedex, UpToDate), bibliografickych databazi
a dostupnych relevantnich zdrojii informaci dostupnych na Farmaceutické
fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové,

u vybranych polozek byla vyhodnocena klinickym farmaceutem klinicka
zavaZznost pozorovanych pochybeni,

v této diplomové praci je analyza soustfedéna prevaziné na pochybeni pti podani
|éCiva v souvislosti s uzZitim potravy a volbou napoje pouZitého k zapiti |éciva

a na rozdily ve sledovanych parametrech mezi jednotlivymi nemocnicemi.

Pro zpracovani ziskanych dat pouzitych v této diplomové praci bylo vyuzito deskriptivni

statistiky (napf. absolutni cetnost, relativni Cetnost, median, primér, smérodatna

odchylka).
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3.2. Vysledky

Celkové bylo ve vsech ctyfech nemocnicich zaznamenano 6535 podanych nebo
opomenutych davek IéCiv 332 pacientliim. Pfi podani léCiv bylo pozorovano celkem 58

zdravotnich sester.

Charakteristika pacientt

V pribéhu studie bylo pozorovano celkem 332 pacient(, z toho bylo 147 muzi a 185

Zen. V Tabulce 5 je zobrazen pocet pacientll v jednotlivych nemocnicich.

Tabulka 5: Charakteristika pacient(

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Nemocnice D
(N =105) (N =83) (N =75) (N =69)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Muzi 55 (52,4 %) 17 (20,5 %) 37 (49,3 %) 38 (55,1 %)
Zeny 50 (47,6 %) 66 (79,5 %) 38 (50,7 %) 31 (44,9 %)

N — denomindtor (pocet pacientu), n — absolutni Cetnost, % — relativni Cetnost.

Tabulka 6 zahrnuje prehled priimérného véku pacient( v jednotlivych nemocnicich.

Tabulka 6: Vékoveé rozloZeni pacientu

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Nemocnice D
(N =105) (N=83) (N=75) (N =69)
Median véku (v letech) 77 77 69 72
Prdmér véku (v letech) 75,3 75,6 67,4 71,1
SD véku (v letech) 12,24 11,69 15,12 14,24

N —denomindtor (pocet pacientii), SD — smérodatnd odchylka.

Charakteristika zdravotnich sester

Do studie bylo zahrnuto celkem 58 zdravotnich sester, které byly pozorovany pfi podani
[éCiv. Primérny vék sledovanych sester (+ smérodatna odchylka (SD)) byl 30,4 + 9,35 let
v hemocnici A, 41,3+ 14,16 let v nemocnici B, 37,9 + 11,62 let v nemocnici Ca 33,8 + 9,69

let v nemocnici D.
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V nemocnici A bylo pozorovdno celkem 13 zdravotnich sester a 2 z toho byli muzi.
V nemocnici B bylo pozorovano 13 zdravotnich sester a v nemocnici C celkem 15.
V téchto dvou nemocnicich byly vSechny zdravotni sestry Zeny. V nemocnici D bylo

pozorovano 17 zdravotnich sester, ze kterych jeden byl muzského pohlavi.

Ze vSech sester zahrnutych v této studii méla pfriblizné jedna pétina bakalarské nebo
magisterské vzdélani, dvé tretiny sester mély ukoncené stfedoskolské vzdélani. V ramci
jednotlivych nemocnic byly tyto poméry velmi podobné. Tabulka 7 zobrazuje nejvyssi

dosazené vzdélani sester plsobicich v jednotlivych nemocnicich.

Tabulka 7: Nejvyssi dosazené vzdéldni zdravotnich sester

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Nemocnice D

(N=13) (N=13) (N=15) (N=17)
n (%) n (%) n (%) n (%)
SS — praktickd sestra 7 (53,8 %) 3(23,1%) 2 (13,3 %) 4 (23,5 %)
SS — zdravotni/vieobecnd sestra 2 (15,4 %) 7 (53,8 %) 7 (46,7 %) 7 (41,2 %)
VO3 1(7,7 %) 1(7,7 %) 2 (13,3 %) 2 (11,8 %)
VS — bakalarské studium 2 (15,4 %) 1(7,7%) 3 (20,0 %) 2 (11,8 %)
VS — magisterské studium 1(7,7 %) 1(7,7%) 1(6,7%) 2 (11,8 %)

N — denomindtor (pocet zdravotnich sester), n — absolutni Cetnost, % — relativni Cetnost,

SS — stfedni $kola, VOS — vy$&i odbornd skola, VS — vysokd skola.

Tabulka 8 zobrazuje, kolik let jiZ zdravotni sestry vykondavaji svou praxi.

Tabulka 8: Délka praxe zdravotnich sester

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Nemocnice D
(N=13) (N=13) (N =15) (N=17)
n (%) n (%) n (%) 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 — denomindtor (pocet zdravotnich sester), n — absolutni Cetnost, % — relativni ¢etnost.
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Lékové formy podanych Iéciv

Celkové bylo zaznamendno 6535 jednotlivych podani I1éCiv. Tabulka 9 obsahuje rozdéleni

pozorovanych podani podle lékovych forem. Ve vSech nemocnicich bylo nejéastéji

pozorovano podani pevnych peroralnich Iékovych forem.

Tabulka 9: Lékové formy podanych IéCiv

Nemocnice A Nemocnice B

Nemocnice C

Nemocnice D

(N =2369) (N = 1544) (N =1518) (N =1104)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Peroralni LF
2023 (85,4 %) 1350 (87,4 %) 1254 (82,6 %) 929 (84,1 %)

(pevné)
Peroralni LF

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

Injekéni LF pro

subkutanni a jiné

101 (4,2 %) 71 (4,6 %)

116 (7,6 %)

111 (10,0 %)

podani

Inhala&ni LF 91 (3,8 %) 6 (0,4 %) 1(0,1%) 14 (1,3 %)
Transdermalni LF 1(0,1%) 3(0,2%) 0(0%) 1(0,1%)
Oeni LF 9 (0,4 %) 21 (1,4 %) 10 (0,7 %) 2(0,2 %)
Nosni LF 0 (0 %) 0(0%) 0 (0 %) 4(0,4 %)
Rektalni LF 0 (0 %) 0 (0 %) 1(0,1%) 3(0,3%)

LF — lékovd forma, N — denomindtor (pocet poddni véetné opomenutych Iéciv), n — absolutni

cetnost, % — relativni ¢etnost.

Prehled podanych léCiv dle anatomicko-terapeuticko-chemické

klasifikace

VSechna podana léCiva byla rozdélena do skupin podle ATC klasifikace. Ve vsech

nemocnicich byla nejcastéji podavana léciva ze skupin ovliviujicich kardiovaskularni

systém, ndsledovala |Ié¢iva ovliviujici travici trakt a metabolismus a nervovy systém.
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Tabulka 10 zobrazuje rozdéleni vSech podanych |éciv podle ATC klasifikace. Podané

pripravky, které nebyly zarazeny podle ATC klasifikace, byly nej¢astéji doplriky stravy.

Tabulka 10: Rozdéleni podanych IéCiv podle ATC klasifikace

Nemocnice A

Nemocnice B

Nemocnice C

Nemocnice D

ATC skupina (N = 2369) (N = 1544) (N = 1518) (N = 1104)
n (%) n (%) n (%) 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 %)

Y 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-chemicka klasifikace, A — travici trakt a metabolismus, B — krev
a krvetvorné orgdny, C — kardiovaskuldrni systém, D — dermatologika, G — urogenitdini trakt
a pohlavni hormony, H — systémovd hormondini léCiva kromé pohlavnich orgdnd a inzulind,
J—antiinfektiva pro systémovou aplikaci, L - cytostatika a imunomodulacni [écCiva,
M — muskoskeletdrni systém, NS — nervovy systém, R — respiracni systém, S — smyslové orgdny,
V — rlizné pripravky, N — denomindtor (pocet poddni véetné opomenutych lécCiv), n — absolutni

Cetnost, % — relativni Cetnost.
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Dezinfekce rukou a identifikace pacienta

Tabulka 11 obsahuje informace o dodrzovani dezinfekce rukou zdravotnich sester pred

podanim |éciva pacientovi a identifikaci pacienta, kterému nasledné Iécivo podala.

Tabulka 11: Dezinfekce rukou a identifikace pacienta

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Nemocnice D
(N =548) (N =441) (N=414) (N=311)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Identifikace

424 (77,4 %) 25 (5,7 %) 42 (10,1 %) 142 (45,7 %)
naramkem
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 — denomindtor (pocet ndvstév zdravotni sestry u pacienta z duvodu poddni Iéciva),

n — absolutni ¢etnost, % — relativni Cetnost.

Dezinfekci rukou dodrzovaly nejlépe zdravotni sestry v nemocnici A, sestry si v této
nemocnici nevydezinfikovaly ruce ve 32,5 % pripadd. Nejvétsi pocCet nedodrieni
dezinfekce rukou pfed podanim Iéciva byl v nemocnici C (80,2 %). V nemocnici B a D

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

Identifikaci pacienta pred podanim I[éfiva témeéFf neprovadély zdravotni sestry
v nemocnici B (94,3 %), pouze v5,7 % byla provedena identifikace pouze pomoci
naramku pacienta. V nemocnici C provadély identifikaci prevazné dotazem na jméno
pacienta (89,9 %) a v nemocnici A byla v 77,4 % provedena identifikace pacienta za

pouZziti naramku.
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Lékova pochybeni spolecna pro vsechny lékové formy

Tabulka 12 uvadi pochybeni, kterd byla sledovdna u vSech lékovych forem a ktera souvisi

s podanim léciv véetné kontroly uziti i spravné dokumentace.

Tabulka 12: Lékovd pochybeni spole¢nd pro vsechny lékové formy

Nemocnice A NemocniceB Nemocnice C Nemocnice D Celkem
(N =2369) (N =1544) (N =1518) (N=1104) (N =6535)
n (%) n (%) n (%) n (%) N (%)
Zameéna léciva 11 (0,5 %) 5(0,3 %) 12 (0,8 %) 0(0%) 28 (0,4 %)
Nespravna davka 47 (2,0 %) 17 (1,1 %) 58 (3,8 %) 11 (1,0 %) 133 (2,0 %)
Nespravny ¢as
20 (0,8 %) 12 (0,8 %) 1(0,1%) 45 (4,1 %) 78 (1,2 %)
podani
Nespravny
0 (0 %) 3(0,2%) 0(0%) 0(0%) 3(0,1%)
pacient
Nespravny
87 (3,7 %) 9 (0,6 %) 2(0,1%) 6 (0,5 %) 104 (1,6 %)
zpUsob uziti
Zaména lékové
30(1,3 %) 6 (0,4 %) 10 (0,7 %) 6 (0,5 %) 52 (0,8 %)
formy
Lécivo podané
5 (0,2 %) 8 (0,5 %) 1(0,1%) 1(0,1%) 15 (0,2 %)
navic
Opomenuté
20 (0,8 %) 23 (1,5 %) 12 (0,8 %) 13 (1,2 %) 68 (1,0 %)
lécivo
Genericka
261 (11,0 %) 74 (4,8 %) 163 (10,7 %) 20 (1,8 %) 518 (7,9 %)
substituce

Bez zdapisu do

2(0,1%) 7 (0,5 %) 17 (1,1 %) 3(0,3 %) 29 (0,4 %)
dekurzu
Nedostatecna
kontrola 68 (2,9 %) 419 (27,4%) 1142 (75,2 %) 68 (6,2 %) 1697 (26,0 %)

originality léciva

Bez kontroly uziti
32 (1,4 %) 617 (40,0%) 568 (37,4%) 274(24,8%) 1491 (22,8 %)
|éCiva
N — denomindtor (pocet poddni véetné opomenutych IéCiv), n — absolutni Cetnost, % — relativni

cetnost.
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K zdménam léciva doslo v nemocnicich v méné nez 1 % pripadl. Zde jsou uvedeny

priklady zamén v jednotlivych nemocnicich.

V nemocnici A:

o

predepsana Milgamma N 40 mg/90 mg/ 0,25 mg cps. mol.
(benfotiamin/pyridoxin-hydrochlorid/kyanokobalamin), podana Milgamma
50 mg/250 mcg tbl. obd. (benfotiamin/triturace kyanokobalaminu s laktosou
0,5 %) — 9 pripadq,

predepsan Dretacen 500 mg tbl. fim. (levetiracetam), podan Diozen 500 mg tbl.
flm. (mikronizovany diosmin) — 1 ptipad,

predepsano Pirabene 1200 mg tbl. flm. (piracetam), podan Pancreolan Forte

6000 U tbl. ent. (pankreatin) — 1 ptipad.

V nemocnici B:

@)

predepsan Tardyferon-Fol 247,25 mg/0,35 mg tbl. mrl. (siran Zeleznaty/kyselina
listovd), podano Tardyferon 80 mg thl. mrl. (siran Zeleznaty) — 2 pfipady,
predepsan Citalec 10 mg tbl. flm. (citalopram), podan LP s obsahem
escitalopramu 10 mg — 1 pfipad,

predepsan Prostamol Uno 320 mg cps. mol. (extrakt ze serenoy plazivé), podano

Prestarium Neo 5 mg tbl. fim. (perindopril) — 1 pfipad.

V nemocnici C:

©)

predepsan Betoptic 5 mg/ml oph. gtt. sol. (betaxolol), poddn Betoptic S
2,5 mg/ml oph. gtt. sus. (betaxolol) — 4 pfipady,

pfedepsan Maltofer 100 mg tbl. mnd. (polymaltosan Zelezity), podan Maltofer
Fol 100 mg/0,35 mg (polymaltosan Zelezity/kyselina listovad) — 2 pfipady,
predepsan Zenon 10 mg/ 40 mg tbl. flm. (ezetimib/rosuvastatin), podan Zetovar
10 mg/40 mg tbl. nob. (ezetimib/atorvastatin) — 2 pfipady,

predepsana Sorvasta 10 mg tbl. flm (rosuvastatin), podan Torvacard Neo 10 mg

tbl. flm. (atorvastatin) — 1 ptipad.

V nemocnici C byl oproti ostatnim nemocnicim zaznamendan vyssi vyskyt podani

nespravné davky léciva (3,8 %). Nejcastéji k tomu dochdzelo u tekutych perordlnich

pripravkl, kdy nebyla presné odmérovana davka. Tykalo se to zejména podani LP

obsahem ambroxolu (19 pfipadl), napf. bylo predepsano Ambrobene 7,5 mg/ml por.
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sol. 4 ml a bylo podano 10 ml. Ddle se toto pochybeni tykalo podani pfipravku Hylak
Forte por. sol. (10 pfipad), kdy bylo podano vétsi nez predepsané mnozstvi pomoci
odmeérky (napf. predepsdno Hylak Forte por. sol. 1 ml, podano pfiblizné 5 ml). DalSimi
priklady podani nespravné davky léciva bylo podani Euthyroxu 75 mcg tbl. nob. namisto
predepsaného Euthyroxu 50 mcg tbl. nob. nebo podani Triplixamu 10 mg/2,5 mg/10 mg
tbl. flm. namisto Triplixamu 10 mg/2,5 mg/5 mg tbl. fim.

V nemocnici A byla nespravna davka podana ve 2,0 % pripad(. Nejcastéji to bylo spojeno
s LP obsahujicimi laktuldzu (11 pfipad(). Napt. bylo predepsano Lactulosa Biomedica

667 mg/ml 1 lZice a podano bylo 20 ml.

Vétsi mnozstvi podani léciv v nespravny cas bylo pozorovano v nemocnici D (4,1 %).
Z téchto pochybeni jich 7 bylo spojeno s poddnim LP Clexane inj. sol. isp.
(napt. predepsan Clexane 4000 IU (40 mg)/0,4 ml v 18:00, ale byl podan o hodinu a 15
minut dfive). V 8 pfipadech bylo v nespravny ¢as podano DHC Continus tbl. mrl. (napft.
predepsano DHC Continus 90 mg tbl. mrl. (1-0-1 v 7:00 a v 19:00), vecerni davka byla
podana o 45 minut drive). Ve 4 pfipadech byl v nespravny ¢as podan Ciplox 500 mg tbl.
flm. (napf. predepsano Ciplox 500 mg v 7:00, podan bylo o 45 minut pozdéji).

V nemocnici A byl ¢astéji zachycen nespravny zpUsob uziti 1éCiva (3,7 %). Tento typ MAE
se vyskytl pfevainé pfi podani léCiv do perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG)
a nespravné techniky pfi poddni inhalac¢nich pfipravkl (napf. nesprdvna inhalace

Atrovent N 0,02 mg/dav inh. sol. pss., 14 pfipada).

Ke generické substituci dochdzelo nej¢astéji v nemocnici A (11,0 %). Podobnd mira
pochybeni ohledné generické substituce byla i vnemocnici C (10,7 %). Na rozdil od
téchto dvou nemocnic byla generickd substituce v nemocnici B pozorovana u 4,8 %
poddni a v nemocnici D pouze u 1,0 % podani. V nemocnici A byla genericka substituce
nejcastéji provedena u LP s obsahem furosemidu (43 pfipadu), laktuldzy (26 pripadu),
alopurinolu (31 pfipadl) a kvetiapinu (9 pfipad(). V nemocnici C byla generickd
substituce nejcastéji provedena u LP s obsahem atorvastatinu (16 pfipadll), gabapentinu

(14 ptipadd), furosemidu (12 ptipadu), a levetiracetamu (4 ptipady).

Pochybeni pfi kontrole, zda pacient uzil podané lécivo bylo zachyceno v nemocnici B

u 40,0 % podani, v nemocnici C u 37,4 % podani a v nemocnici D u 24,8 % podani.

46



Na rozdil od téchto tfi nemocnic bylo pochybeni pfi kontrole uziti [é¢iva v nemocnici A

pozorovano pouze u 1,4 % podani.

Vyrazné rozdily mezi nemocnicemi byly pozorovany i ohledné kontroly originality

podaného léciva. Nejvice v tomto chybovaly zdravotni sestry v nemocnici C (75,2 %).

V nemocnici B byla nedostatecna kontrola originality 1éCiva zachycena u 27,4 % podani,

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

Pochybeni pfi pfipravé a podani pevnych peroralnich |ékovych forem

Pochybeni, ktera vznikla pfi manipulaci s pevnymi peroralnimi lékovymi formami

zobrazuje tabulka 13.

Tabulka 13: Pochybeni pfi pripravé a poddni pevnych perordlnich lékovych forem

Nemocnice A Nemocnice B

Nemocnice C Nemocnice D

(N =2015) (N =1333) (N = 1244) (N=922)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Nehygienicka manipulace 27 (1,3 %) 438 (32,9 %) 300 (24,1 %) 53 (5,7 %)

Pouziti pinzety

601 (29,8 %)

173 (13,0 %)

71 (5,7 %)

170 (18,4 %)

Z toho: nedista pinzeta

429 (71,4 %)

160 (92,5 %)

29 (40,8 %)

62 (36,5 %)

Poufiti palicky

285 (14,1 %)

96 (7,2 %)

68 (5,5 %)

84(9,1%)

Z toho: nedista pulicka

131 (46,0 %)

28 (29,2 %)

23 (33,8 %)

45 (53,6 %)

nespravné déleni

61 (21,4 %)

35 (36,5 %)

15 (22,1 %)

17 (20,2 %)

Drceni LF 29 (1,4 %) 3(0,2 %) 16 (1,3 %) 23 (2,5 %)
Z toho: pochybeni 12 (41,4 %) 3 (100 %) 15 (93,8 %) 17 (73,9 %)
Nespravna likvidace oddélené
1 (0,05 %) 0(0%) 2 (0,2 %) 0(0%)
Casti
Pouziti dfive rozdélené ¢asti LF 2(0,1%) 1(0,1%) 2 (0,2 %) 1(0,1%)

LF—lékovd forma, N —denomindtor (pocet poddni bez opomenutych IéCiv), n —absolutni etnost,

% — relativni Cetnost.
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Nejvice pochybeni v souvislosti s hygienickou manipulaci s pevnymi peroralnimi
lékovymi formami bylo zaznamendno v nemocnici B (32,9 %) a v nemocnici C (24,1 %).
Ohledné pouzivani pinzety a jejiho ocisténi bylo zaznamendno nejvice pochybeni
v nemocnici B, kde byla v 92,5 % pouZita neocisténd pinzeta. V nemocnici D byla
k rozdéleni léciv pullickou pouzita v 53,6 % necista pulicka. Nejvice pochybeni ohledné
déleniléCiv palickou bylo zachyceno v nemocnici B (36,5 %), kdy dochazelo k plleni léciv,

ktera k tomu nejsou urcena (nemaji palici ryhu).

K drceni IéCiv dochazelo ve vSsech nemocnicich u méné nez 3 % pripadd. V nemocnici B
byla mira pochybeni pfi drceni 1é¢iv 100 %, v nemocnici C 93,8 %, v nemocnici D 73,9 %

a v nemocnici A 41,4 %.

Pochybeni pfi drceni |ékovych forem v nemocnici A: Helicid 20 mg cps. etd. (5 pfipadu),

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

Pochybeni pfi drceni Iékovych forem v nemocnici B: Keppra 500 mg tbl. flm. (1 pfipad),

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

Pochybeni pfi drceni |ékovych forem v nemocnici C: Betaloc ZOK 25 mg tbl. pro.

(6 pripadll), Rytmonorm 150 mg tbl. fim. (8 pfipada).

Pochybeni pfi drceni lékovych forem v nemocnici D: Controloc 40 mg tbl. ent.
(2 pripady), Betaloc ZOK 50 mg tbl. pro. (1 pfipad), Gabanox 100 mg cps. dur. (1 pfipad),
Kalnormin 1 G tbl. pro. (1 pfipad).
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Ndapoje pouzité na zapiti IéCiva a rozestup IéCiv od potravy u pevnych
peroralnich Iékovych forem

Tabulka 14 zobrazuje nejcastéji se vyskytujici ndpoje na zapiti 1éciv v jednotlivych
nemocnicich. Mezi jiné ndpoje jsou zahrnuty ochucené i neochucené mineralni perlivé

vody nebo napfr. ndpoje kolového typu.

Tabulka 14: Ndpoje pouZité na zapiti Ié¢iva

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Nemocnice D
(N =2015) (N =1333) (N =1244) (N=922)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Caj 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 %)
Bila kava 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 — denomindtor (pocet poddni bez opomenutych IéCiv), n — absolutni Cetnost, % — relativni

Cetnost.

NejcastéjSim napojem pro zapijeni IéCiv byl ve vSech nemocnicich ¢aj, v nemocnici C
dokonce u 99,0 % poddani. Mezi jiné napoje jsou zahrnuty nej¢astéji mineralni vody,

napoje kolového typu nebo ovocné sirupy.

V nemocnici B bylo Ié¢ivo v 11,6 % podani zapito bilou kavou, kterd byla podavéna
k snidani. Tento napoj byl pozorovan napf. pfi zapiti 1éCiv s obsahem levothyroxinu
(Euthyrox tbl. nob., Letrox tbl. nob.) u 8 pfipadl, pfi zapiti 1éCiv s obsahem Zeleza
(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 pfipada.

V nemocnici D bylo léCivo zapito bilou kavou u 8,4 % podani. Bila kava byla pozorovana
napf. pfi zapiti téchto LP: Euthyrox tbl. nob. (5 pfipadd), Doxyhexal 200 mg tbl. nob.
(2 pripady), Ciplox 500 mg tbl. flm. (1 pfipad) a Sorbifer Durules 320 mg/60 mg tbl. mrl.

(2 pripady).

Dale byl sledovan rozestup podanych |éCiv a potravy. Detaily pfindsi tabulka 15.
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Tabulka 15: Rozestup podanych Iéciv od potravy

Nemocnice A
(N =2015)
n (%)

Nemocnice B
(N =1333)
n (%)

Nemocnice C
(N =1244)
n (%)

Nemocnice D
(N =922)
n (%)

Podani s jidlem (podani
béhem jidla nebo do 2 hodin
po jidle)

1291 (64,1 %)

908 (68,1 %)

1212 (97,4 %)

585 (63,5 %)

Z toho: pochybeni

176 (13,6 %)

162 (17,8 %)

134 (11,1 %)

106 (18,1 %)

Podani nalacno (podani vice
nez 30 minut pred jidlem

a dvé hodiny po jidle)

471 (23,4 %)

71 (5,3 %)

31(2,5%)

215 (23,3 %)

Z toho: pochybeni

168 (35,7 %)

16 (22,5 %)

1(3,2%)

71 (33,0 %)

Podani v rozmezi 0 az 30

minut pred jidlem

253 (12,5 %)

354 (26,6 %)

1(0,1%)

122 (13,2 %)

Z toho: pochybeni

83 (32,8 %)

125 (35,3 %)

1 (100 %)

60 (49,2 %)

Celkem pochybeni

427 (21,2 %)

303 (22,7 %)

136 (10,9 %)

237 (25,7 %)

N — denomindtor (pocet poddni bez opomenutych IéCiv), n — absolutni Cetnost, % — relativni

Cetnost.

Nespravny rozestup od potravy byl nej¢astéji pozorovan v nemocnici D (25,7 %). Oproti

tomu v nemocnici C byla tato pochybeni pozorovana v 10,9 % podani. Zde jsou uvedeny

priklady tohoto pochybeni v jednotlivych nemocnicich.

Nemocnice A (podano s jidlem):

o LP obsahujici furosemid (Furorese tbl. nob.) — 51 pfipadd,

o LP obsahujici pantoprazol (Nolpaza tbl. ent., Controloc tbl. ent.) — 37 pfipadd,

o LP obsahujici omeprazol (Helicid 20 mg cps. etd., Omeprazol Stada 20 mg cps.
etd.) — 19 ptipadq,

o LP obsahuijici perindopril (Prestarium Neo 5 mg tbl. flm., Prestarium Neo Combi
5 mg/1,25 mg tbl. fim., Prestarium Neo Forte 10 mg, Prestance 10 mg/5 mg)
— 18 pripadd,

o LP obsahujici itoprid (Kinito 50 mg tbl. fim.) — 7 pfipadd,

o LP obsahujici siran Zeleznaty (Tardyferon 80 mg tbl. mrl.) — 7 pfipadd,
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o LP obsahuijici levothyroxin (Euthyrox tbl. nob., Letrox tbl. nob.) — 4 pripady,
o LP obsahujici doxycyklin (Doxybene 200 mg tbl. nob.) — 1 pfipad (podano
spolecné s mléénym vyrobkem).
Nemocnice A (podano nalacno):
o LP obsahujici alopurinol (Alopurinol Sandoz 300 mg tbl. nob., Allopurinol Apotex
100 mg tbl. nob.) — 16 pripadd,
o LP obsahujici chlorid draselny (Kalnormin 1 g tbl. ent.,, Kalium Chloratum
Biomedica 500 mg tbl. ent.) — 19 pfipadd,
o LP obsahujici kyselinu acetylsalicylovou (Anopyrin 100 mg tbl. nob., Godasal
100 mg/50 mg tbl. nob.) — 12 ptipadd,
o LP obsahujici metformin (Metfogamma 1000 mg tbl. flm., Metformin Mylan
1000 mg tbl. flm., Siofor 500 mg tbl. fim.) — 8 pripad,
o LP obsahuijici itoprid (Kinito 50 mg tbl. flm.) — 7 ptipadq,
o LP obsahujici rivaroxaban (Xarelto 20 mg tbl. flm.) — 3 pfipady,
o LP obsahujici ciprofloxacin (Ciprinol 500 mg tbl. flm.) — 3 pfipady.
Nemocnice A (podano v rozmezi 0 az 30 minut pred jidlem):
o LP obsahuijici pantoprazol (Controloc, Nolpaza) — 9 pripadd,
o LP obsahuijici chlorid draselny (Kalnormin 1 g tbl. ent.) — 7 pfipadd,
o LP obsahuijici rivaroxaban (Xarelto 20 mg tbl. flm.) — 4 ptipady.
Nemocnice B (podano s jidlem):
o LP obsahujici pantoprazol (Controloc tbl. ent.) — 47 pfipad,
o LP obsahujici levothyroxin (Euthyrox tbl. nob., Letrox tbl. nob.) — 22 ptipadd,
o LP obsahuijici perindopril (Prestarium Neo 5 mg tbl. flm., Prestarium Neo Combi
5 mg/1,25 mg tbl. fim., Prestarium Neo Forte 10 mg tbl. flm., Prestance
10 mg/10 mg, Prenessa 4 mg) — 22 pfipadd,
o LP obsahujici furosemid (Furorese tbl. nob.) — 20 pFipadd,
o LP obsahujici omeprazol (Helicid cps. etd.) — 10 pfipadd,
o LP obsahujici itoprid (Kinito 50 mg tbl. flm.) — 6 pfipada.
Nemocnice B (podano nala¢no):
o LP obsahujici kyselinu acetylsalicylovou (Anopyrin 100 mg tbl. nob., Godasal
100 mg/50 mg tbl. nob.) — 2 pripady,
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o

o

LP obsahujici alopurinol (Allopurinol Apotex 300 mg tbl. nob., Purinol 100 mg tbl.
nob.) — 2 pfipady,
LP obsahujici gliklazid (Gliclazid Mylan 30 mg tbl. ret.) — 1 pfipad.

Nemocnice B (poddno v rozmezi 0 az 30 minut pred jidlem):

(@]

o

o

o

o

LP obsahujici pantoprazol (Controloc tbl. ent.) — 32 pripadq,

LP obsahujici levothyroxin (Euthyrox tbl. nob., Letrox tbl. nob.) — 9 pfipadd,

LP obsahujici omeprazol (Helicid 20 mg cps. etd.) — 7 ptipadq,

LP obsahujici kyselinu acetylsalicylovou (Godasal 100 mg/50 mg tbl. nob.)
— 6 pripadQ,

LP obsahujici furosemid (Furorese 40 mg tbl. nob.) — 3 pripady.

Nemocnice C (podano s jidlem):

©)

©)

©)

©)

©)

LP obsahujici furosemid (Furorese tbl. nob.) — 51 pfipadd,

LP obsahujici perindopril (Prestarium Neo 5 mg tbl. fim., Prestarium Neo Combi
tbl. flm., Prestance tbl. nob., Tonanda 4 mg/ 5 mg/1,25 mg tbl. nob.)
— 38 pfipadd,

LP obsahujici omeprazol (Helicid cps. etd.) — 8 pripad,

LP obsahujici takrolimus (Advagraf cps. pro.) — 6 pripadQ,

LP obsahujici pantoprazol (Controloc tbl. ent.) — 4 pripadq,

LP obsahujici itoprid (Kinito 50 mg tbl. flm.) — 3 pfipady.

Nemocnice D (podano s jidlem):

©)

©)

o

LP obsahujici furosemid (Furorese tbl. nob.) — 28 pfipadu,

LP obsahujici omeprazol (Helicid cps. etd.) — 27 ptipadq,

LP obsahujici pantoprazol (Controloc tbl. ent.) — 11 pfipaddq,

LP obsahujici levothyroxin (Euthyrox tbl. nob., Letrox 150 mcg tbl. nob.)
— 10 pfipadd,

LP obsahujici perindopril (Prestance tbl. nob., Triplixam tbl. flm.) — 8 pfipadd,

LP obsahujici doxycyklin (Doxyhexal 200 mg tbl. nob.) — 1 ptipad (podano

spolecné s mléénym vyrobkem).

Nemocnice D (podano nalacno):

o

LP obsahujici kyselinu acetylsalicylovou (Anopyrin 100 mg tbl. nob., Godasal
100 mg/50 mg tbl. nob.) — 9 pfipadd,
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o LP obsahujici metformin (Metformin Zentiva tbl. fim., Stadamet 500 mg tbl. flm.)
— 4 pripady,

o LP obsahuijici rivaroxaban (Xarelto 20 mg tbl. flm.) — 3 pfipady.

Nemocnice D (podano v rozmezi 0 aZ 30 minut pred jidlem):

o LP obsahujici chlorid draselny (Kalnormin 1 g tbl. ent., Kalium Chloratum
Biomedica 500 mg tbl. ent.) — 9 pfipadd,

o LP obsahuijici furosemid (Furorese 40 mg tbl. nob.) — 5 pfipadd,

o LP obsahujici pantoprazol (Controloc 20 mg tbl. ent.) — 4 pfipady,

o LP obsahujici levothyroxin (Euthyrox tbl. nob.) — 3 pfipady,

o LP obsahujici metformin (Metformin Zentiva 850 mg tbl. flm., Stadamet 500 mg
tbl. flm.) — 3 pripady,

o LP obsahujici rivaroxaban (Xarelto 20 mg tbl. flm.) — 2 pripady.

Podani tekutych Iékovych forem pro peroralni uziti

Tabulka 16 zobrazuje veskera podani tekutych peroralnich Iékovych forem a pochybeni,

ktera byla béhem jejich podani zachycena.

Tabulka 16: Podani tekutych lékovych forem pro perordini uZiti

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Nemocnice D

(N = 144) (N =90) (N = 130) (N =36)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Poklep na lékovku (pochybeni) 21 (14,7 %) 11 (12,2 %) 0(0%) 1(2,8%)
Rozestup od potravy (pochybeni) 8 (5,6 %) 10 (11,1 %) 0 (0 %) 4(11,1%)

N — denomindtor (pocet poddni bez opomenutych IéCiv), n — absolutni Cetnost, % — relativni

Cetnost.

Nejvice podani tekutych peroralnich ptipravk(l bylo poddno v nemocnici A (144)
avnemocnici C (130). Vnemocnici C nedoSlo béhem poddani téchto pripravku
k pochybeni. V nemocnici A byl pfi 14,6 % podani pozorovan poklep na Iékovku a pfi

8,6 % podani byl LP podan v nespravném rozestupu od potravy.
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V nemocnici A se pochybeni poklepu na |ékovku tykalo prevazné téchto LP: Algifen Neo
500 mg/ml + 5 mg/ml por. gtt. sol. (9 pfipad(), Haloperidol-Richter 2 mg/ml por. gtt. sol.
(6 pFipadt) a Vigantol 0,5 mg/ml por. gtt. sol. (6 ptipadd).

V nemocnici B se pochybeni poklepu na lIékovku tykalo prfevazné téchto LP: Algifen Neo
500 mg/ml + 5 mg/ml por. gtt. sol. (4 pfipady) a Vigantol 0,5 mg/ml por. gtt. sol.
(8 pripad).

Podani injek¢nich pripravk( pro subkutanni a jiné podani
Tabulka 17 zobrazuje pozorovand podani injekénich pfipravku. Nejcastéji podavanymi

injek¢énimi pripravky byly inzuliny a nizkomolekularni hepariny.

Tabulka 17: Podadni injekcnich pfipravki pro subkutdnni a jiné podadni

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Nemocnice D
(N=101) (N=71) (N=116) (N=111)
n (%) n (%) n (%) 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 %)
Ostatni LP 12 (11,9 %) 1(1,4%) 1(0,8%) 9(8,1%)

LMWH — nizkomolekuldrni hepariny, LP — IéCivy pfipravek, N — denomindtor (pocet poddni bez

opomenutych léciv), n — absolutni Cetnost, % — relativni Cetnost.

Béhem podani injekénich ptipravkd, bylo pozorovano, jakym zplsobem je zdravotni
sestra dopravi k pacientovi a ndsledné poda. Tabulka 18 zobrazuje zachazeni

s injekénimi pfipravky a moznd pochybeni pfi jejich poddni.

54



Tabulka 18: Zachdzeni s injekénimi pfipravky a pochybeni pri jejich poddni

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Nemocnice D
(N =101) (N=71) (N = 116) (N =111)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Transport na podnose 15 (14,8 %) 28 (39,4 %) 86 (74,1 %) 27 (24,8 %)
Transport na pojizdné
74 (73,3 %) 1(1,4%) 12 (10,3 %) 53 (48,6 %)

|ékarné
Transport v emetni 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

1(1,0%) 26 (36,6 %) 0(0%) 8(7,3%)
vykonu
Zadné/nespravna
dezinfekce kliZe pred 43 (42,6 %) 0 (0 %) 5(4,3 %) 1(1,0%)
podanim
Nespravna kozni fasa 14 (13,9 %) 21 (29,6 %) 0(0%) 4(3,7 %)
Nespravny sklon injekce 0 (0 %) 7 (9,9 %) 7 (6,0 %) 2(1,8%)
Nesprdvné osetfeni mista

0 (0 %) 1(1,4 %) 0(0%) 7(6,4 %)

po aplikaci
Nespravny rozestup od

1(1,0 %) 20 (28,2 %) 14 (12,1 %) 9(8,3%)

potravy
N — denomindtor (pocet poddni bez opomenutych IéCiv), n — absolutni Cetnost, % — relativni

cetnost.

V nemocnici A provadély zdravotni sestry transport injekénich pfipravkl( nejcastéji za
pouziti pojizdné lékarny (73,3 %). V nemocnici D pouZily pojizdnou lékarnu ve 48,6 %
pfipadld. V Nemocnici C bylo v74,1 % pfipadl pozorovano preneseni injekénich

pfipravkd na specidlnim podnose, v nemocnici B to bylo ve 39,4 % pfipada.

Dondska injekéniho LP pouze v ruce byla nej¢astéji zaznamendna v nemocnici B (22,5 %
injekénich podani IéCiv. Témito LP byly Clexane inj. sol. isp. (10 ptipad() a Humulin R 100
IU/ml (6 pripadd).
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V nemocnici B bylo ve 36,6 % pripadl pozorovano, Ze dosSlo k podani injekéniho
pripravku bez edukace pacienta o provadéném vykonu. V ostatnich nemocnicich bylo

toto procento vyrazné nizsi.

V nemocnici A nebyla u 42,6 % podani spravné provedena dezinfekce mista podani
injekéniho pfipravku, toto pochybeni se tykalo zejména téchto LP: Clexane inj. sol. isp.
(18 pripadul), Apidra Solostar 100 U/ml inj. sol. pep. (5 pfipadu), Fiasp 100 U/ml inj. sol.
(5 pfipadtl) a Novorapid Flexpen 100 U/ml inj. sol. (4 pfipady).

V nemocnici B byla u 29,6 % pripadl nespravné utvorena kozni fasa. Toto pochybeni se
tykalo zejména LP Clexane inj. sol. isp. (17 pripadd). V nemocnici A bylo toto pochybeni
zachyceno u 13,9 % pripadUl, tykalo se to zejména podani LP obsahujicich inzuliny

(12 ptipada).

Nespravny rozestup od potravy se u LP sobsahem inzulinu nejcastéji vyskytoval
v nemocnici B (28,5 %), kdy nebylo dodrZzeno podani humannich inzulint 30 minut pred

jidlem. Nejméné pochybeni tohoto typu bylo zaznamendano v nemocnici A (1,0 %).

Podani o€nich a transdermalnich pfipravk

Tabulka 19 zobrazuje podani ocnich a transdermalnich pfipravk( a pochybeni pfi jejich

podani.

Tabulka 19: Poddni oc¢nich a transdermdlnich pripravka

Nemocnice A NemocniceB Nemocnice C Nemocnice D

n (%) n (%) n (%) n (%)
Oc¢ni LP (N) 8 (100 %) 19 (100 %) 8 (100 %) 2 (100 %)
Nedodrzeni rozestupu 5 minut
1(12,5%) 6 (31,6 %) 6 (75 %) 0(0%)
mezi podanimi
Transdermalni ndplasti (N) 1 (100 %) 3 (100 %) 0(0%) 1 (100 %)
Neslepeni pouZité naplasti 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1 (100 %)
Déleni naplasti 1 (100 %) 0(0%) 0(0%) 1 (100 %)

LP — IécCivy pfipravek, N — denomindtor (pocet poddni bez opomenutych Iéciv), n — absolutni

cetnost, % — relativni ¢etnost.
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V nemocnici C byly jednomu pacientovi opakované podavany LP Betoptic 5 mg/ml oph.

gtt. sol. a Xalatan 0,05 mg/ml oph. gtt. sol. bez rozestupu 5 minut mezi jednotlivymi LP.

V nemocnici B byl podan zdravotnicky prostfedek Hylo-Comod a LP Vidisic 2 mg/g oph.
gel. bez dodrzeni rozestupu 5 minut mezi jednotlivymi podanimi.

s

Podani IéCiv a jejich celkové zatizeni pochybenimi

V pribéhu studie bylo pozorovano celkem 6535 podanych nebo opomenutych |éciv.
U 6443 (98,6 %) podani bylo zachyceno minimdlné jedno pochybeni. Kazdy pacient byl
v pribéhu sledovani vystaven alespon jednomu pochybeni. V pfipadé, Ze neni
zapocitana identifikace pacienta a hygiena rukou, bylo alespon jedno pochybeni
zachyceno u 5851 (89,5 %) podani. Co se tyce obvykle sledovanych a hodnocenych
parametrd (zaména |éciva, nespravna davka, nespravny zpUsob uZziti l1éCiva, zaména
Iékové formy, nespravny ¢as podani léCiva, zaména pacienta, opomenuté lécivo nebo

|éCivo podané navic) bylo minimalné jedno pochybeni u 441 (6,8 %) podani.
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3.3. Diskuze

Celkem bylo pozorovano 6535 podanych nebo opomenutych Ié¢iv podanych 58 sestrami
332 pacientim. Nejcastéji bylo pozorovano podani pevnych peroralnich pripravkd.
Alespon jedno MAE (z obvykle sledovanych, tedy: zaména IéCiva, nespravnd davka,
nespravny zpUsob uziti léCiva, zaména lékové formy, nespravny Cas podani léciva,
zaména pacienta, opomenuté lécivo, |éCivo podané navic), bylo zachyceno u 441 (6,8 %)
pripadl. Velmi ¢asto nebyla provedena identifikace pacienta pred podanim léciv (40,5 %
pripadl) a nebyla provedena hygiena rukou (59,5 % pripadd) navzdory probihajici
pandemii covid-19. Pfi pozorovani podani IéCiv ve vztahu k potravé bylo pochybeni
celkem zachyceno u 21,1 % pripada. V jednotlivych sledovanych parametrech byly

napti¢ nemocnicemi identifikovany odliSnosti.

Polet pozorovanych podani 1é¢iv (6535) byl vy$si nez ve studii Barker et al.**, kde bylo
zaznamenano 3216 podanych lé¢iv a neZ ve studii Berdot et al.’?, kde jich bylo
zaznamenano 1501. Naproti tomu prevalence obvykle sledovanych a hodnocenych MAE
(viz vySe) byla u téchto studii vyssi, coz mohlo byt zplsobeno rozdily v metodice. Ve
studii Barker et al.** byla prevalence MAE 19 %. Tato hodnota mohla byt zkreslena
vysokou prevalenci MAE podani léciva v nespravny cas, kdy po vylouceni tohoto
pochybeni byla prevalence MAE 10 %. Podobné tomu bylo ve studii Berdot et al.’3, ve

které byla prevalence MAE 27,6 % a po vylouceni téhoz MAE byla prevalence 7,5 %.

Tato studie se kromé vySe uvedenych obvykle sledovanych MAE zabyvala i dalSimi
pochybenimi souvisejicimi s podanim |éciv. Jak jiz bylo zminéno, mezi Casté pochybeni
patfila chybéjici identifikace pacientll, kterym méla byt |éCiva poddna. Pfitom je
provedeni radné identifikace dulezité z divodl prevence potencidlné velmi zavaziné
zamény pacienta. Spravna identifikace ma byt provedena dotazem na jméno pacienta
a zkontrolovanim jeho identifika¢niho naramku. Jednotlivé nemocnice se mezi sebou
liSily, nejvice k tomuto pochybeni dochazelo v nemocnici B, kdy probéhlo podani Iéciv
bez identifikace v 94,3 % pfipad(. Na nékterych zdravotnich sestrach bylo béhem
pozorovani patrné, Ze provadéni radné identifikace pro né bylo nepfirozené

a argumentovaly tim, Ze vSechny pacienty jizZ znaji.
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Co se tycée dezinfekce rukou, byly mezi jednotlivymi nemocnicemi pozorovany znacné
rozdily, v nejvétsi mife bylo toto pochybeni zachyceno v nemocnici C (80,2 %). Kazdé
podani léciva by mélo byt provedeno za dodrZeni hygienicko-epidemiologickych
opatreni. Jednotlivé sestry vSak toto ¢asto nedodrzovaly. U zdravotnich sester, které
mély dezinfekci pfimo na pojizdné |ékarné, byla pozorovana vétsi prevalence
dezinfikovani rukou prfed podanim léc¢iv. Na oddélenich, kde méli dezinfekci pouze
uvchodu do pokoje, byla mira dezinfekce rukou mensi. Casto se stalo, Ye sestra
pomadhala pacientovi s uzitim léciv, pfitom se ho dotykala a nasledné Sla bez jakéhokoliv

umyti nebo dezinfekce rukou podat IéCiva dalSimu pacientovi.

Néktera identifikovana pochybeni ukazala na mozné nedostatky v nastaveni procesu
nebo v systému podani léCiv na danych oddélenich. Namétem dalSich analyz by mélo byt
posouzeni, zda velké mnoiZstvi téchto ,procesnich” pochybeni nemuze ovliviiovat
prevalenci zdvaznych MAE. Ve spolupraci s managementy danych nemocnic je tfeba
hledat racionalni zmény systému podani IéCiv smérujici k minimalizaci omyl( ze strany
sester a ostatnich zdravotnikd, ktefi se na podani léCiv podili i nepfimo, napf. pripravou
nebo preskripci 1é¢iv. Radu diskutovanych pochybeni by mohla pomoci redukovat
formalizovana preskripce, aktualni znalost skladovych zasob LP zdravotnického zatizeni

a konkrétniho oddéleni a elektronicka evidence podani |éCiv pacientiim.

Co se tyCe pochybeni pfi pfipravé a podani pevnych perordlnich Iékovych forem, bylo
nejvice pochybeni zachyceno béhem drceni Iékovych forem, které ktomu nejsou
uréeny. Nejcastéji dochdazelo k drceni [éCiv u pacientl, ktefi méli problémy s polykanim.
Bud' to bylo od lékate u danych LP poznamenano, Ze maji byt LP rozdrceny nebo je
rozdrtila zdravotni sestra, protoze védéla, Ze ma dany pacient potize s polykdanim. Bylo
zachyceno drceni napf. Betaloc ZOK 25 mg tbl. pro. Tato tableta s modifikovanym
uvolfiovanim je zpracovana tak, aby uvolfovala uc¢innou latku (metoprolol) postupné
a tableta tak mohla byt poddvana pouze jednou denné. V pfipadé, Ze dojde k jejimu
drceni, tableta tuto funkci ztrati a dojde ke vstfebani vétSiho mnozstvi |éCiva najednou.
Dal$im zachycenym LP, ktery byl nespravné drcen, byl Controloc 40 mg thl. ent. Tato
tableta je opatfena enterosolventnim obalem, ktery nesmi byt poskozen, aby bylo
zajisténo vstiebani ucinné latky (pantoprazolu) ve stfevé. U pacient(, ktefi maji potize

s polykdnim, je mozno misto Controloc tbl. ent., podavat Helicid cps etd. Tyto tobolky
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s obsahem omeprazolu je mozZno otevfit a uvnitf obsazené enterosolventni pelety lze
nasledné snadnéji spolknout zapitim vodou. Pfipadné je mozno pelety rozmichat
v mirné kyselém napoji (napr. ovocny dZus) nebo ve vodé prosté oxidu uhli¢itého a ihned

(nejdéle do 30 minut) vypit.

Drceni |é¢iv bylo pozorovano i u jednoho pacienta, kterému byla lé¢iva podavana do
PEG. Zdravotni sestra dohromady rozdrtila tyto LP: Kalium Chloratum Biomedica 500 mg
tbl. ent., Helicid 20 mg cps. etd., Thiamin lé¢iva 50 mg tbl. nob., Tiapridal 100 mg tbl.
nob. a Celaskon 250 mg tbl. nob. Ziskana smés byla dale doplnéna o Ambrobene 15 mg/5

ml sir., vznikla suspenze byla smichala s ¢ajem a podana do PEG.

Kromé toho, Ze Helicid 20 mg cps. etd. a Kalium Chloratum Biomedica 500 mg tbl. ent.
nesmi byt drceny, protoZe dojde k poskozeni enterosolventniho obalu, vSechny LP
podavané do PEG by mély byt podavany vzdy samostatné. Spravny postup podani [éCiv
do sondy je takovy, Ze se nejprve prerusi podavani vyzZivy sondou, ta se proplachne, poda
se vhodné upravené |écivo a nasledné se sonda znovu proplachne. Pokud jsou veskera
léCiva podana najednou, hrozi riziko vzniku inkompatibilit nebo maze dojit k nalepeni

|é¢iva na sondu.%®

K zajisténi spravného podani léCiv sondou nebo pfi nutnosti drceni léCiva je potfeba, aby
lékar jiz pfi predepisovani léCiv, bral ohled na to, Ze budou vybrana léciva podana do
sondy nebo drcena. Mél by zvazit, ktera |éCiva je nutno skute¢né poddavat nebo pfipadné
zvaiit i jiné cesty podani (napf. rektalni, transdermalni). Také je potfeba dbat na to, aby
LP, ktery pacientovi s PEG lékaf predepiSe, mél lékovou formu, kterou lze podavat
pomoci sondy (nejvhodnéjsi jsou tekuté Iékové formy, ale Ize po vhodné Upravé pouZit
napf. tablety, drazé, tvrdé tobolky s obsahem prasku). Pokud si |ékaf neni né¢im ohledné
této problematiky jisty, bylo by idealni, kdyby se obratil na klinického farmaceuta nebo
nemocnicniho Iékarnika, ktery ovsem neni k dispozici ve vSech nemocnicich. Ddle je
mozno vyuzit doporuéené postupy, které vytvofila Pracovni skupina pro podani IéCiv

sondou, ktera vznikla pfi Ceské odborné spoleénosti klinické farmacie.®®

Pti sledovani napojl pouzitych na zapiti podanych léciv bylo zachyceno nékolik pfipadd,
kdy byla |é¢iva nevhodné zapita bilou kdvou, ktera byla v nemocnicich podavana se

snidani. Napf. v nemocnici D doslo k zapiti timto ndpojem LP obsahujici doxycyklin
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(Doxyhexal 200 mg tbl. nob.) nebo ciprofloxacin (Ciplox 500 mg tbl. flm.). Vstfebavani
téchto |éciv je snizovano interakci s ionty vapniku, které jsou obsazeny v mléce. Kvuli
tomu muze dojit k nedostatecnym hladinam antibiotika v krvi a tim prodlouzeni doby
|éCby pacienta. Z tohoto dlivodu by mély byt tyto LP podany v dostatecném rozestupu
od mlé&nych vyrobkd (mlééné vyrobky podavat nejdfive 2—4 hodiny po podéni LP).”°
Stejné pochybeni bylo pozorovdno v nemocnici B pfi podani LP s obsahem Zeleza
(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 zminénych nemocnicich bylo zachyceno zapiti
bilou kadvou i u LP obsahujicich levothyroxin (Euthyrox tbl. nob., Letrox tbl. nob.), ktery
ma pfi sou¢asném podani svapenatymi ionty taktéz vyrazné snizenou biologickou

dostupnost.

Castad a v nékterych p¥ipadech potencidlné zdvaind pochybeni byla zaznamenéna pfi
pozorovani podani lé¢iv ve vztahu k pfijmu potravy. Nejmensi prevalence tohoto
pochybeni byla zaznamendna v nemocnici C (10,9 %). V ostatnich nemocnicich bylo toto
pochybeni zachyceno ve vétsi mife. V nemocnici A to bylo 21,2 %, v nemocnici B 22,7 %
a v nemocnici D az 25,7 %. Velmi Casto se ve vSech nemocnicich vyskytovalo pochybeni
pfi podani LP s obsahem pantoprazolu (Controloc tbl. ent.) nebo omeprazolu (Helicid
cps. etd). Tyto LP byly nespravné podany tésné pred jidlem, béhem jidla nebo po jidle.

Optimalni podani téchto lé¢iv by mélo byt 30—60 minut pfed jidlem.”®

Dale bylo pozorovano opakujici se pochybeni pfi poddni LP obsahujicich levothyroxin
(Euthyrox tbl. nob., Letrox tbl. nob.). Tyto LP byly velmi ¢asto nespravné podany tésné
pred jidlem, s jidlem nebo po jidle. Zaroven byly tyto LP v nemocnicich ¢asto podany
béhem snidané, ke které byl poddvdn jogurt nebo jiny mlécny vyrobek. Jejich
doporucené podani je nalacno (alespori 30 minut pred jidlem). U Iéciv s dzkym
terapeutickym rozmezim je dlleZité, aby byly podavany stale za stejnych podminek, aby

nedochézelo k vykyvam hladin lé¢iva v krvi.”®

Nespravné podani bylo zachyceno také v nékolika pfipadech u LP sobsahem
rivaroxabanu (Xarelto 20 mg tbl. flm.), kdy nebylo 1é¢ivo poddno s jidlem. Nespravné
podani tohoto |é¢iva v davce 20 mg vyrazny vliv na biologickou dostupnost I1é¢iva. Pokud
neni dodrZovano pravidelné podani s jidlem, nelze vyloucit selhani antikoagulaéniho
ucinku.”®
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Z hlediska managementu predchdzeni pochybeni pfi podani Ié¢iv v souvislosti
s potravou by bylo vhodné, kdyby u vySe zminénych pfipadu, které se ¢asto opakuji nebo
by mohly mit vyrazny dopad na zdravi pacienta, bylo jiz v preskripci od Iékafe uvedeno,
jak ma byt dany LP podavan ve vztahu k potravé. U LP s antibiotiky, kterd maji byt podana
v minimalné dvouhodinovém rozestupu od mlécnych vyrobkd (v tomto pripadé LP
s obsahem doxycyklinu a ciprofloxacinu), je nutné nastavit ¢asové schéma podani tak,
aby nedochazelo k jejich podani s ranni bilou kavou a jinymi mlécnymi vyrobky. Pfipadné
uvést do dekurzu pacienta, Ze po dobu podavani danych Iéciv, by se mél pacient

mlécnym vyrobkdm vyvarovat.

Tato studie byla limitovana nasledujicimi faktory. Pozorovani probihalo v kaidém
zdravotnickém zarizeni pouze na trech vybranych oddélenich, a to jen v prlibéhu trech
po sobé jdoucich dnech. Dale mohlo dojit k ovlivnéni chovéani jednotlivych sester
pritomnosti farmaceut( a zdravotnich sester, ktefi je pfi podani léCiv pozorovali. Nékteré
sestry mohly byt timto prvkem znervdznény a dopustit se tak pochybeni, které by za
béznych okolnosti neprovedly. Naopak si mohly sestry davat vétsi pozor u parametrq,
u kterych si byly védomy, Ze je jsou povinny dodrzovat (napf. identifikace pacienta,
dezinfekce rukou). Prestoze byli farmaceuti a zdravotni sestry, ktefi provadéli sbér dat
pouceni o metodice sbéru, mohlo v ojedinélych pripadech dojit k pfehlédnuti pochybeni

nebo k odlisné interpretaci, zda k pochybeni skute¢né doslo nebo nikoliv.
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4. Zaveér

Tento projekt je na tzemi CR unikatni a poskytuje jedine¢né vysledky. Pfi sledovani
zdravotnich sester, jak podavaji pacientim léciva, bylo celkem zaznamendno 6535
podani. Minimalné jedno pochybeni bylo zachyceno u 441 (6,8 %) podani, pokud bereme
v Uvahu obvykle sledované MAE (zdména léciva, nespravna davka, nespravny zplsob
uziti léc¢iva, zdména lékové formy, nesprdvny cas podani léCiva, zaména pacienta,
opomenuté lécivo nebo lécivo podané navic). Tato studie vSak poukazuje i na to, zZe je
dalezité sledovat i dalSi parametry tykajici se podani [éCiv pacientim ve zdravotnickych
zafizenich. Vysokd mira pochybeni byla ve vSech nemocnicich zaznamenana ohledné
dezinfekce rukou (59,5 %), identifikace pacienta (40,5 %), nespravného déleni |éciv
pomoci pulicky (24,0 %), nespravného drceni l1éCiv (66,2 %) a pochybeni pti podani léCiv
ve vztahu k jidlu (21,1 %). Mezi jednotlivymi nemocnicemi byly u nékterych parametra

zaznamenany odlisSnosti.

Ziskané vysledky poukazaly na rizikové oblasti pfi podavani léciv. Management
a zdravotnicti pracovnici jednotlivych nemocnic byli o téchto pfipadech informovani
a byly jim navrhnuty intervence, které zamezi jejich vzniku. V dalSich krocich je

naplanovano ovéreni provedenych intervenci a jejich udrzitelnosti dalSim sbérem dat.
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