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ABSTRAKT

Analyza podavani léCiv zdravotnimi sestrami ve zdravotnickém

zarizeni XIV.

Autor: Sandra Newaldova
Vedouci prace: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.

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

Univerzita Karlova

Uvod: Lékovd pochybeni jsou jednou z pfi¢in vzniku nezddoucich udélosti ve
zdravotnickych zafizenich, vedoucich k ohroZeni pacienta nebo poskozeni jeho zdravi.
Studie zabyvajici se touto problematikou uvadi, Ze nejc¢astéjsi pochybeni nastane pfi

podavani |éCiv zdravotni sestrou ve zdravotnickém zafizeni.

Cil: Cilem diplomové prace je monitorovat Iékova pochybeni zdravotnich sester béhem
pfipravy a podavani léCiv pacientim, analyzovat jejich prevalenci, urcit jejich typ, jejich

vztah k dal$im ovliviiujicim faktorim, a také jejich zavaznost s ohledem na stav pacienta.

Metodika: Prospektivni observacni studie s metodou pfimého pozorovani, provedena
ve specializovaném zdravotnickém rehabilitaénim zafizeni. Studie zahrnovala dvé faze
pred a post-intervencni, ve kterych byla sledovana, analyzovana a hodnocena Iékova
a procesni pochybeni zdravotnich sester. Sledovani byla provedena v kazdé fazi béhem
tfi dnU vidy pfi rannim, polednim a vecernim podani. Vysledky byly analyzovany

v programech Microsoft Excel a Wolfram Mathematica.

Vysledky: Studie zahrnovala prfed a po intervenci 210 a 221 pacientl, 27 a 31
zdravotnich sester. Celkové bylo podano v jednotlivych fazich 4661 a 4391 |éciv. Z toho
bylo zjisténo celkem 2703 pochybeni pfed a 390 po intervenci. Z hlediska Iékové formy
se nejcastéji v obou fazich vyskytovala peroralni (92,79 % a 95,53 %), subkutanni (5,11 %
a 2,87 %) lécCiva, v méné jak 1,6 % pak lokalni, inhala¢ni, transdermalni, intramuskuldrni,
intravendzni a sublingvalni podani. Dle ATC klasifikace byla nejcastéji podavana léciva
z kategorie A (24,76 % a 23,21 %), C (27,01 % a 25,98 %) a kategorie N (22,25 %

a 22,34 %). Mezi ¢asta pochybeni se fadilo oznacovani rizikovych |éciv (100% a 72,22 %),



nespravna hygiena rukou (79,32 % a 0,48 %), nespravné znehodnoceni léciva (62,50 %
a 16,24 %), neoznaceni data 1. pouZiti u LP s opakovanym pouzitim (58,72 % a 16,67 %)
nebo nedodrzovani spravného odstupu od jidla (53,48 % a 2,73 %).

Zaveér: V diplomové praci byla analyzovadna data z vyzkumu v rehabilitacnim zatizeni,
zabyvajici se problematikou pochybeni pfi pfipravé a podavani IéCiv zdravotni sestrou.
Na zakladé vysledk( byly navrZeny intervence pro jejich minimalizaci, napf. Uprava
vnitfnich smérnic, edukacéni materidly a semindare pro zdravotni sestry nebo zavedeni
elektronického medikaéniho systému. Po konzultaci s vedenim rehabilita¢niho zafizeni,
zavedenim intervenci a Uprav vnitfnich smérnic se podafilo pochybeni zdravotnich

sester eliminovat.

Klicova slova: |ékové pochybeni, podavani |éCiv, zdravotni sestra, procesni pochybeni,

zdravotnické zarizeni



ABSTRACT

Analysis of drug administration by nurses in health facility XIV.
Author: Sandra Newaldova
Tutor: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.

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

Charles University

Introduction: Medication errors are one of the causes of adverse events in healthcare
facilities, leading to patient endangerment or harm. A study looking at this issue reports
that the most common errors occur when a nurse administers medicines in a healthcare

facility.

Aim: The aim of the thesis is to monitor medication errors of nurses during the
preparation and administration of medication to patients and to analyse the prevalence
of medication errors, determine their type, their relationship to other influencing

factors, and their severity with respect to the patient's condition.

Methods: Prospective observational study with direct observation method, conducted
in a specialized medical rehabilitation facility. The study included two pre- and post-
intervention phases in which nurses' medication and procedural errors were monitored,
analysed and evaluated. Observations were conducted in each phase over three days
each time during morning, midday and evening administration. The results were

analysed in programs Microsoft Excel and Wolfram Mathematica.

Results: The study included before and after the intervention 210 and 221 patients, 27
and 31 nurses. A total of 4661 and 4391 drugs were administered in each phase. Of
these, a total of 2703 pre- and 390 post-intervention errors were identified. In terms of
dosage form, oral (92.79% and 95.53%), subcutaneous (5.11% and 2.87%) drugs were
the most common in both phases. In less than 1.6% then topical, inhaled, transdermal,
intramuscular, intravenous and sublingual administration. According to ATC
classification, the most commonly administered drugs were from category A (24.76%
and 23.21%), C (27.01% and 25.98%) and category N (22.25% and 22.34%). The most

common errors were labelling of risky drugs (100% and 72.22%), improper hand hygiene



(79.32% and 0.48%), improper disposal of drugs (62.50% and 16.24%), failure to mark
the date of 1st use for reusable LPs (58.72% and 16.67%) or failure to maintain proper
food spacing (53.48% and 2.73%).

Conclusion: The thesis analysed data from research in a rehabilitation facility, dealing
with the issue of errors in the preparation and administration of medication by a nurse.
Based on the results, interventions were proposed to minimize them, such as
modification of internal guidelines, educational materials and seminars for nurses, or
implementation of an electronic medication system. After consultation with the
management of the rehabilitation facility, interventions and modifications to internal
guidelines were implemented and medication and procedural errors by nurses were

eliminated.

Keywords: medication errors, medication administration, nurse, procedural errors,

healthcare facility



POUZITE ZKRATKY

ATC - Anatomicko-terapeuticko-chemicka klasifikace IéCiv

BCMA system - Barcoded Medication Administration system (systém podavani léciv

pomoci ¢arovych kodu)

BHP — benigni hyperplazie prostaty

DM — diabetes mellitus

EMS — electronic medication system (elektronicky Iékovy systém)
ICHS —ischemicka choroba srdecni

KCl — chlorid sodny

LASA - , look-alike sound-alike” (podobné vypadajici a znéjici) IéCiva
LP — |éCivy pripravek

MAE — Medication Administration Error (Iékové pochybeni pfi podavani l1éCiv)
ME(S) — medication error(s)

NL — ndvykova latka

NLZP — nelékarsky zdravotni pracovnik

PPI — inhibitor protonové pumpy

RL —rizikové IéCivo

SPC — souhrn udajua o pfipravku

TD — transdermalni (aplikace napft.)

WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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UvoD

Problematika lIékovych pochybeni je diskutovanym tématem po celém svété. Z dlivodu
pretrvavajicich pochybeni v medikacich, jejich dopadl na zdravotni stavy pacientd
a dusledku na vyssi naklady v oblasti zdravotni péce oznacilo v roce 2017 WHO
bezpecnost ohledné uzivani IéCiv za dalsi globalni vyzvu v oblasti bezpecné péce

o pacienty. 1)

Lékovym pochybenim se vénuji mnohé mezindrodni studie a byly jiz zpracovany rlzné
postupy a doporuceni na jejich omezeni nebo predchdazeni. Tato pochybeni jsou jednou
z pficin vzniku nezadoucich udalosti ve zdravotnickych zafizenich, vedoucich k ohrozeni
pacienta nebo poskozeni jeho zdravi. @ Mize k nim dojit v kterékoli fazi procesu uzivani
|é¢iv pacientem, pfi pfedepisovani, prepisovani, vydavani nebo podavani IéCiv. Studie
zabyvajici se touto problematikou vSak uvadi, Ze nejcastéjsi pochybeni nastane pfi

podavani |é&iv, konkrétné zdravotni sestrou ve zdravotnickém zafizeni. )

Americké Narodni koordinacni centrum pro hldseni a prevenci medikacnich pochybeni
(NCCMERP) definuje |ékova pochybeni jako: "Jakékoli uddlosti, kterym Ize predejit
a které mohou zplsobit nebo vést k nevhodnému pouZiti Iéku nebo poskozeni pacienta
v dobé, kdy je léCivo pod kontrolou zdravotnického pracovnika, pacienta nebo
spotrebitele. Takové uddlosti mohou souviset s odbornou praxi, zdravotnickymi
produkty, postupy a systémy, vcéetné predepisovani, sdélovdni objedndvek, oznacovani,
baleni a nomenklatury pfipravkd, sestavovani, vydeje, distribuce, poddvdni, vzdéldvani,

monitorovdni a pouZivani." *)

Velka pozornost se soustfedila na pochybeni v predepisovani Ié¢iv, neZz pfi jejich
podavani (MAE). Hlavnim dlvodem je obtiznéjsi méreni MAE neZ preskripcnich
pochybeni, jelikoZ preskrip¢ni se daji hodnotit pomoci retrospektivnich prehledi z karet
pacientd, oproti tomu administracni pochybeni vyZaduji pfimé observacni studie, jejichz
provedeni jsou narocnéjsi a obtiznéjsi. To mlze byt didvodem k nedostatku vétsiho

mnozstvi validnich studii, zabyvajicich se touto problematikou.

Klicem k Uspésné intervenci minimalizujici vyskyt Iékovych pochybeni je pochopenitoho,
proc a jak k nim dochazi. Zdravotni sestry obecné hraji dulezitou roli v prevenci l[ékovych

pochybeni u pacientl a jejich blizkych, obzvlast v jejich edukaci o uzivani pfedepsanych

11



[é¢iv v domdacim a ambulantnim prostfedi. Jejich Ukolem je spradvné provadét postupy
pfi podavani l&¢iv, ale i pfi edukaci pacientd pfi opousténi nemocniéni péée. @ Vzhledem
k tomu, Ze se sestry nachdzeji v pozici "posledniho ¢lanku retézce farmakoterapie", ve
kterém se pochybeni dotkne pacienta, jsou z téchto skutecnosti ¢asto obvinovany.
Nicméné klicovymi faktory urcujici vznik pochybeni jsou jiz samotné podminky

a organizace zdravotniho zafizeni. ©)

V Ceské republice jsou Udaje o pochybenich pii podavani Ié¢iv bud omezené (dostupné
na zadkladé spontanniho hlaseni), nebo nedostupné (soukromé). Vzhledem k tomu, Ze
systémy zdravotni péce se v jednotlivych zemich lisi, nelze mezindrodni Udaje snadno
porovnavat. Proto se tato prace zaméfuje na posouzeni prevalence pochybeni

zdravotnich sester pti poddvani Iék pfimym pozorovanim pro ziskani konzistentnich

Udajl ve zdravotnickém zafizeni v CR.
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CiL PRACE

TEORETICKA CAST

Cilem teoretické casti je provést reserse studii, které se zabyvaji se problematikou
Iékovych a procesnich pochybeni zdravotnich sester pfi poddvani léCiv ve zdravotnickém

zarizeni.

EXPERIMENTALNI CAST

Cilem experimentalni ¢asti je monitorovat |ékova pochybeni pfimym pozorovanim
vSeobecnych sester béhem pripravy a podavani léCiv pacientim a dale analyzovat
prevalenci lékovych pochybeni, uréit jejich typ, jejich vztah k dalSim ovliviujicim

faktortim, a také zdvaznost s ohledem na stav pacienta.
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1. TEORETICKA CAST

Uvodem do teoretické &asti je charakteristika podavani Ié¢iv zdravotni sestrou, dale
specifikovani medikacnich a procesnich pochybeni v oSetfovatelstvi a pochybeni vznikla

pfi poddvani léCiv s nahlédnutim do moZnosti jejich prevence.

1.1 PODAVANI LECIV ZDRAVOTNI SESTROU

Ve zdravotnickém zatizeni je ptiprava a podavani IéCiv naro¢nymi a rizikovymi ¢innostmi
vyzadujici pfijeti a dodrZzovani bezpeénostnich pravidel a erudovany personal.”)
Osetfovatelské Cinnosti maji stejné dulezitou roli v péci o pacienta jako ¢innost Iékare
a jsou na né kladeny stejné pozadavky jako na vykony jinych zdravotnickych pracovnikt
poskytujicich zdravotni péci. Musi byt provddény v souladu s nastavenymi pravidly

a postupy, jez jsou definovény osetfovatelskymi standardy. (¢

V nemocnicich jsou zavedeny tzv. akreditacni oSetfovatelské standardy, které mimo jiné
definuji spravnou manipulaci s l1éCivy od jejich pfipravy aZ po podani pacientovi a popisuji
jednotlivé dil&i ¢innosti v procesu podavani 1é¢iv. ©) Kazdd nemocnice je dale specifikuje
a upravuje pro své uiziti. V pripadé zachazeni s l|écivy vychazi z ,Ndrodniho
oSetrovatelského postupu role NLZP pfi zachdzeni s IéCivymi pFipravky“. Dle nich by méla
sestra pfipravovat veskeré |écivé pfipravky v dobé podani dle hygienicko-
epidemiologickych pozadavk(. Podavani léCiv je kaidodenni rutinni Cinnosti sester,
avsak také jednou z nejrizikovéjsich, jelikoz mizZe béhem nebo po ni dojit k ohrozeni

zdravotniho stavu pacienta. (7;10)

Z tohoto divodu by méla sestra znat zakladni informace o |écivech, jejich |é¢ebnych
a vedlejSich ucincich, dale mit prehled o jejich skladovani, dokumentaci, oznacovani,

zabezpecovani a likvidaci. 1)

Jelikoz plsobi jako prostifednik mezi |ékafem a pacientem, méla by byt schopna popsat
pacientovi spravny zpusob uziti léCiva a posoudit vhodnost podani |éCiva vzhledem ke
zdravotnimu stavu pacienta. Podavani |éc¢iv pacientovi realizuje dle ordinace lékare,
nasledné také zodpovida za monitoring ucinku léciva a reakci pacienta na podané Iécivo
(napf. nahly vyskyt alergické reakce, nezadouciho ucinku). Podani léciv pacientovi je

povinna zaznamenat do jeho zdravotnické dokumentace. (& 12)

14



1.1.1 Lékova pochybeni zdravotnich sester

Pfi poskytovani oSetfovatelské péce jsou lékova pochybeni nejcastéjsi pricinou
posSkozeni pacienta a tvofi az 19 % vSech pochybeni sester. Lékova pochybeni se
vyskytuji pfi podavani léCiv a jsou Casto znama pod tzv. Medication administration erros
(MAE’s) neboli pochybeni p¥i podavani lé¢iv.®) Radi se k nim nap¥. podani nespravného
léku, nespravné davky, nespravnému pacientovi, nespravnou cestou podani,
v nespravny ¢as a nespravnou pfipravou nebo technikou pfi podavani. Priprava
a technika podani se zarazuji do procesnich pochybeni, vznikajicich nedodrienim

o3etfovatelskych postupg. (13)

Pochybenimi se oznacuji odchylky od postupl, bezpeénostnich predpist, standardu
nebo pravidel definovanych v urcitém organiza¢nim kontextu pro dosazeni o¢ekdvanych
vysledk(l. Z organiza¢niho hlediska jsou dulezita, protoze ukazuji na zamérné rozhodnuti
jednotlived nerespektovat pravidla, kterd organizace bere jako své bezpecnostni
standardy.(® Li&i se s ohledem na pochybeni. U porudeni existuje védomi, Ze se
nepracuje v souladu s danymi protokoly. Poruseni se obvykle vyskytuji v socidlnim
kontextu a vznikaji bud'v disledku negativnich motivacnich faktor( (napf. Spatny pfiklad
ostatnich ¢lent skupiny, Spatny dohled, nezdjem atd.), nebo v disledku nesouladu mezi
danymi postupy a skute€nymi normami ve spolecenstvi praxe. Za urcitych okolnosti tedy
mUze dojit k poruseni i z dobrych divodl (rozpory cilll, pfedepsany postup nefunguje

apod.). 13

Poruseni souvisejici s protokoly o podavani lék(, generovand pozitivnimi nebo
negativnimi faktory, vyzaduji dalsi studium, aby bylo mozné lépe pochopit, proc, kdy
a jak k nim dochazi. Ve skutecnosti se vétSinou jedna o udalosti, které jsou hlaseny
sestrami a pfitom nedostateéné. 18 Flynn, et al. odhaduji, Ze pomér porudeni a chyb
zjisténych pozorovanim a dobrovolnym hldsenim pochybeni je 457:1. (17)

Vzhledem k mimoradné dllezitosti procesu medikace je nutné najit strategie, které jej

vevys

které musi sestry pfi podavani Iékl dodrzovat, jak bylo nastinéno v prechozi kapitole.
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Vyjmenovani ukonu, které je tfeba provést, by mélo sestrdm pomoci zapamatovat si, co
maji udélat, a tim omezit jejich pamétové Usili a nasledné sniZit pochybeni pfi podavani
|éCiv. BohuZel se ukazalo, Ze tyto standardizované postupy jsou po jejich definovani

&asto porudovany, co pfedstavuje €asty privodni jev pochybeni. (1% 20)

Dle dopadu na zdravi pacienta vypracovalo americké centrum NCCMERP index Iékovych
pochybeni, ktery klasifikuje pochybeni dle stupnujici se zavaznosti vysledku. Zohlednuje
urcité faktory, napftiklad, zda se chyba dostala az k pacientovi, zda byl poSkozen a do jaké
miry. Pro pfehlednost je index nasledné uveden v Tabulce 1. 2%

Tabulka 1: Kategorizaéni index lékovych chyb (V)

KATEGORIZACNI INDEX LEKOVYCH CHYB
Kategorie | Popis
Bez pochybeni

A |Oko|nosti nebo udalosti, které mohou zpUsobit Iékovou chybu.
Pochybeni, bez poskozeni pacienta

B Pochybeni, ale Iék se k pacientovi nedostal.

C Pochybeni, které zasahlo pacienta, ale nezplsobilo mu Gjmu.

Pochybeni, které vedlo k nutnosti zvySeného monitorovani pacienta, ale

D
nedoslo k jeho poskozeni.

Pochybeni, poskozeni

Pochybeni, které vedlo k nutnosti é¢by nebo zakroku a zplsobilo do¢asné

E poskozeni pacienta.

E Pochybeni, které mélo za nasledek poc¢atecni nebo prodlouzenou hospitalizaci
a zpUsobilo docasné poskozeni pacienta.

G Pochybeni, které mélo za nasledek trvalé poskozeni pacienta

H Pochybeni, které mélo za nasledek pfihodu blizkou smrti (napt. anafylaxe,

srdecni zastava).

Pochybeni, smrt

| |Pochyben|', které mélo za nasledek smrt pacienta

1.1.2 Pochybeni pti podavani lécCiv

Lékovym pochybenim se v oSetfovatelstvi oznacuje jakdkoli chyba pfi ptipravé
a podavani léCiv zdravotni sestrou. Jedna se o soubor chyb, které jsou souhrnné

oznaéovany jako lékovda pochybeni. 22 Lze je rozdélit do Etyf oblasti:

e Systém zdravotnického zafizeni — organizacni struktura
¢ Intervence - postup sestry

e Technické podminky

e Lidsky faktor
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Do oblasti systému, organizacni struktury zdravotnického zafizeni spadaji pochybeni
z pricin: nevhodnych pracovnich podminek, nedostatecného systému hldseni NU,
absence doporucenych postupu, atmosféry strachu na pracovisti, neefektivni systém
spravovdni pozitivniho listu. V oblasti intervence jsou to pochybeni v rdmci: skladovdni,
preskripce 1éCiv, pfipravy a aplikace, likvidace léciv. Chyby z hlediska technickych
podminek se vyskytuji z pficin: zastaralé, kontaminované techniky, selhdni techniky
a nespravné navrZené techniky. Posledni oblasti jsou pochybeni v rdmci lidského faktoru,
ktera se ddle specifikuji jako procesni pochybeni a fadi se sem: pracovni pretizeni,
vyruSeni sester, nespoluprdce pacienta, neznalost a nedodrZovdni doporucenych

postupti a komunikaéni problémy. 22

VSeobecna sestra pripravuje léky dle ordinace |ékare, pfi jejich pfipravé a poddvani musi
dodrZovat bezpecnostni zasady. Mezi pét hlavnich zasad (pravidel) se fadi:

e spravné lécivo

e spravna davka

e spravny pacient

e spravna cesta podani

e spravny cas podani

JelikoZ se zdravotni péce neustale posouva a zajisténi péce o pacienty musi byt opravdu
dostatecné, dopliiuje se téchto pét zdsad o dalsi ¢tyfi diléi pravidla: sprdvnd forma,

sprdvnd dokumentace, sprdvny piivod (originalita Ié¢iva) a sprdvnd odezva. 1% 23)

Procesni pochybeni souviseji s podanim |éciva, patfi do podskupiny Iékovych pochybeni
a lze je definovat jako pochybeni vznikajici v rdmci poruseni oSetrovatelskych postupd.
Jednd se o poruseni pravidel pfi manipulaci s [éCivy. OSetfovatelské postupy popisuji
presny prlibéh manipulace s IéCivy uz od jejich pripravy po podani pacientovi. Pokud by

nebyly zésady porudovany, nevznikala by procesni pochybeni. (7 23)
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Obr. 1 Ishikawtiv diagram: Analyza pficin lékovych pochybeni
(Zdroj: BRABCOVA, Iva, a dalsi. Medikacéni pochybeni z perspektivy managementu zdravotnického
zarizeni. Onkologie. 1. 10 2014, 8(4), str.179.)

ve

Mezi hlavni zasady pfi podavani lé¢iv patii dle platnych postupt (7):

e Pfiprava léku na zakladé ordinace |ékafe. Generickou substituci Ize provést na
zakladé pisemné zmény ordinace lékare v dekurzu.

e Lécivo pripravovat tésné pred podanim osobou, kterd zaroven provede i jeho
podani. Néktera pracovisté maji pravidla podavani dvéma sestrami, jedna
pripravuje léky, druha podava pacientovi.

e Pfiprava je nejvhodnéjsi u lGzka pacienta, nedochazi k moZznym zdméndm
Iékovek pfipravenych na sesterné. Po pripravé provést identifikaci pacienta
dotazem na jméno a kontrolou identifika¢niho naramku.

e Pripraveni medikace v souladu s hygienicko-epidemiologickymi opatifenimi,
aseptickou technikou, Iék k perordlnimu uziti technikou bezdotykovou. Provést
spravnou hygienu rukou nebo pouzivat chirurgické rukavice.

e Pfi pouziti nastrojl k déleni IéCivych pripravka (pllicky, drticky) se po jejich
pouziti, mezi jednotlivymi pacienty, otfou vihkou buniéitou vatou a po ukonéeni
podavani léiv se provede jejich desinfekce. (2%

e Qvérit spravnost léku pohledem, kontrolou vnitiniho obalu. Pokud je tfeba
pripravit injekci s [é¢ivem na sesterné, oznacdit ji Stitkem s pacientovym jménem,

jménem léku, jeho silou a dikladné zkontrolovat jednotky, silu podani.
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e Nepodané zbytky lékl odstranit do kontejneru umisténém na voziku s lécivy.
Nasledné provést kontrolu uZiti medikace pacientem.

e V dalsifazi provést zaznam o podani, aplikaci |é¢iva do dekurzu, ze kterého bude
patrné, co bylo poddno apod., naptiklad nepodané léky se krouzkuji, podané
odskrtavaji ,,fajfkou”.

e Zkontrolovat pacientovu reakci na podanou lécbu, zda nedoslo k nezadoucimu
ucinku.

e Vozik s léky nikdy nenechavat bez dozoru.

Veskeré pokyny jsou peclivé zaznamendny a definovany v oSetfovatelskych postupech,
ve kterych jsou fazeny dle Iékové formy nebo cesty poddni. OSetfovatelské postupy se
dale zabyvaji manipulaci s rizikovymi IéCivy nebo likvidaci 1éCiv. Pfehledné zobrazuji

napfiklad subkutanni aplikaci inzulinG a jeji naleZitosti. (7)

1.1.3 Prevence pochybeni zdravotnich sester

Hlavni dliraz je kladen na dodrZovani zasad a pravidel pro spravné podavani léCiv
a manipulaci s nimi. Zasadni je hlavné Citelnost a srozumitelnost ordinace |ékare, na jejiz
zakladé sestra podava lécCivo, které je vidy spravné oznacené. DalSim krokem v prevenci
pochybeni je spravna identifikace pacienta, kontrola |éCiva, jeho sily, davky, formy a ¢asu
podani, dodrzovani zakladnich hygienickych pravidel, desinfekce rukou po kazdém
podani jednotlivymi pacientim nebo pouZiti rukavic. Priprava musi probihat v cCase
podani, idedlné u lGzka pacienta, vylucuje se hromadné ptipravovani |éCiv pro ranni,
dopoledni a veéerni podani, které by vedlo ke zvySenému riziku zamény Iééiva nebo

zamény pacienta. (25 26)

Pro zvySeni prevence pochybeni pouzivaji nemocniéni zafizeni nékolik ,low a high”
technologii. Mezi ,low” technologie patfi standardizovand komunikace pro zajisténi
spravné medikace. Pouzivaji se k ni komunikaéni standardy zdravotnického systému.
VyuzZivaji se elektronické zdravotni zdznamy, znaceni rizikovych |éCiv, které podobné
vypadaji nebo znéji, tzv. LASA |éciva (,look alike-sound alike”) nebo rizné domluvené
zkratky usnadnujici komunikaci. Zde je vSak i riziko vzniku pochybeni pfi jejich

nedostateéné znalosti. (1)
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Dédle optimalizace pracovnich postupli v oSetfovatelstvi. Minimalizace vyruSovani
béhem podavani |é¢iv, zavedeni bezpecfnostnich kontrol prostifednictvim
standardizovanych postupl a dvoji kontrola sester jsou kliCovymi strategiemi pro
bezpecné podavani. Dale se ve zdravotnickych zatizenich uplatiuji v rznych ¢asovych
obdobi interni audity, béhem kterych jsou pracovisté kontrolovana v dodrzovani
internich postupl, a externi audity provadéné externimi auditory (certifikacni firmy),
které na zdkladé zhodnoceni kvality, shody s pozadavky vydavaji certifikat o akreditaci,

provedeni externiho auditu pro dané pracovisté. 1127

Mezi ,high-tech” intervence se v rdmci prevence uplatiiuje napriklad vyuzivani ¢arovych
kédG (BCMA — barcode medication administration). Carovymi kédy se oznacuji pacienti,
léky a zdravotnicka dokumentace, diky ¢emuz dochazi k elektronickému propojeni
spravné davky sprdvného léciva se spravnym pacientem ve spravny ¢as. Kromé BCMA se
vyuzivaji také inteligentni infuzni pumpy. Tyto pumpy maji zabudovany software pro
sniZzeni chyb v davkovani (DERS). Ve Spojenych statech jich dle prizkumu pouziva 88 %
nemocnic. Nevyhodou jsou sloZitéjsi programovaci pozadavky a vytvareni knihoven IéCiv

s rozhranim davkovani. (1 27)
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1.2 ANALYZOVANE STUDIE

V dalsi fazi teoretické ¢asti jsou charakterizovany observacni studie zabyvajici se

problematikou procesnich pochybeni pti podavani |é¢iv zdravotni sestrou.

1.2.1 Metodika reserse studii

Pro resersi studii byla pouzita bibliograficka databaze PubMed. Kritérii pro vybér studie
byly jejich obsahy a jazyk, ve kterém byly publikovany. Vybrany byly studie psané
v anglickém jazyce, vénujici se hlavnimu tématu této diplomové prace, a to procesnimi
pochybenimi sester pfi poddvani léCiv (nesprdvnd identifikace pacienta, nesprdvné
oznaceni rizikovych 1é¢iv, nesprdvnd priprava a aplikace Ié¢iva, hygiena rukou aj). Cast
analyzovanych studii se navic vénovala dalSim souvisejicim tématim, ktera jsou taktéz

stru¢néji popsana.

Vyhledavani probihalo od nejnovéjsich publikovanych studii, dale studii obsahujicich
nejvice typl téchto pochybeni, s filtrem hledani jen observacnich studii a pomoci
klicovych slov spojenych logickym operatorem ,,AND“. Klicovymi slovy a spojenimi
pouzitymi ve vyhledavani byla:

e ,medication administration error“ AND ,nurse”
— 116 vysledk(, 5 relevantnich

e ,administration error” AND ,nurse” AND ,,adherence” AND , procedural”
— 14 vysledkd, 3 relevantni

e ,nurse”“ AND ,adherence to guideline” AND ,,errors”
— 10 vysledkd, 1 relevantni

e ,procedural error” AND ,nurse” AND ,medication administration”
— 95 vysledkd, 6 relevantnich

Po provedeni reSerSe vyhledavani, bylo nalezeno patnact studii, z nichZ bylo vybrano
osm relevantnich studii, které se nejvice shodovaly s probiranym tématem prace, a jsou

v dalsi ¢asti analyzovany.
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1.2.2 Westbrook J., Sunderland N., Woods A., et al.; Australie 2020

WESTBROOK, J. I. a et al. Changes in medication administration error rates associated with the
introduction of electronic medication systems in hospitals: a multisite controlled before and
after study. BMJ health & care informatics [online]. 2020, 27(3: e100170) [cit. 2023-03-20].
Dostupné z: doi:10.1136/bmjhci-2020-100170 2%

(PreloZeno: Westbrook, J. I., Sunderland, N. S., Woods, et al. (2020). Zmény v pochybeni pfi
poddvadni léki v souvislosti se zavedenim elektronickych lékovych systémi v nemocnicich:
kontrolovand studie pred a po zavedeni elektronickych lékovych systémi na vice pracovistich).
BMJ Health & Care Informatics atd.)

Pfed a po intervencni kontrolovana studie, provadéna ve dvou velkych metropolitnich
fakultnich nemocnicich pro dospélé v australském Sydney, jejiz cilem bylo zjistit miru

pochybeni pti podavani IéCiv (MAE) v souvislosti se zavedenim EMS (elektronickych

Iékovych systému) v nemocnicich.

Nemocnice A je nemocnici se 400 I(izky a nemocnice B's 326 lGzky, s pozorovanim celkem
180 sester. V kazdé nemocnici probihala implementace komeréniho systému EMS (iSoft
Medchart), ktery zahrnoval funkci elektronického predepisovani a poddavani |éCiv.
V nemocnici A byly Udaje shromazdovany na ctyfech vSeobecnych oddélenich (dvé
oddéleni nasledné péce, jedno renalni/vaskularni/dermatologické a jedno oddéleni
akutni respiracéni péce). Dvé oddéleni (,intervencni“) zavedla systém EMS (Cerner)
a zbyvajici dvé oddéleni fungovala jako kontrolni oddéleni, kde se nadale pouzivaly
papirové dekurzy. V nemocnici B byl systém EMS zaveden na jednom oddéleni (akutni
ortopedii) a druhé oddéleni (neurologie) fungovalo jako kontrolni. V obou systémech

nebylo podporovdno skenovani ¢arovych kéda.

Systémy EMS slouZily k identifikaci léCiv, kterd maji byt pacientim poddna, pricemsz ta,
které maji byt podana, byla zvyraznéna na obrazovce. Udaje byly shromaZdovany na

vSech Sesti oddélenich v obdobi pted zavedenim systém( EMS i po nich.

1.2.2.1 Sledované parametry

Sledovana byla pochybeni pfi podavani 1é¢iv, ktera se délila na klinickd a proceduralni.
Klinickych pochybeni autofi rozlisuji 13 typl (napf. podani nespravného I|éciva,
nenaordinovaného léCiva, nespravné davky a sily, nekompatibilnich intravendznich l1éciv,
nespravné casovani nebo podani nespravnému pacientovi). Mezi procedurdlni

pochybeni autor rfadi chybu v identifikaci pacienta (neprecteni tdajl na ndramku nebo
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slovni neosloveni), neprecteni Stitku poddvaného Iéku, docasné umisténi lékli mimo
vozik (napf. na stolek pacienta), nedodrieni zdznamu podavani léku, nezméreni
krevniho tlaku pted podanim rizikovéjSich Ié¢iv, nespravnou hygienu rukou, nespravnou
(neprovedenou) kontrolu intravendzni pfipravy, infuzni pfipravy druhou sestrou.
Zaroven byla zaznamendvdna a hodnocena potencidlni zavainost pochybeni dle
pétibodové stupnice zdvainosti na zakladé celostatniho systému monitorovani

nemocnic¢nich incidentd ministerstva zdravotnictvi Nového Jizniho Walesu.

1.2.2.2 Vysledky studie — Iékova pochybeni a dalsi zjisténi

Béhem studie bylo zaznamenano celkem 7451 podani 1ékd, z toho 4176 v zakladnim
obdobi (pred intervenci; 2463 na kontrolnich oddélenich, 1713 na intervencnich
oddélenich) a 3275 v obdobi po intervenci (1528 na kontrolnich, 1747 na intervencnich

oddélenich).

Pochybeni pti podavani léciv pred intervenci
Zpocatku mélo 30,2 % podani na Sesti oddélenich jeden nebo vice klinickych l1ékovych
pochybeni. Nejcastéjsi chybovost se objevovala u intravendzni rychlosti (46,2 %),

Casu podani (19,6 %), objemu rozpoustédla pro injekéni 1é¢iva (12,0 %) a u davky (3,0 %).

Celkové byla na pocatku pozorovana jedna nebo vice proceduralnich chyb u 74,1 %
podani. Nejvétsi chybovost nastala pfi kontrole infuznich pump (63,9 %), identifikaci
pacienta (63,0 %), kontrole podani dvéma sestrami (50,1 %), zkontrolovani pulzu
a krevniho tlaku pacienta (23,7 %), neodkladani |éCiv na stolek pacienta (13,5 %) nebo

pfi spravné hygiené rukou (6,3 %).

Zmény v poctu pochybenich po zavedeni systému EMS

Po intervenci bylo na intervencnich oddélenich zjisténo, Ze doslo k vyznamnému snizeni
procenta podani s klinickou chybou oproti kontrolnim oddélenim az o 4,2 %. Nejvétsi
pokles byl zaznamendn u chyby v intravendzni rychlosti o 5,7 %, nespravném casovani o
3,4 %, naopak vzestup chybovosti nastal u pripravy objemu rozpoustédla pro injekéni

|éCiva 0 4,3 % a pripravy (volby) rozpoustédla pro i. v. podani o 3,3 %.

V pribéhu studie nedoslo k Zadné vyznamné zméné v celkové mire proceduralnich chyb
mezi intervencni a kontrolni skupinou (pocet podani s proceduralni chybou se snizil

0 1,5 %). Nékteré jednotlivé kategorie proceduralnich chyb na intervencnich oddélenich
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se vSak oproti kontrolnim oddélenim po zavedeni systému EMS vyznamné zménily.
Dodrzovani cteni [ékovych stitkU se zlepSilo 0 3,3 % a kontrola pulzu nebo krevniho tlaku
pacientd (podani digoxinu) se zlepsila 0 9,4 %. Na intervencnich oddélenich se vsak také
zvysil pocet proceduralnich chyb, které se vyskytly po zavedeni systému EMS. Patfilo
k nim zvySeni miry pochybeni docasného ulozeni lékl (na stolek pacienta) pred podanim
o 18,5 %. Souhrnné je vyvoj nejvétSich zmén v poctu pochybenich znazornén

v Tabulce 2.

Tabulka 2 Interpretace vysledki studie Westbrook J., et al.; Austrdlie 2020

Pfed intervenci (%), Pointervenci (%), Diference pred a po intervenci

95% Cl 95% Cl (%), 95% CI
KLINICKA LEKOVA POCHYBENI
Nespravna rychlost i.v. aplikace 46,2% 40,5% 5,7%
Nespravny ¢as podani 19,6% 16,2% 3,4%
Nespravny objem rozpoustédla 12,0% 16,3% 4,3%

proi.v. léciva

Nespravna davka 3,0% 2,6% 0,4%
Nespravny vybér rozpoustédla
pro i.v. podani

celkovy pocet 1260 783 2043

PROCESNi POCHYBEN{

1,8% 5,1% 3,3%

Nespravna identifikace

. 63,0% 57,1% 5,9%
pacienta
Podani léciva bez kontroly 2 50,1% 27,3% 22.8%
sester
Bez kontroly pulzu a krevniho
i 23,7% 14,3% 9,4%
tlaku
Odkladani léc¢iv mimo vozik 13,5% 32,0% 18,5%
Nespravna hygiena rukou 6,3% 5,5% 0,8%
Podani i.v. 1éciva bez kontroly 2
5,3% 0,3% 5,0%
sester
Nezkontrolovani stitku léciva 4,5% 1,2% 3,3%
celkovy pocet 3096 3050 6146

Cl —interval spolehlivosti, % - relativni ¢etnost
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1.2.3 Wondmieneh A., Alemu W., Tadele N., et al., Etiopie 2020

WONDMIENEH, A. a et al. Medication administration errors and contributing factors among
nurses: a cross sectional study in tertiary hospitals, Addis Ababa, Ethiopia. BMC nursing
[online]. January 2020, 19(4) [cit. 2023-03-14]. Dostupné z: doi:10.1186/s12912-020-0397-0 )

(PfeloZzeno: Wondmieneh A., Alemu W., Tadele N., et al. Pochybeni pri poddvdni IéCiv a faktory,
k nimZ pfispivajici, u zdravotnich sester: prirezovad studie ve fakultnich nemocnicich, Addis
Abeba, Ethiopie. BMC Nurs. atd.)

Kvantitativni prlifezova studie, jejiz cilem je posouzeni rozsahu a faktor( pfrispivajici
k pochybenim pfi podavani léCiv zdravotni sestrou, uskute¢nénd ve 3 nemocnicich
v hlavnim mésté Etiopie Adis Abeba (Tikur Anbesa Specialized Hospital, St. Paul’s
Millennium Medical College, Torhayiloch Comprehensive Specialized Hospital). Data se
ziskavala béhem dvoudennich pfimych pozorovanich v danych nemocnicich, konkrétné

na oddélenich chirurgie, urgentni mediciny a nespecifikovaném ,,|ékafském* oddéleni.

Sestry nebyly obezndmeny s presnym cilem studie. ProSkolené diplomované sestry
zastupovaly pozice pozorovatel(, analyzu dat provadéli autofi studie. Sbér dat probihal

pomoci schvdleného dotazniku rozdéleného na prislusné ¢asti pozorovanych parametrd.

1.2.3.1 Sledované parametry

Hlavnim predmétem pozorovani byl vyskyt procesnich pochybeni pfi podavani [é¢iv
zdravotni sestrou, kterd autofi klasifikovali do deviti bod(i. Mezi sledovana pochybeni se
fadila: nesprdavna hygiena rukou prfed podanim, vynechani rukavic, nespravna
identifikace pacienta, nespravné lécivo, nespravnad davka, nespravna cesta podani,

nespravny c¢as podani, opomenuti zapisu do dekurzu a vyruseni sestry.

V dalsi ¢asti dotazniku/protokolu se popisovaly demografické a pracovni charakteristiky
sester. Z demografickych pak vék, pohlavi, rodinny stav, stupen vzdélani, z pracovniho
profilu poté pracovni zkusenost, doba sluzby na jednotce v dobé vyzkumu, pomér sester
zjisténa pochybeni pfi podavani léciv (vyruseni, nedostatek proskolenych sester,

nejasnost pokynt k podavani [écCiv).
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1.2.3.2 Vysledky studie — Iékova pochybeni a dalsi zjisténi

Celkové se zaznamenalo 225 podani léCiv, z toho nejcastéjSim byla nespravna hygiena
rukou (76 %), vyruseni sestry (73,3 %), opomenuti zapisu do dekurzu (52 %), vynechani
rukavic (41,8 %) a nespravny cas podani (34,7 %). U vétSiny (96 %) podani se vyskytlo
alesponl jedno pochybeni a v 73,3 % pfipadd dochazelo k vyruSeni sestry, pfimé

distraktory autor neuvadi. Kompletni frekvence pochybenich v Tabulce 3.

Mezi faktory, analyzovanymi jako spojenymi s administracnim pochybenim, patfily
nedostatecné pracovni zkusenosti, nedostupnost pokyn( k poddani |éCiv, neabsolvovani

Skoleni sester, vyruseni sestry béhem poddvani a nocni sména.

Kromé prevalence a typl pochybeni pfi poddvani IéCiv byly zjistény demografické
a pracovni charakteristiky sester. Celkem 298 sester vyplnilo dotaznik, z toho 198 Zen

a 100 muzl a 260 z nich dosahlo bakalarského titulu v oboru oSetrovatelstvi.

Pramérna délka praxe Cinila 2 roky (z rozmezi 1 — 33 let), 114 sester pracovalo v denni
sméné (38,3 %), 166 (55,7 %) uvedlo, Ze pfi podavani léCiv dodrZuje predepsané pokyny.

Avsak 185 (62,1 %) sester nebylo dle odpovédi proskoleno v bezpeéném podavani léCiv.

Tabulka 3 Vysledky studie Wondmieneh A., Alemu W., Tadele N., et al., Etiopie 2020

TYP POCHYBEN( FREKVENCE | PROCENTO
(n =225) (%)
nespravna hygiena rukou pred podanim 171 76,0%
vyruseni sestry 165 73,3%
opomenuti zapisu do dekurzu 117 52,0%
vynechani rukavic 94 41,8%
nespravny cas podani 78 34,7%
nespravna davka 52 23,1%
nespravné lécivo 37 16,4%
nespravna identifikace pacienta 34 15,1%
nespravna cesta podani 32 14,2%

n — celkovy pocet poddni, % - relativni Cetnost pochybeni
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1.2.4 Schutijser B., et al., Nizozemsko 2018

SCHUTIJSER, B. a et al. Nurse compliance with a protocol for safe injectable medication
administration: comparison of two multicentre observational studies. BMJ open [online]. 5

January 2018, 8(1: e019648) [cit. 2023-03-20]. Dostupné z: doi:10.1136/bmjopen-2017-019648
(29)

(PreloZeno: Schutijser B, Klopotowska JE, Jongerden I, et al. DodrZovdni protokolu pro bezpecné
injekéni poddvani Iéki zdravotni sestrou: srovndni dvou multicentrickych observacnich studii.
BMJ Open. atd.)

Komplexni observacni studie, jejiz cilem bylo analyzovani skutecnosti dodrZzovani
oSetfovatelského protokolu, implementovaného v nizozemskych nemocnicich pro
bezpecné injekéni podani 1ékd zdravotni sestrou. Popisovana je studie z let 2015/2016
a srovndavana se studii z let 2011/2012. Prvniho hodnoceni v letech 2011/2012 se
Ucastnilo 19 nizozemskych nemocnic a druhého pak 16 nemocnic (13 stejnych z prvniho
sbéru dat). Hodnoceni probihalo na oddélenich intenzivni péce (JIP), interni mediciny

a chirurgie, kde se nejvice objevovala nitrozilni medikace.

Sestry byly o prizkumu informovany, nevédély vsak presny cil studie, aby se predeslo
zkresleni (Hawthornové efektu). Pozorovani probihalo ve tfech dennich casech
(dopoledni 6:00 — 12:00, odpoledni 12:00 — 18:00 a vecerni podani po 18:00 hodiné)
u dospélych pacientll (> 18 let). Parenterdlni vyZziva, chemoterapie a akutni medikace

nebyly sledovany. Pozorovateli byly proSkolené zdravotni sestry.

1.2.4.1 Sledované parametry

Za primarni vysledek se pokladala shoda s nizozemskych protokolem pro injekéni 1écbu.
Dle protokolu se hodnotilo devét ukonu, které maji byt dodrZovany pro zajisténi
bezpecného intravendzniho podani. Jednalo se o kontrolu Iéku (dle dekurzu), pfipravu
podani (nastaveni pumpy, rychlosti injekce), shromazdovani materidlu (zdravotnicky
material pro aplikaci a jeho kontrola), identifikaci pacienta (elektronicky, ndramkem,
oslovenim), hygienu rukou (pred podanim, nebo noseni rukavic), kontrolu pritoku

infuze, kontrolu reZimu pumpy, kontrolu druhou zdravotni sestrou a podepsani dekurzu.

Z dalsich faktorl byly zaznamenany typ nemocnice (fakultni, vSeobecna), typ oddéleni,
¢as podani (rdno — poledne — vecer), typ podani (infuze, bolus injekce, injekéni pumpa),

nazev a typ léku.
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1.2.4.2 Vysledky studie — Iékova pochybeni a dalsi zjisténi

Celkem bylo v druhé studii pozorovano 372 intravendznich podani, nejvice na internich
oddélenich (35,0 %) a oddélenich intenzivni péce (35,0 %), v prvni studii 2154 podani.
Uplna popisnd statistika je uvedena ve studii v tabulce, s prehledem pozorovani na
typech oddéleni, doby administrace, podanych Ié¢iv aj. Uplné dodrieni protokolu
provedlo v prvni fazi studie 19,4 % a v druhé 22,3 % zdravotnich sester. Dalsi sledované
postupy — identifikace pacienta, hygiena rukou a kontrola druhou sestrou jsou

v porovnani zndzornény v Grafu C. 1.
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Graf é. 1 Kompliance k vybranym postupim

(Zdroj: Schutijser B, Klopotowska JE, Jongerden I, et al. Nurse compliance with a protocol for safe
injectable medication administration: comparison of two multicentre observational studies. BMJ Open.
e019648, 2018, 8.)

Z grafu lze vycist zlepSeni compliance spravného postupu identifikace pacienta na
80,0 %, zlepseni dodrzovani hygieny rukou na 63,2 %, naopak dodrzovani procesu
kontroly druhou sestrou kleslo na 47,3 %. Identifikace pacienta byla provadéna
3 zplsoby, 49 % sester jej identifikovala pomoci fyzické kontroly (dotaz na jméno,
kontrola ndramku), 16 % sester pouzivalo k identifikaci kromé fyzické kontroly i snimac
Carového kédu a zatreti, 15 % sester, vSsechny z oddéleni intenzivni péce, nepouzivaly
tyto metody, z divodu poméru 1 oSetfujici sestry na 1 pacienta. Kontrola druhou sestrou
zahrnovala 4 po sobé dil¢i kontroly (spravny pacient, spravny lék, spravna cesta podani
a spravna rychlost poddni). Pfi druhém hodnoceni nastala dvoji kontrola spravného
pacienta v 69 %, spravného lécCiva 95%, cesty podani 61 % a rychlosti podani 48 %

pripadd.
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V dalSich pozorovanich byly zkoumany souvislosti mezi tfemi proménnymi, typem
nemocnice, typem oddéleni a casem podani, a ¢tyfmi zavislymi proménnymi, Uplného
dodriovani protokolu, dodrzovani identifikace pacienta, hygieny rukou a dvojité
kontroly sestrou. Zjistila se pozitivni souvislost mezi témito tfemi proménnymi
a dodrzovdnim postupu identifikace pacienta. Adherence ke spravné identifikaci
pacienta se v druhém hodnoceni zlepsila ve vSech dennich ¢asech podani, na vSech

oddélenich, ve vSech nemocnicich.

V dalsi fazi uvadi studie zavedené strategie nemocnic podle modelu SEIPS
(multidisciplinarni iniciativa vyuZivajici postupy systémového inZenyrstvi, inZenyrstvi
lidskych faktorl a inZenyrstvi kvality) ke zlepSeni kompliance k danym postupim
a dodrzovani protokolu ke spravnému podavani injekénich lé&iv. B9 Celkové ukazuje
devét strategii, které se zaméruji na oblasti organizace, technologii, zdravotnického
persondlu, Uloh a prace persondlu a prostfedi. V priméru nemocnice zavedly Sest

strategii, jejich pocet se pohyboval mezi ¢tyfmi a deviti.

Mezi uplatiované strategie se fadily: jmenovani ,,mistra“ v podavani injek¢nich 1éciv
(vétSinou nemocnicni farmaceuti), interni audity, systém ,buddy” (kontrola podani
dvéma sestrami), BCMA systém (elektronicka identifikace pacienta), inteligentni pumpy
(infuzni pumpy se softwarem vytvéfejici knihovnu protokol( pro podavani 1é¢&iv)©3Y),
Skoleni a vzdélavani sester, presun injekéni pripravy 1éCiv do nemocnicni lékarny, presun
¢asu kontrol druhou zdravotni sestrou na zac¢atek smény a v posledni fadé zavedeni
systému rozpoznatelnosti sester pfi injekénim podani (pro snazsSi dohledatelnost).

Strategie jsou zndzornény na Grafu ¢. 2.
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compliance with a protocol for safe injectable medication administration: comparison of two multicentre
observational studies. BMJ Open. e019648, 2018, 8.)

1.2.5 Johnson M., et al.; Australie 2017

JOHNSON, M. a et al. The impact of interruptions on medication errors in hospitals: an
observational study of nurses. Journal of nursing management [online]. 2017, 25(7) [cit. 2023-
03-22]. Dostupné z: doi:10.1111/jonm.12486 ©*?

(PreloZeno: Johnson M, Sanchez P, Langdon R, Manias E, Levett-Jones T, Weidemann G, Aguilar
V, Everett B. Vliv vyruseni sester na pochybeni pri poddvdni Iéki v nemocnicich: observacni studie.
J Nurs Manag. atd.)

Prospektivni observacni studie, bez pfimého zapojeni pozorovatelll, zkoumajici vliv
vyruseni sester na pochybeni pfi podavani léCiv. Vénuje se povaze, poctu, zdroji
vyruseni, sekundarnim ukollm vznikajicim béhem vyruseni pfi podavani [éCiv, typlm

a poctu administracnich pochybeni.

Sbér dat probihal v metropolitni fakultni nemocnici v australském Sydney na
7 oddélenich (5 Iékarsko-chirurgickych, 2 oddélenich kritické péce — jednotce intenzivni
péce a pohotovosti). Vyzkumu se ucastnilo 25 sester, které souhlasily s jejich

pozorovanim béhem pfipravy a podavani [éCiv.

Peroralni i neperordlni IéCiva byla uloZzena v |ékovém voziku, se kterym sestra pfrijela
k 1GZku pacienta, pokud nebyl pacient v izolaci. Pfi jeho nepouzivani byl umistén vedle
sesterny. Injekéni léCiva a kontrolované Iléky se uchovavaly a pfipravovaly

v uzamykatelné pfipravné. Na oddélenim kritické péce byla Ié¢iva uchovavana
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v pfipravnach. Data byla sbirdna pozorovatelem - proskolenou zdravotni sestrou,
v Casech 8:00, 12:00 a 14:00 hodin, kromé oddéleni kritické péce, kde byl ¢as sbéru
vhledem k okolnostem nepravidelny. Pozorovatel nezasahoval do procesu podavani
lé¢iv, vyjma pripadu potencidlné zavainého pochybeni, které mohlo ohrozit stav

pacienta.

1.2.5.1 Sledované parametry
Hlavnim predmétem pozorovani byla evidence poctu vyruSeni sestry béhem pfipravy
a podavani léCiv, dale charakteristika (typy) vyruseni, zdroje vyruseni, sekundarni ukoly

vzniklé vyrusenim sestry, klinické a procesni pochybeni pfi podavani IéCiv.

Charakteristika vyruSeni sester byla ¢lenéna na pocet vyruseni (na jednoho pacienta, pfi
podani lécCiv), v jaké fazi vyruseni nastalo (ptiprava, podani), kym byla sestra vyrusena
(zdroj vyruseni; alarm, pacient, sestra, lIékaf, zdravotnicky personal, navstéva a ptibuzni
pacienta) a jaké nasledujici ukoly, dotazy plynuly z vyruseni (dotazy na administrativu,
pacientovy potfeby, oSetfeni pacienta, zdravi pacienta (od pfibuznych pacienta) nebo

dotazy na lékare ohledné podani |éCiv).

Mezi klinickd pochybeni autor zaradil: nespravné Iécivo, nespravnou davku, nespravnou
cestu podani, nespravny pacient, nespravné ¢asovani, nespravna technika podani.
K procesnim pochybenim fadi nesprdvnou identifikaci pacienta (ID), nerozpoznani
nespravné davky Iéku, nezapsani podani do dekurzu, nezkontrolovani Zivotnich funkci
pacienta, neprovedeni kontroly dvéma sestrami, neprovedeni podpisu dvéma sestrami
v zadanych pripadech, nedodrZeni postupu pti kontrole infekci pacienta (chovani
u pacienta v izolaci), chyba v aseptickém podani |éCiv (desinfekce rukou, hygiena).

DalSim zjisténym parametrem byla diagnéza pacienta.

Nejcastéji se ve studii objevovali pacienti s diagndézou GIT potizi (30 %),
muskuloskeletarni, patefni, kozni potize (21,0 %), KVS potize (15,0 %), endokrinni,

hepatalni, renalni, urologické potize (9,0 %) a ostatni (2,5 %).
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1.2.5.2 Vysledky studie — lékova pochybeni a dalsi zjisténi

Celkovy pocet pozorovanych udalosti se pfi podavani léCiv rovnal 56 s 108 vyruSenimi,
7 pripadl se tykalo podavani krevnich pfipravkd, které byly pozdéji odstranény, tudiz
celkovy pocet vyrusenich Cinil 101. Témér béhem kazdého podani doslo k vyruseni sestry
(99,0 %). Hlavnimi zdroji vyruseni byly: jina sestra (40,0 %), pacient (13,0 %), zdravotni
pracovnik (11,0 %), vyruseni sama sebe (9,0 %) a oSettujici sestra (= druhd sestra pfri
podavani léCiv; 7,0 %). VétSina vyruseni se stala béhem pripravy léCiv (v 73,3 %) nez pfi
samotném podavani (26,7 %). Primérny pocet preruseni na jednu medikacéni udalost byl

1,79 (SD 1,039), tj. 2,13 preruseni na pacienta.

Klinicka pochybeni se v prlzkumu témér neobjevila, jen ve 2 pfipadech (3,6 %), a to
konkrétné pfi Spatném nacasovani podani léCiv, kdy byly podany o 1 hodinu dfive ¢i
pozdéji, nez bylo psano v dekurzu. Procesni pochybeni se vyskytla v 41,3 %, nejcastéjsim
pochybenim se stalo neprovedeni kontroly dvéma sestrami v nutnych pfipadech
(14,3 %), nezapsani/nespravné zapsani podani léku do dekurzu (11,1 %), nedodrzeni
postupu pfi kontrole infekci pacienta (chovani u pacienta v izolaci; 11,1 %), neprovedeni

podpisu dvéma sestrami v zadanych pripadech (4,8 %).

Ostatni definovana procesni pochybeni se nevyskytla. Celkové maly poc¢et MAE mohl byt
zpUsoben relativné malym poctem celkovych podani. Stru¢ny souhrn vysledkd zobrazen

v Tabulce 4.

Tabulka 4 Interpretace vysledki studie Johnson M., et al., Austrdlie 2017

NEJCC\':':S;;:?ROJ KLINICKA POCHYBENI PROCESNI POCHYBENI

jina sestra 40%  nevyskytlasev 96,4% neprovvedenl kontt:oly 14,3%

dvéma sestrami

nesorivny &as nezapsani/nespravné
pacient 13% P , y 3,6%  zapsani podanilékudo 11,1%
podani
dekurzu

zdravotni 11% nedodrZeni postupu pfi 11.1%
pracovnik 0 kontrole infekci pacienta 1
sebevyruseni 9% neprctvedenl podp.lsu 4,8%

dvéma sestrami

osetrujici sestra 7%
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1.2.6 Blignaut A.J., Coetzee S.K., et al., Jizni Afrika 2017

BLIGNAUT, A. J. a et al. Medication administration errors and related deviations from safe
practice: an observational study. Journal of clinical nursing [online]. 2017, 26(21-22), 3610-
3623 [cit. 2023-03-20]. Dostupné z: doi:10.1111/jocn.13732 (33)

(PfeloZeno: Blignaut A.J., Coetzee S.K., Klopper H.C. and Ellis S.M. Pochybeni pfi poddvdni léCiv
a souvisejici pochybeni v ramci osetrovatelskcyh postupui: observacni studie. J Clin Nurs . vol.
26,21-22 (2017), atd.)

Prifezovd observacni studie s metodou pfimého pozorovani, s cilem zjistit vyskyt
pochybeni pfi poddvani medikace, dale nalézt odchylky od bezpecné praxe souvisejici
s podavanim l|é¢iv a faktory souvisejici s témito chybami na lékarskych (blize
nespecifikovanych) a chirurgickych oddélenich verejnych nemocnic v provincii Gauteng

v Jihoafrické republice.

Pfimé pozorovani bylo provddéno na zdkladé predem ovéreného kontrolniho
protokolu/dotazniku, zaloZzeného na zakladnich pravidlech pro podavani lékd, véetné
zakladnich 5 pravidel, asepse a dokumentace medikace. Kromé toho byl proveden test
znalosti o vypoctu davek. Pozorovani se uskutecnilo v obdobi od Unora do srpna 2015
na vybranych oddélenich v cekem 8 nemocnicich u celkem 315 pacient (tj. 1847
podanych medikaci). Z kazdé nemocnice se vybrala 2 oddéleni, jedno ,lékarské”
a chirurgické, ktera splnovala pocet pacientd vyssi nez 10. V Jihoafrické republice se
nemocnice déli na 3 typy, 1. typem je okresni nemocnice, 2. typem regionalni nemocnice
(poskytuje odbornéjsi, Sirsi sluzby) a 3. typem jsou tercidlni nemocnice, kam se odesilaji

pacienti z 2. typu nemocnic, vyZadujici ndrocnéjsi zdravotni péci.

Test znalosti vypoctu davek vyplnovalo 25 zdravotnich sester. Medikace se poddavala
Ctyfikrat denné, presnéjsi €asy urcovaly samy nemocnice, béhem sesterskych vizit

s nepouzivala Zadna automatizace, sestry samy vybiraly Iéky z Iékového voziku.

1.2.6.1 Sledované parametry

Pochybeni jsou rozdélend na klinickd a procesni, tykajici se dodrzovani urcitého
oSetfovatelského protokolu. Mezi klinickd pochybeni pfi podavani [éCiv autofi fadi:
opomenuti léku, podani nespravného léku, nespravné davky, nespravnému pacientovi,
nespravnou cestou podani, vchybném ¢ase podani, v€etné zavislosti na typu nemocnice,

oddéleni a dosazeného vzdélani sestry.
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Procesnich pochybeni autofi definuji celkem 25 typQ. Pro ucel této diplomové prace
budou popsany ty, které nejlépe koreluji s pochybenimi z ostatnich popsanych studii.
Vybrané typy pochybenich: nesprdvnd identifikace pacienta (ID naramek, osloveni
pacienta), neoznacené léky, nezkontrolovani injekce pro pacienta (zda je skutecné pro
danou osobu), neprovedena hygiena rukou, opomenuti zdpisu do dekurzu, zapis do
dekurzu dfive pred uZitim medikace pacientem, vyruseni sestry (jinou sestrou, sebe

sama, pacienty), podani léciva jinou sestrou nez sestrou pripravujici.

1.2.6.2 Vysledky studie — pochybeni a dalsi zjisténi

V celku byla pozorovana podani u 315 pacientl, ktera tvofila 1847 jednotlivych
administraci léCiv, z nichZ se zaznamenalo 296 klinickych a pochybeni a 1824 procesnich
pochybeni. Vysledky jsou strukturovany do tabulek, v nichz je uveden vyskyt pochybeni
dle typu chyby, typu nemocnice a oddéleni s uvedenim ¢etnosti a procenta postizenych

pacientd.

Nejvice klinickych pochybeni se dopustily nemocnice typu 2 (okresni nemocnice).
Nejcastéji se opakujicimi pochybenimi napfi¢ nemocnicemi byla nespravny ¢as podani
(40 %), opomenuti léciva (39,0 %) a podani nespravné davky (10,0 %), zbyla klinicka
lékova pochybeni se vyskytovala v méné jak 2 % pripadl. Ve studii jsou podrobnéji

rozebrany jednotlivé korelace s danymi parametry.

Z hodnoceni plyne, Ze nejéastéjSimi procesnimi pochybenimi byla nespravna identifikace
pacienta jak naramek, tak slovnim oslovenim (77,0 % a 70,0 %), poté nespravna hygiena
rukou (49,0 %), drivéjsi zdpis do dekurzu, nez pacient uZil medikaci (28,0 %)
a neoznacené lécivo v 16,0 % pripadll). V Tabulce 5 jsou nasledné popsany kompletni

vysledky procesnich pochybeni, vybrané pro ucel této prace.
Vyjma hlavniho zaméfeni na pochybeni podavani |éCiv, popisuje studie vysledky
demografické, a to zastoupeni nemocnic s obsazenosti llzek na jednotlivych oddélenich,

pocet sester a jejich rozdéleni dle praxe a dosazeného vzdélani. Kromé toho analyzuje

vysledky testu znalosti davek IéCiv.
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Tabulka 5 Vysledky procesnich pochybeni studie Blignaut A. J., et al., Jizni Afrika 2017

PROCESNi POCHYBENI [f (%)]

TYP ODDELENI

TYP NEMOCNICE

Celkem
Potet pozorovani "Lékarské" Chirugické | Regiondlni Okresni  Tercialni n=315
P n =158 n=157 n=116 n=119 n=80
1. Nespravna identifikace pacienta
e neprecteni ndramku 122 (77%) 119(76%) 103(89%) 103(89%) 35(44%) 241(77 %)
e neoslovenipacienta 115(73%) 107 (68%) 91(78%) 100(84%) 31(39%) 222(70%)
2. Neoznacené lécivo 28(18%) 22(14%) 13(11%) 20(17%) 17(21%) 50(16%)
3. Nezkontrolovani injekce uréené
. 0(0) 7(4%) 2(2%) 4(3%) 1(1%) 7(2%)
pro pacienta
4. Neprovedena hygiena rukou 63 (40 %) 92(59%) 51(44%) 65(55%) 39(49%) 155(49%)
5. Opomenuti zapisu do dekurzu 17 (11 %) 5(3 %) 6 (5 %) 13 (11 %) 3(4%) 22 (7 %)
6. Zapis do dekurzu dfive pred uzitim
. . 52 (33 %) 37 (24 %) 32(28%) 41(34%) 16(20%) 89(28%)
medikace pacientem
7. Podani léciva jinou sestrou neZ
" i 11 (7 %) 2(1%) 4(3%) 6(5%) 3(4%) 13 (4 %)
sestrou pripravujici
8. Vyruseni sestry
e jinou sestrou 22 (14 %) 24(15%) 19(16%) 21(18%) 6 (8 %) 46 (15 %)
e sebe sama 23 (15 %) 20(13%) 28(24 %) 8 (7 %) 7 (9 %) 43 (14 %)
e pacientem 14 (9 %) 5(3%) 4(3 %) 10 (8%) 5(6 %) 19 (6 %)
Celkem 467 440 353 391 163 907

n —absolutni Cetnost, % - relativni Cetnost

1.2.7 Kim J, Bates DW., Korea 2013

KIM, J. a D. W. BATES. Medication administration errors by nurses: adherence to guidelines.
Dostupné z:

Journal of clinical nursing [online].

doi:10.1111/j.1365-2702.2012.04344.x 3%

22,3-4, 590-8 [cit.

2023-03-21].

(PreloZeno: Kim, J., David W Bates. Pochybeni pri poddvani IéCiv zdravotnimi sestrami:

adherence k osetfovatelskym postupim. Journal of clinical nursing vol. 22,3-4 (2013): atd.)

Observaéni studie provedena v korejské fakultni nemocnici, s cilem sledovani miry

pochybeni sester pti podavani |éciv. Pozorovani klinickych sester probihalo na zakladé

predem vytvoreného schvéleného protokolu obsahujici pokyny pro medikaci, véetné

Jfive rights” (péti pravidel) pro administraci, doporucéeni pro podavani injek¢nich léciv

a instrukci pro zaznamenavani podani, |ék do dekurzu.

Tato korejskd fakultni nemocnice, jménem neuvedena, zavedla v roce 2006 Iékové

smérnice, které zahrnuji vSechny smérnice hodnocené v této studii, a byla velmi aktivni

v iniciativach zamérenych na dosazeni vynikajici kvality v oblasti bezpecénosti pacientd,

do kterych se zapojilo vice tym0 pro zlepSovani kvality. Pokyny byly nemocnici

vypracovany po analyze elektronickych zdravotnickych zaznam véetné casovych razitek
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skutecného podani lékU, vlastnim sledovani a poddvani zprav o ¢innosti klinickych sester,
po provedeni seminarl pro sestry a po prlzkumu vysledk( jejich Cinnosti. V této studii
se autofi s iniciativou nemocnice snazili podrobnéji vyhodnotit dodrzovani pokynd,

zejména s ohledem na dodrzovani pokyn( sestrami.

Pozorovani se uskutecnilo na oddélenich interni mediciny a chirurgie, zahrnovalo
vSechny zpUsoby podani Iékd, jako je peroralni, intramuskularni a intravendzni podani,
ktera provadély zdravotni sestry na zakladé ustniho nebo pisemného prikazu lékare
v nemocnici. Vyzkum probihal od dubna do ¢ervna roku 2010, validita hodnoceni byla
kontrolovana stani¢ni sestrou, vrchni sestrou a profesorkou vysoké Skoly oSetfovatelstvi,
pozorovateli byli studenti oSetfovatelstvi a sbér dat se uskutecrioval v odpolednich
hodinach. Kontrolni vySetfovaci protokol obsahoval pro hodnoceni 13 bod( - 4 pro
spravnou medikaci, 3 pro spravnou davku, 3 pro spradvného pacienta, 1 pro spravnou

cestu a 2 pro spravny cas.

1.2.7.1 Sledované parametry

Studie definuje ctyfi hlavni cile vyzkumu, prvym je zjistit miru dodrZovani 5 pravidel
(,five rights“). Dale zaznamenat miru adherence zdravotnich sester k predpisim
ohledné bezpecnosti a infekci pro peroralni a vnéjsi podani, miru adherence k predpisim
injekéniho podani IéCiv a miru dodrZovani predpisi pro zapis podani do
dekurzu/zaznamu.

Dil¢imi body sledovani v hlavnich cilech, byly v pfipadé:

e 5 Pravidel (,Five Rights“): sprdvnd medikace, davka, pacient, cesta podani
a spravny cas.

e Adherence k protokolu bezpecnosti a infekcim: hygiena rukou, pouZiti
desinfekce, mista desinfekce (celé ruce, dlané, zapésti apod.), slovni potvrzeni od
pacienta o uzité medikace.

e Adherence k protokolu injekéniho podani: hygiena rukou, desinfekce pomucek,
desinfekce jehel, zdznam nepodanych |éciv, desinfekce mista injekéniho podani.

e Adherence k protokolu pro zapis podani do dekurzu/zaznamu: zaznam od
sestry, jez podala medikaci, ¢as poddani, zdznam aZz po ukonéeném podani

a presvédceni se o uziti medikace pacientem.
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Ackoli jsou v této studii ukony rozdéleny dle smérnic platicich v pfislusné nemocnici,
vSechny jsou soucasti procesnich nebo medikacnich pochybenich pfi poddavani IéCiv.
Vysledky studie budou proto nasledné shrnuty do tabulek odpovidajicich ucelu této

diplomové prace.

1.2.7.2 Vysledky studie — pochybeni a dalsi zjisténi

Z vysledkl vyzkumu plyne, Ze z hlediska medikacnich pochybeni, dodriovani tzv.
5 pravidel pfi podavani léciv, kterych bylo nalezeno 293, je nejmensi adherence
k pravidlu spravné identifikace pacienta, kde slovni identifikace neprobéhla v 283
pripadech a v 6 pripadech identifikace naramkem. Dalsim nej¢astéjSim pochybenim bylo
podani lé¢iv v nesprdvném case, konkrétnéji ve 173 pripadech (59,0 %). Kompletni

vysledky medikacnich pochybeni jsou k nalezeni v Tabulce 6.

Tabulka 6 Vysledky medikacnich pochybeni studie Kim J, Bates DW., Korea 2013

Adherence k dodrzovani 5 pravidel pfi podavani léciv

Pravidlo podani: ANO [n(%)] | NE[n(%)]
1) Spravné medikace 289 (98,6%) 4(1,4%)
2) Spravné davky 289(98,6%)  4(1,4%)

3) Spravnému pacientovi
e optani se pacienta najeho jméno 10(3,4%) 283(96,6 %)

e precteni jména z ID naramku 287 (98,0 %) 6(2,0%)
4) Spravnou cestou podani 289 (98,6%) 4(1,4%)
5) Ve spravny ¢as podani 120(41,0%) 173 (59,0 %)

n —absolutni Cetnost, % - relativni Cetnost

Z procesnich pochybeni se nejcastéji vyskytovala nesprdavnd desinfekce rukou, pfi
peroralnim podani az v 95,5 % pripadd, avsak u injekéniho podani se pochybeni v tomto
pripadé vyskytovalo minimalné.

Dalsi nejcastéjsim pochybenim bylo nalezeno nezkontrolovani uziti medikace pacientem
(51,7 %), nespravna desinfekce mista pro injekéni podani (20,1 %) a nezapsani

skute¢ného ¢asu podani (47,1 %). Vysledky jsou shrnuty do Tabulky 7.
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Tabulka 7 Vysledky medikacnich pochybeni studie Kim J, Bates DW., Korea 2013

Procesni pochybeni pfi podavani léciv
DRUH POCHYBEN( ANO[n (%)] | NE[n(%)]
g L;) —  —|1) Hygiena rukou pfi peroralnim podani
(&)
T~ % e poutiti desinfekce 4(45%)  85(95,5%)
§ E Z <c| e Hygienacelych ploch rukou 4(4,5%) 85 (95,5 %)
< X 2) Potvrzeni od pacienta o uziti medikace 43(48,3%)  46(51,7 %)
w E 3) Hygiena rukou pfi i.v. podani*
= g o 5| ° pouziti desinfekce 197 (96,6 %) 7(3,4%)
% W 2 Q| e Hygienacelych ploch rukou 190(93,1%) 14(6,9%)
e E 'S 2 |4) Desinfekce pomicek pfed inj. podani  186(91,2%)  18(8,8%)
I | 5
9): o é 5) Desinfikované jehly, inj. stiikacky 202 (99,0 %) 2(1%)
=5 6) Desinfekce mista injek¢éniho podani 163(79,9%) 41(20,1%)
> 7) Zapis do dekurzu sestrou podavajici
2 2o _|NHRisc pocaval 293(100%)  0(0%)
g & g N N |medikaci
g § a2 ': 8) Zapsan skutecny cas podani 155(52,9%) 138(47,1%)
b : % & £|9) Zapis je proveden po uziti medikace
g &N . 289(98,6%)  4(1,4%)
< pacientem

n —absolutni ¢etnost, % - relativni Cetnost

1.2.8 Gorini A., Pravettoni G., Italie 2013

GORINI, A. a G. PRAVETTONI. Nurses’ violations of a medication administration protocol in
Italy: an observational study. Clinical Nursing Studies [online]. 2013, (1), 80-89 [cit. 2023-03-
18]. ISSN 2324-7959. Dostupné z: doi:10.5430/CNS.V1N2P80 (20)

(PreloZeno: Gorini A., Pravettoni G. Pochybeni v dodrZovdni oSetfovatelskych protokold
zdravotnimi sestrami v Itdlii: observacni studie.Clinical Nursing Studies... atd.)

Dvoufazova sebehodnotici a observaéni studie, jejiz cilem bylo posouzeni problematiky
poruSovani pravidel pti podavani léCiv zdravotni sestrou ve zdravotnickém zatizeni
a porovnat Cetnost a typy poruseni standardizovaného protokolu podavani léciv ve dvou
italskych nemocnicich metodou skrytého pozorovani a sebehodnoticiho dotazniku pro

zdravotni sestry.

V prvni fazi byly sestry pozddany o vyplnéni sebehodnoticiho dotazniku ohledné
dodrzovani pravidel standardizovaného osSetfovatelského protokolu (postupu) podavani
|éCiv, ktery byl v nemocnicich zaveden. Protokol o podavani 1éka obsahoval 24 Gkond,
které maji sestry provést od zacatku do konce procesu poddvani lékd u kazdého
pacienta, plus 5 ukon, které musi byt provedeny jednou bezprostiedné pred zahdjenim
procesu podavani (tj. kontrola materidlu, ktery je k dispozici na voziku s léky; kontrola
Casu, kdy musi byt proces zahdjen atd.). Odpovédi byly zaznamenavany dle Linkertovy
Skaly (0 = nikdy az 3 = vzdy).
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V druhé fazi probihalo samotné pozorovani proskolenou osobou (studenti
oSetfovatelstvi), kterd hodnotila Ukony obsaZené v predchozim dotazniku rovnéz
stejnou metodou — Linkertovou skdlou, aby bylo mozné vysledky porovnat (0 = nikdy, 1
=méné neZ 50 %, 2 = vice neZ 50 %, 3 = vzdy). OSetfujicim sestram pro zajiSténi validity
vyzkumu bylo sdéleno, Ze pozorovatelé (proskoleni studenti) budou sledovat podavani
[é¢iv v rdmci povinné Skolni praxe. Pozorovani probihalo ve dvou bliZze nespecifikovanych
italskych nemocnicich na oddélenich interni mediciny, chirurgie, kardiologie, ortopedie,

pediatrie, porodnictvi a onkologie.

1.2.8.1 Sledované parametry

Hlavnim aspektem sledovani byla adherence sester k dodrZovani standardizovaného
oSetrfovatelského protokolu a nalezeni potencidlnich procesnich pochybeni pfi podavani
[éCiv. V ndvaznosti byly vysledky pozorovani porovnany s vysledky dotazniku z prvni faze
vyzkumu. Pocet sledovanych ukon( se rovnal 29. Pfehledné jsou sefazeny v nasledujici
Tabulce 8. Kromé adherence sester k oSetfovatelskému protokolu byla rovnéz
zaznamendna vyskytnuta vyruseni sester béhem podavani |éCiv, kterd mohla ovlivnit

vznik procesnich pochybeni.

Hodnoceni vyruseni sester se délilo na zakladé zdroje vyruseni: vlastni vyruseni
(pteruseni ukonu), pfibuzni pacienta, ostatni pacienti, externi pracovnici, ostatni sestry,
lékari, vyzvanéci telefon, nouzové (akutni) situace. Také se provedla charakteristika

oSetfujicich sester z obou fazi vyzkumu (pocet, pohlavi, délka praxe).

1.2.8.2 Vysledky studie — Iékova pochybeni a dalsi zjisténi
Hlavni obsahem studie bylo zjisténi adherence zdravotnich sester ke stanovenému
oSetrovatelskému protokolu, kterd se hodnotila na zakladé 29 po sobé jdoucich ukona

pfi podavani lécCiv. Celkem bylo pozorovano 3382 podani.

Z pfimého pozorovani se vyhodnotila pochybeni nad 50 % (nejmensi adherence),
v pfipadech nezajeti s vozikem s léky na pokoj pacienta (81,8 %), nespravné hygieny
rukou (62 %), neoznaceni léCiva jménem pacienta, inhaldtor napft., (52,4 %). Kompletni

vysledky adherence k jednotlivym ukonim vyznacuje Tabulka 8.
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Z dalSich vysledkl plyne deskriptivni charakteristika zdravotnich sester. Prvni faze se
zUcastnilo 140 sester, z toho 115 Zen a 17 muzd, 8 sester neuvedlo pohlavi. Observacni
Casti studie se ucastnilo ze 140 sester 95 z nich (82 Zen a 13 muzu). V obou fazich bylo
nejvice sester s vice jak desetiletou praxi v oboru (52 a 58 %), poté s jednou aZ pétiletou

praxi (27,7 a 25,3 %), nejmensi zastoupeni bylo sestrami s méné jak jednim rokem praxe.

Posledni sloupec v Tabulce 9 znaci rozdil mezi tvrzenim sester v dotazniku o jejich mire
dodrzovani protokolu a skute¢nou mirou dodrzovani protokolu zjisténé pozorovanim.
Casto se vyskytovala tendence zdravotnich sester nadhodnocovat svou préaci, zejména
v pfipadech u nejcastéji nalezenych pochybeni (hygiena rukou, vozik v pokoji pacienta,
oznacovani léCiv s ID pacienta nebo zdznam podani do dekurzu po uziti terapie

pacientem).
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Tabulka 8 Vysledky pozorovdni adherence k oSetfovatelskému protokolu studie Gorini A.,
Pravettoni G., Itdlie 2013 ?%

. S . h i Adh
UKON Z OSETROVATELSKEHO PROTOKOLU Sebehodnoceni  Adherencez | e
adherence (%) pozorovani (%)
1. Identifikace sestry, ktera provadi podavani léciv. 87,20 97,22 10,02

2. Kontrola pfitomnosti alkoholového roztoku na myti

rukou na voziku s léky. 100,00 87,50 12,30
3. Kontrola pfitomnosti veskerého materialu

potFebnéhopk podavani lIéki na voziku s 1éky. 100,00 86,69 13,31
4. Spravny cas podani. 90,80 76,54 14,26
5. Pfiprava infuzni terapie na pfislusnych mistech. 87,20 86,77 0,43
6. Kontrola uplnosti Iékarského predpisu. 75,00 99,34 [ 24,34
7. Vyzadani oprav v dekurzu v pfipadé netplnosti

Iékas;ského p::adpisu. i i 63,70 62,58 I 112
:.oiznr:‘eez:tr:c:a:lplsu lékarského predpisu do nespravné 87,10 93,48 638
9. Kontrola integrity lIéciva. 98,60 96,46 2,14
10. Vozik s léky v pokoji pacienta. 45,00 18,19 26,81
11. Kontrola totoznosti pacienta pomoci elektro- r
nického naramku. i i 94,30 99,10 4,80
:Zr.e I((::;:::‘a. shody mezi pacientem, cislem lGzka 96,40 96,08 0,32
13. Kontrola Zivotnich funkci pacienta pred podanim. 86,50 93,13 r 6,63
14. Zadost o zménu predpisu, pokud jej pacient

nemlze uZivat. PEARER P P 9,60 93,70 290
15. Poskytnuti informaci pacientovi. 90,00 89,29 0,71
16. Myti rukou pred kazdym podanim. 90,00 37,98 52,02
17. Respektovani protokolt KCI. 97,80 100,00 [ 2,20
18. Spravny zpusob podavani léku. 100,00 99,96 0,04
19. Spravné pouzivani rozpoustédel pro redéni. 98,50 99,51 r 1,01
20. Kombinace Iéku pfi jednom podani. 95,00 88,23 6,77
21. Oznacovani léciv kddem pacienta. 68,80 47,60 21,20
22. Spravné skladovani léciv. 92,90 100,00 r 7,10
23. Spravné podavani na zakladé autonomie pacienta. 100,00 99,92 0,08
24. Nenechdavani 1ékd na noénim stolku. 96,40 81,41 14,99
25. Kontrola, zda pacient uzil 1éky. 99,30 82,86 16,44
26. Kontrola funkénosti Zilniho pristupu. 98,60 95,38 3,22
27. Zaznamendavani podani do dekrzu az poté, co

pacient uzil 1ék. ’ ’ 91,50 36,55 >495
28. Zaznamenani, pokud pacient terapii neuZije. 95,70 82,86 12,84
29. Monitoring. 83,60 81,99 1,61
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1.2.9 Westbrook, J. I., et al., Australie 2011

WESTBROOK, J. I. a et al. Errors in the administration of intravenous medications in hospital
and the role of correct procedures and nurse experience. BMJ quality & safety [online]. 2011,
20(12), 1027-34 [cit. 2023-03-22]. Dostupné z: doi:10.1136/bmjgs-2011-000089 ©°)

(PfeloZeno: Westbrook, J. I., et al. Pochybeni v poddvadni intravendznich IéCiv v nemocnicnim
zarizeni, role dodrZovani sprdavnych postup(i a pracovni zkusenost zdravotnich sester. BMJ
quality & safety vol. 20, atd.)

Prospektivni observacni studie sledujici Cetnost, typ a zdvainost pochybeni pfi
intravendznim podavani v nemocnicich a souvislosti mezi nimi, selhanimi v postupu
a zkuSenostmi sester. Pozorovano celkem bylo 107 sester pfipravujicich a podavajicich
568 intravendznich Ié¢iv na 6 oddélenich dvou fakultnich nemocnic v australském

Sydney, které jsou od sebe vzdaleny 40 mil.

Studovand oddéleni disponovala v priméru 28 I0zky, zahrnuta byla geriatrickd, plicni,
rendlni/vaskularni, ortopedicka a neurologicka oddéleni, ktera pfijimala jak pacienty po

operacnim vykonu tak bez néj.

Udaje byly shromazdovany v nemocnici A v obdobi od zafi 2006 do tinora 2007 (340 h
pfimého pozorovani) a v nemocnici B v obdobi od listopadu 2007 do bfezna 2008
(164,75 h). Pro tento vyzkum se vytvofil program pro pozorovani implementovany do
softwaru na kapesnim pocita¢i (osobni digitalni asistentdPDA). DalSi podrobnosti
o programu studie taktéz uvadi. K Ucasti byly vyzvany sestry, které byly informovany, Ze

cilem studie je zjistit chyby pfi pfipravé a podavani Iéka.

Pozorovatelé (registrované zdravotni sestry nebo lékafi) dochazeli na oddéleni v dobé
nejvétsiho podavani léka (07:00 a 21:30) a ,stinovali” jednotlivé sestry, které poskytly
souhlas. Pozorovatelé byli pouceni o protokolu "zavazinych chyb", ktery jim umoznoval

zasahnout, pokud byli svédky podavani, které bylo potencialné nebezpeéné.

1.2.9.1 Sledované parametry

Studie sledovala jak klinicka, tak procesni pochybeni pfi podavani léCiv. Pfi hodnoceni
klinickych pochybeni se rovnéz zaznamendvala zdvaznost daného pochybeni. V dalsi fazi
se zaznamenaly skupin léCiv (napt. antiinfektiva, antiemetika, diuretika apod.), u kterych
se vyskytovalo nejvice pochybeni véetné jejich rozliseni. A ddle zkoumala korelaci mezi

délkou praxe zdravotni sestry a vyskytem pochybeni.
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Mezi klinickymi pochybenimi byla sledovana nesprdvna rychlost, objem, sloZeni,
inkompatibilita l1éciv. Sledovanymi procesnimi pochybeni byla precteni etikety na obalu
léCiva, spravna identifikace pacienta, aseptickd technika (hygiena rukou), docasné
uchovani léku prfed podanim, zdznam do dekurzu o podani |éCiva, dvoji kontrola pfipravy
infuze a rizikovych lé¢iv, dvoji kontrola podani l|éciva, dvoji podepsani registru

nebezpecnych |éCiv a celkové dodrzeni vSech postupd.

1.2.9.2 Vysledky studie — pochybeni a dalsi zjisténi
Autofi provedli pfimé pozorovani 107 sester, 53 na ¢tyfech oddélenich v nemocnici

A (400 lGzek) a 54 sester na dvou oddélenich v nemocnici B (326 lGzek) pfi pfipravé

/////

Z identifikovanych procesnich pochybeni bylo minimalné jedno zaznamenano u 73,9 %
z 568 intravendznich podani lék(. VétsSina sledovanych ukonl méla vysokou miru
adherence, ale celkova shoda u vSech relevantnich normativnich postupl byla nizka
(26,1 %). Identifikace pacienta byla zkontrolovana jen v 47,9 % ze vSech intravendznich
podani a dvoji kontrola podani léCiva a dvoji podepsani registru nebezpecnych 1écCiv se
vyskytlo jen v 50,0 % ptipadU. Jedno nebo vice klinickych pochybeni se vyskytlo u 396
(69,7 %) intravendznich podani. Z toho 25,5 % bylo hodnoceno jako zdvainé (Skalu
zavaznosti rovnéz autor uvadi). Celkem bylo identifikovano 511 klinickych pochybeni.
Ctyfi typy pochybeni (nesprdvnad smés, nespravny objem, nespravna rychlost nebo
nekompatibilita 1éciv) predstavovaly 91,7 % vSech klinickych chyb, z nichZz 99 bylo

hodnoceno jako zavazné.

Zbyvajici pochybeni, kterd se objevila, byla nespravné nacasovani, nespravna cesta
podani a nespravna medikace. U 63,9 % intravendznich podani se tedy vyskytl alespon
jeden ze Ctyr typl pochybeni souvisejici s intravendznim podanim, na které se zaméfrily
analyzy. Nespravna intravendzni davka, ktera byla nejcastéji hodnocena jako zavaing,

se objevovala nejéastéji jako pochybeni.
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Tabulka 9 Vysledky procesnich pochybeni studie Westbrook, J. I., et al., Austrdlie 2011 %

DODRZOVANi POZADOVANEHO POSTUPU PODAVANI LECIV

; Pocet podani Pocet podani Procentuadlni
Typ dkonu Co oo . L
splniujici pozadavky |vyzadujicich ukon | dodrzovani postupu

1) Precteni etikety na obalu léciva 552 568 97,2%
2) Spravna identifikace pacienta 272 568 47,9%
3) Asepticka technika (hygiena rukou) 511 568 90,0%
4) Docasné uchovani léku pred

) Doca : 530 568 93,3%
podanim
5) Zaznam do dekurzu o podani léciva 388 568 68,3%
6) Dvoji kontrola pfi infi

) Dvoji kontrola pfipravy infuze Y s 95,8%

arizikovych léciv

7) Dvoji kontrola podani léCiva 3 6 50,0%
8) Dvoji podepsani registru
nebezpecnych léCiv

9) Celkové dodrzeni viech postupi 148 568 26,1%

3 6 50,0%

Mezi dalSimi vysledky studie uvadi miru vyskytu intravendznich pochybeni a zdvainych
pochybeni z hlediska typu léciva. U nejcastéji podavaného typu IéCiv - antiinfektiv, se
u dvou tretin podani vyskytla alespon jedna chyba. Ackoli se antiulceréza a antiemetika
pouZzivaji zfidka, byla u nich zaznamenana velmi vysoka mira pochybeni (93 %, resp. 75
%) a u antiemetik bylo 44 % pochybeni vyhodnoceno jako zadvaznych. Typ léCiva se také

spojoval s riznymi typy pochybenich.

Medidn osetfovatelské praxe 107 sester se stanovil na 6 let (rozmezi > 1 az 43 let).
Logistickd regrese ukdzala, Ze béhem prvnich 6 let oSetfovatelské praxe se riziko
pochybeni snizovalo o0 10,9 % s kazdym dalSim rokem praxe. Po této hranici jiz dalsi
zkusenosti neprindsely Zadny dalsi pfinos. Kontrola identifikace pacienta sniZila riziko
pochybeni o 56,0 %. Riziko zavazného pochybeni se snizovalo o 18,5 % ro¢né béhem

prvnich Sesti let zkuSenosti.

44



1.3 SHRNUTI STUDII

Nasledujici Tabulka 10 ukazuje prehled vSech studii dle jejich nazvu, cile, designu
(metody vyzkumu), sledovanych nemocnic a oddéleni, velikosti souboru (uvedenych

poctl sester, pacient(, podani, pochybeni) a nejcastéjsich procesnich pochybeni.

Zahrnuto bylo osm studii zabyvajicich se problematikou podavani [éCiv ve zdravotnickém
zafizeni, a s tim souvisejicimi pochybenimi. Ve vétsSiné studii, vyjma dvou, probihal
vyzkum ve dvou a vice nemocnicich a témér viechny studie mély vysledky z vice jak tisice
podani léciv. Mezi nejCastéjsi procesni pochybeni patfila nespravna identifikace
pacienta, nespravna hygiena rukou, neprovedeni dvoji kontroly podani a nespravny

zapis do dekurzu.

Ve studii Westbrook, J. I., et al., Austrdlie 2020 %) neprobéhla spravna identifikace
pacienta v 57,0 %, podobny pfipad nastal ve studii Blignaut A. J., Coetzee S. K., et al.,
Jizni Afrika 2017 33, kde identifikace nebyla provedena v 77,0 % ptipad(. Westbrook J.
I, et al. 2020 B uvadi, 7e tato a daldi vznikld procesni pochybeni mohou souviset
s pouzivani elektronického medikacniho systému (EMS), ktery mlze byt zatéZzi pro
sestry, jez stravi vice ¢asu s jeho pouzivanim, a tim vynechdvaji nékteré pracovni postupy
v ramci vynahrazeni ¢asu s nim stradvenym. Ostatni studie toto pochybeni porovnavaji

s jejich citovanou literaturou.

Schutijser B., et al., Nizozemsko 2018 ?°) uvéadi, e se zavedenim systému BCMA
(elektronicka identifikace pacienta) do systému podavani léCiv se zlepSila identifikace
pacienta, avSak taktéz uvadi, Ze se sestry domnivaji, Ze znaji své pacienty natolik, aniz by

se jich musely pokazdé ptat na jméno a datum narozeni.

Ve studii Kim J., Bates D. W. Korea 2013 % se a7 95,5 % ptipadech objevilo nedodrzovani
aseptické techniky (hygieny rukou). Podobné zjiSténi nastalo ve studiich Gorini A.,
Pravettoni G., Itdlie 2013 2 a Wondmieneh A., et al., Etiopie 2020 ©®), kde se nespravna
hygiena rukou projevila v 62,0 % a 76,0 %. Kim J., Bates D. W., Korea 2013 3% uvadi, ze
se zdravotni sestry domnivaji, Ze pfed podanim peroralnich pripravkl se nemusi myt
ruce vzhledem k tomu, Ze jsou peroralni |é¢iva jednotlivé zabalena a riziko infekce je
v tomto pripadé nizké. Zminuje také, ze by bylo vhodné zavést vzdéldvani v ramci

hygieny rukou a jeji dopady na zdravi pacienta.
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Gorini A., Pravettoni G., Itdlie 2013 °) popisuiji, Ze k tomuto a dal$im pochybenim v rdmci
dodrZovani oSetrfovatelského protokolu dochdzi na zdkladé osobniho hodnoceni
dllezitosti jednotlivych UkonU zdravotni sestrou, tedy, Ze pochybeni vznikla diky
umysinému poruseni protokolu misto neumysiného, zpusobeného napf. Unavou,
stresem nebo vycerpanim v pracovni dobé. Také uvadi, Ze k pochybenim muze dochdazet
diky organizacnim a kulturnim faktor(im na pfislusnych oddélenich, jelikoZ se pochybeni

nevyskytla celoplo$né na vSech oddélenich.

Nejvétsi pochybeni v ramci provedeni dvoji kontroly podani zaznamenala studie
Schutijser B., et al., Nizozemsko 2018 (*® srovnavaijici stav pfed a po intervenci s 51,0 %
a 47,3 %. Problematika dvoji kontroly podani se rovnéz objevila ve studiich Westbrook

J., et al.; Austrdlie 2020 28 a Westbrook, J. 1., et al., Austrdlie 2011 (35) s 27,3 % a 50,0 %.

Schutijser B., et al., Nizozemsko 2018 ?°) popisuji, Ze kontrola druhou sestrou zavisi na
kapacité a vytizeni zdravotni setry a doddva, Ze nedostatek personalu muize branit
dodrzovani spravného postupu. Taktéz vyzyvd budouci studie k zaméreni se na tuto
oblast vyskytu pochybeni. Zminuje také, Ze za uUcelem usnadnéni kontroly druhou
sestrou byly v zdcastnénych nemocnicich zavedeny intervencni strategie, jako je Uprava
nacasovani kontroly druhou sestrou a systém ,buddy” (metoda vzajemného sdileni
odpovédnosti v rdmci bezpecnosti). Doporucuje se zaméfit i na Skoleni a vzdélavani
zdravotnich sester pro lepsi automatizaci postupl a vnimani kontroly druhou sestrou

jako metodu sdileni ndzoru.

Dalsi nejcastéjSi pochybeni vznikala v ramci nespravného zapisovani do dekurzu
pacienta. Wondmieneh A., et al., Etiopie 2020 ® zaznamenali pochybeni v 52,0 %, Gorini
A., Pravettoni G., Itdlie 2013 (29 v 63,5 % a Westbrook, J. I., et al., Austrdlie 2011 (35
v 31,7 %.

Wondmieneh A., et al., Etiopie 2020 ®) uvadi, Ze se na procesnich pochybeni vyznamné
projevilo vyruSovani sestry pfi podavani lé¢iv, nedostatek pracovnich zkuSenosti nebo
nesoulad pokyn( pro poddavani léciv. Doddva, Ze vyruseni maji vliv na soustfedéni,
kognitivni vnimani, pozornost a pamét sestry a mél by byt kladen dlraz na jejich
odstranéni a upozornit na tuto problematiku v ramci dalSiho vzdélavani pro sestry

s uvedenim prikladd a dusledkd ¢i dopadl v péci o pacienta.
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Tabulka 10 Prehled souhrnu analyzovanych studii

Nazev studie, zemé

Sledované nemocnice,

sbéru dat, rok Cil studie Design studie oddélent Velikost souboru Nejcastéjsi procesni pochybeni
publikace
2 fakultni nemocnice,
Westbrook J., Analyza pochybeni pFi Fimé pozorovani. |lodddleni nasledné pate 7451 podani (4176 pred a [nesprdvna identifikace pacienta (57,0 %), odkladani Ié¢iv mimo
Sunderland N., podévani lé&iv v sou- pFed ap ointer ! renélné/vaskulérng/delz— 1713 pointervenci); 180 |vozik (32,0 %), podani bez dvoji kontroly sester (27,3 %), bez
Woods A., etal.; vislosti s EMS* v nemo- P P sester; 6146 proces. kontroly fyziolog. fci pacienta (14,3 %) - vysledky diference pred

Australie 2020

cnicich

vencni studie

matologické a plicni
oddéleni

pochybeni

a po intervenci

Wondmieneh A,
Alemu W., Tadele
N., et al., Etiopie
2020

Analyza faktord MAE a
jejich identifikace

pfimé pozorovani,
dotaznik

3 nemocnice, oddéleni CHIR,
URG, nespecifiko-vana
"lékaFska" oddéleni

303 sester, 225 pochybeni

nespravna hygiena rukou (76,0 %), vyruseni sestry (73,3 %),
opomenuti zapisu do dekurzu (52,0%), bez rukavic (41,8 %),
nespravny ¢as podani (34,7 %), nespravna davka (23,1 %)

SchutijserB., et al.,
Nizozemsko 2018

Analyza procesnich
pochybeni, dodrZzovani
oSetfovatelského
protokolu i.v. [éCiv

pfimé pozorovani,
srovnani 2 obser-
vacnich studif

22 nemocnic, oddéleni JIP,
INT, CHIR)

2154 podani (1. studie),
372 podani (2. studie)

Pro 1.a 2. studii: neiplné dodrzeni protokolu (80,6 % a 77,7 %),
nepsravna identifikace pacienta (42,0 % a 37,9,0 %), nespravna
hygiena rukou (61,0 % a 63,2 %), nepsravna dvoji kontrola (51,0
% a 47,3 %)

Johnson M., et al.;
Australie 2017

Analyza vlivu vyruseni
sester na pochybeni pfi
podavani léciv

pfimé pozorovani

1 nemocnice, 7 oddéleni

25 sester, 47 pacientd, 56
podani, 101 vyruseni

neprovedeni dvoji kontroly (14,3 %), nespravné zaspdani podani
do dekurzu (11,1 %), nedodrzeni protokolu o infekcich (11,1 %),
nepodepsani dekurzu 2 sestrami (4,8 %)

nespravna identifikace pacienta (77,0 %), neoznacené |écivo

Blignaut A.J. ientd
! Analyza prevalence a Y L. 315 lpaIC|entu, 1847 B (70,0 %), neprovedena hygiena rukou (49,0 %), nespravny zapis
Coetzee S.K., etal., . pFimé pozorovani - podani, 1824 procesnich . . .
. . faktord MAE X do dekurzu (28,0 %), nesprdavna kontrola injekce pro pacienta
JiZni Afrika 2017 pochybeni 0
(16,0 %),
(s . o . vy
Kim J, Bates DW., ' o o . o nesp,ra’vna hygiena rukf)u (,95,5 .A)), nezap,san slv(ute.cr?y cas’ '
Analyza MAE pfimé pozorovani |1 nemocnice (INT, CHIR) 293 podani podani (47,1 %), nespravna desinfekce mista pred inj. podanim
Korea 2013 o
(20,1 %)
Gorini A., Analyza MAE, dodrZovani 2 nemocnice, oddéleni INT, vozik s 1éky nebyl u lGZka (81,8 %), nespravna hygiena rukou (62

Pravettoni G., Italie
2013

oSetfovatelského
protokolu

pfimé pozorovani,
dotaznik

CHIR, KAR, ORT, PED, GYN,
ONK

140 sester, 3382 podani

%), neoznacené léky s ID pacienta (52,4 %), nespravné zapsani
do dekurzu (63,5 %)

Westbrook, J. I., et
al., Australie 2011

Analyza Cetnosti, typu,
zavaznosti MAE pfi i.v.
podani

primé pozorovani

2 fakultni nemocnice, 6
oddéleni

107 sester, 568 podani

nespravna identifikace pacienta (52,1 %), neprovedeni dvoji
kontroly (50,0 %), nepodepsani registru 2 sestrami (50,0 %),
nespravny zaznam do dekurzu (31,7 %)

EMS — elektronicky Iékovy systém
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2. EXPERIMENTALNI CAST

2.1 METODIKA VYZKUMU

Pro vypracovani experimentalni ¢asti diplomové prace byla pouzita data z prospektivni
observacni studie, realizované ve spoluprdci Katedry socidlni a klinické farmacie
Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy a Hamzovy |éCebny Luze — KoSumberk v letech
2018 — 2019. Hamzova Lécebna je specializované zdravotnické rehabilitacni zafizeni
poskytujici naslednou a dlouhodobou péci ptfi onemocnénich pohybového systému,

pourazovych stavll a onemocnéni nervového systému, disponujici 505 Uzky.

Studie zahrnovala testovaci a dvé hlavni faze, pred a post-intervencni. V testovaci fazi
bylo provedeno pozorovani nanecisto, pro upresnéni podminek a faktorl pozorovani

a pro eliminaci zkresleni vysledk(l sezndmenim sester s pozorovateli.

V prvni fazi, dubnu a kvétnu 2018, se uskutecnilo pozorovani a analyza |ékovych
pochybeni pfi pfipravé a podavani |éCiv, hodnoceni nej¢astéjsich typld pochybeni ve
vztahu k dalsim faktordm (forma Iéciva, ATC skupiny léciv, poctu pacientll na oddéleni,

vzdélanosti sester ¢i délka praxe sester).

V druhé fazi byl v ndvaznosti na vysledky prvni faze sepsan edukacni material pro sestry,
ktery se v emailové a tisténé podobé distribuoval na oddéleni, doporucena uUprava
vnitfnich smérnic a také usporadan vzdélavaci seminar pro sestry. Nasledné v dalSim
roce 2019, v dubnu a kvétnu, se provedlo dalSi pozorovani sledujici pochybeni pfi
pripravé a podavani IéCiv s dalSimi faktory odpovidajicich prvni. Nasledné se vysledky
z obou pred a po-intervenénich pozorovani vzajemné porovnavaly a zjistila se mira vlivu

edukacnich material(i a seminare na pochybeni zdravotnich sester.

V obou fazich probihala observace na vSech oddélenich pro dospélé pacienty, kde byla
|é¢iva podavana sestrou, a béhem tfi dnl vidy pfi rannim, polednim a vecernim podani.
Léciva podavana dle potreb pacienta nepravidelné, napf. medikace proti bolesti,
obstipaci aj., byla zaznamenana v pfipadé, Ze k jejich podavani dochdzelo v dobé

pozorovani.
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Pfimé pozorovani provadéli vyskoleni studenti doktorandského a magisterského
programu farmacie, ktefi sledovali vSechny po sobé jdouci ikony provadéné sestrou pfi
pfipravé a poddavani lé€iv a zaznamenavali vSechna zjisténi béhem pfipravy a podavani

|é¢iv na zd&znamové archy.

Pro kazdého pacienta byl vytisknut zaznamovy list, ktery byl pfedvyplnén informacemi
z dekurzu a nasledné slouzil k doplnéni skutecnosti z pozorovanych kategorii
medikacnich pochybeni, dale jako ME (medication errors), prevzatych Castecné
z taxonomie Ndarodni koordinacni rady pro hlaseni a prevenci Iékovych chyb a ¢astecné
sestavenych z instituciondlnich pokynl pro podavani [éCiv, dle schématu
.»Pharmaceutical Care Network Europe” (PCNE) a doporuceni ,American Society of
Health-System Pharmacists“ (ASHP) ohledné prevence lékovych pochybeni. VSechny

shromazdéné ME hodnotili klini¢ti farmaceuti.

Studie byla schvalena etickou komisi Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové a ucast ve
vyzkumu byla pro sestry i pacienty dobrovolna a anonymni. Zaznamenanymi parametry
byly vék, pohlavi, délka praxe celkové a na patficném oddéleni a nejvySe dosazené
vzdélani. Udaje byly po celou dobu vyzkumu chranény a randomizovany. Po dohodé se
stani¢nimi sestrami se pred pozorovanim vypljcily dekurzy pacientd, z nichz byly
prepsany a anonymizovany do databdze tyto udaje: inicidly pacienta, pohlavi, vék,

oddéleni hospitalizace véetné Cisla pokoje a lGZka a pacientova farmakoterapie.
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2.1.1 Sledované parametry

Parametry souvisejici s pfipravou a uchovavanim léciv:

teplota (skladovani lécCiva do 25 °C)
ochrana pred svétlem (léCivo je chranéno pred svétlem)
exspirace (léCivo je podano po dobé pouZitelnosti nebo uplynula doba
pouzitelnosti od jeho otevieni (HVLP))
opakované pouZiti (1éCivo je ve viceddvkovém obale a podava se z néj
opakované.

» datum 1. pouZiti (na obale opakované pouZivaného LP je uvedeno

datum jeho prvniho otevieni)
® uvedena exspirace (na obale opakované pouzivaného LP je
uvedeno datum jeho exspirace nebo ¢asovy Udaj pouZitelnosti)

RL: krabicka (Ié¢ivo je skladovédno v krabi¢ce s napisem "RIZIKOVA
LECIVA")
RL: barva (rizikova léCiva jsou oznacena spravnou barvou: Inzuliny a pera
zelend, 7,45% KCl Zlutd, nefedény heparin rizova)
NL: Kovova skfin (lécivo je skladovano v kovové uzamykatelné skfini
(ndvykova latka))
LASA: ¢erveny puntik (IéCivo je na obale oznaceno ¢ervenym puntikem)
oznaceni surovin (léCivé a pomocné latky pouzité k pripravé LP jsou
oznaceny svym nazvem
datum otevreni surovin (léCivé a pomocné latky pouzité k pripravé LP
jsou oznaceny datem otevieni)
datum exspirace surovin (1éCivé a pomocné latky pouzité k pripravé LP
jsou oznaceny datem nebo ¢asovym udajem pouzitelnosti)
exspirované suroviny (léCivé a pomocné latky jsou k pripravé LP pouzity
po uplynuti doby pouzitelnosti)
Cisté ruce (zdravotni sestra si pred ptipravou umyla ruce)
Cisté ndstroje (nastroje pouzité k pripravé LP jsou Cisté a suché (p(licka,
drticka, kadinka, tycinka, lZice)

drceni (IéCivo bylo drceno)
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= plleni (IéCivo bylo plleno)

= pllicka (1éCivo plleno s pouZitim palicky)

= znehodnoceni zbytku (nepodana ¢ast tablety vyhozena do odpadu)

e Parametry souvisejici s podanim léciv:

= kontrola stitku (pfi pfichodu k pacientovi zdravotni sestra zkontrolovala
Stitek na jeho ruce a Udaje souhlasily s dokumentaci (jméno, pfijmeni, rok
narozeni)

= jdentifikace pacienta otdzkou (zdravotni sestra ovéfila totoZnost
pacienta otevienou otazkou, pokud pacient neni schopen komunikovat,
uvést do pozndmky)

= ndzev léku (nazev léciva souhlasi s ordinaci)

=  sila léku (sila |éCiva souhlasi s ordinaci)

= Jékovd forma (lékova forma léciva souhlasi s ordinaci)

= ddvka (lécivo bylo podano v predepsané ddvce (napft. 1 thl, 1 amp)

= ¢as (Cas podani souhlasi s ordinaci: ranni - poledni - vecerni podani + 1
hodina; pfipadné presny ¢asovy udaj)

= odstup + cas (léCivo bylo podano s casovym odstupem od jidla
a zaznamendn ¢asovy Udaj odstupu, napf. - 30min = pred jidlem; + 30min
= pojidle)

= protrepdni (LP byl pred podanim pacientovi protifepan)

= misto (uSC, IM a TD - vypsat: Cislo |éCiva a pfesné misto aplikace)

= inzulin jméno (inzulinové pero je oznac¢eno jménem, pfijmenim a rokem
narozeni pacienta)

= ndplast kiiZe (naplast je aplikovana na neporusenou kizi)

= ndplast odlepena (predchozi pouzita néplast je odlepena (u TD naplasti))

= zdpis fajfkou (podani |éCiva bylo zaznamendano do dokumentace

odskrtnutim "fajfkou" a parafou s razitkem)
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2.1.2 Analyza dat

Vysledky byly zaznamendany do programu Microsoft Excel a poté analyzovany softwarem
Wolfram Mathematica. Popisné statistiky se uvadi ve tvaru primér + smérodatna
odchylka pro ¢iselné proménné a v procentualnim a zlomkovém tvaru pro nomindlni
proménné. Populacni odhady jsou uvadény spolu s 95% intervalem spolehlivosti (Cl).
K testovani zavislosti chybovosti na charakteristice sestry (vék, vzdélani, celkova délka

praxe, délka praxe v zatizeni) byl pouzit zobecnény linearni smiseny model.

Pravdépodobnostni funkce se aproximovala geometrickym rozdélenim pravdépodob-
nosti parametrizovanym pozorovanou pravdépodobnosti pochybeni sestry.
Geometrické rozdéleni odhaduje pravdépodobnost prvniho vyskytu pochybeni za
idealizovaného predpokladu nezavislych a identicky rozdélenych pravdépodobnosti

pochybeni.

2.2 VYSLEDKY VYZKUMU

Vg

2.2.1 Deskriptivni charakteristika sester a obecného podani léciv

S Ucasti ve vyzkumu souhlasilo na vybranych oddélenich béhem sledovanych obdobi 27
a 31 sester (pred a po intervenci). Primérny vék sester byl 44,6 + 9,2 let, prGmérna
celkova praxe presahovala 21,6 + 12,0 let a primérna délka praxe v zarizeni pak 13,4 +

11,8 let. Ukoncené stfedoskolské vzdélani mélo 66,6 % sester.

Celkové sestry podaly pred a po intervenci 4661 a 4391 IéCiv 210 a 221 pacientlim. Pocet
sledovani byl v priméru pred a po intervenci 570 a 586 na den. Jedna sestra se v prvni
adruhé fazistaralav priméruo 19,37 +6,27 a19,57 + 5,31 pacientll. Kazdy pacient uZival

pramérné pred intervenci 6,32 + 3,77 a po intervenci 5,93 + 3,61 |éCiv denné.

Tabulka 11 Celkové vstupni prehledy poddni, pacientii a sester

Faktor Pfred intervenci Po intervenci
pocet pacientd (n) 210 221
pocet sester (n) 27 31
prumér £ SD median pramér £ SD median
pocet pacientl na 1 sestru (n) 19,37 £ 6,27 20 19,57 £5,31 19
pocet léCiv na pacienta 6,32+3,77 6 5,93 +3,61 6

n —absolutni ¢etnost, SD — smérodatnd odchylka
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2.2.2 Zastoupeni léciv dle Iékové formy a ATC klasifikace

Z hlediska podani léCiv dle Iékové formy se nejéastéji v obou fazich (pred a po intervenci)
podavala peroralni (92,79 % a 95,53 %) a subkutanni (5,11 % a 2,87 %) |éCiva, v mensich
procentech pak lokdlni, inhala¢ni, transdermalni, intramuskularni, intravendzni

a sublingvalni. Kompletni prehled podani dle |ékové formy v Tabulce 12.

V Tabulce 13 jsou znazornény jednotlivé skupiny ATC klasifikace |IéCiv dle jejich prvniho
stupné a ¢etnosti podani. Nejéastéji se v obou fazich podavala léciva z ATC kategorie C—
KVS systém (27,01 % a 25,98 %), A — travici trakt a metabolismus (24,76 % a 23,21 %),
N — nervovy systém (22,25 % a 22,34 %) a kategorie B — krev a krvetvorné orgdny (11,56
% a 12,18 %).

V Tabulce 14 jsou zndzornény 3 nejuzivanéjsi ATC skupiny Iéciv (A, C, N) a jejich rozdéleni
dle 2. stupné ATC klasifikace. Z kategorie A (IéCiva traviciho traktu a metabolismu) se
nejvice uzivala léciva z podskupiny A02 a A10 (léciva k terapii onemocnéni spojenych
s poruchou acidity a Iéciva k terapii diabetu), z kategorie C (léCiva kardiovaskularniho
systému) podskupiny C09 a C10 (léciva ovliviiujici renin-angiotenzinovy systém a latky
upravujici hladinu lipid() a z kategorie N (léciva pro nervovy systém) podskupiny NO3

a NO6 (antiepileptika a psychoanaleptika).
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Tabulka 12 Distribuce 1éCiv dle lékové formy

Typ lékové Pred intervenci (n) Pred intervenci [%] Po intervenci Po intervenci
formy (n) [%]
PO 4325 92,79 % 4190 95,53 %
ztoho TPO 84 1,94 % 73 1,74 %
SC 238 511 % 126 2,87 %
LOK 75 1,61 % 50 1,14 %
INH 13 0,28 % 19 0,43 %
TD 3 0,06 % 6 0,14 %
IM 2 0,04 % 0 0%
v 2 0,04 % 0 0%
SL 4 0,09 % 0 0%
CELKEM (N) 4661 4391

PO — perordlni, TPO — tekutd PO lékovad forma, SC — subkutdnni, LOK — lokdlni, INH — inhalacni, TD — transdermdilni,
IM — intramuskuldrni, IV — intravendzni, SL — sublingvdlni poddni, N — denominator (celkovy pocet podani), n —
absolutni Cetnost, % - relativni ¢etnost

Tabulka 13 Cetnost ATC dle prvniho stupné v poctu podanych léciv

ATC Pred intervenci (n) | Pfed intervenci [%] Po intervenci Po intervenci
(n) [%]

A 1154 24,76 % 1019 23,21 %
B 539 11,56 % 535 12,18 %
C 1259 27,01 % 1141 25,98 %
G 125 2,68 % 78 1,78 %
H 88 1,89 % 136 3,10 %
J 41 0,88 % 14 0,32%
L 34 0,73 % 16 0,36 %
M 216 4,63 % 274 6,24 %
N 1037 22,25 % 981 22,34 %
R 75 1,61 % 147 3,35%
S 76 1,63 % 49 1,12 %
\' 17 0,36 % 0 0%

(DS) 0 0% 1 0,02 %

Celkem 4661 4391

ATC — skupina IéCiv podle anatomicko-terapeuticko-chemické klasifikace, A — travici trakt a metabolismus, B — krev
a krvetvorné orgdny, C — kardiovaskuldrni systém, G — urogenitdini trakt a pohlavni hormony, H — systémovd
hormonadlni léciva kromé pohlavnich hormon( a insulind, J — antiinfektiva pro systémovou aplikaci, L — cytostatika a
imunomodulacni lé¢iva, M — muskuloskeletdrni systém, N — nervovy systém, R — respiracni systém, S — smyslové
orgdny, V —riizné pripravky, DS — doplriky stravy, n — absolutni cetnost, % — relativni cetnost
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Tabulka 14 Cetnost vybranych skupin ATC do 2. stupné v poctu podanych léciv

ATC do 2. stupné Pred intervenci (n) Po intervenci (n)
A02 281 294
AO3 44 63
A05 15 8
A06 42 40
AO07 55 33
A09 6 0
Al10 426 288
All 79 72
Al2 206 221

Celkem (N) 1154 1019
co1 79 49
Cco02 108 57
co3 136 199
coa 22 1
Cco5 54 54
co7 211 236
cos 179 130
Cco9 263 235
C10 207 180

Celkem (N) 1259 1141
NO2 185 234
NO3 350 277
NO4 78 56
NO5 125 84
NO06 283 278
NO7 16 52

Celkem (N) 1037 981

N —celkovy pocet poddni skupiny A, C, N, n —absolutni cetnost, AO2 — IéCiva k terapii onemocnéni spojenych s poruchou
acidity, AO3 — léCiva k terapii funkcnich poruch gastrointestindiniho traktu, AO5 - IéCiva k terapii onemocnéni jater a

vCetné enzymovych pfipravkd, A10 — [éCiva k terapii diabetu, A11 —vitaminy, A12 — minerdini doplriky, CO1 — kardiaka,
C02 — antihypertenziva, CO3 — diuretika, C04 — periferni vazodilatancia, CO5 — vazoprotektiva a venofarmaka, CO7 —
beta-blokdtory, CO8 — blokdtory kalciovych kandli, C09 — léciva ovlivriujici renin-angiotenzinovy systém, C10 — ldatky
upravujici hladinu lipidd, NO2 — analgetika, NO3 — antiepileptika, NO4 — antiparkinsonika, NO5 — psycholeptika, NO6 —
psychoanaleptika, NO7 — jind lé¢iva nervového systému

2.2.3 Pochybeni pri uchovavani léciv

Uchovavani IéCiv bylo hodnoceno z hlediska 11 proces(. V uchovavani léCiv v pokojové
teploté do 25 °C a v lednici nebyla nalezena zadna chyba, vSe se v dobé vyzkumu
uchovavalo za spréavnych podminek. Ochrana pred svétlem a exspirace se vyhodnotila
také s nulovym pochybenim. Jedno pochybeni z 327 sledovanych podani se nalezlo
v pripadé opakovaného pouziti 1éCiva, konkrétné v prvni fazi vyzkumu a u inzulinu
Novomix 30 Flexpen, kdy nebylo toto pero pouZito k vicero podani. Nejvice se béhem

hodnoceni uchovavani léCiv chybovalo v zapisovani data 1. pouziti u IéCiv s opakovanym
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pouzitim, 192 pochybeni z 327 sledovanych podani pred intervenci a 35 pochybeniz 210
podani po intervenci, a v neuvedeni exspirace na obalu |éciva 84 pochybeni z 327 podani
pred intervenci a 102 pochybeni z 210 po intervenci. V obou téchto pfipadech se jednalo

o pochybeni v uchovavani inzulind.

V ramci hodnoceni rizikovych 1é¢iv se sledovalo uchovavani v krabicce s oznacenim
»rizikova léciva“, znaceni definovanou barvou ,zelend — inzuliny, Zlutd — 7,45% KClI
a rliZova — naredény heparin“. V obou sledovanych parametrech nebyla nalezena
pochybeni. U ndvykovych latek se hodnotilo sprdvné uchovavani v kovové uzamykatelné
sk¥ini, které bylo rovnéz bez chyby. Poslednim sledovanym jevem bylo uchovavani LASA
(,,/look alike sound alike") |éCiv, kterd maji byt znacena dle nafizeni ¢ervenym puntikem.
V tomto pfipadé se vyskytla pochybeni jak v prvni, tak druhé fazi s 100% a 72,22%

pochybenim. Kompletni prehled hodnoceni uchovavani |é¢iv v Tabulce 15.

2.2.3.1 Priklady pochybeni u konkrétnich léciv (uchovavani léciv)

¢ Neuvedeni data 1. pouiiti |éCiv — inzuliny, LACTULOSA BIOMEDICA 667 MG/ML
SIR, VIDISIC 2MG/G OPH GEL 1X10G, TRAVOPROST STADA 40MCG/ML OPH GTT
SOL 3X2,5ML, VIGANTOL 0,5MG/ML POR GTT SOL 10ML a MUCOSOLVAN
7,5MG/ML POR SOL/INH SOL 50ML.

e Neuvedeni exspirace léCiva pfi opakovaném pouziti — inzuliny, VIGANTOL
0,5MG/ML POR GTT SOL 10ML a MUCOSOLVAN 7,5MG/ML POR SOL/INH SOL
50ML, LACTULOSA BIOMEDICA 667 MG/ML SIR, RIVOTRIL 2,5MG/ML POR GTT
SOL 1X10ML.

e LASA: cerveny puntik — RIVOCOR 10MG TBL FLM 90, KEPPRA 1000MG TBL FLM
50, KINITO, 50MG TBL FLM 100, RIVOCOR 5MG TBL FLM 30, KAPIDIN 10MG TBL
FLM 30.
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Tabulka 15 Hodnoceni pochybeni pfi uchovavadni léciv

Pfed intervenci Po intervenci
Sledovany jev oz 3 Pochybeni | Pochybeni P , Pochybeni  Pochybeni

sledoya’nych (n) %] sledovaln\’/ch T %]

podani (n) podani
Teplota 4661 0 0% 4391 0 0%
Lednice 4661 0 0% 4391 0 0%
Ochr. pred svétlem 4661 0 0% 4391 0 0%
Exspirovano 4661 0 0% 4391 0 0%
Opakované pouziti 327 1 0,31% 210 0 0%
Datum 1. pouziti 327 192 58,72 % 210 35 16,67 %
Uvedenad exspirace 327 84 25,69 % 210 102 48,57 %
RL: krabicka 163 0 0% 80 0 0%
RL: barva 163 0 0% 80 0 0%
NL: kovova skfin 16 0 0% 18 0 0%
;ﬁii\;kéer"e""’ 3 3 100 % 36 26 72,22 %

RL — rizikova léciva, NL — ndavykové ldtky, LASA — ,look alike sound alike” IéCiva, n — absolutni cetnost, % - relativni
Cetnost

2.2.4 Pochybeni pfi pfipravé léciv

Ptiprava léCiv byla hodnocena v 8 procesech a ve vsech byla nalezena pochybeni jak pred
intervenci, tak po ni. Nejvice se chybovalo v hygiené rukou, sestry bud’ iplné opominaly
hygienu, nebo si nevydesinfikovaly ruce po kazdém podani. Pfed intervenci se pochybeni
objevilo v 79,32 %, avsak po intervenci se rapidné snizilo na 0,48 %. Druhé nejcastéjsi
pochybeni bylo nalezeno u hodnoceni dotyku sestry Iéiva. Tablet se nesmi sestra
spravné dotknout rukou a z blistru ma pfimo vytlacit tabletu do kalisSku pfisluSnému
pacientovi. V tomto pripadé se v prvni fazi chybovalo v 47,15 % a v druhé fazi se

chybovost snizila na 0,93 %.

Béhem pfripravy pevnych lékovych forem se chybovalo v plleni, pouzivani palicky, drceni
a znehodnocovani tablet. V prvni fazi se pochybeni v plleni a drceni projevilo v 38,01 %
a 18,18 %, vdruhé fazi 19,23 % a 16,67 %. Pulicka byla v prvni fazi bez chyby pouZita u 82
podani a v druhé fazi u 197 podani, ale s 2,54% pochybenim (neotfeni desinfekci po
pouziti). Kromé toho bylo zaznamenano, pokud mélo |é¢ivo ryhu a bylo tudiz spravné
provedené puleni. Pfed intervenci byla ryha na |éku zaznamenana u 206 podani, z toho
81 podani léciv bez ryhy a presto se délila a vznikla tak pochybeni v 39,32 %. Po
intervenci se takto nalezlo 197 podani, z nichz 17 l1é¢iv nemélo ryhu, ale délila se a vznikla
pochybeni v 8,63 %. Chybné znehodnoceni |éCiv, jejich odstranéni do odpadu
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neprobéhlo v 62,5 % a po intervenci v 16,24 %. Sestry nezneSkodnily tablety nebo druhé
poloviny tablet po déleni vhodily zpét do lékovky k dalSimu pouziti. Kompletni

vyhodnoceni v Tabulce 16.

2.2.4.1 Priklady pochybeni u konkrétnich léciv (pFiprava léciv)
e Drceni a ptileni — TAMSULOSIN HCL MYLAN 0,4MG CPS RDR 100, DEPAKINE
CHRONO 500MG TBL RET 30, MICARDIS PLUS 80MG/12,5MG TBL NOB 28,
VALPROAT CHRONO SANDOZ 500MG TBL PRO 90

e Délena léciva bez ryhy — TENAXUM 1MG TBL NOB 90, OXYCONTIN 20MG TBL
PRO 60, RIVOTRIL 0,5MG TBL NOB 50, GLUCOPHAGE XR 500MG TBL PRO 30

e Nespravné znehodnoceni tablety - FURORESE 40MG TBL NOB 100, DEPAKINE
CHRONO 500MG TBL RET 30, AGEN 5MG TBL NOB 90, EUTHYROX 50MCG TBL
NOB 100, AKINETON 2MG TBL NOB 50.

Tabulka 16 Hodnoceni pochybeni pfi pripravé Iéciv

Pfed intervenci Po intervenci
Sledovany jev L , Pochybeni = Pochybeni et , Pochybeni Pochybeni
sledovalnych (n) [%] sledova’nych (n) %]
podani podani
Cisté nastroje 84 35 41,67 % 162 28 17,28 %
Hygiena rukou 1388 1101 79,32 % 4391 21 0,48 %
Dotyk 1349 636 47,15% 4181 39 0,93 %
Drceni 11 2 18,18 % 36 6 16,67 %
Puleni 371 141 38,01 % 260 50 19,23 %
Pulicka 82 0 0% 197 5 2,54 %
Ryha 206 81 39,32 % 197 17 8,63 %
Znehodnoceni 200 125 62,50 % 197 32 16,24 %

n —absolutni ¢etnost, % - relativni Cetnost
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2.2.5 Pochybeni pri podavani léCiv

Hodnoceni podavani |éCiv se provadélo v 12 definovanych procesech. Hodnoceni
odstupu od jidla a intervalu jidlo/IéCivo je probirano zvlast v samostatné kapitole niZe.
Ukony kontroly $titku (ndramku) pacienta a provedeni druhé identifikace pacienta tésné
pred podanim léciva nebyly béhem obou fazi zaznamenany. Identifikace pacienta
probihala jen oslovenim, otevienou otazkou na pacientovo jméno, ta nebyla provedena

v 4,68 % pred intervenci a po intervenci byla provedena ve viech podanich.

Nejcastéjsi pochybeni pfi podavani léCiv vznikala u hodnoceni sily 1éCiva, ddvky a Casu
podani. Pfed intervenci se pochybeni v sile |é¢iva vyskytovala v 0,37 %, v ddvce v 0,09 %
a spravném casu podani 0,11 %. Po intervenci se procenta pochybeni ddle sniZovala,
v poddani nespravné sily doslo jen v 0,09 %, nespravné davky v 0,07 % a c¢asu podani

0,02 %.

Léciva tekuté formy byla navic hodnocena v procesu , kapani — poklep”, kdy ve sprdvném
pripadé by nemélo k poklepu dojit, to se pred intervenci stalo v 30,43 % a po intervenci

v 31,58 %. Celkové vSak nebyla zaznamendna vysokd alarmujici pochybeni. Kompletni

vysledky se nachdzeji v Tabulce 17.

2.2.5.1 Priklady pochybeni u konkrétnich léciv (podavani lIéCiv)

e Nespravna sila lé¢iva - OMEPRAZOL MYLAN 10MG CPS ETD 30 (poddna 20mg
tbl), VALSACOR 80MG TBL FLM 28 (poddna 160 mg), TRITACE 5MG TBL 100
(poddna 10mg tbl), VEROSPIRON 25MG TBL NOB 100 (poddna 50mg tbl), SIOFOR
850MG TBL FLM 120 (poddna 1000mg tbl), MOXOSTAD 0,2 MG TBL FLM 30
(poddna 0,3mg tbl), OLWEXYA 75 MG TBL RET (poddna 150mg tbl)

o Cas neodpovidajici ordinaci lékafe — FUROLIN 100MG TBL NOB 30, KLACID
500MG TBL FLM 14, MEDOXIN 500MG TBL FLM 14, DUROGESIC 25MCG/H TDR
EMP 5X4,2MG

e ,Kapani — poklep” — VIGANTOL 0,5MG/ML POR GTT SOL 10ML, COSOPT
20MG/ML+5MG/ML OPH GTT SOL 1X5ML, XALACOM 0,05MG/ML+5MG/ML
OPH GTT SOL 3X2,5ML
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Tabulka 17 Hodnoceni pochybeni pfi poddvani léciv

Pfed intervenci Po intervenci
Sledovany jev Pocet . Pochybeni Pochybeni Pocet ., . Pochybeni Pochybeni
sIedoya’nych (n) [%] sledoya’nych (n) %]
podani (n) podani (n)

Kontrola Stitku 0 0 0% 0 0 0%
L‘i;:;g:‘ace 1390 65 4,68 % 4391 0 0%
Nazev léku 4657 2 0,04 % 4388 2 0,05 %
Sila Iéku 4657 17 0,37 % 4388 4 0,09 %
Lékova forma 4657 0 0% 4388 0 0%
Davka 4661 4 0,09 % 4391 3 0,07 %
Cas 4657 5 0,11% 4388 1 0,02 %
Druha identifikace 0 0 0% 0 0 0%
Kapani - poklep 23 7 30,43 % 19 6 31,58 %
Protfepani 13 0 0% 0 0 0%
Zapis fajfkou 4659 2 0,04 % 4389 0 0%

n —absolutni ¢etnost, % - relativni ¢etnost

2.2.6 Transdermalni podani — pochybeni pfi podavani léciv

Transdermalni podani IéCiv se v prvni fazi vyskytlo ve tfech pfipadech, ve druhé fazi
v Sesti. VSechna podani probéhla spravné, z hlediska nalepeni na neporusenou k(zi
a odlepeni predchozi naplasti pred nalepenim nové vSechna podani bez pochybeni.
NejcastéjsSimi misty pro nalepeni byly prava lopatka, leva paZe, levé predlokti, pravé
rameno nebo hrud vpravo. Mezi transdermalné podana léciva patfila NEUPRO 8MG/24H
TDR EMP 28X18MG, BUPRENORFIN MYLAN 35MCG/H TDR EMP 5, FENTANYL MYLAN
75MCG/H TDR EMP 5, FENTANYL-RATIOPHARM, 25MCG/H TDR EMP 5X4,125MG,
DUROGESIC 25MCG/H TDR EMP 5X4,2MG.

Tabulka 18 Hodnoceni pochybeni u transdermdlniho podani

Pred intervenci Po intervenci
Sledovany jev Pocet’ Pochybeni = Pochybeni Pocet’ Pochybeni Pochybeni
sledovanych (n) %] sledovanych (n) %]
podani ° podani ’
Naplast ktize 3 0 0% 6 0 0%
Naplast odlepena 3 0 0% 6 0 0%
Misto nalepeni lopatka R, hrud'R rameno R, lopatka R, paze L, predlokti L

n —absolutni Cetnost, % - relativni Cetnost, R — pravd(y), L (levy)
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2.2.7 Pravdépodobnost zavazného pochybeni

Pfed intervenci se v ramci podani vyskytlo 21 pochybeni hodnocenych jako zavaznych,
po intervenci bylo takto hodnoceno jen 9 pochybeni. Pfed intervenci bylo zjisténo, Ze
u pacientl hospitalizovanych déle nez 20 dni je vice nez 50% pravdépodobnost, Ze u nich
dojde k zdvainému lékovému pochybeni ze strany sester. Po intervenci se tato
pravdépodobnost vyskytla u vice jak 40 dni hospitalizace, jak ukazuje graf zavislosti

poctu zavaznych pochybeni (%) na poctu hospitalizovanych dni pacienta.

1 . Pred intervenci
1 . Po intervneci

Zavazna pochybeni (%)

1 1 1 |
0 20 40 60 80 100
pocet dni

Graf ¢. 3 Pravdépodobnost zdvaZiného pochybeni

2.2.8 Pochybeni z hlediska intervalu jidlo/1é¢ivo

Hodnoceni intervalu jidlo/IéCivo bylo analyzovdno u peroralniho podéani a podani
inzulind. Nalaéno se definovalo podani 30 a vice minut pred jidlem a s jidlem pak méné
jak 10 minut. V prvni fazi bylo hodnoceno 374 podani, z toho 90 podani nalaé¢no, 93
s jidlem a u 191 podani nebyl presny ¢as uréen. V ramci podani nalac¢no nastalo
pochybeni v 25,56 %, pfi podani s jidlem v 6,45 % a v 51,07 % bylo zaznamendano
pochybeni i pres neuréeni presného ¢asu podani. V téchto pfipadech se jednalo
nejcastéji o prokinetika (KINITO 50MG TBL FLM 100, DEGAN 10MG TBL NOB 40),
inhibitory protonové pumpy (NOLPAZA 20MG TBL ENT 14, CONTROLOC 20MG TBL ENT
28) nebo hormony stitné zlazy (EUTHYROX 75MCG TBL NOB 100, LETROX 75MCG TBL

NOB 100), ktera dle hodnoceni byla podana s jidlem misto nala¢no.
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V druhé (pointervencni fazi) bylo takto hodnoceno 477 podani, z toho 416 nalacno
(s 3 pochybenimi), 46 s jidlem (s 1 pochybenim) a 15 podani bez pfesného ¢asového
urceni. V téchto pripadech se vyskytlo 9 pochybeni, ve viech pfipadech podaniinhibitort
protonové pumpy, které byly podany s jidlem misto nala¢no. Kompletni analyza

v Tabulce 19.

Tabulka 19 Hodnoceni intervalu jidlo/Iééivo

Pred intervenci (N = 374) Po intervenci (N = 477)
Typ podani

(n) [%] (n) [%]
Podani na lacno 90 24,06 % 416 87,21 %
z toho pochybeni 23 25,56 % 3 0,72 %
Podani s jidlem 93 24,87 % 46 9,64 %
z toho pochybeni 6 6,45 % 1 2,17 %
Cas neuréen 191 51,07 % 15 3,14 %
z toho pochybeni 171 89,53 % 9 60,0 %

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

Z hlediska hodnoceni intervalu jidlo/IéCivo dle |ékové formy — peroralni a subkutanni
podani se pochybeni v podavani peroralni formy castéji vyskytla v prvni fazi vyzkumu
(86,83 %), oproti tomu v druhé fazi se castéji objevovala pochybeni v poddavani
subkutanni formy (13,75 %). Celkové se po intervenci zlepsilo podavani perordlni formy

0 84,12 % a zhorsilo v podavani subkutanni formy o 0,73 %. Vysledky v Tabulce 20.

Tabulka 20 Hodnoceni pochybeni z hlediska intervalu jidlo/lécivo

Pfred intervenci Po intervenci
Typ ) . . ) Diference
podani Celkem Pocf(lr:l;aenl PocFyyo?em Celkem Pocl(\:)benl Poc:l/yo?em [%]
PO 205 178 86,83 % 406 11 2,71% 84,12 %
SC 169 22 13,02 % 80 11 13,75 % -0,73 %

PO — perordlni poddni, SC — subkutdnni podadni, (n) — absolutni cetnost, [%] — relativni Cetnost
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2.2.8.1 Subkutanni podani — pochybeni v intervalu jidlo/1écivo

Béhem prvni a druhé faze se podalo celkem 238 a 126 subkutannich podani. Takto
podanymi |écivy byla antikoagulancia, antitrombika a antidiabetika (inzuliny). Pro
zjisténi Cetnosti pochybeni v ramci intervalu jidlo/Ié¢ivo se déale hodnotila podani
inzuliny, zavisejici na tomto intervalu. V prvni fazi se zaznamenalo 169 podani inzulind

a vdruhé 80. Z toho nastalo v prvni fazi 22 pochybeni (13,02 %) a v druhé 11 (13,75 %).

Casovy primér odchyleni se od spravného podani €inil v prvni a druhé fazi 15,1 a 29,1
minut. Sledovanda pochybeni nastala pfi podani insulinG ACTRAPID, MIXTARD, APIDRA,
INSUMAN, HUMALOG, NOVMIX a NOVORAPID.

Nejcastéjsimi misty podani byly leva paZe, pravd paZe, levé bficho, pravé bricho, levé
stehno. Dalsi zjisténd pochybeni béhem subkutdnniho podani jsou zaznamenany

v Tabulce 21.

Tabulka 21 Charakteristiky subkutdnniho poddni

Sledovany jev Pfed intervenci (n) Po intervenci (n)
Celkem SC podani 238 126
Inzuliny 169 80
Pochybeni (interval jidlo/lééivo) 22 (13,02 %) 11 (13,75 %)
Casovy priimér pochybeni 15,1 min 29,1 min
Chybi jméno na inzulinu 3 (1,78 %) 0
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2.2.9 Souhrn nejcastéjsich pochybeni

vevs

Tabulka 22 Prehled nejcastéjsich pochybeni zdravotnich sester

Pred intervenci Po intervenci
Sledovany jev L ’ Pochybeni  Pochybeni el ; Pochybeni Pochybeni
sledovanych sledovanych

Bodaniin i [l BodAniit) i (%l
;ﬁ‘;’kce"’e"y 3 3 100 % 36 26 72,22%
Cisté ruce 1388 1101 79,32 % 4391 21 0,48%
Znehodnoceni 200 125 62,50 % 197 32 16,24 %
Datum 1. pouZiti 327 192 58,72 % 210 35 16,67 %
Odstup od jidla 374 200 53,48 % 477 13 2,73 %
Dotyk 1349 636 47,15 % 4181 39 0,93 %
Cisté nastroje 84 35 41,67 % 162 28 17,28 %
Ryha 206 81 39,32 % 197 17 8,63%
Paleni 371 141 38,01 % 260 50 19,23 %
Kapani - poklep 23 7 30,43 % 19 6 31,58 %
Uvedena exspirace 327 84 25,69 % 210 102 48,57 %
Drceni 11 2 18,18 % 36 6 16,67 %
Identifikace otazkou 1390 65 4,68 % 4391 0 0%
Sila 1éku 4657 17 0,37 % 4388 4 0,09 %
Opakované pouziti 327 1 0,31% 210 0 0%
Cas 4657 5 0,11 % 4388 1 0,02 %
Davka 4661 4 0,09 % 4391 3 0,07 %
Nazev léku 4657 2 0,04 % 4388 2 0,05 %
Zapis fajfkou 4659 2 0,04% 4389 0 0%
Teplota 4661 0 0% 4391 0 0%
Lednice 4661 0 0% 4391 0 0%
Ochr. pred svétlem 4661 0 0% 4391 0 0%
Exspirovano 4661 0 0% 4391 0 0%
RL: krabicka 163 0 0% 80 0 0%
RL: barva 163 0 0% 80 0 0%
NL: kovova skfin 16 0 0% 18 0 0%
Palicka 82 0 0% 197 5 2,54 %
Kontrola stitku 0 0 0% 0 0 0%
Lékova forma 4657 0 0% 4388 0 0%
Druha identifikace 0 0 0% 0 0 0%
Protiepani 13 0 0% 0 0 0%
Naplast kGize 3 0 0% 6 0 0%
Ndplast odlepena 3 0 0% 6 0 0%

n —absolutni cetnost, % - relativni Cetnost
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3. DISKUSE

Vyzkum zahrnoval dvé faze pred a post-intervencéni, béhem kterych bylo podano 4661
a 4391 léciv 210 a 221 pacientim. Podilelo se na ném 27 a 31 zdravotnich sester. Pfi
sbéru dat byla odhalena pochybeni jak v rdmci uchovavani a pfipravy |éCiv, tak béhem
jejich podavani. Ddle byla specificky rozebrana pochybeni napfiklad béhem
subkutanniho podaniléCiv nebo pochybeniv ramciintervalu jidlo/1éCivo. V ramci diskuze
budou rozebrana pochybeni, kterd jsou rizikova nebo se nejcastéji béhem vyzkumu

objevovala.

3.1 UCHOVAVANI LECIV

Béhem pozorovani byla zaznamenana pochybeni v sprdvném uchovavani tzv. LASA |éCiv.
Béhem vyzkumu byla nalezena v prvni a druhé fazi 100% a 72,2% pochybeni pfi jejich
uchovavani, avsak 100% pochybeni vzniklo na zakladé jen 3 pripad(. LASA |éciva se fadi
do skupiny rizikovych lé¢iv a Ministerstvo zdravotnictvi CR je definuje jako légivé
pripravky s podobnym designem baleni, popfipadé |éciva s podobné znéjicimi ndzvy,
u nichz hrozi riziko vzajemné zamény pti poddvani pacientlim a ohroZeni tak jejich zdravi.
Také doporucuje, aby se LASA l|éciva a |écivé pripravky liSici se pouze mnoZstvim

acinnych latek, uchovavala oddélené tak, aby se minimalizovalo riziko zdmény.(?4)

Dle platnych nafizeni v rehabilitacnim zafizeni se béhem vyzkumu méla LASA |éciva
znacit ¢ervenym puntikem na jejich obalu. Takto nebyla oznadena a uloZena léciva
napriklad RIVOCOR 10MG TBL FLM 90 a RIVOCOR 5MG TBL FLM 30 (bisoprolol-fumardt,
lécba hypertenze, ICHS), KEPPRA 1000MG TBL FLM 50 a KEPPRA 500MG TBL FLM 100
(levetiracetam, lécba epileptickych zdchvat(), nebo KAPIDIN 10MG TBL FLM 30
a KAPIDIN 20MG TBL FLM 30 (lerkanidipin-hydrochlorid, Iécba esencidlni hypertenze).

Vzhledem k vyskytu tohoto pochybeni, by se mélo vice dbat na intervenci v této oblasti,
poucit a vice informovat zdravotni sestry o rizikdch, kterd mohou vznikat v ramci
nedodrzovani spravného uchovavani a uvést tuto problematiku na nékolika pfikladech

z praxe s moznymi dlsledky pro lepsi pochopeni a uvédomeéni si podstaty véci.
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Toto by mohlo byt podnétem k dalsi otdzce, kolik zdravotnich sester skutecné vi, co jsou
LASA lécCiva a jaka je celkova informovanost a vzdélanost v oblasti problematiky
uchovavani rizikovych |éCiv, kam se nadale rfadi napf. heparin, koncentrovany roztok KCl

a inzuliny.

3.2 PRIPRAVA LECIV

V rdmci hodnoceni pfipravy IéCiv se nejcastéji vyskytovala pochybeni v drceni a puleni
tablet. Pochybeni pfi déleni tablet, drceni a likvidaci, jsou Casto spojena s rlznymi
komplikacemi. Déleni nebo drceni tablet, které by se podle Souhrnu Udaju o pfipravku
(SPC) nemély délit nebo drtit, mQze vazné ovlivnit jejich vlastnosti, jejich podavani mize
ohrozit pacienta predavkovanim nebo podddvkovanim, coz vede ke zvySenému riziku

nezadoucich ugink( 1é¢&iva, respektive selhdni [é¢by. ()

Ekonomické hledisko nebo omezena dostupnost nékterych léCivych pripravki mize také
hrat dalezZitou roli v ptipadech, kdy jsou prfedepsany poloviny tablet, ac¢koli podle SPC se
délit nesmi. Je tfeba si uvédomit, Ze ackoli by predepisovani léCiv mélo byt ekonomicky

efektivni, nesmi mit vliv na bezpeénost pacientd. 7

Pokud je potfeba tabletu délit a jeji struktura to dovoluje (nenarusi spravny proces
uvolfiovani a vstiebavani |éCiva), nejedna se napft. o tablety fizenym uvolfiovanim nebo
celulézové kapsle se sypkym obsahem, v jejichz pripadé by nebylo moiné
stanovit/odméfit presnou davku, pouziva se k déleni tzv. pllicka. K manipulaci, vyjmuti
léCiva z lékovky nebo pulicky a zajisténi aseptické techniky se po desinfekci rukou
pouzivd pinzeta. Po puleni je potreba pualicku ocistit, nejlépe bunicitou vatou
s desinfekci, aby se zabranilo eventudlnimu alergizujicimu ucinku lé¢iv v pfipadé jeho
rezidua v plli¢ce. Zbytek nevyuzité tablety se vyhodi do nadoby urcené k likvidaci léCiv.
Zbytek po déleni by se nemél vracet nazpét do lékovky, z divodu zachovani bezpecnosti,
jakosti a G¢innosti léciva. (38 39)

V prvni fazi se pochybeni v plleni a drceni projevila v 38,01 % a 18,18 %, v druhé fazi
v 19,23 % a 16,67 %. Z toho byla pulicka pouZita v prvni fazi jen u 82 z 371 pripadu paleni
|é¢iv a v druhé fazi u 197 z 260 puleni |éCiv. Navic v post-intervencni fazi se objevilo

i pochybeni v pouzivani palicky, jejim neotfenim desinfekci po poufZiti.
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Nespravné délenym lécivem byl OXYCONTIN 20MG TBL PRO 60 (oxykodon-hydrochlorid,
opiodni analgetikum), jehoZ tablety maji prodlouzené uvolfiovani. Obal tablety je uréen
k postupnému rozpousténi a uvolfiovanim ddvky analgetika. V pfipadé rozpUleni ztraci

tuto funkci a dochdzi ke ztraté postupného plného Géinku a riziku pfedavkovani. 40

Zajimavosti v plleni I1éCiv bylo IéCivo GLYCLADA 60MG TBL RET 60 (gliklazid, Iécba DM
2. typu), jejiz tablety jsou navrZené s fizenym uvolfiovdni a dalo by se predpokladat, Ze
nebudou urcené k puleni, aviak vyrobce uvadi, Ze tabletu lze délit na 2 stejné poloviny

se zachovanim spravného uvolfiovéani a vstfebavani. 41

Pochybeni v drceni |éCiv bylo zaznamendno u lé¢iva TAMSULOSIN HCL MYLAN 0,4MG
CPS RDR 100 (tamsulosin-hydrochlorid, lé¢ba BHP). Lékovou formou je tobolka
s Casticemi ucinné latky navrzend pro fizené uvolfiovani, absorpci ve stfevnim traktu,
proto je dllezité zachovat jeji celistvost a neporusenost obalu, jelikoz pfi poruseni

dochdzi k znehodnoceni [é¢iva v kyselém prostiedi Zaludku. 42

Ackoli se podafrilo po intervenci s edukaénimi materidly tato pochybeni snizit, stale se
tato pochybeni vyskytovala ve vice jak 16 %. Jednou z mozZnych pfi¢in by mohla byt
nedostate¢na znalost farmakologie sester. U¢inna by mohla byt i intervence klinického
farmaceuta nebo Iékare z hlediska omezeni predepisovani lékovych forem
neumoznujicich plleni |éCiv a naopak vyhledat IéCiva, s napft. slabsi silou misto vétsi sily,
ktera by se délit nemusela. VSechny tyto faktory s potencidlnim dopadem na bezpeénost
pacientl by proto mély byt diikladné projedndny v rdmci vedeni rehabilitacniho zafizeni

a mély by byt komunikovany se sestrami a Iékafi odpovédnymi za predepisovani éCiv.

(43)
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3.3 HYGIENA RUKOU

Pfed intervenci v prvni fazi bylo zjiSténo, Ze se nedodrzovani sprdvné hygieny rukou
vyskytlo v 79,32 % pripadl a po intervenci toto Cislo kleslo na pouhych 0,48 %. Jednim
z dGvodd mohly byt edukaéni materidly a plakaty, popisujici spravnou hygienu rukou,
které byly umisténé na oddéleni a sestry je tak mély neustdle na ocich. Zaroven bylo

upozornéno na problémy spojené s nedodrzovanim hygieny rukou.

Mezi tyto problémy patfi nozokomialni nakazy ve zdravotnickém zafizeni. Jedna se
o infekce spojené se zdravotni péci, které nebyly u pacienta pfitomny v dobé, kdy byl
pfijat k hospitalizaci. Jsou to infekce, které vznikly interakci pacienta a zdravotnického
personalu ve zdravotnickém zafizeni, prodluZuji pacientovi hospitalizacni dobu, zhorsuji
kvalitu jeho Zivota, ovliviiuji morbiditu a mortalitu a v neposledni fadé zplsobuji vyssi
naklady na lé¢bu. Mohou se prenaset pfimym kontaktem, kapénkové, alimentarni
cestou (ruce zdravotnického persondlu pfi pripravé a podavani stravy, |éCiv nebo

nepfimo — lozni pradlo, vy$etfovaci pfistroje aj). (44 38)

Mezi prevence proti nozokomidlnim infekcim se radi pravé hygiena rukou, pouzivani
ochrany obli¢eje, odévu a noSeni rukavic, dale bariérovy systém (oSetrfovatelsky rezim —
uklid, sterilizace, desinfekce pomlcek aj.) a izolace pacienta. Spravna hygiena rukou by
méla dle platnych osetfovatelskych postupll zahrnovat postup myti mydlem a vodou,
poté ruce vydesinfikovat alkoholovym desinfekénim pfipravkem. Na rukou mohou byt
pritomné rezistentni a tranzientni (prechodné) kmeny bakterii, které se na né dostaly

kontaktem s kontaminovanym materidlem, pfistrojem. (4% 38)

Této problematice se také vénuji studie zmifnované v teoretické ¢asti Kim J., Bates D. W.
Korea 2013 3%, ve které bylo zjisténo aZz 95,5% nedodrzeni aseptické techniky, Gorini A.,
Pravettoni G., Itdlie 2013 2 3 Wondmieneh A., et al., Etiopie 2020 ), kde se nespravna
hygiena rukou projevila v 62,0 % a 76,0 %. Kim J., Bates D. W., Korea 2013 3% uvadi, ze
je potreba zvysit vzdélani v oblasti hygieny rukou, jelikoZ se dle zjisténi sestry domnivaly,
Ze pred podanim peroralnich pfipravkl se nemusi myt ruce vzhledem k tomu, Ze jsou

peroralni lé¢iva jednotlivé zabalena a riziko infekce je v tomto pripadé nizké.
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Gorini A., Pravettoni G., Itdlie 2013 2% zmifuji, Ze k tomuto pochybeni mdZe dochazet
na zakladé osobniho hodnoceni dllezZitosti jednotlivych Ukonu zdravotni sestrou, jinak
feceno, sestry nepokladaji provedeni hygieny rukou po kazdém podani léCiv pacientovi
za stéZejni a dllezité. Také uvadi, Ze k pochybenim m{Ze dochazet diky organizacnim
a kulturnim faktordm na pfisluSnych oddélenich, jelikoz se pochybeni nevyskytla

celoplosné na viech oddélenich v ramci provedené studie.

Zajimavym ptikladem je détskd nemocnice v Miami ve Spojenych statech, ktera prijala
systém bezdratového dohledu s ohledem na praxi myti rukou. Systém vyuziva RFID
(Radio Frequency Identification) k pribéinému sledovani chovani zdravotnického
personalu pfi myti rukou a spusti alarm, pokud se k pacientovi ptiblizi zdravotnicky

personal, ktery si neumyl ruce. 43

Obecné je pro bezpecnost pacientl kliCové zvySovat povédomi sester o dodrZzovani
hygienickych zasad. Vysledky studii, které se zamérily na strategie zlepSovani hygieny
rukou, naznacuji, Ze cilené intervence jsou ucinné a mohou pomoci zvysit dodrzovani
hygieny rukou sestrami. 4% 47) Provadéni spravné hygieny rukou méa zasadni vyznam pro

snizeni rizika infekci spojenych se zdravotni péci. 48

3.4 IDENTIFIKACE PACIENTA

V pred-intervenéni fazi pfi poddvani |éciv ¢asto dochdzelo k nespravné identifikaci
pacienta. Dotaz na jméno pacienta probéhl pouze v 4,68 % pfipad(. Po intervenci nebylo
zaznamenano pochybeni, coz mohlo byt zplsobeno bud' kvalitni intervenci a upozornéni
na tento problém, nebo mohly byt sestry upozornény na tento casty problém pred
sbérem dat v druhé fazi. V ramci seminare a doporuceni na Upravu vnitfnich smérnic
pred post-intervenéni fazi byly sestry edukovany o sprdvné identifikaci pacienta
spoleéné s dalSimi procesy v poddavani léCiv, ve kterych byla nalezena pochybeni. V tomto
rehabilitacnim zafizeni vSak oproti slovni identifikaci nebyly vyuzity identifikacni

naramky, tedy jejich kontrola pfed podanim Iéciv.

Tento proces vyZaduje zlepsSeni, aby identifikace pacientll probihala dle platnych
oSetfovatelskych postupl. Ty popisuji spravnou identifikaci jako dvoji kontrolu
totoznosti — ovéreni jména na ID ndramku pacienta a slovni komunikace dotazem na

jméno pacienta otevienou otazkou (,Jak se jmenujete?”). Nepfipousti uzaviené otazky
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prikladem: ,,Pane Novdk, dame Iéky?“. Pacient v této situaci mlze reagovat zmatenég,
pokud by byl napfiklad Ié¢en analgetiky, sedativy. Pfipadné lze navic kontrolovat Udaje
napsané na lGzku pacienta, na to se vSak nelze bez pfedchozich variant identifikace
spolehnout, jelikoZz miZe nastat situace nezadouci udalosti, kdy si pacienti spletou,
prohodi lGZzka mezi sebou. Vzhledem k této mozné situaci je tedy nutnd kontrola ID

naramku pacienta a slovni osloveni dotazem na jméno. (3% 4

Identifikaci pacienta fesi také studie zminéné v teoretické ¢asti. Ve studii Blignaut A. J.,
Coetzee S. K., et al., Jizni Afrika 2017 33 nebyla identifikace provedena v 77,0 %
ptipadech, ve studii Westbrook, J. I., et al., Austrdlie 2020 *® neprobé&hla v 57,0 % a ve
studii Schutijser B., et al., Nizozemsko 2018 (° ve 42,0 % a 37,9 % po intervenci. U této
studie bylo prekvapujici, Ze i pres intervenci v této oblasti se procenta liSila pouze
04,1 %. Westbrook J. I., et al. 2020 ?8) uvédi, e tato a dal3i vznikla procesni pochybeni
mohou souviset s pouzivani elektronického medikacniho systému (EMS), ktery mize byt
zatézi pro sestry, jez stravi vice ¢asu s jeho pouzivanim, a tim vynechdavaji nékteré

pracovni postupy v rdmci vynahrazeni ¢asu strdvenym se systémem.

Oproti tomu studie Schutijser B., et al., Nizozemsko 2018 ?°) uvadi, 7e se zavedenim
systému BCMA (elektronickd identifikace pacienta) do systému podavani |éCiv se zlepsila
identifikace pacienta, avsak taktéz uvadi, Ze se sestry domnivaji, Ze znaji své pacienty

natolik, aniz by se jich musely pokazdé ptat na jméno a datum narozeni.

BCMA je elektronicky systém pro podavani IéCiv ve zdravotnickém zafizeni, ktery
umoznuje sparovani pacienta, medikace a ¢arovych kédua léciv v Iékovém voziku pfi
podavani léCiv. V praxi zdravotni sestra nacte pres ¢tecku ¢arovy kdd z ndaramku pacienta
a na pocitaci se objevi pacientova medikace, poté provede pfipravu léCiv nactenim
carového kdédu na krabicce Iéciva, a pokud kdd souhlasi s medikaci, m(iZe sestra provést
pfipravu tablety. V pripadé, Ze by sestra nacetla nesprdvnou krabicku |éciva (jina sila,

jiné lé¢ivo, viz LASA |é¢iva), systém upozorni na problém. (4°)

BCMA systém rovnéz podporuje studie Deyoung J. L., et al., USA 2009 %9, diky kterému
se po intervenci, jeho zavedeni v praxi, snizil vyskyt Iékovych pochybeni pfi podavani
[éCiv, zvlasté nespravny Cas podani, ktery pred intervenci dosahoval 95,4 % (z celkem

153 podani) a po intervenci se snizil na 86,7 %.
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Timto zpUsobem se mohou vyrazné snizit lékova pochybeni, jako napf. podani
celého systému a mozZnost vyskytu chyb v pribéhu pouzivani, a s tim potfeba mit ve
zdravotnickém zafizeni kvalifikované osoby, které budou moci systém kdykoli opravit.
Dalsi nevyhodou by byla nutnd edukace zdravotnického personalu, ktery by musel

systém dokonale ovlddat, aby mohl byt validné poufzit. (2% 50

Nicméné BCMA systém je moznosti ke snizeni Iékovych pochybeni a urcité je jednou
z cest pro inovaci v ¢eském zdravotnictvi. Mohl by byt navrhnut k pouziti ve zkoumaném
rehabilitaénim zafizeni, zavisi viak i na financnich prostredcich zdravotnického zafizeni.
V rdmci intervence v nasem pozorovani bych doporucila zavedeni kontroly ID naramku
pacientl spolecné s pouzivanym slovnim oslovenim. Zaroven by bylo vhodné dbat na

edukaci sester a snazit se jim popsat a vysvétlit dlleZitost tohoto procesu.

3.5 POCHYBENI Z HLEDISKA INTERVALU JiDLO/LECIVO

Spravné podani léciva ve vztahu k potravé ma velky vliv na farmakokinetiku [éCiva. Je
nutné porozumét této problematice pro zajisténi optimalni farmakoterapie. Néktera
|éCiva, jako napf. inhibitory protonové pumpy (PPl; omeprazol, pantoprazol) nebo
hormony S§titné Zlazy (levothyroxin) musi byt podany nalacno, nejméné 30 min pred
jidlem pro dosazeni plného ucinku. Potrava maze mit také vliv na zvySeni nebo snizeni

Gcinku 1é&iv a ménit jejich biodostupnost. 0

Béhem sledovani se vyskytla pochybeni v podani jak nalacno, tak v podavani s jidlem.
V pred-intervencni fazi se v podani nalaéno vyskytlo 25,56 % pochybeni a 6,45 %
pochybeni v podavani s jidlem. Nejé¢astéjSimi nespravné podanymi léCivy v hodnoceni
intervalu jidlo/1é¢ivo byla prokinetika, inhibitory protonové pumpy nebo hormony stitné
Zlazy. Po intervenci, kdy pomoci edukaéniho materidlu a vytvoreni plakatu, ktery byl
nasledné vylepen na oddéleni, se vyskyt pochybeni v intervalu jidlo/Ié¢ivo zlepsil.

Pochybeni v podani nala¢no se snizilo na 0,72 % a v podani s jidlem na 2,17 %.

Zdravotni sestry dobre reagovaly na pfipominky a celkové se zlepSilo podavani z hlediska
intervalu poddani potravy. Nicméné se i presto objevila pochybeni v podavani inhibitort
protonové pumpy a prokinetik. Z hlediska chodu podavani Iéciv na oddéleni

zdravotnického zatizeni maji prokinetika, léciva odporujici ¢innost traviciho traktu,
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Casové slozitéjsi podavani nez samotné PPI. Na oddéleni je zvykem podavat |éCiva bud’
nala¢no, nebo s jidlem, avSak prokinetika se musi poddvat 10-15 min pred jidlem
z dlvodu néstupu jejich ucdinku. Bylo by tudiZz nutné upozornit na jejich mechanismus
a podavat je v uvedeny cas, ktery by se musel zaclenit mezi obvyklé dva ¢asy (nalacno,
s jidlem), coz se mlze zdat z hlediska organizace prace slozité, napriklad pokud nema

oddéleni dostatek zdravotni sester.

Zajimavou myslenku uvedla studie Rodriguez-Gonzalez C. G., et al. Spanélsko 2012 52)
Ze by v téchto pripadech bylo dobré rozdélit pacienty do pokoja dle dietnich zvyklosti,
coz by usnadnilo prdci zdravotnim sestram a jejich orientaci v problematice podavani

|éCiv v souvislosti s potravou, avsak limitem by bylo realné provedeni v praxi.

Adéla Brandovd ve své diplomové praci uvadi moznost intervence v rdmci upraveni
¢asového harmonogramu jednotlivych oddéleni a potreby Iékafské specifikace podani

|é¢iva ve vztahu k potravé, z diivodu omezenych farmakologickych znalosti sester. (°3)

Dulezitymi faktory pracovniho systému, které mohou ovlivnit schopnost provadét
bezpecné poddvani Iékd, jsou kompetence sester, jejich vedeni a personalni zajisténi.
Sestra odpovédnd za podavani léCiv by méla Iékare vidy upozornit na jakoukoli nejasnost
v receptu tykajici se podani konkrétniho IéCiva, i kdyz je to casové narocné jak pro sestry,
tak pro lékare. Je proto naléhavé nutné vytvofrit institucionalni pokyny pro prizplsobeni
podavani |éCiv pfijmu potravy. K minimalizaci pochybeni sester by mohlo pfispét
i zahrnuti vychozi moznosti intervalu mezi podavanim potravin a |éCiv do systému

elektronické preskripce. %

V souvislosti se zvySujicim se dlirazem na bezpecnost pacientli ve zdravotnickych
zaftizenich by bylo vhodné zaclenit do profesniho zdravotnického tymu klinického
farmaceuta. Klinic¢ti farmaceuti tvofi rovnéz nezbytnou soucast kultury zajistovani
kvality, bezpetného pouzivani |éCiv, vCetné analyzy a revize vhodného oznacovani
a uchovavani léciv, jejich pripravy a poddavani. Intervence klinického farmaceuta muze
snizit nékteré z rizik Iékovych pochybeni a prispét ke zlepseni péée o hospitalizované

pacienty (5% 56)
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Také by bylo vhodné zaclenit pravidelné edukacni seminare pro sestry, ve kterych by
bylo upozorfiovano na nejéastéjsi problémy od uchovavani po podavani IéCiv, a ve

kterych by mély sestry moznost zdokonalovat své znalosti z oblasti farmakoterapie.

LIMITY VYZKUMU

Mezi limity studie patfi skute¢nost, Ze pozorovani probihalo v konkrétnim
zdravotnickém zafizeni zamérfeném na rehabilitacni péci, proto je tfeba ovéfit nase
zjisténi ve vice zdravotnickych zafizenich rizného typu. Omezujicim faktorem byla také
kratka doba pozorovani (tfi dny na kazdém oddéleni). BEhem pozorovani si sestry byly
védomy pritomnosti pozorovatelli, a proto mohlo dojit ke zméné jejich chovani
a postupll (Hawthornsky efekt). 57) V prib&hu pozorovani byly sestry informovany
o pritomnosti pozorovatelld. Toto zkresleni vSsak mélo byt eliminovdano sezndmenim
sester s pozorovateli béhem predchozi testovaci faze. Kromé toho bylo v zajmu ochrany
validity metody pozorovani provedeno Skoleni pozorovatel(i, aby byla zajiSténa jejich
spolehlivost a objektivita. *® Nebyly pozorovany smény v noci nebo o vikendech, co?
mohlo podhodnotit skute¢nou prevalenci pochybeni sester. Pfi zvaZzovani zdvaznosti
pochybeni se hodnotila pouze potencialni rizika spojend s pozorovanymi pochybenimi
sester, aniz by se zkoumal skute¢ny stav pacientl. Naopak za silnou stranku je pokladano
pozorovani metodou pfimého pozorovani, které je sice ¢asové narocné, ale vypovida

s vysokou prevalenci.
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ZAVER

Teoreticka ¢ast prace se zabyvala poddvanim |éCiv zdravotni sestrou v teoretické roviné
a nasledné resersi relevantnich studii k tomuto tématu. V ramci experimentalni ¢asti byl
proveden vyzkum v rehabilitaénim zafizeni Hamzovy lécebny LuZze — KoSumberk,
zabyvajici se problematikou lékovych a procesnich pochybeni pfi pfipravé a podavani
|é¢iv zdravotni sestrou a také a dodrZovani procesnich postupll pfi ochrané zdravi

pacienta, napt. postup spravné hygieny rukou nebo identifikace pacienta.

K pochybenim nejcastéji dochazelo pfi déleni tablet a oznacovani |ékli nebo pfi
nedodrZeni spravného intervalu mezi jidlem a lékem. Jako hlavni problém bylo rovnéz
pozorovano nedostatecné dodrzovani hygienickych pokynl nebo provedeni spravné
identifikace pacienta. V ndvaznosti na zjisténé vysledky byly v diplomové praci navrzené
intervence pro minimalizaci pochybeni. V rehabilitacnim zafizeni se doporucuje
ustanovit systematicky a multidisciplindrni pfistup, ktery by vedl k minimalizaci
pochybeni zdravotnich sester pozorovanych ve vyzkumu, jelikoz multidisciplinarni
tymova préce spolu se specifickymi bezpecnostnimi prvky mlze vést ke snizeni poctu

pferu$eni a minimalizaci pochybeni sester. (5%
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 Zaznamovy formular

Den:

Cas:

Oddéleni:

Pacient:

Sestra:

10
11.
12

13.

14.

15.

16.

17.

Teplota

Lednice

Ochr.pred svétlem

Exspirovano

Opakované pouziti

Datum 1. pouziti

Uvedena exspir.

Inzulin jméno

RL: krabicka

RL: barva

NL: kovova skfin

LASA: ¢erveny puntik

,

e

PODAVANI

Cisté ruce

Napoj:

Identifikace otazko

Kontrola Stitku:

Dotyk

Nazev léku

Sila léku

Lékova forma

Davka

Cas

Odstup + Cas

Kapani poklep

Cisté nastroje

Drceni

Plleni

Pllicka

Ryha

Znehodnoceni

Protrepani

Druha identifikace

Aplik. cesta

Misto

Rychlost podani + ¢as

Ndplast kaze

Néplast odlepena

Zapis fajfkou

PRIPRAVA

Oznaceni surovin

Datum otevreni

Datum exspirace

Suroviny exspirovany

Cisté ruce

Diluent + mnoZstvi

Kontrola VAS
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