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1. Uvod

Lékova pochybeni a nezadouci jevy mohou negativné ovliviiovat kvalitu
poskytované zdravotni péce. Celé tad¢ téchto situaci mizeme vhodnym zplisobem
preventivné predchazet. Jestlize chceme toto dokazat, musime umét tyto potencialni
1ékové pochybeni a jevy identifikovat, porozumét jejich pfi¢indm a predevSim si
uvédomovat jejich vyskyt a mozna rizika z nich vyplyvajici i v bézné praxi a zaroven
stanovit mechanismy a opatieni, které mohou témto pochybenim preventivné
zabranovat. Chyby v pouzivani 1é¢iv mohou vyustit az v poSkozeni nebo smrt pacienta.
V nékterych piipadech se miize zvysit utrpeni pacientd ¢i rodinnych ptislusnik, rostou
téz naklady zdravotnich pojistoven, prodluzuje se doba hospitalizace nemocnych a roste
spotfeba 1é¢iv nutnych ke korekci lékového poSkozeni pacienta, zvySuje se non-

adherence k 1é¢bé, snizuje se kvalita zivota apod.

Pivodcem 1ékovych pochybeni mohou byt jak zdravotnici nebo samotni
pacienti, tak jim muze byt i Spatné fungujici systém zdravotni péce. Stejné jako ve
zdravotnictvi 1 pfi identifikaci, feSeni nebo piedevSim v prevenci téchto chyb je potieba
tymova prace. Farmaceut patii do tohoto tymu a ma urcitou vyhodu, v ambulantni péci
je obvykle koncovym clankem a navic je jeho vzdélani ze vSech zdravotniki
nejkomplexnéji orientovano na lé¢ivo. Kontrola poskytované péce a jeji dokumentace
jsou jednim ze zakladi dnes uzndvaného konceptu farmaceutické péce. Je dilezité, aby
se farmaceut dokéazal zhostit této tlohy co nejodpovédnéji. V soucasné dobé je u nas
pozice farmaceuta stale vice zpochybiiovana, jednim z diivodi mize byt napt. pravé

velmi slaba dokumentace intervenci farmaceuta do farmakoterapie pacienta.

Pfitomnost a Cetnost lékovych pochybeni byla v zahrani¢i prokazana fadou
observacnich a retrospektivnich studii. Predpoklady pro existenci lékovych chyb a
nezadoucich jevii jsou proto i v Ceské republice. Je to mimo jiné déano zavedenim
trznich principt do farmacie a vytvofenim zna¢né nepiehlednosti na poli 1é€iv z diivodu
jejich vysoké nabidky a neztetelného rozliSeni, ale 1 zvySenim poctu vysoce U€innych
1é¢iv, znacnou vytiZzenosti zdravotnickych pracovnikd administrativnimi tkony, Spatnou
organizaci zdravotnickych sluzeb a nedostate¢nymi nebo zavadéjicimi informacemi o
1é¢ivech veetné moznosti zdmeény 1€Civ pii preskripci, piepisovani, dispenzaci, vydeji a

pii uzivani 1éciv.



Prvnim krokem bezpecného pouzivani 1é¢iv by tedy mélo byt zavedeni systému

sbéru dokladt o 1ékovych chybach a nezadoucich jevech.



2. Cil prace
Cilem experimentalni ¢asti diplomové préce je identifikace a hodnoceni signala
lékovych pochybeni pii poskytovani farmaceutické péce.

Experimentalni ¢ast navazuje na teoretickou ¢ast, ktera ukazuje problematiku

1ékovych pochybeni v kontextu soucasného pojeti farmaceutické péce.



3. Teoreticka cast

3.1. Farmaceuticka péce

3.1.1. Role lékarnika

Zpocatku byl 1€karnik hlavné odbornikem na piipravu 1é¢ivych piipravk.
Zabyval se, ale i fadou dalSich odbornych cinnosti jako jsou vyzkum, uchovéni,
skladovani, zkousSeni 1éCiv a poradenstvim pro nemocné. Postupem casu se tato tradi¢ni
uloha Iékarnika zaCala pomalu ménit. S rozvojem farmacie a farmaceutického primyslu
se zuzila hlavni napln lékarnika hlavné na vydej hromadné vyrabénych 1é¢ivych
pfipravkii. A postupné tak dochédzelo ke snizeni dilezitosti a podcenovani jeho

profesiondlni role mezi zdravotnickymi odborniky a pacienty. (1,3)

Pfitom role lékarnika je velmi zasadni. Lékarnik ma nezastupitelnou roli ve
spole¢nosti jako odbornik na lé¢iva v procesu zdravotni péce. Je poslednim ¢lankem
V fetézci zdravotniki podilejicich se na farmakoterapii u pacienti. V Ceské republice
zejména u ambulantnich pacientll. A proto mé jedine¢nou moznost zasdhnout v piipadé
nespravného podani 1é¢iva, a dokonce odhalit a zamezit zneuzivani, mize také zabranit
pochybenim a rizikiim v rdmci nespravné farmakoterapie. Jednim ze zasadnich faktort,
které tomu nahravaji je skute¢nost, ze v poslednich letech neustale nariista pocet novych
léciv, ktera je mozno v klinické praxi podavat. Farmaceut jako odbornik na lé€iva by

mél byt garantem kvality uzivanych 1éciv. (1,3)

Pro dalsi existenci profese 1ékarnika je dulezita zména od diivéjsi orientace na
1é¢ivo smérem k pacientovi. Myslenka farmaceutické péce ma vést ke zméné systému
lékarenstvi. Soucasné pojeti lékarenstvi mize prezit v dalsich letech jen tehdy, bude-li
na prvnim misté pacient. Probihd proces tzv. humanizace mediciny, soucasné je kladen
diraz na ptisnou individualizaci poskytované péce. A to je velka pfilezitost i pro
1ékarniky, aby zaméfili jejich profesi timto smérem. Jak fekl prof. Hepler: ,,Odevzdéani
1é¢iva je zacatek a ne konec 1écby*. (1)

Na kvalit¢ lékarenské péce bude zaviset pozice lékarenstvi ve spoleCnosti
piiStich generaci. Jeji dalezitost vyplynula z potfeb samotnych pacientd. Pfijetim noveé

role ma farmaceut moznost ovlivnit vztah pacienta k 1é€ivu. MoZnost ovlivnéni ve



vSech situacich, kdy se ¢lovek s 1é€ivem setkdva: v prabeéhu hospitalizace, pti prechodu
Z nemocni¢ni do domaéci péce, pii domacim osetiovani, pti vydeji 1é¢iv pfedepsanych na
recept a pii prodeji volné prodejnych 1€¢iv. Pro zvladnuti té€chto ukolti musi farmaceut
intenzivné spolupracovat s tymem zdravotnikli, poskytujicich primarni a sekundarni
péci. Dilezitd je zména ve stylu prace l€karen a to i ve vyuce a dal§im vzd€lavani

farmaceutu. (3)
3.1.2. Vznik, vyvoj a definice farmaceutické péce

Myslenka farmaceutické péce vznikla v 70. letech v USA. Autory jsou klinic¢ti
farmaceuti prof. Hepler a prof. Strandova. Na zaklad¢ jasnych dikazii o umrti a
hospitalizaci pacientd v disledku nezadoucich ucinkl 1€¢iv vazanych na predpis se
rozhodli prosadit klinickou farmacii do vefejnych lékdren. Zarovenn se jednalo o
prosazeni farmaceuta, ktery by mél byt plné¢ zodpovédny za farmakoterapii konkrétniho
pacienta. Farmaceutickd péCe vyzaduje jednoznacnou spolupraci mezi 1ékarnikem,
pacientem a lékafem. Pocatkem 90. let 20 stoleti se zacali problematikou farmaceutické
péce zabyvat prvni evropské staty. (mezi prvnimi bylo Dansko, Nizozemi a Velka

Britanie). (33)

V roce 1995 na ,,Council of Europe* ve Strasburku vystoupil prof. Hepler, ktery
predstavil ,,koncept Farmaceutické péce* evropskym statiim. Tento dokument byl zde
vSemi Clenskymi staty pfijat. Na zacatku 21. stoleti se tento dokument stavd zakladni
filozofii pro profesni roli 1ékarnika. Farmaceutickd péce se stala soucasti pregradualniho
studia na farmaceutickych fakultach v Evropé. Potvrdilo se, Ze je soucasti moderniho

zdravotnictvi. (2)

Termin ,pharmaceutical care“ byl poprvé definovan vroce 1976 velmi
vSeobecné jako ,,péce, kterd je poskytovana pro zajiSténi bezpecného a racionalniho
uzivani lé€iv. Postupem casu vznikla fada dalSich formulaci. Dnes nejpouZivané;si
definice pochazi zroku 1990 a byla vytvofena jiz jmenovanou dvojici (Hepler a
Strandova): ,,Farmaceutickd péce je odpovédné opatieni Iékové terapie k dosazeni
pozadovanych terapeutickych vysledkt, které zvysi kvalitu pacientova zZivota.” Témi
vysledky jsou: 1é€ba onemocnéni, eliminace nebo sniZeni vyskytu symptomu u pacienta,
zpomaleni pribéhu nemoci nebo piredchazeni nemoci nebo jejim symptomim.

Farmaceuticka péCe zahrnuje proces, pii kterém 1ékarnik spolupracuje s pacientem a
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jinymi profesiondly na navrhu, realizaci a monitorovani 1é¢ebného planu, ktery piinési

vysledky v 1é¢b¢ pacienta. (6)

Farmaceuticka péce je péce, kterou poskytuje farmaceut pacientovi v ramci
dosazeni optimalni farmakoterapie, ktera by méla byt kvalitni, bezpecnd, G¢innd a
chronologicky sledovana. Snazi se prosadit klinickou farmacii do vetejnych 1ékaren,
kde je lékarnik zodpovédny za farmakoterapii pacienta. Je zaloZena na principech
Spravné 1¢€karenské praxe (Good Pharmacy Practice). Pro Farmaceutickou péci
poskytovanou v radmci lékarny se uziva terminu Lékarenska péce. Je to proces,
zahrnujici spolupraci zucCastnénych a smétujici k prevenci, identifikaci a feSeni
problému spojenych s farmakologickou 1é¢bou a zdravotnim stavem pacienta. Je to

proces soustavného zlepSovani kvality pti poskytovani 1é¢ebnych produkti‘. (33)

V literatufe se mizeme se setkat s pojmy ,,farmaceutickd péce“ a ,,Iékarenska
péce”. ,,Farmaceuticka péce* je brana obecnéji, jde o péci poskytovanou farmaceutem
v 1ékarné nebo nemocnici. ,,Lékarenska péce™ je vazana pouze na péci poskytovanou v
1ékarng. V soucasné dobé se v Ceské republice uplatiiuje farmaceutickd péée pouze na
urovni lékaren, zatim zde chybi pozice klinického lékarnika. Proto jsou oba pojmy u

nas chéapany jako totozné. (1,3)

Z divodu obavy o bezpecnost pacientl a kvality zdravotni péce v USA, zejména
v 1ékové terapii, maji 1ékarnici nebyvalé moznosti zvysit svou hodnotu a vyznam. Pfi
definovani klinické farmacie a farmaceutické péce 1ékarnici jiz ddvno pochopili nutnost
zvysit bezpecnost a efektivitu 1€¢by 1écCivy. Tyto dva obory spolu tizce souvisi a mohou

piispét k zlepSeni kvality farmakoterapie. (5)

Ackoliv pfedstava farmaceutické péce byla vyvinuta hlavné lékarniky,
farmaceutickd péce neni o lékarnicich. Je to zédkladni mentalni mySlenka o systému
poskytovani péce o pacienty. To vyzaduje spolupraci fady nemocnic a vefejnych
lékarnikt, 1ékait a sester a dalich profesionali. Zadna z definic farmaceutické péce
vyslovné nejmenuje konkrétni profesi poskytujici péci. Samoziejmé, Ze méli na mysli
farmaceuty, ale rovnéz systémy spoluprace. Lékarnici nemohou poskytovat lékovou
terapii bez spoluprace s predepisujicim lékafem a pacientem. Farmaceutickd péce je

Casto diskutovana jako systém. (8)
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Zakladnim kamenem lékarenské péce je dispenzace, ktera predstavuje ovéfeni a
potvrzeni medikace a rady poskytnuté pacientovi k bezpe¢nému a efektivnimu uziti
1éCiv. Predpokladem uspésné 1éCby je dostatecné poskytovani informaci, dilezitych pro
spravné pochopeni terapie. Nepochopeni Iékového rezimu je nejcastéjsi pricinnou non-

compliance. (3)
3.1.3. Potireba farmaceutické péce

Léciva dnes to jsou velmi slozité¢ technologie, nejen komplex farmakologicky
ucinki, ale také jejich pouziti (application), tj. predepisovani lékati, dispenzace a
poradenstvi l1ékarniky a uZiti pacientem. Uginky vyuziti téchto technologii na lidské t&lo
studuje klinické farmacie a klinicka farmakologie. Klinicti 1¢kaii a odbornici objevili, ze
lé¢iva ne vzdy maji jen ocekdvané Gc€inky. S rostouci sloZitosti technologie a rostouci
roli samoléceni se vyskytuji nehody v souvislosti s 1éCivy. Zaméfeni farmaceutické péce
je na prevenci 1ékovych omyli. Tyto omyly jsou také nazyvané jako 1ékova pochybeni.
Témto problémim muzeme predejit nebo je korigovat dikladnou analyzou léCivych

piipravka s charakteristikou nemocného a naslednou intervenci. (4)

Nasledky téchto 1ékovych pochybeni mohou byt pomérné rozsahlé. U piiblizné
3 — 5% vsech nemocni¢nich hospitalizaci jsou pfi¢inou problémy s uzivanim 1é¢iv.
Takové problémy se ukazuji jako vysledky nevhodné preskripce, nevhodné dispenzace
nebo nevhodného uziti 1éCiv. Pres 218 000 obyvatel pravdépodobné zemielo kvili
problémim s uzivanim 1é¢iv v roce 2000. Vydaje na tyto 1ékové nehody byly odhadnuty

na 170 biliond dolard, coz je obrovské mnozstvi penéz. (7)

Také zjistili, ze vice jak 28 % vSech navstév pohotovosti bylo spojeno
S problémy pfi uzivani 1éCiv. Z toho 70 % bylo preventivnich a vice jak 24 % skoncilo
hospitalizaci. Mezi 1ékové skupiny, u kterych se vyskytuji nejCastéji problémy
s uzivanim, patii: nesteroidni antiflogistika, antikonvulziva, antidiabetika, antibiotika,
1é¢iva na respiracni onemocnéni, hormony, 1é¢iva ovlivitujici CNS a kardiovaskularni
1é¢iva. Divodem problémt s uzivanim 1é¢iv zjisténych na pohotovosti byly neptiznivé
1ékové reakce, non-compliance a nevhodna preskripce. Metaanalyza od Beijera a de
Blaey ukazala, ze star$i lidé maji az 4 krat vétsi Sanci, Ze boudou hospitalizovani
v souvislosti s neptiznivou lékovou reakci, nez mladsi. Zna¢né Casti téchto hospitalizaci
by se dalo predejit. (4)
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3.1.4. Farmaceuticka péce v podminkach Ceské republiky

V pravnich piedpisech CR se jiz del§i dobu setkdvame s formulaci, Ze zdravotni
péce zahrnuje 1 tzv. 1ékarenskou péci (bez dalsi blizsi specifikace), a z toho diivodu byly

1ékarny oznacovany jako ,,zafizeni 1€karenské péce*.

Nekteré prvky, které jsou nyni povazovany za nedilnou soucdst vykonu
farmaceutické profese v duchu vySe zminéné filozofie, se v ceském lékarenstvi objevily
mnohem dfive, nez byla myslenka ,,pharmaceutical care” formulovdna a nez se zacaly
hledat cesty k jejimu prosazeni do rutinniho pouzivani. Patii k nim zejména nasledujici

aktivity:

e klinické pojeti farmaceutické profese v 80. letech 20. stoleti, kdy studium
bylo diferencovéno na ,,farmacii v§eobecnou® a ,,farmacii klinickou®,

e dGraz na komunikaci s pacientem, jez se projevil zfizovanim
dispenzac¢nich boxli na vydejnich pracovistich Iékaren, kde byl timto
zpusobem umoznén pohovor farmaceuta s pacientem beze svédka,

e myslenka ,selektivni dispenzace”, tj. zvySend pozornost pacientim,
jejichz komplikovany Iékovy rezim ¢i zdravotni stav to vyzaduji,

e pokusy o sestavovani ,,lékovych karet* u vybranych pacienti, s nimiZ byly
na zéklad¢ vedenych zdznami jejich problémy pribéZzné konzultovany.

(32)

Po roce 1989 (zména politického systému, privatizace) vSak vySe zminéné
aktivity z ¢eskych lékaren zmizely. Do popiedi se dostaly hlavné otazky prosperity
lékarenskych zatizeni. Lékarny se ukazaly jako vynosny obchod. Chybéla zde regulace
pro farmaceutické fetézce, majitelem miize byt kdokoliv bez farmaceutického vzdélani.
Ceny lécCiv se zacaly liSit mezi 1ékdrnami. Pacienti zacali hledat nejmensi doplatky,

nikoliv v8ak nejlepsi farmaceutickou péci. (31)

Lékérnici se omezili na z4jmy spojené s bezprostiedni soucasnosti ¢i nejblizsi
budoucnosti. Prosperita 1ékarenskych zatizeni zlistane sttedem zajmu, ale je potieba se

zamg¢fit na farmaceutickou profesi z pohledu dlouhodobéjsi perspektivy. (3)
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3.2. Bezpecné pouZivani léciv
3.2.1. Uvod a definice

Pouzivani 1éCiv je komplexni proces, ktery zahrnuje nasledujici dil¢i procesy:
predepisovani 1éCiva, instrukce k jeho pouziti, dispenzaci, podani a monitorovani G¢inku
1é¢iva. Vyzaduje ptistup vSech subjektt, které ho predepisuji, distribuuji a také ho sami
spotfebovavaji. Proto zde roli hraje roli jak Iékar, ktery musi v kratké dobé rozhodnout
o moznych pficinach a zah4jit 1é€bu. Udava se, ze v 80 % piipadd jsou k 1é€bé pouzita
1é¢iva. Pacient je velmi dilezity subjekt v této problematice, protoze si sim mize
vyznamné zvysit vlastni bezpecnost pfi pouzivani 1é¢iv. Jak dodrzovanim doporucenych
pravidel o uziti 1é¢iva, tak pochopenim, Ze neni vhodné 1éCiva naduzivat. Prospésnost
konzultace s odborniky piedchazi dalsi potencialni farmakoterapii. Pacient muze
upozornit na neobvyklou reakci svého téla a tak miize pomoci identifikovat problémy ve

své farmakoterapii. (5)

Bezpefné pouzivani 1é¢iv (,safe medication practice”) znamena zabranéni
poskozeni z 1é¢iv pii jejich pouzivani a ¢innosti, kterymi se Ize vyhnout, branit nebo
korigovat nezadouci jevy 1éCiv. Bohuzel se Casto setkavame s nebezpecnym pouzivanim
1éCiv vCetné poskozeni a smrti pacienta. ZvySuje se tak utrpeni pacientl ¢i rodinnych
ptislusniki, rostou téz naklady zdravotnich pojiStoven, prodluZzuje se doba hospitalizace
nemocnych a stoupéd spotieba 1é¢iv nutnych ke korekci 1ékového poSkozeni pacienta,
snizuje se kvalita Zivota, zvySuje se non-compliance apod. V soucasnosti vedle
nepiehlednosti v nazvech 1é¢iv  vSak dominuje 1 podcefiovdni monitorovani

farmakoterapie. (5)

Ne&kolik studii z riznych zemi ukazuje, Zze bezpecnost pacientli je velkym
problémem pro zdravotni péci po celém svété. Nekolik narodnich komplexnich studii o
nezadoucich u€incich zdlraznilo epidemiologicky vyznam toho to problému. Tyto
studie ukazuji, Ze mezi 6,3 az 12,9 % hospitalizovanych pacientli ve Spojenych statech
americkych ma zkuSenost s alesponi jednou nezadouci udélosti (jevem). Mensi vyzkumy
byly provedené v primarni péci, zde zname pouze piipady o pfijeti k hospitalizaci, které

byly zplisobené nezadoucimi jevy.
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Vyzkumné studie ukazuji, Ze podil na neptiznivé udalosti v souvislosti s 1é¢ivy z
praxe muze byt v rozmezi 10,8 - 38,7 %. Neptiznivé 1ékové udalosti jsou Casto prvnim
typem zavazného nezadouciho Gcinki. 31,0 % az 47,0 % z nepiiznivych udalosti 1éciv
zjisténych v téchto studii je mozné piedejit, a zda ji se byt nasledkem lékového

pochybeni. (12)

Mezinarodni Gsili vede ke zvySovani bezpe€nosti pacientd. V roce 1999 byla
zvefejnéna zprava americkou narodni akademii véd ,,Chybovat je lidské — budujme

4

poskozeni a bezpe¢nost zdravotni péce ve Spojenych statech. (13)

Uzivani 1é¢iv je nejCastéjSi intervence u vsSech zdravotnickych zakrokl v
rozvinutych zemich. Béhem poslednich let si politici a zdravotnici v mnoha zemich po
celém svété zacali zvySené¢ uvédomovat nutnost zvySené bezpe€nosti pacientil.
Prostiednictvim dulezitych zprav, navrhii a doporuceni plisobi na zdravotniky a

pacienty. (13)

Protoze bezpecné uzivani 1é¢iv zahrnuje jak 1ékové chyby, tak nezddouci tcinky,
je nutno rozliSovat mezi nimi: 1ékové chyby jsou spojeny s bezpecnosti zdravotni péce,
nezadouci U¢inky jsou vazany na bezpecnost 1é¢iva. Tento rozdil mezi bezpecnostnimi
postupy a bezpe€nosti vyrobku byl jasné ptfijat WHO na 55 svétovém zdravotnickém

shromazdéni v kvétnu 2002. (15)
3.2.2. Kultura bezpecnosti pii pouzivani 1éciv

Proto v posledni dobé je kladen diraz na rozvoj ,kultury bezpe¢nosti® 1 v
pouzivani 1é¢iv. Rozvoj ,kultury bezpecnosti“ muze spolu s farmakovigilan¢nimi
aktivitami snizit rizika pouzivani 1éciv. Kultura bezpecnosti tak vyrazné zvysuje
bezpecnost pacientil pfi pouzivani 1éciv. Kultura bezpe¢nosti je sledovana predevSim
Institutem pro bezpecné uzivani léCiv (,Institute of Safety Medication Practices®,
ISMP). Tento institut funguje v USA. Problematikou ,kultury bezpec¢nosti“ se také
zabyvala komise experti pii Evropském parlamentu nebo vybor experti pro
management bezpe¢nosti a kvality 1é¢iv u Evropské zdravotni komise ve Strasburku.
»Kultura bezpecnosti*“ by méla byt rozvijena predev§im v téchto oblastech: informace o

pacientech; informace o lécich; komunikace; oznafeni a baleni 1éCiva; standardizace
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podéavani 1éCiv a jejich uskladnéni; pfiprava, distribuce, dispenzace a podani 1éCiva;
opatfeni zdravotnickych prostiedkii pro aplikaci a monitorovani 1é¢iv, faktory

z prostiedi, kvalita procesti a management rizika apod. (36,5)

Rozvijeni kultury bezpecnosti v primarni péci na urovni lékarnik — prakticky
Iékai dokumentuje zkuSenost z Nizozemi. Pomoci tzv. ,,Pharmacotherapy Audit
Meetings* byla rozvijena nejen spoluprace mezi praktickym lékaiem a 1ékarnikem, ale
soucasn¢ bylo zvySovano povédomi obou skupin zdravotnikii o problematice racionalni
a bezpetné farmakoterapie. Zakladem byla spole¢na diskuze o problémech v terapii a
moznost osobniho setkdvani. Na zaklad€ tohoto prizkumu, byly vytvofeny programy
zaméfené na optimalni pfistup a rozvoj spoluprace mezi 1ékarniky a praktickymi lékafi.

(23)
3.2.3. NeZadouci jev, udalost (,adverse drug events - ADEs*)

Je definovan jako poskozeni, velké ¢i malé, které vznikd jako nasledek
farmakoterapie nebo dusledek nespravné poskytnuté zdravotni péce. RozliSujeme dva
typy nezadoucich jevl. Mohou souviset snezadoucimi ucinky léCiva nebo jsou

vysledkem lékového pochybeni. (9, 11, 12)

' == J
«—— Adverse drug events S
L |
« —— Injyy ———————le No injury >
9
Adverse "'::::"" Potential Trivial g
drug dmg' adverse drug medicaticn §
o cvents eron -
reactions ceonts
<« Notpreventable »le- - = PR ————e > | D
c
Inherent PR E
sk of drogs —>* — Midufgtlon errors l > l

Obrdzek 1. Vztah mezi nezadouct udalosti, neZadoucim ucinkem léciva a lékovym pochybenim

Navic vétSina nezadoucich jevl spojenych s 1éCivem je zavisld na davce 1éku a je
potencidlné predvidatelna (,,preventable ADEs.”). Méné& ptedvidatelné jsou alergické a

idiosynkratické reakce na l1éc¢iva (,,not preventable ADEs®).
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»Preventable adverse drug events je to nezadouci jev 1éCiva, kterému se dalo
zabranit dodrzenim standardl zdravotni péce v urcitém cCase a je spojovan s Iékovym

pochybenim. (9, 11, 12)

,»Not preventable adverse drug events® je to nepfiznivy jev 1é¢iva vyplyvajici
z komplikaci, kterym nelze zabranit vzhledem k sou¢asnym znalostem.  Neni
vysledkem pochybeni, ale odrazem rizika uzivani 1é¢iv, kterému zatim nejsme schopni

zabranit. V tomto piipad¢ mluvime o nezadoucim ucinku léciva (adverse drug reactions

~ ADRs). (9, 11, 12)

»Potential adverse drug events* (potencialni neZadouci jev) je 1ékova chyba
s moznosti poskozeni, u které se ale poskozeni nevyskytlo. Piikladem je recept na
penicilin u pacienta se znamou alergii na 1é¢ivo, kdy byl tento recept zachycen nebo

pacient dostal 1é¢ivo, ale alergie nevznikla. (9, 11, 12)
3.2.4. Nezadouci ucinky léciv

NezZadouci ucinek léfiva (neZadouci polékova reakce, ,,adverse drug
reactions®) je to odpovéd na IéCivy piipravek, ktera je toxicka a nezadouci a ktera
nastane po béznych davkach uzivanych k profylaxi, diagnostice nebo 1é€bé onemocnéni

¢i obnoveni, upraveé nebo ovlivnéni fyziologicky funkei. (10, 12)

Zavainy nezadouci ucinek 1éciva (serious adverse drug reactions) se rozumi
takové nezadouci jednédni, které vede ke smrti, je zZivot ohroZujici, vyZaduje
hospitalizaci nebo prodlouZeni probihajici hospitalizace. M& za nasledek trvalé c¢i
vyznamné poSkozeni zdravi ¢i pracovni neschopnost, nebo se projevi jako vrozena

anomalie nebo vrozena vada u potomkai. (10, 12)

Neocekavany nezadouci ucinek (unexpected adverse drug reaction) je
nezadouci ucinek, jehoz povaha, zavaznost nebo vysledek neni v souladu se souhrnem

udaju o piipravku (SPC). (10, 12)
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3.3. Lékova pochybeni

3.3.1. Definice

Lékové pochybeni (pochybeni pri pouziti 1é¢iva, medication error) je
jakykoliv jev, kterému lze ptedejit a ktery miize vést k nevhodnému uziti 1é¢iva nebo
muze vést k poSkozeni pacienta, ackoliv lécba je pod kontrolou zdravotnického
profesionala nebo konzumenta. Takové jevy se mohou tykat vykonu povolani nebo
zdravotnickych produktd, postupli a systému, vcetné predepisovani, objednavani,
oznacovani, baleni a pojmenovavani 1éCiv, pripravy l€Civ a jejich dispenzace, distribuce,
podavani 1é¢iv, monitorovani a uzivani. (5)

Pojem ,,medication error nebo ,,medical error je u nas piekladan jako ,,lékové
pochybeni, 1 kdyz zejména druhy z pojmt se tykd pochybeni, kterd vzniknou pii

jakékoli ¢innosti v celém systému zdravotni péce, nejen pii pouzivani 1é¢iv. (1, 3)

Nejcastéji pouzivana definice 1ékového pochybeni je ta, ktera byla pfijata U. S.
National Coordination Council for Medication Error Reporting and Prevention (NCC
MERP): "Lékové pochybeni je néjaka preventabilni udalost, kterda mize vyvolat nebo
vést k nevhodnému uzivani 1éCiva nebo poSkozeni pacienta, zatimco 1é¢ivo je pod
kontrolou ze strany zdravotnického pracovnika, pacienta, nebo spotiebitele. Takové
udalosti mohou byt v souvislosti s odbornou praxi, s produkty zdravotni péce, postupy a
systémy, vcetné¢ predepisovani, komunikace, oznafovani vyrobkl, baleni a

nomenklatury; vydeje, distribuce, podani, vzdélani, monitorovani a pouziti." (10)

Pochybeni pfi pouziti 1é¢iva je kazda odchylka od béznych standardt péce
pfijatelnd v case lékové terapie pacienta. Lékové pochybeni neni Umyslnym
opomenutim nebo selhanim ¢innosti spojené s pouzivanim lékového systému. Miize byt
pfi¢inou nebezpeci, nebo negativni udalost postihujici pacienta. Podle definice lze
predejit 1ékovému pochybeni, protoze to dokazuje, co by mélo byt a co nebylo béhem
1ékové terapie pacienta ud€lano. Pochybeni pii pouziti 1é¢iva se miize tykat jedné nebo
nékolika etap systému uzivani 1é¢iv jako napiiklad: pfedepisovéni, dispenzace, ovétreni

receptd, piipravy, skladovani, podani, terapeutického monitorovani a komunikace. (14)
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3.3.2. Vyskyt lékovych pochybeni

Pomér Iékovych pochybeni by mél byt povazovan za jakostni ukazatel

jednotlivych procest systému uzivani 1é¢iv. Dokonce, 1 kdyz je stale jest¢ velmi malo

spolehlivych tdaji o Cetnosti 1ékovych chyb v evropskych zemich. Studie provedené

Vv Evrop¢ naznacuji, ze lékova pochybeni jsou podobného rozsahu jako tomu ve

Spojenych statech a dal$ich zemich. Vyskyt pochybeni v Evropé dokumentuje Tabulka

1. Mira Iékovych pochybeni byla Casto nizsi, protoze vétSina lékovych pochybeni byla

nevyznamna, a zdalo se, ze ma jen malé¢ nasledky. Nicméné néktera dramaticka

pochybeni, ktera se stala u 1é¢iv s vysokym rizikem, prokazala, ze selhani v systému

uzivani 1é¢iv jsou velmi podobna. (12)

Tabulka 1. Vyskyt lékovych pochybeni v Evropé (12)

Stupeii v systému 5 N .
. . Ambulantni pée Nemocnicni péce
uzivani 1éciv

Komentar

Ptedepisovani 75 % 0,3-9,1%

% lékatskych predpisii

Dispenzace 0, 08 % 16-21%

Podani 1é¢iva

Piimé pozorovaci studie

49,3 % - i.v. davka 1é¢iva pfipravovana na oddéleni
51-475% - tradi¢ni uloZeni 1é¢iv na oddéleni
- ,ward stock system” s originalnim
2,4-8,6% predpisem a kazdodenni kontrolou
farmaceutem
72-91% - distribuéni systém podle receptu na pacienta
- jednodavkovy 1ékovy systém - manudlni
105 % ] y Y Sy
systém
- jednodavkovy lékovy systém — pocitacové
24-97%

nebo automatické systémy

Vice jak 2/3 1ékovych pochybeni mohou ohrozit pacienta.(5) Bylo odhadnuto, Ze
v USA Vv nemocnicich umird kazdoro¢né 44 000 — 98 000 lidi v dasledku Iékovych
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pochybeni. Je to vice nez na nehody motorovych vozidel (43 458), rakovina prsu
(42 297) nebo AIDS (16 516). (13)

3.3.3. Vztah mezi lékovymi chybami a neZadoucim jevem

Zajimavé je srovnani vztahu mezi 1ékovymi chybami a nezadoucim jevem
lé¢iva. Touto problematikou se ve své studii zabyval Bates. Vzal si za cil zhodnotit
frekvenci 1ékovych chyb pomoci multidisciplinarniho pfistupu k tfidéni téchto chyb
podle typu a stanoveni jak Casto jsou lékové chyby spojené s ADEs nebo ,,potential
ADEs*. Lékové pochybeni byly odhaleny pomoci hlaSeni 1€karniki, zdravotnich sester
a hodnocenim vSech pacientskych karet. Prizkum probihal na tfech oddélenich a
probihal 51 dni. Za tuto dobu bylo pfijato na tyto oddéleni 379 pacientti. Béhem studie
bylo napsdano 10070 recepti a zjisténo 530 lékovych pochybeni (5,3 chyby/100
receptll). NejcastéjSim pochybenim byla jedna chybégjici davka (53 %). Dale bylo
odhaleno 35 ,,potential ADEs* a 25 ADEs. Z téchto 25 ADEs bylo 5 spojeno s 1¢ékovym
pochybenim (20 %) a vsSechny byly posouzeny jako ,preventable ADEs®“. Zajimavé
bylo zjisténi, Ze kdyby lékafi pouZivali pocitace, mohli by zabranit 84 % lékovych
pochybeni s chybé&jici davkou, 86% ,,potential ADEs* a 60 % ,,preventable ADEs*. (9)

Vsechny recepty byly vyhodnoceny, aby se zjistilo, zda neobsahuji
potenciondlni lékové pochybeni. Potencionalni 1ékova pochybeni byla detekovana 3

zpusoby:

e Iékarnici hlésili chyby z pfedepisovani, které odhalili béhem dispenzace,
e zdravotni sestry hodnotily v§echny karty a hledali diikazy o chybé,

e vyskoleni recenzenti hodnotili vS§echny lékové listy piijaté 1€karnou.

Vsem ucastnikiim, ktefi podavali hlaSeni, byla zajiSténa anonymita. Klinické
udaje ziskané z lékarskych zdznami vSech pacientli, zahrnovala ADEs nebo potential
ADEs, datum a ¢as pochybeni, nazev a davku 1é¢iva, komplikace a zdroj identifikace
udalosti. Z 1eékovych pochybeni jsme urcili, zda pii feSeni problému nebyl nutny kontakt
mezi poskytovatelem a dalSimi zaméstnanci, napt. zda Iékarnik volal 1€kafi, aby si

objasnil recept. (9)

Vsechny potencialni lékové chyby byly hodnoceny, lékafem povérenym
kontrolou a klasifikaci. Lékova pochybeni byla klasifikovana podle typu: chyby davky,
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Spatné cesty podani, cetnosti chyb, chyby substituce, 1ékové interakce, nevhodné 1écivo,
necitelny recept, znama alergie na 1é¢ivo, neschvalené 1éCivo, zbytecné zdrzeni 1écby a
chyb pfi ptiprave.

Zajimavym zjisténim byla castéjsi 1ékova pochybeni, nez v diivéjSich studiich.
Vétsiné  1ékovych pochybeni se dalo pfedejit pouzitim pocitace Iékafem pfi
predepisovani. Vyssi mira 1ékovych pochybeni (53/1000) byla dana vyssi komplexnosti
a mirou detekce. Pro maximalizaci schopnosti najit pochybeni pouzivali komplexni
pristupu k odhaleni piipadu: kombinace hodnoceni receptl Iékarnikem, hodnoceni
nemocni¢nich zaznami o pacientovi, zpravy od zdravotnich sester a detailni hodnoceni
vSech zdznamu 1é¢by. Americkd spole¢nost nemocni¢nich 1ékarniki vytvotila soubor
komplexnich pokyni pro prevenci Iékovych pochybeni, véetné poradenstvi pro
ptedepisujici, 1€karniky, zdravotni sestry, pacienty a vyrobce 1é¢iv. Tato studie se jim

nejvice priblizila. (9)
3.3.4. Klasifikace 1ékovych pochybeni

V roce 1996 National Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention (NCC MERP) vytvotila a pfijala klasifikaci Iékovych pochybeni z hlediska
zavaznosti. Tato klasifikace by méla slouzit ke standardni kategorizaci lékovych

pochybeni. (Tabulka 2)
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Tabulka 2. Kategorie pochybeni podle zdvaznosti od NCC MERP

Kategorie pochybeni

Popis pochybeni

Bez pochybeni (No error)

Kat. A

OkKolnosti nebo udalosti, které by mohly vyvolat pochybeni

Pochybeni - bez poskozeni pacienta (Error, no harm)

Kat. B Pochybeni se vyskytlo, ale nezasahlo pacienta

Kat. C Pochybeni, které zasahlo pacienta, ale nezpisobilo poskozeni

Kat. D Pochybeni, které zasahlo pacienta. Je potfeba monitorovat pacienta. Pacient je
at.

bez poskozeni.

Pochybeni - poskozeni pacienta (Error, harm)

Pochybeni, které miize mit za nésledek docasné poskozeni pacienta. Je

Kat. E )
pozadovana intervence.
Kat. F Pochybeni, které miiZze mit za nasledek do¢asné poskozeni pacienta. Dochazi
at.
k prodlouzeni hospitalizace.
Kat. G Pochybeni, které miize pfispét nebo mit za nasledek trvalé poSkozeni pacienta.
Kat. H Pochybeni, které vyzaduje intervenci nezbytnou pro udrzeni
at.

Zivota.

Pochybeni — imrti (Error, death)

Kat. |

Pochybeni, které miize pfispét nebo mit za nasledek pacientovu smrt

Pojem ,,poskozeni“(harm) je definovan, jako zhorSeni fyzickych, emoc¢nich ¢i

psychickych funkci, nebo struktury téla a bolesti z toho vyplyvajici. Intervence muze

zahrnovat zmény v terapii nebo aktivni Iékatské oSetfeni (napt. chirurgicky zasah). (37)

Mezi tti zdkladni skupiny 1ékovych pochybeni patfi:

preskripcni pochybent,
pochybeni pti podani l1éCiva,

pochybeni pfi dispenzaci.

3.3.5. Preskrip¢ni pochybeni

Tato pochybeni maji zvlastni vyznam, protoze souviseji s vyznamnymi

nezadoucimi G€inky pro pacienta. Lékarnik zde hraje dilleZitou roli pii prevenci téchto
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pochybeni. Pocatecni studie se zaméfily hlavné na dispenzac¢ni chyby a chyby pii

podani 1é¢iva, ale tyto preskripcni chyby 1ékatt piehlizeli. (24)
Kategorie podle Neville RG. (38)

e Potencialn¢ zdvazné — predpis by byl nebezpecny, kdyby byl dispenzovan,

e vyznamnéjsi obtize — Iékarnik musi kontaktovat 1ékatre, aby mohl vydat
1é¢ivo,

e mensi obtize — 1€karnik musi rozhodnout o dispenzaci bez kontaktu 1¢kare,

e trivialni — pfedpis neni v souladu s platnymi normami.

Odbornici si kladou otdzku, pro¢ tyto chyby vznikaji, a jak jim prede;jit.
Preskripéni pochybeni Ize také rozdélit na dvé skupiny: exogenni a endogenni.
Exogenni pochybeni jsou vysledkem pisobeni vnéjsich vlivl (napf. hluk, Ginava, stres).
Endogenni pochybeni vznikaji uvnitt individua. (napf. nedostatek znalosti, neadekvatni

pouzivani znalosti).
Konkrétni ptiklady preskripénich pochybeni:

e predepsani léCiva, které nema indikaci pro pouziti k dané diagnoze,

e predepsani léCiva, které ma kontraindikaci pro pouziti k dané diagnéze,

e piedepsani 1éCiva, které vede Kk vytvofeni nevhodného terapeutického
rezimu,

e piedepsani 1éCiva, které ma stejny farmakologicky uc¢inek jako dalsi
1é¢iva, které pacient uziva, neni-li tato kombinace vhodna,

e piedepsani 1éCiva bez prislusnych opatieni, ktera mohou vyvolat znamou
Iékovou interakci,

e piedepsani 1éCiva, které je kontraindikovano z metabolického nebo
nutri¢niho divodu,

e piedepsani 1éciva S nesprdvnym nazvem, v nespravné lékové formé, pro
nespravnou aplikacni cestu nebo o nespravné sile ¢i koncentraci,

e nedostate¢né monitorovani léCiva,

e predepsani IéCiva necitelnym nebo nespravnym zplisobem,

e piedepsani 1éCiva vV nespravné davce nebo davkovacim schématu,
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e vynechdni nazvu léCiva, sily, koncentrace, davkovani, zptisobu podani
nebo mnozstvi na predpisu,
e piedepsani léCiva bez dostatecného pouceni pacienta o jeho spravném
pouziti a Géincich. (24)
Chybovost pfi predepisovani se znacné li§i mezi riznymi systémy a riznym
predepisovanim v nemocnicich, je obtizné je porovnat, protoze nejsou jasné

standardizovany. (21)
Méné je znamo o pochybenich z piedepisovani v primarni péci. Vysledky, které
mohou byt vyjadieny ve zdravotnictvi souvisejici s hospitalizaci. Britska retrospektivni

studie ukazuje, na 7,5 % chybovost u receptti vydanych v 1ékaiskych praxich. (22)
3.3.6. Pochybeni pii podani 1é¢iva

Do této skupiny fadime chyby, které¢ vznikaji béhem uziti 1é¢iv. Nejcastéji se

jedna o stav, kdy se davka podaného 1é¢iva 1isi od davky predepsané 1ékarem.
Mezi tato pochybeni mizeme zatadit:

e vynechéni davky,

e neopravnéné 1écivo,

e nespravna davka,

e nespravnd aplikacni cesta,
e nespravna rychlost,

e nespravna lékova forma,

e nespravna doba,

e nespravna piiprava davky,

e nespravna technika aplikace (24).

Ziskéavame je technikou ptimého pozorovani, ptivodné vyvinutou v roce 1962 ve
Spojenych statech. Je nejucinnéjsi metodou pro kvantifikaci pochybeni pii podani 1é¢iva
a byla pouzita ve vice nez 50 studii. Doklady vychazi ze srovnavacich studii
provedenych béhem 1960s a 1970s. Ty vedly ke zfizeni jedno davkového systému 1é¢iv

jako standardniho postupu v nemocnicich ve Spojenych statech. Tento systém je
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podporovan pfi podavani 1é¢iv zdravotnimi sestrami, dochdzi ke snizeni odpadu

drahych 1é¢iv a umoznil snadngj$i uctovani davek hospitalizovanych pacienti. (18)

Srovnavaci studie siln€ podporuji individualni Iékové dispenzacéni systémy, které

snizuje vyskyt chyb a 1é¢bu nozokomialnich nepiiznivych 1ékovych udalosti. (21)

Evropské studie ukazuji, Ze mira pochybeni po intravenéznim podani 1€¢iv je u
hospitalizovanych pacientll vyrazné vyssi nez v piipad€ perordlniho podani léciva. V
jedné studii, alespon k jedné chybé doslo ve 49,3 % intravenoznich podani davky léciva
pfipraveného na nemocni¢nich oddélenich. 1 % byly povaZovany za chyby, které
potencidln¢ zavazné disledky, a 29 % chyb potencionalné stiedné¢ zavazné. Toto
specifické riziko je hlavné z diivodu nedostatku pripravenych jednodavkovych baleni
injekénich 1ékovych forem na evropském trhu a nedostatecné ptipraveného persondlu v

nemocnic¢nich lékarnach. (21)
3.3.7. Pochybeni pri dispenzaci

Jsou to pochybeni, ktera vznikaji pti distribuci 1é¢iv na nemocni¢ni odd¢leni
nebo pfimo pacientovi v ambulantni péci. Daji se délit podle piivodu, zdroje pochybeni
— na pochybeni farmaceuta pii oznacovani lé€iva, na pochybeni farmaceuta pii adjustaci
nebo pochybeni farmaceuta pfi administrativnim zpracovani receptu. Déle to mohou byt

pochybeni prezentované v Tabulka 3. (24)

Tabulka 3. Typy moznych dalsich pochybeni pri dispenzaci

Potencialné zavazna pochybeni

Nespravny navod

Nespravné 1éc¢ivo

Nespravna 1ékova forma

Nespravna sila 1éciva

Nevhodné zménéné pokyny lékare

Farmaceut opomenul vysvétlit predpis

Chybi navod

DalSim zdrojem pochybeni mize byt: nepfesna interpretace piedpisu (Spatny
rukopis), ndzvy léCivych piipravkl (podobné znéjici ndzvy), nespravny vypocet davky,
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chyby pfi oznacovéani léCiv, bezdivodna substituce, nedostatek znalosti, chyby v

chovani jednotlivce (stres, inava).

K dispenzacnim pochybenim se také tadi nezjisténd pochybeni Iékare,
neupozornéni na interakci a dalsi. Casto jsou divodem kontaktovani 1ékate. Patii sem:
necitelny ptredpis, nespravné 1é¢ivo na receptu s opakovanim, nespravna sila, nespravné

napsany nazev 1éku, interakce. (24). V Tabulka 4 uvadime dalsi riiznoroda pochybeni.

Tabulka 4. Riznoroda pochybeni

Riznorodé pochybeni Rtznoroda pochybeni

Chybi ¢islo predpisu Nespravné jméno 1ékare

Chybi jméno lékaie Nespravné jméno pacienta
Chybi jméno pacienta Nespravny nazev 1éCiva

Chybi nazev léciva Nespravna sila 1é¢iva

Chybi sila léciva Chybi razitko

Chybi mnozstvi 1é¢iva Chybi parafovani farmaceutem

Nespravné ¢islo predpisu

Zatim byl publikovan maly pocet studii na pochybeni pii dispenzaci, kterd by
byla identifikovana v lékarnach pii vydeji 1é¢iv na oddéleni daného zdravotnického

zafizeni (napt. 1,65 % ve Spanélské a 2,1 % v britské nemocnici).

Existuje jen velmi malo publikovanych dokladii o dispenza¢nich pochybenich ve
vefejnych Iékarnach. Ve Spojenych statech z observaéni studie 50 vefejnych lékaren
vyplynulo 1,7 % pochybeni. Ve studii zaznamenavajici dispenzacni pochybeni a ,,near-
miss® ve Ctyfech britskych 1ékarnach primarni péce objevili 0,08 % a 0,48 % pochybeni.
(12)

3.3.7.1. Vyskyt a priciny pochybeni pfi dispenzaci

ZlepSovani bezpecnostnich zaznamt sluzeb zdravotni péce je stalé mezinarodni
prioritou v poslednich letech. Vyznamné publikované dokumenty v USA a Velké
Britanii upozoriiuji na vyrazné rostouci znepokojeni nad Cetnosti a dopadem lé¢ebnych

pochybeni. (26)
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Studie tii univerzit ve Velké Britanii se zabyvala pochybenimi pfi dispenzaci v
ramci zemé&. Pfi dispenzaci ptes 600 miliont polozek receptl rocné, bylo velmi malo
zdokumentovanych dtikaza tykajicich se dispenzacnich pochybeni. Proto se rozhodli je
zdokumentovat. Cilem pro tuto studii bylo zaznamenat vSechna pochybeni vznikajici
béhem procesu dispenzace u vybraného vzorku lékdren k tomu, aby odhalily jejich
vyskyt, povahu a pfi¢iny. Studie probihala 4 tydny v 35 1ékarnach ve Velké Britanii (9
samostatnych a 26 fetézcovych I¢karnach). Farmaceuti zaznamenavali veSkeré
podrobnosti o vSech pfipadech vyskytujicich béhem dispenzacniho procesu. Bylo to
véetné: kdo pochybeni udélal, druhu pochybeni, pfi¢iny pochybeni a okolnosti
spojenych s pochybenim. Kazdd lékarna v ramci této studie téz poskytla udaje o

celkovém mnozstvi polozek na receptech, které byly dispenzovany béhem urcené doby.

Pro ucely této studie bylo potieba definovat zédkladni pojmy jako ,,near-miss®,
coz by se dalo pielozit, jako ,,skoro pochybeni“. Tento pojem definovali jako piipad,
ktery byl objeven pted anebo do doby, nez bylo 1é¢ivo piredano pacientovi nebo zastupci
pacienta. Piipady, které byly odhaleny po obdrzeni 1é€iva pacientem, byly zaznamenany

jako ,,dispensing errors® — pochybeni pti dispenzaci.(26)

Béhem této studie bylo dispenzovano 125 395 ptedepsanych polozek a soucasné

bylo zaznamenano 330 pochybeni (280 ,,near-miss* a 50 pochybeni pti dispenzaci).
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Tabulka 5. Rozsah vyskytu pochybeni na 10000 polozek dispenzace.

Lhear-miss“ %  Dispenzaéni pochybeni %  celkem %
Chyby oznaceni 94 33,5 15 30 109 33
Spatné 1é¢ivo 13 4,6 1 2 14 4,2
Spatna sila 23 8,2 2 4 25 7,6
Spatné pokyny 25 8,9 5 10 30 9,1
$patné jméno 26 9,3 3 6 29 8,8
Spatné mnozstvi 4 1,4 2 4 6 1,8
Ostatni 3 1,1 2 4 5 15
Chyby vybéru 171 61,1 28 56 199 60,3
Spatné légivo 98 35 4 8 102 30,9
$patna sila 35 12,5 7 14 42 12,7
$patné mnozstvi 38 13,6 17 34 55 16,7
Chyba baleni 15 54 7 14 22 6,6
$patné jméno 2 0,7 1 2 3 0,9
Spatna adresa 8 2,9 3 6 11 3,3
chybéjici baleni 3 1,1 2 4 5 1,5
navic polozka 2 0,7 1 2 3 0,9
Celkem 280 100 50 100 330 100

Nejcastéji se vyskytujici pochybeni byla: $patné vybrané lé¢ivo nebo forma
(102; 30,9 %), Spatné mnozstvi 1éCiva (55; 16,7 %) a Spatna sila ptipravku 42; 12,7 %).
(26)

Pochybeni byla objevena na vSech stupnich dispenza¢niho procesu: pfi
oznacovani (27,9 %), pti dispenzaci — vydeji (19,1 %), pii finalni kontrole (27 %),
baleni (1,5 %), pfi rozvozu (6,4 %) a odhalené pacientem po piedani (15,5 %) a dalsi.
Vétsinu pochybeni objevili farmaceuti (70,5 %), zbyvajici pochybeni nalezli pacienti

(15,4 %), laboranti (1,8 %) a automaty — dispensers (12 %). (26)

Zajimavé byly priciny ziskanych pochybeni, které¢ doklada Tabulka 6.
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Tabulka 6. Priciny pochybeni.

Priciny ,Near-miss“ % P.ochyhenf i % Celkem %
dispenzaci
Vybér lé¢iva
Podobné jméno 1éciva 60 19,54 2 3,28 62 16,8
Podobné baleni 22 7,17 6 9,84 28 7,61
Vybér Iéku vedle na polici 21 6,84 6 9,84 27 7,34
Lécivo na $patném misté 2 0,65 0 0 2 0,54
Jina pficina 19 6,19 5 8,2 24 6,52
Piedpisy
Spatn}'l rukopis 5 1,63 2 3,28 7 1,9
Nejasné pokyny 2 0,65 1 1,64 3 0,82
Chybné¢ pieéteny piedpis 77 25,08 13 21,3 90 24,5
Napsana chyby 7 2,28 3 4,92 10 2,72
Jiné pficiny 14 4,56 3 4,92 17 4,62
Pocitac 0
Nespravné vybrané 1é¢ivo 21 6,84 1 1,64 22 5,98
Uzivano predeslé 1é¢ivo 37 12,05 5 8,2 42 11,4
Zaménény Stitek - stejny ) 0.65 0 0 ) 0.54
recept
Zaménény §titek - jiny recept 0 0,00 0 0 0 0
Chyby scitani 5 1,63 5 8,2 10 2,72
Dalsi chyby 13 4,23 9 14,8 22 5,98
Celkem 307 100 61 100 368 100

Hlavnimi pfi¢inami nahlasenych piipadt bylo chybné precteni receptu (24,5 %),
podobné jméno 1éciva (16,8 %) a vydani predchoziho 1é¢iva nebo davky na zakladé
zaznamu v pocitacéi (11,4 %).

Dal$im zajimavym parametrem byly okolnosti spojené s vytvarenim pochybeni,

které dokumentuje Tabulka 7.
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Mezi okolnosti, které dle nazoru lékarnikti nejvice pfipivaly K pochybenim,
muzeme zafadit Vice prace nez obvykle (25,9 %) a zvonici telefon (11,4 %) nebo

neobvykla kompletace 1é¢iv (10,3 %).

Tabulka 7. Okolnosti spojené s pochybenimi

Okolnosti Hnear-miss“ % disp.chyby % celkem %
Zaneprazdnénost

vice prace 51 24,17 17 32,69 68 25,86
mén¢ prace 8 3,79 1 1,92 9 3,42
denni doba 14 6,64 5 9,62 19 7,22
Ostatni 8 3,79 0 0,00 8 3,04

Rozdéleni prace

méné personalu 18 8,53 6 11,54 24 9,13
neobvykly 1ékarnik 8 3,79 4 7,69 12 4,56
neobvykly dispenser 23 10,90 4 7,69 27 10,27
Ostatni 4 1,90 1 1,92 5 1,90
Rozptyleni

telefonni vyruSeni 24 11,37 6 11,54 30 11,41
dotazy zaméstnanct 7 3,32 1 1,92 8 3,04
dotazy pacienta 18 8,53 2 3,85 20 7,60
moc prace 21 9,95 2 3,85 23 8,75
Jiné 7 3,32 3 5,77 10 3,80
Celkem 211 100,00 52 100,00 263 100,00

Vysledky této studie ukazuji na Siroky okruh chyb vyskytujicich se v 1ékéarnéch.
V priméru 26 pochybeni na 10 000 dispenzacnich polozek (22 ,near-miss“a 4

dispenzacni).

Hlavni nevyhodou metody sbéru dat v této studii je moznost zkresleného
zaznamenani pochybeni 1€kdrniky na vSech trovnich hlaSeni. Mimo to jen ta pochybeni,
ktera lékarnik identifikuje, mohou byt zaznamendna. Ale i tak ma tato studie potencial
pro vyuziti a aplikaci v praxi pii tvorbé samohlasicich systému k identifikaci (napf.

skrytych) pochybeni v 1ékarné. (26)
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3.3.7.2. Faktory prispivajici k chybovani

Farmaceuti ve vefejnych Iékdrnach plni ukoly, které jsou obcas trochu
monotonni a opakujici se, presto je po nich vyzadovana vysoka uroven profesionalnich
odbornych znalosti a optimélni vykon za zna¢ného Casového omezeni. S rostoucim
vydejem 1é¢iv se zvysuje tlak na vhodnost zmény prubehu prace v 1€karn€, persondlni a
technické parametry. I pfes tyto zmény, které usnadnili proces zpracovani receptu a
zlepsili dostupnost 1€¢iva pacientovi, se vyskytuji dalsi, jako je riziko sociotechnické
(interakce socidlni a technologického systému), faktory koexistence s lidskym Cinitelem
a prostiedim, kde poznavaci schopnosti jsou nezbytné k zajisténi piesného zpracovani a

vydani pifedepsanych 1&¢iv. (28)

Prostiedi Automatické

dispenzaéni

A
\

technologie

/ A

Individualni
poznavaci

proces

\  /
Ukol Organizaéni

podminky

A
v

Obrazek 2. Sociotechnické pohledy, které ovliviwji proces zpracovani predpisu. (28)
V USA byla provedena zajimava studie, kterd si v§ima sociotechnickych faktorii
a jejich vlivu na dispenzaéni pochybeni ve vefejnych 1ékarnach. Vysledky této studie

odhalily, ze pochybeni pii dispenzaci farmaceuta byla ovlivnéna:

e organizaci a rozvrzenim lékarny (,,pharmacy design®),
e zafizenim pro snimani (,,drive through pick-up window services®),

e automatickym dispenza¢nim systémem (,,automated dispensing systems*).
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Ad 1. Farmaceuti dosli ke shod¢, Ze organizace a rozvrzeni 1ékaren by mohly byt
lepsi a jejich zkvalitnéni by pfispélo ke snizeni pochybeni pii dispenzaci a K lepsi
komunikaci mezi zaméstnanci.

Ad 2. Lékarnici vnimali, ze existence zafizeni pro snimani bylo pfi¢inou

vvvvvv

ztraty zpusobené vice kroky Iékarnika a zaméstnanct.

Ad 3. Farmaceuti si povS§imli, Ze u automatickych dispenzacnich systému se
vyskytovalo mén¢ dispenzacnich pochybeni a pochybeni pii komunikaci s personalem.
Snizil se pocet krokii v procesu zpracovani predpisu farmaceutem a byl vniman jako
ucinnéjsi pro pouziti v praxi.

Ackoli je mozné pricist pochybeni nedostatku zkuSenosti a feSeni problémil,
studie odhalila existenci realistického pohledu na sociotechnické faktory, které¢ mohou
zvysit pravdépodobnost pochybeni pii dispenzaci. Kone¢né, vysledky z této studie
naznacuji, ze bezpecnost pacienta muze byt ohrozena, pokud urcité prvky vnitiniho
prostfedi zasahuji do poznavacich schopnosti nebo jsou v rozporu s lidskymi faktory.
Kognitivni pochybeni odpovidaji za 80 % pochybeni pii dispenzaci. Vysledky studie
odhalily % podil dispenzacnich pochybeni, ktery byl 0,057 % a byl vztazen na objem
predpisti. Nicmén¢, vysledky by mély byt interpretovany opatrné¢ s ohledem na

nemoznost provadét tuto studii v kontrolovaném prostiedi. (28)

Dispenzacni proces je nedilnou casti kvalitniho pouZziti lé¢iva a spolecné
s poradenstvim pacienta tvoii jadro odborné Cinnosti farmaceuta. Proces dispenzace a
poradenstvi je sloZzeny ze sledu krokl, které kdyz jsou pteruSeny nebo dokonceny
nespravné, by mohly mit za nasledek $patnou kvalitu vystupti pro pacienta a nezadouci
disledky pro farmaceuty. Nasledky vaZznych dispenzacnich pochybeni mohou byt
dalekoséhle, zahrnuji nemocnost a Umrtnost pacientll, vyssi vydaje na zdravotnictvi
vzhledem k hospitalizaci a 1€¢bé¢, ztratu diivéryhodnosti a profesiondlni zptisobilosti pro
1ékarnika, spole¢né s rizikem soudnich sport a finan¢ni ztraty. (29)

Dispenzacni pochybeni obecné upozorfiuji na pochybeni v dispenzacnim
procesu (napf. Spatné 1écivo nebo sila davky, nesprdvné oznafeni pokyni nebo
dispenzace 1é¢iva jinému pacientovi), ktera nejsou objevena a opravena pred odchodem

pacienta z 1ékarny, a ktera nemohou vést k optimalnim vysledkim 1é¢by pacienta. (29)
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V Australské Tasmanii provedli zajimavou studii, kde farmaceuti vyjadfili své
postoje k dispenza¢nim pochybenim, k jejich pfi¢indm a prevenci. VétSina farmaceutd
zde uvedla, Ze riziko pochybeni ptfi dispenzaci se zvysuje (82 %). Také 72 %

farmaceuti uvedlo, Ze v poslednich 6 mésicich pochybilo pii dispenzaci. (29)

Hlavnimi pfispivajicimi faktory byly: vysoky pocet receptl, Unava, prace

ptescas, pieruseni pii dispenzaci, podobné matouci nazvy 1é¢iv a dalsi.
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Tabulka 8. Uvedené faktory, které piispivaji k dispenzacnim pochybenim. (Ciselné hodnoty

predstavuji priomérnou odpovéd’ na vizudlni analogové stupnici 1 — 100 mm). (29)

Faktory Kombinace Lékarnik majitel Lékarnik zaméstnanec
Vysoky pocet receptl 84 83 85
Prace prescas 80 75 83
Unava 80 75 84
Vyruseni 76 70 80
Jméno 1éciva 75 75 71
Oznaceni baleni 72 75 70
Nedostatek ¢asu na poradenstvi 65 58 70
Rukopis 65 56 68
Samotny farmaceut 60 53 70
Nedostatek soukromi 55 54 70
Asistenti 50 41 55
Laické aktivity 50 45 51
Opakovani originalu 50 50 52
Hluk 50 45 55
Pozadavky 50 56 50
Rozvrzeni 1ékarny 50 50 50
Pracovni nespokojenost 46 45 46
Generika 46 47 46
Software 40 33 40
Technické zdroje 30 20 39

Hlavni faktory identifikované jako diileZité pro snizovani rizika pochybeni pii

dispenzaci:

e mechanismy pro kontrolu dispenzacnich procedur,

e systematicky dispenzacni pribéh prace,

e kontrolovani origindlniho receptu pti opakované dispenzaci,
e zlepSeni baleni a oznaceni léCiv,

e jména léCiv, kterd jsou zietelna a jasna,
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e poradenstvi pacientovi pfi vyzvednuti 1éCiva,
e udrzovani aktualnich znalosti o 1éCivech,

e vyhnout se pferuSeni,

e snizeni mnozstvi prace farmaceuta,

e zlepSeni rukopisu lékari.

Tabulka 9. Faktory, které mohou sniit riziko pochybeni p¥i dispenzaci.(Ciselné hodnoty

predstavuji primérnou odpovéd na vizudlni analogové stupnici 1 — 100 mm). (29)

Kombinace Lékarnik- majitel — Lékarnik zaméstnanec
Mechanismus kontroly 94 93 94
Systematicky prub¢h prace 91 90 93
Kontrola originalu 90 82 90
Zlepseni oznaceni 86 85 86
Ztetelny nazev pripravku 85 85 86
Poradenstvi 83 80 82
Aktualizace znalosti 80 75 84
Vyvarovani se pieruSeni 90 77 81
Omezeni prace 77 76 80
Soukromi pfi poradenstvi 76 70 80
Zlepseni rukopisu 76 75 76
Vice nez 1 farmaceut 65 58 70
Asistent pfi dispenzaci 53 56 52

V casopise ,,Drug Topic* uvedli na zaklad¢ celostatni priizkum v USA, Ze objem
receptl, ktery byl dispenzovan danou I¢kdrnou, mél znaény dopad na pomér
dispenzacnich pochybeni. Vysoky objem receptli, inava a prace piesCas jsou velmi
dalezité faktory ovlivitujici praci farmaceuta. VétSina farmaceutll z australské studie
uvedla, ze by méla byt regulatni smérnice pro bezpecné zatizeni pii dispenzaci.

Primérna navrhnuta hodnota byla 150 recepti denné (tj. 17 receptti za hodinu). (29)

Lékaii a farmaceuti maji stejnou mérou obrovskou zodpovédnost chranit

pacienta pfed piedepsanymi 1é¢ivy a pochybenim pii dispenzaci. Oni musi svij Cas
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vhodné zhodnotit, aby mohli pfistupovat individualné k pacientovi. Tyto profesiondlové

musi mit na paméti, Ze ,,prace kvapna je malo platna®. (29)

Také navrh a rozvrzeni Iékarny muze pfispét k vyskytu dispenzacnich
pochybeni. Podle Dwyera oteviené nebo kulaté navrhy Iékaren neposkytuji 1ékarnikiim
dostatek soukromi pii poradenstvi pacientovi, nebo slozité ptipravé piipravku. Dalsi

divodem muze byt $patné osvétleni a obklopujici hluk. (30)

Ve Velké Britanii prob¢hla studie, jejimz cilem bylo zjistit jak ¢asto a proc se
pochybeni pifi dispenzaci vyskytuji v nemocnicnich l€ékarnach. Zjistit Cetnost a typy
dispenzacnich chyb v kone¢né fazi kontroly a i mimo Iékarnu. Pfezkoumat divody proc
knim dosSlo a vydat doporuceni pro jejich prevenci. Studie probihala ve fakultni
nemocnici v Londyné, kde maji typickou nemocni¢ni 1ékarnu. V této 1ékarné pracuji 4
farmaceuti, 4 farmaceuti¢ti asistenti a studenti farmaceutické fakulty. Za tyden Iékarna
vydala vpriméru 878 polozek hospitalizovanym, 1567 propusténym a 1297
ambulantnim pacientim. VSechny recepty byly klinicky provéfeny lékarnikem.
Oznacovani a dispenzaci provadéli vétSinou asistenti nebo studenti. Kone¢nou kontrolu
uskutecioval farmaceut nebo akreditovany kontrolni laborant. Farmaceut, ktery mél

dispenzaéni akreditaci, nemusel byt kontrolovan pii dispenzaci.(30)

Studie probihala 2 tydny a byla rozdélena na dvé Casti. Prvni ¢ast se zaméfila na
pocitani a tfidéni pochybeni zjisténych pii konecné fazi kontroly pied vydej 1é¢iv na
oddéleni nebo u polozek, které jiz opustily lékarnu. Druhd ¢ast se tykala pohovorh se
zaméstnanci a zkoumani pficin pochybeni. Nejdiive pracovnik vyplnil dotaznik a druhy

den m¢l pohovor, ktery byl nahravan a analyzovan. (30)

Béhem studie bylo dispenzovano 4849 polozek 1é€iv, u kterych bylo zjisténo
130 pochybeni pii dispenzaci. V této studii byl zjiStén vyssi pomér dispenzacnich

pochybeni v kone¢né fazi kontroly v 1ékarné nez v piedeslych studiich.

Potencidlni pti¢iny pochybeni pti dispenzaci byly zjiStény z pohovori se
zamé&stnanci lékarny. Ti uvadéli napiiklad: vybér Spatného 1é¢iva ze seznamu moznosti
pii oznaceni 1éCiva, nebo vybér ze Spatné police pii dispenzaci, chybnd domnénka o
davce podle piedeslé dispenzace, o poctu tablet v baleni a dal$i. Z rozhovori byly
zaznamenany piedpoklady pro vznik pochybeni. Nej€astejsi predpoklady byly: pracovni

pretizeni, nedostatek cCasu, vyruSeni, podobné baleni a nazvy. Odhalili skryté
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ptedpoklady, jako jsou chybéjici postupy, kdyZz farmaceut vydava léciva a napt. zvoni
telefon, zvoni personal nemocnice, ktery si jde pro 1é¢iva. Casto poukazovali na to, Ze
chybi vétsi rozdilnost mezi podobnymi produkty v ramci baleni a skladovani (napf.

Tramadol). (30)

3.3.7.3. Prevence pochybeni pfi dispenzaci

Na zéklad¢€ rozboru rozhovort se zaméstnanci byly vybrany oblasti, kde zmény
mnohou vést ke snizeni pochybeni pii dispenzaci. Prvni vybranou oblasti bylo
skladovani pfipravkil v 1ékarné. Je potfeba zvazit vyhody a nevyhody rozdilného
pristupu ke skladovani. OznaCovani regali a skladovych boxi by méla zdiiraznit
rozdily, spiSe nez podobnosti mezi produkty. Podobné polozky by mély byt oddélené
Vv regalech, ale i to mize byt problematické. Ve studii byly podobné polozky oddélené
ve snaze vyhnout se pochybeni pii vybéru 1é¢iva. To ovSem vedlo zase k jingym chybam.
Zaméstnanec nachazi 1éCivy ptipravek, ktery byl podobny tomu, ktery potiebuje a
pfedpoklada, Ze je ten spravny, protoZe je jediny v okoli. Tento ptistup je proto potieba

jesté prehodnotit. (30)

Druhou oblasti je rozptyleni nebo pieruseni pii dispenzaci. Je tieba zvazit, jakym
zpusobem postupovat pii preruSeni. Je mozné urcit jednu osobu, kterd bude feSit
telefonické dotazy, aby se sniZzil vyskyt pferuSeni a rozptyleni zaméstnancl
dispenzujicich nebo oznacujicich 1é¢iva. Americka studie naznacuje, Ze jak preruSeni
(dispenzaéni tkol musi byt ukoncen a poté se miize pokracovat), tak rozptyleni (kde se s
ukolem nepfiestalo) je spojeno se zvySenym pomérem dispenzacnich pochybeni a zdéalo
by se rozumné je minimalizovat. (34)

Tteti oblasti jsou automatizované dispenzacéni systémy, které nam pomohou
zabranit mnoha pochybenim pii dispenzaci. Automatizace by mohla odstranit tyto
pochybeni, ale mnoho automatizovanych systéma neni schopno dispenzovat vSechna

baleni. Je také mozné, Ze zavedeni automatizace by piineslo nova pochybeni. Peclivé

vyhodnoceni novych trendi je potieba pied jejich zavedenim do praxe. (30)

3.3.7.4. Lékové dispenzacni systémy v nemocnicich

Léciva jsou jednim z hlavnich nastrojl terapie a tvoii vyznamnou ¢ast rozpoctu

nemocnice. Zavadéni bezpecnych, organizovanych a ucinnych lékovych dispenzacnich
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systémi je podstatné pro kontrolu vydaji a ujisténi, ze 1ékatrsky ptedpis je bezpecné
sledovany. Vhodny dispenzacni systém je dulezity spojenec pro prevenci nebo redukci
lékovych pochybeni, pomah4d minimalizovat pochybeni pfi dispenzaci v Iékarnég.
V soucasné dob¢ jsou riizné typy dispenzacnich systémti v nemocnicich. Jako napiiklad:
,»Collective systém* (Hromadny systém), ,,Individalized system* (Individualni systém),
»Mixed system® (Hromadny+Individualni systém), ,,Unit dose system* (Jednodavkovy
systém). (27)

V kazdé nemocnici je 1ékovy distribu¢ni systém, ktery je nezbytny Kk dodavani
1é¢iv predepsanych pro kazdého hospitalizovaného pacienta. Lékovy distribucni systém
zahrnuje vSechny procesy, které nastaly mezi piedepisovanim 1é¢iva a jeho podanim
pacientovi. Existuje mnoho druhti Iékovych distribu¢nich systémd, které se pouzivaji po
celém svété, ale vSechny maji stejny cil: zajistit, aby kazda dévka léciva podavana
pacientovi byla ptesn¢ ta, ktera byla urcena piedepisujicim Iékatem. Méfitkem kvality

jakychkoliv Iékovych distribuénich systémi je vyskyt pochybeni (25)

Zajimave vysledky pfinesla studie provedena ve Velké Britanii a Némecku, kdy
se sledovaly v nemocnicich 3 rozdilné distribu¢ni systémy. V obdobi 5-7/1997 byly
sledované vzdy 2 oddé€leni ve tfech nemocnicich, kdy kazda méla jiny lékovy

distribucni systém.

Ve Velké Britanii méli ,,ward pharmacy system®, kdy 80 % lé¢iv bylo dodano na
oddéleni a 20 % pifimo pro urcitého pacienta. Farmaceut dvakrat denné dochazel na
oddé€leni a kontroloval, zda recepty byly platné, jednoznacné a klinicky vhodné. Kazdy
pacient mél pifimo na posteli Iékovou kartu, kde sestry zaznamenévali podavana 1€¢iva.

Léciva rozvazeli 4x denné vozikem aZ k posteli pacienta.

V némecké nemocnici pouzivali tradi¢ni systém, kdy 1é¢iva méli na oddé€leni ve
skladu a dvakrat tydné objednavali v 1ékarn€. Farmaceut navstévoval oddéleni dvakrat
za rok. Sestry ptepisovali medikaci do 1€ékovych karet, které byly soucasti plastového

podnosu na 1é¢iva. Nebyla zde vedena evidence o podani 1éCiva.

V druhé némecké nemocnici pouzivali ,unit dose system* (jednodavkovy
system). Léciva byla pfipravovana kazdych 24 hodin prostiednictvim specialniho
automatu Baxter ATC 212 do jednodavkovych baleni. Kazda davka 1éciva je oznacena

jménem, ¢islem pokoje, ¢asem podani a informacemi o 1é¢ivu a uloZena do zasuvky
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specidlniho 1ékového voziku. Farmaceut vSe kontroluje a dochazi na oddéleni dvakrat
denné. Léciva pro urgentni ptipady byla ulozena na oddé€leni. Vzdy byl farmaceut na

telefonu.

Tabulka 10. Prilezitost k pochybeni a lékovd pochybeni v jednotlivych systémech

MoZznost pochybeni  Lékova pochybeni Pomér pochybeni

Ward pharmacy system 842 67 8,0 %
Traditional system 973 50 51%
Unit dose system 1318 32 2,4 %

Porovnanim téchto tii systému byly zjistény jejich odlisnosti. Studie zdlraznila
nékteré silné a slabé stranky spojené s kazdym systémem a ukazala, ze zadny ze
systémi neni bez chyb. Rlizné distribucni systémy jsou citlivé v riznych fazich, a proto
je zde snaha se na né¢ zaméfit odpovidajicim zplsobem. V této studii byla nizsi
chybovost spojena s némeckym jednoddvkovym systémem, nez s tradicnim systémem
vV Némecku a britskym systémem. Tato studie se zaméfila pouze na lékové chyby a
nezvazovala jiné vyhody a nevyhody vSech tii systému. Naptiklad se zde nefesSilo, kolik

je potieba penéz a ¢asu od personalu na uréity pozadovany systém. (27)
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4. Metodika

Experimentalni ¢asti diplomové prace byla zamétena na pochybeni 1ékarnika pfti
poskytovani farmaceutické péce. V prvni cCasti byl pomoci dotazniku proveden
prospektivni sbér ptipadti pochybeni, které vznikly pti poskytovéani farmaceutické péce.
V druhé ¢asti byly opét s vyuzitim dotaznikového Setieni sbirany doklady o faktorech,
které mohou pfispivat k zameéndm 1é¢iv zejména z dlivodu znacného mnozstvi 1é¢ivych
pripravki, Spatné Citelnosti a Casto splyvajici barevnosti etiket a rovnéZ podobnosti

nazvu a jejich stalych zmén nebo nevhodného ulozeni 1é¢iv v 1€karné.
4.1. Metodika - ¢ast 1.

Sbér dat byl proveden v 7 vybranych 1ékarnach v Karlovarském kraji v obdobi
od 12.1 — 30. 1. 2009. Jednalo se lékarny ochotné spolupracovat na projektu. Pied
vlastnim sbérem dat probéhla pilotni studie, béhem niz byla testovana metodika a

formulafe ke sbéru dat.

Vsichni farmaceuti z(castnénych 1ékaren byli pied zahajenim sbéru dat
seznameni s metodikou projektu. Ukolem viech farmaceuttl bylo zaznamenévat viechna
pochybeni, ktera identifikovali ve vymezeném obdobi, vzdy od 8 do 18 hodin. Soucasné
byla vedena evidence poctu vydanych recept. K evidenci slouzili dva typy formulait
dle typu pochybeni. (viz Ptiloha) Pochybeni pii poskytovani farmaceutické péce, ktera
nemohou ohrozit zdravi pacienta, byla oznacena jako ,,administrativni®. Ostatni byla

definovana jako ,,potencialné zavazna“.
Ptiklady administrativnich pochybeni:

e chyb¢jici nebo netplné, Spatné udaje a nasledné vydani LP z receptu - 0
pacientovi (jméno, &islo pojisténce, bydlisté), ZP, ICZ, (hradé LP,

e Spatné zavedeni receptu do systému pocitace (pojistovna, rodné Cislo,
ICZ, ..),

e chyb¢jici nebo neuplné razitko 1€karny,

e chybg¢jici podpis farmaceuta,

e pozadovana chybna celkovéd ihrada za LP (naskladnéni LP na kod bez

uhrady),
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chybné uziti thrady vazané jen na urcitou diagnoézu (napt. Mucosolvan),
chybné uziti uhrady pro IPLP (napf. u ¢aste¢né uhrady, pacient zaplati
100% ceny),

Spatna typ signatury IPLP,

Spatné vyplnéna signatura [PLP,

chybéjici nebo neuplné datum vystaveni vypisu,

chybéjici 1ékova forma na vypisu (existuje-li vice LF 1é¢iva o stejné sile a
velikosti baleni apod.),

Spatny udaj o vybéru regulacniho poplatku na vypisu (napt. ,,poplatek
vybran®),

chybéjici podpisy pacienta na poukazu PZT,

ptekro¢ni limitu LP na 3 mésice (napf. 2x LETROX 100X100 pii
davkovani 1x1),

prehlédnuti hradi pacient,

piehlédnuti opakovaciho receptu,

nevybrani regula¢niho poplatku nebo naopak vybér u vyjimek,

nedodrzeni platnosti receptu.

Ptiklady potencidlné zadvaznych pochybeni:

nespravny nebo jiny LP nebo OTC,

zaménéna nebo chybéjici velikost baleni, pocet baleni LP,

zaménéna nebo nespravna lékova forma LP nebo OTC,

zameéneénd nebo nespravna sila (koncentrace) LP nebo OTC,

vydéna interagujici LP nebo OTC (potencialni Iékova interakce),

vydano nespravné indikované 1é¢ivo (ve vztahu k dal$im onemocnénim
pacienta, diagndze, véku pacienta apod.),

duplicitni vydej LP nebo OTC,

dispenzace v nevhodném obalu,

dispenzace 1é¢iva vV nevhodné davce nebo davkovani,

nevhodné provedend genericka substituce (napi. warfarin, antiepileptika),
nespravny pacient (vydani LP pro jiného pacienta, napf. u rozdélaného

receptu),
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dispenzace expirovanych LP nebo OTC,

pfi dispenzaci neupozornéni na specialni uskladnéni a kratsi pouzitelnost
(napt. Pamycon, inzulin),

dispenzace l1éciva S neuplnym nebo nespravnym oznacenim,

dispenzace bez pouceni o spravné aplikaci a ulozeni, pfestoze pacient
neveédél, jak dany LP spravné pouzivat,

dispenzace LP doplnéna o nesprdvnou informaci, jak 1é¢ivo spravné
uzivat, resp. ukladat,

nevhodné, nespravné zménéné pokyny lékarie,

nespravna priprava IPLP,

nespravny piepocet davky (vydej LP jiné sily),

opraveni se pfimo pii vydeji na upozornéni pacienta nebo kolegy.

Ziskané ptipady pochybeni byly pfi vyhodnocovani kategorizovany. Pii

zpracovani vysledkil byla pouzita deskriptivni statistika (frekvencni analyza) a software

MS Office.

Frekvenéni analyzou byly hodnoceny:

¢etnost a podil jednotlivych typii pochybeni,
pfi¢iny pochybeni,

zpiisob feSeni pochybeni.
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4.2. Metodika - castIl.

V této cCasti jsme navazali na projekt, ktery byl zaméfen na analyzu vyskytu
1éCiv, ktera se mohou zaménit z diivodii spojenych se Spatnou citelnosti, Casto splyvajici
barevnosti etiket, podobnosti nazvi a jejich stalych zmén. Byl proveden v nemocnicich
a zabyval se zejména znacenim infuznich roztoki a peroralnich 1é¢iv. Byl zaméfen na

zdravotni sestry.

Nase Setfeni bylo zaméfeno na farmaceuty pracujici v 1ékdrnach. Do vSech
1ékaren Karlovarského kraje byl rozeslan informaéni dopis + dotaznik Vv elektronické
podobé prostiednictvim emailu. VSe bylo realizovano ptes vedouci okresnich sdruzeni
lekarniki.

Celkem bylo osloveno vsech 81 Iékaren Karlovarského kraje. V tomto kraji jsou
celkem 3 okresni sdruzeni 1ékarnikti.(OSL) Jsou to OSL Karlovy Vary (KV) s 35
lékarnami, OSL Sokolov (SO) s 18 1ékdrnami a OSL Cheb 28 s 1ékarnami.

V Karlovarském kraji bylo k 1. 4. 2009 dobé¢ registrovano 179 farmaceutt. Podle
jednotlivych OSL KV 74 ¢lent, OSL SO 38 ¢lenit a OSL Cheb 67 ¢lent.

Sbér se uskutecnil v obdobi od 4. 4. — 24. 4. 2009. Béhem tohoto obdobi byl
zaznamenavan pocet doSlych vyplnénych dotazniki, kde farmaceuti odpovidali na
otazky spojené s bezpe¢nym pouzivanim 1é¢iv. Dotaznik obsahoval 16 otazek. (viz.

Ptiloha) U kazdé otazky bylo moZno oznacit jednu nebo vice odpovédi.

Pti zpracovani vysledkl byla pouZita deskriptivni statistika (frekvenéni analyza)

a software MS Office.
Frekvencni analyzou byly hodnoceny:

e cetnost a podil jednotlivych odpovédi.
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5. Vysledky

5.1. Vysledky - cast L.
5.1.1. Charakteristika prostiedi:

5.1.1.1. Lékarny

Sledovani bylo provedeno v sedmi lékarnach zakladniho typu. Lékarny byly

provozovany v Karlovarském kraji.

5.1.1.2. Farmaceuti

V téchto 1ékarnach bylo zaméstnano 33 odbornych pracovniki, 16 farmaceutt a
17 farmaceutickych asistentl. Sledovani se zi¢astnilo 16 farmaceutt, 4 muzi a 12 zen.
Z celkového mnozstvi farmaceuti méli vSichni nékolikaletou praxi, kromé 2 mladych

pracovniki, kterym chybéla atestace.

Tabulka 11. Pocet zaméstnancii v jednotlivych lékdrndch.

Lékarny Farmaceut Farmaceuticky asistent ~Zaméstnancu celkem
Lékarna ¢. 1 2 2 4

Lékarna ¢. 2 1 2 3

Lékarna €. 3 2 3 5

Lékarna ¢. 4 2 1 3

Lékarna €. 5 4 5 9

Lékarna ¢. 6 3 2 5

Lékarna ¢. 7 2 2 4

Celkem 16 17 33
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Tabulka 12. Demografické udaje — rozdeéleni farmaceutii podle pohlavi.

Lékarny Zeny Muzi
Lékarna €. 1 2 0
Lékarna €. 2 1 0
Lékarna €. 3 1 1
Lékarna ¢. 4 2 0
Lékérna ¢&. 5 2 2
Lékarna ¢. 6 2 1
Lékérna ¢&. 7 2 0
Celkem 12 4

5.1.1.3. Recepty

Béhem celého sledovaného obdobi bylo vydano 14 896 receptii. V ramci
sledovaného obdobi doslo k20 potencialn¢ zavaznym pochybenim a 259

administrativnim pochybenim.

Pocet vydanych receptt

O pocet receptu

5000 4232
4 000 ]

>

2 3000 12563

§ 2156

8 2000 - o =2 +612—1a69
1000 ] —’—

O T T T T T T

¢.1 ¢.2 ¢.3 ¢4 ¢.5 ¢.6 ¢.7
Lékarny

Obrazek 3. Pocet vydanych receptii podle lékaren.

V Tabulka 13 je uveden pocet vydanych receptii podle 1ékaren. Nejvice recepti

vydali v 1ékarné ¢. 5.
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Tabulka 13. Pocet vydanych receptii na jednotlivou lékdarnu.

Lékarny Pocet receptii
Lékarna ¢. 1 2 563
Lékarna ¢. 2 1211
Lékarna ¢. 3 2 156
Lékarna ¢. 4 1653
Lékarna ¢. 5 4232
Lékarna ¢. 6 1612
Lékarna ¢. 7 1469

Celkem 14 896

5.1.2. Potencialné zavazna pochybeni

V Tabulka 14 je zaznamenan podil potencialné zavaznych pochybeni. Nejvice

potencialn¢ zavaznych pochybeni bylo zaznamenano v 1ékarné ¢. 2.

Tabulka 14. Vyskyt potencidlné zavaznych pochybeni.

Potencialné zavazina

Podil pochybeni

Lékarny pochybeni Potet recepti na 1000 recepti
Lékarna €. 1 2 2 563 0,8
Lékarna ¢. 2 3 1211 2,5
Lékarna ¢. 3 3 2 156 1,4
Lékarna ¢. 4 2 1653 1,2
Lékarna €. 5 5 4232 1,2
Lékarna ¢. 6 3 1612 1,9
Lékarna ¢. 7 2 1469 1,4
Celkem 20 14 896 13

V Tabulka 15 je upfesnén pocet potencialné zavaznych pochybeni. Jsou

rozdélena na pochybeni pii dispenzaci, ,,near miss“, pochybeni farmaceutického

asistenta. Pro porovnani se zahrani¢nimi studiemi budou pouZity pochybeni pii

dispenzaci.
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Tabulka 15. Upresnéni potencialné zavaznych pochybeni, které je nutné pro porovndni se

zahranicnimi studiemi.

Upfresnéni potencialné zavaznych pochybeni Pocet pochybeni

Pochybeni bylo vyfeseno dodateéné farmaceutem, pacient odesel z 1ékarny

(pochybeni pii dispenzaci) e
Pochybeni bylo vyfeseno hned a opraveno na upozornéni kolegy

tzv.“near miss* ’
Pochybeni farmaceutického asistenta, hned opraveno farmaceutem 1
Celkem 20

Tabulka 16. Podil potencidlné zavaznych pochybeni v porovnani na 10 000 receptu.

Oblast Podil pochybeni na Pochybeni pri Celkovy pocet
as

10000 recepti dispenzaci receptd
Karlovarsko 10,7 16 14 896

V Tabulka 17 jsou uvedeny kategorie 1ékovych pochybeni. Nejvice bylo zamén

ve velikosti baleni.

Tabulka 17. Kategorie potencidlné zavaznych pochybeni.

Kategorie Pocet pochybeni % (N=20)
Zaména lékové formy 3 15
Zaména lécivého pripravku 3 15
Zaména sily 5 25
Zaména velikosti baleni 6 30
Vydano jiné mnozstvi LP 1 5
Potencialni 1ékové interakce 1 5

Jiné IVLP 1 5

Celkem 20 100

V Tabulka 18 je vyjadien pocet chybujicich farmaceuti a farmaceutickych

asistentii. Chyboval pouze jeden farmaceuticky asistent
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Tabulka 18. Chybujici subjekt.

Chybujici objekt Pocet
Farmaceut 19
Farmaceuticky asistent 1
Nekdo jiny 0

V Tabulka 19 je uvedena Cinnost, pfi které pochybeni pravdépodobné vzniklo.

Vétsina pochybeni vzniklo pii dispenzaci Rx.

Tabulka 19. Jak vzniklo pochybeni.

Cinnost, pf¥i které pochybeni

Pocet
pravdépodobné vzniklo
Dispenzace Rx 19
Dispenzace OTC 1
Ostatni 0

V Tabulka 20 je odpovéd na otazku, zda identifikoval pochybeni chybujici
subjekt?

Tabulka 20. Identifikace pochybeni.

Identifikoval pochybeni chybujici subjekt? Pocet
Ano 8
Ne 12

V Tabulka 21 je odpovéd’ na otazku ,Jak bylo pochybeni odhaleno“? Vétsina
chyb byla odhalena pfi retaxaci.

Tabulka 21. Jak bylo pochybeni odhaleno?

Jak bylo pochybeni odhaleno? Pocet
Retaxace 15
Dispenzace 3
Jinak 2

V Tabulka 22je odpovéd’ na otazku Ktery subjekt na pochybeni upozornil? Na

pochybeni 19 x upozornil farmaceut.

47



Tabulka 22. Kdo na chybu upozornil?

Ktery subjekt na pochybeni upozornil? Pocet
Farmaceut 19
Pacient 1
Farmaceuticky asistent 0

V Tabulka 23 je odpovéd na otazku Bylo pochybeni odstranéno hned piimo
v I€ékarn€? Z vysledkl na tuto otazku je vidét, ze vétSina pochybeni byla odstranéna

dodate¢né.

Tabulka 23. Bylo pochybeni odstranéno hned primo v lékdrné?

Bylo pochybeni odstranéno hned piimo v 1ékarné?  Pocet

Ano 4

Ne 16

V Tabulka 24 jsou uvedeny provedené konzultace k vyfeSeni problému.

Tabulka 24. Provedené konzultace.

Provedené konzultace Pocet
Pacient 1
Farmaceut 18
AISLP 1

V Tabulka 25 jsou uvedeny pfi¢iny pochybeni. Nejcast&ji farmaceuti uvedli
nepozornost.
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Tabulka 25. Priciny pochybeni.

Ptic¢ina pochybeni Pocet
Nepozornost 12
UlozZeni vedle sebe 3
Podobna baleni 4
Necitelny recept 3
Casova tiseft 1
Piehlédnuti 1ék. formy 1
Piehlédnuti velikosti baleni 3
Spatné zaskladnéni 1
Spatné poradenstvi 1
Smichana baleni 1

V Tabulka 26 jsou zaznamenany provedené intervence farmaceutem. Nejcastéji

doslo k vyméné za spravny LP.

Tabulka 26. Provedené intervence.

Provedené intervence Pocet
Vymeéna za spravny LP 8
Opraveno na receptu 3
Zména davkovani 1
Dodani chybéjicich baleni 3
Oprava po upozornéni kolegy 4
Oprava po upozornéni pacienta 1

V Tabulka 27 jsou uvedeny zpusoby intervence. NejcastéjSi intervenci byla

osobni vyména za spravny LP. Celkem 7X.
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Tabulka 27. Zpiisob intervence.

Zpusob intervence Pocet
Po telefonické dohodé vyména 3
Osobné vyménéno 7
Opraveno ihned po upozornéni 5
Neopraveno 3
Dodani pfi dalsi navstéve pacienta 1
Vymeéna pies rodinného prislusnika 1

V Tabulka 28 je uvedena doba vénovana pochybeni. Ve 40 % piipada byl

problém vyieSen do 5 minut.

Tabulka 28. Doba vénovand pochybeni.

Doba vénovana pochybeni Pocet
Do 5 minut 8
Do 10 minut 6
Do 15 minut 5
Do 20 minut 1
Nad 20 minut 0

V Tabulka 29 jsou recepty rozdélené na ru¢né psané a tisténé. 70% receptt, bylo

napsano rucné.

Tabulka 29. Typ receptu.

Typ receptu Pocet
Ruc¢né psany 14
Tistény 6
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Tabulka 30. Doporuceni farmaceutii.

Doporuceni

VEtsi soustiedéni na praci

Oddélené uskladnéni

Pracovat pomaleji

Zmeéna ulozeni

Pozorné ¢ist cely recept

Poradné kontrolovat pocty tablet

Poradné kontrolovat silu LP

Davat pozor na LP se stejnym obalem

Kontrola zaskladnéni vSech ptipravka

Davat vétsi pozor pii vydej IVLP

Nedg¢lat si nic z plné oficiny nervéznich a nemocnych lidi

Ptat se na medikaci warfarinem a poucit, aby uzivani vzdy hlasili

V Tabulka 31je zaznamenan detailni popis pochybeni.
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Tabulka 31. Detailni popis pochybeni.

Detailni popis pochybeni

Predepsano

Zaména formy - vydan krém misto masti

BELOGENT UNG

Zaména formy - vydana mast misto krému

ELOCOM KREM

Zaména piipravku - vydan Minidiab misto Maninilu

MANINIL TBL 120X5MG

Zaména piipravku - vydédna Lorista misto Loraduru

LORADUR TBL

Zaména sily - vydano baleni 6x100mg misto 3x200mg

CLOTRIMAZOL TBL VAG 3X200

Zaména piipravku -Euthyrox 100 za Euphylin, na vydeji

opraveno, upozornéni pacientem

EUPHYLIN TBL 100

Zameéna velikosti baleni - vydano Siofor 60x1000mg

misto Siofor 120x1000mg

SIOFOR 120X1000MG

Zaména sily - Gabator 100x300mg misto 400mg

GABAPENTIN CPS 100X400MG

Pacientovi nabidnut multivit.s obsahem vit K opraveno

farmaceutem, vydan bez vit. K

oTC

Zaména velikost baleni - vydano mensi baleni 60x500mg

misto 120x500mg

METFIREX 120X500MG

Vydano pouze jedno baleni misto dvou

DOXYBENE 10X100 2X

Zaména velikosti baleni - vydano Anopyrin 20x100mg
misto 60x100mg

ANOPYRIN 60X100MG

Zaména velikosti baleni - vydano Tramal GTT 96ml

misto 10ml

TRAMAL GTT 10ML

Zamgéna sily, $patné uskladnéni, vydano 2x Cynt 0,2mg a

1x Cynt 0,3mg

CYNT 0,2MG 3x

Zaména sily - Prestarium Neo 30x5mg misto Prestarium

Neo Plus 30x10mg

PRESTARIUM NEO PLUS TBL 30

Zaména formy - Maltofer sir misto Maltofer gtt

MALTOFER GTT

Zamena velikosti baleni - Evra drm emp tdr 9 misto Evra

drm emp tdr 3

EVRA DRM EMP TDR 3

Zameéna pii vydeji omylem vydej IPLP z jiného receptu,

opravenou ihned s kolegou

IVLP

Zamena sily Warfarin 100x5mg misto 100x3mg

WARFARIN TBL 100X3MG

Zaména velikosti baleni - Duomox 14tbl misto 20 tbl

DUOMOX TBL 20X750MG
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5.1.3. Administrativni pochybeni

V Tabulka 32 je uveden podil administrativnich pochybeni na 1000 receptu.

Nejveétsi pomér chyb méla Iékarna €. 2.

Tabulka 32. Vyskyt administrativnich pochybeni.

Administrativni Podil pochybeni
Lekarny pochybeni Potet receptd na 1000 receptu
Lékarna ¢. 1 26 2 563 10,1
Lékarna ¢. 2 33 1211 27,3
Lékarna ¢. 3 37 2 156 17,2
Lékarna ¢. 4 26 1653 15,7
Lékarna ¢. 5 62 4232 14,7
Lékarna ¢. 6 37 1612 23,0
Lékarna ¢. 7 38 1469 259
Celkem 259 14 896 17,4

V Tabulka 33 je uveden pocet a podil jednotlivych administrativnich pochybeni.
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Tabulka 33. Vyskyt jednotlivych administrativnich pochybeni.

Administrativni pochybeni Pocet % (N=259)
Chybéjici nebo netiplné, Spatné udaje a nasledné vydani 18 69
LP na receptu (napf. jméno, rodné &islo, ZP,ICZ) '
Spatné zavedeni receptu do systému pocitace (pojistovna,

p ' p y p (poj 117 45.2
rodné ¢islo, ICZ...)
Chybéjici nebo netiplné razitko 1ékarny 27 10,4
Chybéjici podpis 1ékarnika 45 17,4
Pozadovana chybna celkova tihrada za LP (naskladnéni 31
LP na kod bez thrady) ’
Spatny typ signatury IPLP 2 0,8
Spatn& vyplnéna signatura IPLP 4 15
Spatny udaj o vybéru regulaéniho poplatku na vypisu 19 73
(napft. ,,poplatek vybran®) ’
Chyb¢jici podpisy pacienta na poukazu PZT 4 15
Ptehlédnuti hradi pacient 15 5,8
Celkem 259 100,0

V Tabulka 34 jsou uvedeny pfi¢iny administrativnich 1ékovych pochybeni.
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Tabulka 34. Priciny administrativnich pochybeni.

Ptic¢iny pochybeni Pocet
Nepozornost 58
Opomenuti 50
Ptehlédnuti vice receptil 45
Preklep 43
Casova tiseft 23
Neznalost vyhlasky 19
Negitelny recept 10
Spatny piijem 8
Necitelné razitko 3
Celkem 259

5.1.4. Potencialné zavazna vs. administrativni pochybeni

V Tabulka 35 je zaznamenana Cetnost pochybeni podle jejich druhu. Nejvice

pochybeni bylo zaznamenano v 1€¢karné ¢ 5

Tabulka 35. Rozdéleni jednotlivych pochybeni podle lékaren.

Potencialné Administrativni
Lékarny Celkem pochybeni
zavazZna pochybeni  pochybeni
Lékarna ¢. 1 2 26 28
Lékarna ¢. 2 3 33 36
Lékarna ¢. 3 3 37 40
Lékarna ¢. 4 2 26 28
Lékarna €. 5 5 62 67
Lékarna ¢. 6 3 37 40
Lékarna ¢. 7 2 38 40
Celkem 20 259 279
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Porovnani zavaznych a admin. pochybeni

Pocet chyb

[ 6.2 €3 ¢4 €5 ¢.6

Lékarny

O vazné
O admin

Obrazek 4. Porovnani potencialné zavaznych a administrativnich pochybeni.
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5.2. Vysledky - castII.

Béhem uréené doby jsme obdrzeli 39 dotaznikd. VéEtSina byla z okresu Karlovy

Vary. VSechny byly statisticky zpracovany.
5.2.1. Demografické udaje respondentii

Vyplnény dotaznik odeslalo 29 zen a 10 muzd. Praimérny vek respondentti byl
40 let, nejmlad$imu 24 a nejstarsi 69 let. Lékarenskou praxi vykonavali v praméru 15,5

let. 31 z nich jiZ slozilo atestaci.
5.2.2. Statistické vyhodnoceni odpovédi dotazniku

Vsech 39 respondenti odpovédelo na vSechny otazky z dotazniku, proto mohly

byt do vyhodnoceni zafazeny.

V Tabulka 36 je odpovéd na otazku €. 1. , Vyhovuje Vam velky pocet
generickych pripravku se stejnou ucinnou latkou? A z toho pramenici velice Siroké
mnoznosti preskripce lécivych pripravku? *

Vétsing farmaceutt velky pocet generickych piipravkt nevyhovuje.

Tabulka 36. Odpovédi na otdzku ¢. 1.

Otazka ¢. 1 Pocet odpovédi
Ano 8

Ne 25

Absolutné ne 4

Ano i Ne 2

V Tabulka 37 je odpovéd na otazku €. 2: ,,Na obalu lécivého pripravku mi
nevyhovuje (do zavorky uved'te priklad).

55 % farmaceutli nevyhovuje stejny nebo velmi podobny obal vice riznych

ptipravku.
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Tabulka 37. Odpovedi na otazku ¢. 2.

Otazka ¢. 2 Pocet odpovédi
Velkost pisma 5

Stejny nebo velmi podobny obal vice riznych 1é¢ivych ptipravkt 30

Nevyrazné oznaceni velikosti baleni, sily nebo 1ékové formy 20

V Tabulka 38 je odpovéd na otazku €. 3: , Vydal jste nékdy Spatné lécivo
Z duvodu: stejného nebo podobného obalu, nevyrazného oznaceni nazvu sily, lékové

formy, podobného ndazvu, a ale rozdilné ucinnosti.*

Kazdému z odpovidajicich se né¢kdy povedlo vydat Spatné 1é¢ivo a diivodem byl

podobny obal.

Tabulka 38. Odpoveédi na otazku ¢. 3.

Otazka ¢. 3 Pocet odpovédi
Stejny nebo obdobny obal 23

Nevyrazné oznaceni nazvu, sily, lékové 17

formy

Podobny nazev, ale rozdilna Géinnost 11

Nikdy jsem se nespletl 0

V Tabulka 39 odpovéd’ na otazku €. 4: ,,Pokud k omylu doslo, uvedomil jste si

zpétné svoji chybu?

VétSina farmaceut odpovédéla, Ze si uvédomila svoji chybu. Pouze jednou jsme

zaznamenali, Ze si farmaceut neuvédomil svou chybu. (32 + 11 odpovédi)
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Tabulka 39. Odpoveédi na otazku ¢. 4.

Otazka ¢. 4 Pocet odpovédi
Ano 32

Ne 1

Ano, ale po upozornéni jinou osobou 13

V Tabulka 40 je odpovéd na otazku &. 5: ,,0 kterych lécivych pripravcich si
myslite, Ze jsou snadno zaménitelné? Pokud jich je vice, uvedte ty nejcasteji pouzZivané.
Uvedte nazev lécivého pripravku + vyrobce.

Na tuto otazku nejcastéji farmaceuti uvadéli ptipravky firmy Krka - Enap,
Amprilan, Atoris.
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Tabulka 40. Nejcasteji uvadené pripravky.

Piipravek Vyrobce Pocet prikladu
Enap Krka 9
Amprilan Krka 7
Atoris Krka 4
Hipres Krka 3
Codein Zentiva 3
Hydrochlorothiazid Zentiva 3
Hypotylin Zentiva 3
Triamcinolony Zentiva 3
Secatoxin forte Ivax 3
Ersilan lvax 3
Presid lvax 3
Simgal Ivax 3
Stilnox Sanofi 3
Inhibace Roche 3
Gasec Mepha 3
Tramal Grunenthal 2
Hypnogen Zentiva 2
Lorista Krka 2
Simgal Ivax 2
Analergin Ivax 2

V Tabulka 41 jsou vyrobci 1é¢iv, které farmaceuti nejcastéji uvadéli. Nejvice —
32 X — uvade¢li firmu Krka.
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Tabulka 41. Nejcasteji uvadéni vyrobci.

Vyrobce Pocet odpovédi
Krka 32
Zentiva 22
Ivax 15
Apotex 12
Ratiopharm 5
Mepha 3
Roche 3
Sanofi 3
Grunhental 2
Ucb 2
Yamanouchi 2
Schering 2
Belupo 2
Servier 2
Merck 2

V Tabulka 42 jsou nejcastéji uvedena lé¢iva od firmy Krka, které farmaceuti

nejcastéji uvadeli.
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Tabulka 42. Nejcasteji uvedend léciva od firmy Krka.

Krka + p¥ipravky Pocet odpovédi
Enap 9
Amprilan 7
Atoris 4
Hipres 3
Lorista 2
Coryol 1
Lexaurin 1
Nolicin 1
Fromilid 1
Prenewel 1
Premessa 1

V Tabulka 43 jsou nejcastéji uvedena 1é¢iva od firmy Zentiva, které farmaceuti

nejcastéji uvadeli.
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Tabulka 43. Nejcasteji uvedena léciva od firmy Zentiva

Zentiva - pFipravky Pocet odpovédi
Codeiny 3
Hydrochlorothiazid 3
Hypotylin 3
Triamcinolony 3
Hypnogen 2
Anopyrin 1
Torvacard 1
V-Penicilin 1
Neurol 1
Guajacuran 1
Korylan 1

V Tabulka 44 jsou nejcastéji uvedena 1é¢iva od firmy Ivax, které farmaceuti
nejCastéji uvadeli.

Tabulka 44. Nejcastéji uvedend léciva od firmy Ivax

Ivax - pripravky Pocet odpovédi
Presid 3
Ersilan 3
Secatoxin forte 3
Analergin 2
Simgal 2

V Tabulka 45je odpoveéd na otazku ¢&. 6: ,,Déld Vam potize ukladani lécivych
pripravku z ditvodu rostouciho poctu novych lécivych pripravku (generik) nebo zmen

Jjejich obalii?
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77% farmaceutt déla problém ukladani 1éCivych piipravki. Nejcastéji uvadéli
nedostate¢né prostory na uskladnéni, nepiehlednost, horsi orientace pii expedici.

Tabulka 45. Odpovédi na otazku ¢. 6.

Otazka ¢. 6 Pocet odpovédi
Ano 30
Ne 9

V Tabulka 46 je odpovéd na otazku €. 7: ,,Kdy a jakym zpiisobem zjistite

V lékarné novy pripravek nebo jeho novy obal? “
U 35 % odpovedi bylo uvedeno ,,pii vydeji‘.

Tabulka 46. Odpoveédi na otazku ¢. 7.

Otazka ¢. 7 Pocet odpovédi
Pfi ptijmu 18

Pti naskladnéni 9

Pii vydeji 25

Vyrobce nas informuje 16

Jinak 3

V Tabulka 47 je odpovéd na otazku €. 8: , Upozornujete pacienta na zmény

V obalu lécivych pripravkii?
VétSina farmaceutd upozoriiuje pacienty na novy piebal.

Tabulka 47. Odpovédi na otdzku ¢. 8.

Otazka ¢. 8 Pocet odpovédi
Ano 38
Ne 1

V Tabulka 48 je odpovéd na otazku &. 9: ,,Stalo se Vam nékdy, Ze jste dané

lécivo nenalezl, protoze se zménil obal nebo jste jej pokladal za jiny pripravek? “
V 54% odpovedi bylo uvedeno, ze dané 1é¢ivo nebylo nalezeno.
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Tabulka 48. Odpovedi na otazku ¢. 9.

Otazka ¢. 9 Pocet odpovédi
Ano 21
Ne 18

V Tabulka 49 uvedli farmaceuti, Ze nenasli nejcastéji piipravky: Ganaton,

Mono-mack dep., Cinarizin a dalsi.

Tabulka 49. Nejcasteji uvedené pripravky.

MoZnosti Pocet odpovédi
Ganaton 2
Mono-mack dep. 2
Cinzarizin 2
Penester 1
Prothazin 1
Ibalgin 1
Flonidan 1
Prostamol uno 1
Dermazulen ung. 1
Entizol 1
Norethisteron 1
Acylpyrin 1

V Tabulka 50 je odpovéd na otazku €. 10: ,, Odhalil jste nékdy chybu kolegy,
ktery Spatné pripravil lécivé pripravky napr. na rozpracovany recept, a diuvodem byl

praveé podobny obal. “

Dvé¢ tietiny farmaceutt uvedli, Ze neodhalili chybu kolegy.
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Tabulka 50. Odpoveédi na otazku ¢. 10.

Otazka ¢. 10 Pocet odpovédi
Ano 13
Ne 26

V Tabulka 51 je odpovéd na otazku ¢&. 11: ,,Jak mdte ulozeny pevné lékové

formy lécivych pripravki? “

Vétsina farmaceuti skladuje zbozi pouze v Suplikdich nebo kombinované

Vv Suplikach a v policich.

Tabulka 51. Odpovédi na otazku ¢&. 11.

Otazka ¢. 11 Pocet odpovédi
Supliky 22

Volné v policich 4

Kombinace 18

Jinak 0

V Tabulka 52 je odpovéd na otazku &. 12: , Jakym zpiisobem mdte ulozZeny

pripravky s problematickym obalem nebo oznacenim? “

Ptipravky s problematickym obalem mé 23 farmaceutl mezi ostatnimi a 16

oddélené Casto piepazkou nebo jinym LP.

Tabulka 52. Odpovédi na otazku ¢. 12.

Otazka ¢. 12 Pocet odpovédi
Bez rozdilu (mezi ostatnimi LP) 23
Oddélené 16

V Tabulka 53 je odpovéd na otazku &. 13: , Jakym zpiisobem mdte ulozeny

riizné sily konkrétniho lécivého pripravku?
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Riizné sily maji farmaceuti ulozeny bez rozdilu v 11 piipadech a ve 28 piipadech
oddélené. Tyto pripravky jsou oddéleny prepazkou. Ve trech ptipadech uvedly, ze maji
mezi né vlozeno jiné 1é¢ivo.

Tabulka 53. Odpovédi na otazku ¢. 13.

Otazka ¢. 13 Pocet odpovédi
Bez rozdilu (mezi ostatnimi LP) 11
Odd¢lené 28

V Tabulka 54 je odpovéd na otazku &. 14: , Jakym zpiisobem mdte ulozeny
riizné lékové formy konkrétniho lécivého pripravku (napr. gel,mast x roztok k zevnimu
pouziti? “

V 32 ptipadech maji riizné 1ékové formy oddé€lené, zvlasté masti, gtt interna,

externa a tablety.

Tabulka 54. Odpovédi na otazku ¢. 14.

Otazka ¢. 14 Pocet odpovédi
Bez rozdilu (mezi ostatnimi LP) 7
Odd¢lené 32

V Tabulka 55 je odpovéd na otazku &. 15: , Jakym zpiisobem mdte ulozZeny
moderni lékové formy umozinujici modifikované uvolniovani (napr. SR — slow release,

MR — modified release aj.) konkrétniho lécivého pripravku?
Tyto moderni formy ma 82 % farmaceutti ulozeny mezi ostatnimi LP.

Tabulka 55. Odpovédi na otazku ¢. 15.

Otazka ¢. 15 Pocet odpovédi
Bez rozdilu (mezi ostatnimi LP) 28
Oddélené 11

V Tabulka 56 je odpovéd’ na otazku €. 16 : ,, Mdte na svém pracovisti zavedeny
system, ktery by branil chybam ve vydeji nebo problemiim s ukladanim lécivych

pripravku? “
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Dva farmaceuti uvedli, Ze systém maji i nemaji. Ve 24 ptipadech uvedli, ze

systém nemaji a v 17 ptipadech ano.

Tabulka 56. Odpovédi na otazku ¢. 16.

Otazka ¢. 16 Pocet odpovédi
Ano 17
Ne 24

Farmaceuti uvedli, Ze je dalezité mit dostatek mista na ulozeni LP, uloZeni na
stalém misté, kontrolovat uloZeni, kontrolovat oddé€leni jednotlivych LP, pravidelna

kontrola Suplikt laborantem a namatkové kontrola farmaceutem.
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6. Diskuze

6.1. Experimentalni prace - ¢ast 1.

V dnesni dob¢ je role lékarnika trochu podcenovéna. Pfitom je to skute¢ny
odbornik na lé¢iva. Piistup lékdrnika a spolecnosti by se proto mél zménit. Bude to ale
velmi slozity proces, ktery bude znamenat zdsadni zmény v pfistupu lékarnikd, 1ékait i
spolecnosti jako takové. Narast nakladi na léCiva je charakteristicky pro lékovou
politiku v kazdém staté a jen velmi téZce bude pozastaven. Predpokladem vysSich
nakladl je vyssi vzdélanost populace, vyssi zajem o 1ébu a kvalitu poskytované péce.

Jednou z dalsich pfi¢in zvySovani nakladu jsou i 1ékova pochybeni.

Vydaje na tato 1ékova pochybeni byly v roce 2000 odhadnuty na 170 bilion
dolarti, coz je obrovské mnozstvi penéz. (7) Pravé proto je dulezitd aktivni role

farmaceutli a uroven jimi poskytované péce v trznim prostiedi.

V této praci analyzujeme podil 1ékovych pochybeni na praci 1ékarnika. Snahou
bylo zjistit efektivni zplisob dispenzace 1é¢iv a jejich vliv na vyskyt pochybeni.
Jednotlivé pfi¢iny pochybeni, faktory pfispivajici k chybovani a moznosti nasledné

prevence.

Ziskana data nelze zobecnit na celou Ceskou republiku a vSechny farmaceuty
pracujici v lékarnach. Prace je limitovana (omezenou dobou sbéru dat, omezenym
poctem lékaren a mistem sbéru), ale pfesto se v ni odrazi n€které realné problémy pfii
poskytovani lékarenské péce. Prace by méla ukazat na problémy, které mohou
vzniknout pfi pochybeni farmaceuta a podpofit dalsi aktivity v této oblasti, abychom
zabranili jejich opakovani. Klade diiraz na dualeZitost farmaceuta pti budovani kultury

bezpecnosti 1é¢iv. Vysledky mimo jiné ukazuji, na které oblasti se vice orientovat.

Béhem naSeho sledovani bylo vydano 14 896 recepti, pochybeni bylo
zaznamenano u 279, tj. 1,9 % z celkového poctu receptii. 92,8 % byla pochybeni

administrativni a 7,2 % pochybeni potencialné zavazna.
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6.1.1. Potencialné zavazna pochybeni

Potencialné zavazné pochybeni byla zaznamenana v 20 piipadech, tj. u 7,2 % ze
pacienta. Nastésti byla vSechna odhalena vcas a nedoslo k poSkozeni pacienta. Ve tiech
ptipadech doslo k odhaleni ihned a chyba farmaceuta byla odstranéna v 1¢kéarné. Jednou
chyboval farmaceuticky asistent pii prodeji OTC. Toto pochybeni bylo také ihned

opraveno lékarnikem.

Nasich 20 piipadu bylo jesté rozdéleno na 16 ,,pochybeni pii dispenzaci, 3
,hear-miss®“ a jedno pochybeni farmaceutického asistenta. Za ,,pochybeni pii
dispenzaci® bylo povazovano takové pochybeni, které bylo identifikovano az poté, co
pacient opustil 1ékarnu, tedy odnesl si svoje ,,nespravna‘“ 1é¢iva. Toto pochybeni bylo

objeveno dodate¢né. V zadném z naSich pfipadi nedoslo k poSkozeni pacienta.

Za ,near-miss“ byl povazovan takovy ptipad, ktery byl identifikovan, opraven i
vyfeSen hned pfimo v 1ékarné, obvykle na zakladé upozornéni kolegy. (26) Toto
rozd€leni bylo zvoleno proto, abychom mohli porovnat vysledky nasi malé studie S
vystupy vétSich zahrani¢nich studii. Pro potieby porovnani byly pouzivany hodnoty

,pochybeni pti dispenzaci®.

Vysledky ukazaly, Ze nejcastéji se chyby tykaly zamén 1é¢iv: zamény velikost
baleni (30 %), zaména sily (25 %), zaména lékové formy (15 %), zaména 1é¢ivého

ptipravku (15 %) a dalsi.
6.1.2. Komentare k jednotlivym pochybenim.

Piipad €. 1 - Pacient mél predepsan Belogent ung, ale byl mu vydan krém. Jako
divod pochybeni uvedl dispenzujici lékarnik nepozornost a ulozeni vedle sebe.
Problematicky je obal u téchto ptipravki, kde je minimalni rozdil a snadno mize dojit
k zaméné. Bohuzel pacient nebyl mistni, a tak nemohlo dojit k vyméné 1écivého

piipravku. Doporucenim pro pfiSti dispenzaci bylo vétsi soustfedéni na praci.

Pripad €. 2 - Pacient mél pfedepsan Elocom krém, aby byla mu vydéna mast.
Pfi zdGvodnéni tohoto pochybeni byla uvedena nepozornost a stejny obal. Tyto

ptipravky jsou piikladem baleni, ktera jsou nedostatecné rozdilna. Firma Schering-
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Plough ma pro vétSinu svych piipravkil jednotny obal. Problém byl vyfeSen vyménou
pacientovi. Podobnym piipadim je dle nazoru lékarnika mozné piedchazet oddélenym
uskladnénim 1é¢ivych pripravki.

Piipad €. 3 — Pacient m¢l piedepsan Maninil tbl 120x5mg, ale byl mu vydan
pfipravku s jinou podobnou ucinnou latkou. Po telefonické dohod¢ doslo k vyméné
1éCiva. Pacient baleni nenacal, a tak nemohlo dojit k zddnému poskozeni. Pracovnik,
ktery tuto chybu zpisobil, uvedl jako pfi¢inu nepozornost a ulozeni vedle sebe.

Doporu¢enim bylo pracovat pomaleji a soustiedit se na vyde;j.

Piipad ¢. 4 - Pacient mél predepsan Loradur tbl, ale pacient obdrzel tbl Lorista.
| vtomto pfipadé Slo o zavaznou zdmeénu, protoze se jednalo o léCivo s odliSnou
ucinnou latkou. Pacient byl telefonicky kontaktovan a 1é¢ivé ptipravky byly vyménény.
Jako pric¢inu uvedl vydavajici 1ékarnik nepozornost a ulozeni vedle sebe. Lékarnik
doporuc¢il zménu ulozeni LP a vice se soustfedit na Cteni receptu. Pacient nebyl

poskozen, baleni zistalo origindlni, nebylo pacientem otevieno.

Piipad ¢. 5 - Pacientka méla predepsan piipravek Clotrimazol vag. tbl
3X200mg, bohuzel obdrzela slabsi silu Clotirmazol vag. tbl 6X100mg. Jako pficina
byla uvedena Casova tisen a stejny vzhled baleni. Ptipravek byl osobn€ vyménén
pacientce. Jako doporuceni pro dalsi vydej bylo uvedeno vétsi soustfedéni na préci.
V tomto ptipadé se objevily hned 3 faktory, které mohly ovlivnit pochybeni. Prvnim
divodem bylo stejné baleni, druhym casova tisen a tietim fakt, ze byl celou pracovni
dobu jako jediny farmaceut na 1ékarné. VSechny faktory ovliviiyjici praci 1ékarnika jsou

pékné popsany ve studii. (29)

Pripad €. 6 - Pacient mél predepsan piipravek Euphylin Cps 100, skoro vydan
mu byl Euthyrox tbl 100. V tomto ptipadé pacient upozornil 1ékarnika na pochybeni a
doslo okamzité¢ k opravé. Divodem tohoto pochybeni byl necitelny recept. V tomto
ptipadé€ slo o ptipravky, jichz u€inné latky byly zcela odlisné. V ptipadé€, kdyby pacient
neznal jméno svého 1éciva, mohlo dojit k pochybeni, které by znamenalo ohroZeni
pacienta. Zde bychom chtéli zdiraznit, Ze v systému lékové bezpecnosti je dilezita role
pacienta, ktery jako Uplné€ posledni muze zamezit uziti nespravného 1éciva. V jedné ze

studii se zabyvali chybami, které vznikly a byly odhaleny pfed vydejem v lékarné.
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Pojmenovali je ,,near-miss“. Tato pochybeni mezi né patii. Tento problém je pékné

popsan ve studii D.M.Ashcrofta. (26)

Piipad ¢. 7 — Pacient mél predepsan ptipravek Siofor tbl 120X1000mg, bylo mu
vydano mens$i baleni Siofor tbl 60X1200mg. V tomto piipadé doslo k piehlédnuti
velikosti baleni, 1ékaf napsal baleni LP, které neni na trhu. Pfi retaxaci byla chyby
objevena a 1 baleni bylo pfipraveno k doddni pacientovi. Tomuto pochybeni jisté
napomahaji 1ékafi, jestlize nemaji piehled o aktudlni nabidce 1éCivych ptipravcika na
trhu. Jako doporuceni uvedl vydavajici 1ékarnik, Iépe Cist recept a kontrolovat mnozstvi

tablet.

Piipad €. 8 - Pacient mé¢l piedepsan piipravek Gabapentin cps 100X400mg,
malem mu bylo vydano slabsi baleni a to Gabator 100X300mg. Na upozornéni kolegy
bylo vSe opraveno a zadany piipravek byl doobjednédn. Toto je klasicky ptiklad, kdy se
1ékarnik zamétil na zaménu lé¢iva a prehlédl silu pfipravku. Doporu¢enim pro dalsi

vydej je, davat si vetsi pozor pti zaménovani 1€¢iv a kontrolovat silu 1é¢ivého ptipravku.

Pripad €. 9 - Pacient m¢l z4jem o multivitaminy. Farmaceuticky laborant mu
nabidl pfipravek, ktery obsahoval multivitamin s vitaminem K. Farmaceut, ktery
pacienta znal, poopravil nabidku multivitaminu. Divodem tohoto opatieni byla znalost
pacientovi medikace. Pacient uzival Warfarin tbl. V tomto pfipadé bylo doporuceno ptat

se na medikaci Warfarinem a poucit pacienta, aby to vzdy hlasil.

Pripad ¢. 10 - Pacient mél predepsan pripravek Metfirex thl 120x500mg, vydan
mu byl Metfirex tbl 60X500mg. V tomto ptipadé farmaceut ,,08idil“ pacienta o
polovinu baleni. Jako pfi¢inu uvedl vydavajici farmaceut nepozornost. Pacient byl
kontaktovan a zboZi mu bylo dodano. Jako doporuceni bylo uvedeno, 1épe ¢ist recept a

kontrolovat mnozstvi tablet.

Piipad ¢. 11 - Pacient mél predepsan piipravek 2x Doxybene 100X100mg,
vydédno mu bylo pouze jedno baleni. Diivodem tohoto pochybeni byla ¢asova tisen a
nepozornost. V tomto piipadé bylo zbyvajici baleni doru¢eno osobné¢ pacientovi. Toto
pochybeni se stalo 1ékarnici s minimalni praxi. Jako radu pro ptisté uvedla: ,, Nedélat si
nic z plné oficiny nervoznich a nemocnych 1idi.* Stres, ptetizeni a velké objemy receptil

mohou byt také pti¢inou takového pochybeni.
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Piipad €. 12 - Pacient mél predepsan piipravek Anopyrin thl 60x 100mg, byl
mu vydan Anopyrin tbl 20X100mg. Diivodem tohoto pochybeni bylo stejné baleni
pripravku. Praveé tyto dva piipravky jsou zcela totozné a staci Spatné naskladnéni nebo
piehlédnuti. Pacient bohuzel nebyl dohledan, a proto mu nebylo zbozi dodano. Jako
doporuceni bylo v tomto pfipadé uvedeno, davat vétsi pozor pii vydeji LP se stejnym
nebo podobnym obalem. Takovych LP je mnoho (napi. LP od Krky, Apotexu,
Ratiopharmy, Zentivy a mnoha dalSich). Farmaceutické firmy by si mély uvédomit
dulezitost obalu a rozliSovat jednotlivé piipravky. Pro reprezentaci firmy by mélo stacit

logo firmy a ne design celé krabicky.

Piipad €. 13 - Pacient m¢l piedepsan piipravek Tramal Gtt 10ml, vydano bylo
velké baleni Tramal gtt 96ml. V tomto piipadé doslo k zdméné velikosti baleni.
Ptic¢innou tohoto pochybeni byla nepozornost a ptehlédnuti velikosti baleni. Baleni bylo
vyménéno a lékarnik doporucil pozorné ¢ist cely recept. Neékdy se stane, Ze je farmaceut
ovlivnén urCitym opakovanim a stereotypem pii vydeji. V takovém ptipadé dochazi
témet k automatickému vydeji na zdkladé urCité domnénky a prave v téchto ptipadech
mize také dojit k pochybeni. Piiklad 1ékafi pfedepisuji Casto pacientovi Tramal gtt
10ml, jelikoz 1ékarnik jiz zna dobte preskripci 1ékaiti v okoli, mize automaticky vydat

malé baleni, aniz by docetl pfesnou specifikaci ptipravku.

Piipad €. 14 - Pacient mél ptedepsan piipravek 3x Cynt 0,2mg, vydéan byl 2 x
Cynt 0,2mg a 1 x Cynt 0,3mg. Jako pfi¢ina bylo uvedeno $patné zaskladnéni, smichani
jednotlivych baleni téchto ptipravki. Po telefonické dohodé byl piipravek vyménén.
Jako opatfeni proti tomuto pochybeni v lékarn¢ udélali kompletni kontrolu Suplika a
zaskladnéni vSech baleni. Eliminovat takové pochybeni miiZzeme tak, jestlize budou

peclivé snimana ptes ,,Ctecku* vSechna baleni vydavaného LP.

Pripad €. 15 - Pacient mél piedepsan piipravek Prestarium Neo Plus tbl
30x10mg, vydano bylo baleni Prestarium Neo thl 30x5mg. Jako pfi¢ina pochybeni byla
uvedena nepozornost. Toto pochybeni bylo osobné napraveno a pacient nebyl poskozen.

Jako doporuceni bylo uvedeno vétsi soustfedéni na praci.

Piipad ¢. 16 - Pacient mél predepsan ptipravek Maltofer gtt, vydan byl Maltofer
sir. Divodem tohoto pochybeni byl neéitelny recept a nepozornost. V ramci vyfeSeni

tohoto problému bylo osobné farmaceutem zménéno davkovani a upraveno pro sirup,
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ktery byl vhodnéjsi formou pro malého pacienta. Jako doporuceni bylo uvedeno vétsi

soustfedéni na recept a ptipadné dalsi ovéteni LP.

Piipad €. 17 - Pacient m¢l piedepsan ptipravek Evra drm emp, vydano bylo
vétsi baleni Evra drm emp tdr 9. V tomto ptipadé byl recept necitelny a nebyla udana
velikost. Farmaceut vydal vétsi baleni a pacientka byla spokojend, ze ma baleni na delsi
dobu. Jako doporuceni bylo vydano 1épe Cist recept a kontrolovat velikost baleni.

Recept byl opraven dopsanim poctu naplasti.

Piipad ¢. 18 - Pacient si piiSel pro IPLP, farmaceut omylem vzal ptipravek
Z jiného receptu. Na zaklad€ upozornéni kolegyni bylo IPLP vyménéno za spravné. Jako
diavod byla uvedena nepozornost. Jako doporuceni bylo uvedeno davat lepsi pozor pii
vydeji IPLP na ,;rozdélaném* receptu. Pti vydeji IPLP je potteba, aby ptipravek byl
fadn¢ oznacen, aby nemohlo dojit k zdméné. Pfi vydeji rozpracované¢ho receptu je

potieba ovétit jméno pacienta a 1éCivo,

Piipad ¢. 19 - Pacient mél piedepsan piipravek Warfarin thl 100x3mg, vydano
bylo silngjsi baleni Warfarin tbl 100x5mg. Lékarnice, ktera pochybeni zpusobila, uvedla
jako pfi¢inu nepozornost a podobna baleni. V tomto piipadé¢ Slo o velmi vazné
pochybeni, pti kterém by pfi uziti tohoto 1éCiva pacient mohl krvacet. Nastésti vSe bylo
v€as vyménéno a pacient. Jako doporuceni bylo uvedeno fadné kontrolovat silu

ptipravku.

Pripad ¢. 20 - Pacient mél predepsan piipravek Duomox thl 20x750mg, vydano
mensi baleni Duomox 14X750mg. V tomto ptipad¢ doslo k piehlédnuti poctu tablet.
Spravné baleni bylo pacientovi osobné doruceno. Nevyhodou u téchto piipravku je
stejné baleni u vSech forem tablet. Jako doporuceni bylo uvedeno 1épe Cist recept a
kontrolovat pocty tablet. Zamény poctu tablet mohou byt rizikova pravé napt. u
antibiotické terapie. Pacient je obvykle informovéan tak, ze ma douzivat baleni

antibiotik, nezna ¢asto, jak dlouha doba terapie je potiebna.

Z vysledku, které jsme ziskali, byla provedena frekvencni analyza zavaznych
pochybeni. Jeji vysledky nam ukazaly 1 zavazné pochybeni na 1000 recepti. Ukazalo
se, ze velmi dulezity je pocet farmaceutd v 1ékarn€ a s tim i denni pracovni vytizeni.
V rdmci naseho prizkumu meéla nejhorsi vysledky Iékarna €. 2, kde byl cely den pouze

1 farmaceut. V naSem pruzkumu byly uvedeny jako nejcastéjsi pfi¢iny pochybeni:
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nepozornost, podobna baleni, necitelny recept a Spatné ulozeni 1éciv. Nase vysledky

ukdzali, ze pochybeni, kterych se 1ékarnik dopustil, souvisela s dispenzaci 1éCiv.

Pii srovnani vysledkd pochybeni pii dispenzaci, které se vyskytly v nasi studii a
velkych studii z USA a Velké Britanie jsme zjistili vétSi Cetnost pochybeni pfi
dispenzaci u nas. Pro potieby srovnani byla pouzita jen ta pochybeni, ktera opustila
Iékarnu a dodatecné byla opravena farmaceutem. Pochybeni typu ,near-miss® a
farmaceutického asistenta nebyla zapocitana. Ve studiich v USA a Velké Britanii bylo
uvedeno 7,5 — 8 pochybeni pii dispenzaci na 10 000 receptd. V na$i studii bylo
zaznamenano 10,7 pochybeni. Porovnavani téchto jednotlivych studii je velmi obtizné,
protoze kazda probihala v odlisnych specifickych podminkach a prostredi. Ziskana data
Z jednotlivych studii by mohla byt vyssi. Pfi tomto zplisobu sbéru, ktery je zaloZen na
ochoté¢ respondentli, nemusi byt uvedeny vSechny piipady. Vysledky by byly jesté
presnéjsi v ptipadé, ze by po pochybenich patral nezavisly odbornik nebo expertni
skupina.(36) Jinou zajimavou metodu pouzival Allan a kolektiv, kdy bylo pouzito
pfestrojeni za pacienta k tomu, aby byla studovdna povaha a frekvence dispenzacnich

pochybeni.
6.1.3. Administrativni chyby

Lékatsky predpis je dilezity dokument, prostfednictvim kterého lékai sdéluje
farmaceutovi, které 1é¢ivo ma zajistit a predat pacientovi, ale zaroven farmaceuta
informuje o vé&ku, pohlavi a o zplisobu podavani léciva pacientovi. Kromé téchto
odbornych informaci, ma lékafsky predpis také administrativni roli. Pii splnéni vSech
nalezitosti je 1ékarn¢ proplacen. Pfi jeho zpracovani mohou vzniknout administrativni

pochybeni.

Administrativni pochybeni vznikaji pfi zachazeni s recepty. Administrativni
pochybeni byla zaznamendna v 259 piipadech, tj. 92,8 % ze vSech pochybeni. Tyto
zachycené pripady se tykaly hlavné tkond spojenych s receptem a poukazem na
prostiedky zdravotnické techniky, jejich zpracovanim, zanesenim do pocitace. Ve 4
ptipadech se jednalo o chybné oznaceni IVLP. VSechny tyto zdokumentované problémy
byly interni zaleZitosti l1ékdrny a neméli zdsadni vliv na kvalitu poskytované péce
smérem k pacientovi. Jejich odstranéni je nezbytné pro zaruceni vSech nalezitosti

receptu, spravnosti pocitacové evidence a vykazovani dat pro pojistovnu. Na zakladé
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splnéni vSech téchto parametru, jsou Iékarné proplaceny vydané 1é¢ivé prostredky a

prosttedky zdravotnické techniky.

Na této studii se ucastnilo 16 farmaceutt ze 7 1ékaren, ktefi zaznamenali tyto
administrativni pochybeni: $patné zavedeni receptu do systému (45,2 %), chybéjici
podpis lékarnika (17,4 %), chybéjici nebo nelplné razitko 1ékarny (10,4 %), Spatny
udaj o vybéru regulac¢niho poplatku (7,3 %), chybé&jici nebo $patné nalezitosti receptu a

nasledné vydani LP (6,9 %), piehlédnuti hradi pacient (5,8%) a dalsi.

V ramci analyzy pficin téchto pochybeni byly uvedeny nejcastéji tyto:
nepozornost (58 pripadit), opomenuti (50), ptehlédnuti - vice receptt (45), pieklep (43),
Casova tisen (23), neznalost vyhlasky (19), neCitelny recept (10) a dalsi.

Zvysledkti, kter¢ jsme ziskali, byla wud¢lana frekvenéni analyza
administrativnich pochybeni. Jeji vysledky nam pfinesly 17,4 administrativnich
pochybeni na 1000 receptii. Ukazalo se, ze velmi dilezity je pocet farmaceuti v 1ékarné
a stim i1 denni pracovni vytiZzeni. V rdmci naseho prizkumu méla nejhorsi vysledky
I€kérna €. 2, kde byl cely den pouze 1 farmaceut. Zde jsme ziskali 27 administrativnich
pochybeni na 1000 receptli. Tento problém také fesil ve své studii Peterson a kolektiv.
(29)

Neustalé feseni velkého mnozstvi vSech téchto problémi by mohlo mit své
nasledky. Reseni téchto problémi pii zvysené administrativni zatézi, vysokém objemu
receptll a unavé farmaceuta mize vést az k pochybeni pti vydeji. Timto problémem se
zabyval ve své studii Peterson a kolektiv. (29) Zaroven zde pak klesd moznost

intervence u klinicky vyznamnéjsich problému

Vyrazné mnozstvi pochybeni vzniklych pii vydeji tvotila pochybeni nepfimo
souvisejici s odbornou strankou vydeje 1é¢iv. Proto je potieba maximaln€ zjednodusit

tyto ¢innosti a zamezit vzniku téchto administrativnich chyb.

Resenim téchto problémi by urdité mohla byt zpodatku i povinnost lékait
vydavat pacientum tistény recept. ZlepSila by se Citelnost a evidence. Dalsim
vyznamnym krokem by bylo zavedeni jednotného elektronického systému a propojeni
vSech slozek zdravotni péce, vCetné pojistoven. Jak zavedeni elektronického receptu,
tak elektronické zdravotni knizky, to vSe by zna¢né€ usnadnilo praci v naSem systému

zdravotnictvi a mohlo by pfinést i uré¢ité aspory.

76



6.2. Experimentalni prace - castII.

V druhé c¢asti jsme se zaméfili na analyzu léCiv, kterd se mohou zaménit
z davodu Spatné Citelnosti a Casto splyvajici barevnosti etiket a rovnéz podobnosti nazva
a jejich stalych zmén. Byly hledany a analyzovany faktory, které mohou k témto
zaméndm prispivat. VSechny tyto divody pravdépodobné prispivaji k pochybenim pii

dispenzaci 1éCiv.

Tento prazkum probihal formou dotazniku, ktery byl v elektronické podobé¢
rozeslan do vSech lékaren Karlovarského kraje. Prvni odezva byla velmi slaba. Po

opétovném osloveni se pocet ziskanych dotaznikl zvysil na 39.

Dotaznik se skladal z 16 otazek, byly vétSinou o obalech 1é¢iv, problémech

S nimi, systému ulozeni na 1ékarné a vlivu na pochybeni pii vydeji.

Obaly 1écivych piipravkd se designuji téméf tak sofistikované jejich jako
samotny obsah. Nejen kvuli ochrang 1éCiv, ale také z diivodu jejich prodeje. Pacient jiz
neni pouhym pasivnim piijemcem léku, ktery mu Iékarnik v 1ékdrné poda, ale v fade
pfipadi se do procesu vybéru aktivné zapojuje. Vybird si a obal mu pfitom k

rozhodovéani pomaha.

Obal pro predepisované LP musi nutné spliiovat ochrannou funkci pro vyrobek i
zakaznika. Informacni i orientaéni zony museji byt striktné zachovany. Zohlednéni
marketingovych funkci je samoziejmosti. Obaly musi obsahovat texty schvalené
registratni autoritou v jednotlivych zemich, kde se ptipravky budou obchodovat.
Obsahuji vzdy nazev vyrobku, jeho koncentraci (silu), 1€kovou formu, ndzev G¢inné
latky a oznaeni vyrobce. Snahou je, aby design produktu napoméhal rozliSeni
jednotlivych ptipravki, ale zdroven ucinné identifikoval a odliSoval vyrobce od
ostatnich konkuren¢nich firem. Obal také musi obsahovat vSechny zdkonem predepsané
informace, piktogramy a oznaceni. Obaly jsou také opatieny textem v Braillov€ pismu.
Ptitom celkovy design obalu vypovidé o znacce vyrobce a je v souladu s jeho vizualnim
stylem, Gcelem 1éciva a indikacni skupinou, pfipadné lékovou fadou. VSechny prvky
obalu se testuji nejen po strance kvality materidlu a zpracovani (kvalita papiru, kvalita a
spravna aplikace barev apod.), ale také po strance technologického procesu. Lékova
krabicka se nesmi deformovat v balici lince, nesmi dojit k poskozeni textu ani barev.
Obaly jsou tak ptizptsobeny technologii adjustacni linky. Obsahuji optické a nadhledové

77



kody, které znemoziiuji zabalit do krabicky jiny vyrobek nebo zalozit obal do linky v

nespravné poloze.
6.2.1. Komentare k jednotlivym otazkam.

OTAZKA C. 1: ,,Vyhovuje Vam velky podet generickych piipravka se stejnou
ucinnou latkou? A ztoho pramenici velice Sirok¢é mnoznosti preskripce 1écivych

ptipravka?*

Vétsineé farmaceutti tento velky pocet nevyhovuje. Diivodem jsou nejspise vyssi
naroky na skladovani a neustdlé zmény a novinky v preskripci. Ztraci se orientace a
ptehled. V tomto piipadé je i dispenzace trochu komplikovanéjsi. V dnesni dob¢ jsou uz

urcité latky, které maji na trhu deset a vice generickych ptipravki a stale pfibyvaji.
OTAZKA C. 2: ,Na obalu 1é¢ivého piipravku mi nevyhovuje?

Zde vétSina odpovidajicich vyjadfila nespokojenost se stejnym nebo velmi
podobnym obalem vice raznych 1éCivych piipravkl a nevyraznym oznacenim velikosti
baleni, sily nebo 1¢kové formy. V tomto piipadé 1ékarnici uvadeli plno prikladi 1éciv,
které jsou nevhodné zabalené a u kterych hrozi potencionalni riziko zdmény pfi vydeji
lécivého piipravku. Nejcastéji uvadéli piipravek firmy Ivax Analergin tbl, ktery se po
grafické strance docela pékné povedl, ale rozpoznat, kolik je v baleni tablet, to uz je

daleko horsi.

OTAZKA C. 3: ,Vydal jste ndkdy $patné 1é¢ivo z diivodu: stejného nebo
podobného obalu, nevyrazného oznaceni ndzvu, sily, 1€ékové formy, podobného nazvu,

ale rozdilné u¢innosti?“

Zde vsichni poctivé pfiznali, Ze pochybili. Ale divodem tohoto pochybeni
mohl byt pravé design a oznaeni l1éCiva. V mnoha ptipadech jsou jednotliva léciva
nékterych firem na prvni pohled k nerozeznéani. U této otazky uvadéli 1ékarnici plno
ptikladu, tak jen par z nich: Stilnox 10 tbl a 20 thl, Carbimazol tbl — Biston tbl, Ersilan —
Secatoxin forte gtt, Cinarizin 25mg a 75mg. Proto by mé&li kompetentni autority zvazit
a dikladn€ji posuzovat design jednotlivych baleni léciv. K této problematice se
vyjadiuje studie A. Beso, kde 1ékarnici mimo jiné jasn€ vyjadiili, Ze predpokladem

pochybeni mize byt i podobny vzhled a podobné zné&jici nazev 1é¢ivého piipravku. (30)
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OTAZKA C. 4: ,,Pokud k omylu doslo, uvédomil jste si zp&tng svoji chybu?

V tomto piipad¢ vétSina odpovidajicich uvedla, Ze si chybu uvédomila nebo az
na zaklad¢ upozornéni jinou osobou. Zde bychom méli zdiiraznit dilezitost retaxace a
kontroly jinou osobou. Muze se stat, ze dané pochybeni neni zachyceno, protoze dany
recept vnimame stejné¢ jako pfti dispenzaci. Proto je velmi dobré, kdyz si vydané recepty

kontroluji farmaceuti navzajem, uvazovano v ramci jednoho pracoviste.

OTAZKA C. 5 :,,0 kterych ptipravcich si myslite, Ze jsou snadno zaménitelné?

Pokud je jich vice uved’te nejcastéjsi ptripady.*

Zde se nam sesel velky seznam ptipravki, které maji problematicky obal. Urcité
by se méli uréitym zpilisobem zamyslet vyrobcei téchto LP. V ptipad¢ LP véazanych na
recept neni tak marketingové dulezity design a logo firmy. Zde maji farmaceutické
firmy obrovsky prostor pro podporu svych ptipravki jinou cestou. Na prvnim misté by

m¢éla byt ucinnost a bezpecnost, a to plati i o obalu.

Nejcastéji byly uvedeny obaly téchto farmaceutickych firem: Krka, Zentiva,
Apotex, Ivax, Sanofi, Roche, Ratiopharm. V nékolika tabulkach byla piehledné
zpracovana data o ptipravcich s problematickym obalem. Problematickd baleni 1é€iv
jsme sefadily podle jednotlivych vyrobctli, nejcastéji byla uvedena Krka a jejich LP
Enap tbl.

OTAZKA C. 6: ,Déla Vam potize ukladani 1é¢ivych ptipravka z diivodu
rostouciho poctu novych 1é¢ivych piipravki nebo zmén jejich obali?

VétSina odpovidajicich mé tento problém. Je to dano urcitou kapacitou pro
ukladani 1é¢iv do Supliks a regali. Rada lékéaren je dimenzovana na podminky pied péti
a vice lety. V této dobé u nds jesté¢ nebylo tolik genericky pfipravki. Tyto problémy
vedou k nepiehlednosti, horsi orientaci pii expedici a zvySeni narokd na skladovani a

finance.

OTAZKA C. 7: Kdy a jakym zptisobem zjistite v 1ékarné novy piipravek nebo
jeho novy obal?*

Jako odpovéd bylo uvedeno nejéastéji: ,,pti vydeji LP*, ,,pfi ptijmu®, ,,vyrobce
nas informuje®. Urcite¢ kazdy si po urcité dobé prace v lékarné¢ vybavuje za uréitym

nazvem piipravku jeho vzhled. Ten ndm pomdahd lépe a rychle identifikovat dané
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1é¢ivo. V piipade piebalu tohoto 1é¢iva mize nastat problém s identifikaci a dochazi

prodlouzeni expedice 1é¢iva.

OTAZKA C. 8: ,,Upozoriiujete pacienta na zmény v obalu (oznadeni) 1é&ivych

piipravka?«

Zde jasné témét vsichni odpovedéli, ze upozoriuji pacienta na zménu obalu.
Toto upozornéni je velmi dualezité. Pacient musi védét, Ze je to totozné 1écivo, které
uziva, aby nedoslo k duplicitnimu uzivani 1é¢iv.

OTAZKA C. 9 :,,Stalo se Vam nékdy, Ze jste dané¢ 1é¢ivo nenalezl, protoze se

zm¢énil obal nebo jste jej pokladal za jiny ptipravek?*

Polovina odpovidajicich se stimto problémem jiz setkala. Urcit¢ je to
neptijemné, kdyz je n€kolik let zazity vzhled daného piipravku a pak je jeho obal zcela
zménén. V nekterych piipadech byla zména obalu spojend se zménou vyrobce. Napf.
Acylpyrin tbl, ktery mél n€kolik desitek let stejné baleni. Lékarnici uvedli fadu dalsich
prikladu.

OTAZKA C. 10: ,,Odhalil jste ndkdy chybu kolegy, ktery §patn& piipravil

1é¢ivé pripravky napf. na rozpracovany recept a divodem byl pravé podobny obal?*

Jedna tfetina odpovidajicich se stimto problémem jiZz setkala. Toto je dalsi
divod pro¢ neustale a n€kolikrat kontrolovat vydavané 1é¢ivo. Kazdy se musi spoléhat
pfedev§im na sebe ne na druhého. Za ptipadné pochybeni by nesl nasledky expedujici
farmaceut. Studie provedena v nemocni¢nim prostiedi ukazala, Ze mira soustiedéni a
peclivosti pti praci byla nizs$i u zdravotnikti, ktefi nebyli poslednim ¢lankem fetézce
v ramci zdravotni péce, tzn., Ze do jist¢ miry spoléhali na dalsi ¢lanek fetézce, ktery
bude nasledovat po jejich ¢innosti (napt. kolega). (30)

OTAZKA C. 11: , Jak mate uloZeny pevné lékové formy 1é&ivych piipravku?*

VétSina dotazanych uvedla Supliky nebo kombinace Suplikli a polic. Toto
uloZenti je jiz tradicni, zaZité a asi nejvhodnéjsi.

OTAZKA C. 12: ,Jakym zpisobem mate ulozeny 1&¢ivé piipravky
S problematickym obalem nebo ozna¢enim?*

Zde uvedlo 23 dotazanych, Ze mé tyto LP ulozeny bez rozdilu mezi ostatnimi.
Zbyvajicich 16 ma tyto piipravky oddélené nebo mezi né vklada jiny 1€k. V pripadé
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jakéhokoliv problému je vhodnéjsi dané 1éCivo néjakym zpisobem jasné oddélit,

oznacit, aby nedochézelo k pochybeni.

OTAZKA C. 13: ,Jakym zptsobem maéte ulozeny rtzné sily konkrétniho

1é¢ivého piipravku?“

Zde 1ékarnici uvedli pouze v 11 ptipadech mezi ostatnimi 1é¢ivymi pfipravky.
V ptipadé, ze se 1éCivo vyskytuje ve vice potencich, je lepsi dany ptipravek oddélit. Je
potfeba zabranit zamichani jednotlivych sil. Lékarnik musi byt ,,ve stichu® pii vydavani

téchto ptipravkl a Castéji kontrolovat jejich ulozeni.

OTAZKA C. 14: Jakym zptsobem mate uloZeny riizné lékové formy

konkrétniho 1é¢ivého piipravku?“

18 % respondentil potvrdilo uloZeni mezi ostatnimi LP. Ve vétSin€ 1ékaren maji
rizné lékové formy oddélené. Oddélené jsou obvykle: masti, Cipky, tablety, kapky
vnitini, vnéjsi, injekce, popft. jiné 1ékové formy.

OTAZKA C. 15: ,,Jakym zptsobem mate uloZzeny moderni 1ékové formy?*

Na tuto otazku odpovédélo 72 % farmaceutl bez rozdild, tzn. mezi ostatnimi LP.

Tyto 1ékové formy maji uloZeny spolu s klasickymi v Supliku vedle sebe.

OTAZKA C. 16: ,,Mate na svém pracovisti zavedeny systém, ktery by branil

chybam ve vydeji nebo problémim s ukladanim 1é¢ivych ptipravka?“

U této otazky odpovédélo, ze systém ma 17 farmaceuti. Farmaceuti zdiraznili
dostatek mista na uloZeni LP a stabilni misto pro uloZeni LP. Déle se vyzdvihli nutnost
kontroly (ulozeni LP, odliSeni jednotlivych LP, pravidelna kontrola laborantem a

namatkova kontrola farmaceutem).

Toto dotaznikové Setfeni ukazal, Ze i obal muze mit nékdy zcela zasadni vliv na
pochybeni v praci farmaceuta. Proto je dulezité apelovat na farmaceuticky primysl a
zejména statni autority, které mohou zasahovat napt. pii registraci novych piipravki.
Daéle je dilezité, aby sam farmaceut mél piehled o rtiznych formach jednotlivych
ptipravka. V ptipad¢€, ze zna vSechny sily a formy, je na to pfipraven a je obezietnéjsi.
V ptipad¢ neznalosti mlZe nastat problém. DalSim dilezitym faktorem je systém

ulozeni a kontroly v 1ékarn¢.
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Jednim ze zplsobt jak omezit rizika, ktera mohou pramenit z nevhodného obalu
a designu LP, je oznaCovani LP nazvem lécivé latky. Tento nazev by byl na obalu

dominantni.
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6.3. Souhrn

Uzivani 1éCiv je dnes nejcastéjsi intervenci v ramci zdravotni péce. Bohuzel se
Casto setkavame s nebezpecnym pouzivanim léciv veetné poskozeni, nékdy az smrti
pacienta. Pravé proto béhem poslednich let si politici a zdravotnici v mnoha zemich po
celém svéte zacali zvySené uvédomovat nutnost zvysené bezpecnosti pacientil. Proto je
kladen daraz na rozvoj ,kultury bezpecnosti“ i pifi pouzivani 1é¢iv. Dulezitou roli
V procesu bezpecného pouzivani 1éCiv maji zdravotnicti odbornici a samotny pacient.
Jednim ze zdravotnickych odborniki je 1ékarnik, a proto jsme se zaméfili na pochybeni,

ktera mohou vzniknout pfi jeho praci.

Praci 1ékérnika ovliviiuje plno faktord, které mohou mit vliv na vznik pochybeni.
Ovéfili jsme si poznatky ze zahrani¢nich studii 1 v ¢eském prostfedi. Proto je potieba
eliminovat vSechny tyto faktory, které maji vliv na kvalitu prace 1ékarnika a hlavné
ohrozuji zdravi pacienta. V ramci zvySovani bezpecnosti je potieba vytvofit ucinny
systém prevence, ktery zamezi vyskytu téchto pochybeni. Velkym piinosem jsou

dispenzacni systémy, které pomahaji snizovat mnozstvi pochybeni.

Vysledky nam také ukézaly, ze kazdy z farmaceutd nékdy pochybil a diivodem
byl podobny nebo nevyrazny obal 1écivého piipravku. Proto je potieba apelovat na
farmaceutické firmy a statni autority, aby se pokusily tento problém vyfesit. I systém
ulozeni 1é¢iva na lékarné neni dokonaly, a proto je potieba ho stile zdokonalovat.
Nadmérné pracovni zatizeni vyrazné ovlivituje kvalitu prace 1ékarnika, proto je potieba
se zamyslet 1 nad timto problémem. Vyrazné mnoZstvi pochybeni vzniklych pii vydeji

tvotila pochybeni nepfimo souvisejici s odbornou strankou vydeje 1é€iv.

Proto je potfeba maximalné zjednodusit tyto ¢innosti a zamezit jejich vzniku.
Resenim téchto problémi by uréité mohla byt zpoatku i povinnost lékait vydavat
pacientim tiStény recept. ZlepSila by se cCitelnost a evidence. Dal§im vyznamnym
krokem by bylo zavedeni jednotného elektronického systému a propojeni vSech slozek
zdravotni péce, vcetné¢ pojisStoven. Jak zavedeni -elektronického receptu, tak
elektronické zdravotni knizky, to vSe by zna¢né usnadnilo pracCi v nasem systému

zdravotnictvi a mohlo by piinést 1 urcité uspory.
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7. Zaveér

V diplomové préci jsme se zabyvali problematikou 1ékovych pochybeni pfi praci
farmaceuta. V teoretické ¢asti jsme charakterizovali 1ékova pochybeni, ktera mohou
potencialné ohrozit pacienta. Zameéftili jsme se na roli farmaceuta pii jejich feSeni a

prevenci.

V experimentalni ¢asti jsme sledovali vyskyt jednotlivych pochybeni v praxi.
Popsali jsme a definovali, jak je farmaceut schopen je minimalizovat, nebo jim Uplné
zabranit. Dale jsme hodnotili pficiny a faktory ovliviiujici farmaceuta pii dispenzaci.

Zajimalo nas poskytovani farmaceutické péce v 1€karné.

Béhem nasSeho sledovani jsme ziskali 20 potencialné zdvaznych pochybeni, ktera
mohla pacienta ohrozit. VétSinou se jednalo o rizné formy zdmény. Pfi vyhodnoceni
administrativnich pochybeni pievazovalo ,,Spatné zavedeni receptu do Iékarenského
systému®. NejcCastéjsimi pfi¢inami pochybeni 1ékarnika jsou nepozornost, podobny

design obalu LP, necitelny recept nebo $patné uloZeni.

Proto jsme se v druhé ¢asti prace zaméfili na analyzu 1éCiv, ktera se mohou
zaménit z divodu $patného nebo podobného obalu, nebo nazvu. Vysledky ukazaly, zZe
kazdy z farmaceutl nékdy pochybil a divodem byl pravé podobny nebo nevyrazny obal
1é¢ivého ptipravku. Proto je potieba apelovat na farmaceutické firmy a statni autority,

aby se pokusily tento problém vyiesit.

Snahou odborné vetejnosti by méla byt maximalni eliminace vSech faktori
ovlivitujicich farmaceuta a proces dispenzace. Je potieba si uvédomit zodpoveédnost

farmaceuta a potfebu budovani kultury bezpecnosti pfi pouzivani léCiv.
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9. Prilohy

9.1. Priloha ¢.1 - Navod k zaznamenani pochybeni

9.1.1. Navod k zaznamenani pochybeni pri poskytovani lékarenské

péce

Prosime o evidence recepti pfijatych lékarnou za obdobi, po které budou

zaznamenavana pochybeni. VSechny ziskané zjisStované tidaje jsou anonymni a budou

patiicn¢ ochranény. Proto Vas prosime o maximalni peclivost a objektivitu.

Zaznamenana budou vSechna pochybeni, ktera vznikla béhem poskytovani

lékarenské péce. Uvazujeme vSechny urovné l€karenské péce. Mezi pochybeni se

pocita 1 jakékoliv upozornéni na chybu pii vydeji, jak pacientem, tak jinym kolegou

Z 1€karny, kterou bychom neodhalili (napft. pfi vydeji pacient upozorni, Ze bere siln¢jsi

LP).

Dale uvadime nékteré priklady eventualnich pochybeni:

Administrativniho charakteru

necitelny recept (popft. nektera jeho Cast)
chybéjici nebo netplné, Spatné udaje a nasledné vydani LP z receptu

- 0 pacientovi (jméno, ¢islo pojisténce, bydliste)

- 0 ZP, ICZ, Gthradg& LP
Spatné zavedeni receptu do systému pocitae (pojiStovna, rodné cislo,
ICZ...)
chybéjici nebo netplné razitko 1ékarny
chybéjici podpis lékarnika
pozadovana chybna celkova uhrada za LP (naskladnéni LP na kod bez
uhrady)
chybné uziti thrady vazané jen na urcitou diagnézu (napt. Mucosolvan)
chybné uziti thrady pro IPLP (napf. u Castecné uhrady, pacient zaplati
100% ceny)
Spatna typ signatury IPLP
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e Spatn¢ vyplnéna signatura IPLP

e chyb¢jici nebo neuplné datum vystaveni vypisu

e chybg¢jici 1ékova forma na vypisu (existuje-li vice LF 1é¢iva o stejné sile a
velikosti baleni apod.)

e Spatny udaj o vybéru regula¢niho poplatku na vypisu (napf. ,,poplatek
vybran®)

e chyb¢jici podpisy pacienta na poukazu PZT

e piekro¢ni limitu LP na 3 mésice (napf. 2x LETROX 100X100 pfi
davkovani 1x1)

e piehlédnuti hradi pacient

e piehlédnuti opakovaciho receptu

e nevybrani regula¢niho poplatku nebo naopak vybér u vyjimek

e nedodrzeni platnosti receptu

e apod.
Potencialné zavazné

e nespravny nebo jiny LP nebo OTC

e zaménéna nebo chybgjici velikost baleni, pocet baleni LP

e zaménéna nebo nespravna lékova forma LP nebo OTC

e zameénéna nebo nespravna sila (koncentrace) LP nebo OTC

e vydana interagujici LP nebo OTC (potencialni Iékova interakce)

e vydano nespravné indikované 1écivo (ve vztahu k dal$im onemocnénim
pacienta, diagnoze, véku pacienta apod.)

e duplicitni vydej LP nebo OTC

e dispenzace v nevhodném obalu

e dispenzace 1éku v nevhodné davce nebo davkovani

e nevhodné provedend generickd substituce (napi. warfarin, antiepileptika)

e nespravny pacient (vydani LP pro jiného pacienta, napf. u rozdélan¢ho
receptu)

e dispenzace expirovanych LP nebo OTC

e pii dispenzaci neupozornéni na specialni uskladnéni a kratS§i pouZitelnost

(napt. Pamycon, inzulin)
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e dispenzace 1éku s neuplnym nebo nespravnym oznacenim
e dispenzace bez pouceni o spravné aplikaci a ulozeni, pfestoze pacient
neveédél, jak dany LP spravné pouzivat
e dispenzace LP doplnénd o nespravnou informaci, jak léCivo spravné
uzivat, resp. ukladat
e nevhodné, nespravné zmeénéné pokyny Iékare
e nespravna ptiprava [PLP
e nespravny piepocet davky (vydej LP jiné sily)
e opraveni se pfimo pfi vydeji na upozornéni pacienta nebo kolegy
o 4.
Datum - datum, kdy k pochybeni doslo
Kéd lékarny - interni kod ptidéleny v rdmci prizkumu
Charakteristika chybujiciho subjektu (Kazdy subjekt, ktery se podili na
poskytovani Iékarenské péce.)
e Iékarnik
e farm. asistent
e n¢kdo jiny - sanitarka, praktikant, non-lege artis pracovnik
Jina lékarna
e ANO) jakékoli pochybeni zplsobené farmaceutem z jiné lékarny, napf.
Spatné napsany vypis (chybéjici udaje, ,,poplatek vybran®.)
e NE) pochybeni pochazi z nasi 1ékarny
Doplitujici informace: dalsi dopliiujici informace o chybujicim subjektu
Cinnost, p¥i které pochybeni pravdépodobné vzniklo — nékolik moZnosti
e dispenzace Rx — pii vydeji na recept
e dispenzace OTC — pti vydeji volné prodejnych 1é¢iv
e piiprava LP — pochybeni pii pfiprave IPLP
e retaxace — pochybeni pii kontrole receptli
e jind — dalsi ¢innosti 1€karny,
Identifikoval pochybeni chybujici subjekt? - kdo zjistil pochybeni
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e ANO) pochybeni objevil sdm chybujici
e NE) nékdo jiny
Jak bylo pochybeni odhaleno - ¢innost, pii které bylo pochybeni zjisténo
e retaxace — pii kontrole receptti
e dispenzace — béhem dispenzace napf. po vydani LP pfi upozornéni
pacientem nebo pii nasledné kontrole jesté ,,za tarou*
e pacientem doma (popft. cestou mezi I[ékarnou a domovem)
e jina c¢innost — jakakoli ¢innost mimo vyse uvedené
Ktery subjekt na pochybeni upozornil — kdo pochybeni odhalil
e I¢kérnik — pfi jakékoli ¢innosti (napf. retaxace)
e pacient — napf. pti kontrole uzivanych LP, (rodi¢ ditéte mladsiho 15 let)
e farm. asistent — pii jakékoli ¢innosti
e nc¢kdo jiny — Iékaft, zdrav. sestra, sanitarka, rodinny ptislusnik, soused
Byl pacient pochybenim postiZen - ovlivnéni zdravotniho stavu pacienta
chybou
e NE - nedoslo k poSkozeni pacienta
e ANO - popiste ptipadné projevy a zavaznosti poskozeni pacienta
Bylo pochybeni odstranéno piimo hned v 1ékarné?
e Ano, jesté pred odchodem pacienta
e Ne, az po odchodu pacienta
Popis pochybeni — detailni popis pochybeni, Rx vs. jiné — tykalo se pochybeni
ptipravku pfedepsaného na recept (Rx).
Medikace - léciva, ktera pacient uziva. Pokud je to vzhledem k charakteru
pochybeni relevantni.
Pravdépodobna prifina — pro¢ vlastné doSlo k tomuto pochybeni (napf.
nepozornost, Unava, nachlazeni, stres, Spatné oznaCeni baleni, podobny ndazev).
Dulezité!

Provedena konzultace — doplnéni potfebnych informaci k vyfeSeni pochybeni
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Intervence - zplisob, jakym farmaceut (jiny subjekt) pochybeni napravil

Doba vénovand pochybeni - cas, ktery byl vénovan pochybeni od jeho

identifikace po vyfeseni

Doporuceni, jak pochybeni piredchazet — vlastni nazor, jak zabranit opakovani

pochybeni v takovém nebo podobném piipadé.
Charakteristika pacienta — dalsi bliz§i udaje o pacientovi - dal§i udaje
z anamnézy (vEék, pohlavi, chronickd nemocnéni, kratkodobé obtize, alergie. Pokud je to
vzhledem Kk charakteru pochybeni relevantni.
Recept - vybér typu receptu
e 1) rucné psany nebo tistény
e 2)jednorazovy nebo opakovaci nebo rozdélany
Pro administrativni a potenciondlné zavazna pochybeni bude zvlastni formulat.
Predem Vam vsem dékuji za spolupraci. V piipade néjakych nejasnosti nebo dotazii me

muzete kontaktovat.
Michal KLOC

m.kloc@seznam.cz
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9.2. Priloha ¢ 2 - Formular k zaznamenani pochybeni

poskytovani 1ék. péce
9.2.1. ,Potencialné zavazné“

Formular k zaznamenani pochybeni pri poskytovani lékarenské péce
,Potencialné zavazné“

pri

e I —
Charakteristika chybujiciho subjektu
[ 1ékarnik [1 farm. asistentka [1nékdo jiny
Jina lékarna [Jano L ne
Dopliujici informace. ...........o e

Cinnost, p¥i které pochybeni pravdépodobné vzniklo
[1 dispenzace Rx 1 dispenzace OTC [] ptiprava LP [] retaxace

H Identifikoval pochybeni chybujici subjekt? [1ano [ ne

Jak bylo pochybeni odhaleno? [] retaxace ] dispenzace [ pacientem doma (apod.)
[ JINA CIMIIOST 1.iiiiiiiii ettt e e e s e e e e e e s s bbb e e e e s s e bbb s b e e e e s s e bbb e e e e e e s s bbb e e e e e s s st be e e e e e s e sanraes

Provedena konzultace [ pacient [ 1ékaf [J]farmaceut [ farm. asistentka [ AISLP
[ literatura [ rod. pfislusnik [J zdrav. dokumentace pacienta []jind.........ccccevueeeeiiieeenineeans
L1 =] V=T o ot TP OPRT

Ktery subjekt na pochybeni upozornil? [J 1ékarnik [J pacient (] farm. asistentka
(I 1) < (o 31 1301
Byl pacient pochybenim postizen? (projev, zdavaznost) [ ne Jano, jaK..........oceoeuee

H Bylo pochybeni odstranéno hned primo v lékarné? [J ano, okamzité¢ []ne, az dodateéné “
Popis pochybeni 0 Rx [1jiné
MEAIKACE. ... .o
Pravdépodobna PFiCIna..............cooiiiiiiiiiii

Charakteristika pacienta
Rok narozeni............... Pohlavi [ muz [J zena
Pripadny bIiZSi popis PacCienta. ...... ... ... o e ———

Dalsi uZivand medikace. ......... ...
Recept [l ru¢né psany [ tiStény
[J jednorazovy ] opakovaci [J rozdélany
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9.3. Priloha ¢. 3 - Formular k zaznamenani pochybeni pri

poskytovani 1ék. péce

9.3.1. ,Administrativni pochybeni*

Formular k zaznamenani pochybeni pri poskytovani lékarenské

péce
Administrativni chyby
Datum.......cccoovniiiiiiiiiees Kéd
IEKArny.......oocooviiii
Charakteristika chybujiciho subjektu
U Iékarnik [J farm. asistentka U nékdo jiny
Jina lékarna [1ano I ne

Cinnost, pii které pochybeni pravdépodobné vzniklo

[J dispenzace Rx [J dispenzace OTC [ ptiprava LP [J retaxace
[Jjina
Identifikoval pochybeni chybujici subjekt? []ano [ne

Jak bylo pochybeni odhaleno?  [lretaxace  [1dispenzace [jina ¢innost

Ktery subjekt na pochybeni upozornil? [ 1¢karnik 1 farm. asistentka
Popis pochybeni [J RX [ jiné
.................. Pravdépodobna
PRICIIA. ...ttt bbb
Recept [J ruén€ psany [J tistény

[] jednorazovy [J opakovaci [J rozdélany
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9.4. Priloha ¢. 4 - pruvodni dopis + dotaznik na vyskyt léciv,

ktera se mohou zaménit

Viézena kolegyné, vazeny kolego,

jsme si védomi, ze soucasné déni ve zdravotnictvi neptinasi pro Vasi praxi piilis
radostnych chvil. Ptesto si Vas dovolujeme oslovit s zadosti o spolupréci pii vyplnéni
nasledujiciho dotazniku. Predkladany dotaznik je dil¢i ¢asti Setfeni zaméfené¢ho na
bezpecné pouzivani léCiv, jehoz vysledky budou porovndny s obdobnymi projekty

provedenymi v dalSich zemich Evropské unie.

Ziskana data budou soucasn¢ jednim z pokladd k vypracovani diplomové prace
studenta 5. ro¢niku Farmaceutické fakulty UK. Vice informaci k projektu i samotny
dotaznik naleznete v piiloze tohoto e-mailu. O Vasi odpovéd’ prosime do 15. dubna

2009.
Predem Vam dékujeme za Cas, ktery vénujete tomuto Setfeni.
M. Kloc, student 5. rocniku Farmaceutické fakulty UK,
Heyrovského 1203, 500 05 Hradec Krdlové,

e-mail: m.kloc@seznam.cz

Mgr. J. Maly., Farmaceuticka fakulta UK,
Heyrovského 1203, 500 05 Hradec Krdlové

e-mail: josef.maly@faf.cuni.cz
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Vazené kolegyné, vazeni kolegoveé,
obracime se na Vas s zadosti o spolupraci pii vyplnéni dotazniku, ktery je
soucasti projektu zaméieného na bezpecné pouzivani 1€Civ a provadéného v ramci
Evropské unie.
Cilem této dil¢i ¢asti je analyzovat vyskyt léciv, ktera se mohou zaménit
z diivodu $patné Citelnosti a Casto splyvajici barevnosti etiket a rovnéz podobnosti nazvi
a jejich stalych zmén.
Vysledky budou také slouzit jako jeden z dulezitych podkladi pro jednani
s kompetentnimi organizacemi. Konecnym cilem by mélo byt zlepSeni soucasného
nepiehledného stavu. To by mélo vést k ochrané pred chybami a tedy i eventualnimi
negativnimi disledky pro pacienty i pro Vas. Dotaznik je anonymni. Prosime o jeho
peclivé a pravdivé vyplnéni.
Dé¢kujeme za Vas cas, ktery budete dotazniku vénovat.
Magr. J. Maly., Farmaceuticka fakulta UK,
Heyrovskeého 1203, 500 05 Hradec Kralové

E-mail: josef.maly@faf.cuni.cz

M. Kloc, student 5. rocniku Farmaceutické fakulty UK,
Heyrovského 1203, 500 05 Hradec Kradlové

E-mail: m.kloc@seznam.cz
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Dopliite textem, popripadé zaskrtnéte prislusnou odpovéd’:

Vék: .

........... Pohlavi: muz [J zena [

Atestace: ano [ ne [ Typ lékarny: vefejnd (] nemocnicni [

Doba praxe (vletech): ............coeviiinai.

V nasledujicich otiazkach je moZno zaskrtnout i vice odpovédi.

1)

2)

3)

4)

Vyhovuje Vam vysoky pocet lécivych pripravkii se stejnou (podobnou) ucinnosti?

A z toho pramenici velice Siroké moznosti preskripce lécivych pripravkii?
[J ano
[l ne

[ absolutné ne

Na obalu léciveho pripravku mi nevyhovuje (do zavorky zapiste alespon 1

priklad)

] velikost pisma

" stejny nebo velmi podobny obal (design) vice riznych 1é¢ivych piipravki
"I nevyrazné oznaceni velikosti baleni, sily nebo 1¢kové formy

Vydal(a) jste nekdy Spatné lécivo Z duvodu (do zavorky zapiste alespon 1
priklad)

] stejného nebo podobného obalu

[l nevyrazného oznaceni nazvu, sily, 1ékové formy

'] podobného ndzvu, ale rozdilné u€innosti

") nikdy jsem se nespletl(a)

Pokud k omylu doslo, uvédomil (a) jste si zpétné svoji chybu?
[ ano

[l ne

] ano, ale po upozornéni jinou osobou
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5)

6)

7)

8)

9)

O kterych lecivych pripravcich si myslite, Ze jsou snadno zaménitelné? Pokud
Jjich je vice, uvedte ty nejcastéji pouzivané. Do zavorky zaznamenejte, se kterym

lécivym pripravkem (skupinou lécCiv), jsou dle Vaseho nazoru zaménitelné.
Uvedte nazev lécivého pripravku + vyrobce:

Deéla Vam potize ukladani lécivych pripravkii z ditvodu rostouciho poctu novych

lécivych pripravkii (generik) nebo zmen jejich obalii?
[J ano
[ ne

Pokud ano, prosim popiste:

Kdy a jakym zpusobem zjistite v lékarné novy pripravek nebo jeho novy obal?
] pfi pfijmu

] pti naskladnéni

] pti vydeji

] drzitel registrace (vyrobce) nas informuje pfedem

Upozornujete pacienta na zmeény v obalu (oznaceni) lécivych pripravkii?
[J ano
[] ne

Stalo se Vam nékdy, ze jste dané lécivo nenalezl(a), protoze se zménil obal nebo

Jjste jej pokladal(a) za jiny pripravek?
[ ano

L] ne

10) Odhalil jste nekdy chybu kolegy, ktery Spatné pripravil lécivé pripravky napr. na

rozpracovany recepty, a ditvodem byl prave podobny obal?

[] ano
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[l ne
11) Jak mate ulozeny pevné lékové formy lécivych pripravki?
] Supliky
'] volné v policich
| kombinace

] jinak - prosim popiste:

12) Jakym zpiisobem mdte ulozeny lécivé pripravky s problematickym obalem nebo

oznacenim?
1 bez rozdilu (mezi ostatnimi ptipravky)

] oddélené - prosim popiste:

Uved’te ptiklad:

13) Jak zpusobem mate ulozeny riizné sily konkrétniho lécivého pripravku?
"1 bez rozdilu (mezi ostatnimi ptipravky)

] oddélené - prosim popiste:

Uved'te ptiklad:

14) Jak zpiisobem mdte uloZeny riizné lékové formy konkrétniho lécivého pripravku

(napr. mast vs. gel vs. roztok k zevnimu pouziti?
1 bez rozdilu (mezi ostatnimi piipravky)

TJodd¢€lené - prosim popiste:

Uved'te priklad:
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15) Jak zpiisobem mdte ulozeny moderni lékové formy umoznujici modifikované
uvolnovani (napr. SR — slow release, MR - modified release, aj.) konkrétniho

lécivého pripravku?
1 bez rozdilu (mezi ostatnimi piipravky)

] oddé€leng - prosim popiste:

Uved'te priklad:

16) Mdte na svém pracovisti zavedeny systém, ktery by zamezil chybam (zaménam)

ve vydeji nebo problémiim s ukladanim lécivych pripravkui ?
] ano — prosim popiste

L] ne
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9.5. Priloha ¢. 5 - souhrn potencionalné zavaznych pochybeni

Potenciondlné zavazné pochybeni

datum  |lékamalcharakt|jind lek| vznik |identifiklodhaleni upozomil| postizeni|odstranéni| popis | popis detal

1512009 1 | 0 1]0]0 0 0 0 1 0 |zéména formy - vydan krém misto masti

2812009 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 |z&ména formy - vydana mast misto krému

1412009 2 0 1 00 0 0 0 1 0 |z&ména pfipravku - vydan Minidiab misto Maninilu

20.1.2009| 2 0 1]107]0 0 0 0 1 0 |zéména pfipravku - vydana Lorista misto Loraduru

29.1.2009| 2 0 1101 0 0 0 1 0 |zAména sily - vydano baleni 6x100mg misto 3x200mg

14.1.2009| 3 0 1 0 1 1 1 0 0 0 |zAména pfipravku -Euthyrox 100 za Euphylin, na vydeji opraveno, upozoméni pacientem
21120090 3 | 0 1101 0 0 0 1 0 |zAména velikosti baleni - vydano Siofor 60x1000mg misto Siofor 120x1000mg
2812009 3 | 0 1101 3 0 0 0 0 |zéménassily - Gabator 100x300mg misto 400mg

212009 4 | 1 1 ]1]1 1 0 0 0 1 |pacientovi nabidnut muttivit.s obsahem vit K., opraveno farmaceutem, vydan bez vit K
2012009 4 | 0 11071 0 0 0 1 0 |z&ména velikost baleni - vydano mensi baleni 60x500mg misto 120x500mg
1512009 5 | 0 1101 0 0 0 1 0 |vydano pouze jedno baleni misto dvou

20120090 5 | 0 1]0]0 0 0 0 1 0 |zAména velikosti baleni - vydano Anapyrin 20x100mg misto 60x100mg

23120090 5 | 0 1101 0 0 0 1 0 |zAména velikosti baleni - vydano Tramal GTT 96ml misto 10ml

21120090 5 | 0 | 1 | 0|0 0 0 0 1 0 |zéména sily, Spatné uskladnéni, vydano 2x Cynt 0,2mg a 1x Cynt 0,3mg
2012009 5 | 0 1]07]0 0 0 0 1 0 |zAména sily - Prestarium Neo 30x5mg misto Prestarium Neo Plus 30x10mg
1512009 6 | 0 1]10]1 0 0 0 1 0 |z&ména formy - Maltofer sir misto Maltofer gt

2212009 6 0 1 0 1 0 0 0 1 0 |z&ména velikosti baleni - Evra drm emp tdr 9 misto Evra drm emp tdr 3

3012009 6 | 0 1101 3 0 0 0 0 |zAména pfi vydeji omylem vydej IPLP z jiného receptu, opravenou ihned s kolegou
13120090 7 0 1]0]0 0 0 0 1 0 |z&ména sily Warfarin 100x5mg misto 100x3mg

23.1.2009) 7 0 11010 1 0 0 1 0 |zdména velikosti baleni - Duomox 14tbl misto 20 tbl
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9.6. Priloha ¢. 6 - souhrn administrativnich pochybeni

Administrativni pochybeni

Lékimy 2 3 4 5§ qCkem | %
chybéjici ncbo netpiné, Spainé idaje a ndsledn vydini LP 2 receptu

- 0 pacicato (jmeno, éislo pojisténce, bydlistEhacho 7P, ICZ, ihradg LP 2 3 3 3 2 2 3 % 68
¥pané avedeni receptu do systému poctace (pojiifovna, rodné i, IC7...) Woo® A 8 u 1B M M &
chybéjici ncbo neiipné razitko lekimy 2 3 ) 3 1 5 8 A 14
chybéjici podpis lekimika 45 4 6 B 4 1 8 1
poZadovina chybnd celkova thrada za [P (naskladnéni P na kod bez thrady) i 1 2 0 2 2 0 g 3
[ipatud typ signatury IPLP o0 o o o o o 2 2 08
lipat vyphaéad sipnatum [PLP o0 o 2o 2 o o o 4 15
Spatn tidaj 0 vibéru regulaéniho poplatku na vipisu fuapf. ,poplatek vybrin) 2 3 ) 4 8 2 1 #® 73
chybéjici podpisy pacientana poukazu PZT o0 o o o 2 1 1 4 15
pichlécmuti brads pacient 1 2 o o 8§ 3 2 15 5
| poéet chyb celkem 7a lkimu X B ¥ ¥ & ¥ ¥ B im
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9.7. Priloha ¢. 7 - Sumarizované vysledky analyza vyskytu 1éCiv

Tabulka 57. Sumarizované vysledky analyzy vyskytu zaménitelnych léciv 4.4. - 24.4. 2009.

Otazka

dot vék praxe

2 3 4 7 8 10 12 13 15
1 29 7 BC A A ACD A A B B B A
2 Cc AB A C A A A A A A
3 50 26 B A A A A B B B B B A
4 35 11 B Cc A B C A A B B B A A
5 48 24 AB B AC A AC A A A B B A B
6 30 6 BC AC AC A AC A A B A A A
7 61 39 B A A A C A B B A A A
8 41 17 B A A A C A B B A A A
9 45 20 BC A A A BC A A A A A A
10 40 16 Cc BC A A AB A A B B B B
11 49 25 BC B A B ACD A B B A B A
12 43 18 B A A A A B B B B A
13 47 23 BC A A CD A A B B B A
14 25 1 BC AB C A A A B B B B
15 59 36 C C A E A A B A A A
16 46 22 B B Cc B CD A B B A A A
17 42 19 BC ABC A A CD A B A A B A
18 30 6 C B A A A A A B B B A
19 57 B AB A A A B A A A B B
20 26 4 B B A B CD A B B B B A
21 47 24 B A A A AC A B B A B A
22 41 12 B B AC A ABCDE A A B A B B
23 37 12 ABC AC AC A CD A A B A B B
24 26 1 BC B AC A CDE A B B A A B A
25 24 1 BC B AC A BC A A A A A A A
26 41 C A A A ABCD A A B C B B B
27 28 3 Cc AC AC A ABC A B B C A B A
28 26 2,7 B A A B ACD A B B A B B A B
29 29 6 B A o A B A B B A A B A A
30 B A Cc A A A A A C A A A A
31 34 A B A B B A A A B A B B B
32 33 9 BC D A A D A B B A B B A A
33 40 16 BC Cc A A BCD A A B A A B A A
34 69 48 A A B A C A B A B B B A
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10. ZKkratky

AISLP — Automatizovany informacni systém léCivych piipravki

CNS — centralni nervovy systém

EMEA — The Europian Agency for the Evaluation of Medicinal Products
ICZ — Identifika¢ni &islo zdravotnika

IPLP — individualn¢ ptipravovany 1é¢ivy ptipravek

ISMP - Institute of Safety Medication Practices

LP — IéCivy ptipravek

NCC MERP - National Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention

OTC — ,,over the counter* (vyraz pro volné prodejna lé¢iva)

OSL — okresni sdruzeni 1ékarnikt

PZT — prostfedek zdravotnické techniky

WHO — World Health Organization

ZP — Zdravotni pojistovna
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