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UVOD

Lékova pochybeni patii mezi nejcastéjsi medicinské chyby, které z dlouhodobého
hlediska ovliviiuji bezpe¢nost pacienta.! Velké ¢ast 1ékovych pochybeni se vyskytuje
na urovni podavani 1é¢iv.? Ve zdravotnickych zafizenich jsou za podavéani 1é&iv

nejdastéji odpovédny vieobecné sestry.’
CiL
Ziskani a zhodnoceni Iékovych pochybeni pii podavani 1éCiv sestrami ve

zdravotnickém zafizeni.
METODIKA

Prospektivni observacni studie probéhla v 1é€ebné-rehabilitanim zatfizeni Hamzovy
1éCebny pro deti a dospélé. Sbér dat se konal v kvétnu 2019 vzdy tii celé dny po sobé
na kazdém odd¢leni, kde 1éCiva podavala sestra. Pomoci pfimého pozorovani se
sledovalo ranni, poledni a vecerni podavani 1é€iv. Ziskané tidaje se zaznamendvaly do
pfedem definovaného formulafe a porovnavaly se s ordinaci lékafe v medika¢nim
zdznamu. Formuladfe se pfepisovaly do online databaze, odkud se data nasledné
pievedla do programu MS Excel, ve kterém se vyhodnotila pomoci deskriptivni

statistiky.
VYSLEDKY

Studie se ucastnilo 17 sester, které vykonaly dohromady 2 448 podani u 116 pacientd.

Nejvice se vyskytoval peroralni zplisob podani (95,92 %). Z celkového poctu podani



jsme zaznamenali 104 1ékovych pochybeni (4,25 %). Mezi nejCastéjsi pochybeni
pattily kategorie Nespravna manipulace s 1é¢ivy (32,80 %) a Chybi datum 1. pouziti
(12,59 %). Zavaznych pochybeni s vysokym rizikem naslednych komplikaci pro
pacienta se zaregistrovalo 7 (tj. 6,7 %), nejvice se jednalo o nevhodné ptlileni nebo
drceni tablet. Také se sledovala adherence sester ke standardim hygieny, kterd ve 37
ptipadech (1,67 %) nebyla dodrzena.

ZAVER

Vyskyt 1ékovych pochybeni pifi podavani 1éCiv sestrami je vyznamny a muze mit
potencialni vliv na bezpecnou péci o pacienta. Implementaci preventivnich opatieni je
mozné jejich vyskyt minimalizovat.
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INTRODUCTION

Medication errors are one of the most frequent medicinal errors. They affect patient’s
safety from the long-term point of view.! The great part of medication errors occurs
on the level of drug administration.” In healthcare facilities mostly nurses are

responsible for medication administration.’
AIM

To obtain and evaluate medication errors during drug administration by nurses in

a healthcare facility.
METHODICS

A prospective observational study was conducted in the facility Hamzova lécebna for
children and adults focusing on medical rehabilitation. Data collection was performed
in May 2019 three consecutive days on each ward, where drugs were administrated by
nurse. Direct observation was done in morning, noon and evening drug
administrations. Obtained data were recorded into prepared form and were compared
with physician’s medication order on the patient’s record. Afterwards, the forms were
transcripted into online database, data were transfered to MS Excel software

programme and evaluated by descriptive statistics.
RESULTS

Seventeen nurses participated in this study and they performed 2 448 drug

administrations in total. The most occured way of administration was peroral route



(95,92 %). We registered 104 medication errors (4,25 %) in overal amount of
administrations. The most common errors were in categories Wrong manipulation with
drugs (32,80 %) and Missing date of the first opening (12,59 %). Seven serious errors
(6,7 %) with a high risk of subsequent complications for a patient were identified. It
was mostly inappropriate tablets splitting or crushing. We also observed adherence of
nurses to hygiene standards, where in 37 cases (1,61 %) there was a violation of

hygiene guidelines.
CONCLUSION

The occurence of medication errors during drug administration by nurses is significant
with potential impact on patient’s safety. To minimize their occurence, it can be done

by implementation of preventive precautions.
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Medication errors, drug administration, nurses
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UvVoD

Bezpedné uzivani 1é¢iv je jedna z hlavnich oblasti zdjmu v pééi o pacienta.! Ve
zdravotnickych zatizenich casto dochdzi k Iékovym pochybenim, kterd vznikaji
v diisledku nevhodného pouzivani 1é¢iv.2 Protoze lidé od piirody chybuji, jsou
pochybeni nevyhnutelnd. Nachazi se jak v nemocni¢ni, tak i v ambulantni sféfe a
mohou snizovat kvalitu zdravotni péce, poSkodit zdravotni stav pacienta ¢i prodlouzit

jeho hospitalizaci. > * 3

Na bezpecném pouzivani 1€¢iv se podili vS§echny subjekty, se kterymi se 1é¢ivo v ramci
svého zivotniho cyklu potkd (od ptfedepisovani, distribuci az po samotnou spotiebu).
Kazdy subjekt zde ma svou roli. Lékar rozhoduje o moznych pric¢inach onemocnéni a
nasledném zplisobu intervence, vSeobecna sestra podava l1é¢iva dle tohoto rozhodnuti
a 1ékarnik je pro ambulantni pacienty poslednim ¢lankem kontroly, upfesiiuje spravné

uzivani 1é¢iv a upozorhuje na indikatory moznych 1ékovych problémi.>

Velké procento hlagenych lékovych pochybeni se vyskytuje na urovni podavani 1é¢iv.°
Vseobecné sestry plni svou tlohu pfi identifikaci a napravé téchto pochybeni, nebot’
pravé ony pripravuji a podavaji 1é¢iva ve zdravotnickych zatizenich.* 7 Podavani 1é¢iv
byva poslednim stupném pted dosazenim léciva k pacientovi a zaroven se také jedna
o posledni stupen, ve kterém je mozné naposledy zkontrolovat 1é¢ivo jest¢ pred

finalnim podanim pacientovi na nemocni¢ni Girovni.?

Lékova pochybeni jsou udalosti, kterym je mozné piedejit. Z tohoto diivodu se na né
musime divat z vétsi perspektivy, nalézat jejich pficiny a dale minimalizovat jejich
vznik zavedenim preventivnich opatieni.* ° Proto jsem se v této diplomové praci
zaméfila na problematiku lékovych pochybeni pii podavani 1é¢iv sestrami na

luzkovém oddéleni zdravotni 1é¢ebny.



CILE
Cilem teoretické casti bylo vytvoreni piehledu relevantnich studii na téma Iékova

pochybeni béhem podéavani 1é¢iv v§eobecnymi sestrami.

Cilem praktické casti bylo ziskani a nésledné zhodnoceni 1ékovych pochybenich pii

podavani 1éciv sestrami ve zdravotnickém zatizeni.
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TEORETICKA CAST

1. OSetrovatelstvi a postaveni sester ve zdravotnictvi

Svétova zdravotnickd organizace definuje osSetrovatelstvi jako péci o jednotlivce,
rodiny, skupiny a komunity. Jednd se o autonomni ¢innost, pfi které dochazi ke
spolupraci vSech zucastnénych stran. Pod téma oSetfovatelstvi spada také propagace

zdravi, prevence onemocnéni a péée o nemocné, postizené a umirajici lidi.®

Podle koncepce osetiovatelstvi uvedené ve Véstniku MZ ¢. 9/2004 je oSetfovatelstvi
samostatnd védeckd disciplina zaméfend na aktivni vyhledavani a uspokojovani
biologickych, psychickych a socidlnich potfeb nemocného a zdravého €lovéka v péci
0 jeho zdravi. Prevazné se oSetiovatelstvi zaméfuje na udrzeni a podporu
zdravi, navraceni zdravi, rozvoj sobéstacnosti, zmirnéni utrpeni nevylécitelné

nemocného ¢lovéka a zajisténi klidného umirani a smrti.’

Charakteristickym rysem oSetiovatelstvi je poskytovani individualizované péce skrze
osetfovatelsky proces. Tento proces skyta zakladni metodu pro praci zdravotnickych
pracovnikil v oSetfovatelstvi, jejichz cilem je zajistit potfeby pacientd v oblasti
prevence, odstranéni nebo zmirnéni problém a jiné individudlni pozadavky. Soucasti
osetfovatelského procesu jsou urcité myslenkové algoritmy a planované ¢innosti, které

ofetfovatelsky personal vyuziva pfi své ¢innosti.”

Hlavni misto v oSetfovatelstvi maji vSeobecné sestry. Jejich prace patfi mezi
tzv. regulovana povolani. Zdravotnicka profese muze byt vykonavdna pouze
osobami, které odpovidaji kritériim vymezenymi legislativou. Mezi regulovana
povolani spadaji zdravotnické profese, jejichZz vykon prace je spojen s moZnosti

ohroZeni zdravi a Zivoti jinych lidi.'°

Postaveni sester se v poslednich letech vyrazné zménilo. Diky své zvySujici se odborné

kvalifikaci se staly rovnocennymi ¢leny zdravotnického tymu. Sestry tak maji vEtsi

vvvvv

zodpovédnost.'0 !

Povolani vSeobecné sestry se v relativné kratkém obdobi pfeménilo z prvotnich snah
o oSetfovatelstvi v charitativnich institucich na profesiondlni ¢innost pii oSetfovani

nemocnych.'® V modernim o3etiovatelstvi jiz nestaci prosté zajisténi ordinace lékate
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a zakladni oSetfovatelské péce. VSeobecné sestry se staraji o pacienta jak z fyzického
hlediska, tak i pecuji o pacientovo psychické zdravi a zajistuji mu dobré socidlni
prostiedi napf. spolupraci s rodinou pacienta.!? Dale rozviji faktory podporujici a
udrzujici zdravi nebo edukuji pacienty o spravné prevenci.'’ V soucasnosti se sestra
chova k pacientovi dle odborného algoritmu osSetrovatelského procesu: osetfovatelska
anamnéza — zhodnoceni nemocného — jeho oSetiovatelské problémy — plan

individualizované péce — realizace — zhodnoceni efektu.'?

Sesterska profese zahrnuje urcité rolové chovani predpokladané spoleCenskym
statutem povolani. T&chto roli plni sestra n€kolik, mezi nejcastéjsi role patii: sestra —

poskytovatelka oSetfovatelské péce, sestra — manazerka nebo sestra — edukéatorka.!!

1.1. Role sester pri podavani léciv

Podavani 1éCiv je povazovano za hlavni zodpovédnost sester. Patii mezi béznou praxi
oSetfovatelské péce (tvoii az 40 % pracovniho dne sestry), avSak jednd se o proces
velmi nachylny ktvorbé pochybeni. Zatimco ostatni faze lékového procesu
(napt. predepisovani ¢i dispenzace) se dvojit¢ kontroluji, vlastni podani léciva

kontroluje pouze osoba podavajici 1é¢ivo.” 13

VSeobecnd sestra podle WHO je osoba, kterd byla piijata do oSetfovatelského
vzdélavaciho programu fadné€ uznan¢ho ¢lenskym statem, ve kterém je tento program
poskytovan. Nasledné UspeéSné dokoncila predepsana studia oSetfovatelstvi a ziskala
pozadovanou kvalifikaci k provadéni prace registrované sestry anebo sestry

s pravoplatnou licenci k vykonu oSetfovatelské praxe. '

Ve vyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovniki jsou stanoveny c¢innosti vSeobecné
sestry, které mize vykonavat bez dozoru, ¢i pod dozorem kompetentni osoby urcené

touto vyhlaSkou. Konkrétné v § 4 odst. 3 pism. b) je dano:

(3) Vseobecna sestra muze vykondvat bez odborného dohledu na zdklade indikace
lékare nebo zubniho lékare cinnosti pri poskytovani preventivni, diagnosticke,
lécebné, rehabilitacni, neodkladné, paliativni a dispenzarni péce. Pritom zejména

pripravuje pacienty k diagnostickym a lécebnym vykoniim a na zakladé indikace lékare
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nebo zubniho lékare je provadi nebo pri nich asistuje nebo zajistuje osetrovatelskou

Ppéci pri techto vykonech a po nich; zejména miize:

b) podavat lécivé pripravkyio) s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitroZilni injekce

nebo infuze u déti do 3 let véku, pokud neni ddle uvedeno jinak

Podavani 1éCiv vyzaduje, aby sestry byly schopné posoudit vhodnost medikace pro
daného pacienta. Tento proces zahrnuje zakladni znalosti farmakokinetiky, interakci,
potencialnich vedlejSich reakci, obvyklého davkovani, cesty podani a schvaleného
pouziti 1éCivého piipravku, dale také monitorovani pacientovy reakce na lécbu.
Kompetentni sestry musi byt edukovany ohledné farmakologie a musi byt schopné
integrovat svoje znalosti o 1é¢ivech do klinické praxe. VSeobecné sestry by mély umét
posoudit, zda maji dostate¢nou kompetenci k efektivnimu vykonavani své role

v souvislosti s bezpe¢nou aplikaci 1é¢iv.'

Tradi¢ni pristup k vyuce spravného podavani 1éciv je podle pravidla péti: spravné
lécivo, spravnd davka, spravna cesta podani, spravny cas a spravny pacient. Tato
pravidla jsou vSeobecna a jsou povazovana za zakladni standard pro bezpecnou
lékovou praxi.'* Avsak zadné z t&chto pravidel nereflektuje zakladni sloZitosti spojené

s procesem podavani 1é¢iv na Urovni nemocni¢niho zafizeni, a také zadné z nich

nebere v potaz ¢lovéka a systémové faktory.'

Piestoze sestry postupuji dle pravidla péti, stale dochédzi k pochybenim pii podavani
1é¢iv. Odtivodnéno to mize byt tim, Ze toto pravidlo nabizi omezené vedeni pfi
aplikaci 1é¢iv a neodrazi komplexni pohled na cely proces podavani 1éCiv v praxi.
Kazdé podani léCiv je individudlni a pokud by se sestry spoléhaly pouze na tato

pravidla, mohlo by to ovlivnit jejich kritické mysleni.'*

Vseobecné sestry hraji dilezitou roli pfi bezpecném podéavani léciv, nebot’ byva
béZnou soucasti jejich kazdodenni praxe. Maji tak vyznamnou ulohu v prevenci

1ékovych pochybeni jako kontrolni ¢lanek pted finalnim podanim lé¢iva pacientovi.'?
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2. Lékova pochybeni

Americka organizace Institute of Medicine vydala v roce 1999 publikaci jménem To
Err Is Human: Building a Safer Health System. Tato prace pojednavéa o lékovych
pochybenich a odhaduje jejich vysledky ve ztracenych zivotech, a také v penéznich
hodnotach. Zjistilo se, Zze v dasledku téchto selhani dochdzi v nemocnicich na
celostatni trovni k finanénim ztratdm odhadem ve vysi mezi 17 az 29 biliony dolart

za rok.'®

Lékova pochybeni jsou v této praci popsana jako preventabilni udalosti vedouci bud’
k selhani planované ¢innosti (pochybeni pii vykonu) nebo jako pouziti nevhodného

planu k dosazeni cile (pochybeni pii planovani).'6 7

Vliv téchto pochybeni je velky a puasobi vSemi sméry. Zdravotnici jsou
frustrovani, jelikoZ nejsou schopni zajistit nejlepsi moznou péci pro své pacienty

a pacienti zase ztraci diivéru ve zdravotnicky systém a jeho pracovniky.!®

Postupem ¢asu dochazelo k vétSimu prozkoumani této problematiky. The National
Coordinationg Council for Medication Error Reporting and Prevention [ve zkratce
NCCMERP] vydal vroce 2004 dnes nejéastéji pouzivanou definici 1ékovych
pochybeni:

“ A medication error is any preventable event that may cause or lead to inappropriate
medication use or patient harm while the medication is in the control of the health
care professional, patient, or consumer. Such events may be related to professional
practice, health care products, procedures, and systems, including prescribing, order
communication, product labeling, packaging, and nomenclature, compounding,

dispensing, distribution, administration, education, monitoring, and use. “ '*

Jednoduseji 1ze vysvétlit pochybeni pii uzivani 1éciv jako jakoukoliv odchylku od
lékového piedpisu daného l€ékafem nebo pochybeni vyskytujici se béhem procesu

uzivani lé¢iva. '

Lékova pochybeni byvaji Casto spojovdna s nezddoucimi lékovymi jevy. Nejvetsi
riziko pochybeni je spjato spodavanim 1éC¢iv, pfevazné v oSetfovatelské praxi.
Pochybeni pifi podavani 1é¢iv se objevuji ve chvilich, kdy dochazi k rozporu mezi

lé¢ivem podavanym pacientovi a ordinaci lékare. '
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Prevence hraje dulezitou roli v otazce I€kovych pochybeni. Ta se vyskytuji v
situacich, pfi niZ je mozné pochybenim piedejit, a tim padem nemusi dojit k poskozeni
pacienta. Maji pouze potencialni riziko. Pochybeni pfi uzivani 1é¢iv mohou byt jednim

z faktori ukazujici kvalitu zdravotni péce.?”

2.1. Kategorizace 1ékovych pochybeni
The NCCMERP rozttidilo 1ékova pochybeni dle jejich zavaznosti do né&kolika
kategorii (Tabulka I). Tato klasifikace zajiStuje urcitou strukturu a standard pro

kategorizaci pochybeni pii uzivani 1&civ.

Tabulka 1: Klasifikace pochybeni podle NCCMERP

Bez pochybeni

Kategorie A Okolnosti nebo udalosti, které mohou zpiisobit pochybeni.

Pochybeni,

bez posSkozeni

Kategorie B Vyskyt pochybeni, které nezasahlo pacienta.

Vyskyt pochybeni, které zasahlo pacienta, ale nezptisobilo
Kategorie C

poskozeni.

Pochybeni, které zasdhlo pacienta a vyZaduje
Kategorie D ) ] ) o

monitorovani a/nebo intervenci. Pacient je bez poskozeni.
Pochybeni

s poskozenim

Pochybeni, které miize pfispét nebo vyustit v docasné

Kategorie E ) o ]

posSkozeni pacienta a vyZaduje intervenci.

Pochybeni, které miize pfispét nebo vyustit v docasné
Kategorie F poskozeni pacienta a vyzaduje zahdjeni nebo prodlouZeni

hospitalizace.

Pochybeni, které miize pfispét nebo vyustit v trvalé
Kategorie G
poskozeni.

Pochybeni, které¢ vyzaduje intervenci nutnou k udrzeni
Kategorie H )
Zivota.

Pochybeni -umrti
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Pochybeni, které miZze pfispét nebo vyustit ve smrt
Kategorie I )
pacienta.

Slovem ,,poSkozeni* se mini docasné nebo permanentni zhorSeni funkci fyzickych,
emocionalnich nebo psychologickych, ¢i poskozeni struktur téla a/nebo bolest

vyzadujici 1ékatsky zasah.!'®

2.2. Vyskyt Iékovych pochybeni
Pochybeni se mohou objevit v jakékoli fazi procesu podavani 1éCiv. At uz je to ve fazi

samotné preskripce pies dispenzaci, aZ po vlastni podavani 1é¢iva.?!

Pochybeni pii piedepisovani

Podle Expert Group on Safe Medication Practices, kterd je fizena European
Medication Agency [EMA], se preskripéni pochybeni objevuji v 0,3— 9,1 % piredpist
hospitalizovanych pacientli. Chybovost dosahuje pfiblizné 1 % pacienti v

nemocnicich, u kterych zpiisobi poskozeni zdravi.!
Ptiklady preskripcnich pochybeni ze studie Deana a kol. 2002:

e StarSimu pacientovi bylo piedepsano 10 ml IV diazepamu (ekvivalentni
mnozstvi je 50 mg) k podani v dob¢ potifeby misto zamyslenych 10 mg

e Predpis kaptoprilu 250 mg 2x denné misto zamys$leného davkovani 25 mg 2x
denné

e Ptedepsani isosorbidu dinitratu misto isosorbidu mononitratu >

Dispenzacni pochybeni

K pochybenim pfi dispenzacich dochazi v posledni kontrolni f4zi na trovni lékaren.'
Flynn 2003 jej definovali ve své praci jako rozpor mezi interpretovatelnym psanym
predpisem lékafe a plnym receptem (vCetné napsanych modifikacich provedenych
farmaceutem). Jejich studie probihala v USA v 50 komunitnich 1€ékarnach, ve kterych

zaregistrovali 1,7 % pochybeni. Rozdé¢lili je do nékolika kategorii napt. nespravné
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1é¢ivo, nespravna sila, nespravna lékova forma, nespravné mnoZzstvi, nespravné

instrukce uzivani apod.?

Z Evropy pochazi studie, ktera probc&hla v nemocni¢ni 1ékarné¢ ve Velké Britanii.
Z celkového poctu dispenzaci (4 849) jich 104 identifikovali chybnych (2,1 %). Mezi
vétsSinu pochybeni spadaly zamény béhem vybirani ptipravku nebo pochybeni pii
tvorbé nespravnych domnének o produktu, které nasledné¢ vedly k nespravné volbé
pripravku. Mezi faktory pfispivajici k pochybenim patiil zpisob oznaceni krabicek
1é¢ivého pripravku, skladovani ptipravkl ¢i zda doslo béhem dispenzacniho procesu

k vyruseni.2*

Lékova pochybeni pii podavani 1éCiv

V této skupiné se nachdzi pochybeni vznikajici béhem uzivani 1é¢iv. Podéavani 1€Civ je
nejcastéj$i formou terapie pacienta a byva €asto spojovano s nejvysSim vyskytem
pochybeni.?>2¢ Jedna z definic chybného lékového podani zni takto: ,,Pochybeni v
procesu podavani 1éciv je jakakoliv udéalost nebo okolnost, kterd vede nebo miize vést
k poskozeni pacienta.” 2’ Obecné do této definice spada kterakoliv odchylka

z 1ékai'ského predpisu stanoveného lékafem v pacientové zdznamu.> 2°

Typy lékovych pochybeni rozd&lenych na zékladé pticiny dle: 2

e Opomenuti podani 1éCiva

e Podani davky navic

e Podani léciva ve Spatny Cas

e Chybna davka

e Chybna I€ékova forma

e Chybna cesta podani

e Podani nepfedepsaného léciva

e Chybny zplsob ptipravy

e Poskozeni struktury 1é¢iva vlivem fyzikalnich ¢i chemickych faktori

e Pochybeni v oblasti administrativy 1é¢iv

Nékteré¢ studie ukazuji, Ze mira pochybeni v nemocnicich je znacné vys§i u

intraven6zniho podani neZ u peroralnich 1é¢iv."?° Wirtz a kol. zaznamenali ve svém
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vyzkumu 34 % chybnych intraven6znich podani. Nejcastéjsim pochybenim byla

nespravnd rychlost podani, opomenuti divky a nespravna davka.?

Pochybeni pfi podavani mohou byt detekovany spontannim hldsenim (bud’ samotnou
chybujici osobou nebo jinou osobou), dale pfezkouméanim pacientova zdznamu nebo
pfimym pozorovanim. Observacni metoda je povazovana za zlaty standard
v odhalovani pochybeni, nebot ze vSech vySe zminénych metod ziskava
nejobjektivnéjsi a nejdiveéryhodn&jsi vysledky.? Z jiz existujicich metod je pokladana
za nejcitlivéjsi. Urcuje potencidlni pfic¢iny pochybeni a faktory s nimi spojené, kterych
si osoba konajici pochybeni nemusi v§imnout, nebo které¢ neni mozné identifikovat u

retrospektivnich metod.*°

2.3. Faktory ovliviiujici 1ékova pochybeni pri podavani 1é¢iv

Podéavani léciv je slozity proces obsahujici nékolik fazi a kroki, které svou
komplexnosti piispivaji k zvyseni potencialniho vyskytu rizika pochybeni. Casto tato
pochybeni souvisi s lidskym faktorem. Znamy citat neznamého autora ,,Chybovat je
lidské* je v této souvislosti vystizny. Chybovat je v lidské ptirozenosti a nejvice se to
projevuje v situacich, které byvaji velmi nachylné k tvorbé pochybeni jako je pravé

podavani 1é¢iv.'* >

V praci zdravotnikli, kromé ptirozeného lidského faktoru, pisobi jesté mnoho dalsich
¢initeld ovliviiujicich piileZitost zpasobit pochybeni.’ Lékova pochybeni nikdy nejsou
vysledkem jedné samostatné lidské chyby, ale skladaji se z fetézce udalosti vedoucich
k onomu pochybeni a byvaji vyasténim nékolika malych zkrati v systému lékového

managementu.'*

Pokud vSeobecna sestra podd nespravné lécivo, povaZujeme tento akt za
rizikovy, nebot’ velmi pravdépodobné dosadhne 1é€ivo k pacientovi a vede k lékovému
pochybeni. K podani nespravného 1é¢iva prispivaji rizné faktory jako napt. nevhodné

pracovni podminky, jenZ pak vice podmifuji vy$e zminény lidsky faktor.>

Ve zdravotni péci byva odpovédnost za pochybeni bézné ptipisovana individualnimu
jedinci a pravidlo péti (podani spravného 1éciva, davky, cesty podani, ve spravny cas

a spravnému pacientovi) se pouziva k posouzeni vykonu jedince pti podavani 1égiv.’!
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Faktory pfispivajici k tvorbé 1ékovych pochybeni pifi poddvani 1é¢iv miizeme rozd¢lit

do 2 podskupin:!* 3!

1. Systémové faktory (vyvolané chybou v systému)

2. Individudlni faktory (zpisobené zdravotnickym pracovnikem)

Systémové faktory vznikaji z ditvodu selhani systému. Systémovy piistup piedpoklada

lidsky faktor a snazi se mu pfedejit. Do této kategorie patfi organizacni faktor,

management, vedeni instituci nebo pracovni podminky.!'* 3!

Instituce a jejich zpitsob managementu ovlivituje podminky péce o pacienta. Vedeni
zatizeni poskytujici zdravotni péci rozhoduje napf. o financich a pti nedostatku zdrojt
to miize vést k snizenému stavu zaméstnanci. To se nasledné mtize projevit v podobé
pfepracovanych pracovnikii, ktefi maji vétsi sklony k tvorbé pochybeni. Déle je
dualezité vytvofit oteviené prostiedi k hlaSeni pochybeni pracovnikli. MoZnost oznamit
1ékové pochybeni bez strachu z konsekvenci hraje vyznamnou roli pfi jejich vzniku.
Cim vice pochybeni je oznamovano a nasledné diskutovano, tim méné se pozdgji

objevuji.!*

Pracovni podminky jsou dilezitym determinantem pro vznik lékového pochybeni.
Nedostatecné pracovni podminky jako slabé osvétleni, vyruSovani sester pii podavani
1éCiv nebo slaba ¢i nedostatecnd komunikace mezi pracovniky v tymu vede
k pochybenim. VSeobecné sestry uvadi rtzné druhy rozptylovani (zejména
vyrusovani, unavu a vycerpani) jako jedny z nejcastéjsich divodu pro jejich snizenou
koncentraci pti podavani 1é¢iv. Dal§im faktorem zvySujicim chybovost je nadmérna

pracovni zat&z.'*

Pod pojem #ymovy faktor spadd vedeni tymu, komunikace a dohled nad
mlad$imi, méné zkuSenymi sestrami béhem podavani 1€¢iv. Tyto faktory vytvari
potencidl pro nevhodné zachazeni s lécivy. Napiiklad nasledkem nedostatecné
komunikace mezi predepisujicim Iékafem a sestrou miiZze dojit k 1ékovému pochybeni
(pf. uziti neznamych zkratek pti predepisovani nebo neéitelné pismo predpisu).'*

Mezi individualni faktory patii znalosti, dovednosti a pFistup daného pracovnika.'*>!

Dostatecné znalosti v oblasti farmakologie 1éCiv jsou stéZejni dovednosti sester. Jejich
nedostatek znalosti mize vést k tvorb€ pochybeni. Také nedostateCna orientace sester

v obchodnich nazvech 1é¢ivych pripravki miize ptispivat k 1ékovym pochybenim. ! 3!
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Dovednosti se ziskavaji zkuSenostmi z praxe a stejné¢ jako znalosti mohou ovlivnit
vznik pochybeni. U malo zkuSenych sester mize dochdzet Castéji k potencialné

rizikovym situacim.!* 3!

Osobni pristup k praci ma také vliv na vyskyt pochybeni. K nevhodnému a
riskantnimu chovani jsou pfisuzovany vlastnosti jako c¢asté zapominani, slaba
motivace, nedbalost nebo snizend pozornost. Zménou piistupu k praci by se mohlo

dosahnout niz§i chybovosti jedince.'*

Dale mezi individualni faktory patfi vnéj$i stresory jako je typ provadéného
ukolu, podminky prostiedi v danou dobu anebo proceduralni charakteristiky, které

ovliviuji pracovnika provadéjiciho dany tikon.'* 3!-32

2.4. Prevence pochybeni pri podavani 1é¢iv

Pticiny lékovych pochybeni jsou rtiznorodé, a proto existuje mnoho strategii pro
prevenci jejich vzniku.*® V roce 2007 vydal Institute of Medicine knihu Preventing
Medication Errors, ve které shrnul vSechna doporuceni zvySujici bezpe€nost pfi

uzivani 1é¢iv a vytvofil jejich seznam.>*

Zakladnim kamenem pro redukci pochybeni jsou zdravotnické informacni
technologie. Pocitacové systémy pomohly eliminovat necitelny rukopis a matouci
1ékatské zkratky. DalSim IT pfinosem se stal systém ¢arovych kodua. Pii podavani 1é¢iv
se nejdiive oskenuje pacientiv identifikacni naramek a léc¢ivo pravé podéavané.
Hlavnim cilem je elektronickd validace a dokumentace procesu podavani 1éCiv.
Systém pak sam dokéze upozornit na jakykoliv nesoulad tykajici se pravidla péti.
Pomoci téchto kodid dochdzi ksniZzeni lékovych pochybeni. AvSak pouziti
technologickych podptirnych systému predstavuje dalsi zdroj novych pochybenich a
pridatnych rozptyleni vychézejicich z pocitacovych zavad a problému pii skenovani

b&hem podavani 1é¢iv.>”> 3% 34

Vhodnym preventivnim opatfenim je minimalizace riznych druht vyruSovani béhem
podéavani 1éCiv. Za vyruSovani se povazuji rtizné dotazy pacienti béhem podavani
1é¢iv, telefonni volani nebo jind rozptyleni od kolegl z oddé€leni, ktera odvadi
pozornost od daného tkonu. Jednim z moZnych opatieni mohou byt tiché zony pro

pripravu lécCiv, standardizované kontrolni seznamy nebo znacky ¢i vesty
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s ogzndamenim ,,NerusSit!“. Jinym zpusobem feSeni by mohlo byt zapojeni dalSich

zaméstnanci, kteii by zvedali telefony nebo se vénovali ne-akutnim pacienttim.?’

Dalsi ptistup vedouci ke zlepSeni bezpecnosti podavani 1€Civ je vzdélani a prakticka
vyuka sester. ZvySenim znalosti dochazi k pozitivnimu ovlivnéni procesu podavani

1é¢iv a snizeni 1ékovych pochybeni.?’

V soucasnosti se v praxi pouziva u pacientd s vysokym rizikem dvoji kontrola napt. u
novorozencl nebo nadorové nemocnych pacientd s chemoterapeutiky. Jedna se o

nezavislou simultanni kontrolu 1é¢iv dvéma osobami pied podanim pacientovi.?’
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3. Prehled publikované literatury

Cilem teoretické ¢asti této diplomové prace byla tvorba prehledu relevantnich studii

ze zahraniCi zpracovavajici tématiku Iékovych pochybeni pfi podavani 1éCiv sestrami.

K literarni reSersi jsem vyuzila védecké Clanky nalezené v bibliografické databazi
citaci PubMedu. Pro vyhledavani jsem pouzila jako hlavni kli¢ova slova medication
errors, drug administration, nurses, direct observation. Pouzitim téchto kli¢ovych slov

jsem ziskala 70 vysledkd.

Zékladnim kritériem vybéru vyuzitelnych studii se stal pouzity jazyk studii, konkrétné
musely byt ¢lanky vypracovany v anglickém jazyce. Dale byly do vybéru zarazeny
studie, jejichz metodikou bylo pfimé pozorovani a zaroven se jednalo o prace
z Evropy, USA a Koreji. Nakonec jsem analyzovala a vyhodnotila abstrakty zbylych
studii z hlediska relevantnosti vii¢i této diplomové praci, z ¢ehoz bylo vyfiltrovano

osm finalnich ¢lankd, které jsou podrobné popsany nize.

Studie 1 - Medication-administration errors in an urban mental health hospital:

A direct observation study — Cottney A., Innes J. - 2015 — Velka Britanie

Data byla sbirdna na 43 oddé€lenich nemocnice zaméfené na duSevni zdravi. Sbér
vykonavalo 22 ¢lent farmaceutického tymu metodou pfimého pozorovani. Za jeden
den probéhly 4 kola podavani 1é€iv vSeobecnou sestrou. Nejcastéjsi typ podani byl
peroralni cestou. Souctem vSech podani se doséhlo celkové hodnoty 4 177, z nizZ se
detekovalo 139 pochybeni (prevalence 139/4 177 - 3,3 %). Nejvice se vyskytovalo
pochybeni vynechani davky (52/139 - 37 %). Mezi dal$i pochybeni pattilo podani
nespravné davky (18 %), nespravné formy (12 %) anebo nespravna doba podani (9 %).
Za nespravnou davku se povaZovalo podani vysSi/nizSi/extra davky v porovnani s
ordinaci I¢kate. VétSina zaregistrovanych 1ékovych pochybeni byla zanedbatelna nebo
klinicky malo vyznamna. ZavaZznych pochybeni bylo vyhodnoceno 15 (11 %)
pt. podani nespravného typu inzulinu — pedepsan byl stfedné dlouho plisobici inzulin
a podan byl kratkodobé plsobici. Cottney a Innes zaznamenali 4 faktory, které
signifikantné zvySuji riziko 1ékového pochybeni pii podavani: vyruSovani sester pii
podéavani, vyssi pocet 1éCiv podavanych v dobé potieby, vyssi pocet pacientli na

oddéleni a zvyseny pocet davek k podani.?®
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Studie 2 — Drug administration errors and their determinants in pediatric in-

patients — Prot S., Fontan J. E. — 2005 - Francie

Vyzkum se konal na ctyfech pediatrickych jednotkach v nemocnici v Patfizi. Dvanact
studentl farmacie patého ro¢niku sledovalo ranni podavani 1€civ sestrou po dobu 271
pracovnich dnli (od dubna 2002 do bfezna 2003). Studenti byli vyskoleni a rotovali
mezi témito 4 oddélenimi. Posouzeni I€kovych pochybeni probihalo podle klasifikace
American Society of Hospital Pharmacy. Celkové se provedlo 3 860 podani:
pediatricka jednotka intenzivni péce 530 podéani, neonatalni jednotka intenzivni péce
690, pediatrickd nefrologie 1 140, vSeobecnd pediatrickd jednotka 1 500.
Identifikovalo se 538 pochybeni pii podavani 1é€iv (31,3 %). Z tohoto poctu bylo
podano 168 1é¢iv v nespravnou dobu (10,8 %). I piestoze pochybenich bylo 538, ve
studii bylo zaznamenano trojndsobné mnozstvi (1 719) rizikovych situaci, které¢ mohly
vést ke vzniku lékového pochybeni. V této studii bylo identifikovano nékolik
rizikovych faktor (pf. nedostatek praxe sester, polyfarmakoterapie pacientl), které

ovliviuji vyskyt pochybeni, a tudiz by mély byt vice prozkoumany.*

Studie 3 — Identifying and assessing potential harm of medication errors and
potentially unsafe medication practices in paediatric hospital settings: a field

study — Rishoej R. M. — 2018 - Dansko

Studie se uskuteCnila na ctyfech oddélenich neonatologie a pediatrie danské
nemocnice. K ziskani dat byla pouZita metoda pfimého pozorovani. Cilem byla
identifikace nejen lékovych pochybeni, ale také i1 potencidlné nebezpecné lékoveé
praxe. Pozorovani vyskolenymi farmaceuty trvalo na kazdém odd¢leni 7 dni. Primarné
se sledovalo podavani 1éc¢iv na dennich sménach, pficemz alespoinl jedno pozorovani
bylo vykonano na kazdém oddéleni béhem nocni smény. Ke kategorizaci 1ékovych
pochybeni se pouzila taxonomie the National Coordinating Council for Medication
Errror Reporting and Prevention. Za téchto 7 dni se z 200 podani identifikovalo 16
pochybeni (8 %). Nejvice se vyskytovalo zpozdéné podani 1éCiva (n=10) a za
potencialné nebezpecné se povazovalo relativné pozdni intravendézni podani
cefuroximu. Po zpracovani dat nebyly nalezeny zadné nezadouci 1€kové udalosti, jez
by mohly vést k poSkozeni pacienta. Zaregistrovany byly pouze potencialné

nebezpecné situace, kterym je mozné piedejit. Dohromady bylo identifikovano 40
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ruznych typt téchto potencidlné nebezpecnych lékovych udélosti a vétsina z nich byla

zaregistrovana b&hem piipravy 16¢iv (94 %). 3

Studie 4 — Parenteral Drug Administration Errors by Nursing Staff on an Acute
Medical Admissions Ward During Day Duty — Bruce J., Wong 1. — 2001 — Velka

Britanie

Informace se sbiraly po dobu 4 tydnii observacni formou na oddé€leni urgentniho
pfijmu v britské nemocnici. Na tomto odd€leni se primarné podavala 1éc¢iva
parenteralné. Béhem sbéru dat bylo vypozorovano 107 ptilezitosti pro vznik 1ékového
pochybeni, znichz 94 (88 %) zahrnovalo ptipravu injekce sestrou. Nakonec bylo
identifikovano 27 pochybeni (25,2 %), ze kterych nespravny ¢as podani patiil mezi
nejfrekventovangjsi typ pochybeni. Pfi¢inou zdznamu vice neZ poloviny pochybeni
z jejich celkového poctu byl nespravny ¢as podéani, nebot” dochazelo k odchylce od
predpisu 1ékare az = 60 minut. Néktera pochybeni v§ak musela byt nasledné ze studie
vynechéna z diivodu selhédni 1€kate informovat sestru o zméné medikace. Déle se tato
studie zaméfila také na dodrZzovani spravného hygienického standardu. V ramci
kategorie Nespravna technika ptipravy se sledovalo myti rukou nebo noseni rukavic
pted pfipravou a podanim injekce pacientovi. Vzhledem k malé velikosti studie nebylo
mozné detekovat vzacna nebo vazna pochybeni. Avsak doSlo se k zavéru, ze se ve

Velké Britanii bézné vyskytuji pochybeni béhem parenteralniho podavani 1é¢iv.’

Studie 5 — Medicine administration errors in patients with dysphagia in
secondary care: a multi-centre observational study — Kelly J., Wright D., Wood

J. - 2011 — Velka Britanie

Studie byla provedena vzdy na 2 oddélenich pecujicich o starSi pacienty ve 4
nemocnicich ve vychodni ¢asti Velké Britanie (celkem tedy na 8 oddéleni). Sbér dat
probihal od 1. bfezna do 30. ¢ervna 2008. Podavani 1é€iv sledovala zkuSena vSeobecna
sestra. Pozorovalo se ordlni podani 1é¢iv u pacientll s dysfagii a u pacientll bez potizi
s polykédnim. Cilem préace bylo popsat intervence, které pouzivaji sestry pii ordlnim
podani léciv pacientim s/bez dysfagie a dale urcit riziko 1ékovych pochybeni.

Kategorizace téchto pochybeni byla odvozena od klasifikace American Society of
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Hospital Pharmacists. Pfed zahajenim sbéru dat probé&hl nejdfive testovaci sbér na
jednom z oddéleni. Dohromady se sledovalo 62 riznych sester. Z 2 129 podani bylo
povazovano 817 z nich za nespravné (38,4 %). Opét se nejvice vyskytovalo podani
v nespravny cas u pacientll bez dysfagie a u pacienti s dysfagii se nejcastéji objevoval
problém s nespravnou formou a nespravnou ptipravou lé¢iva. Nespravna forma 1é¢iva
byla v klasifikaci definovdna jako podéani spravného léciva, ve spravné davce,
spravnou cestou podani, ale v jiné form¢ ptipravku nez bylo ptfedepsano I¢karem. Ze
studie vychazi, Ze pocet pochybeni je u pacientl s dysfagii vyssi nez u pacientii bez

potizi s polykanim.?®

Studie 6 — Medication errors in prescription and administration in critically ill

patients — Suclupe S., Martinez-Zapata M. J. — 2020 — Spanélsko

Cilem prace bylo urceni prevalence a rozsahu lékovych pochybeni na jednotce
intenzivni péce. Studie byla zaméfena na pochybeni vznikla pti ptredepisovani a
podavani 1¢éciv. Informace ohledné piedepisovani 1é¢iv byly ziskany ze zdravotnich
zdznamu, zatimco piimou pozorovaci metodou byla zjiSténa data o podavani 1éciv.
Vsechna data byla sesbirdna v obdobi mezi dubnem — ¢ervnem 2015. Klasifikace
pochybeni vychézela z klasifikace the National Coordinating Council for Medication
Error Reporting and Prevention. Celkové bylo podano 249 1éc€iv a z tohoto poctu bylo
183 1é¢iv podano nespravné. U téchto 183 1é¢iv zaznamenali 294 1ékovych pochybeni
tzn. na 1 1é€ivo ptipadalo jedno ¢i vice pochybeni. Prevalence 1€kovych pochybeni pii
podavani 1é¢iv sestrami doséhla hodnoty 73,5 %. NejcastéjSim typem pochybeni se
stalo vyruSovani sester pii podavani léCiv, vétSinou zplsobené dotazy od kolegl
(46,6 %). Pochybeni spojend s nespravnou dobou podéani nebo nespravnou technikou
podani byla méné Casta nez v jinych studiich. Z vysledkl vychazi, Ze vyssi prevalence
lékovych pochybeni byla =zaregistrovana pii podavani 1éCiv nez pii jejich
predepisovani (47 %). Silnou strankou této studie bylo hodnoceni vyskytu pochybeni
na dvou urovnich uzivani 1é¢iv (pfedepisovani a podavani 1é¢iv) na rozdil od

predchozich praci.®
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Studie 7 — Medication administration errors by nurses: adherence to guidelines —

Kim J., Bates D. W. — 2012 — Korea

Studie byla uskutecnéna na dvou jednotkach interniho a chirurgického oddé€leni v
univerzitni nemocnici v Koreji. Podavani 1éCiv  sledovalo 6  studentid
osetfovatelstvi, ktefi byli ptfed zahajenim sbéru dat dostatecné vyskoleni. Cilem studie
bylo sledovani adherence sester k pravidlu péti (spravné 1é¢ivo, ve spravné davce,
spravnému pacientovi, spravnou cestou podani, ve spravny cas), a dale adherence
k zékladnim hygienickym a protiinfekénim rezimim. Piimé pozorovani trvalo od
dubna do ¢ervna roku 2010. Celkové bylo zaznamendno 300 podéni, avSak u 7 z nich
chybéla nékterd data, tudiz byla vyloucena z findlniho poctu. Konecné mnozstvi
podanich ¢inilo 293. Nejvice pochybeni bylo v kategorii Spravny pacient, kde se sestry
v 283 ptipadech neujistily, zda se jednd o spravného pacienta (98 %). Pokud jde o
dodrzovani hygienickych rezimt, pouze 4,5 % sester dodrzovalo doporuceni ,,Myti
rukou pfed podanim 1éc¢iva“. Ackoliv n€které kategorie pochybeni byly méné cCasté
jako napf. nespravnd davka (u 4 % podani sestra neovétila spravnou davku
podéavaného 1é¢iva na obale krabi¢ky nebo vialky), mohou byt pochybeni tohoto typu
potencialné rizikové. Studie dosla k zavéru, Ze je v nemocnici velka pravdépodobnost
vyskytu 1ékovych pochybeni pii podavani 1é¢iv vzhledem k nizké adherenci sester

k doporuc¢enym postuptim.

Studie 8 — Improving Medication Administration Safety: Using Naive
Observation to Assess Practice and Guide Improvements in Process and

Outcomes — Donaldson N. — 2014 — USA

Jedna se o prifezovou studii the Collaborative Alliance for Nursing Outcomes, ktera
ke svému sbéru dat pouzila metodu pfimého pozorovani. Studie probéhla ve
43 nemocnicich v USA na 157 jednotkach pievazné chirurgické péce (74 %), ale i na
nékolika jednotkach intenzivni péce o dospé€lé pacienty v obdobi od ervence 2006 do
fijna 2009. Cilem prace bylo zjistit prevalenci odchylek od bezpecné praxe a urcit
1ékova pochybeni béhem podavani 1éCiv. Pozorovatelé byli pfed observaci vyskoleni
k tomu, aby co nejméné zasahovali do procesu podavani 1é¢iv. Sledovali sestry pii
pfipravé a podavani 1é€iv, a nasledné pii dokumentaci jednotlivych podéanich. Pomoci

deskriptivni analyzy byly popsany zjisténé udaje. Celkovy pocet podanich Cinil
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33 325. Jako nejfrekventovanéjsi pochybeni béhem podavani 1é¢iv byla uvadéna
kategorie Lécivo nebylo k dostani (0,76 %) a Podéani nespravné davky (0,45 %).
Pochybeni z diivodu vypadku 1éciva bylo definovano jako podani davky s vice nez
hodinovym zpozdénim po piedepsaném case z divodu nedostupnosti léCiva. Za
nejbéznéjsi odchylku od bezpeéné praxe bylo zaregistrovano vyrusovani/rozptylovani
sester béhem procesu podavani 1&¢iv (22,89 %). Ze zjisténych dat této studie vychazi
predpoklad, ze z 10 000 podani se vyskytne 27 630 odchylek od bezpecné praxe a 770
lékovych pochybeni. Studie odhaduje, Ze odstranénim 1 této bezpecnostni odchylky

na jedno podéni lé¢iva se zabrani 34 1ékovym pochybenim (4,4 %).*

Souhrn studii

Vyse zminéné studie se liSily v dob¢ trvani sbéru dat a mista konani, avSak vSechny
pouzily piimou observaéni metodu. V tomto piehledu mizeme vidét rozmezi
prevalence pochybeni pohybujici se mezi 3,3 % - 73,5 %.

Vv

k zavéru, Ze nizka prevalence mohla byt ovlivnéna typem zatizeni, ve kterém se studie
konala. Jednalo se 0 nemocnici zamétenou na mentalni zdravi, kde 1ékafti ptedepisovali
pacientlim 1é¢iva ze skupiny psychofarmak, jejichz nejcastéjsi formou podani byva
perorélni. Tento zplisob podani je spojovan s nizkou incidenci 1ékovych pochybeni.
Naopak ve studii Cislo 4 byla 1é¢iva podavana pievazné parenteralné a prevalence

pochybeni dosahla hodnoty 25,5 %.

Nejvyssi hodnotu prevalence zaznamenala studie 6 (73,5 %), kde pozorovani
probihalo na jednotce intenzivni péce. Sestry podavaly léciva kriticky nemocnym
pacientiim, jejichZ zdravotni stav je rizikovy. Tito pacienti jsou pak nachylnéjsi ke

vzniku pochybeni.

Studie ¢islo 5 také zaregistrovala pifi svém pozorovani vysokou chybovost 38,4 %.
Jednim z diivodl takovéto hodnoty miize byt praveé typ pacientil, kterym byla 1éciva
podéavana a ktefi trpéli dysfagii. ZhorSend schopnost piijimat peroralné 1éciva vedla k

zvySeni rizika vzniku pochybeni pfi ptipraveé a podani 1éciva sestrou.

Studie 2 a 3 se sice obé konaly na pediatrickych oddélenich, ale jejich prevalence

pochybeni se rizni. Zatimco ve studii ¢islo 2 dosdhla prevalence 31,3 %, studie 3 ma
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hodnotu 8 %. Vyskyt pochybenich mohl byt ovlivnén typem oddéleni, na kterych
dochazelo ke sbéru udaji, nebot’ se ve studii 2 opét jednalo o oddéleni intenzivni
péce, kterd pecCuji o kriticky nemocné pacienty. Prevalence pochybeni je zde vyssi
vzhledem k pacientim néachylnéjsSim k rizikim. Také doba sbéru dat mohla piispét
k vyssi prevalenci. Ve studii 2 trval sbér dat 271 dni na rozdil od studie 3, u niz veskeré

informace byly ziskany za 7 dni.

Jako nejCastéj$i pochybeni byla uvadéna nespravna doba podéani Iéciva. Toto
pochybeni se objevovalo v poloviné studii (studie 2, 3, 4, 5) a bylo definovano jako

odchyleni se od ¢asu podani uvedeného v pacientové medikacnim zaznamu.

V ostatnich studiich se nejCastéjsi zaregistrovand pochybeni li§i. Studie 1 nejvice
zaznamenala nepodani ptredepsané davky léCiva. Z vysledkd studie 6 vychazi
vyruSovani sester pii podavani léCiv jako nejfrekventovanéjsi divod pochybeni
(46,6 %). Studie 7 klasifikovala pochybeni podle pravidla péti, kde nejvyssi pocet
pochybeni se vyskytoval v kategorii Spravny pacient. Pochybeni spocivalo v tom, ze
se sestra pred podanim 1éCiva neujistila, zda se jednéa o spravného pacienta. Ve studii

8 bylo nejcastéj$im pochybenim podani nespravné davky oproti ordinaci Iékare.

Vsechny prace povazuji observa¢ni metodu za jednu z limitaci jejich vyzkumu. Dalsi
limitaci se projevila také velikost studie, typ oddéleni ¢i nemocnice, ve kterych se
studie konala anebo doba trvani sbéru dat. Také typ pacientli na oddéleni nebo zplsob
podavani 1é¢iv mohl ovlivnit prevalenci pochybeni, a proto byly uvadény mezi

limitacemi studii.

V zavéru se vSechny studie shoduji na nutnosti provedeni dalSiho prozkoumani této
problematiky. Déle doporucuji implementaci nékterych preventivnich opatieni jako je
napt. pouZiti ¢arovych kodu pii podavani 1é¢iv nebo zahrnuti klinického farmaceuta

do Iékového procesu.
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PRAKTICKA CAST
METODIKA

Jedna se o prospektivni studii, ve které byla pouzita observacné-intervencni metoda
v zafizeni lécebné-rehabilitacni péce. Konkrétné se jednalo o Hamzovu odbornou
1éCebnu pro déti a dospelé Luze-KosSumberk, ktera poskytuje rehabilitacni programy

pro pacienty po operacich, urazech a s onemocnénim hybného systému.*!

V prvni fazi studie probchlo piimé pozorovani na vSech oddélenich, kde léciva
podavala sestra, vzdy ti1 celé dny po sobé. Sledovalo se podavani 1éc¢iv dospélym
pacientim v rannich, polednich a vecernich Casech. Spravnost podani jednotlivych
¢innosti vykonanych vSeobecnymi sestrami pii pripravé 1é¢iv a jejich podavani
pacientim byla zaznamendna do formulare (PFiloha 1). Ve formulafi byla dopiedu
vyplnéna medikace pro kazdého jednotlivého pacienta v dany den. Diky tomu bylo
mozné zaznamenat pochybeni v redlném cCase. Kazdy pozorovatel sledoval jednu
sestru pti po sob¢ jdoucich tkonech béhem ptipravy a podani 1é¢iv. Ziskana data se
prabézné zapisovala do online databaze, nasledné se prevedla do programu MS Excel

a déle byla vyhodnocena pomoci statistické analyzy.

V druhé fazi studie doslo na zéklad¢ ziskanych informaci k vytvofeni preventivnich
opatfeni slouzicich k minimalizaci pochybeni a jejich zaclenéni do praxe. Konkrétné
se po opakovanych diskuzich s vedenim zafizeni, primafi, vrchnimi a stani¢nimi
sestrami dospélo k Uipraveé smérnic 1écebny. Dal§im stéZejnim bodem intervence bylo
usporadani vzdélavaciho seminafe pro sestry, na kterém byly probrany ukony
snejvyssi chybovosti a jejich spravné provedeni. Sestry také dostaly edukacni

materidly v tiSténé formé na oddélenich a v elektronické podobé na e-mailu.

Po uplynuti tfech mésicti byla zahéjena treti faze studie ve formé druhého pozorovani
na stejnych oddé€lenich. Cilem této faze bylo sledovat efekt preventivnich opatieni.
Nésledné byl vypocitan procentudlni rozdil a zjistila se mira vlivu intervenci na

pochybeni v§eobecnych sester.

Po uplynuti jednoho roku (kvtli koronavirové ndkaze se doba prodlouzi na jeden rok
a tfi mésice) bude uskuteCnéna Etvrta faze studie, opét v podobé pozorovani ve
stejném rozsahu jako piredchazejici dvé faze. Bude se sledovat udrZitelnost
doporucenich s naslednou celkovou analyzou dat a vyhodnocenim vlivu edukacnich
nastrojii na mnozstvi vyskytu Iékovych pochybeni.
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Tato diplomova prace je soucasti tieti faze studie a zpracovava dvé tfetiny dat
ziskanych v jejim prubéhu. Jednd se o udaje zodd¢lenich sledované dvéma

studentkami magisterského programu.

Pred zahdjenim treti Casti studie probehla nejdiive zkuSebni faze, kdy jsme se
seznamili s metodikou observace a pracovnim prostiedim 1é¢ebny. Poté zapocal sbér
dat, stejn¢ jako v prvni fazi, ptimou observacni metodou od stiedy do patku po dobu
3 tydni v kvétnu 2019 (dohromady 9 pracovnich dnii). Nas tym se skladal ze 3 Clenti:
1 studentky postgradudlniho studijniho programu a 2 studentkami magisterského

studijniho programu.

Sestry nebyly pfedem upozornény na nas ptichod, aby byl jejich vykon autenticky.
Vzdy jsme se ucastnili ranniho, poledniho a vecerniho podéavani 1é¢iv na daném

oddéleni po dobu celych tii dnil.

Vysledky pozorovani se zapisovaly do stejného formuléie z prvni faze a porovnavaly
se s ordinaci Iékatre v medika¢nim zaznamu. Na konci dne se vSechna data pfepisovala

do databaze vytvotené specialné pro nasSe ucely.

Z databaze se nasledné data pfevedla do softwaru MS Excel, z néhoz pak byly udaje

analyzovany pomoci deskriptivni statistiky.

Klasifikace pochybeni pri podavani 1éCiv

Pro hodnoceni Iékovych pochybeni byla vyuzita klasifikace inspirovand mezinarodni
klasifikaci Institute for Safe Medication Practice [ISMP], Pharmaceutical Care
Network Europe [PCNE] a doporucenimi American Society of Health-System
Pharmacists [ASHP] (Tabulka 2).** > 4

Tabulka 2: Klasifikace pochybeni

KLASIFIKACE POCHYBENI PRI PODAVANI LECIV
SKLADOVANI
Lécivo nebylo uchovavano v mistnosti se spravnou teplotou
Teplota podle SPC
Ochr%na pred Lécivo nebylo chranéno pred svétlem
svétlem
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Exspirované
1é¢ivo

Lécivo bylo skladovano nebo podano pacientovi po dob¢ jeho
pouzitelnosti nebo uplynula doba pouzitelnosti od jeho otevieni

Opakované
pouZiti — chybi
datum 1. pouziti

Lécivo, které bylo podavano opakovanég, nemélo na obale
uvedeno datum prvniho otevieni

Chybi jmenovka

Inzulinové nebo GLP-1 pero nebylo oznaceno jménem,
piijmenim a rokem narozeni pacienta

LASA: ¢erveny

Podle vnitinich ptedpist zdravotnického zatizeni nebyla snadno
zameénitelna 1éciva (look-alike, sound-alike) oznacena cervenym

puntik puntikem
PRIPRAVA
Opomenuta Vseobecna sestra si pied podanim 1é¢iva neumyla nebo
hygiena nevydezinfikovala ruce
Vseobecna sestra se pii podavani 1éCiv dotkla tablety nebo
Dotyk
kapsle
Nevhodné . o :
o Tablety nebo kapsle, které se podle SPC nesmi ptilit nebo drtit,
puleni nebo byly piilleny nebo drcen
drceni yiy puieny Y
Nepouzita v a1 s otr oo
pillitka Pti pileni tablet bez pilici ryhy nebyla pouzita pualicka
Nespravna Pti piileni nebyla druha polovina tablety vyhozena a/nebo byla
manipulace pouzita pti dal§im podavani 1éciv
PODAVANI
Opomenuti ‘s , N ..
podani Lécivo nebylo podédno, pacient jej neuzil

Nespravna sila

Lécivo bylo podéano v jiné sile, nez bylo predepsano

NesRI:avne Bylo podano jiné 1é¢ivo, nez bylo ptedepsano
1éCivo
Nesp raviia 'cesta Lécivo bylo podano jinou cestou podani, nez bylo ptedepsano
podani
. Nespraxny Lécivo bylo podéno v jiném ¢asovém odstupu ve vztahu k jidlu,
interval jidlo- nez bylo ptedepsano
1éCivo Y7o precep
Nesp raviy Lécivo bylo podano jinému pacientovi
pacient

SPC = Souhrn udajii o produktu, GLP-1 = glukagon-like-peptid-1

Studie byla schvélena Etickou komisi Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové.
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VYSLEDKY
Zakladni udaje

Celkem bylo sledovano 2 448 podani u 116 pacientl. Primémé za den probéhlo

272 £ 122 podani.

Piehledné rozdéleni poctu podédnich na jednotlivych oddélenich se nachazi v Tabulka

3.

Tabulka 3: Pocet podani na jednotlivych oddélenich

Oddéleni | Pocet podani
Cl-A 610
C1-B 584
C2-B 526

D 203
G2 162
I 363

CI1-A4 = pavilon C, 1. patro, stanice A
CI-B = pavilon C, 1. patro, stanice B
C2-B = pavilon C, 2. patro, stanice B
D = pavilon D

G2 = pavilon G, 2. patro

1 = pavilon |

V pavilonu C se 1é¢i chronicky nemocni pacienti, u kterych nelze o¢ekavat zvrat
stability zdravotniho stavu. Poskytuje se zde odborna oSetfovatelska péce v kombinaci
s aktivizaCnimi a podplrnymi programy s diirazem na zlepSeni pohybovych funkci
pacienta. Pavilon D zajistuje 1écebnou rehabilitaci pro paraplegické pacienty, ktefi
jsou sobéstacni v bezbariérovém prostiedi, dale 1écbu a rehabilitaci pacientd po
amputacich koncetin a razech pohybového aparatu. Na pavilonu G jsou piijimani
pacienti po operacich a Urazech pohybového aparatu, po operacich kloubil s totalni
nahradou, po operacich patefe atd. Pavilon I se cilen€ vénuje pacientlim s poruchou
hybnosti po urazech, po cévni mozkové piihodé¢ nebo jiném neurologickém

poskozeni.®
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Demografické udaje o sestrach

Dohromady se zucastnilo vyzkumu 17 sester na 6 riiznych oddé€lenich.

Jednalo se 0 16 Zen a 1 muZze. Primérny vék zucastnénych byl 42,2 let £ 10,9 let.
Primérna délka praxe byla 19,6 + 12,3 let, zatimco primérna délka praxe v Hamzovée
1éCebné byla 11,2 = 10,1 let. Ukoncené vysokoskolské vzdélani s bakalaiskym titulem
mély 2 sestry, dalsi 2 sestry vystudovaly vyssi odbornou skolu a zbylych 13 sester

mélo ukonéené stiedoskolské vzdélani s maturitou.
Tabulka 4 uvadi ptehled ziskanych demografickych informaci o sestrach.

Tabulka 4: Piehled demografickych udajit o sestrach

1 7z 24 5 5 Mat C1-B
2 7z 26 6 6 Be. C1-B
3 M 39 16 12 Mat C1-B
4 7 47 1 1 DiS. C2-B
5 7z 32 12 8 Mat C2-B
6 7z 26 7 7 DiS. G2
7 7z 55 35 23 Mat G2
8 7z 45 25 17 Mat G2
11 Z 55 36 33 Mat Cl-A
12 7z 35 10 2 Mat Cl-A
13 7 50 31 21 Mat Cl-A
14 7z 36 13 1 Be. I
15 4 47 14 10 Mat I
16 7z 42 24 9 Mat I
17 7z 50 30 30 Mat D
18 7z 60 40 2,5 Mat D
19 7 48 28 3 Mat D

v

Z = zena, M = muz, Mat = maturita, Bc. = bakalar, DiS. = diplomovany specialista
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Udaje o l1é¢ivech a jejich podani

V lécebné bylo zaregistrovano 5 zplsobli podani: peroralni, subkutanni, lokalni,

inhalacni a transdermalni. Pfehled typt podani ukazuje Tabulka 5.

Tabulka 5: Piehled typii podani a jejich pocet

Typ podani | Pocet podani | Prevalence [%]
PO 2348 95,9
SC 60 2,5
LOK 23 0,9
INH 14 0,6
TD 3 0,1

PO = peroralne, SC = subkutanné, LOK = lokadlné, INH =inhalacne,

TD = transdermalné

Z vypoctu vyskytu lékovych pochybeni u daného typu podani miizeme odvodit, ze
vice pochybeni se nachazelo u 1éc¢iv, které se poddvaly méné astym zpisobem podéani
(pt. transdermalni podani 34,7 %) nez u frekventovangj$iho typu podani (peroralni

podani 0,04 %). (Tabulka 6)

Tabulka 6: Piehled vyskytu pochybeni u daného typu podani

Vyskyt lékového
Typ podani | pochybeni u daného typu
podani [%]
PO 0,04
SC 1,7
LOK 4,5
INH 7,4
TD 34,7

PO = peroralne, SC = subkutanné, LOK = lokadlné, INH = inhalacne,

TD = transdermalné
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Udaje o 1ékovych pochybeni

Identifikovéano bylo dohromady 104 pochybeni, to je ze vsech podanych 1€Civ 4,25 %
(104/2 448). Tabulka 7 ukazuje pocet identifikovanych pochybeni pti podavani 1é¢iv

sestrami rozdélenych podle klasifikace pochybeni.

Tabulka 7: Piehled poctu pochybeni podle klasifikace

SKLADOVANI
Teplota 0 0
Ochrana pred svétlem 0 0
Exspirované lé¢ivo 0 0
Opakované pouzmw— ’chybl 18 173
datum 1. pouziti
Rizikova lé¢iva 0 0
Chybi jmenovka 0 0
PRIPRAVA
Nevhodné pulrenl nebo 12 115
drceni
Nepouzita pulicka 4 3,9
Nespravna manipulace 62 59,6
PODAVANI
Opomenuti podani 3 2,8
Nespravna sila 3 2,8
Nespravné 1écivo 0 0
Nespravna lékova forma 0 0
Nespravny ¢as 0 0
Nespravna cesta podani 0 0
Nespravny interval jidlo-
e 2 1,9
l1écivo
Nespravny pacient 0 0
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Z vysledkii naseho pozorovani vyplyva nespravna manipulace s léCivy (62) jako
nejcastéjsi 1ékové pochybeni. Za nespravnou manipulaci s 1éCivy se povazuje
nevyhozeni zbyl¢ pulky do odpadu pii ptleni a/nebo podani pacientovi zbylé pulky z
blistru z pfedchoziho podavani. Kategorie s nejniz§im vyskytem pochybeni, vyjma
kategorii bez vyskytu pochybeni (v tabulce s hodnotou 0), byla nespravny interval
jidlo — lécivo (2). Mezi dalsi zjiSténa pochybeni patii chybéjici oznaceni data
1. pouziti, nevhodny zpiisob ptleni/drceni, nepouziti ptilicky pfi piileni, opomenuti

podani lé¢iva nebo podani nespravné sily.

Urcujicim znakem vyskytu pochybeni se stala pro nés prevalence. V Tabulka 8 vidime
ptehled Iékovych pochybeni s jejich denominatory, poctem a vypocitanou prevalenci.

Pod tabulkou se nachazi grafické zobrazeni (Graf 1).

Tabulka 8: Prevalence lékovych pochybeni

Klasifikace Vypocet Prevalence
pochybeni prevalence [%]
Chybi datum 1. 18/143 12,59
pouziti
Nevhodné pulfem 12/2 291 0,52
nebo drceni
Nepouzita pilicka 4/189 2,12
Nespravna
. 62/189 32,8
manipulace
Opomenuti podani 3/2 448 0,12
Nespravna sila 3/2 448 0,12
Nespravny 2/2 448 0,08
interval jidlo-LP ’

LP = lécivy pripravek
143 = pocet podani LP s opakovanym pouZitim
2 291 = pocet podani pouze perordlné pevnych LP
189 = pocet peroralnich LP, které byly piilené + zbylé pulky
2 448 = celkovy pocet podani
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Graf 1: Prevalence lékovych pochybeniv %
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Nejvyssi prevalenci ukazuje kategorie Nespravna manipulace (32,8 %) a nejnizsi
naopak kategorie Nespravny interval jidlo — LP (0,08 %). Druhym nejcastéjSim
pfipadem bylo neoznaeni data 1. pouziti (12,59 %) u ptipravkil s opakovanym

pouzitim.

Po dal§im vyhodnoceni bylo identifikovano 7 zavaznych pochybeni (tj. 6,7 %).
Zavaznost byla stanovena klinickymi farmaceuty, ktefi rozdé€lili 1ékova pochybeni do
2 kategorii: zavazna pochybeni s vysokym rizikem ndslednych komplikaci pro
pacienta a ostatni pochybeni snizkym nebo Zadnym rizikem. Sest zavaznych
pochybeni se projevilo nevhodnym ptilenim nebo drcenim 1é¢iva a jednou bylo 1é¢ivo
podéano v nespravné sile. Vice neZ polovina pochybenich v kategorii Nevhodné ptileni

nebo drceni (58,3 %) mélo povahu zavazného pochybeni.

Kromé lékovych pochybeni se sledovala také adherence sester k hygienickym
standardiim. Pouze ve 2 piipadech doslo k opomenuti umyti ¢i dezinfekci rukou pred
podanim 1é¢iv (0,08 %). Nedodrzovani hygienickych piedpist se vice ukazalo pii
samotném podavani léciv, kdy se s 1éCivy zachazelo holou rukou a dochazelo

k ptimému dotyku tablet nebo kapsli (1,53 %).
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KAZUISTIKY
Kazuistika 1.

Pacient uzival Depakine Chrono 500 mg Sécable retardované tablety v predepsaném

davkovani 1,5-0-1,5.

Lékové pochybeni — nevhodné drceni

Vseobecna sestra pti podavani 1écivo drtila, 1 piestoze se jednd o 1éCivy piipravek s
fizenym uvoliiovanim. Tato 1ékova forma zajisSt'uje postupné uvolnovani 1écivé latky
do organismu, konkrétn¢ se v tomto ptipad¢ jedna o kyselinu valproovou. Drcenim
byla narusena lékova forma piipravku (postupné uvoliiovani) a hrozilo vstiebani celé
davky naraz, coz by mohlo zpisobit akutni pfedavkovani. Zaroven také hrozilo selhani
1écby z diivodu netcinnosti davkovaciho intervalu rychlym vyloucenim 1écivé latky

z téla, 447

Management lékového pochybeni

Nastaveni spravného managementu zavisi podle schopnosti pacienta pfijimat 1écivo.
Pokud pacient trpi dysfagii, ale pofdd je schopen piijimat 1éCivo samostatné
usty, stacila by nahrada téZko polykatelnych tablet Depakine Chrono za ptipravek
Orfiril long ve formé tvrdych tobolek. Jedna se o tobolky obsahujici mikropelety
s prodlouzenym uvoliiovanim. Tobolky se daji otevtit a mikropelety se mohou vysypat
bez ovlivnéni fizeného uvoliiovani. Timto by se zachoval davkovaci rezim. Dulezité
je upozornit v§eobecnou sestru na moznost bobtnani mikropelet ve vodném prostiedi

pfi podavani. Pacient tedy musi uzit 1é¢ivo ihned po smichéni mikropelet s vodou.*647

Avsak pokud pacient neni schopen pfijimat 1é¢ivo sam, a byla mu zavedena enteralni
sonda, vhodnym feSenim by byla ndhrada pfipravku s postupnym uvolfiovanim (zde
Depakine Chrono) za pfipravek s okamzitym uvolfovanim. Piikladem lécivého

piipravku s okamzitym uvoliiovanim je Convulex, Depakine nebo Orfiril.*% 47

Podle doporuéeni Ceské odborné spolecnosti klinické farmacie Ceské lékaiské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné [COSKF CLS JEP] je pro pouziti do sondy
nejvhodnéj$im piipravkem Convulex peroralni kapky a jedna se o off-label postup.
Ostatni vySe zminéné pfipravky je mozné podat do sondy surcitym rizikem
napf. sirupy Convulex a Depakine obsahuji osmoticky aktivni latky, u kterych hrozi

vznik nezddoucich ucinkd. U sterilnich injekénich ptipravkd Depakine a Orfiril
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nehrozi nezadouci U€inky jako u sirupl, ale oproti nesterilnim piipravkiim jsou

nakladové nevyhodné.*é 47

Pti pouziti ptipravku s okamzitym uvoliovanim je nutné upravit davkovani. Podava
se minimalné ve 3 jednotlivych dennich davkach a je mozné, Ze touto zdménou bude
nutné redukovat piivodni davku o cca 8-20 %. Zarovent miize dojit ke zmén¢ ucinku
1éCiva. Proto se pfed zahdjenim podavani 1éCiva provadi vySetfeni plazmatické
koncentrace k ureni osobni referencni hodnoty a poté se béhem 1écby prubézné

monitoruje koncentrace 1é¢iva, klinicka Gi¢innost a vyskyt nezadoucich G¢inkd.*® 47
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Kazuistika I1.
Pacient uzival MicardisPlus 80 mg/12,5 mg v davkovani 0,5-0-0.

Lékové pochybeni — nevhodné piileni

Pacient mél piedepsano uzivani pouze poloviny tablety 1éCivého prtipravku
MicardisPlus 80 mg/12,5 mg. Pfi podavani bylo 1é¢ivo rozptleno a zbyla ptlka byla
vracena zpét do blistru. Ptipravek se sklada ze dvou ucéinnych latek: telmisartanu a
hydrochlorothiazidu. Léciva latka telmisartan ma hygroskopické vlastnosti. Lécivo je
diky tomu citlivé na vlhkost a podle SPC se musi ihned po vyjmuti z blistru podat.
Delsim pobytem ve vnéjSim prostfedi hrozi ovlivnéni vlastnosti 1éCivé latky

telmisartanu, coz by mohlo vést k net¢innosti 1é¢iva a naslednému selhani terapie.*®
49

Management 1ékového pochybeni

Pokud by pacient toleroval o néco vyS$$i davku hydrochlorothiazidu, feSenim
nevhodného ptileni by se mohlo stat podani slabsi sily 1é¢ivého ptipravku
(MicardisPlus 40 mg/12,5 mg) misto vySe zminéné¢ho ptipravku (MicardisPlus
80 mg/12,5 mg). Pripravek v této sile neni nutné pulit, protoze by se podavala cela
tableta. Timto by bylo zajiSténo podani predepsané¢ davky a nedochéazelo by ke
skladovéani zbylé pllky a néslednému ovlivnéni vlastnosti 1é¢iva z divodu jeho
hygroskopi¢nosti. Lé¢ivo musi byt podano ihned po otevieni blistru a nemélo by se
dale skladovat v primarnim obalu, ktery ztratil po otevieni svou ochranou funkci. Dale
1é¢ivo podle SPC nema pilici ryhu, tudiZ neni vhodné ptipravek pilit. Pfi pileni neni
zajiSténa presnost rozpllenych tablet a tedy podani predepsané davky, tim padem hrozi

poddavkovani nebo predavkovani pacienta.*’

Jestlize by zekonomickych divodi nebylo moZzné podéavat slabsi silu 1é€ivého
ptipravku MicardisPlus, doporucila bych ndhradu za jiny nékladové vyhodnéjsi

genericky piipravek opét v sile 40 mg/12,5 mg k predejiti ptleni tablet.*®

V ptipad¢ netolerance hydrochlorothiazidu v sile 12,5 mg se mtize poddvat polovina
tablety MicardisPlus 80 mg/12,5 mg, ale je nutné zbylou ptilku zlikvidovat a nevracet

zpét do blistru.

Dal$im moZnym managementem tohoto pochybeni by bylo podani 1écivych latek

jednotlive, a ne v kombinovaném piipravku. Telmisartan je moZné podavat samostatné
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v sile 40 mg (napt. 1é¢ivy piipravek Tezeo). BohuZzel hydrochlorothiazid existuje v
samostatném piipravku pouze vsile 25 mg bez délicitho kiize. Je ale mozna

individualni pfiprava hydrochlorothiazidu 6,25 mg ve formé kapsli.
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DISKUZE

Kultura 1ékové bezpecCnosti byva cCastym tématem ve zdravotnickych kruzich.
V 2. polovingé 20. stoleti zacaly prvni studie na toto téma a pokracuji az do ted’.
Bezpecnost pouzivani 1€€iv se tyka vSech zdravotnickych pracovnikd, kteti manipuluji

s 16¢ivy.> 16

Podavani 1é¢iv je komplexni proces zahrnujici nékolik fazi a krokti. V kazdém z nich
se nachazi urcité riziko tvorby 1ékového pochybeni. Pti vyskytu pochybeni se jedné o
selhani celého systému, ve kterém je lidska chyba ovlivnéna vicero faktory, a proto

nelze ze vzniku pochybeni obvifiovat pouze veobecné sestry.'*

Prakticka ¢ast této diplomové prace se zaméftila na analyzu 1ékovych pochybeni sester
pii podavani 1éciv ve zdravotnickém zafizeni 1éCebné-rehabilitacni péce. Ziskana data

ze 3. taze budou dale porovnéna s udaji z 1. faze studie v radmci disertacni prace.

Dohromady se nasi Casti studie ucastnilo 17 sester pracujicich v Hamzové 1écebné
v dobé& probihajiciho vyzkumu, které vykonaly 2 448 podani 1é¢iv a jedna se o jednu

z prvnich studii v CR pouzivajici metodu ptimého pozorovani.

Piima pozorovaci metoda je povazovana dle zahrani¢nich studii za nejefektivnéjsi a
nejpiesnéj$i metodu v porovnani s ostatnimi metodami pro detekci pochybeni.*® P¥ima
observace nabizi ziskani validnich dat bez subjektivniho zabarveni napf. osoby
podavajici 1é¢ivo, kterd by pak nahlasila/nenahlasila své pochybeni (jako to je u
metody hlaseni lIékovych pochybeni), a proto byla pro tuto studii nejvhodné;si.
V naSem piipadé pozorovatel mlzZe objektivné zhodnotit, zda doslo k lékovému
pochybeni hned na misté ve chvili, kdy k pochybeni doslo. Vyraznou nevyhodou této

metody je moznost zkresleni, které vyplyva z urcitého ruSeni pozorovanych osob.

Zaregistrovali jsme celkem 104 pochybeni s prevalenci 4,25 %. Zaznamenana hodnota
prevalence se nachéazi v rozmezi prevalenci Iékovych pochybeni zjisténych z piehledu
studii v teoreticke ¢asti (3,3 — 73,5 %). V porovnani s ostatnimi hodnotami se zda
identifikovany vyskyt pochybeni niz$i. Jak jiz bylo zminéno ve studii 1, divodem
nizké prevalence miize byt pravdépodobné typ zaiizeni.?> V Hamzové 1é&ebné, jako v
rehabilitacnim zafizeni pro chronicky nemocné pacienty, pifevazuje peroralni zptisob
podani 1éCiv. Tento typ podavani je spojen sniz§i incidenci pochybeni nez
intravendzni podani, které je povazovano za nachylnéjsi k tvorbé pochybeni.!> %

Tim, Ze navic léebnu navstévuji pacienti chronicky nemocni, je riziko vzniku
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lékového pochybeni nizsi nez tomu byva napt. u kriticky nemocnych pacienti na

jednotkéch intenzivni péce.*

Také faze studie, do které jsem se zapojila, mize pfispivat k nizS§i prevalenci
pochybeni. Tato prace navazala na 2. fazi studie, tedy na obdobi po intervenci, kdy se
sestry zucastnily edukacniho seminafe a po domluvé s vedenim doslo k upravé
smérnic. Dale byly distribuovany edukacni materidly na odd€leni a email, které
upozoriiovaly na spravnost provedeni vykonti, u nichz se nejcastéji vyskytovalo

pochybeni pti podavani 1€civ v 1. fazi studie.

Z vysledkii vyplyva jako nejCastéji vyskytované pochybeni s prevalenci 32,8 %
Nespravna manipulace s 1é€ivy. Definice této kategorie byla vysvétlena v Tabulka 2.
Pti zachéazeni s 1€¢ivy dochazelo k nespravné likvidaci zbylych piilek po ptleni tablet
anebo se uzivaly v dal§i terapii pacienta. Po domluvé s vedenim lécebny doslo
k rozliSovani pevnych peroralnich 1é¢iv podle primarniho obalu. Zakladni funkci
primarniho obalu je ochrana lIé¢iva pted vnéjSimi vlivy, tudiz pokud primarnim obalem
byla plastova lékovka, zbylé pilky se mohly vracet zpét do 1€kovky a jednalo se o
spravnou manipulaci. Naopak pokud se vracela zbyla ptlka léCiva zpét do
blistru, jednalo se o nespravnou manipulaci. Doslo tedy k pochybeni, nebot
vyloupnutim 1é¢iva z blistru byl nenavratné poskozen primarni obal a ztratil svoji

ochrannou funkeci. K tomuto dé€leni se dospélo pfevazné z ekonomickych davodi.

Nasledujici kategorie Chybi datum 1. pouZiti s 12,59 % nebyla hodnocena jako
kategorie se zavaznymi pochybenimi. V PFiloze 2 se nachdzi seznam konkrétnich
1é¢iv, u kterych doSlo k pochybeni. Neoznaeni data 1. pouZiti se vétSinou nachdzelo
u 1éciv, jejichZ uziti po exspiraci pfimo neohroZuje pacienta na zZivoté. Ze zahrani¢ni
literatury se nejvice nasi kategorii ptiblizuje kategorie Nekontrolovani data exspirace
1&¢iv (24 %). Tato kategorie byla hodnocena (stejné jako nase kategorie) pouze jako

potencialné rizikové pro vznik pochybeni a nehrozilo zde ptimé ohroZeni pacienta.

Zavazna pochybeni s vysokym rizikem naslednych komplikaci pro pacienta se nejvice
vyskytovala pii ptileni ¢i drceni 1€¢iv. Ackoliv prevalence téchto pochybeni Cinila
0,52 %, tak z celkového poctu zavaznych pochybeni (n =7, 100 %) se 85,7 % z nich
nachdzelo pravé pifi nevhodném ptleni/drceni. Pfiklady jsou uvedeny v kapitole
Kazuistika, kde je popsan i management téchto Iékovych pochybenich (nevhodné

drceni Depakine Chrono a nevhodné pileni MicardisPlus). Zbyla chybné ptilena 1é¢iva
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jsou sepsana v Priloze 2. Pileni nebo drceni tablet s sebou nese urcita rizika, obzvlast’
pokud nejsou dodrzovana SPC 1éCiv. Nevhodnym ptilenim nebo drcenim muze dojit
ke zméné vlastnosti 1éCiv, kterda mohou vést k poddavkovani ¢i predavkovani pacienta
(Casté riziko v pripadé ptleni tablet bez pulici ryhy a pulicky). Dale muze dojit
ke vzniku nezadoucich ¢inkii nebo selhani terapie.*® 3! Tyto situace jsou vhodnym
ptikladem pro zésah klinického farmaceuta, jehoz pfitomnost ve zdravotnickém tymu

by mohla posilit kvalitu bezpecné péce o pacienta.

K dal$im zaregistrovanym pochybenim patfila 1é¢iva podana v nespravné sile a 1é¢iva
opomenutd. V nasem piipadé se nejednalo o pochybeni se signifikantnim rizikem
pf. vynechana davka 1éCiva Stacyl (kyselina acetylsalicylovda) nebo podani
pantoprazolu v jiné davce. S pfihlédnutim na prevalenci (v obou piipadech 0,12 %) a
typ 1é¢iv, u kterych doslo k pochybeni, se pravdépodobné mohlo jednat o ndhodna
pochybeni spojena s lidskym faktorem. Nemuselo se tedy jednat o systémovy problém.
Ve studii 1 byla identifikovéna pochybeni spojend s podanim nespravné davky, kdy
nejvice dochazelo k vynechdni 1éciva (37 %). I pies vysokou prevalenci tohoto
pochybeni, nalezend zjiSténi indikovala ve vétsiné pfipadech netimysiné vynechani
davky 1é¢iva.® Je ale dobré se témto pochybenim vyvarovat, obzvlast v piipadé
zivotné dulezitého 1éciva ¢i 1éCiva s nizkym terapeutickym indexem, kdy miize dojit

k poSkozeni zdravi pacienta pt. podani nespravné sily rivaroxabanu.

Posledni zaregistrované pochybeni Nespravny interval jidlo — LP (0,08 %) ma ze vSech
zaregistrovanych pochybeni nejniz§i vyskyt. ProtoZe jednim ztémat v druhé
(edukaéné — intervencni) fazi vyzkumu byla spravna praxe pfi podavani 1é€iv, kde se
pak konkrétné probiralo spravné podavani 1é¢iv, ktera se podle SPC uzivaji

nalac¢no, tento faktor miize vyznamné ptispivat ke snizeni lékového pochybeni.

VétSina ndmi detekovanych pochybeni byla klinicky zanedbatelnd nebo malo
vyznamnd, coz dokazuje tvrzeni, ze zavaznd pochybeni se vyskytuji ziidka

v porovnani s malo zdvaznymi pochybenimi.?

Jestlize dojde k lékovému pochybeni, tak v disledku mnoha pftispivajicich atributi.
Casto se jedna o dopad pusobeni fetézce malych defektd v systému, které vedou
k pochybeni. Faktory podilejici se na vzniku téchto poruch jsou pracovni stres, rizna
rozptyleni, vyruSovani pfi podavani, nedostatecné znalosti nebo netplné informace.

Pracovni prostiedi je v oSetfovatelstvi diilezitym determinantem Iékovych pochybeni.
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Motivace, unava nebo stres ovliviiuji vykon sester a od téchto podminek se odviji

individudlni provedeni podani 1éCiv sestrou. VSeobecné sestry by tedy nemély byt

behem podavani ni¢im a nikym ruSeny. DulezZitost se téz piisuzuje i dobré komunikaci
c 121w v w7 vy . s s 1sxco 14

mezi lékafem a sestrou, predevsim pfi piedepisovani 1€Civ.

Lékova pochybeni jsou udalosti, jimz se da predejit preventivnimi opatienimi.'®

Jednim z Cinitelll pfispivajicim k bezpecnému uzivani 1é¢iv se muze stat klinicky
farmaceut. Farmaceuti zahrnuti do zdravotnickych tymi se mohou podilet na
poskytovani bezpecné zdravotni péce v nemocnicnich zatizenich a zvySovat tim jejich
iroven kvality.>?

r

Mezi dalsi doporucend opatieni k zvySeni bezpecnosti podavani 1é¢iv je napt. zavedeni
systému ¢arovych kodu. Princip vyuziti ¢arovych kodi byl jiz popsan v teoretické
¢asti. Zkracené se jedna o elektronickou kontrolu podéavani 1é¢iv. Pacient nosi na
zapésti identifikacni pasek s kodem, pfi poddvani 1é¢iv ho sestra oskenuje spolu
s podavanym léc¢ivem. Systém pak rozpoznd nesrovnalosti spojené s pravidlem péti

(spravné 1é¢ivo, davka, cesta podani, ¢as a pacient).?’-33

Pozitivni vliv ma kromé pouziti technologii a zapojeni farmaceuta také dalsi
vzd&lavani sester a zavedeni systémovych zmén na oddélenich.?”->* V nasi studii byl v
ramci intervence (2.faze studie) uspofadan edukacni semindf pro vSeobecné
sestry, probéhlo né€kolik diskuzi s vedenim léCebny, primafi, vrchnimi a stani¢nimi
sestrami a odborniky, coZ néasledné vedlo k upravé smérnic 1é€ebny. Déle byly na
oddéleni distribuovany edukacni letaky s informacemi o spravném podavani 1é¢iv. Ze
zahrani¢nich vyzkumut vyplyva, ze pouzitim pouze jednoho opatieni nemusi byt
dostatecné zabranéno vzniku lékového pochybeni pii podavani léciv. Kombinaci

rliznorodych piistupli se zvySuje moznost tisp&$ného snizeni lékovych pochybeni.?’

Limitaci studie se jevi misto konani observace. Rehabilitacné — 1éCebné zatizeni
poskytuje specifickou zdravotni péci, tudiz ziskané vysledky nejsou validni pro jina
zdravotnickd zafizeni. Jelikoz vyzkum prob&hl v Ceské republice a systém
zdravotnictvi se 1i$i od zahrani€nich zdravotnich systéma, limituje se tim pouZiti
zjisténych hodnot jinde neZ na uzemi CR. Pouzitd metodika prace (p¥imé observaéni
metoda) patfi mezi dal$i limitujici faktory. Pozorovatel nemusi byt dostatecné
vyskolen a tim padem muze piehlédnout pochybeni (faleSn€ negativni) nebo naopak

muze zaznamenat udalost, ktera 1€ékovym pochybenim nebyla (faleSn¢ pozitivni).

45



Proto je dulezité zajistit dostatecné vyskolené pozorovatele. DalSim omezenim této
metody je zkresleni vysledkii. Tim, ze sestra bude ve stresu ze sledovani jinou
osobou, mtize dojit k pochybeni, které¢ by v bézném provozu neudélala. Na druhou
stranu by zase mohlo dojit k podhodnoceni vysledki, protoze personal bude peclivéjsi

z ditvodu pozorovani.>®

K minimalizaci této limitace doslo zavedenim zkusebniho pozorovani pied zahdjenim
druhého pozorovani ve 3. fazi studie. Sestra méla moZnost seznamit se
s pozorovatelem, a naopak pozorovatel ziskal ptilezitost zorientovat se v pracovnim

prosttedi a zptsobu podavani 1éCiv.

Dalsi limitaci byla samotnd doba sbéru dat (na kazdém oddéleni vzdy 3 celé dny po
sobg). Kratkou dobou pozorovani byla snizena moznost zaznamenat vzacnd, ale
zavazna lékova pochybeni, ktera by se mohla projevit v del§im ¢asovém horizontu.
Zda pocet dni ovliviluje miru pochybeni neni zatim jednozna¢né a je potieba dalsiho

vyzkumu k prokazani této hypotézy.’’
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ZAVER

V teoretické ¢asti této diplomové prace byly vyhledany relevantni studie a nasledné
vypracovan piehled zahrani¢ni literatury tykajici se 1ékovych pochybeni pifi podédvani
1éCiv sestrami. Vytvoieny piehled obsahuje pouze studie, které splnily stanovené

podminky.

V experimentalni ¢asti byly ziskany tidaje o 1ékovych pochybenich sester pii podédvani
1éCiv v 1éCebné-rehabilitacnim zafizeni pro chronicky nemocné pacienty. Bylo
identifikovano 104 pochybeni na rtznych oddélenich 1écebny. Po zpracovani
ziskanych daji byla nespravnd manipulace s 1éCivy vyhodnocena jako nejcastéjsi

pochybeni (32,8 %).

Prevazna vétSina zaregistrovanych pochybeni méla nizké az zadné riziko pro pacienta.
Sedm pochybeni bylo (po konzultaci s klinickymi farmaceuty) zhodnoceno jako
zavazna pochybeni s vysokym rizikem naslednych komplikaci pro pacienta, ktera se
nejvice vyskytovala pfi pualeni nebo drceni 1éc¢iv. Nedodrzovani doporucenych

hygienickych standardi se projevilo v malém mnozstvi ptipada (1,67 %).

Je vhodné upozornit, Ze vysledky této prace nejsou validni pro jina zdravotnicka
zafizeni. Do budoucich let bych doporucila rozsifeni dalSich studii na jiné typy
zdravotnickych zatizeni v CR. Dale je potieba doposud ziskané poznatky
zpracovavajici téma lékovych pochybeni ptfi podavani 1éCiv sestrami vice rozvinout

k lepSimu pochopeni pficin.

Vyskyt 1ékovych pochybeni je vyznamny a miize mit potencidlni vliv na bezpecnou
péc€i o pacienta. Vytvorenim systematickych preventivnich opatieni a jejich naslednou

implementaci by mohlo dojit ke sniZeni jejich vyskytu.
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Priloha 1

Tabulka 9: Formular pro zaznam lékovych pochybeni

Den:

CESZ

Oddéleni:

Pacient:

Sestra:

13,

1 4.

1 5.

16,

7.

Teplota

Lednice

Ochr.pied svétlem

Exspirovano

Opakované poufiti

Datum 1. poufiti

Uwvedena exspir.

Inzulin jméno

BL: krabitka

BEL: barva

NL: kovova skiin

LASA: Gerveny puntik

PODAV ANI

Cisté mce

Napoj:

Identifikace otazkou

Kontrola stithu:

Dotvlc

Nazev lékm

Sila 1éku

Lékova forma

Davka

Cas

Odstup + Eas

Kapani poklep

Cisté nastroje

Drceni

Phleni

Phlicka

Rvha

Znehodnocem

Protiepani

Druha identifikace

Aplik. cesta

Misto

Bvchlost podani + £as

Naplast kife

Naplast odlepena

Zapis fajfkou

PRIPRAV A

Ozrnateni surovin

Datum otevieni

Datuin exspitace

Suroviny exspirovany

Cisté mce

Diluent + mnoZstvi

Kontrola VAS

poznamiy:
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Priloha 2

Tabulka 10: Seznam vSech lékovych pochybeni

Den Oddéleni Nazev Typ pochybeni
1 | 8.5.2019 C1-B LACTULOSA BIOMEDICA 667MG/ML SIR 500ML Chybi datum 1. pouziti
2 | 8.5.2019 C1-B LACTULOSA BIOMEDICA 667MG/ML SIR 250ML Chybi datum 1. pouziti
3 | 8.5.2019 C1-B LACTULOSA BIOMEDICA 667MG/ML SIR 250ML Chybi datum 1. pouziti
4 | 8.5.2019 C1-B LACTULOSA BIOMEDICA 667MG/ML SIR 250ML Chybi datum 1. pouziti
5 1 9.5.2019 C1-B LACTULOSA BIOMEDICA 667MG/ML SIR 250ML Chybi datum 1. pouziti
6 | 9.5.2019 C1-B LACTULOSA BIOMEDICA 667MG/ML SIR 250ML Chybi datum 1. pouziti
7 | 9.5.2019 | CIl-A MUCOSOLVAN 7,5MG/ML POR SOL/INH SOL 5S0ML | Chybi datum 1. pouziti
8 [ 9.5.2019 | CIl-A MUCOSOLVAN 7,5MG/ML POR SOL/INH SOL 50ML | Chybi datum 1. pouziti
9 | 9.5.2019 | CIl-A MUCOSOLVAN 7,5MG/ML POR SOL/INH SOL 50ML | Chybi datum 1. pouziti
10 | 10.5.2019 | CI1-B LACTULOSA BIOMEDICA 667MG/ML SIR 250ML Chybi datum 1. pouziti
11 | 10.5.2019 | CI1-A MUCOSOLVAN 7,5MG/ML POR SOL/INH SOL 50ML | Chybi datum 1. pouziti
12 | 15.5.2019 | C2-B TRAVOPROST STADA 40MCG/ML OPH GTT SOL 3X2,5ML | Chybi datum 1. pouziti
13 | 17.5.2019 | C2-B TRAVOPROST STADA 40MCG/ML OPH GTT SOL 3X2,5ML Chybi datum 1. pouziti
14 | 22.5.2019 G2 DEXAMETHASONE WZF POLFA IMG/ML OPH GTT SUS 1X5ML PE Chybi datum 1. pouziti
15 | 24.5.2019 G2 VIGANTOL 0,5MG/ML POR GTT SOL 10ML Chybi datum 1. pouziti
16 | 24.5.2019 D VERAL 1% GEL 10MG/G GEL 50G 1II Chybi datum 1. pouziti
17 | 24.5.2019 D VERAL 1% GEL 10MG/G GEL 50G 1II Chybi datum 1. pouziti
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18 | 24.5.2019 D VERAL 1% GEL 10MG/G GEL 50G II Chybi datum 1. pouziti
19 | 9.5.2019 CI-B XARELTO 10MG TBL FLM 10 II Nevhodné ptleni
20 | 9.5.2019 | CI-B DIGOXIN 0,125 LECIVA 0,125MG TBL NOB 30 Nevhodné piileni
21 | 10.5.2019 | CI1-B XARELTO 10MG TBL FLM 10 II Nevhodné ptleni
22 [ 10.5.2019 | CI1-B DIGOXIN 0,125 LECIVA 0,125MG TBL NOB 30 Nevhodné ptleni
23 110.5.2019 | Cl1-A GLUCOPHAGE XR 500MG TBL PRO 30 Nevhodné piileni
24 1 16.5.2019 | C2-B MICARDISPLUS 80MG/12,5MG TBL NOB 28 Nevhodné piileni
25 | 17.5.2019 | C2-B MICARDISPLUS 80MG/12,5MG TBL NOB 28 Nevhodné ptileni
26 | 24.5.2019 D WARFARIN ORION SMG TBL NOB 100 Nevhodné piileni
27 | 9.5.2019 Cl-A | DEPAKINE CHRONO 500 MG SECABLE 500MG TBL RET 30 Nevhodné drceni
28 | 9.5.2019 Cl-A | DEPAKINE CHRONO 500 MG SECABLE 500MG TBL RET 30 Nevhodné drceni
29 [10.5.2019 | Cl-A | DEPAKINE CHRONO 500 MG SECABLE 500MG TBL RET 30 Nevhodné drceni
30 [ 10.5.2019 | CI-A | DEPAKINE CHRONO 500 MG SECABLE 500MG TBL RET 30 Nevhodné drceni
31 | 15.5.2019 I ISOPTIN SR 240MG TBL PRO 30 Nepouzita ptlicka
32 | 15.5.2019 I ISICOM 250 MG 250MG/25MG TBL NOB 100 Nepouzita pulicka
33 |16.5.2019 | C2-B TIAPRIDAL 100MG TBL NOB 50 Nepouzité pilicka
34 | 16.5.2019 | C2-B MICARDISPLUS 80MG/12,5MG TBL NOB 28 Nepouzita pulicka
35| 8.5.2019 C1-B NEBILET 5SMG TBL NOB 90 Nespravna manipulace
36 | 8.5.2019 C1-B NEBILET SMG TBL NOB 90 Nespravna manipulace
37 | 8.5.2019 C1-B EUTHYROX S0MCG TBL NOB 100 11 Nespravna manipulace
38 | 8.5.2019 C1-B TARGIN 20MG/10MG TBL PRO 60 Nespravna manipulace
39 | 8.5.2019 C1-B VASOCARDIN 50 50MG TBL NOB 50 Nespravna manipulace
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40 | 8.5.2019 C1-B RIVOTRIL 0,5MG TBL NOB 50 Nespravnd manipulace
41 | 8.5.2019 CI-B FURORESE 40 40MG TBL NOB 100 Nespravna manipulace
42 | 8.5.2019 CI-B VASOCARDIN 50 50MG TBL NOB 50 Nespravna manipulace
43 | 10.5.2019 | CI1-B KEPPRA 500MG TBL FLM 100 Nespravna manipulace
44 | 10.5.2019 | CI1-B SOTAHEXAL 80 80MG TBL NOB 100 Nespravnd manipulace
45 1 10.5.2019 | CI1-B KEPPRA 500MG TBL FLM 100 Nespravna manipulace
46 | 10.5.2019 | CI-A FURORESE 40 40MG TBL NOB 100 Nespravnd manipulace
47 | 15.5.2019 | C2-B NEBILET 5SMG TBL NOB 90 Nespravna manipulace
48 | 15.5.2019 | C2-B CORYOL 12,5MG TBL NOB 30 Nespravna manipulace
49 | 15.5.2019 | C2-B BACLOFEN-POLPHARMA 10MG TBL NOB 50 Nespravna manipulace
50 | 15.5.2019 | C2-B Ky fﬁ(;i%ﬁiUM 300MG TBL NOB 100 Nesprvnd manipulace
51 | 15.5.2019 | C2-B MICARDISPLUS 80MG/12,5MG TBL NOB 28 Nespravna manipulace
52 | 16.5.2019 | C2-B NEBILET SMG TBL NOB 90 Nespravna manipulace
53 | 16.5.2019 | C2-B FURORESE 40 40MG TBL NOB 100 Nespravna manipulace
54 | 16.5.2019 | C2-B AGEN SMG TBL NOB 90 Nespravna manipulace
55 116.5.2019 | C2-B KAPIDIN 10MG TBL FLM 30 II Nespravna manipulace
56 | 16.5.2019 | C2-B EUTHYROX S0MCG TBL NOB 100 II Nespravna manipulace
57 | 16.5.2019 | C2-B CORYOL 12,5MG TBL NOB 30 Nespravna manipulace
58 | 17.5.2019 | C2-B CITALEC 20 ZENTIVA 20MG TBL FLM 60 Nespravna manipulace
59 | 22.5.2019 D METYPRED 4MG TBL NOB 30 Nespravna manipulace
60 | 22.5.2019 D NEBILET SMG TBL NOB 90 Nespravna manipulace
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61 | 22.5.2019 D AKINETON 2MG TBL NOB 50 Nespravna manipulace
62 | 22.5.2019 D FURORESE 125 125MG TBL NOB 30 Nespravna manipulace
63 | 23.5.2019 D NEBIVOLOL SANDOZ SMG TBL NOB 98 Nespravna manipulace
64 | 23.5.2019 D FURORESE 125 125MG TBL NOB 30 Nespravnd manipulace
65 | 24.5.2019 G2 AMLOZEK 5SMG TBL NOB 90 Nespravna manipulace
66 | 24.5.2019 D METYPRED 4MG TBL NOB 30 Nespravna manipulace
67 | 24.5.2019 D NEBILET 5SMG TBL NOB 90 Nespravna manipulace
68 | 24.5.2019 D FURORESE 125 125MG TBL NOB 30 Nespravna manipulace
69 | 24.5.2019 QG2 TRITACE 10MG TBL NOB 30 Nespravna manipulace
70 | 8.5.2019 Cl1-B ESCITALOPRAM MYLAN 10MG TBL FLM 30 Nespravna manipulace
71 | 8.5.2019 C1-B KEPPRA 500MG TBL FLM 100 Nespravna manipulace
72 | 8.5.2019 C1-B SOTAHEXAL 80 80MG TBL NOB 100 Nespravna manipulace
73 | 8.5.2019 Cl1-B TEZEO 40MG TBL NOB 90 Nespravna manipulace
74 | 8.5.2019 Cl-A DEPAKINE CHRONO 500 MG SECABLE 500MG TBL RET 30 Nespravna manipulace
75 | 8.5.2019 Cl-A DEPAKINE CHRONO 500 MG SECABLE 500MG TBL RET 30 Nespravna manipulace
76 | 9.5.2019 Cl-A DEPAKINE CHRONO 500 MG SECABLE 500MG TBL RET 30 Nespravna manipulace
77 | 9.5.2019 Cl-A DEPAKINE CHRONO 500 MG SECABLE 500MG TBL RET 30 Nespravna manipulace
78 | 10.5.2019 | CI-A GLUCOPHAGE XR 500MG TBL PRO 30 Nespravna manipulace
79 | 10.5.2019 | CI-A FURORESE 40 40MG TBL NOB 100 Nespravna manipulace
80 | 10.5.2019 | CI-A DEPAKINE CHRONO 500 MG SECABLE 500MG TBL RET 30 Nespravna manipulace
81 | 15.5.2019 | C2-B AGEN 5SMG TBL NOB 90 Nespravna manipulace
82 |15.5.2019 | C2-B FURORESE 40 40MG TBL NOB 100 Nespravna manipulace
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83 | 15.5.2019 | C2-B TIAPRIDAL 100MG TBL NOB 50 Nespravna manipulace
84 | 17.5.2019 | C2-B NEBILET 5SMG TBL NOB 90 Nespravna manipulace
85 17.5.2019 | C2-B FURORESE 40 40MG TBL NOB 100 Nespravna manipulace
86 | 17.5.2019 | C2-B AGEN 5SMG TBL NOB 90 Nespravnd manipulace
87 | 17.5.2019 | C2-B KAPIDIN 10MG TBL FLM 30 II Nespravna manipulace
88 | 17.5.2019 | C2-B EUTHYROX 50MCG TBL NOB 100 II Nespravna manipulace
89 | 17.5.2019 | C2-B TIAPRIDAL 100MG TBL NOB 50 Nespravna manipulace
90 | 17.5.2019 | C2-B MICARDISPLUS 80MG/12,5MG TBL NOB 28 Nespravna manipulace
91 | 23.5.2019 D AKINETON 2MG TBL NOB 50 Nespravna manipulace
92 | 23.5.2019 D NEBILET 5SMG TBL NOB 90 Nespravna manipulace
93 | 24.5.2019 G2 HYDROCHLOROTHIAZID LECIVA 25MG TBL NOB 20 Nespravna manipulace
94 | 24.5.2019 D NEBILET SMG TBL NOB 90 Nespravna manipulace
95 | 24.5.2019 D AKINETON 2MG TBL NOB 50 Nespravna manipulace
96 | 24.5.2019 D RIVOTRIL 0,5MG TBL NOB 50 Nespravna manipulace
97 | 9.5.2019 Cl-A STACYL 100MG TBL ENT 100 I Opomenuti podani
98 | 16.5.2019 | C2-B PANTOPRAZOLE ZENTIVA 20MG TBL ENT 28 Opomenuti podani
99 |22.5.2019| D C%ﬁ%g%?ﬁ%&‘gﬁg e 600MG/4001U TBL FLM 90 Opomenuti podani
100| 9.5.2019 Cl-A GLUCOPHAGE XR 500MG TBL PRO 30 Nespravna sila
101| 10.5.2019 | Cl1-A PANTOPRAZOLE ZENTIVA 40MG TBL ENT 28 Nespravna sila
102 | 24.5.2019 G2 MILURIT 100 100MG TBL NOB 50 Nespravna sila
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103

10.5.2019

C1-B

PANTOPRAZOLE ZENTIVA

20MG TBL ENT 28

Nespravny interval jidlo -
LP

104

17.5.2019

C2-B

OMEPRAZOL MYLAN

20MG CPS ETD 30

Nespravny interval jidlo -
LP
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