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Uvod a cil: Cilem prace bylo provést revizi zdravotnické dokumentace ve zdravotnickém
lGZzkovém zafizeni poskytujicim naslednou péci. ldentifikované |ékové problémy (DRP)
klasifikovat a u vybranych z nich popsat jejich management dle algoritmu SAZE.

Metodika: Sbér dat pro potrfeby této prace probéhl na Oddéleni nasledné lGzkové péce
(ONLP) zdravotnického zafizeni v obdobi od 27. do 30. srpna 2019. Podstatou pUsobeni
auditorll byla revize farmakoterapie, ktera byla provedena u vSech 76 pacient(. K dispozici
byla kompletni zdravotnickda dokumentace jak v elektronické, tak tiSténé podobé. Na
zakladé ziskanych dajli o pacientovi byly ndsledné identifikovany jednotlivé DRP
v souladu s algoritmem SAZE. DRP byly nasledné zaznamenavany do elektronické databdaze
dle modifikované PCNE klasifikace V5.01. VSechna ziskana data byla poté exportovana ve
formé tabulek do programu Microsoft Office Excel a vyhodnocena dle frekvencni analyzy.
Bylo vypracovano 6 kazuistik s podrobnym popisem pacienta a analyzou farmaceuta dle
metody SAZE. Zavéry z auditu byly predstaveny oSetfujicim lékafim a byly s nimi
diskutovany formou edukaéniho seminére.

Vysledky: Hodnoceny soubor se skladal ze 76 pacient(i, z nichZ vétSinu tvofily Zeny
(65,8 %). Jednalo se prevdziné o pacienty ve véku nad 65 let (89,5 %). VSichni pacienti
dohromady uzivali 669 |éCiv, z nichZ nejvétsi ¢ast tvorila l1éCiva ovliviiujici nervovy (29,4 %)
a kardiovaskularni (KV) systém (26,7 %). Na jednoho pacienta pfipadlo priimérné 8,8 IéCiv.
Celkem bylo vyhodnoceno 295 DRP. Na jednoho pacienta pfipadlo priimérné 3,9 DRP.
Nejcastéjsim typem DRP byl P2—problém s vybérem léciva (48,1 %).

Zavér: Byla provedena revize zdravotnické dokumentace, ktera poukazala na jednotlivé
DRP. Pro zvySeni kvality péCe by bylo vhodné zavést pravidelné revize farmakoterapie
realizované idealné klinickym farmaceutem spojené s edukaci zdravotnickych pracovnikt
daného zafizeni. Vysledkem by pak mélo byt zapojeni klinického famaceuta do odborného

tymu pecujiciho o pacienty.



