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Abstrakt

Analyza podavani léciv zdravotnimi sestrami ve zdravotnickém zarizeni X
Autor: Katefina Blazkova
Vedouci diplomové prace: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.

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

Uvod a cil: V sougasné dobé je terapie pacientt zajistovana predevsim prostfednictvim
farmakoterapie. V dUsledku této skute¢nosti je mozno oCekavat stale se zvySujici vyskyt
lékovych pochybeni. Lékova pochybeni a z nich plynouci nezadouci udalosti mohou mit
nepriznivé disledky pro pacienta a potazmo i pro cely zdravotnicky systém. Cilem této
prace bylo analyzovat cely proces podavani léCiv sestrami na lGzkovych oddélenich
v jedné jihoCeské nemocnici.

Metodika: Tato diplomova prace je soucasti jiz probihajiciho vyzkumného projektu, na
kterém se podili Farmaceuticka fakulta Univerzity Karlovy. Prvni sbér dat se uskutecnil
v roce 2021, po kterém nasledovaly intervence smérem Kk sestram, Iékafim
a managementu nemocnice. Sbér dat pro tuto praci probihal obdobné& metodou pfimého
pozorovani tfi po sobé jdouci dny v terminu 2. - 5. kvétna 2022. Pomoci vysSkoleného
multidisciplinarniho tymu tvofeného farmaceutem a sestrou bylo pozorovano oddéleni
interny, chirurgie a nasledné péce. Na kazdém oddéleni bylo sledovano ranni, poledni
a vecCerni podavani IéCiv. Zkoumana byla spravnost celého procesu podavani I€Civ.
Zaméfeno bylo zejména na podani spravného léCiva, ve spravné davce a ve spravny
Cas. Pozorovany byly vSechny lékové formy, vyjma infuzi. Sou€asné byla pozorovana
i vybrana procesni pochybeni: spravné provedeni identifikace pacienta, dodrzovani
hygienickych postupu &i provedeni generické substituce. Sledované parametry byly
vypliiovany do pFedtisténych standardizovanych formulafl a nasledné prevedeny do
elektronické databaze. Vysledna data byla vyhodnocena pomoci deskriptivni statistiky,
statistické zavislosti byly hodnoceny pomoci parametrickych a neparametrickych testu.
Finalnim vystupem této prace byla komparace vyslednych dat s pfedchozi etapou sbéru
a hodnoceni dosahu intervenci.

Vysledky: Bylo pozorovano 12 sester, které wucinily 1323 podani IéCiv
89 hospitalizovanym pacientim. Vékovy pramér pacientu Cinil 76,1 let (median 81 let).
NejCastéjSi pochybeni byla neprovedeni identifikace pacienta (59,9 %) a neprovedeni
hygieny rukou (41,8 %). Ov8em v kontrastu s 1. sbérem dat doSlo ke zlepSeni v obou
zminovanych pfipadech pochybeni. DalSimi pozorovanymi pochybenimi byla
nezkontrolované uziti 1&Civa (24,9 %) a provedeni generické substituce (12,9 %),
k ¢emuz sestra nema kompetenci. K zaméné IécCiva doslo u 0,7 % pfipadd, Spatna davka
léCiva se podala v 1,1 % a podani IéCiva ve Spatny €as probéhlo u 0,4 % pfipadu.



Zavér: Analyza potvrdila vysokou prevalenci MAE (medication administrativni errors).
Provedené intervence ve vétSiné sledovanych parametrd napomohly ke zvySeni
bezpe€nosti procesu podavani léCiv. Mimo poskytovanych intervenci by mohla byt
pfinosem digitalizace nékterych procesnich ukonu, napf. elektronizace preskripce,
digitalizace kontroly identifikace pacientt a kontroly podanych [&Civ.

Kliéova slova: podavani |éCiv, zdravotni sestra, I[ékové pochybeni



Abstract

Analysis of drug administration by nurses in a health facility X
Author: Katefina Blazkova
Tutor: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.

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

Introduction and aims: Currently, patients are treated primarily through
pharmacotherapy. As a consequence of this fact, an ever-increasing incidence
of medication errors can be expected. Medication errors and the resulting adverse events
can have adverse consequences for the patient and, consequently, for the entire
healthcare system. The aim of this study was to analyse the whole process of drug
administration by nurses in inpatient wards in a South Bohemian hospital.

Methods: This thesis is part of an ongoing research project involving the Faculty
of Pharmacy of Charles University. The first data collection took place in 2021, followed
by interventions towards nurses, doctors and hospital management. The data collection
for this work was similarly conducted using the direct observation method for three
consecutive days from 2 to 5 May 2022. Using a trained multidisciplinary team consisting
of a pharmacist and a nurse, the internal medicine, surgery and aftercare departments
were observed. Morning, midday and evening medication administration was observed
in each ward. The accuracy of the entire process of drug administration was examined.
In particular, the focus was on administering the right drug, at the right dose and at the
right time. All dosage forms were observed, except for infusions. At the same time,
selected procedural errors were also observed: correct execution of patient identification,
compliance with hygiene procedures or execution of generic substitution. The observed
parameters were filled in pre-printed standardized forms and subsequently transferred
to an electronic database. The resulting data were evaluated using descriptive statistics,
statistical dependencies were assessed using parametric and non-parametric tests. The
final output of this work was a comparison of the resulting data with the previous stage
of data collection and an evaluation of the impact of the interventions.

Results: A total of 1,323 drug administrations were observed, administered by 12
nurses, to 89 hospitalized patients. The mean age of the patients was 76.1 years (median
81 years). The most common errors were failure to identify the patient (59.9 %)
and failure to perform hand hygiene (41.8 %). However, in contrast to the 1%t data
collection, there was an improvement in both of these errors. Other errors observed were
not checking the use of medication (24.9 %) and performing generic substitution
(12.9 %), which the nurse is not competent to do. Drug substitution occurred in 0.7 %
of cases, the wrong dose of the drug was administered in 1.1 % and the wrong drug was
administered at the wrong time in 0.4 % of cases.



Conclusions: The analysis confirmed a high prevalence of MAE (medication
administration errors). The interventions implemented in most of the monitored
parameters helped to improve the safety of the drug administration process. Apart from
the interventions provided, digitization of some procedural tasks, such as
computerization of prescription, digitization of patient identification and control of
administered drugs, could be beneficial.

Key words: drug administration, nurse, medication error
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Seznam zkratek

%

AC absolutni ¢etnost
ATC anatomicko-terapeuticko-chemicka klasifikace

CALNOC Collaborative Alliance for Nursing Outcomes

DRP drug related problem

EMA European Medicines Agency
JCU JihoGeska Univerzita

LF Iékova forma

MA medication administration

MAE medication administration error
MeSH Medical Subject Headings

NU nezadouci uginek

NUL neZadouci ucinek léciva

ONP oddéleni nasledné péce

PCCU Progresive Cardiac Care Unit
RC relativni Getnost

SmPC souhrn udaju o IéCivém pfipravku
WHO World Health Organization

2z zdravotnické zafizeni



1 Uvod a cil prace

V soucasné dobé, ve které zasadni roli v terapii pacientl hraje farmakoterapie, je mozno
oCekavat zvySeny vyskyt pochybeni souvisejici sjejim podavanim, coz mlze byt
aktualné navic umocnéno velkym mnoZstvim dostupnych generickych pfipravka.'

Bezpec€nost pacienta pfi podavani I€Civ by méla byt i v této uspéchané a ziskuchtivé
dobé stale prioritou &islo jedna vSech zdravotnickych pracovnikd. Mezi faktory ovliviujici
spravné plsobeni IéCiv pfi podavani sestrou fadime zejména lidsky faktor (Unava sester,
pracovni pfetizeni, interpersonalni problémy i neporozuméni si s pacientem), dale pak
nedokonalost sytému (Spatna organizace prace, nedostatek ¢asu na odbornou praci,
nedostateCny systém hlaSeni nezadoucich udalosti). V neposledni fadé je na misté
zminit i oblast zavedenych internich postupt (neupina a neditelna preskripce, genericka
zaména léku sestrou nebo nespravné uchovavani léku).?? ,Hospitaliza¢ni péce vyZzaduje
rizné dlouhy pobyt pacienta ve zdravotnickém zafizeni. Béhem této péce muze dojit
k pochybeni v kterékoli fazi procesu nakladani s 1&Civy a uzivani 1éCiv. Téchto pochybeni
se mohou dopustit jak lékafi, tak i zdravotni sestry.“*

Sestry jsou nedilnou soucasti zdravotnického tymu v nemocnici a hraji kli€ovou roli v
prevenci a detekci Iekovych pochybeni. Zaroven jsou vétSinou poslednim zdravotnikem,
ktery je v kontaktu s IéCivy pfed jejich podanim pacientovi, a mohou tak teoreticky
zabranit Iékovym pochybenim pfi podavani I1€Civ (tzv. “Medication administration error®
(MAE)).5

Z vyzkumu Medikacni pochybeni z perspektivy managementu zdravotnického zafizeni
(2014) ovS8em vyplyva, Ze pfiCiny MAE v sesterské praxi nejsou podminéné pouze
nasledkem chybného jednani konkrétni osoby, ale kombinaci vice nepfiznivych aspektl
v navaznosti na systémové chyby. 3

Pochybeni pfi podavani 1éCiv, a z nich vyplyvajici nezadouci udalosti, mohou mit
nepfiznivé dlisledky pro pacienta, potazmo i pro cely zdravotnicky systém. Témito
nepFiznivymi udalostmi mohou byt neZadouci ug&inky lé&iv (NUL), prodlouZeni
hospitalizace pacienta, disledkem toho i zvySeni ekonomické zatéze, anebo v nejhors§im
pfipadé pacientovu smrt. NUL souvisi pfimo s konkrétnim légivem, kdezto MAE spise
reflektuji kvalitu zdravotni péce. Je vSak tfeba zminit, Ze MAE nemuseji nutné znamenat
poskozeni pacienta.

Cilem teoretické Casti diplomové prace bylo zpracovat studie publikované v letech
2012-2016 tykajici se pochybeni pfi podavani 1éCiv ve zdravotnickém zafizeni v Evropé,
Severni Americe, Australii a Africe.

Cilem praktické Casti bylo analyzovat proces podavani IéCiv sestrami hospitalizovanym
pacientim se zaméfenim na typy a Cetnosti MAE, ke kterym dochazi. Sekundarnim
cilem byla komparace vysledk( analyzovanych parametrt s vysledky z predchozi etapy
tohoto vyzkumného projektu.



2 Teoreticka cast

Cilem teoretické C€asti diplomové prace bylo zpracovat studie publikované v letech
2012-2016 tykajici se pochybeni pfi podavani lIéCiv sestrami ve zdravotnickém zafizeni
v Evropé, Severni Americe, Australii a Africe.

Je tfeba zduraznit, Ze i pfestoze je ze obecnou snahou vSech zemi prosazovat politiku
bezpecného podavani IéCiv, kazdy stat ma sva interni pravidla a standardy, které mohou
byt specifické pro danou zemi. Tyto regulace zastituji zdravotni organizace a vlady
danych statll. Faktorem ovliviiujicim skutec¢nost, Ze podminky pro bezpe&né podavani
lé€iv v ZZ (zdravotnické zafizeni) nejsou stejné je to, ze kazdy stat ma jinou droven
a typ zdravotniho systému, jiny systém vzdélavani zdravotnich pracovnikl, ekonomiku
atd. Proto je dllezité brat v Gvahu i regionalni a kulturni rozdily.

Nicméné i napfi¢ Evropou se liSi vySe vyjmenované faktory, pfestoze se Evropska Unie
snazi harmonizovat a sjednocovat postupy v oblasti registrace a monitorovani léki
a zlepSovat spolupraci mezi jednotlivymi staty v této oblasti. Agentura odpovédna za
regulaci 1&Civ v Evropské unii je EMA (European Medicines Agency), ktera ma za ukol
zajistit, ze IéCiva jsou bezpecna a ucinna pro pacienty. EMA hraje i dllezitou roli pfi
zajisStovani bezpelného podavani léCiv sestrou tim, Ze schvaluje |éCiva, poskytuje
informace a doporuceni, sleduje nezadouci Ucinky a podporuje vyzkum.®

Konkrétni povinnosti a zodpovédnosti nelékafskych zdravotnickych pracovnik( pfi
manipulaci s 1é&ivy v ramci poskytovani zdravotni péée pacientdm v Ceské republice
popisuje Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020, ktery vydava Ministerstvo zdravotnictvi
CR

Na celosvétové urovni plsobi autorita WHO (World Health Organization), ktera pomaha
koordinovat a podporovat regulaci a ochranu zdravi na mezinarodni arovni. WHO mimo
jiné vydava doporuceni a smérnice tykajici se spravného podavani léCiv, v€etné
doporudeni pro sestry a dal$i zdravotnické pracovniky.®

2.1 Metodika reSerse

Ulohou re$erse bylo zpracovat studie z bibliografické databaze Pubmed. Do pfehledu
byly zahrnuty studie jak z vyspélych (Evropa, Severni Amerika a Austrdlie), tak
z rozvojovych zemi (Afrika). Pfes Advaced vyhledavani bylo zvoleno 7 kombinaci
tzv. Medical Subject Headings (MeSH) terminu: “medication error”, “nurse”, “nursing”,
“hospital”, “inpatient”, “administration research, nursing”’, “observation” rizné
nakombinovano a spojeno pomoci ,AND“. Jako sito pro specifi¢téjSi zmapovani daného
tématu byly zvoleny tyto filtry: roky 2012-2016, Cesky a anglicky jazyk. Dal8im kritériem
vybéru byla metoda studie, zvolen byl observacéni typ, preferenéné s metodou pfimého



pozorovani (vybrano po dukladném posouzeni abstraktll). Metodou pfimého pozorovani
se rozumi, kdyZz vyzkumnici sleduji ucinek néjakého typu intervence, rizika,
diagnostického testu nebo IéCby, aniz by se snazili, jakkoliv ovlivhovat pozorovany
objekt.®

Metodika vyhledavani je shrnuta pomoci Graf 1 Vyvojovy diagram — postup vyhledéavani.
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Graf 1 Vyvojovy diagram — postup vyhledavani

Zavérecnym filtrem bylo odstranéni duplicit.

Zpusoby vyhledavani byly nasledujici (spojeni 7 MeSH terminu):
1) “medication error” and “nurse”

2) “nursing” and “medication error” and “hospital”

3) “medication error” and “nurse” and “hospital”

4) “medication error” and “inpatient”

5) “inpatient” and “nurse” and “medication error”

6) “medication error” and “administration research, nursing”

7) “medication error” and “observation”



2.2 Studie analyzujici bezpecéné podavani Iéciv sestrou ve
zdravotnickém zafizeni publikované v letech 2012-2016,
provedeny metodou pfimého pozorovani

V této kapitole je stru¢né popsano 17 studii, které sledovaly bezpeéné podavani IéCiv
ve zdravotnickém zafizeni pomoci metody pfimého pozorovani. Rozfazeny jsou do
3 sekci dle obsahové podobnosti nasledovné:

» Studie zaloZené na detekci a hodnoceni vice faktorl ovliviujici bezpecné
podavani léCiv
» Studie zkoumajici vliv vyruSeni sester na pochybeni pfi podavani I€Civ

» Studie analyzujici a hodnotici problematiku dokumentace, informovani pacienta
o0 medikaci, souvisejici s podavanim Ié€iv, kterd ma vliv na bezpecny proces
a role farmaceuta v lizkové péci

Studie jsou niZe shrnuty v pfehlednych tabulkach fazeny dle roku publikace sestupné
od nejnovéjSich po nejstarsi.

2.21 Studie zalozené na detekci a hodnoceni vice faktori ovliviujici
bezpecné podavani léCiv

Bezpecnost pacienta muze byt ohroZzena v kazdém kroku procesu podavani 1é¢iv."
Téchto 7 studii je pfedevS§im zaméfeno na analyzu Cetnosti a typa pochybeni, sou€asné
i na identifikaci faktoru, které ovliviuji vyskyt Iékovych pochybeni.

2.2.1.1 Studie 1, Egypt
Medication Administration Errors in a University Hospital’

Mahi al Tehewy, Hoda Fahim, Nanees Isamil Gad, Maha El Gafary, Shady Abdel
Rahman

2016

Studie Mahi al Tehewy a kol. (2016) méla za cil stanovit miru pochybeni pfi podavani
léCiv na oddélenich univerzitni nemocnice a identifikovat faktory, které negativné
ovliviiuji podavani IéCiv. Studie, pomoci pfimého pozorovani, sledovala 28 sester, které
podavaly IéCiva 237 pacientim. Koneény pocet podanych léciv byl 2090 po vylouéeni
310 opomenuti. Po dobu 3 mésicl byla provadéna deskriptivni studie pfimého
pozorovani MAE na oddélenich univerzitni nemocnice. K pozorovani byl pouzit
standardizovany kontrolni seznam a k posouzeni dokumentace byl pouzit formulaF pro
kontrolu zdravotnické dokumentace. Byla vypoctena mira chybovosti na pozorovani.
Pomoci linearni regrese byla testovana souvislost mezi mirou chybovosti
a charakteristikami jednotlivych kategorii s cilem identifikovat potencialni rizikové



faktory. Vysledkem studie bylo 5531 pozorovanych pochybeni s primérnym poctem
2,67 pochybeni na pozorovani. Celkova mira pochybeni byla 37,68 %. Minimalné jedno
pochybeni bylo pozorovano u vice nez 85 % podani IéCiv. NejvySsi Cetnost pochybeni
zaznamenala studie u injekci, zejména intravenodznich (39,58 %). NejCastéjsi pochybeni
byla neuplna dokumentace (90,96 %) a chybna technika (78,90 %). Naopak podani [éCiv
nespravnému pacientovi (0,05 %) pfedstavovalo pochybeni s nejnizsi Cetnosti vyskytu.
Mezi vyznamné nezavislé determinanty MAE autofi fadili vysoky poCet smén, které
sestra za mésic absolvuje, no¢ni smény, vikendy &i podavani IéCiv u seniorl. Studie

pochybeni pfi podavani lékl pfedstavuji zavazny problém.

2.2.1.2 Studie 2, Ghana
Medication Administration Errors in an Adult Emergency Department of a Tertiary

Health Care Facility in Ghana'"
Franklin Acheampong, Ashalley Raymond Tetteh, Berko Panyin Anto
2016

Studie Franklin Acheampong a kol. (2016) zjiStovala vyskyt, typy, klinicky vyznam
a mozné priciny pochybeni pfi podavani léCiv. Metoda byla pouzita prufezova
nezucastnéna pozorovaci. Sestry byly pozorovany pfi pfipravé a podavani l1ékd na
pohotovosti v nemocnici terciarni péce s 2000 luzky v Akkfe v Ghané. Pozorovani byla
nasledné porovnavana s lékovymi kartami pacientl a zjisténa pochybeni byla
konzultovana s personalem nemocnice. Z 1332 pozorovani, kterych se zuc¢astnilo 338
pacientl a 49 sester, bylo 362 pochybeni, coz €ini 27,2 %. Bez pochybeni tykajiciho se
nespravného C€asu podani Cinila chybovost 22,8 %. NejCasté&jSi pochybeni byla
opomenuti podani léCiva (77,6 %) a chybny €as podani (16 %). Opomenuti podani IéCiva
bylo zpusobeno predevsim nedostupnosti 1&Civ 48,9 %. Jedno pochybeni bylo dokonce
potencialné fatalni. Témé&F 30 % =z nich bylo rozhodné klinicky zavaznych.
NejpravdépodobnéjSimi pfi€¢inami MAE byly nedostupnost 1éCiv pfi podavani léciv
(tzv. “Medication administration“ (MA)), lidsky faktor, pfedpis medikace a komunikace na
pracovisti. Tato prace souzni s vysledky z obdobnych studii, ze k MAE dochazi na
oddélenich urgentniho pfijmu nemocnic velmi Casto. VétSina zjisténych pochybeni
nebyla nastésti potencialné fatalni, nicméné je tfeba pouzivat preventivni strategie, aby
k MAE nedochazelo a procesy byly na téchto specializovanych oddélenich bezchybné.
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2.2.1.3 Studie 3, Finsko
The factors associated with medication errors in adult medical and surgical

inpatients: a direct observation approach with medication record reviews'?

Marja Harkanen, Jouni Ahonen, Marjo Kervinen, Hannele Turunen, Katri Vehvilainen-
Julkunen

2015

Dle Marja Harkénen a kol. (2015) muze poskytnout pozorovani realnych situaci v klinické
praxi relevantni informace o MAE. Cilem studie bylo popsat Cetnost, typy a zavaznost
pochybeni v medikaci u pacientd hospitalizovanych na chirurgickém oddéleni. Dale byl
také studovan vztah mezi chybami a souvisejicimi faktory. Hodnoceno bylo 32 sester pfi
podavani 1058 Iékt 122 hospitalizovanym pacientdm na 4 oddélenich univerzitni
nemocnice ve Finsku. Metoda byla pouzita priifezova s vyuzitim pfimého pozorovani
a prohlidky lékovych zaznamd, a to v obdobi od dubna do kvétna 2012. Pozorovani byla
zaznamenana pomoci strukturovaného pozorovaciho formulafe a byly provedeny revize
lékovych zaznamu pacientll (n= 122) pfed a po pozorovani. Multiprofesni tym analyzoval
a klasifikoval vSechny zjisténé chyby a posoudil jejich miru zavaznosti. Minimalné jedna
chyba byla zjisténa u 22,2 % (235/1058) podanych Iéku, z toho 63,4 % tvofila pochybeni
pfi podavani léku a 18,3 % pochybeni v dokumentaci. Pochybeni, ktera byla souc€asti
MA se 59,1 % tykalo nespravné techniky podavani. U 3,4 % pochybeni doslo
k poSkozeni pacientu. Mezi faktory, které zvySovaly miru rizika MAE byly zafazeny tyto:
zvySeny spéch, ranni smény, zadosti sester o vypomoc a vysoky pocet I€Civ, ktera
pacienti uzivali. Co ovSiem snizovalo poCet pochybeni pfi podavani Iéki byla dvojita
kontrola IékU a podavani I€ku peroralni cestou. Dle studie jsou MAE v lGzkové péci velmi
Casté a zvySeni a zlepSeni bezpec€nosti je nezbytné. Je tfeba vénovat této problematice
pozornost, hlavné co se tyka techniky podavani, pokynim k podavani a pfistupu
z hlediska bezpecénosti.

2.2.1.4 Studie 4, Finsko
An observational study of how patients are identified before medication

administrations in medical and surgical wards'?

Marja Harkanen, Marjo Kervinen, Jouni Ahonen, Hannele Turunen, Katri Vehvildinen-
Julkunen

2015

Studie Marja Harkénen a kol. (2015) Cerpala ze stejnych naméfenych dat jako pfedchozi
studie. OvSem cilem bylo objasnit, jakym zplsobem se identifikuje pacient pfed podanim
lékl a také prozkoumat souvislost mezi ovéfenim totoznosti pacienta a pracovnimi
zkuSenostmi sestry, pozorovanym vyruSovanim a rozptylovanim. Data byla
shromazdéna béhem dubna a kvétna 2012 v jedné univerzitni nemocnici ve Finsku,
a to pomoci metody pfimého pozorovani. Pozorovano bylo celkem 32 registrovanych
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sester, které podavaly 1058 1ékd 122 pacientim. U témérf 70 % (n = 707) podani léku
nebyli pacienti vlibec identifikovani. Pacienty Castéji identifikovaly sestry s kratSi praxi v
oSetfovatelské profesi nebo na oddélenich (4 roky a méné), nebo pokud se pfi podavani
léka vyskytovaly ruSivé vlivy. Dle zjiSténych vysledkd nebyla identifikace pacienta
provadéna dostatecné.

2.2.1.5 Studie 5, Svédsko
Medication administration accuracy: using clinical observation and review

of patient records to assess safety and guide performance improvement'
Lena Gunningberg, Ulrika Péder, Nancy Donaldson, Christine Leo Swenne
2014

Studie Lena Gunningberg a kol. (2014) poukazuje na skute¢nost, ze MAE se mohou
vyskytnout v kazdém kroku procesu podavani medikace a jsou bézné. Cile studie byly
vytyCeny tyto: 1) rozsah, v jakém sestry provadéji zakladni bezpeéné postupy souvisejici
s podavanim léku, 2) Cetnost a charakteristiky MAE a 3) klinicky vyznam typa (tfid) lékd,
které jsou pfedmétem pochybeni. Byla uZita metoda pfimého pozorovani provadéna
pozorovateli s prezkoumanim lékafskych zaznamd. Vzorkem byla ftfi chirurgicka
oddéleni pro dospélé univerzitni nemocnice. Bylo pozorovano 72 setkani pacient-sestra.
Pochybeni pfi podavani léCiv zahrnovalo 18 % podani. Nejcastéjsi MAE byl Spatny ¢as
(9 %), typicky zahrnujici analgetika. Vysledky hodnoceni pfesnosti podavani 1€Civ, které
vyvinulo Collaborative Alliance for Nursing Outcomes (CALNOC) v USA: kontrola
identity pacienta pouze v 9 % pfipadd, vysvétleni medikace pacientovi (11 %)
a medikace oznacend v pribéhu procesu (25 %). Studie klade duraz na dodrZovani
bezpecnych postupl pfi podavani léCiv. Vzhledem ke skutecnosti naznadujici, ze
bezpecné postupy MA jsou spojeny s MAE, je naCase posilit povédomi sester o kritické
roli bezpeénych postupu.

Nasledujici a souCasné posledni dvé studie vtéto sekci byly vybrany ponékud
specifiCtéjsi.
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2.2.1.6 Studie 6, UK
Paediatric nurses' adherence to the double-checking process during medication

administration in a children's hospital: an observational study'®
Zayed Alsulami, Imti Choonara, Sharon Conroy

2013

Dvojita kontrola dvéma sestrami je opatfeni, které se pouziva v mnoha nemocnicich ve
Spojeném kralovstvi k prevenci nebo snizeni potu MAE. Neexistuji vSak dostate¢né
podporovaly nebo vyvracely. Cilem studie Zayed Alsulami a kol. (2013) bylo zhodnotit,
jak dusledné sestry v pediatrickych oblastech dodrzuji zasady dvojité kontroly, a také
zjistit typy, Cetnost a miru MAE, ke kterym dochazi navzdory procesu dvojité kontroly.
Jednalo se o prospektivni observacéni studii dodrzovani postupu dvojité kontroly pfi
udalosti spojené s podavanim davek lékl (n = 2000). Samostatny vypocet davky léku,
rychlost podavani intravendznich bolusl I€kd a oznaCovani proplachovacich stfikacek
zkontrolovan pouze u 591 (30 %) podani Iéku. V 9 z 15 hodnocenych krokl byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v mife dodrzovani krok( dvoji kontroly sestrami mezi
pracovnimi dny a vikendy. Odchylky od zasad & MAE byly pozorovany v mife témér
9 % podani lékd. Jednalo se o 64 davek Iéku, které byly ponechany rodi€um k podani
bez dohledu sestry. Mezi détskymi sestrami existovaly rozdily v dodrZzovani dvoji kontroly
krokU pfi podavani 1éka. NejCastéjSim typem chyb pfi podavani nebo odchylky od zasad
bylo pfedani Iéku rodi¢iim, aby jej podali ditéti, kdyZ sestra nebyla pfitomna.

2.2.1.7 Studie 7, UK
Medication errors in patients with dysphagia®®

Jennifer Kelly, David Wright, John Wood
2012

Posledni studie této sekce byla zaméfena na podavani Iéku pacientim s dysfagii, které
je pomérné narocné. Pfedmétem zkoumani studie Jennifer Kelly a kol. (2012) bylo zjistit
miru MAE u pacientu s dysfagii pomoci metody pfimého pozorovani. Sledovano bylo 65
sester pfi podavani léCiv ve Ctyfech vSeobecnych nemocnicich. Byly shromazdény udaje
o pfipravé a podavani peroralnich 1éka pacientim s dysfagii i bez ni pro nasledné
porovnani vyslednych hodnot. S vylou€enim ¢€asovych chyb byla &etnost MAE
u pacientl s dysfagii 21,1 % ve srovnani s 5,9 % u pacientl bez této poruchy. Toto
zjisténi znaci, Zze pfi pfedepisovani, vydeji a podavani Iéku této specifické skupiné
pacientu je tfeba vénovat zvySena pozornost.
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Tabulka 1 Vysledky studii zaloZzené na detekci a hodnoceni vice faktort ovliviujici bezpecné podavani léciv

Rok
Autor , Zemé Misto sbéru Metodika Vysledky
vydani
Cetnost pochybeni 37,68 %, prdmérny pocet
PFimé ani 2,67 chyb/podani, nejcastéjsi hybeni:
Studie 1, Mahi al Univerzitni nemocnice rlm?_ ;’)ozc?rova’nl chybipodant, nEjcaste}s! p?c y e.nl
2016 Egypt L o s vyuzitim lékovych dokumentace (91,0 %) a chybna technika
Tehewy a kol. — lékarské oddéleni , . e VT
zaznamu (78,9 %). Vice jak 85 % podani minimalné
jedna chyba.
o L Cetnost pochybeni 27,2 %, nej¢astéjsi
. . i Pfimé pozorovani i i .
Studie 2, Franklin Nemocnice — vt , pochybeni: opomenuti (48,9 %) hl. z divodu
2016 Ghana i L s vyuzitim lékovych . .
Acheampong a kol. pohotovostni oddéleni L aznamil nedostupnosti I1&Civ (77,6 %) a chybny &as
(16 %).
Minimalné jedna chyba u 22,22 % podanych
] . ] L ) Pfimé pozorovani léCiv, z toho 18,3 % tvofily chyby
Studie 3, Marja . Univerzitni nemocnice e ) . i
o 2015 Finsko L. s vyuzitim lékovych v dokumentaci. 59,1 % MAE se tykalo
Harkanen a kol. — 4 oddéleni i . L . L.
zaznamu nespravné techniky podavani. U 3,4 %
pochybeni doslo az k posSkozeni pacienta.
e . U témér 70 % MA nebyli pacienti vibec
. . : . : Primé pozorovani : e . . v e
Studie 4, Marja . Univerzitni nemocnice e i identifikovani. Pacienty Castéji identifikovaly
2015 Finsko s vyuzitim Iékovych

Harkanen a kol.

— 4 oddéleni

zaznamu

sestry s kratSi praxi v oSetfovatelské profesi (4
roky a méné).
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Tabulka 1 Viysledky studii zaloZzené na detekci a hodnoceni vice faktort ovliviujici bezpec¢né podavani léCiv — pokracovani

Autor

Rok
vydani

Zemeé

Misto sbéru

Metodika

Vysledky

Studie 5, Lena

Gunningberg a kol.

2014

Svédsko

Univerzitni nemocnice
— 3 chirurgicka
oddéleni

Pfimé pozorovani
s vyuzitim lékovych
zaznamu

Cetnost pochybeni 18 %, nejéast&;jsi
pochybeni bylo Spatny ¢as podani (9 %).
Vysledky CALNOC: kontrola identity pacienta
v 9 % pfipadu, vysvétleni medikace pacientovi
11 % a medikace oznacena v pribéhu procesu
25 %.

Studie 6, Zayed
Alsulami a kol.

2013

UK

Nemocnice — pediatrie

Prospektivni observaéni

studie

Cetnost pochybeni 9%. Celkem 64 davek légiv
byly ponechany rodi¢iim k podani bez dohledu
sestry. Vypoc&et davky Iéku byl nezavisle
dvakrat zkontrolovan u 30 % podani I&Civ.

V 9/15 hodnocenych krokl byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v mife dodrzovani
krok( dvoji kontroly sestrami mezi pracovnimi
dny a vikendy.

Studie 7, Jennifer
Kelly a kol.

2012

UK

4 vSeobecné
nemocnice

Pfimé pozorovani

S vylou€enim ¢asovych chyb byla ¢etnost MAE
u pacientt s dysfagii 21,1 % ve srovnani s
5,9 % u pacientl bez této poruchy.
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2.2.2 Studie zkoumajici vliv vyruseni sester na pochybeni pfi podavani
1éciv

Do této kapitoly bylo zafazeno 7 studii zkoumaijici primarné jeden z velmi dulezitych
faktoru, ovliviiujici bezpe€né podavani Ié€iv — vyruSeni sestry b&éhem podavani [éCiv.
Vyruseni béhem poskytovani zdravotni péce je Castym jevem pfi praci sestry, a to i pfi
samotném podavani léCiv. Jedna se o vyskyt vnitfnich €i vnéjSich udalosti které mohou
odvést pozornost a vést k preruSeni kontinuity Cinnosti a tim negativné ovlivnit
bezpecnost pacienta pii podavani léciv. 17

2.2.2.1 Studie 8, USA
Progressive Care Nurses Improving Patient Safety by Limiting Interruptions

During Medication Administration'®
Fran Flynn, Julie Q Evanish, Josephine M Fernald, Dawn E Hutchinson, Cheryl Lefaiver
2016

Ve snaze snizit poCet pochybeni pfi podavani 1éCiv bylo ve studii Fran Flynn a kol. (2016)
cilem vyhodnotit G€innost strategii omezujicich pferuseni podavani I|éki béhem
planovanych Spi¢kovych CasU. Mezi tyto strategie patfilo: viditelné oznaceni sestry
odévem, ktery daval signal, Ze je sestra na obchlzce sléky a nema byt ruSena,
pravidelné hodinové obchlzky pacientl ¢i omezeni telefonnich hovori sester béhem
MA. Data byla sbirdana na tfech jednotkach progresivni kardiologické péce (PCCU).
Sekundarnim cilem projektu bylo vyhodnotit dopad omezeni vyruSeni sestry na MAE.
Méfeno bylo procento vyrudeni a MAE pfed a po zavedeni strategii zaloZenych na
dikazech. Pouzita byla metoda pfimého pozorovani sester na 2 PCCU a sestry na tfeti
PCCU slouzily jako srovnavaci skupina. Po zavedeni strategii se na 1 PCCU vyznamné
snizil pocet vyruseni a MAE — na PCCU 1 doslo k signifikantnimu snizeni MAE
(P =.02)z 11 % na 3 %. Poclet vyruSeni, kterym se Ize vyhnout, se po zavedeni strategii
snizil 0 83 % v PCCU1 a 0 53 % v PCCU2. Zavedeni strategii zaloZenych na dukazech
k omezeni pferuSeni na PCCU snizuje poclet vyruSeni, kterym se Ize vyhnout,
a podporuje bezpec&nost pacientd.
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2.2.2.2 Studie 9, Italie
Occurrence and Duration of Interruptions During Nurses' Work in Surgical Wards:

Findings From a Multicenter Observational Study®

Angelo Dante, Isabella Andrigo, Francesca Barone, Rossella Bonamico, Antonio De
Chiara, Michela Nait, Ergyseda Toci, Alvisa Palese

2016

Predmétem zkoumani studie Angelo Dante a kol. (2016) byl vyskyt a délka vyruSeni od
prace sester na chirurgickych oddélenich. Data byla sbirdna pomoci multicentrické
observaéni metody. Do vyzkumu bylo zafazeno 50 nahodné vybranych sester
z 5 chirurgickych oddélenich z 5 italskych nemocnicich. Primérné bylo zaznamenano
5,6 preruseni za hodinu. VyruSeni sester bylo CastéjSi béhem odpoledni smény
(n=1061; 52,8 %), zplsobeny byly pfedevsim Eleny personalu (n = 978; 48,7 %) béhem
podavani léka (n = 1075; 53,5 %) a nejCastéji pfimo sestrami (n = 1639; 81,6 %).
Primérna doba trvani vyrudeni byla 32,7 sec. (95% interval spolehlivosti, 30,7-34,7).

2.2.2.3 Studie 10, UK
Facilitators and Barriers to Safe Medication Administration to Hospital Inpatients:

A Mixed Methods Study of Nurses' Medication Administration Processes and
Systems (the MAPS Study)?

Monsey McLeod, Nicholas Barber,Bryony Dean Franklin
2015

Vyzkum Monsey McLeod a kol. (2015) konstatuje fakt, Ze je malo prozkoumano
podavani lékd sestrami, a to hlavné z hlediska bezpecnosti. Dale také jak stavajici
systémy usnadriuji Ci ztéZuji bezpelné podavani Iéku. Cilem studie bylo stanovit
systémové faktory, které usnadnuji a/nebo brani bezpecnému podavani lékld. se
zaméfenim na tfi vzajemné souvisejici oblasti: postupy sester a jejich obchazeni,
pracovni postupy a vyruSovani a rozptylovani. Byla pouZzita smiSena metoda, ktera
zahrnovala pozorovani v terénu, terénni poznamky, vypravéni ucastniku, fotografie
a Spagetové diagramy. Studie byla provadéna na tfech Iizkovych oddélenich. Celkem
bylo pozorovano 43 sester pfi 56 obchlzkach s léky. Median vyruSeni za hodinu byl
zjistén 5,5 a 9,6 odvedeni pozornosti sestry od podavani za hodinu. Identifikovana byla
tfi vzajemné propojena specifika, ktera v nékterych situacich usnadriovala Uuspésné
podavani léka, ale v jinych pusobila jako prekazky: nastaveni a vlastnosti systému,
zpusoby chovani sester a interakce s pacienty.
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2.2.2.4 Studie 11, USA
Improving medication administration safety: using naive observation to assess

practice and guide improvements in process and outcomes?'

Nancy Donaldson, Carolyn Aydin, Moshe Fridman, Mary Foley
2014

Ke komplexné&jsSim vysledkim zkoumani dosla studie Nancy Donaldson a kol. (2014),
jejimz cilem bylo prezentovat poznatky z hodnoceni piesnosti podavani léCiv pomoci
CALNOC na vzorku nemocnic akutni pé€e. Data pfimého pozorovani byla shromazdéna
43 nemocnicemi pomoci prifezového designu. Data zahrnovala 33 425 davek ze
333 pozorovacich studii na 157 jednotkach akutni péCe pro dospélé. Za nejCastéjsi
odchylky v bezpecné praxi podavani léCiv fadila studie rozptyleni/pferuseni (22,89 %),
nevysvétleni medikace pacientim (13,90 %) a nekontrolovani dvou forem ID pacienta
(12,47 %). NejCastéjSimi pochybenimi pfi podavani IéCiv studie vyhodnotila
nedostupnost 1é¢iv (0,76 %) a Spatna davka (0,45 %). Studie dokazuje, Ze na
10 000 podani léCiv dojde k 27 630 odchylkdm od bezpeéné praxe a 770 MAE.
V kone¢ném dusledku spolehlivé provadéni bezpecnych postupt zvysuje presnost MA.

2.2.2.5 Studie 12, Nizozemsko
Quiet please! Drug round tabards: are they effective and accepted? A mixed

method study?
Lotte Verweij, Marian Smeulers, Jolanda M Maaskant, Hester Vermeulen
2014

Ackoliv ddkazy o jejich ucinnosti jsou nedostatecné, pouzivani bezpecnostnich
vystraznych vest (tabardud) je rozSifenou intervenci. Cilem badani Lotte Verweij a kol.
(2014) bylo vyhodnoceni vlivu tabardi na ¢etnost a typ VyruSeni, MAE, linearitu mezi
prerusenim a MAE a také prozkoumani zkuSenosti sester s tabardy. Metodika studie
byla smiSena, sestavala se z pozorovani sester prfed a po zavedeni noSeni tabardl, ve
tfech sledovacich obdobi na tfech oddélenich nizozemské univerzitni nemocnice, a to
v kombinaci s osobnim dotazovanim a pozorovanou skupinou sester. Celkem bylo
pozorovano 313 podani Iéku. Po zavedeni tabardl bylo zjiSténo vyznamné snizeni poctu
pferuSeni sestry i MAE. Ve tfetim sledovacim obdobi (1 obdobi probihalo pfed
zavedenim tabard( a 2 po) bylo zji$§téno snizeni poctu preruseni o 75 % a MAE o 66 %.
Studie naznaduje, Ze tato intervence pfispiva ke snizeni poc¢tu preruseni a MAE. Snizeni
poctu MAE nejde vyjadfit pfimou umérou ke snizenim poctu preruseni. Bude za potfebi
i dalSich vyzkum0 doplrikovych intervenci, které by pfispély k dalSimu snizeni MAE.
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2.2.2.6 Studie 13, ltalie
Paradoxical effects of a hospital-based, multi-intervention programme aimed at

reducing medication round interruptions®
Marco Tomietto, Arianna Sartor, Elisa Mazzocoli, Alvisa Palese

2012

Daldi vysledky, tykajici se sledovani vyskytu vyruSeni sester béhem medikaénich vizit,
pfinesla studie Marco Tomietto a kol. (2012) s paradoxnimi uc€inky multiintervenéniho
programu. Hlavnim cilem této studie bylo vyhodnotit pferuseni, ke kterym doslo béhem
medikacni vizity v ramci nemocni¢niho programu s nékolika intervencemi. V roce 2006
bylo na urovni nemocnice provedeno pfedbézné zakladni hodnoceni (TO) sledujici
vyskyt preruseni béhem medikacnich vizit v kazdodenni praxi. Nasledné byla na za¢atku
roku 2008 (T1) zavedena nemocniéni politika pro program medikaénich vizit s nékolika
intervencemi. Po 18 mésicich bylo hodnoceni &etnosti pferuseni zopakovano (T2).
Béhem TO a T2 bylo pozorovano celkem 56 medikacnich vizit na sedmi chirurgickych
oddélenich. Soucasti T1 bylo vypracovani nemocniéni politiky pro multiintervenéni
program — administrace medika¢nich pochlzek (intervence). Tato opatfeni byla
zaloZena na nasledujicich tfech hlavnich pilifich: nutnost vyhrazené mistnosti pro
pripravu léku, sestra odpovédna za medikacni vizitu méla na sobé signalizujici prvek
(vystraznou vestu), zahrnuti edukacnich strategii. Studie pfichazi s poznatky, Ze
dochazelo k preruseni ve fazi ovérovani, kde doslo po intervencich ke snizeni (z 54,0 %
na 27,8 %), ve fazi pfipravy lékl, tam doslo k pomérné velkému zvySeni pochybeni
(z 31,5 % na 55,0 %) a ve fazi podavani (z 14,4 % na 16,6 %) P¥iCiny pferuSeni; Iéky
nebo material nebyly na voziku k dispozici, vyruseni béhem MA (kde byla &astou
pFi¢innou vyfizeni pozadavki od pacienta &i kolegt (40,5 %). Porovnavana byla
i prumérna doba trvani pferuseni na jedno kolo podavani léka: TO — 10, 48min, zatimco
v T2 5,08 min. Po zavedeni multiintervenéniho programu doslo ke zméné struktury
preruseni. Zatimco noSeni vystrazné bylo paradoxné ucinné u pacientl, u ostatnich
¢lenl personalu bylo neucinné.
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2.2.2.7 Studie 14, Italie
Avoidable interruptions during drug administration in an intensive rehabilitation
ward: improvement project?*

Sara Buchini, Rosanna Quattrin
2012

V Italii je kazdoroéné 30 000-35 000 umrti pfipisovano pochybenim ve zdravotnickém
systému, z nichz 19 % je zpusobeno MAE. Mezi faktory, které pfispivaji k pochybenim
Sara Buchini a kol. (2012) bylo zaznamenat €etnost vyruseni a jejich pfi€iny, identifikovat
vyruseni, kterym se Ize vyhnout, a vytvofit plan zlepSeni, ktery by sniZil po&et vyrudeni,
kterym se Ize vyhnout. K zaznamenani ¢etnosti vyruSeni a jejich pfi€in a k identifikaci
Lvyhnutelnych® vyruSeni na oddéleni intenzivni péCe v severni Italii byla pouzita
deskriptivni studie. K zaznamu udajd za obdobi 6 mésicl byla pouzita tabulka pro sbér
dat. Celkem bylo sledovano 18 sester podavajici léCiva 250 pacientim béhem 6 mésicu.
Béhem sledovaného obdobi bylo zaznamenano 1170 vyruSeni, z nichz nejvétsi
procentualni podil (55,04 %) bylo vyruSeni ze strany lékafu &i jinych zdravotnickych
pracovniku z oSetfovatelského tymu. Studie identifikovala 14 pfi€in pferuseni z nichz
minimalné 9 lze definovat jako vyhnutelné. Mezi né se fadili napf. zadosti o informace
od pacientl a/nebo rodinnych pfislusnikd/pecovatell, myti rukou, které se neprovadi na
pokoji pacienta, vyfizovani zadosti od Iékafd nebo jinych zdravotnickych pracovnika
a jiné. Byl navrZen plan zlepSeni, jehoz cilem je omezit zbyte&na pferuSeni a odvadéni
pozornosti, aby se pifedeslo chybam pfi podavani I€Civ.
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Tabulka 2 Vysledky studii zkoumayjici vliv vyruseni sester na pochybeni pii podavani

Autor

Rok
vydani

Zemeé

Misto sbéru

Metodika

Vysledky

Studie 8, Fran
Flynn a kol.

2016

USA

Nemocnice - 3
jednotky PCCU

Pfimé pozorovani

Po zavedeni strategii se: snizil poCet vyrudeni
(PCCU1083%aPCCU2053 %)ichyb
v medikaci.

Studie 9, Angelo
Dante a kol.

2016

Italie

5 Nemocnic — 5
chirurgickych oddéleni

Multicentricka
observacni metoda

Priimérné 5,6 vyruseni/hodinu, ¢astéjsi béhem
odpoledni smény, zplsobeno hlavné ¢leny
zdravotnického tymu, primérna doba trvani

vyruSeni byla 32,7sec.

Studie 10, Monsey
McLeod a kol.

2015

UK

Nemocnice — lUzkova
oddéleni

Smisena — pfimé
pozorovani v terénu,
terénni pozn.,
rozhovory, fotografie a
Spagetové diagramy

Median byl zjistén 5,5 vyruSeni a 9,6 odvedeni
pozornosti sestry od podavani za hodinu.

Studie 11, Nancy
Donaldson a kol.

2014

USA

43 nemocnic — 157
jednotek akutni péce

Pfimé pozorovani,
prafezovy design

NejcastéjSi pochybeni — vyruSeni (22,89 %),
nevysvétleni medikace pacientovi (13,90 %),
nekontrolovani dvou forem ID pacienta
(12,47 %), dale nejcastéjSimi chybami pfi MA:
nedostupnost Iéku (0,76 %) a Spatna davka
(0,45 %).
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Tabulka 2 Vysledky studii zkoumajici viiv vyruSeni sester na pochybeni pfi podavani — pokracovani

Autor Ro'k i Zemé Misto sbéru Metodika Vysledky
vydani
SmisSena — pfimé Po zavedeni noSeni vystraznych vest doslo
Studie 12, Lotte _ Univerzitni nemocnice pozorovani, osobni ke snizeni poctu vyrudeni o 75 % a MAE o
. 2014 Nizozemsko o .. o, . . .
Verweij a kol. — 3 oddéleni dotazovani a popisna 66 %. Snizeni poltu MAE vsak nelze vyjadfit
statistika pfimou umérou ke snizeni poctu vyruseni.
Dochazelo k pferuseni ve fazi ovéfovani
(TO 54,0 %, T2 -27,8 %), ve fazi pfipravy léka —
Studie 13, Marco ) | o N velké’zYyélenl' (TO-31,5 %,’T2- 55,0 %) a ve fazi
Tomietto a Kol. 2012 Italie nemocnice Pfimé pozorovani podavani (T0-14,4 % zatimco v T2 — 16,6 %),
v T2 bylo hlavnim divodem preruSeni
vyfizovani dotazu od ostatnich zaméstnancu
(40,5 %).
Zaznamenano 1170 vyruSeni, z nichz nejvétsi
procentualni podil (55,04 %) bylo vyruseni ze
strany Iékaru ¢i jinych zdravotnickych
Studie 14, Sara 2012 Italie oddéleni intenzivni Prospektivni observacni | pracovniku, také bylo identifikovano 14 pficin

Buchini a kol.

péce

studie

vyruSeni z nichz min. 9 Ize definovat jako

vyhnutelné, kam se fadilo napf. Zadosti o
informace od pacientl a/nebo rodinnych
pFislusnikt/pecovateld, myti rukou atd.
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2.2.3 Studie analyzujici a hodnotici problematiku zdravotni dokumentace,
informovani pacienta o medikaci, souvisejici s podavanim léciv,
ktera ma vliv na bezpecny proces a role farmaceuta v lizkové péci

Nasledujici 3 vybrané a pomérné heterogenni studie analyzuji pfedevsim problematiku
dokumentace. Déle studie zaméfena na informovanosti pacienta o medikaci, souvisejici
s podavanim léCiv, ktera ma vliv na bezpeény proces a zavérem i studie zabyvaijici se
roli farmaceuta v lGzkové péci.

2.2.3.1 Studie 15, UK
The Role of Hospital Inpatients in Supporting Medication Safety: A Qualitative

Study?s

Sara Garfield, Seetal Jheeta, Fran Husson, Jill Lloyd, Alex Taylor, Charles Boucher, Ann
Jacklin, Anna Bischler, Christine Norton, Rob Hayles, Bryony Dean Franklin

2016

Zatim malo probadanym pfistupem zvysujici bezpecnost podavani 1&€Civ bylo dle studie
Sara Garfield a kol. (2016) vétSi zapojeni hospitalizovanych pacientd do jejich vlastni
léCby. Tato studie vychazela z poznatkl jinych zemi, ve kterych se dukladnéjsi zapojeni
pacienta do podavani léCiv osvédCilo, a zvySila se tim bezpecnost podavani. Ve studii
bylo cileno na analyzu zaclenéni hospitalizovanych pacientll do procesu souvisejiciho
s bezpecnosti jejich medikace, usnadnéni a pfekazky tohoto zaclenéni a dopad stale se
rozSifujiciho elektronického predepisovani v nemocniénim prostfedi. Data pro tuto studii
byla sbirana pomoci pozorovani a rozhovoru se zdravotnickymi pracovniky, pacienty
a pecovateli ve dvou britskych nemocni¢nich organizacich. Sledovany byly medikacni
vizity sester, obchuzky Iékarniklli na oddélenich, vizity na oddélenich vedené lékafi.
Vysledkem studie bylo, Ze pouze ve 4/247 pfipadld (2 %) byly pacientim ukazany
papirové nebo elektronické lékové zaznamy. Ze studie dale vyplyva, Ze b&éhem podavani
lékd bylo obecné pozorovano, Ze sestry s pacienty diskutuji o l1écich ,v pfipadé potieby*
Castéji nez o bézné medikaci. Néktefi zdravotniCti pracovnici napfiklad uvadéli,
Ze podporuji zapojeni ambulantnich pacientl, ale nikoliv pacientl hospitalizovanych.
Dale néktefi zdravotnicti pracovnici byli pro poskytovani nékterych informaci pacientam,
ale ne pro informovani o v8ech moznych vedlejSich ucincich Iékd, aby se predeslo
uzkosti a obavam ze strany hospitalizovanych pacientl. Uzivani papirové versus
elektronické preskripce ma urcity vliv na pfistup pacientd k zaznamdm o lécich, protoze
k elektronickym zaznamdm mél pfistup pouze zdravotnicky pracovnik, zatimco papirové
zaznamy byly ¢asto potencialné dostupné pacientim na konci jejich IUzka.

21



2.2.3.2 Studie 16, Australie
The impact of electronic medication administration records in a residential aged

care home?®
Siyu Qian,Ping Yu,David M Hailey
2015

Dalsi studie se zabyvala konkrétnéji komparaci elektronickych a papirovych dekurzu
pfi podavani lésiv. Uselem studie Siyu Qian a kol. (2015) bylo analyzovat postupy pi
sbirala v australském domové pro seniory, kde béhem 12 rannich smén bylo pozorovano
sedm sester. Na prvni jednotce sestra pouzivala elektronické zaznamy o podavani Iéku
a na druhé pouzivala papirové zaznamy. Data byla sbirana pomoci pozorovani ¢asu,
pofizovani terénnich poznamek, rozhovort a prohlidky zdravotnich dokumentud. Cilem
bylo také zjistit vyhody a nezamysSlené nezadouci dlsledky pouzivani elektronickych
zadznamu pfi podavani léka. Vysledkem studie bylo, ze pouzivani elektronickych
zaznamU nemusi ménit zasadné otazku Casu, ktery sestry vénuji &innostem pfi
medikacni vizité, ani vyrazné zménit procesy podavani Iéku, ale mohou pfinést jak
vyhody (dodrzovani pozadavku na dokumentaci sestrami, zbaveni se chyby dvojiho
podpisu, snizeni moznosti opomenuti podani léku rezidentovi, usnadnéni sester pfi
zaznamenavani ¢asu podani léku rezidentovi a zvétdeni prostoru pro dokumentaci), tak
nechténé nezadouci dusledky (nedostate¢né informace o rezidentech, pozdni doplnéni
medikaéniho profilu nového rezidenta do zaznamu a zapominani sester na podani Iéku
rezidentovi v duisledku vypadku napajeni pfenosného zafizeni). Zda a jak lIze
nezadoucim dusledkim pfedchazet je mozny prostor pro budouci vyzkumy.

2.2.3.3 Studie 17, Francie
Impact of clinical pharmacy services in a hematology/oncology inpatient setting?’

Amina Delpeuch, Dominique Leveque, Benedicte Gourieux, Raoul Herbrecht
2015

ZavéreCna studie v této heterogenni sekci byla Amina Delpeuch a kol. (2015), ktera
zkoumala roli klinickych farmaceutt v onkologii. Metodou prospektivni observaéni studie
bylo analyzovano 4 393 receptl 489 onkologickym pacientim. Farmaceut identifikoval
552 problémd souvisejici s IéCivy ((tzv. “Drug related problem“ (DRP)), coz celkové
pfedstavovalo miru chybovosti 12,6 %. Tyto DRP se tykaly pfedevSim antiinfeknich
latek (59,5 %). DRP zahrnovaly nevhodné léky (20,6 %), neléCené indikace (14,8 %),
nevhodné podavani (14,1 %), nedostateéné davkovani (11,7 %), interakce mezi léky
(14,3 %), nedostatecné monitorovani (9,6 %), pfedavkovani (8,9 %), opomenuti podani
(3,5 %) a vedlejsi ucinky (2,5 %). Vétsina (96 %) intervenci, navrhnutych farmaceutem
ke zvySeni bezpelnosti pfi podavani léCiv, byla zdravotnickym personalem pfijata a
realizovana. Tato studie doklada hodnotu role farmaceuta zapojeného ve zdravotnickém
tymu ve ZZ.
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Tabulka 3 Vysledky studii zamérenych na problematiku dokumentace a roli farmaceuta

Autor

Rok
vydani

Zemé

Misto sbéru

Metodika

Vysledky

Studie 15, Sara
Garfield a kol.

2016

UK

Fakultni nemocnice

Pfima pozorovani a
rozhovory

Pouze ve 2 % pfipadl byly pacientdm ukazany
papirové nebo el. Iékové zaznamy. Dale
vyplyva, Zze b&éhem MA bylo obecné
pozorovano, ze sestry s pacienty diskutuji o
lécich ,v pfipadé potfeby” Castéji nez o bézné
medikaci. K papirové verzi méli pacienti o
mnoho snazsi pfistup.

Studie 16, Siyu
Qian a kol.

2015

Australie

Domov pro seniory - 2
oddéleni

Observace, terénni
poznamky, rozhovory a
prohlidka dokumentt

Pouzivani elektronickych zaznamd nemusi
meénit zasadné otazku Casu, ktery sestry vénuji
Cinnostem pfi medikacni vizitg,
ani vyrazné zmeénit procesy podavani léku, ale
mohou pfinést jak vyhody (napf. sniZeni
moznosti opomenuti podani Iéku rezidentovi),
tak nevyhody (napf. zapominani sester na
podani Iéku rezidentovi v dusledku vypadku
napajeni pfenosného zafizeni).

Studie 17, Amina
Delpeuch a kol.

2015

Francie

Nemocnice —
hematologicko —
onkologické oddéleni

Prospektivni observaéni
studie

Farmaceut identifikoval 12,6 % DRP, kam
spadalo napf. interakce mezi léky (14,3 %),
pfedavkovani (8,9 %), opomenuti (3,5 %).

23




2.3 Diskuse teoretické casti

Publikovanych studii na téma bezpecného podavani IéCiv ve zdravotnickém zafizeni
v obdobi mezi lety 2012-2016 bylo mnoho. Pro svij pfinos bylo v kapitole 2.2 podrobnéji
zpracovano 17 studii, z nichZ byla nadpolovi¢ni vétSina provedena v Evropé. Studie se
vyznacovaly jistou rlznorodosti, ovSem vSechny byly provadény stejnou metodou
pfimého pozorovani. Nékteré byly zaméfeny komplexné na hodnoceni procesu
podavani I&Civ, jiné zase na konkrétni faktor vyruSeni sestry pfi poskytovani zdravotni
péce. DalSi odliSnosti byly pozorovany v mnozstvi sledovanych udalosti &i pacient(, kde
je tfeba zohlednit urcitou specificitu (geografickou ¢i vymezeni jednotlivych typd MAE),
ktera maze ovlivnit vysledky a jejich relevanci pro souhrnné hodnoceni.

Nalezené studie z kapitoly 2.2.1 (Studie zaloZené na detekci a hodnoceni vice faktorQ
ovliviujici bezpe€né podavani léciv) jsou pomérné riznorodé, avSak se shoduji
v priblizném rozptylu celkové miry pochybeni v nizSich desitkach procentech.011.14.15
Toto tvrzeni ovSem nelze fici s jistotou, protoze studie byly rizné velké a nesourodé ve
sledovanych pochybenich. Identifikovana byla i nej¢astéjsi pochybeni, kam autofi fadili
opomenuti podani I1éCiva, chybny €as, nespravnou techniku podavani I€Civ a pochybeni
¢i neuplnost dokumentace. Tato pochybeni mohou ur€itou mérou ovlivnit bezpeéné
podavani léciv. Zfidka provadéna &i viibec neprovadéna byla identifikace pacienta.’®?!
Znac¢nou rozdilnost ve vysledcich jsme mohli pozorovat mezi studiemi, které se tykaly
vyskytu minimalné jedné chyby u podanych Ié¢iv 85,0 % vs. 22,2 %."%'2 Tento vyrazny
rozdil ve vysledcich mozZno pfisuzovat urovni zdravotni péCe rozvojové (Egypt) vs.
vyspélé zemé (Finsko).

K vyruSeni sestry mize dojit béhem celého procesu podavani l€Civ. Vysledek, ktery
jednoznacné spojuje vétSinu studii z kapitoly 2.2.2 (Studie zkoumajici vliv vyruSeni
sester na pochybeni pfi podavani léCiv) se tykal nej¢astéjSiho divodu vyruSeni sestry od
procesu podavani léCiv, tim bylo vyruSeni ze strany Iékafu &i jinych zdravotnickych
pracovnik(1.2%'%24 Definovany byly nevyhnutelné i vyhnutelné pFiciny vyruseni
(napf. zadosti o informace od pacient a/nebo rodinnych pfislusnik( ¢i peCovatell, myti
rukou atd.), které Ize omezit vhodnymi intervencemi. Primérny pocet vyruSeni byl
identifikovan 5,6 za hodinu.’®2° Mezi intervence snizujici poCet vyru$eni fadi studie
napf. noSeni vystraznych vest (tabardd) Ci jiné specifické strategie vedouci k omezeni
vyruseni sestry béhem medikacni vizity (signalni oznageni sestry ktera provadi MA,
omezeni telefonnich hovort).?>'® Nicméné zde nebyla potvrzena pfima linearita mezi
snizenym poétem vyruSeni a detekovanym snizenym poctem MAE.

Z poslednich vybranych studii z kapitoly 2.2.3 (Studie analyzujici a hodnotici
problematiku dokumentace, informovani pacienta o medikaci, souvisejici s podavanim
léciv, ktera ma vliv na bezpecény proces a role farmaceuta v l1Gzkové péci) vyplyva fakt,
Ze trend elektronizace dokumentt v letech 2012-2016 narUsta. Analyzovany byly vyhody
a nevyhody elektronickych lékovych dokumentt.? Dale byl také detekovan vliv zapojeni
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pacientd do procesu podavani IéCiv ve studii Sara Garfield a kol. (2016), ze které
vyplyvalo, Ze pokud bude snaha zapojit pacienta vice do procesu MA, bude paradoxné
vice vyuzivan papirovy dekurz. V neposledni fadé byl zkouman i vliv dalSiho faktoru,
a to pfimo lidského — Kklinického konkrétné farmaceuta na ldzkovém oddéleni.
Analyzovan byl vliv farmaceuta a jeho pfinos v hodnoceni bezpe&ného podavani I&Civ
ve studii, ktery se ukazal jako velmi pfinosny.?’

2.4 Zaveér teoretické casti

Analyzované studie byly zna¢né heterogenni a potvrdily vyskyt MAE ve ZZ rtznou
mérou. Je dulezité konstatovat, ze MAE jsou vyznamnym problémem v nemocnicich jak
rozvojovych, tak i vyspélych zemi. Je dulezité dale pracovat na zvySovani bezpecnosti
béhem podavani IéCiv prostfednictvim zlepSovani komunikace a organizace v tymu,
Skoleni sester a zvySovani informovanosti o pacientech a IéCivech. Zapojeni
nemocni¢niho farmaceuta do procesu podavani |éCiv v nemocnici €i urcita elektronizace
nékterych procest béhem MA, se jevi jako mozné kroky, které by mohly napomoci
bezpetnému a efektivnéjSimu podavani [&Civ.
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3 Prakticka cast

Cilem praktické ¢asti bylo analyzovat proces podavani 1&Civ sestrami hospitalizovanym
pacientdm se zaméfrenim na typy a Cetnosti MAE, ke kterym dochazi. Sekundarnim
cilem byla komparace vysledkl analyzovanych parametrll s vysledky z pfedchozi etapy
tohoto vyzkumného projektu.

3.1 Metodika

Tato diplomova prace je soucasti probihajiciho ¢&tyffazového prospektivniho
vyzkumného projektu (2020-2023), na kterém se podili Farmaceuticka fakulta Univerzity
Karlovy v soucinnosti se Zdravotné socialni fakultou JihoCeské univerzity. Cilem projektu
je pfedevs§im zvySeni bezpecnosti pfi podavani l€€iv sestrami na lGzkovych oddélenich.
Graf 2 Faze vyzkumného projektu znazornuje jednotlivé etapy projektu.

*\ytvoreni databaze -

.sryczvs;zrn?at * Analyza dat
strukturovaného *Intervence

formulare

¢ Analyza dat

*Komparace vysledku
s predchozi etapou

¢Intervence

¢ Analyza dat

e Komparace vysledkl s
predchozimi etapami

1' Sbér dat - o

Dvé etapy projektu jiz prob&hly, zahrnovaly vytvoreni databaze pro sbér dat a vymezeni
pomocnych nastroju pro zaznamenavani dat o sledovanych subjektech. Dale probéhl
samotny 1. sbér dat a analyza vysledk( s intervencemi pro sestry, |[ékafe a management
nemocnice. Tyto intervence zahrnovaly pfedevSim edukacni seminare zvlast pro sestry
a zvlast pro lékare. Intervence také napf. upozorfovaly na pochybeni tykajici se
spravného rozestupu léCiv od potravy. Pfednesen byl vyCet vybranych 1&Civ, ktera uzivat
s jidlem, na la€no ¢&i jinak. Upraveny byly vnitfni smérnice ZZ, se zamérem zefektivnéni

Graf 2 Faze vyzkumného projektu

celého procesu podavani IECiv.

Studie byla schvalena etickou komisi zdravotnického zafizeni, v némz projekt probihal
a soucasné etickou komisi Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.
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Predkladana prace je soucasti treti faze vyzkumného projektu (v poradi 2. sbér dat)
probihal v jedné jihoCeské nemocnici tfi po sobé jdouci dny v terminu 2. - 5. kvétna 2022.
Sestry byly o prlibéhu vyzkumu pfedem informovany a jejich ucast na vyzkumu byla
dobrovolna, obdobné tomu bylo u pacientu. Analogicky jako v pfedchozi etapé byla data
sbirana pomoci prospektivni observaéni studie metodou pFfimého pozorovani.
Sledovana byla tfi nemocni¢ni oddéleni (interni, chirurgické a nasledné péce) pomoci
vySkoleného multidisciplinarniho tymu tvofeného farmaceutem, studentem farmacie
4. roéniku a sestrou z Jihogeské Univerzity (JCU). Snahou a podstatou pozorovani bylo
do ni¢eho nezasahovat, pokud to nebylo v rozporu s etikou (zavazné ohrozeni pacienta
chybou). Na kazdém oddéleni se sledovalo ranni, poledni a vecerni podavani lécCiv.
Demografické a zdravotni udaje o pacientech byly ziskany ze zdravotnické dokumentace
pfed samotnym sbérem dat, a nasledné zapsany do databaze, aby sbér probihal plynule
a efektivné. Vzdy den pfedem bylo umoznéno nahlédnuti do zdravotni dokumentace s
moznosti si dopsat aktualni IéCiva podavana u konkrétnich pacient( na nasledujici den.
Od stani¢ni sestry daného oddéleni byly ziskany udaje o sestrach, které dany den a ¢as
léCiva podavaly. Pozorovany byly vSechny lékové formy (LF), vyjma infuzi. Zkoumana
byla spravnost celého procesu podavani IéCiv se zaméfenim zejména na spravné IéCivo,
spravnou davku a spravny €as podani. Dale byly pozorovany tyto parametry: pfiprava
léCiv, identifikace pacienta, dodrzovani hygienickych postupl sestry pfed a béhem
podani I&Civ a kontrola uziti 1éCiv. Bylo sledovano samotné zachazeni s IéCivem sestrou
(puleni IéCiv, genericka substituce, ¢asovy odstup od potravy, druh napoje na zapiti,
likvidace |éCiv). Ziskana data byla vyplhovana do predtisténych standardizovanych
formulafl. Vzdy po medikaéni vizité byly poznamky, po koncensu multidisciplinarniho
tymu, prfevedeny do elektronické databaze (Pharma Portal®). Vysledna data byla
vyhodnocena pomoci deskriptivni statistiky, statistické zavislosti byly hodnoceny pomoci
parametrickych a neparametrickych testll. Finalnim vystupem této prace bylo
zhodnoceni vyslednych hodnot sledovanych parametrt, komparace vyslednych dat s
pfedchozi etapou sbéru a hodnoceni dosahu intervenci.

Ctvrta etapa bude zahrnovat posledni 3. sbér dat, analyzu vysledkii a porovnani s
pfedchozimi fazemi pozorovani. Koneénym vystupem tohoto projektu bude hodnoceni
udrzitelnosti intervenci a nasledné vytvoreni edukacnich material( a workshopy.
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3.1.1 Sledované parametry

Udaje o pacientovi

pohlavi

vék

uzivana farmakoterapie (nazev léciva, sila, Iékova forma, cesta podani, davka,
davkové schéma a Casovani, ostatni uzivané pfipravky véetné dopliki stravy),
|IéCiva byla nasledné rozdélena podle anatomicko-terapeuticko-chemické
klasifikace (ATC klasifikace).

Udaje o sestie podavaijici lééiva

vék
délka praxe celkem
délka praxe na oddéleni

nejvyssi dosazené vzdélani

Udaje zaznamenané pfred samotnym podavanim lééiv

SESTRA - zaznamenana sestra, ktera podavala léky (Ctyfmistné Cislo:
1xxx Interna, 2xxx Chirurgie, 3xxx ONP (oddéleni nasledné péce)).

IDENTIFIKACE NARAMKEM - zdali sestra zkontrolovala naramek pacienta.

IDENTIFIKACE PACIENTA JMENEM - sestra se zeptala na jméno pacienta
(nikoliv Ze vyslovila jméno a pacient potvrdil).

CISTE RUCE - pozorovano bylo, zda si sestra ruce vydezinfikovala nebo si vzala
rukavice (uvnitf mistnosti) a vydezinfikovala se, pokud se dotkla znecisténého
prostiedi (pacient, klika, konvice, kelimek s pitim pacienta, madlo postele apod.).
Neuvazuje se vozik a dekurzy (dle konsenzu s kolegy ze Zdravotné socialni
fakulty JCU).

LEKY BYLY PONECHANY BEZ DOZORU - sledovano, zda sestra ode$la
od voziku s léky pry¢ (ponechala na chodbé nebo na pokoji bez dozoru, resp.
nezamceny). Pokud byl pozorovatel pozadan o dozor, byl nucen odmitnout.

PRIPRAVA LEKARNY PRO DALSI POUZITi — zaznamenavalo se, pokud sestra
vydezinfikovala plochu pojizdné lékarny, vydezinfikovala pomdcky, doplnila
léCiva do pojizdné lékarny a/nebo zlikvidovala vyhozena léciva. Sledovali
primarné kolegové ze Zdravotné socialni fakulty JCU.
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Udaje zaznamenavané béhem podavani lééiv

SPRAVNY LEK, DAVKA, CAS, PACIENT: Sledovano, zda sestra podavala
spravnému pacientovi pfedepsany lék, silu a Iékovou formu, pfipadny rozpor byl
zaznamenan. Pokud si pozorovatel nebyl jisty nebo nevidél jaky 1€k byl pfesné
podan, poznacil si alespon barvu/tvar Iékové formy a pfipadné po podani lék
provedl inspekci l€karny. Pozorovano bylo, zda sestra lIék podala ve spravny ¢as
dle pfedpisu, pfipadny rozpor byl zaznamenan s dlirazem na pfesné ¢asované
léky.

GENERICKA SUBSTITUCE: Sledovano, zda sestra provedla generickou
substituci (zaznamenano generikum, v podané sile a davce).

POTRAVA: Sledovano, zda byly léky podavané na laéno (min 30 minut pfed
jidlem nebo 2 hodiny po jidle), s jidlem i po jidle.

Casovy odstup od potravy &i nevhodna potravina podana k Ié&ivu byla vyhodnocena dle

SmPC (souhrn udaju o IéCivém pfipravku).

,,,,,

VYRUSENI: Pokud byla sestra vyru$ena pii podavani lékd, poznamenano bylo,
u kterého Iéku byla vyruSena a dlvod vyruSeni a jak na vyruSeni reagovala
(nereagovala x nechala se rozhodit).

KONTROLA UZITIi: Pozorovano, zda sestra poznadila v dekurzu podani 1éku
a zkontrolovala uziti I€ku pacientem.

NAPOJ: Sledovano, jaky napoj mél pacient na zapiti léka.

OPOMENUTI: V pfipadg, Ze sestra zapomnéla 1ék podat, bylo zaznamenano
a nasledné jesté zkontrolovano v dekurzu. Lék, ktery nebyl podan v pfedepsany
Cas a pokud nebyla v Case pfitomnosti pozorovatele na oddéleni tato chyba
napravena, Iék se povazoval za opomenuty. Za opomenuté Iéky se nepovazovaly
Iéky nepodané z objektivnich divodl a odmitnuté pacientem. Jejich nepodani se
v databazi oznacilo odebranim z medikace.

PODANI LEKU SESTROU, KTERA HO PRIPRAVILA: Poznamenano, pokud
podavajici sestra podala lék, ktery ji byl donesen a pfichystan jinou sestrou.
Pokud pacient dostal Iéky od vice sester ve stejny €as najednou, pfiCemz si
kazda sestra léky pfipravuje, poznaceno bylo Cislo druhé sestry, Cistota jejich
rukou a zdali identifikovala pacienta.
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Specifika podani u jednotlivych LF

Tablety/kapsle

HYGIENICKA MANIPULACE S TABLETOU - sestra se pfi manipulaci nebo
déleni nedotkla tablety/kapsle a tableta ji nikam neupadla.

POUZITE POMUCKY PRO PRiIPRAVU — vybrat pouzité pomuicky.

POMUCKY JSOU CISTE - sledovano, zda sestra otfela pinzetu/pulicku gazou
anebo pouzila novu nepouzitou pomucku. Pokud bylo vice pomucek, pak
do poznamky uvedeno: napf pinzeta Cista; kaliSek Spinavy; pulicka Spinava apod.

DELENI V RUCE — zaznamenavano, pokud sestra délila v ruce. Za ,chybu“ se
povazovalo, pokud tableta neméla délici ryhu.

DELENI PULICKOU — zaznamenavano, pokud sestra pouZila pro déleni ptilicku.
Za ,chybu“ bylo povaZovano, pokud tableta neméla délici ryhu.

LIKVIDACE DELENE CASTI — sledovano, zda sestra nepouzitou &ast tablety
zlikvidovala do odpadni nadoby; dale zaznamenavano, pokud byla pllka dana
do lékovky/lahvi¢ky (pro dalSi pouZziti) a toto se uvedlo do poznamky.

DRCENIi TABLET — zaznamenano, pokud doSlo k drceni. Za ,chybu“ se
povazovalo, pokud Slo o lékovou formu se zméné&nym uvolfiovanim nebo
potahovanou tabletu (tableta nema pdlici ryhu), kterou nelze drtit.

POUZITI DRIVE PRIPRAVENE CASTI TABLET — zaznamenano, pokud sestra
pouzila pfedpfipravenou ¢ast tablety. Pfipadné bylo do poznamky uvedeno, kde
byla ¢ast tablety skladovana (blistr, Iékovka, davkovac...).

ROZESTUP OD JIDLA — zaznamenavan rozestup od jidla, spravnost ovéfena
dle konkrétniho SmPC a pomoci dalSich relevantnich zdroja; zvySena pozornost
u nasleduijicich I&Civ:

o na laéno (30 min nebo 2 hod. po jidle): inhibitory protonové pumpy,
levothyroxin, prokinetika, bisfosfonaty, peroralni antidiabetika, inzulin
(zejména kratkodobé), peniciliny, cilostazol, perindopril, Zelezo (Sorbifer),
bilastin apod.

o s jidlem (pfi jidle ¢ az 2 hod. po jidle): kyselina acetylsalicylova,
nesteroidni antifligistika, metfomin, cefuroxim axetil, antiagregancia,
suplementace vapnikem, metronidazol, nitrofurantoin apod.

o jiné (specifické rozestupy od jidla): ibandronat

NAPOJ NA ZAPITi LEKU — poznamenano jako ,chyba“, pokud dochazelo
k interakci — napf. mléko a Zelezo. Do poznamky vzdy specifikovano, o jakou
chybu se jednalo.
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Injekce — Sledovali primarné kolegové ze Zdravotné socialni fakulty JCU.

IDENTIFIKACE INJEKCE - pozorovano, zda je injekce oznadena jménem
pacienta a udajem o obsahu ampule.

TRANSPORT POMUCEK K APLIKACI — pozorovano, jakym zpGsobem byla
injekce dopravena k pacientovi.

DEZINFEKCE KUZE PACIENTA PRED PODANIM — sledovano, zda pred
aplikaci injekce sestra misto otfela, pouhé pfiloZzeni gazy napusténé dezinfekci
se nepovazovalo za spravné.

SPRAVNA PRIPRAVA — sledovano napf. protfepani, spravny diluent, natazeni,
asepse. Do poznamky specifikovan typ chyby.

EDUKACE PACIENTA O VYKONU PRED APLIKACI LECIVA — sledovano, zda
sestra pacienta poucila o nadchazejicim vykonu.

KOMUNIKACE S PACIENTEM BEHEM APLIKACE LECIVA — sledovano, jak
sestra komunikovala/pracovala s pacientem pfi podani léku.

SPRAVNY POSTUP APLIKACE — sledovano: sklon injekéni stiikacky pii podani
(inzuliny a antikoagulancia 90°), aspirace (aspirace musi byt kromé pfed
plnénych injekci a inzulinovych per), kozni fasa (inzuliny a antikoagulancia) — zda
sestra utvofila kozni fasu a zda dostateéné dlouho pockala pfed pomalym
vytazenim jehly.

CHYBNE PODANI — sledovana jakakoliv pochybnost o spravnosti podani (volba
mista, €asu, rychlost). Do poznamky specifikovan typ chyby.

OSETRENI| MISTA PO APLIKACI — | pfes to, Ze se misto po podani inzulinu
a nizkomolekularnich heparinti nemusi oSetfit, sestra by méla oftfit zbytky latky,
které ukaply na kuzi.

SPRAVNY POSTUP UKLIDU POMUCEK - likvidace ostrych predmétd do
prfenosné schranky atp.

Tekuté lékové formy

POKLEP NA LEKOVKU PRI KAPANI — zaznamenano, zda bylo na lék
poklepano. Za ,chybu“ bylo oznaeno, pokud bylo léivo uchovavano v rozporu
se SmPC.

PROTREPANI/PROMICHANI - zaznamenano, zda byl Iék protfepan.
Za ,chybu“ bylo ozna€eno, pokud bylo IéCivo uchovavano v rozporu se SmPC.
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Transdermalni pfipravky

NEPORUSENE MISTO PODANI (stfidani mist, misto bez zranéni)
— zaznamenano, pokud doslo k pochybeni pfi aplikaci. Do poznamky
specifikovany typ chyby (napf. misto aplikace porusené, misto nevystfidano,
neprobéhla dezinfekce, holeni kize). Jemné omyti a osuSeni je mozné jen,
pokud to dovoluje SmPC.

SLEPENIi POUZITE NAPLASTI K SOBE - zaznamenano, pokud tomu tak
nebylo.

DELENI NAPLASTI — zaznamenano, pokud byla néplast délena.

O¢ni pfipravky

ROZESTUP MEZI DAVKAMI MIN 5 MINUT — oznag&eno, pokud tomu tak nebylo
(i pokud nesla mast jako posledni — uvedeno v poznamce).

DOTYK OKA - oznaceno, pokud doslo k dotyku oka aplikatorem nebo aplikace
masti prstem.

ODTLACENI PRVNI CASTI MASTI (PO OTEVRENI) — jen pfi prvnim pouziti.

PROTREPANI — zaznamenano, zda byl |ék protfepan.

Uchovavani

Kontrola vétSiny polozek zpétné po inspekci voziku.

e TEPLOTA — vyplfiovano pouze v pfipadé jiné nez pokojové teploty. ZvySena
opatrnost u léCiv se snizenou teplotou (napf. inzuliny, ATB, fludrocortison,
injekce (Milgamma N), nékteré ocni pfipravky, nékteré sirupy, probiotika).
Za ,chybu® bylo oznacovano, pokud bylo Ié€ivo uchovavano v rozporu se
SmPC.

e OCHRANA PRED SVETLEM — ochrana je zaji$téna sekundarnim obalem
ev. tmavou Iékovkou. ZvySena pozornost u fotosenzibilnich latek
(tetracykliny, nitrendipin, nifedipin, chinolony...). Za ,chybu“ bylo
oznacovano, pokud bylo légivo uchovavano v rozporu se SmPC.

e LECIVO JE RIZIKOVE — oznaéeno jako ,ano* (a dale vyplnéno), pokud takto
léky rozliSovali v pojizdné 1ékarné.

e LECIVO JE NAVYKOVA LATKA — ozna&eno jako ,ano“ (a dale vypinéno),
pokud $lo o navykovou latku.

e LECIVO JE LASA — oznadeno jako ,ano* (a dale vyplnéno), pokud takto léky
rozliSovali v pojizdné 1ékarné.
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DATUM OTEVRENI U VICE DAVKOVYCH LEKOVYCH FOREM
— zaznamenavano u v8ech vice davkovych Iékovych forem (kapky, sirupy,
ocni pfipravky, masti), zda bylo oznaceno datum prvniho otevieni. U IéCiv,
kde se liSila pouzitelnost od otevieni a expirace a nebyli takto oznacCeny,
zapsana chyba, pokud bylo toto IéCivo podano. U tablet toto nebylo
relevantni.

LECIVO LZE POUZIT — pokud: neni exspirované, neni po dobé pouzitelnosti,
je identifikovatelné, zapisovano, pokud doslo k podani takovéhoto lIéku

33



3.2 Vysledky

Pfedkladany 2. sbér dat probihal v kvétnu roku 2022 tfi po sobé jdouci dny. Pozorovano
bylo celkem 12 sester, které ucinili 1323 podani IéCiv 89 hospitalizovanym pacientliim.
V kontrastu s 1. sbérem dat (2021) bylo pozorovano o 221 podani méné.

3.2.1 Demografické udaje o pacientech na jednotlivych oddélenich,
charakteristika poctu a podani léCiv

Nejvice pacientl (41,6 %) bylo pozorovano na internim oddéleni. V prabéhu studie byla
pozorovana obé pohlavi, s vyjimkou interniho oddéleni (Zenské oddéleni). Vékovy
primér pacientt byl 76,1, ten nejvySSi se nachazel na ONP 81,3 (median 85). Vékovy
pramér 75,6 zaznamenan v pfedchozi etapé sbéru nebyl statisticky nijak vyznamné
odlisny (p=0,002). Podrobné udaje o pacientech jsou zaznamenany v Tabulka 4
Charakteristika pohlavi a véku pacientt (N=89).

Tabulka 4 Charakteristika pohlavi a véku pacientt (N=89)

INTERNA CHIRURGIE CELKEM
AC |RC(%)| AC |RC (%) N
POCET
. 7 4, 2 28,1
PACIENTU | ° 6 > 8 89
POCET
N 37 100,0 8 32,0 57
ZEN
POCET
<o , 17 : 2
MUZU 0 0,0 68,0 3
median | primér | median | prameér median | pramér
RER 79 78,1 73 67,7 81 76,1
PACIENTA ’ ’ ’

AC — absolutni éetnost; N — denominator; ONP — oddéleni nasledné péce; RC — relativni
cetnost.
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Celkovy pocet podani byl 1323, z toho u muzl bylo zaznamenano 646 (48,8 %) podani
auzen 677 (51,2 %). Nejvyssi pocet podani byl pozorovan na ONP. Pocet I1éCiv za den
¢inil primérné 5,3 (2021/6,3 Iéciv) a vysledna hodnota poétu davek na den cinila
primérné 6,9 (2021/8 davek). Obé tyto vysledné hodnoty byly niz§i nez v pfedchozim

sbéru.

NejvysSi pramérny pocet 1éCiv podanych za jeden den byl pozorovan na ONP a na
pacienta €inil v priméru 7,1, stejné tak tomu bylo u poc¢tu davek pacientovi na den, ktery
¢inil 9,7. Kompletni vyCet po¢tu a podani IéCiv je detailngji uveden v Tabulka 5
Charakteristika poctu a podani léCiv (N=1323).

Tabulka 5 Charakteristika poCtu a podani léciv (N=1323)

CELKEM

1323

median

primér

INTERNA CHIRURGIE
< RC < RC
AC AC
(%) (%)
POCET
L 4 26,2 21 16,1
PODANI 346 6 3 6
median | primér | median | prdmér
POCET
i VOC 4 4,2 3 3,9
LECIV/DEN
POCET
r's 4, ,2 l 4!
DAVEK/DEN ° ° 35 6

5,3

6,9

AC — absolutni éetnost; N — denominator; ONP — oddéleni nasledné péce; RC — relativni

cetnost.
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3.2.2 Podané pripravky dle Iékové formy

Sledovany byly vSechny Iékové formy, vyjma infuznich. NejvySSi procentualni
zastoupeni tvofily pevné peroralni pfipravky 1163 (87,9 %), tedy témér totozné
procentualni zastoupeni jako v pfedchozim sbéru dat (2021/ 87,4 %).

Oddéleni nasledné péce, kde bylo pozorovano 692 (90,6 %) podani pevnych peroralnich
pFipravkl, znacné prevySovalo pocet podani na internim a chirurgickém oddéleni.
Nasledovaly peroraini roztoky (7,9 %) a dale inzuliny (2,9 %). Pfi pozorovavani nebyl
podavan zadny pfipravek transdermalng, intranasalné, rektalné ani intramuskularné
¢i intravenozné. Nize v Tabulka 6 Sledovana podani IéCiv dle LF (N=1323) popsano
podrobnéji.

Tabulka 6 Sledovana podani léCiv dle LF (N=1323)

INTERNA CHIRURGIE
LF CELKEM
AC RG AC RC
(%) (%)
PEVNE PERORALNI | 268 77,5 | 203 | 95,3 1163
PERORALNI
59 17,1 9 4,2 104
ROZTOKY
INHALACNI 0 0,0 0 0,0 1
OCNiI 0 0,0 0 0,0 2
INZULINY 10 2,9 1 0,5 38
NiZKOMOLEKULARNI
OMOLEKU 9 2,6 0 0,0 15
HEPARINY

AC — absolutni Setnost: N — denominétor: ONP — oddéleni nésledné péce; RC — relativni
cetnost.
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3.2.3 Priehled lé€iv dle ATC skupiny

Byla hodnocena léCiva ze v8ech ATC skupin, mimo skupinu P, ktera zahrnuje
antiparazitika, insekticidy a repelenty. Dale také Iéciva z ATC skupiny D (dermatologika),
M (cytostatika a imunomodulaéni 1éCiva) a V (rizné pfipravky), ktera nebyla pozorovana.

Nejvice zastoupena byla ATC skupina C (kardiovaskularni systém), ktera tvofila 34,2 %
podavanych léCiv s nejvyssi Eetnost na ONP. Dalsi po¢etnou skupinou byla ATC skupina
N (nervovy systém) — 225 % a skupina A (travici trakt a metabolismus)
- 21,5 %. Tyto tfi zminéné ATC skupiny dominovaly i v pfedchozi etapé sbéru.
Podrobnéji mozno vidét v Tabulka 7 Charakteristika podanych IéCiv dle ATC klasifikace
(N =1323).

Tabulka 7 Charakteristika podanych IéCiv dle ATC klasifikace (N = 1323)

ZASTOUPENI
ATC ATC DEFINICE PODANYCH
LECIV (RC)
A Travici trakt a metabolismus 285 (21,5 %)
B Krev a krvetvorné organy 121 (9,2 %)
C Kardiovaskularni systém 453 (34,2 %)
Urogenitalni trakt a pohlavni
G 27 (2,0 %)

hormony

Systémova hormonaini IéCiva
H . , . 16 (1,2 %)
kromé pohlavnich hormont

Antiinfektiva pro systémovou

J aplikaci 9 (0,7 %)
L Muskuloskeletarni systém 41 (3,1 %)
N Nervovy systém 297 (22,5 %)
R Respiracni systém 71 (5,4 %)
S Smyslové organy 2 (0,2 %)
BEZ ATC Probiotika a doplriky stravy 1 (0,1 %)

RC - relativni ¢etnost, N — denominator
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3.2.4 Demografické udaje o sestrach, délka praxe sester

Pfi podavani léCiv bylo pozorovano celkem 12 sester, z toho 11 Zen (91,7 %) a 1 muz
(8,3 %). V porovnani s 1. sbérem dat bylo pozorovano o 1 sestru méné. Primérny vék

v v

Vzdélani sester bylo fazeno do 5 kategorii mozného dosazeného vzdélani, detailngji
znazornéno v Tabulka 8 Nejvyssi dosazené vzdélani sester (N=12), ze které vyplyva, ze
nejvétsi mnozinu sester tvofily ty, které absolvovaly stfedoskolské vzdélani (vSeobecna
sestra) — 6 sester (50,0 %), tedy velmi podobny vysledek jako pfedchozi sbér (53,9 %).
Na druhé pozici byly sestry s dosazenym vzdé&lanim SS - (prakticka sestra) a VS
(bakalarfsky titul) — 16,7 %.

Tabulka 8 Nejvy3si dosaZzené vzdélani sester (N=12)

ODDELENI
NEJVYSSI
DOSAZENE CELE(EM
VZDELANi INTERNA CHIRURGIE POCET
SESTER
SS- (prakticka
(prakti ) o ,
sestra)
SS (vSeobecna
2 0 6
sestra)
VoS
(diplomovana 0 0 1
sestra)
VS (bakalafsky
( . Y 0 2 2
titul)
VS
(magistersky 0 1 1
titul)

SS-stfedoskolské vzdélani, VoS — vy$si odborné vzdélani, VS — vysokoskolské vzdélani,
ONP — oddéleni nasledné péce, N — denominator
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Dalsi sledovany parametr byla délka praxe sester. Celkovou praxi fadime do 4 kategorii.
Nejpocetnéjsi skupinou byly sestry, které mély celkovou praxi vice jak 16 let (50,0 %).
Obdobé shodny vysledek (2021/ 53,9 %)

e Praxe celkova <1 rok — 0 sester (0,0 %)

o Praxe celkova 2-5 let — 3 sestry (25 0 %)

o Praxe celkova 6-15 let — 3 sestry (25,0 %)
o Praxe celkova >16 let — 6 sester (50,0 %)

Do 4 kategorii fadime rovnéz praxi na konkrétnim oddéleni. VétSina sester se fadi do
kategorie 2-15 let praxe na oddéleni, viz Tabulka 9 Délka praxe sester na konkrétnim
oddéleni (N=12).

Tabulka 9 Délka praxe sester na konkrétnim oddéleni (N=12)

: = i ELKEM
DELKA PRAXE OPDELENI ° *
! j POCET
NA ODDELENI | |NTERNA CHIRURGIE SESTER
Praxe na
- ” O 0 0
oddéleni <1 rok
Praxe na 2 2 5
oddéleni 2-5 let
Praxe na
oddéleni 6-15 1 1 S
let
Praxe na
) X’ 1 0 2
oddéleni >16let

ONP — oddéleni nasledné péce, N — denominator
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3.2.5 Vytizenost sester

Bezpecné podavani I&Civ ovliviiuje zejména lidsky faktor, tedy samotné sestry. Z toho
divodu byla pozorovana a zaznamenavana vytizenost sester na danych oddéleni.
Primérny pocet podani na sestru na den cinil 69,6, pfiCemz nejvyssi se vyskytoval na
ONP, a to témérf trojnasobny oproti oddéleni interny. Sestry byly nejvice vytizeny pfi
rannim podavani |&Civ.

Nejvyssi pocet pacientl na sestru na den byl s primérnou hodnotou 15,3 na oddéleni
chirurgie, tedy v priméru o 5 pacientl vice nez byla primérna hodnota poctu pacientu
ze vSech tfech oddéleni. Nejvétsi pocCet pacientl byl zaznamenan pfi veCernim podavani
IéCiv. Tabulka 10 VytiZenost sester shrnuje detailnéji pocet podani/ sestru/ den a pocet
pacientl/ sestru/ den.

Tabulka 10 Vytizenost sester

INTERNA CHIRURGIE CELKEM

median | primér | median | prGmér median | primér

Pocet
podani /

sestru / 34 38,4 69 71
den

68 69,6

N=1323

Pocet
pacientut /

sestru / 8 8,4 15 15,3
den

12 10,6

N=89

ONP — oddéleni nasledné péce, N=denominator

Priimérna hodnota poctu podani/sestru/ den Cinila v pfedchozim sbéru dat 118,8, tedy
pomérné vyznamny rozdil. Sledovany parametr tykajici se poc¢tu pacienti/sestru/den byl
pfedchozi sbér také vyssi — necelych 16 pacientd.
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3.2.6 Vybrana procesni pochybeni

PoCet navstév u luzka na vSech oddélenich byl celkem 419 (Interna — 126,
Chirurgie — 80, ONP — 213). Spravnost procesu podani IéCiv muze byt ohroZzena nékolika
rdznymi faktory, kam fadime napf. spravné provedeni identifikace pacienta &i spravnou
dezinfekci rukou sester. Procesni pochybeni s nejvétsi procentualni hodnotou byla
tato: neprovedeni identifikace pacienta 59,9 % a neprovedeni dezinfekce rukou ve
41,8 % pfipadu. Detailngji rozepsano v Tabulka 11 Vybrané procesni pochybeni
(N=419).

Tabulka 11 Viybrané procesni pochybeni (N=419)

INTERNA CHIRURGIE CELKEM
Udalost ) RC ) RC ) )
AC AC AC RC (%
(%) (%) 4
Bez
dezinfekce 84 66,7 0 0,0 175 41,8
rukou
Bez
) o 57 45,2 13 16,3 251 59,9
identifikace
Identifikace provedena nasledujicim zpisobem
Identifikace
. 40 31,8 66 82,5 134 32,0
naramkem
Identifikace
entitt 43 | 341 | 35 | 438 82 19,6
jménem

AC — absolutni &etnost; N — denominator; ONP — oddéleni nasledné péce; RC — relativni
cetnost.

Ve srovnani srokem 2021, se provedeni spravné identifikace pacienta zlepSilo
0 34,3 %, tedy vyznamné (p=0), ovSem stale ne zcela dostate¢né. Rovnéz tomu bylo
u spravného provedeni dezinfekce rukou sester, kde doslo ke zlepSeni o 27,4 % (p=0).
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3.2.7 Priprava léciv

Priprava léCiv u lUzka pacienta byla pozorovana v 1317 (99,9 %) pfipadd, tento zpusob
pfipravy dominoval na oddéleni nasledné péce. V pouhych 0,2 % pfipadech probéhla
pfiprava léCiv na chodbé pfed pokojem pacienta. V kontrastu s pfedchozi etapou sbéru
se procentualni hodnota pfipravy léCiv u llZka pacienta zvysila o0 46,5 %, tedy o témér
polovinu. Pfiprava IéCiv na sesterné pro jednoho pacienta nebo pro vice pacientd
najednou nebyla zaznamenana.

3.2.8 Vybrana lékova pochybeni

Mezi vybrana zavazna |lékova pochybeni, ktera ohrozuji bezpecnost pacienta a byla
zaznamenana, patfila: zaména Ié€iva (0,7 %), podani Spatné davky (1,1 %) a nespravny
¢as podani (0,4 %). S vysokou procentualni hodnotou bylo pozorovano: nezkontrolované
uziti IéCiva (24,9 %), provedeni generické substituce (12,9 %), k Cemuz sestra nema
kompetenci. DalSi pochybeni s vysokou mirou vyskytu bylo vyruseni sestry od podavani
l&Civ (6,1 %). Pochybeni, ktera nebyla pozorovana byla: podani 1&€€iv jinou sestrou (p=0),
bez zapisu léCiva do dekurzu (p=0,013) a Iék podany navic (p <0,001) — statistické
zlepseni oproti roku 2021.

Tabulka 12 Pochybeni (v8echny LF), (N=1323) detailnéji uvadi vyCet pochybeni.
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Tabulka 12 Pochybeni (vSechny LF), (N=1323)

INTERNA CHIRURGIE CELKEM
Pochybeni
e (N = 346) (N = 213) (N = 1323)
(vSechny LF)
AC | RC (%) AC RC (%) AC RC (%)
Zaména léciv 4 1,2 0 0,0 9 0,7
Spatna davka 8 2,3 1 0,5 15 1,1
N P—
LoopravIV 0 | 00 1 05 5 | 04
¢as podani
Nespravny
. 0 0,0 0 0,0 1 0,1
pacient
N -
espraviy 5 | o0s 3 14 8 0,6
zpusob uziti
Zaména
X X 7 2,0 2 0,9 9 0,7
Iékové formy
Opomenuty
pomentty ' 1 | o3 1 0,5 4 0,3
lék
Genericka
. 38 11,0 12 5,6 170 12,9
substituce
Pouziti jiné
Hertll 9 | 26 6 2,8 49 3,7
sily
Nej t
clasnostv 1 ¢ 17 6 2,8 14 11
preskripci
Nedostatec¢na
kontrola
L 1 0,3 0 0,0 37 2,8
originality
léku
Bez kontroly
s s 167 48,3 20 9,4 329 249
uziti l1éciva
Vyruseni
22 6,4 21 9,9 81 6,1
sestry

AC — absolutni éetnost: ONP — oddéleni nasledné péce; RC - relativni &etnost,
N — denominator.
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Detailnéjsi rozbor a priklady vybranych Iékovych pochybeni
Zaména léciva

Procentualni hodnota, tykajici se zamény Iéliv, se v porovnani s pfedchozim sbérem
zvysSila o vice nez polovinu (p = 0,142), ovSem statisticky nevyznamné.

Zaména léCiva nastala u:
o Citalopram — Escitalopram- ve 3 pfipadech
e Atorvastatin — Rosuvastatin ve 3 pfipadech
¢ Simvastatin — Atorvastatin — ve 2 pfipadech
Spatna davka

Zmeéna procentualni hodnoty podané Spatné davky Ié€iva se oproti pfedchozimu roku
zvysila zanedbatelné (p = 0,2460). Spatna davka byla podana u t&chto zaznamenanych
l&Civ:

e Ambrobene — podany niz8i (1x) i vy8Si davky (4x), (preskripce 4-4-0 ml, doSlo
i k zaméné LF) — 5 pfipadu

e Hylak forte 4-4-4 ml — podany nizSi (2x) i vyS$Si davky (1x), (napf. cca 2ml)
— 3 pfipady

U téchto zaznamenanych IéCiv vZdy po 1 pfipadu:
e Calcichew 500mg/200I1U — Calcium Vit D3 500mg/8001U
e Lacipil 4mg — Spatné rozpulena tableta, podany 2/3 tbl.
e Lactulosa — 1-0-0 IZice - 30 ml
e Loradur Mite 2,5mg/25mg — (preskripce: 2-0-0, sestra podala celou tabletu)
e Sorbimon 40 mg — 1tbl 20mg

e Torvacard 10mg — 20mg

Obdobné tomu bylo u nespravného ¢asu podani lé€iva — zanedbatelna zména
(p= 0,550). Nespravny €as podani byl zaznamenan ve 4 pfipadech léCiva Clexane,
(preskripce: 6-18 hodin — podan nespravné v: 16.45, 16.48, 17.05 a 17.10 hodin).
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Nespravny zpusob uziti probihal opét v podobnych procentualnich hodnotach, jako
predchozi rok 2021 (p = 0,574).

Pozorovano u téchto |éCiv:
e Letrox — podan s ostatnimi LP — ve 3 pfipadech
e Smecta — podana do Caje a s ostatnimi Iéky — ve 2 pfipadech
e Calcichew D3 — Zvykaci tablety, pouze zapiti — v 1 pfipadu

Podani nespravné LF se v kontrastu pfedchozi etapy sbéru zvySilo, a to o témér
polovinu (0,39 % — 0,68 %), ovdem bez statistické vyznamnosti (p = 0,2129).

Toto pochybeni nastalo u téchto I&Civ:
o Ambrobene 7,5 mg/ml por sol — podan sirup 15mg/5mg — ve 4 pfipadech
e Concor/ Concor COR - ve 3 pfipadech
Po 1 pfipadu u téchto IéCiv:
o Bisoprolol aurovitas / Concor COR
e Concor COR/ Concor

K opomenuti podani léciv v tomto sbéru dat téméf nedochazelo. Oproti roku 2021 se
procentualni hodnota tohoto pochybeni snizila o 1,19 % - tedy statisticky vyznamné
(p <0,001).

Pochybeni bylo pozorovano u téchto l1€€iv: Kalium chloratum, Aescin teva, Novalgin,
Lyrica.

Genericka substituce

Vysledna hodnota provedeni GS se zvysila statisticky vyznamné o 8,1 %, oproti roku
2021 (p <0,001).

Genericka substituce probéhla u téchto I&Civ:
e Detralex(Diozen)/Devenal
e Furosemid/Furon
e Purinol/Alopurinol
e Coryol/Atram
e Lyrical Pregabalin

e Torvacard/Rosucard
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Z hlediska chyb/nejasnosti v preskripci doslo ke snizeni o 5,1 %, tedy statisticky
vyznamné (p <0,001).

| pfes tuto skutecnost se pochybeni pozorovalo u téchto I&Civ:

Gopten 1mg — nedostupny — ve 2 pfipadech
Lactuosa — nepredepsana davka — ve 2 pfipadech
Vitamin D3 — neuvedena sila — v 1 pfipadu

Euthyrox — nepfedepsan na laéno — v 1 pfipadu

Bez kontroly uziti Ié€iva

Kontrola uziti je dllezity faktor, ktery vyznamné ovliviiuje spravnost procesu podavani.
V porovnani s pfedchozi etapou sbéru 2021 se hodnota tohoto pochybeni sniZila
2 40,0 % na 24,8 %. Statisticky vyznamné snizeni (p <0,001).

Zde je vycet |€Civ, u kterych probéhlo toto pochybeni:

Novalgin, Torvacard — 14 pfipadu

Concor — 13 pfipadu

Controloc, Alopurinol Sandoz, Furon — 12 pfipadu

Zaldiar — 11 pfipadu

Pradaxa — 10 pfipadl

Kalnormin - 9 pfipadu

Bisoprolol, Calcichew, Erdomed, Lyrica, Palgotal — 7 pfipadu
Ascorutin — 6 pfipadu

Loradur Mite, Rilmenidin Teva — 5 pfipadu

Helicid, Alopurinol Sandoz, Asentra, Euphylin, Furolin, Rosucard, Thyrozol
— 4 pfipady

Betahistin, Gabanox, Oxazepam - 3 pfipady

Po 1 pfipadu u téchto I&Civ:

Aescin Teva, Algifen Neo, Amaryl, Atoris, Brufen, Cipralex, Citalec, Duphalac,
Egilok, Escitalopram, Euthyrox, Indap, Januvia, Kreon, Maltofer, Metypred, Mono
Mack Depot, Neurol, Presid, Prestance, Regulax pikosulfat, Rovasyn, Sortis,
Rytmonorm, Torecan, Yasnal, Zenaro, Zodac, Zorem
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3.2.9 Vyruseni sester béhem MA

K vyruSeni sestry béhem podavani léCiv doSlo v 6,1 % pfipadd navstév u luzka
(interna- 22, chirurgie- 21 a ONP- 38). Dotazy pacientd smérem k sestfe provadeéjici
podavani l&Civ, byly nejCastéjsi pFiinou vyrudeni (43,2 %). NejCastéji tomu bylo na ONP
(60,5 %). Daldi ¢astou pfi¢inou byla pracovni komunikace (25,9 %).

Tabulka 13 Udalosti vedouci k vyruSeni sestry (N=81) popisuje souhrnné c¢etnost
pozorovanych pfi€in vyruSeni ovliviiujici rdiznou vahou podavani l€Civ.

Bezpectné podavani I1é€Civ nebylo naruseno alarmem ¢i telefonem.

Tabulka 13 Udalosti vedouci k vyruSeni sestry (N=81)

=

UDALOST AC RC (%)
Dotazy pacienti 35 43,2
Pracovni
. 21 25,9
komunikace
Konverzace
. e s s 14 17,3
nesouvisejici s péci
Pomoc
oSetrovatelskému 1 1,2
tymu
Doplnéni lIékl nebo
‘s 5 6,2
materialu
Jiné 5 6,2

AC — absolutni éetnost; RC — relativni ¢etnost, N-denominator

V kontrastu vysledkl dat z pfedchoziho sbéru doSlo ke statisticky vyznamnému zvySeni
poctu vyruseni o 2,5 % (p=0,001). Taktéz byla v roce 2021 zaznamenana nejcastéjsi
pficina vyruSeni, ovSem byla to pracovni komunikace (48,2 %).
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3.2.10 Lékova pochybeni pozorovana u pevnych peroralnich LF

Sledovana byla vétSina lékovych forem, ale nejvy$si zastoupeni tvofily pravé pevné
peroralni pfipravky 1163 (87,9 %), tedy o0 0,5 % vice nez bylo pozorovano v roce 2021.

Lékova pochybeni pozorovana u pevnych LF mizeme rozdélit na pochybeni z hlediska
hygienické manipulace a Cistoty pomucek (viz Tabulka 14 Pevné peroraini Iékové
formy: Hygienicka manipulace a Cistota pomUicek (N=1163)) a z hlediska déleni a drceni
(viz Tabulka 15 Pevné peroralni Iékové formy: Déleni a drceni (N=99)).

3.2.10.1 Pochybeni z hlediska hygienické manipulace a Cistoty pomtcek

Nehygienicka manipulace s danou LF byla pozorovana u 40,3 % pfipadu, tato hodnota
byla vy$8i oproti roku 2021 o 7,3 %, tedy statisticky vyznamna zména (p <0,001). Casto
k tomuto pochybeni dochazelo pfi puleni tablet &i se sestra dotkla rukou dané LF pfi
podavani. Rovnéz k tomuto pochybeni dochazelo pfi vkladani do ust pacienta, anebo pfi
puleni pfes buniéinu v ruce.

Sestry k pfipravé pevnych peroralnich LF nej¢astéji pouzivaly pinzetu, pulicku tablet
a tfeci misku. Neotfena pinzeta byla zaznamenana u 16,4 % pfipadU, a neotfena pulicka
a nevycisténa treci miska u 2,6 % pripada.

Tabulka 14 Pevné peroraini lékové formy: Hygienicka manipulace a Cistota pomicek (N=1163)

UDALOST AC RC
Nehygienicka manipulace 108 40,3 %
Pouziti Pinzety 68 25,4 %
Z toho: neotrena
) 44 16,4 %
pinzeta
Pouziti pulicky 55 20,5 %
Z toho: neotfena
A 7 2,6 %
pulicka
Pouziti treci misky 7 26 %
Z toho: nevycisténa
ShltEe 7 2,6 %
treci miska
Alespon jedna neocisténa
por Jeci: 8 3,0 %
pomucka

AC — absolutni éetnost; RC — relativni ¢etnost, N — denominator
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3.2.10.2 Pochybeni z hlediska déleni a drceni pevnych peroralnich LF

Nejvice pochybeni bylo pozorovano pfi déleni pulickou 34,9 % vyznamné zvySeni oproti
roku 2021 o0 32,3 %. K déleni v ruce dochazelo ve 2,7 % pfipadu, doslo tedy ke snizeni
hodnoty oproti roku 2021 o neceld 2 %. Ztoho k chybé pfi déleni vruce doslo
v 9,7 % pfipadu, konkrétné ve 2 pfipadech Betaloc SR a v jednom pfipadu pfi podani
léCiva Loradur Mite. Hodnota pozorované chyby pfi déleni v ruce se snizZila o polovinu
v porovnani s vysledky pfedchozi etapy sbéru (2021/19,3 %).

Tabulka 15 Pevné peroralni lékové formy: Déleni a drceni (N=99)

=

UDALOST AC RC

Déleni v ruce 31 2,7 %

Z toho: chybné déleni 3 9.7 %
Déleni pulickou 63 54 %

Z toho: chybné déleni pulickou 22 34,9 %
Drceni lIékové formy 15 1,3 %

Z toho: chybné drceni 5 33,3 %
Oddélena ¢&ast nebyla zlikvidovana 2 1,9 %
(N=94)
Pouziti dfive pripravené ¢asti tablet 5 5,0 %

AC — absolutni etnost; RC — relativni ¢etnost, N-denominator.
Priklady vybranych Iékovych pochybeni pfi podavani pevnych LF déleni a drceni:
Chyba pri déleni pulickou u téchto pripravku:

e 9x chybné délen Donepezil Accord

e 4x chybné délen Verospiron

e 2x chybné délen Furon
Po jednom pfipadu chybného déleni u téchto léciv

e Betaloc SR

¢ Glucophage XR

e Milurit

e Prestarium Neo Combi

e Loradur Mite
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Chyba pfi drceni

Pfi sbéru vroce 2021 bylo pozorovano drceni pevné peroralni lékové formy ve
3 pfipadech a ve vSech tento ukon probéhl chybné. Oproti tomu vysledky této prace
ukazuji, Ze i pfes zvy3eny pocet drceni tablet, doslo ke sniZzeni chybovosti o dvé tfetiny.

Chyba pfi drceni byla pozorovana u podani pfipravku Concor (potahovana tableta, Ize
pulit, v SmPC drceni neuvedeno)?, dale pak u: Prestarium Neo, Rosucard, Sorbimon,
Torvacard.

3.2.11 Lékova pochybeni vzhledem k potravé

Celkem bylo pozorovano 127 pochybeni (11,9 %) pfi rozestupu podani IéCiv vzhledem
k potravé (16 chyb — interna, 55 chyb — chirurgie a 56 chyb — ONP). V porovnani s rokem
2021 doslo k téméF poloviéni chybovosti (p <0,001), tedy statisticky vyznamné snizeni.

Priklady Iékovych pochybeni vzhledem k potravé:
Chybné podani s jidlem:
e Kapidin — v 7 pfipadech
e Magnezii Lactici — v 6 pfipadech
e Controloc — podano s jidlem nebo jinak— v 6 pfipadech
e Prestance — v 5 pfipadech
o Presid — ve 4 pfipadech
e Betaloc SR - ve 3 pfipadech
o Letrox — podano s jidlem nebo jinak— ve 2 pfipadech
o Euthyrox-— v 1 pfipadu
Chybné podani nala¢no:
e Siofor—v 9 pfipadech
e Aescin Teva — v 7 pfipadech
¢ Diclofenac Duo Pharmaswiss — ve 4 pfipadech
e Loradur Mite — ve 3 pfipadech
e Dutrozen - ve 3 pfipadech
e Gliklazid Mylan — ve 3 pfipadech

e Epinal D Gerot — ve 2 pfipadech
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Po 1 pfipadu u téchto I&Civ:

e Anopyrin
e Coryol
e Thyrozol

¢ Glucophage

e Januvia
Podani jinak

e Verospiron — ve 3 pfipadech

e Omnic Tocas — ve 2 pfipadech
Po 1 pfipadu u téchto IéCiv:

e Medrol

e Betaloc ZOK

e Alopurinol Sandoz

3.2.12 Injekéni pripravky

Injek&ni pfipravky tvofily 4 % z celkovych 1 323 podani. Nejvice injek&nich pfipravku
bylo podano na ONP (62,3 %). V porovnani s pfedchozi etapou sbéru dat bylo
sledovano této LF 4,6 % z 1 544 podani, tedy o 18 pfipravkl bylo sledovano méné.

Nespravné oSetfeni mista po aplikaci injekce bylo nejvice zastoupené pochybeni
(60,4 %) u této LF. V kontrastu s rokem 2021, toto pochybeni vyznamné vzrostlo o vice
nez polovinu (60,1 %). Pfedchozi sbér dat byl nejvice zatiZzen pochybenim, tykajici se
chybného rozestupu inzulinu od jidla (10,1 %/ 2021). OvSem i hodnota tohoto pochybeni
velmi vzrostla pfi 2. sbéru dat na 41,5 %. Transport injekénich pfipravki na podnose
probéhl ve 24 pfipadech, ve stejném poctu doSlo k transportu na voziku. Pouze
v 1 pfipadé byly injek&ni pfipravky transportovany v ruce.

Tabulka 16 Injekce: Pochybeni pfi podani (N=53) uvadi dalSi pochybeni tykajici se této
LF.
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Tabulka 16 Injekce: Pochybeni pfi podani (N=53)

INTERNA CHIRURGIE CELKEM
UDALOST RG RG RC
AC AC AC
(%) (%) (%)
Injekéni pripravky 19 35,8 1 1,9 53 4,0
Neidentifikovatelna
.. 1 53 0 0,0 1 1,9
injekce
Zadna/nespravna
dezinfekce ktize 4 21,1 0 0,0 4 7,6
pred podanim
Nespravné
. 1 5,3 0 0,0 1 1,9
aspirace
Chybné podani 0 0,0 0 0,0 3 5,7
Nespravné
oSetreni mista po 2 10,5 0 0,0 32 60,4
aplikaci
N avny t
espravny postub |1 511 | 0 | 00 6 | 113
uklidu pomucek
Chybny t
-nypnyrozestup |2 | 368 | 1 | 100,0 22 | 41,5
inzulinu od jidla

AC — absolutni éetnost: ONP — oddéleni nasledné péce; RC - relativni &etnost,
N-denominator.

Vybrané priklady pochybeni pfi podani injekénich LF:
Priklady chyb rozestupt inzulinu od jidla
¢ Humulin R - v 10 pfipadech
e Humalog — chybné podavan na lacno nebo jinak — v 7 pfipadech
e Actrapid — chybné podan s jidlem — ve 2 pfipadech
Po 1 pfipadu u téchto IéCiv
e Fiasp — chybné podan jinak

¢ Insuman rapid, Mixtard 30
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Zadna/nespravna dezinfekce kGze pied podanim injekéni LF byla pozorovana
u 7,6 % podani. Pfikladem nespravné dezinfekce bylo opakované otfeni jednim
tamponkem stejné misto. Ackoliv doslo k intervencim paradoxné doSlo k objeveni tohoto
pochybeni (2021/ 0,0 %).

Nespravna aspirace byla zaznamenana u 1,9 % aplikaci, zvy3eni tohoto pochybeni
0 1,6 %. Byla pozorovana napf. u Actrapid 1001U/ml.

Chybné podani bylo pozorovano ve 5,7 % pfipadu, v kontrastu minulého sbéru zvyseni
o necelych 5 %. Napfiklad pozorovano u Humulin R Cartridge, Humalog — sestra po
vpichu nepockala dostate¢né dlouho, jehlu vytahla pfili§ brzy

Udalosti, které nebyly pozorovany:
o Bez edukace pacienta o vykonu
e Bez komunikace s pacientem pfi podani
o Nespravné kozni fasa
¢ Nespravny sklon injekce
3.2.13 Tekuté peroralni lékové formy a o€ni pripravky

PFiprava vSech tekutych peroralnich Iékovych forem (48) a oCnich pfipravku (2) probéhla
lege artis a nebylo zaznamenano zadné lékové pochybeni.

3.2.14 Uchovavani

Nebyl zaznamenan problém s uchovavanim LP.
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4 Diskuse

Tato prace predklada komplexni vysledky analyzy celého procesu podavani léCiv
v nemocni¢nim prostfedi. V ramci studie bylo zaznamenano 1323 podani, které ucinilo
12 sester v jedné jihoCeské nemocnici.

Sestry se tradi¢né fidi péti pravidly pfi podavani |€Civ (spravny pacient, spravné lécivo,
spravna cesta, spravny ¢as, spravna davka), ktera napomahaiji pfedchazet pochybenim.
Avsak nékteré studie hovofi o pfidani dalSich jedine¢nych ,prav* pro feSeni nedostatku
zjisténych v ramci tradicnich ,péti prav*. Jednou z téchto studii je Elliott a kol. (2010)%°,
ktera navrhuje Ctyfi dalSi prava, véetné spravné dokumentace, spravné indikace pro
pfedepsani, spravneé reakce pacienta a spravné formy podani v ramci dané cesty. DalSi
studii je Hanson a kol. (2022)*°, ve které bylo zminéno navrzeni prava, jako je pravo
na Citelné objednavky, spravny vydej lékl, v€asné informace, zavedené postupy na
podporu podavani lékd a problémy feSené v systému podavani [ékd. Mezi zavazné MAE
je Fazeno zejména pochybeni v ramci zmifiovanych péti pravidel, ale i dalsi.

S nejvy3Si procentualni hodnotou bylo detekovano pochybeni tykajici se podani spravné
davky léCiva. Toto pochybeni, mimo jiné, vyhodnotila jako nejCastéjsi studie, ktera
pracovala s mnohem vétSim vzorkem podani IéCiv nalezena v teoretické ¢asti, a to studie
Nancy Donaldson a kol. (2014).?" Tento trend potvrzuje i o dost aktuaIngjsi observadni
studie Jessurun a kol. (2022).3! P¥i¢inou tohoto pochybeni mohla byt nepfesnost sestry,
ktera podavala dana léCiva — nepfesné puleni tablety €i zejména Spatné davkovani
u tekutych LF (pfipad podani Spatné davky u pfipravku Ambrobene &i Hylak forte). DalSi
pri€inou podani nespravné davky byla zaména |éCiva, nejspiSe Spatné provedenou
generickou substituci u pfipravku Calcichew 500mg/200IU. Dalsi identifikovana
pochybeni byla zaména léCiva, zaména LF, nespravny zpUsob uziti, nespravny Cas
a opomenuté IéCivo. Posledni dva zmifiované parametry, vyhodnotila taktéZ nalezena
studie z teoretické &asti Franklin Acheampong a kol. (2016)"" jako nej¢ast&jsi priciny
MAE, ovSem s vyznamnou rozdilnosti vysledk( oproti nasi studii. Tento fakt by mohl byt
pFicitan velikosti studie a geografickému faktoru studie. Studie Siyu Qian a kol. (2015)%
doklada vyhody elektronické preskripce, které mohou v fadé pripadu predchazet
opomenuti IéCiva. Sou€asné muze byt opomenuti IéCiva podminéno vyruSenim sestry
pfi medikacni vizité, které Ize vhodnymi opatfenimi omezit €i snizit, ovSem pfima
souvislost zde potvrzena neni.

Nejméné Casto se vyskytujici zavazné MAE bylo zaména pacienta pfi podavani IéCiv,
ke stejnému zavéru dosli napfiklad ve studii Mahi al Tehewy a kol. (2016)"°. Nicméné
toto tvrzeni je v rozporu s observacni studii Wang a kol. (2015) ktera zaménu pacienta
fadila mezi nejc¢astéjSi pochybeni. OvSem bylo zde vyzdvihovano kladné pusobeni

elektronizace kontroly identifikace pacienta pomoci snimani ¢arovych kodul, které
napomahalo snizovat toto pochybeni.
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Rizikovym faktorem MAE mohou byt tzv. LASA IéCiva (look alike-sound alike), tyto
pfipravky maji podobny design baleni ¢i podobné znéjici nazev.*® Tento faktor je velmi
obtizné pozorovan a hodnocen. Dalsi pfi¢inou téchto MAE byla nejednoznaéna
preskripce, ktera spocivala bud v necitelnosti ¢i v absenci dulezitych poznamek
od lékafe. Zahrani¢ni studie Mahi al Tehewy a kol. (2016)'° uvadi jako Gastou pFicinu
MAE vysoky pocCet smén, které sestra za mésic absolvuje ¢i no¢ni smény.

Faktor vytizenosti sester byl nami rovnéz zkouman a muze byt pfi€inou chybovosti.
Identifikovan byl primérny pocet podani na sestru za den, pfiemz nejvySSi se
vyskytoval na ONP, a to témé&F trojnasobny oproti internimu oddéleni. Z hlediska denni
doby podani na sestru byly sestry nejvice vytizeny pfi rannim podavani IéCiv. Vliv denni
doby na vyrudeni sestry zkoumala studie Angelo Dante a kol. (2016)°, ktera uvedia, Ze
nejCastéji byly sestry vyruS§eny béhem odpoledni smény. VSechny vySe zminéné MAE
mohou ohrozit vice ¢i méné bezpecnost pacienta. Zejména pokud k témto chybam
dochazi opakované a nekontrolované.

Specifiénost této studie spocliva v jeji variabilité hodnoticich parametrd. Jednim
z neobvyklych pozorovanych parametru, ktery zahrani¢ni studie po vétSinou vyznamné
nehodnoti, je nespravny odstup léCiva od potravy. Ackoliv bylo skrze intervence
upozornéno na tuto problematiku, k nespravnym podanim dochazelo. Pozorovano bylo
chybné podani s jidlem napf. u pfipravku Kapidin, ktery se spravné podava minimalné
15 minut pfed jidlem dle SmPC.34 Déle bylo toto pochybeni pozorovano napf. u pFipravk
Letrox a Euthyrox, které se spravné dle SmPC maiji podavat nalaéno minimalné 30 minut
pfed snidani.?®*%* Naopak chybné podani nalac¢no bylo pozorovano napf. v nékolika
pfipadech u pfipravku Siofor, ktery je tfeba spravné uzivat dle SmPC bé&hem jidla nebo
po jidle®, obdobné u pripravku Glucophage.®® Toto pochybeni bylo pozorovano
také u pripravku Loradur Mite, ktery se spravné dle SmPC ma uzivat po jidle pro lepsi
toleranci. V zadném z pfipadu pouzitého napoje na zapiti IéCiva nebylo pozorovano
pochybeni. Tato pochybeni mohou z kratkodobého i z dlouhodobého hlediska ovliviiovat
spravné plisobeni lé8iv a pfipadny vyskyt NU. Zaméfeno bylo rovnéz na chybny rozestup
inzulinu od potravy, ktery byl pozorovan téméfr u poloviny podanych inzulinG. Toto
pochybeni jsme pozorovali napf. u pfipravku Humalog, ktery byl chybné podavan
na lagno &i jinak, ackoliv ma byt dle SmPC podavan kratce pied jidlem &i zahy po jidle.*
Tato pochybeni lze pfisuzovat nejen samotné sestfe provadéjici MA, ale spiSe
celkovému nastaveni procesu v daném ZZ a neuplnému piedpisu v dekurzu.

Zasadnim pochybenim, které bylo pozorovano, bylo neprovedeni identifikace pacienta.
Vysledek témér 60 % neprovedeni spravné identifikace byl do znaéné miry ovlivnén
poctem a také vékem pacienti na ONP, ktefi jsou hospitalizovani po delSi dobu. Sestry
dlouhodobé hospitalizované pacienty znaji a nemaji potfebu opakované identifikace.
Vysoky vék pacientl pfirozené pfispiva k polyfarmakoterapii, a tim ke zvySené
nachylnosti k MAE. K jesté vysdimu ¢islu dospéla studie Marja Hérkénen a kol. (2015)",
tedy u témér 70 % podani léCiv nebyli pacienti vubec identifikovani. Dale zde bylo
zjisténo, ze pacienty Castéji identifikovaly sestry s kratSi praxi v oSetfovatelské profesi
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(4 roky a méné). V nasi studii se vliv délky praxe sestry na provedeni identifikace
pacienta nehodnotil, ovSem tento faktor by mohl byt zohlednén v budoucich Setfenich.
Ve studii Hwang a kol. (2016)* byl zkouman fakt, zda délka praxe sester ovliviiuje vyskyt
MAE. Bylo zjiSténo, Zze délka zaméstnani neméla linearni korelaci s vyskytem MAE,
ovSem vy3&Si mira vyskytu MAE byla zaznamenana u sester s praxi kratSi nez 1 rok.

Nehygienicka manipulace byla identifikovana u 40,3 % pfipadl u pevné peroralni LF.
Casto k tomuto pochybeni dochazelo pfi plleni tablet &i se sestra dotkla rukou dané LF.
Dale k tomuto pochybeni dochazelo pfi vkladani tablet do Ust pacienta, anebo pfi puleni
pfes bunicinu v ruce. K manipulaci sestry pouzivaly pinzetu a puli¢ku. | tyto ukony byly
zasazeny pochybenim. Mozno usoudit, Ze sestry nebyly zvyklé pfi manipulaci s l€Civy
tyto prostfedky pouzivat a uzivaly je jen v dusledku védomi probihajiciho vyzkumu.
K pochybeni v ramci puleni pevné peroralni LF doSlo napf. u pfipravku Donepezil
Accord, coZ je potahovana tableta bez pulici ryhy.*' Dale bylo pozorovano nespravné
déleni u pfipravku Betaloc SR, kde pulici ryha slouzi pouze k déleni tablety pro snazsi
polykani, nikoliv k déleni davky.*?

Kontrola uziti 1éCiva neprobéhla v 24,9 % pfipadu. Sestry ve vétsiné chybnych pfipadd
pacientum pouze nachystaly léciva do jednorazového kaliSku a Sly podavat Iéky dalSimu
pacientovi. Kontrola uziti je dulezita zejména u starSich polymorbidnich pacientu,
psychicky nemocnych ¢&i pacientll s demenci.

Genericka substituce byla sestrou provadéna, ackoliv k tomuto ukonu nema opravnéni.
Pfi¢inou toho byla napf. formulace preskripce ve znéni ,Detralex/Devenal‘. Samotné
provedeni generické substituce nemusi nutné vyustit v Iékové pochybeni, ovSem
za predpokladu, Ze je spravné provedena pracovnikem, ktery ma k tomuto ukonu
opravnéni. Tato oblast, ale i ostatni vySe zminéné MAE, pfedstavuiji prostor pro zapojeni
farmaceuta do chodu nemocni¢niho oddéleni. V idealnim pfipadé jeho pfitomnost
na kazdém oddéleni, aby mohl svymi znalostmi pfispivat k efektivnimu provadéni
generické substituce a tim zajiStovat racionalni farmakoterapii.Touto problematikou,
ackoliv na specifickém oddéleni onkologie, se zabyvala studie Amina Delpeuch a kol.
(2015)%, ktera vyhodnotila, Ze je na misté jeho pfitomnost. Dal$i moZnosti, jak pfedejit
nespravné provedené generické substituci, by mohlo byt elektronické &i telefonni
propojeni nemocni¢nich oddéleni s nemocnicni Iékarnou, coz by zajisStovalo potfebnou
konzultaci s odbornikem. Vyhody tzv. telefarmacie analyzovala studie Arefeh Ameri a

vvvvvv
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Vyruseni sestry, které bylo identifikovano v 6,1 % pfipadd, je velmi zkoumanym
pochybenim v zahrani¢nich studiich. Hlavni pfiinou vyruSeni sestry byly dotazy
od pacientl, to se ovdem rozchazi s vysledky predkladanych studii v teoretické &asti.
Tam byl identifikovan nejcastéjSi davod vyruSeni ze strany Iékarfd ¢&i jinych
zdravotnickych pracovnikl. Studie se dale zaméfovaly na aplikaci riznych intervenci,
které by mohly napomoci omezeni vyruSeni sestry. Jednou z intervenci bylo noSeni
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vystraznych vest béhem medikacni vizity, v dlsledku toho dos$lo ke snizen poctu
vyrudeni o 75 % a sniZeni poctu MAE o 66 % Lotte Verweij a kol. (2014)??, nicméné zde
nebyla potvrzena pfima souvislost. Toto zjiténi potvrzuje velmi aktualni studie Berdot a
kol. (2021)*, ktera také nenachazi linearitu mezi snizenim poctu vyrugeni (v disledku
noseni vystraznych vest) a snizenim frekvence MAE.

4.1 Komparace vysledku 1. sbér (2021) vs. 2.sbér dat (2022)

Po 1. sbéru dat vroce 2021, probéhla intervence smérem k sestram, lékafum
a managementu nemocnice. V poradi 2. sbér dat, ktery je soucasti této prace, hodnatil
totozné parametry za stejny Casovy Usek ve stejném specifikem prostfedi. Zamérem
vyzkumu bylo porovnat vysledné hodnoty obou sbérl, vyhodnotit zlepSeni, stagnaci Ci
zhorseni danych MAE a vyhodnotit dosah probéhlych intervenci.

Velikost studie byla téméf obdobna jako pfi pfedchozim sbéru dat (pocet sledovanych
sester, pacientu ¢i podani). Pocet podani €inil 0 221 podani méng, s ¢imz koreluje i nizsi
pocCet podani na sestru za den. Tento fakt mohl pfispivat k nizsi vytizenosti sester, a tim
i k niz§im procentualnim hodnotam pozorovanych pochybeni. Analogicky jako v roce
2021 bylo nejvice pacientt (41,6 %) pozorovano na internim oddéleni. Vékovy pramér
pacientl rovnéz dosahoval v priméru 76 let s nejvySSimi véky pacientd na ONP.
Sledovany byly v8echny lékové formy, vyjma infuznich. Nejvy8Si zastoupeni z 1323
podani tvofily opét pevné peroralni pfipravky, u kterych bylo pozorovano snizeni
pochybeni pfi déleni v ruce o necelou polovinu. Potvrzena byla i nejvice zastoupena
ATC skupina C (kardiovaskularni systém), s nejvyS3i Cetnosti na ONP, kde tomuto
vysledku pfispival faktor vysokého véku pacientl, se kterym je spojen Casty vyskyt
kardiovaskularnich chorob.

S ocekavanim pochopitelné doslo k ur€itym zavaznym Iékovym pochybenim, kterym se
velmi Spatné predchazi. Pozorovano bylo opét podani nespravného léCiva, Spatné
davky, jiné LF &i podani léciva v nespravny ¢as. K markantnim zménam v téchto
pochybenich oproti minulému roku nedoslo, az na statisticka zlepSeni tykajiciho se I1éku
podaného navic (p <0,001), ktery nebyl pozorovan v Zzadném z pfipadu. Pfi¢inou téchto
pochybeni byla mimo jiné nepfehledna papirova preskripce, cemuz by Slo zabranit
pFipadnou digitalizaci pro lepSi pfehlednost a komplexnost potfebnych informaci.

Unikatnost této prace spociva ve velmi komplexnim hodnoceni celého procesu podavani
léCiv. Pochybeni, které se tykalo odstupu potravy od podani IéCiv, se snizilo témér
o polovinu (p <0,001). OvSem stale byla pozorovana jista nejednotnost interniho
nastaveni nemocni¢niho systému. Oproti pfedchozimu sbéru dat nebyl v Zadném
z pfipadd pouzit napoj na zapiti nespravné.

NejvysSi chybovost byla opét pozorovana u Spatného provedeni &i neprovedeni
identifikace pacienta, ovSem oproti 1. sbéru doslo kvyznamnému zlepSeni
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0 34,3 % (p <0,001). Tomuto procesnimu pochybeni by velmi napomohla elektronizace
identifikace pacientl, ktera by mohla zefektivnit MA. Dale bylo rovnéz analyzovano
provedeni dezinfekce rukou, které bylo pfi pfedchozim sbéru dat velmi nedostate¢né.
Ackoliv meély sestry nyni ve vétsiné pfipadl k dispozici dezinfekci na voziku s IéCivy Ci
na chodbé nebo pokoji pacienta, dodrzovani spravnych hygienickych zasad nebylo
provadéno bez chyb, kazdopadné doslo ke zlep3eni tohoto sledovaného pochybeni
pomeérné vyznamné.

Elektronizace procesu by méla své misto i u kontroly uziti IéCiv. Toto pochybeni mélo
opét vysoké procentualni zastoupeni i pfi 2. sbéru dat, avdak rovnéz doslo témér
k poloviénimu snizeni. Toto procesni pochybeni ovéem vykazovalo stale velmi vysokou
procentualni hodnotu vzhledem k dusledkim, ve které mohlo vyustit. Sestry se nemohou
spoléhat na to, ze pacienti bez dohledu opravdu uziji sva IéCiva (zejména u starSich
¢i nemohoucich pacientl). Rovnéz i sestry se mohou dopustit pochybeni a zkratka
prehlédnout v dekurzu dané IéCivo, a v dusledku toho nepodat pfedepsany Iék.

Zamérfeno bylo také na provedeni generické substituce sestrou, k cemuz nema
opravnéni. Tento trend pochybeni vzrostl, a to pomérné vyznamné oproti pfedchozimu
sbéru. Toto pochybeni nicméné nelze priCitat pouze samotné sestfe, ale také
predepisujicimu |ékafi. Zaroven zde neni prokazana pfima asociace mezi provedenou
generickou substituci a vyskytem MAE.

VyruSeni sester béhem celého procesu podavani [éCiv mlze vést ke zvySené chybovosti.
Oproti 1. sbéru dat doSlo k pomérné statisticky vyznamnému zvySeni tohoto pochybeni.
Dotazy pacientd smérem k sestfe provadéjici podavani 1éCiv, byly nejCastéjsi pFicinou
vyruSeni. DalSi ¢astou pficinou byla pracovni komunikace mezi zdravotnimi pracovniky.
Zde je spatfovan potencial ke snizeni poctu vyruseni pomoci noseni vystraznych vest Ci
jiné odévni signalizace sestry, ktera provadi medikacni vizitu.

Limity

Pfedkladana prace nese své limity, které mohou omezovat generalizaci vysledkd.
Hlavnim limitem bylo pozorovani specifické populace ve specifickém prostfedi. Urcita
geograficka oblast, velikost ZZ, pocet a typ sledovanych oddéleni. Sou€asné také pocet
sledovanych pacientl a sester, a zaroven jejich pracovni vytizeni &i vnitini smérnice
daného ZZ. Za dalsi limitujici faktory byla povazovana kratka doba sbéru a z toho
plynouci omezeny pocCet podani lé€iv. Vybér samotné metody pfimého pozorovani
pfinasel této praci urcité silné stranky (detaily, spolehlivost, pfirozenost), oviem také
fadu limitaci. Védomi sester, Ze jsou pozorovany nebo ze se ucastni vyzkumu, mohlo
mit vliv na jejich praci a zpUsobit tak naruseni pfirozeného chovani neboli vyvolani
tzv. Hawthornského efektu.*® Hodnoceni procesu a interpretace dat mohlo byt do urcité
miry ovlivnéno subjektivnimi postoji a hodnotami pozorovatele.
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Za silné stranky této prace Ize povazovat velmi komplexni sbér dat, ktery se mimo jiné
zaméroval i na dodrzovani hygienickych zasad, spravné provedeni identifikace pacienta
Ci spravny odstup 1é€iv od potravy.
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5 Zaveér

Predkladana analyza potvrdila vysokou prevalenci MAE. Cile diplomové prace byly
naplnény, konkrétné prostfednictvim vyctu pozorovanych lékovych pochybeni, ktera
nastala béhem podavani 1é€Civ. Analyzovana byla jak zavazna lékova pochybeni, tak
i vybrana procesni pochybeni ¢i pochybeni tykajici se odstupu Ié€iv od potravy. Zaroven
byla provedena komparace vysledkl s pfedchozi etapou sbéru dat v ramci vyzkumného
projektu, diky cemuz bylo pfispéno potfebnymi vysledky do probihajiciho projektu.

Tato diplomova prace je soucasti dlouhodobého vyzkumného projektu, ktery bude
pokraCovat posledni fazi, zahrnujici finalni 3. sbér dat. Nasledovat bude hodnoceni
udrzitelnosti probéhlych intervenci. Mimo aplikovanych intervenci by mohla byt pfinosem
digitalizace nékterych procesnich Ukond(, napf. elektronizace preskripce, digitalizace
kontroly identifikace pacientll pomoci ¢arovych kodua a kontroly podanych IéCiv. Zapojeni
nemocni¢niho farmaceuta do procesu podavani léCiv pfedstavuje také urcity krok, ktery
by mohl vést ke zvySeni bezpec€nosti pfi podavani léCiv. Kulturu medikacnich procesu
a oSetrovatelské praxe je vhodné nadale analyzovat.
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