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1 Abstrakt

ANALYZA PODAVANI LECIV  ZDRAVOTNiIMI  SESTRAMI  VE
ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI Xl

Autor: Anna Groszlova
Vedouci diplomové prace: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.
Univerzita Karlova, Farmaceutickd fakulta v Hradci Krdlové, Katedra socialni a klinické farmacie

Uvod: Podévani lé¢iv ve zdravotnickych zafizenich vyznamné ovliviiuje bezpedi pacientd.
Pozorovdni aanalyzovani tohoto procesu poskytuje informace o lékovych pochybenich
a faktorech je ovliviiujicich. v dlsledku zjisténi z pozorovani miZeme vytvaret intervence ke

zlepseni procesu podavani.

Cil: Cilem této prace bylo popsat aanalyzovat Iékovd pochybeni pfi poddvani IéCiv ve

zdravotnickém zafizeni.

Metodika: k pozorovani byla vyuZita metoda pfimého pozorovani. Sbér dat probihal v roce 2021
a 2022 na trech oddélenich (chirurgie, neurologie, oddéleni nasledné péce). v obou letech
probihal sbér na kazdém oddéleni vidy 3 po sobé jdouci dny. Sledovalo se ranni, poledni
a vecerni podavani lécCiv. k zaznamenavani slouzila elektronicka databaze. Hodnoceni dat
probihalo v programu Microsoft Excel a data zroku 2021 a 2022 se analyzovala spolecné.

Hodnotily se pracovni postupy sester a Iékova pochybeni.

Vysledky: Celkové bylo pozorovano 1160 podani léCiv 114 pacientlim. Nejvétsi mnozstvi podani
probéhlo rano (57,7 %) a nejvice byly podavany léky v pevné peroralni formé (89,9 %). u 49,1 %
podani sestry neprovedly dostatecnou hygienu rukou, ve 42 % neidentifikovaly pacienta.
Nejcastéjsim Iékovym pochybenim bylo podani 1éCiv v nespravny ¢as (1,1 %). Pti 14,6 % podani

sestry provedly generickou substituci.

Zavér: Zavazna lékova pochybeni se v této studii vyskytovala v mensi mife nez v zahranicnich
studiich, relativné ¢asto se vyskytovala pochybeni souvisejici s praxi sester pfi podavani léciv.

v praci jsou probrana mozna opatieni snizujici vyskyt pochybeni.

Klicova slova: podani |éCiva, sestra, zdravotnické zafizeni.



2 Abstract

ANALYSIS OF DRUG ADMINISTRATION BY NURSES IN HEALTH FACILITY XII

Author: Anna Groszlova
Supervisor of the thesis: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.

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

Pharmacy

Introduction: Medication administration in healthcare facilities significantly affects patient
safety. Observing and analyzing this process provides information about medication
administration errors and the factors influencing them. As a result of observational findings, we

can create interventions to improve the administration process.

Aim: The aim of this work was to describe and analyze medication administration errors in

a healthcare facility.

Methods: The direct observation method was used for observation. Data collection took place
in 2021 and 2022 in three departments (surgery, neurology, follow-up care). In both years,
collection took place in each department on 3 consecutive days. Morning, midday and evening
medication administration was monitored. An electronic database was used for recording. Data
evaluation was done in Microsoft Excel and data from 2021 and 2022 were analyzed together.

Nurse's work practices and medication errors were evaluated.

Results: In total, 1160 drug administrations to 114 patients were observed. The largest number
of administrations took place in the morning (57,7 %) and the most of administered drugs were
in solid oral form (89,9 %). In 49,1 % of administrations, nurses did not perform satisfactory hand
hygiene, in 42% they did not identify the patient. The most common medication error was
administration at the wrong time (1,1 %). In 14,6 % of administration, nurses performed generic

substitution.

Conclusion: Serious medication administration errors occurred in this study less often than in
foreign studies, errors related to the practice of nurse’s medication administration occurred

relatively often. Possible measures to reduce the occurrence of errors are discussed in the work.

Keywords: drug administration, nurse, health care facility.
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3 Seznam zkratek

ATC — anatomicko-terapeuticko-chemicka klasifikace 1é¢iv

CALNOC — Collaborative Alliance for Nursing Outcomes

ICU — Intensive Care Unit, jednotka intenzivni péce

IMCU — Intermediate Care Unit, jednotka intermediarni péce

LF — Iékova forma

LL — |éciva latka

NCC MERP — The National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention.
ONP — oddéleni nasledné péce

SmPC — souhrn informaci o ptipravku

SUKL — Statni Ustav pro kontrolu léiv

WHO — World Health Organisation, Svétova zdravotnicka organizace



4 Uvod

V priibéhu poskytovani zdravotni péce existuje dle idaji WHO riziko, Ze dojde k umrti 1 pacienta
ze 300. V zemich s vysokymi pfijmy ukazuji odhady na moZné poskozeni kazdého desatého
pacienta pobyvajiciho v nemocnici. Ve statech Evropské unie dochazi ke vzniku Ujmy na zdravi
priblizné u 8-12 % hospitalizovanych pacient(. K poskozenim vedou neZzadouci pfihody, tedy
udalosti zplsobujici pacientovi Ujmu, kterym lze vtémér 50 % pripadd predejit. Investice
poskytnuté k prevenci vzniku téchto pfihod mohou prinést zvyseni bezpecnosti pacientl
a zlepSeni jejich zdravotniho stavu. Rovnéz dochazi k vyznamnym Usporam, jelikoz naklady

vynaloZené na prevenci byvaji zpravidla niZ$i neZ naklady na |é¢bu zpisobeného poskozeni. 2

Vyznamnou sloZkou zdravotni péce jsou léciva. Souviseji s nimi tzv. Drug-related problems
(DRPs), cesky lékové problémy, které lze definovat jako ,jakykoliv problém spojeny
s farmakoterapii, uddlost i okolnost spojend s farmakoterapii pacienta, kterd skutecné nebo
potencidlné brdni v dosaZeni zamyslenych zdravotnich vysledki“®. Lékové problémy souvisi jak
s ucinnosti léCby IécCivy, tak s jeji bezpecnosti. Mezi |ékové problémy spadaji napfiklad situace,
kdy farmakoterapie pacienta nedosahne optimalniho ucinku, i prestoze byla léciva podana
spravné. Obecné se pod DRP také radi pripady, kdy se u pacienta projevi nezadouci ucinky

pouZitého lédiva.t

Nebezpecné zachdzeni sléivy alékova pochybeni patfi mezi nejcastéjsi priciny Skod ve
zdravotnickych systémech po celém svété. Lékovymi pochybeni je zatiZzen cely proces léciva, od
jeho predepsani lékafem az po jeho uziti pacientem. Mohou k nim vést rlzna technicka di
organizacni selhanii lidské faktory (Unava, nedostatek personalu, Spatné pracovni podminky, ...).
Prestoze riziko vyskytu pochybeni provazi cely proces medikace, dochazi k nim zejména pfi
podavani l1é¢iv.> ¢ Lékova pochybeni pfi podavani Ié¢iv se Easto definuji jako odchyleni od
predpisu léciva v Iékovém zaznamu pacienta, od pokynu vyrobce ¢i od zasad instituce, v niz je
lé¢ivo podadvano.” Pochybeni mohou vést ke zvy$eni pacientovi morbidity a mortality, dale také
ke zvy$eni ndkladd na zdravotni pééi.2 Pochybeni v medikaci se navic stavaji zdsadnim zdrojem
ned(véry Siroké verejnosti k Iékarskému zafizeni. To je mimo jiné jednim z dlivod(, pro¢ by mél
zdravotnicky pracovnik poddvajici 1éCiva disponovat znalostmi o bezpecném poddavani IékU
a zarover poskytovat pfesné informace.® Za podavani 1é¢iv ve zdravotnickych zafizenich maji
odpovédnost vétSinou sestry, ¢imZ se také podileji na zajiSténi bezpecnosti a kvality péce
o pacienta. Pricemz pojem bezpecnost pacienta se obecné definuje jako poskytovani zdravotni
péce ve zdravotnickém zatizeni bez vzniku Ujmy na zdravi pacienta ¢i projevu nezadoucich
adinkd lé¢iv.1> 1 DaleZity nastroj ndpomocny pfi vybéru strategii a intervenci vyuZitelnych ke
snizeni vyskytu pochybeni a zvyseni bezpecnosti v péci o pacienta predstavuje monitorovani

pochybeni ve zdravotnickych zafizenich.> Bylo zjisténo, Ze pro identifikaci Iékovych pochybeni

10



béhem podavani se nejlépe osvédcila metoda pfimého pozorovani, kterd je v porovnani
s metodami prohlizeni zprav oincidentech azpétného prohlizeni Iékarskych zaznam
efektivnéjsi a presnéjsi.’? Dle studie zroku 2017 sestry hlasi pochybeni radéji pfimo lékafi,
protoze maiji z rGznych dlvodu (kritika od kolegll, pravni kroky ze strany pacientl apod.) strach

podavat zpravu o incidentu.®®

5 Teoreticka cast

5.1 Cil

Cilem teoretické casti prace bylo vypracovat prehled studii zabyvajicich se pochybenimi pfi
podavani |éiv sestrami ve zdravotnickych zafizenich publikovanych v poslednich 10 letech

v databdzi Pubmed. Véetné provedeni kritického zhodnoceni.

5.2 Metodika vyhledavani

Studie byly vyhleddvany v databazi Pubmed pomoci vyhledavaciho pole ,Advanced”, kde byly
pres logicky operator ,,AND“ spojovany rlzné kombinace slov aslovnich spojeni do
vyhleddvaciho okna oznaceného ,all fields“. Zadavany byly terminy: medication administration,
nurse, error, medication error, nurse staff, drug administration, medication administration error,
health care facility. Ptiklady pouzitych spojeni termind: drug administration AND nurse;
medication administration error AND nurse; medication administration AND error AND nurse;
drug administartion AND nurse AND health care facility. Byl pfidan filtr omezujici hledani na
studie publikované v poslednich 10 letech (2012-2022), typy vyslednych ¢lank( se zuzily pomoci
filtru , Observational Study” a byly zahrnuty jen ¢lanky dostupné v anglic¢tiné. Dle abstraktd
vyslednych clankl a jejich procitani byly vybrany ty, jejichz metodika byla zaloZena na pfimém
pozorovani podavani IéCiv a analyzovala se v nich pochybeni, které se béhem tohoto procesu

objevily.
5.3 Prehled studii sledujicich pochybeni pri podavani léciv

PFi hledani vhodnych studii bylo vybrano nasledujicich 16 studii jako odpovidajicich tématu.
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5.3.1 Studie ¢. 1: Prevalence and determinants of medication
administration errors in clinical wards: a two-centre prospective
observational study; Janique Gabriélle Jessurun, Nicole Geertruida
Maria Hunfeld, Michelle de Roo, Hein Antonius Walterus van
Onzenoort, Joost van Rosmalen, Monique van Dijk, Patricia Maria

Lucia Adriana van den Bemt; Nizozemsko; 20228

Cile
Identifikovat prevalenci a determinanty pochybeni pfi podavani lék(, aby bylo mozné navrhnout

intervence pro jejich pfedchazeni.

Design a nastaveni studie

Data pro studii byla sbirdna metodou skrytého pfimého pozorovéni (oSetfujici persondl neznal
presny ucel studie, aby se zabranilo Hawthornovu efektu) ve dvou fakultnich nemocnicich
v Nizozemsku s podplrnymi elektronickymi systémy Iécby, a to od fijna 2018 do Unora 2019
v Rotterdamu (Erasmus MC-Univerzitni lékarské centrum) a od cervna 2019 do srpna 2019
v Bredé (Amphia Hospital). Sbér dat probihal na interni onkologii, neurologii, plicnim lékarstvi,
hematologii, neurochirurgii a oddéleni hepatopankreatobilidrni chirurgie v Rotterdamu, a

v Bredé na oddélenich interni mediciny, neurologie, chirurgie a ortopedie.

Sledovana lékova pochybeni byla rozdélena nasledovné: vynechani davky, nespravna
manipulace s léky, nespravna davka, nespravna technika podani, nepredepsany lék, nespravna
Iékova forma, nespravny zplUsob podani, podani exspirovaného léciva. Ve studii byly uvazovany
jako proménné vyruseni béhem podavani, typ Iékové formy, typ nemocnice, charakteristika
personalu (typ studia a dosazené vzdélani, vék, zkusenosti ve zdravotnickém zafizeni, pohlavi,
typ zaméstnani — docasné, nedocasné), pocet pacientll na sestru, ¢asova okna podavani léka,
den v tydnu. Zaznamenany byly i charakteristiky pacientl (pohlavi, datum narozeni a pocet
predepsanych Iékl za den). Nebyla zahrnuta pochybeni v hygiené, ve Spatném oznaceni léCiv

a nespravném case podani.

Potencialni zavaZnost Iékovych pochybeni byla tfidéna podle National Coordinating Council for
Medication Error Reporting and Prevention'* na kategorie , A“ (okolnosti nebo udalosti se

III

schopnosti zplsobit chybu) az ,1“ (pochybeni, kterd mohla pfispét nebo vyustit v pacientovu

smrt).

Pozorované lékové formy byly pevné peroralni, tekuté peroralni, infuze, injekce, nebulizaéni
roztoky, masti, Cipky a ostatni LF (o¢ni kapky, o¢ni gel, inhalacni aerosol nebo prasek, stfevni gel,

nosni sprej, naplast).
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Pozorovatelé (dva v kazdé sledované nemocnici: farmaceut / nemocniéni farmaceut / student
farmacie) zasahli do procesu medikace pouze v pfipadé, Ze zaznamenali zdvainé lékové
pochybeni, jinak byla pozorovand data porovnavana s predepsanymi IéCivy a s protokoly aZ po

procesu, nasledné je pozorujici porovnavali mezi sebou, aby dosli ke spole¢nym vysledkim.

Vysledky

Do analyzy lékovych pochybeni bylo zahrnuto 2576 podani 1ékd 235 sestrami, jedno ¢i vice
pochybeni se vyskytovalo u 352 podani (13,7 %). Celkem bylo zaznamendno 390 lékovych
pochybeni, nejcastéjsi bylo vynechani (n =87, 22,9 %), nespravna manipulace s lékem (n =75,
19,7 %) anespravna davka (n=73, 19,2%). Dale pfilis rychlé podani (n=53, 13,9 %),
inkompatibilita parenterdlnich |éciv (n = 21, 5,5 %), nepredepsany lék (n =29, 7,6 %), nespravna
lékova forma (n =28, 7,4 %), nespravny zplsob podani (n =6, 1,6 %) a podani exspirovaného
léCiva (n =1, 0.3 %). Lékové pochybeni se tedy objevilo v 1 pfipadu ze 7 a potencialné skodlivé
bylov 1z8 (n=45zcelkového mnoiZstvi pochybeni, 11,8 %).

Dalsi zjisténi

Spojenim determinantll alékovych pochybeni se ukazalo napfiklad, Ze se upevnych léCiv
poddvanych perordlné délalo méné pochybeni nez u ostatnich sledovanych lékovych forem. P¥i
parenteralnim podani se jedno ¢i vice pochybeni vyskytlo u 123 z celkové 488 |éciv podanych
parenteralné (25,2 %). Vysvétlenim muZe byt, Ze vétsSina téchto forem vyZaduje dalsi kroky
v rdmci procesu administrace nebo u nékterych LF, jako jsou inhalaéni aerosoly a masti, také to,
Ze tyto léky nebyvaji obvykle béhem hospitalizace povazovany za nejnutnéjsi. Nejméné
pochybeni bylo zjisténo mezi 7. A 10.hodinou dopoledne, nejvice pak v ¢asech 10-14 hod a 18—
7 hod. Pochybeni byla ¢astéjsi pfi podavani léCiv sestrami s vy$sim odbornym vzdélanim oproti
podavani sestrami se stfednim odbornym vzdélanim. V analyze nebylo objeveno Zadné
vyznamné spojeni stémito proménnymi: den vtydnu, pocet pacientl na sestru, vyruseni

a ostatni charakteristiky persondlu kromé stupné vzdélani.

5.3.2 Studie ¢. 2: Medication-administration errors in an urban mental
health hospital: a direct observation study; Alan Cottney, James
Innes; Velkd Britanie; 2014%

Cile

Studie si kladla za cil identifikovat vyskyt, typ a potencialni klinické nasledky pochybeni pfi

podavani léCiv v nemocnici duSevniho zdravi. Také chtéla prozkoumat faktory, které mohou

zvysit riziko vzniku pochybeni.
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Design a nastaveni studie

Prospektivni studie pfimym pozorovanim probihala v nemocnici dusevniho zdravi v Londyné
(nemocnice poskytujici péci tfem ctvrtim vychodniho Londyna) na 43 lGzkovych oddélenich:
akutni sluzby pro dusevni zdravi dospélych (15 oddéleni), forenzni sluzby pro dusevni zdravi (15
oddéleni), oddéleni péce o dusSevni zdravi starSich lidi (7 oddéleni), oddéleni intenzivni
psychiatricka péce o dospélé (4 oddéleni), oddéleni péce o dusevni zdravi déti a dospivajicich (2

oddéleni).

rrrrr

v lékové tabulce pacienta” a byla sledovéana tato lékova pochybeni: vynechani davky, nespravna
davka, nespravna lékova forma, nespravny cas poddani (60 minut pfed nebo po predepsaném
Case), nespravné lécivo, nespravnd technika, nespravna cesta podani, nespravna
sila/koncentrace, nespravny pacient. Mimo jiné se zaznamenavala preruseni béhem podavani
[éCiv a typ preruseni, pocet |1éCiv s davkovanim ,,podle potieby” / ,pro re nata” (podle okolnosti),
mnozstvi pacientl na oddéleni béhem jednoho kola podavani medikace a mnozZstvi podavanych

davek Iéciv.

Lékova pochybeni byla dle zavaZnosti rozdélena na zanedbatelna (pochybné nebo zanedbatelné
dlleZitosti), méné zévaina (pravdépodobné povedou k méné zavainym nezddoucim ucinklm
nebo zhorseni stavu), zdvazna (pravdépodobné povedou k vaznym nezadoucim Gcinklm nebo

relapsu) a fatalni (pravdépodobné vedouci k umrti).

Data byla shromaZzdovana 22 pracovniky v oblasti farmacie (15 farmaceutt, 7 farmaceutickych
technik(l), ktefi sledovali proces pripravy i podavani medikace, béhem néhoz zasahli pouze

v pfipadé, Ze zaznamenali pochybeni ohroZujici zdravi pacienta.

Vysledky

Pfi 172 kolech podavani medikace se vyskytlo 139 Iékovych pochybeni z celkovych 4177
prileZitosti pro pochybeni. Mira vyskytu pochybeni byla 3,3 % (139/4177), coz je dle autor(
studie méné nez vjinych studiich s podobnym zamérenim a mohlo by to byt zplsobeno
napfiklad nulovym zastoupenim intravendznich léciv, v jejichz podavani se casto chybuje. Jako
nejcastéjsi pochybeni bylo vyhodnoceno vynechani léCiva (n = 52, 37 %), dale nespravna davka
(n =25, 18 %), nespravna lékova forma (n =16, 12 %), nespravny cas podani (n =12, 8,6 %),
nespravné lécivo (n =11, 7,9 %), nespravnd technika (n =11, 7,9 %), nespravna cesta (n =2,
1,4 %), nespravna sila/koncentrace (n=2, 1,4 %), nespravny pacient (n=1, 0,7 %). Vétsina
sledovanych pochybeni byla hodnocena jako méné zavazna (71 %, n = 98), zanedbatelnych bylo
26 (19 %), zbylych 11 % (n = 15) mohlo mit potencidlné zavainé klinické nasledky, ale nebylo

zaznamenano zadné pochybeni potencidlné ohroZujici Zivot.
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Dalsi zjisténi

Regresni analyzou byly identifikovany 4 faktory, které statisticky vyznamné zvySovaly riziko
vyskytu pochybeni pfi procesu medikace. Témito faktory byly: 1. VyruSeni nutici sestru
k vykondvani jiné Cinnosti béhem procesu podavani IéCiv; 2. MnoZstvi |éCiv s davkovanim ,dle
potieby”/ ,pro re nata”; 3. Pocet pacientl na oddéleni béhem podavani medikace; 4. MnoZstvi
poddavanych davek léciv. Tato vyruseni zvySovala pravdépodobnost pochybeni o 45 %, objevila
se pfi 32 poddnich a byla v ostrém kontrastu se 472 vyrusenimi, ktera nevyzadovala, aby sestra
opustila proces poddvani, a u kterych nebylo zjiSténo, Ze by zvySovaly vyskyt pochybeni. Pro
kazdé jedno lécivo, u néhoz ma sestra pred podanim posoudit, zda je u pacienta klinicky
indikovano, se ukazalo zvyseni rizika chybovosti o 15 %. Primérny pocet pacientli na oddéleni
byl 14, s kazdym dalS$im pacientem nad tento prdmér se pravdépodobnost pochybeni zvedla
0 6 %. K poslednimu z vySe uvedenych faktor( se zjistilo, Ze s kazdou podavanou davkou léciva

béhem jednoho cyklu medikace, vzr(ista riziko vzniku pochybeni o 2 %.

5.3.3 Studie €. 3: Medication errors in prescription and administration in
critically ill patients; Stefanie Suclupe, Maria Jose Martinez-Zapata,
Jordi Mancebo, Assumpta Font-Vaquer, Ana Maria Castillo-Masa, Iris

Vifiolas, Indalecio Moran, Gemma Robleda; Spanélsko; 2020

Cile
Studie chtéla odhalit prevalenci a zdvaznost pochybeni v medikaci, také jejich souvislost se

sociodemografickymi a klinickymi charakteristikami pacientd a pracovnimi podminkami sester.

Design a nastaveni studie

Tato observacni, analyticka, prarezova a ambispektivni (informace o predepisovani medikace
byly zjistovany retrospektivné z Iékarskych zaznamu predeslého dne; podavani léCiv sestrami
bylo pfimo pozorovano) studie byla provedena na jednotkdach intenzivni (ICU — Intensive Care
Unit) a intermediarni péce (IMCU — Intermediate Care Unit) ve fakultni nemocnici v Barceloné
od dubna do cervence 2015. Byli do ni zahrnuti pouze pacienti starsi 18 let, ktefi pobyvali na
oddéleni interni mediciny/anesteziologie/kardiologie na ICU nebo na oddéleni interni mediciny
na IMCU vice neZ 24 hodin a méli pfedepsdano alespon jedno perordlné nebo parenterdlné

podavané lécivo.

Pochybeni v preskripci byla klasifikovana na 5 typU: nesprdvny ndzev (nespravny zapis nazvu
léku), opomenuti (vynechdni nebo nelplny zapis davkovani, lékové formy ¢i cesty podani),
necitelny rukopis (nejasné ¢i necitelné psany nazev, davkovani, lékova forma, cesta podani),
komercni ndzev (psani komercnich nazv( IéCiv misto nazvu Ucinné latky), zkratky (poutziti zkratek

namisto psani celého nazvu léciva). Z ruéné psanych lékarskych zaznama byly opisovany ATC
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skupiny predepisovanych Iéciv, informace o pacientovi a jeho stavu: vék, pohlavi, diagndza pfi

prijeti, jednotka péce (ICU nebo IMCU), komorbidity

Typu Iékovych pochybeni pfi podavani bylo sledovano 6: priprava (pfiprava léCiv na nevhodném
misté a v nevhodny cas, nelplna identifikace nazvu, davkovani a cesty podani Iéciva), vyruseni
(vyruseni pti pripravé a/nebo podavani léciv — zvonek, telefon, kolega, pacient,...), medikace
pfipravovana jinym zdravotnikem (Zadna domluva mezi pfipravujicim a podavajicim), podani
mimo stanoveny ¢as nebo bez predpisu (lé¢ivo podané 1 hodinu pred/po predepsaném case
nebo nepodano vibec), nekompatibilita pfi pouZiti automatizované davkovaci skiiné (Pixys)
(podani Iéku, ktery neodpovida predpisu pacienta, v diisledku nespravného vydeje z automatu
na vydej 1ék(), nedostatecné informovani pacienta o podavanych lécich. Jako dalsi proménné
byly shromazd'ovany Udaje o pracovni situaci sester sledovanych béhem procesu podavani
medikace. Bylo zjistovdno vnimani pracovni zatéze a porovnavaly se casové Useky

(réno/odpoledne/noc) podavani medikace.

Pred zacatkem sbéru dat byl pro pozorovatele vytvoren specidlni dotaznik ve spolupraci se
sestrami z ICU a IMCU, jehoz spolehlivost byla vyzkousena pilotnim testem. Sledované sestry

byly zaslepené vici hypotéze studie.

Vysledky

90 pacientlim bylo predepsano 961 léciv a pochybeni byla identifikovana u 453 z nich, v kazdém
Iékarském predpisu se objevilo alespon jedno ze sledovanych pochybeni. Celkem se objevilo 650
Iékarskych pochybeni, coZ vyslo jako 7 pochybeni na jednoho pacienta, prevalence pochybeni
v preskripci byla 47,2 %. Nej¢astéjSim pochybenim (n = 236, 36,3 %) bylo opomenuti, nasledné
necitelny rukopis (n = 187, 28,8 %), komercni nazev (n = 115, 17,7 %), zkratky (n = 101, 15,5 %),

nespravny ndzev (n =11, 1,7 %).

Celkové se objevilo 294 Iékovych pochybeni pti poddvani 183 léciv 52 pacientlim, coZ odpovida
6 pochybenim na jednoho pacienta, Celkova prevalence pochybeni pfi podavani vysla 73,5 %.
Nejvice opakujicim se pochybeni bylo vyruseni, objevujici se ve 46,6 % (n=137) pripad(,
nejcastéji zplsobené spolupracovnikem. Mimo predepsany cCas nebo bez predepsani bylo
podano 62 léciv (21,1 %), pochybeni v pfipravé byla zaznamenana ve 48 ptipadech (16,3 %),
dalsimi pochybenimi byly pfiprava Iéku jinym pracovnikem (n =30, 10,2 %), neinformovani
pacienta (n =14, 4,8 %), nekompatibilita pfi pouZiti automatizované davkovaci skfiné (n =3,

1,0 %). 32,5 % (n = 81) bylo poddvano rano, 31 % (n = 77) odpoledne a 36,5 % (n = 91) v noci
Dalsi zjisténi
Vice nez 50% predepsanych lééiv se radilo mezi léCiva pUlsobici na nervovy (n=131)

a kardiovaskularni (n = 114) systém. V analyze byl pobyt na ICU vyhodnocen jako rizikovy faktor
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pro opomenuti Udaji v preskripci ataké predepisovani léciv ovliviujicich kardiovaskularni

systém vykdzalo zvySené riziko opomenuti v porovndni s ostatnimi skupinami [éciv.

Vyruseni bylo rizikovym faktor pro vnimani pracovni zatéze a vynechani udaji béhem podavani.
47 % sester pocitovalo pracovni zatéz, jejiz prevalence byla statisticky vyssi pfi nocni sméné
(39 %) oproti rannim (38 %) a odpolednim (23 %) sméndm Odpoledni sména se ukazala jako
ochranny faktor pochybeni. Charakteristika pacienta neméla vliv na vznik pochybeni béhem

procesu podavani medikace.

5.3.4 Studie €. 4: a comparison of medication administration errors from
original medication packaging and multi-compartment compliance
aids in care homes: a prospective observational study; Julia Fiona-
Maree Gilmartin-Thomas, Felicity Smith, Rory Wolfe, Yogini Jani;

Velka Britanie; 2017

Cile
Cilem studie bylo porovnat vliv originalniho baleni a vicekomorovych pomdicek pro davkovani
(mcas — multi-compartment compliance aids) na presnost podavani IécCiv a vznik lékovych

pochybeni.

Design a nastaveni studie

V deseti vétsich londynskych pecovatelskych domech byla provedena v obdobi od fijna 2014 do
Cerva 2015 prospektivni observacni studie, v niz byly pozorovany sestry a pecovatelé podavajici
medikaci. V péti z téchto pecovatelskych dom byly Iéky davkovany pouze z originalnich obal,
zatimco v ostatnich péti domech zapojenych do studie pouzivali k nadavkovani IéCiv pacientliim
kombinaci vicekomorového davkovaciho systému a originalnich oball (pro Iéciva s problémy se

stabilitou).

Pro sbér dat byly vytvoreny protokoly a nastroje za pomoci vyzkumného tymu a s pomoci Sablon
z predchozich studii zamérenych na Iéciva v pecovatelskych domech. Jako Iékova pochybeni pfi
podavani byla oznacena podani, kterd v né¢em neodpovidala lIékovym zdaznamim pacienta
a sledovala se tato: opomenuti (davka léciva nebyla podana, prestoZe se nachdazela v [ékovém
zdaznamu), pochybeni v alergii (pacient dostal léCivo, na které je dle zaznama alergicky), davka
navic (podani dalsi davky predepsaného léku, napfiklad po jeho vysazeni z medikace), nespravna
davka (podani jiné davky, neZz byla predepsana), nepredepsané léCivo (podani Iéciva
neuvedeného v preskripci, pokud se poda IécCivo X za |éCivo Y, je to oznaceno jako nespravné
[éCivo), nespravné lédivo (podani jiného Iéciva neZ bylo predepsano), nespravna Iékova forma,

pochybeni v ¢ase (antibiotika nebo Iéky obsahujici levodopu poddvané > 1 h mimo pfedepsanou
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dobu) a,dalsi“ (jakékoli jiné nepresnosti, které nejsou uvedeny vyse, napf. Podavani léku
s jidlem navzdory jeho pozadavku na podavani na laény Zaludek, drceni nebo Stépeni
enterosolventniho nebo modifikovaného uvolfiovani pfipravku a podavani bisfosfonatu s jinymi
Iéky). Zaznamenaval se také vék a pohlavi pacientli, ATC skupina IéCiv, zda byla medikace
z plvodniho obalu ¢i z vicekomorového davkovace ainformace o personalu podavajicim Iéky

(sestra/pecovatel, pohlavi, zkusenosti).
Do pozorovani se zahrnuly pouze léky ve formé pevnych tablet ¢i kapsli podavanych peroralné.

Pozorujici farmaceut na za¢atku informoval podavajici, aby postupovali tak, jak jsou zvykli a se

zdmeérem predejit zméné chovani u podavajicich do procesu podavani nezasahoval.

Vysledky

Léky podavalo 41 zdravotnickych pracovnikl (35 sester, 6 pecovatelll), z celkovych 2452
podanych davek pochéazelo 1835 z origindlniho obalu a 1067 z vicekomorové pomucky. 1633
davek bylo pozorovano v pribéhu snidané, 273 béhem obéda, 528 pfi veceti a 18 béhem dalsich
rannich nebo odpolednich cykl( podavani Iékd. Lékova pochybeni zaznamenal pozorovatel ve
178 pfipadech z moznych 2493 prileZitosti pro pochybeni (soucet davek pozorovanych a davek
vynechanych), jejich vyskyt tedy v priméru dosahoval 7,1 %. Nejvice zastoupenymi Iékovymi
pochybenimi byly pochybeni'v ¢ase (n =73, 2,9 %), opomenuti (n =41, 1,6 %) a nesprdvnd ddvka
(n=29, 1,2 %). Nasledovala pochybeni oznacené jako ,dalsi”“ (n = 14), pak nesprdvné lécivo
(n=7), nespravnd lékovd forma (n = 7), pochybeni'v alergii (n = 4), a nepredepsané Iécivo (n = 3).
Statisticky vyznamné vyssi vyskyt lékovych pochybeni vySel u léciv z origindlniho obalu, ato

9,3 %, oproti 3,1 % pfi davkovani vicekomorovou pomckou.

Dalsi zjisténi

8 % (n =196) z 2452 pozorovanych podanych davek bylo rozdrceno, at uz vhodné ¢i nevhodné
(nevhodné rozdrcené davky byly zahrnuty do kategorie |ékovych pochybeni ,dalsi“). Ve 28,4 %
(n = 696) pripadl nedoslo ke kontrole uziti medikace a 3,1 % (n = 75) pacient( léky odmitlo. 105
(4,3 %) podani nebylo podavajicim oznaceno podpisem. Vék a pohlavi pacientd nemély
statisticky vyznamny vliv na vznik lékovych pochybeni, stejné tak pohlavi a zkuSenosti
podavajiciho nebo doba podavani. AvSak poddvani dvou avice davek IéCiva vykdzalo mensi
chybovost neZ poddavani jedné. Nejvice zastoupenou skupinou Iéciv v pecovatelskych domech
byla antibiotika (n =41, 23,0 %), dale antiparkinsonika (n =40, 22,5 %) a analgetika (n =32,
18,0 %).
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5.3.5 Studie ¢. 5: The impact of anovel medication scanner on
administration errors in the hospital setting: a before and after
feasibility study; Clare L Tolley, Neil W Watson, Andrew Heed, Jochen
Einbeck, Suzanne Medows, Linda Wood, Layla Campbell, Sarah P
Slight; Velkd Britanie; 20228

Cile
Studie hodnotila dopad nového systému pro skenovéni 1ékd (medeye) na vyskyt lékovych

pochybeni pfi podavani [éCiv.

Design a nastaveni studie

Pozorovani se uskutecnilo na plicnim oddéleni ve velké fakultni nemocnici terciarni péce ve
Velké Britanii, kde byl nové zaveden systém medeye slouzici pro skenovani léciv s pevnou
Iékovou formou. Pomoci medeye sestry u llzka pacienta porovnavaly vzhled podavanych léciv
s obrazovou databdzi |éciv, také porovndvaly léky s pacientovymi predepsanymi Iécivy.
V nemocnici byl vyuZzivan v dobé obou sbérli dat elektronicky systém pro predepisovani
a podavani |éciv a |éciva se ukladala ve skfinkach u pacientovi postele nebo ve skladu léciv na
oddéleni. Nejprve se sledovalo podavani IéCiv pfed zavedenim medeye od srpna do listopadu

2019, pozorovani po zavedeni systému medeye probéhlo v obdobi od Unora do bfezna 2020.

Data shromazdoval vidy jeden trénovany pozorovatel (sestra nebo farmaceut) z vyzkumného
tymu, ktery neznal predepsanou medikaci a zjisténd data srovndval s |ékovymi zdznamy pacienta
az po skonceni poddavani. Do pozorovani byla zahrnuta pouze peroralni IéCiva s pevnou lékovou
formou podana sestrou. Za Iékova pochybeni se povaZovala jakdkoliv davka odchylujici se od
Iékovych pokyn( pro pacienta a rozdélena byla na ¢asova pochybeni (predcasné ¢i opozdéné
podani minimalné o 1 hodinu), opomenuti a ,dalsi“ (nespravny pacient, nespravné vybaveni pro
podani, nespravna davka, nespravna cesta podani, nespravné lécivo, pochybeni v dokumentaci,
podani bez predepsani..). Kazdé pochybeni nasledné potvrdili nezavisle na sobé dva

pozorovatelé, klasifikovali pochybeni a urcili jeho potencial ohrozit pacienta.

Vysledky

Celkem bylo pozorovano 19 sester pti 1069 podanich pred a 432 podanich po zavedeni medeye
(nizsi pocet sledovanych podani po zavedeni systému byl zavinén pandemii COVID-19). Celkovy
vyskyt pochybeni pred zavedenim systému vysel 69,1 %, coZ témér odpovidalo hodnoté po jeho
zavedeni, 69,9 %. Ale po Upravé analyzy pro heterogenitu byly detekovany slabé dikazy ukazujici

efekt medeye na pokles celkového poctu pochybeni. Vétsina pochybeni pred i po zavedeni

souvisela s ¢asem podani, pred 64,4 % (n=688) apo 67,4% (n=291). 1,6 % (n=17) pred
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a0,9% (n=4) podani po zavedeni medeye predstavovala pochybeni zopomenuti (v 9 a3
pfipadech v dlsledku nepfitomnosti léCiva ve skladovych zdsobach). ,Dalsi“ pochybeni se
objevila u 34 (3,2 %) podani pfred a7 (1,6 %) po. Pfed zavedenim medeye 2,6 % pochybeni
v dokumentaci, 0,5 % nespravna lékovd forma a 0,09 % nespravna davka, po zavedeni 1,6 %

pochybeni v dokumentaci.

Dalsi zjisténi

Jednou sestra pfipravila nespravné lécivo, ale medeye ji na to upozornil a nedoslo k chybnému
podani. Ujednoho poddni zase sestra podala spravny lék, ale systém ho urcil jako jiny

pfedepsany Iék, takie doslo k pochybeni v dokumentaci, kdy bylo do systému zaznamendno

podani jiného léciva.

5.3.6 Studie ¢. 6: The impact of a hospital electronic prescribing and
medication administration system on medication administration

safety: an observational study; Seetal Jheeta, Bryony Dean Franklin;

Velka Britanie; 2017%°

Cile
Studie méla prozkoumat dopad zavedeni elektronického systému preskripce a podavani léCiv na
bezpecnost podavani léciv v Iizkové C¢asti nemocnice porovnanim lékovych pochybeni

a nesrovnalosti v dokumentaci mezi obdobimi pfed a po zavedeni elektronického systému.

Design a nastaveni studie

Observacni studie probihala od prosince 2014 do ¢ervna 2015 na oddéleni pro seniory ve velké
fakultni nemocnici v Londyné, vidy béhem c¢asového intervalu podavani s nejvétsim poctem
podavanych |éciv, coZ bylo od 8 hodin rano. Pred zavedenim elektronického systému pro
preskripci a podavani léCiv se |ékové zaznamy pacienta psaly pouze ru¢né, po zavedeni systému
se vyuzivalo zaznamenavani pres pocita¢ (béhem podavani mély sestry pojizdny pocitac), ale
zaznam také obcas probihal do papirové karty pacienta, protoZe néktefi pacienti byli pfijati
z oddéleni, kde vté dobé jesté nebyl zaveden zminovany elektronicky systém. Pozorovani
provadél vidy jeden farmaceut a celkem se sledovalo 15 smén poddvani léCiv pfed zavedenim
elektronického systému a 15 po, jednotliva pozorovani byla rozvrzena s odstupem 3-6 dni od
sebe (pramérny interval 5 dni). Vyuziti prerusovanych ¢asovych usekl observace mélo pomoci

zkoumani dlouhodobého efektu nové zavedeného systému na vznik |ékovych pochybeni.

K identifikaci lékovych pochybeni byla porovndvana pfipravend apodana medikace stou
predepsanou, pricemz lékové pochybeni se definovalo jako odchylka nebo opomenuti vici

[éCiviim na pacientové karté. Mezi prileZitosti k pochybeni se nezapoditavalo vynechani [éCiva na
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zakladé instrukci lékare Ci klinického usudku sestry nebo kdyZ pacient nebyl pfitomen na
oddéleni ¢i medikaci odmitl. Sledovanymi pochybenimi byly nespravna davka, nespravné Iécivo,
davka navic, nespravna cesta podani, nespravnd lékovd forma, nedmysiné opomenuti

a opomenuti z ddvodu nedostupnosti IéCiva na oddéleni.
Ze zkoumani byla vyloucena intravendzné podavana léciva, podavani kysliku a doplfikd stravy.

Sbér dat probihal s pomoci predem otestovaného formulare, do néhoZz se zaznamenavala
vSechna potencialni pochybeni, ktera se nasledné ovéfila diskuzi pozorovatele s druhym
védeckym pracovnikem. Pozorovatel do procesu medikace nezasahoval, pouze v pfipadé, ze

zaznamenal pochybeni s potencidlem ohrozit pacienta.

Vysledky

Analyzovala se data z 12 pozorovani pred (prvni 3 pozorovani nebyla zapoctena, protoze mezi 3.
A 4. Pozorovanim byl interval 4 tydny) a z 15 pozorovani po zavedeni systému, celkem 86 setkani
s pacientem pred a 86 setkani s pacientem po. Z celkovych 481 podanych davek léciv pred
zavedenim systému se jako pfileZitost k pochybeni vyhodnotilo 428, u davek podavanych po
zavedeni systému to bylo 597 pfileZitosti z 643 davek. Zjisténa pochybeni pred zavedenim
systému byla nasledujici: nespravna davka (n = 9), opomenuti (n = 8; 6 z dlivodu nedostupnosti
|éCiva na oddéleni, 2 byla nedmysind) a nespravné léc¢ivo (n=1). Po zavedeni systému bylo
zaznamenano opomenuti z divodu nedostupnosti |éCiva na oddéleni (n=7 pouze pro
elektronicky systém a n = 5 pro papirovou formu), nespravna davka (n =5 pouze pro elektronicky
systém), neimysiné opomenuti (n =2 pro el. Systém, n =1 pro papirovou formu), nespravna
cesta podani (n = 2 pro el. Systém), davka navic (n = 1 pro el. Systém) a nespravna lékova forma

(n =1 pro el. Systém).

Nesrovnalosti v dokumentaci se pred zavedenim systému objevily v 5 (1,1 %) pfipadech ze 460
pozorovanych dokumentacich podani, ato nepodani davky, pficemZ okénko pro zdpis bylo
ponechano prazdné (n=1), dile nepodani davky, ikdyZ podpis naznacoval, Ze byla ddvka
podana (n = 5). U dokumentace s vyuZitim vyhradné elektronického systému to bylo 18 (3,2 %)
z557. Celkové po zavedeni systému, kdy bylo zapocitdno izaznamenavani do papirové
dokumentace, to vyslo 3 % (19 pfipadl z 626 dokumentaci). Nesrovnalosti po byly nasledujici:
davka nebyla podana a okénko zistalo prazdné (n = 2), davka byla podana, ale okénko nebylo
podepsano (n = 2), davka nebyla podana, i kdyZ to podpis naznacoval (n = 14) a v papirové formé
zUstalo okénko po podani léCiva prazdné (n = 1). ZvySeni mnoZstvi nesrovnalosti v dokumentaci

mUzZe souviset s nové zavedenymi pracovnimi postupy.
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Dalsi zjisténi

Bylo vysledovano, Ze pfed zavedenim systému sestry vidy pfi pfipravé udélaly tecku do okénka
pro oznaceni podani a podepsaly se az po poziti medikace pacientem, avsak po zavedeni
systému se tato praxe stala méné konzistentni a sestry se podepisovaly jesté pred konzumaci
|éCiv pacientem. V celkovém vyskytu lékovych pochybeni nebyl objeven vyznamny rozdil po
zavedeni elektronického systému, zjisténi naznacuji, Ze systém k vyskytu nékterych druh(

pochybeni pfispiva a u jinych ho zase snizuje.

5.3.7 Studie . 7: 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 Vehvildinen-Julkunen; Finsko;

2014%°

Cile
Cilem studie bylo popsat ¢etnost, typ azdvazinost pozorovanych lékovych pochybeni. Také

prostudovat vztah mezi [ékovymi pochybenimi a faktory spojenymi s jejich vyskytem.

Design a nastaveni studie

Tato prirezova studie vyuZivajici pfimého pozorovani a revize lékovych zaznamU probihala na
ctyrech lGzkovych oddéleni pro dospélé ve finské fakultni nemocnici, ato dvou internich
oddélenich (kardiologie, oddéleni interni mediciny a nefrologie) advou chirurgickych
(gastroenterologie, traumatologie). BEhem doby sbéru dat, coZ bylo od dubna do kvétna 2012,

na vSech téchto oddélenich provadély zaznamy o pacientovi elektronicky.

Béhem sbéru dat se shromazdovala nasledujici Iékova pochybeni: nespravna ddvka, opomenuti,
nespravna technika podani (véetné spatné rychlosti podani), nesprdvna pfiprava, nespravny cas,
nespravna cesta podani, nesprdvnd dokumentace, nespravné l|écivo, neplatné lécivo (bylo
vyfazeno z pacientovi medikace). Mezi dalsi zaznamenavané (daje patfily informace o sestrach
podavajicich l1éciva, jejich zkuSenosti na oddéleni i obecné v profesi, také se pocitalo, jaky byl
pomér pacientl k jednomu podavajicimu pracovnikovi a pozorovatel podle svého subjektivniho
pocitu uréoval rozpolozeni pracovnik(l (nervdzni, nemocny, unaveny). Dale se analyzovalo, zda
byla provadéna dvojita kontrola medikace, zda doslo k vyruseni ¢i bylo pfitomno jiné rozptyleni
od préce (hluk, spéch, dalsi lidé v mistnosti béhem podavani, odpovidani na telefon nebo dotazy
pacienta) a zda podavajici zaddal o pomoc jiného zdravotnického pracovnika. Mimo jiné byly

sbirdny i udaje o pacientech zapojenych do pozorovani (vék, pohlavi, typ bydleni, pocet léciv
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béhem dne), druhy podavanych |éCiv acesta podani léliva, zda Slo o lécivo perordlni,

intravendzni, subkutanni nebo jiné.

Dennich ¢i vecernich (ranni, poledni, odpoledni a vecerni, mezi 7. A 21. Hod.) Smén se ucastnili
2 nezavisli pozorovatelé, ktefi shromazdovali data do predem pfipraveného a otestovaného
formulare, nasledné sva zjisténi srovnavali s Iékovymi zaznamy pacientl. Pracovnici podavajici
medikaci byli o jejich pozorovdani informovani, ale nebyli seznameni s detaily studie. Také jim
bylo zakdzano nahlizet do formulard, aby se predeslo Hawthornsovu efektu. Pozorovatelé do
procesu podavani zasdhli vyzvanim sestry ke zkontrolovdni medikace pred podanim pouze
v pfipadé, Ze predpokladali pochybeni ohroZujici pacienta. Po kazdém jednotlivém sbéru dat
béhem smény pozorovatelé probrali zaznamenana lékova pochybeni a ve shodé je klasifikovali.
Kdyz byl sbér dat ukoncen, tym odbornikd (pozorovatel, profesor v oboru oSetfovatelstvi, Iékar
4

a farmaceut) hodnotil potenciélni zavaZnost |ékovych pochybeni za vyuZiti NCC-MERP indexu?

na kategorie A—l.

Vysledky

32 pozorovanych sester podalo béhem sbéru dat Iéciva 122 dospélym pacientliim (23-88 let).
Z celkovych 1058 pozorovanych podanych léCiv pozorovatelé zjistili chybu ve 22,2 % pfipadl
(n=235). Vétsina (n =149, 63,4 %) Iékovych pochybeni souvisela s podavanim |éciv, oblasti
s druhym nejvyssim vyskytem pochybeni se ukadzala dokumentace (n =43, 18,7 %), nasledovaly
dispenzace, predepisovani a priprava léciv. Nejcastéji se vyskytovala Spatna technika podavani
(n =89, 37,9 %), nasledovana opomenutim (n = 63, 26,8 %), neplatnym lécivem (n = 30, 12,8 %),
nespravnym casem (n =15, 6,4 %), nespravnou davkou (n =14, 6 %), nespravnou pfipravou
[éCiva (n = 8, 3,4 %), nespravnym léCivem (n = 6, 2,6 %), nespravnou cestou podani (n =5, 2,1 %)
a nespravnou dokumentaci (n = 3, 1,3 %). Z pozorovanych pochybeni 24,3 % (n = 57) nedosahlo
k pacientovi (napfiklad Spatné pfipravena davka se nedostala k pacientovi diky dvojité kontrole),
byly tedy zarazeny do kategorie B. Pochybenich s klasifikaci kategorie C bylo odhaleno 120
(51,1 %), tyto medikace s pochybenim neposkodily pacienta, iprestoZze se k nému dostaly.
Ostatni kategorie byly zastoupeny nasledovné: kategorie D 21,3 % (n = 50), kategorie E 3,0 %
(n=7) akategorie F0,4 % (n =1).

Dalsi zjisténi

79,6 % (n =842) léCiv bylo podano perorédlné, 10,4 % (n = 110) intravendzné a 6,2 % (n = 66)
subkutanné, zbytek bylo podan inhalaci/epiduralné/do nosu/do svalu/vaginalné. 151 (14,3 %)
[éCiv. se tadilo mezi kardiovaskularni 1écCiva, 139 (13,1%) mezi protizanétliva
analgetika/paracetamol a 74 (7 %) mezi antibiotika. Ve 13,5 % pfipad( pozorovatelé oznacili
sestru jako nervdzni, v 8 % unavenou a ve tfech pfipadech (0,3 %) nemocnou. Po provedeni

analyzy se vSechny dny v tydnu kromé nedéle jevily jako statisticky vyznamné faktory pro vyssi
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vyskyt Iékovych pochybeni, béhem ranni smény se riziko ukazalo dokonce tfikrat vyssi ve
srovnani s vecerni sménou. Vyskyt pochybeni az trojnasobné zvySovaly konzultace o podavaném
[éCivu s jinym zdravotnikem, byly zaznamendny u 32 podani (3 %) a dle diskuze ve studii to
mohlo souviset s tim, Ze sestry potfebovaly v danou chvili lepsi vedeni. Mezi proménné zvysujici
pritomnost pochybeni se také ddle zaradily spéch, pocet pravidelné uzivanych léciv ¢i zvySeny
pocet léciv s davkovanim ,dle potfeby”. Naopak méné pochybeni se objevovalo pti podavani
[éCiv peroralné, pfi provadéni dvojité kontroly medikace a pfi pfitomnosti dalSich lidi v mistnosti
béhem podavani. Sestra se ujistila o konzumaci medikace pacientem pouze ve 27,9% podani,
z nichZ se vétSina ovéreni vztahovala k intravenéznimu nebo subkutanni podani. V 619 (58,5 %)
pripadech byla lIé¢iva ponechana pacientovi bez kontroly uZiti a ve 3,7 % (n = 39) pfipravila sestra
IéCiva pacientovi na stll, prestoZe nebyl v té dobé v mistnosti. Charakteristiky pacienta nemély

na vyskyt pochybeni zadny vliv.

5.3.8 Studie ¢. 8: Potential Risks Associated with Medication
Administration, as Identified by Simple Tools and Observations;
Adrian Ghenadenik, Elise Rochais, Suzanne Atkinson, Jean-Francois

Bussiéres; Kanada; 201221

Cile
Cilem studie byla identifikace potencialnich zdroja rizik spojenych s procesem podavani léciv

a vytvoreni navrha jejich ndpravnych opatreni.

Design a nastaveni studie

Sbér dat probihal pfimym pozorovanim od unora do dubna 2011 v nemocnici pro matky a déti
ve mésté Montréal v provincii Québec na dvou viceoborovych a transplantacnich jednotkach.
Na oddélenich se léCiva ukladala ve vozicich s jednotlivymi zdsuvkami oznacenymi Cislem
pacientovi postele, tyto voziky se nachazely na chodbach oddéleni. LéCiva ve vétsiné pripadl
dodavala na oddéleni nemocnicni lékarna jiz v jednotlivych davkach pro pacienty, jen nékteré
Casto uzZivané lécivé pripravky byly dostupné ve vétSim mnoZstvi pfimo v uloZzném prostoru na

oddéleni.

/////

vstupll, vystup(l, zdroja a kontrolnich mechanismu; 2) znazornéni procesu pomoci vyvojového
diagramu; 3) pozorovaci audit procesu; 4) analyza vysledk( avypracovani doporuceni.
Pozorovani byla provadéna vidy 3 po sobé nasledujici dny dvéma vyzkumnymi asistenty. Po
shromazdéni dat byl proces podavani IéCiv analyzovan a zkoumala se mira dodrZovani zasad
a postupl jednotlivych c¢asti procesu. Nasledné se sesla skupina tvorena vyzkumnymi asistenty,

farmaceutem a sestrou, ktera zkoumala mozné intervence vedouci ke zlepSeni procesu podavani
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IéCiv. BEhem analyzy pozorovani bylo identifikovano 7 vstupd, 15 zdroju, 5 kontrol a 4 vystupy
(viz Figure 1 v ¢lanku??) souvisejicich s podavéanim 1é¢iv, na jejichZ zakladé byl vytvofen vyvojovy

diagram procesu podavani léciv (viz Figure 2 v €lanku?).

Vysledky

Data ziskand z 29 pozorovani se porovndvala s vytvorenym vyvojovym diagramem procesu
medikace. Bylo zjisSténo, Ze Cinnosti, které jsou béiné povaZovany za vysoce rizikové, sestry
obecné provadély vsouladu se stavajicimi zdsadami a postupy bezpecného podani [écCiv.
Porovnavaly |éCivo ve voziku s pacientovymi lékovymi zaznamy podani, kontrolovaly presnost
a Uplnost dokumentace v zdznamech, ovérovaly nazev léku, jeho davku, cestu podani, pfipravu
a oznaceni prislusnymi identifikatory pacienta (napfiklad jméno, Cislo pokoje a cCislo spisu

pacienta).

Avsak nékteré akce, které nemusi byt vnimany jako akce s pfidanou hodnotou, nebyly i navzdory
jasné stanovenym zdsadam a postuptm provadény dasledné. V 86 % pozorovani neprobéhlo po
skonceni podavani k ¢isténi povrchl voziku naléciva; v 76 % nedoslo k vyhozeni veskerého
vzniklého odpadu do nadoby na voziku, se zvlastnim ohledem kodpadu oznacenym
identifikatory pacienta (pro ochranu davérnosti); v 69 % nepfinesla sestra pacientovi Iékové
zaznamy k l0Zku pacienta, toto pochybeni by dle studie mohlo byt redukovano pfifazenim
mobilniho voziku jednotlivym sestram (obsahoval by pouze léky patfici jejich pacientlim). U 69 %
pozorovanych poddni sestra nezkontrolovala pacientiim naramek, pomoci néhoz méla ovéfit
pacientovo ptijmeni, jméno a Cislo jeho spisu, pozorovani pacienti ale ¢asto na oddéleni uz
pobyvali delsi dobu a sestry je tedy obvykle dobfe znaly. DalSimi ¢astymi odchylkami od
stanovenych postupl bylo neuzamykani zasuvek voziku (66 %) a nezajisténi Cistoty pracovniho

prostoru pred podavanim léciv (62 %).

Dalsi zjisténi

Audit také ukazal, Ze nasledujici akce nebyly nékdy provedeny v souladu se zadsadami a postupy:
spravna technika hygieny rukou pred (neprovedeno v 38 % pfipadi) a po (neprovedeno v 24 %
pripadech) poddavani; v21% neovéreni pacientovi pritomnosti aschopnosti uZit |écCiva;
neinformovani pacienta (jeho rodic) o ulincich léciva, pokud ho neznali (21 %). U3 %
pozorovani nebylo |é¢ivo podano spravnou technikou a ve 3 % nebylo do Iékového zaznamu

zapsano podani lécCiva.

25



5.3.9 Studie €. 9: 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; USA; 2014%2

Cile

Studie si kladla hned nékolik cill, ato: 1) popsat metodu Collaborative Alliance for Nursing
Outcomes (CALNOC) pouzitou k hodnoceni ptesnosti podavani |éCiv, 2) provéfit adherenci sester
k Sesti zdkladnim bezpeénym postuplm pfi poddvani léciv, 3) zjistit vyskyt pochybeni pfi
podavani léCiv na jednotkach akutni péce pro dospélé, 4) prozkoumat souvislosti mezi

odchylkami od bezpeénych postupll a pochybenimi pfi podavani léCiv

Design a nastaveni studie

Tato prlrezovd studie prezentuje zjisténi CALNOC z hodnoceni spravnosti podavani léciv
s vyuZitim pfimého pozorovani. CALNOC predstavuje americkou narodni neziskovou spole¢nost,
kterad se zabyva vyzkumem, poskytovanim informaci a sluzeb v oblasti tzv. ,nursing sensitive
indicators”, coz jsou kritéria zmény zdravotniho stavu pacienta pfimo ovlivnitelné
oSetfovatelskou pééi.?* 2* Data pro studii byla sbirdna na oddélenich akutni péce pro dospélé
v obdobi od cervence 2006 do fijna 2009 ve 43 nemocnicich zU¢astnénych ve srovnavacim
registru CALNOC. Do studie byly zapojeny pouze jednotky péce o pacienta s minimalnim poctem
100 pozorovanych davek. Sledované oddéleni, personal, smény anacasovani sbéru dat si

urcovaly nemocnice.

Pfi posuzovani poddavani I|éCiv se pouzivaly nasledujici definice: presnost poddvdni
léc¢iv — podavani davky léciva presné dle pokynl lékafe, coz zahrnuje zakladnich pét pravidel
(spravné lécivo, spravny pacient, spravna davka, sprdvna cesta podani, spravny cas); lékové
pochybeni pri poddvdni—davka podand jinak, neZ bylo predepsano l|ékafem; pfileZitost
k pochybeni —jakékoliv podané predepsané ¢i nepredepsané davky plus opomenuté predepsané

davky.

Pozorovatelé prosli standardizovanym Skolenim od CALNOC, aby byla zajisténa spolehlivost
a platnost dat. BEhem pozorovani neznali historii a IéCbu pacient(, nejprve tedy sledovali sestry
pfi pripravé, podavani a dokumentaci podanych léciv, kdy se zamérovali na dodrZovani Sesti
zakladnich bezpeénych postup, kterymi pro tcely studie byly: 1) porovnavani léCiva s Iékovym
zdznamem pacienta; 2) minimalizovani rozptyleni a vyruseni béhem pfipravy a podavani léciv;
3) oznaceni |é¢iv od pripravy k podani; 4) kontrola dvou forem identifikace pacienta pred
podanim; 5) seznameni pacienta ¢i jeho rodiny s podavanymi lécivy; 6) neprodlené zapsani

podani léCiva do dokumentace. Ddle zapisovali parametry podanych Iéciv, jejich nazev, davku,
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cestu podani, nacasovani a techniku podani. Pro ucely studie nebyla sledovana léciva podavana
infuzi ata, co pacienti uzivali sami bez asistence sestry. Do procesu pfipravy a podavani
pozorovatelé zasahli pouze v ptipadé, Ze zpozorovali zjevné pochybeni, které mohlo ohrozit
pacienta. Nasledné ziskali data zlékovych zaznam( pacientll a porovnavali je se svymi
zaznamenanymi daty z pozorovani, aby urcili presnost podavani [éCiv. Vysledna zjiSténi pak byla
oznacena jako podani bez pochybeni, ¢i podle typu objeveného pochybeni. Pochybeni byla
rozdélena do 9 kategorii: podani nepfedepsaného |éciva, nespravna ddvka, nespravna lékova
forma, nespravna cesta podani, nesprdvnd technika podani, Ié¢ivo podané navic, opomenuti,
nespravné nacasovani podani, nedostupné lécivo. Pokud objevili pozorovatelé v pribéhu
kontroly dat néjaké pochybeni ovliviujici bezpeénost pacienta, nahlasili to sestfe daného

pacienta.

Vysledky

Ze 43 zapojenych nemocnic bylo ziskdno 333 studii hodnoticich presnost podavani |éciv na 157
oddélenich (74 % interni/chirurgickd oddéleni, 13 % jednotky intenzivni péce, 13 % jednotky
»step-down” péce). Celkové bylo pozorovano 33 643 davek, z nichZ 318 (1 %) bylo hodnoceno
jako vynechani Iéku. Tento typ pochybeni byl vyfazen z dalSich analyz, probéhla tedy analyza
33 325 davek podanych 8 594 pacientlim. Vyhodnoceny byly jednotlivé typy pochybeni béhem
podavani léciv, nejvice se stdvalo, ze bylo 1é¢ivo poddno minimalné o 60 minut pozdéji oproti
pokyntm diky nedostupnosti léCiva (0,86 %). Nasledovala tato pochybeni: nespravna davka
(0,44 %), nespravna cesta podani (0,32 %), nepredepsané lécivo (0,20 %), léCivo podané navic
(0,09 %) a nespravna forma (0,08 %). Pochybeni oznacena jako nespravny cas podani (3,30 %)
a nespravna technika podani (2,33 %) byly vylouceny kvili odliSnému chdpani pozorovatel(, kdy

tak pochybeni oznacit.

Dalsi zjisténi

Mezi nej¢astéjsi odchylky od bezpecénych postupd se radily vyruseni/rozptyleni sestry (25,02 %),
neseznameni pacienta s medikaci (15,48 %), nekontrolovani dvojiho typu identifikace (12,31 %)
a neprovadéni dokumentace okamzité po podani (10,66 %). Dle analyzy by sniZzeni poctu
odchylek od bezpecnych postupl o 1 vedlo ke sniZeni poctu lékovych pochybeni pfi podavani

0 4,37 % na pacienta.
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5.3.10 Studie ¢.10: Medication administration accuracy: using clinical
observation and review of patient records to assess safety and
guide performance improvement; Lena Gunningberg, Ulrika Poder,

Nancy Donaldson, Christine Leo Swenne; Svédsko;2018%°

Cile
Studie zjistovala, v jaké mife dodrzuji sestry zdkladni bezpecénostni postupy spojené s podavanim
|éCiv. Také se zaméfila na stanoveni frekvence a charakteristik Iékovych pochybeni pti podavani

a na urceni typ0 léciv nejcastéji jim podléhajicim.

Design a nastaveni studie

Tato deskriptivni prifezova studie spojila pro ziskavani dat techniku pfimého pozorovani
s kontrolu Iékafskych zaznamU. Zaznamy zde lékafri vedli v elektronické podobé, podle nich také
sestry pripravovaly léCiva. Pro podavani IéCiv byl pouzivan vozik s uzamykatelnymi zasuvkami
pro jednotlivé pacienty. Sbér dat probihal béhem dennich smén 3 dny v dubnu 2012 ve Svédské
nemocnici na tfech chirurgickych oddélenich pro dospélé. Tato nemocnice se Ucastnila jeden rok
CALNOC studii, vyuzila tak pro ziskavani dat postupy CALNOC pro hodnoceni presnosti podavani
IéCiv (viz Design a nastaveni studie €. 9). Pozorovatelé zapisovali do pracovniho listu CALNOC
sledovani Sesti bezpecnych postupl spolu s nazvem, lékovou formou, davkou, technikou
a Casem podani léciva. Pracovali i s pracovnim listem CALNOC pro zaznamenavani udajl
z lékarskych zdznami pacienta a k zaznamenavani typu lékového pochybeni dle CALNOC
vytvofeného seznamu kodl (bez pochybeni, nespravny pacient, nespravné |écivo,
nepredepsané lécivo, ...). Oba pracovni listy byly prelozeny do Svédstiny, aby se predeslo

pochybenim v dlsledku nepochopeni pokynd.

Do pozorovani byly zahrnuty lIékové formy per os, per rectum, subkutanni, intramuskularni, dale
také intravendzni injekce a o¢ni kapky. Nebyly pozorovany davky léciv uzivané pacientem

samostatné a ani ty podavané infuzné.

Dle metodiky CALNOC nebyli pozorovatelé dopredu obeznameni s Iékovymi zdznamy pacienta,
nendpadné zaznamendvali detaily procesu pfipravy a poddavani jednotlivych davek Iéciv. Po
skonceni observace data srovndvali s pokyny |ékafe a vyhodnotili typy pochybeni. Pozorovani

provadélo 6 studentl v poslednim semestru sesterského studia, ktefi prosli Skolenim.

Vysledky
17 sester, dobrovolné se Ucastnicich studie, podalo béhem pozorovani 295 davek |éciv, z nichz
vsechny davky byly pfedepsany v |ékovych zaznamech pacienta. Do analyzy Iékovych pochybeni

bylo zahrnuto 306 davek |écCiv, z nichz 11 nebylo pozorovéano (9 v dlisledku opomenuti podani;
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1 Iécivo podéano v predchozi sméné, tedy podano v nespravny cas; 1 lécivo nebylo dostupné).
Celkem se objevilo 58 lékovych pochybeni, ato nespravny c¢as podani (+ 60 minut od
predepsaného ¢asu) v 9 % (n = 28) podani, nespravnd forma léciva (n = 11, 4 %), vynechani |éCiva
(n=9, 3 %), nespravna davka (n =5, 2 %), nepredepsané IécCivo (n = 2, 1 %), nespravna technika
podani (n =2, 1%) a nedostupné lécivo (n=1). 29 (10 %) lécivych pripravkl sestry nahradily
generickou substituci.

Dalsi zjisténi

Hodnoceni dodrZovani Sesti bezpecnych postupll se provadélo pouze u 295 podani. Sestry
v 98 % (n = 288) podani porovnaly medikaci s Iékovymi zaznamy, v 92 % (n = 271) zapsaly podani
do lékovych zaznamu (u 201 |éciv bezprostfedné pred ptipravou a u 70 ihned po podani), u 265
(90 %) podanych davek nedoslo k vyruseni/rozptyleni, pouze 25 % (n =73) lééiv bylo béhem
procesu oznaceno, informace k IéCiviim podaly sestry v 11 % (n = 33) podani a kontrola jména
a osobniho Ccisla pacienta byla popsana jen pred podanim 27 (9 %) léciv. Vtéto studii
pozorovatelé objevili, Ze sestry béZné nechavaly léCiva na stole pobliZ pacientova lizka, pokud
nebyl pacient v dobé podavani pfitomen na pokoji. Sestry tedy neidentifikovaly pacienta a ani

nemohly védét, kdo Iéciva skutecné uzil.

5.3.11 Studie €. 11: Medicines administration for residents with dysphagia
in care homes: asmall scale observational study to improve
practice; Jose Manuel Serrano Santos, Fiona Poland, David Wright,
Timothy Longmore; Velkd Britanie; 20162%¢

Cile

Pozorovat v pecCovatelskych domech podavani |éCiv pacientim s potizemi s polykdnim a bez

nich.

Design a nastaveni studie

Pozvani do Ucasti v této observacni studii pfijalo 6 pecovatelskych domu v Severnim Yorkshiru,
podminkou jejich Ucasti bylo poskytovani oSetfovatelské péce pacientlim s dysfagii (potize nebo
nepohodli pfi polykani, obtizny prichod tekutych ¢i pevnych latek z Ust do Zaludku) nebo

pouzivani sond pro enteraini vyzivu.

Sbér dat provadél farmaceut se znalosti narodnich doporuceni pro podavani IéCiv pacientlim
s dysfagii. Béhem podavani byl vyuzit standardizovany formular pro sbér dat, do néhoz si
pozorovatel zaznamendaval pribéh podavani |éCiv. Pozorujici farmaceut do podavani zasahl jen
v pripadé, kdy odhalil vyznamné riziko hrozici pacientovi. Sledované parametry byly ¢as podani,

podavané l|écivo, priprava léciva, lékova forma, vynechana davka a parametry tykajici se
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polykani. Za lékové pochybeni pfi podavani se oznacila davka, jejiz podani se odchylovalo od
narodnich doporuceni. Mezi zaznamendavané typy pochybeni patfily vynechani, nepredepsané
|éCivo, nespravné léCivo, léCivo podané navic, nespravna davka, nespravna lékova forma,
pochybeni pfi pfipravé, nespravna cesta podani, nespravny ¢as podani, lékova inkompatibilita,
Iékové pochybeni spojené s alergii, zhorsené Iécivo (fyzikalni ¢i chemicka integrita 1éCiva byla
narusena), nevhodné predepsani (podavani lIéku v disledku nevhodné predepsaného léciva Ci
Iékové formy). O obyvatelich pecovatelskych dom(i pozorovatelé zaznamenali informace o typu

i mnozstvi podavanych Iéciv a o tom, zda jim byla zdravotnikem diagnostikovana dysfagie.

Vysledky

Studie se zucastnilo 11 rGznych sester, podaly 738 davek |é¢iv 166 pacientim (s dysfagii i bez).
Vétsinu (n=691) pozorovanych davek léciv dostali pacienti béhem ranni smény. Celkové
pozorovatelé zaznamenali 300 pochybeni a nejvice frekventovanym pochybenim byl nespravny
Cas podani, u 126 (17,07 %) davek sestra podala [é¢ivo + 60 minut od predepsané doby podani.
K vynechani doslo u 31 (4,20 %) davek, kdy v 18 pfipadech sestra nepovaZovala podani za nutné,
v 7 ptipadech na lé¢ivo zapomnéla a 6 pripadech nebylo IéCivo dostupné. Nasledovala tato
pochybeni: nespravnd davka (n=8, 1,08 %), nespravnd pfiprava (n=7, 0,95 %), lékova
inkompatibilita (n =7, 0,95 %), zhorsené lécivo (n = 3, 0,41 %), nespravné lécivo (n =2, 0,27 %)
a nevhodné predepsani (n =44, 5,96 %). V50 pripadech sestra IéCivo podala nespravné ve
vztahu k jidlu (napfiklad poddni aspirinu na prazdny zZaludek).

Dalsi zjisténi

Celkové se v pecovatelskych domech vyskytovalo 38 (22,9 % z celkového mnozstvi pacientd)
pacientim s dysfagii, ktefi uzili 143 (19,4 %) pozorovanych ddavek. Pfiznaky aspirace (vstup
spolknutého materidlu do hrtanu, pradusnice a plic) se objevily u 29 (20,3 % z celkového poctu
davek podanych pacientim s dysfagii) podani pacientim s dysfagii, uobyvatel domi bez
dysfagie jen ve 4 (0,7 %) pripadech. U pacientl s dysfagii se objevovala skoro dvakrat vétsi
pravdépodobnost vyskytu lékovych pochybeni pfi podani. 57,3 % (n = 82) podani pacientdm
s dysfagii provazelo alespon jedno pochybeni, zatimco u pacientd bez dysfagie to bylo 30 %

(n=183), coz v analyze vyslo jako vyznamny rozdil.
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5.3.12 Studie ¢.12: Effectiveness of a 'do not interrupt' vest intervention
to reduce medication errors during medication administration:
a multicenter cluster randomized controlled trial; Sarah Berdot,
Aurélie Vilfaillot, Yvonnick Bezie, Germain Perrin, Marion Berge,
Jennifer Corny, Thuy Tan Phan Thi, Mathieu Depoisson, Claudine
Guihaire, Nathalie Valin, Claudine Decelle, Alexandre Karras, Pierre

Durieux, Laetitia Minh Mai L&, Brigitte Sabatier; Francie; 20212’

Cile
Studie hodnotila vliv noSeni vesty s ndpisem ,,nerusit” (‘Do not interrupt’ vest) na snizeni poctu
pochybeni pti podavani léCiv. Dale hodnotila typ i potencialni klinicky dopad pochybeni a jejich

spojitost s nékolika rizikovymi faktory (jako tfeba vyruseni).

Design a nastaveni studie

Kontrolovana randomizovand studie ve ¢tyfech francouzskych nemocnicich probéhla v obdobi

od Unora do ¢ervence 2017 pfimym pozorovanim na 29 lizkovych oddélenich pro dospélé.

Studie sestdvala ze tfi po sobé jdoucich obdobi. Nejprve se uskutecnil sbér dat pfed zavedenim
noSeni vesty (faze pred intervenci), aby se vzalo v Gvahu zlepSeni sester, zejména v kontrolnich
skupinach (skupiny sester nenosici po intervenci vestu). Jednotlivda oddéleni nemocnice byla
randomizaci rozdélena na kontrolni skupiny (sestry nenosici vestu) a experimentalni skupiny
(sestry nosici vestu). Nasledné se sestry v experimentdlni skupiné postupné seznamovaly
s noSenim vesty (2. Faze), dokud na oddéleni pomér sester nosicich vestu k sestrach bez vesty
nedosahl alesponl 75 %. Nakonec se uskutecnila intervencni faze, kdy pozorovatelé sbirali data
o podanich u kontrolnich i experimentalnich skupin. Na oddélenich experimentalnich skupin se
umistil na vstupni dvefe plakat seznamujici pfichozi pacienty a jejich pfibuzné snové
zavedenymi vestami, na jejichZz zadech stdlo , Do not interrupt, i am preparing medication”.
Trénovani pozorovatelé (farmaceuti, hlavni sestry, hlavni farmaceuticti technici, managefi
oSetrovatelstvi) sledovali uréené sestry na uréeném oddéleni nahodné vybrané pro dany den
pozorovani a ziskana data zapisovali do papirového strukturovaného formulare. Zaznamenavala
se charakteristika sester (vék, pohlavi, zkusenosti), pocet pacientll na sestru, noSeni vesty
a Udaje o podavani léCiva (nazev, davka, |ékova forma, cesta podani, pfiprava injekcnich 1éCiv,
pocty vyruseni a jejich typ). Zjisténa data se porovnavala s pokyny predepsanymi v pacientové
karté. Lékova pochybeni se klasifikovala do 8 skupin dle American Society of Health-System
Pharmacists: opomenuti, neopravnéné podané léCivo (nespravny pacient, nepredepsané lécivo),

nespravna davka, nespravna lékova forma, nesprdvna pfiprava, nespravna technika podani,
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zhorseny lék (prosly ¢i nespravné skladovany) a dalsi (vSechna Iékova pochybeni nepatfici do
predchozich kategorii). Nesledovala se Iékova pochybeni souvisejici s casem podani. Kategorie
pochybeni dle zavaznosti se urcili tfi: Zadny klinicky dopad, zavazny ¢i vyznamny dopad a Zivot

ohroZzujici dopad.

Vysledky

Celkem 178 sester podalo Iéciva 1346 pacientim v pfed intervencni fazi i ve fazi po intervenci
(14 experimentalnich a 15 kontrolnich skupin), z ¢ehoZ bylo uréeno 8472 pfilezitosti k pochybeni
(vSechna predepsana léciva, podana i nepodana, plus podana nepredepsana léciva). BEhem 1.
Faze pozorovani (pfed pouZivanim vest) bylo zaznamenano celkem 2446 pfrileZitosti
k pochybeni, v experimentdlnich skupindch predstavovala pochybeni 4,94 % (61 podani
s alespori jednim pochybenim/1235 pfileZitosti v danych skupinach) a 191 rlznych pochybeni,
u kontrolnich 6,44 % (78/1211) a 213 rliznych pochybeni. 6026 prileZitosti k pochybeni ve fazi
intervencni vedlo k7,09% (188/2653) pochybeni uexperimentalnich skupin a6,23 %
(210/3373) pochybeni u skupin kontrolnich. Nejéastéji se vyskytujici pochybeni ve vsech
skupinach predstavovaly nespravna davka (nejCastéjsi pfed intervenci) a nespravna lékova
forma (nejcastéjSi po intervenci). Pro experimentdlni skupiny pred intervenci 48,4 %
nespravnych davek a 29,0 % nespravnych lékovych forem, po intervenci 35,1 % a 39,8 %. Pro
kontrolni skupiny pred intervenci 58,0 % nespravnych ddvek a 21 % nespravnych lékovych
forem, po intervenci 37,1 % a 39,4 %. 90,09 % sester v experimentalnich skupinach nosilo vestu.

Dle analyzy noseni vesty nemélo Zadny vliv na vyskyt Iékovych pochybeni ¢i ¢etnost vyruseni.

Dalsi zjisténi

VétsSina pochybeni neméla klinicky dopad na pacienta (68,1% a80,3% pochybeni
u experimentalnich a kontrolnich skupin) a Zddné nebylo Zivot ohroZujici. Pfed noSenim vest
vySel pomér vyrudeni 13,4 % (165 podani s alespori jednim vyrusenim/1235 prileZitosti
k pochybeni) a po intervenci 23,78 % (288/1211), kdy pro experimentalni skupiny to bylo
15,04 % (399/2653) se 479 vyrusenimi a pro kontrolni 20,75 % (700/3373) s 888 vyrusenimi.
Sestry také vyplfiiovaly dotaznik, z néhoz vyplynulo, Ze 26,7 % sester pocitilo zvySeni vyruseni
diky noSeni vesty a37,9% nevidi Zadny vliv noSeni vesty na mnoiZstvi vyruSeni. 55,2 %

nepovazovalo noSeni vesty za uzite¢né.
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5.3.13 Studie €. 13: An observational study of how patients are identified
before medication administrations in medical and surgical wards;
Marja Harkane, Marjo Kervinen, Jouni Ahonen, Hannele Turunen,

Katri Vehvildinen-Julkunen; Finsko; 201428

Cile
Ve studii se snaZzili objasnit, jak je ovéfovana pacientova identita pfed poddvanim |éciv. Také

studie zkoumala vztah identifikace pacienta s pracovnimi zkusenostmi sestry, pozorovanymi

vyrusenimi a rozptylenimi.

Design a nastaveni studie

Od dubna do kvétna 2012 probihal pro tuto prirezovou studii sbér dat ve fakultni nemocnici ve
Finsku. Metodou pfimého strukturovaného pozorovani se shromazdovala data o podavani lécCiv
sestrami na 4 oddélenich, dvou internich (kardiologie, nefrologie) advou chirurgickych

(gastroenterologie, traumatologie).

Pozorovdani provadéli dva pozorovatelé s vysokoskolskym vzdélanim v oblasti oSetfovatelstvi.
Aby nedoslo kovlivnéni béZzného pracovniho postupu, nebyly sestry Ucastnici se studie
seznameny se strukturovanym formuladfem pro zaznamendavani pozorovani a nevédély tedy, ze
jednim ze sledovanych parametr( je identifikace pacienta. Pro ucely této studie se za identifikaci
pacienta povaZovala kontrola pacientova naramku s identifikacnimi Udaji, ovéreni pacientova
jména nebo data narozeni. Za nespravny postup identifikace se povaZovala identifikace dle Cisla
pokoje nebo postele a také ovérovani idajl pacienta tim, Ze je sestra navrhla (nap¥. Rekla jméno
pacienta aon pasivné souhlasil). Po sbéru dat pozorovatelé spolecné prosli data ziskana
pozorovanim a klasifikovali zjiSténa Iékova pochybeni. Nasledné data hodnotil tym sestaveny
z pozorovatell, profesora oSetfovatelstvi, [ékare a farmaceuta. Nakonec prosla data logistickou

regresni analyzou.

Vysledky

Bylo pozorovadno 32 sester podavajicich 1058 davek |éciv 122 pacientiim. U 66,8 % (n =707)
jednotlivych ddvek nebyla provedena Zadna identifikace pacienta. Obdobna data (67,6 %) byla
zjiSténa i pfi pfepoctu identifikace na podani lé¢iv jednomu pacientovi, kdy pacienti dostavali 1-
13 Iéciv najednou. Nejcastéji sestry identifikovaly pacienta dotazem na jméno (n =272, 25,7 %),
nasledovala kontrola naramku (n=4, 0,4 %) a dotaz na datum narozeni (n=2, 0,2 %). U 25
(2,4 %) léciv sestra identifikovala pacienta nespravné navrzenim jeho jména. Sledovany byly
i poCet a pricina preruseni, kdy dochazelo k 0-6 prerusenim béhem podavani jednotlivych davek

[éCiv, primérny pocet vysel 1,83 na podani. V 66,3 % tvorilo rozptyleni pfilis mnoho osob
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v pokoji, ve 34 % hluk, u 26,7 % rusna atmosféra ¢i ¢asové omezeni a dalsi vyruseni jako
instruovani studenta ¢i diskuze s pfibuznymi predstavovalo 26,4 %.

Dalsi zjisténi

Logisticka regresni analyza odhalila statisticky vyznamna souvislost mezi délkou pracovnich
zkusenosti sester na oddéleni a provadénim identifikace pacienta pred podanim léciv. Sestry
mély na oddéleni zkuSenosti 0-30 let, s primérem 10 let a medidnem 7 let. Oproti skupiné
sester se 4letou a kratsi praxi se ukazala u ostatnich skupin vyssi pravdépodobnost neprovedeni
identifikace pacienta, pouze usrovnani se skupinou sester s praxi 15-19 let nebyl objeven
statisticky vyznamny rozdil. Nejméné identifikovala pacienta skupina sester s pracovnimi

zkuSenostmi na oddéleni 20—24 let. Také k identifikaci vyznamné méné dochazelo u podavani

[éCiv bez vyruseni ¢i rozptyleni.

5.3.14 Studie ¢.14: Evaluation of drug administration errors in a teaching
hospital; Sarah Berdot, Brigitte Sabatier, Florence Gillaizeau, Thibaut

Caruba, Patrice Prognon, Pierre Durieux; Francie; 2012%°

Cile
Studie zjistovala cetnost, typy a potencialni klinicky vyznam lékovych pochybeni béhem

podavani léCiv, dale pak jejich rizikové faktory.

Design a nastaveni studie

Prospektivni studie zaloZzena na pfimém pozorovani se uskutecnila ve fakultni nemocnici v Pafizi
na 4 oddélenich pro dospélé (imunologicko-kardiologické oddéleni, nefrologie, cévni interni
oddéleni a kardiovaskularni chirurgické oddéleni). Na téchto oddélenich predepsal léCiva lékar
do pocitacového systému a podle toho se pak denné v [ékarné pripravovaly jednotlivé davky na
oddéleni, jen léciva s davkovanim ,dle potieby” ziskavaly sestry na oddéleni ze zabezpecené

skriné s léky.

Pozorovani provadél pouze jeden trénovany farmaceut, vzdy 6 po sobé jdoucich dni na jednom
oddéleni. Zjisténa data srovnaval s [ékovymi zdznamy pacienta po ukonceni podani, neznal tedy
pfedem léfiva predepsand pacientovi, ale zasahl v ptipadé, Ze zaznamenal potencidlni
pochybeni. Sbhirdna byla nasledujici data: charakteristika sester (vék, pohlavi, délka zkusenosti
a pocet let na oddéleni), pomér pacientl k sestfe, pocet pacientll na jednu sestru, pocet
vyruSeni a charakteristiky [é¢iv (ATC skupina, jednotkova ddvka pfipravend lékdrnou, cesta
podani, lékova forma, davka a cas podani). Pohotovostni léky, parenteralni vyZziva aléky
pfedepsané podle potfeby nebyly pozorovany. Lékova pochybeni byla klasifikovana dle

American Society of Health-System Pharmacists: opomenuti, nespravny ¢as podani (podani vice
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nez hodinu pfed/po specifikovaném case), neopravnéné podané lécivo (nespravny pacient,
nepredepsané lécivo), nespravna davka, nespravna lékova forma, nespravna pfiprava,
nespravna technika podani, zhorseny lék (prosly ¢i nesprdvné skladovany) a dalsi (vSechna

Iékova pochybeni nepattici do predchozich kategorii).

Vysledky

Pozorovano bylo 28 rliznych sester podavajicich Iéciva 108 pacientim. PrileZitosti k pochybeni
(suma vsech predepsanych IécCiv a podanych nepredepsanych Iéciv) bylo zaznamenano 1501,
podani s alespon jednim pochybenim se objevilo u 415 davek IéCiv, vyskyt pochybeni byl tedy
27,6 %. Celkem bylo identifikovano 430 pochybeni. Ve studie se pocitalo i sdaty bez
pochybenich tykajicich se nespravného ¢asu podani, protoZe je tento typ pochybeni ¢astym
zdrojem debat. Po vyfazeni pochybenich v dlisledku nespravného c¢asu vysel vyskyt pochybeni
7,5% (113 z1501). Nejcastéji pozorovatelé zaznamenali nespravny cas podani (72,6 %
z celkového poctu pochybeni), nasledovalo opomenuti (14,0 %) a neoprdvnéné podané lécivo
(3,7 %), dalsi (2,3 % podani hormonu stitné Zlazy s jidlem) a 1,9 % u kazdého z nasledujicich typl
pochybeni: nesprdvnd davka, nespravnd lékovd forma, nesprdvnd pfiprava léCiv, nespravna

technika podani.

Dalsi zjisténi

425 (28,3 %) davek léciv se fadilo mezi kardiovaskularni 1éCiva, 279 (18,6 %) mezi léCiva pUsobici

na centralni nervovy systém a 270 (18 %) mezi gastrointestinalni IéCiva. U téchto skupin IéCiv se

ukazal vyskyt pochybeni 20,5 %, 33,7 % a 31,8 %. 94 % pochybeni nemélo klinicky dopad na
pacienta, zbyvajicich 6 % mélo dopad zavainy ¢i vyznamny, z nichZ vétSinu predstavovalo
opomenuti. Neobjevilo se Zadné pochybeni potencidlné ohroZujici Zivot pacienta. Analyza
ukazala vyznamnou spojitost zvyseného vyskytu pochybeni s cestou podani (injekéni podani
zvySovalo riziko vzniku pochybeni), ATC skupinou IéCiva (nejvyssi riziko u dermatologickych Iéciv)

a poctem pacientl v péci sestry (vyssi pocCet pacientl na sestru zvysoval riziko).

5.3.15 Studie ¢. 15: Effect of automated unit dose dispensing with barcode
scanning on medication administration errors: an uncontrolled
before-and-after study; Janique Gabriélle Jessurun, Nicole
Geertruida Maria Hunfeld, Joost Van Rosmalen, Monique Van Dijk,
Patricia Maria Lucia Adriana Van Den Bemt; Nizozemsko; 2021%°

Cile

Primarni cil studie predstavovalo posouzeni efektu centrdlniho automatizovaného systému

vydeje jednotlivych davek za pomoci ¢arovych kéda na vyskyt lékovych pochybeni pfi podavani
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léCiv. Sekundarné se hodnotil vliv zminéného systému vydeje na typ a potencidlni zadvaznost

Iékovych pochybeni pfi podavani.

Design a nastaveni studie

Prospektivni studie sledovala stav pred a po zavedeni nového systému vydeje ve fakultni
nemocnic v Rotterdamu metodou skrytého pozorovani, kdy sestry neznaly pfesny ucel studie.
Sbér dat probihal na 6 oddélenich (interni onkologie, neurologie, plicni, hematologie,
neurochirurgie, hepatopankreatobilidrni chirurgie), kde nejprve zaznamendvali |ékatské
zadznamy, pokyny lékare i Udaje o podani Iéciv do elektronického systému. Se zavedenim nového
postupu vydeje léCiv se v nemocnici zacal vyuZivat také automatizovany systém vydeje
jednotlivych davek a podavani lé¢iv za pomoci skenovani ¢arovych kédud. Data z obdobi pred
intervenci se shromazdovala od fijna 2018 do Unora 2019, po intervenci probihalo pozorovani

od zafti do prosince 2020.

8 trénovanych pozorovatell (1 farmaceut a 7 studentl farmacie ¢i mediciny) sledovalo podavani
[éCiv sestrami, zasahli pouze pfi zpozorovani zavainého pochybeni. Ziskand data se porovnavala
s lékovymi zdznamy aZ po skonceni podavani a pritomnost pochybeni, jeho typ azdvaznost
nasledné hodnotili farmaceut s nemocni¢nim farmaceutem. Za lékové pochybeni pfi podavani
|é¢iv se povazovalo odchyleni od Iékového Ffadu pouzivanym sestrami, odchyleni od obecnych
protokolll a od informaci vyrobce, pokud nebyly dostupné mistni protokoly. Lékova pochybeni
se klasifikovala ndsledovné: nespravna technika podani, nesprdvné zachdazeni s léCivem,
opomenuti, nespravna davka, nepredepsané lécivo, nespravna lékova forma, nesprdvnd cesta
podani, proslé lécivo a dalsi. Pochybeni v case podani se nesledovalo, protoZze vétsinou neni
povazovano za klinicky vyznamné. Zavaznost pochybeni se uréila dle indexu NCC MERP, od
a (okolnosti, které mohou vést k pochybeni) po i (pochybeni prispivajici ¢i vedouci ke smrti
pacienta). Charakteristiky sester byly zjiStény pomoci dotazniku, pacientské charakteristiky byly
vytaZeny ze systému nemocnice. Sestry také vyplfiovaly pfed i po zavedeni nového systému

dotaznik spokojenosti s postupem podavani [éCiv.

Vysledky

Sledovano bylo 359 sester, z nichZ pouze 189 (52,6 %) vyplnilo dotaznik uréeny ke zjisténi jejich
charakteristik. Do analyzy se zahrnulo 3120 sledovanych podani (1490 pfed a 1630 po
intervenci), pred intervenci se u291 (19,5 %; 291/1490) podani vyskytlo alespori jedno
pochybeni a po intervenci se alespon jedno pochybeni vyskytlo u 258 (15,8 %, 258/1630)
podani. Celkovy pocet pochybeni byl 316 pred a 272 po. Po zavedeni nového systému klesl
vyskyt opomenuti 24,6 % na 2,0 % a podani nespravné davky z3,8% na 2,1 %, u ostatnich
pochybeni byl stav pred ipo podobny: nespravné zachazeni slécivy (3,8% a3,6%),

nepredepsané lécivo (1,7 % a 1,6 %), nespravna lékova forma (1,7 % a 1,2 %). Nespravna
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technika podani se po zavedeni intervence objevovala castéji, z5,2% na 6,1%. Vyskyt
potencialné Skodlivych pochybeni se snizil z 3,0 % na 0,3 %.

Dalsi zjisteni

Jiz pfed zavedenim snimani ¢arovych koda k identifikaci 1é¢iv bylo mozné pres Carové kody
identifikovat pacienta, predtim to nebyla standartni praxe a vyskyt byl 8.3 %, po zavedeni se tato
identifikace stala standartni praxi s vyskytem 13,6 %. Po intervenci provadély sestry skenovani
carovych koda léciv v559% podani. Analyzou se ukazal vyssi vyskyt pochybeni
u neskenovanych léciv, 13,0 % u skenovanych a 19,5 % u neskenovanych. VSechna potencialné

Skodliva pochybeni se objevila u neskenovanych lé¢iv. Dodrzovani skenovani pacientd i [éCiv je

potfeba zlepsit.

v

5.3.16 Studie ¢. 16: Changes in medication administration error rates
associated with the introduction of electronic medication systems
in hospitals: a multisite controlled before and after study; Johanna
i Westbrook, Neroli s Sunderland, Amanda Woods, Magda z Raban,
Peter Gates, Ling Li; Austrélie; 2020°!

Cile
Autofi studie chtéli odhalit zmény ve vyskytu Iékovych pochybeni pfi podavani IéCiv pred a po

zavedeni elektronického lékového systému.

Design a nastaveni studie

Kontrolovana pred a po studie se uskutecnila ve dvou velkych fakultnich nemocnicich v Sydney,
v Austrdlii. Obé nemocnice zavadély elektronicky systém obsahujici i elektronickou preskripci
a funkce pro podavani léciv, nepodporoval skenovani ¢arovych koda. V prvni z nemocnic se
studie ucastnila 4 oddéleni, z nichz 2 (oddéleni akutni péce o seniory) zavedla elektronicky
systém a 2 (akutni respiracni oddéleni, renalni/vaskularni/dermatologické oddéleni) fungovala
jako kontrolni oddéleni, neboft stale pouZivala papirové zaznamy. Ve druhé nemocnici se zapojila
pouze 2 oddéleni, jedno (akutni ortopedické) zavadéjici elektronicky systém a druhé (akutni

neurologické) s papirovymi zaznamy.

Pozorovatele pfedstavovaly sestry nezavislé na zapojenych nemocnicich, které prosly rozsahlym
Skolenim. Pozorovatelé sledovali proces podavani, neznali dopredu medikaci pacient(l a zasahli
pouze v pfipadé zpozorovani pochybeni s rizikem vazného poskozeni pacienta. Do kapesniho
pocitaCe zaznamendavali informace o podanych Iécivech (nazev, davka, cesta podani) a adherenci
sester k bezpecnostnim postupim pii podavani. Po skonceni pozorovani se zjisténa data

porovnala s lékovymi zdznamy pacienta a objevend pochybeni se klasifikovala jako klinicka
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pochybeni (odchylka od pokyni predepisujiciho Iékafe v pacientové karté, od pokynl vyrobce
nebo od opatieni souvisejicich s podavanim 1éciv) ¢i proceduralni pochybeni (pfiprava, podani ¢i
dokumentace v nesouladu s prdvem, nemocni¢nimi opatfenimi ¢i doporucenymi postupy).
Klinicka pochybeni: nespravné lécivo, nepredepsané |éCivo, nespravna davka, davka navic,
nespravna lékova forma, nesprdvna cesta podani, nespravna sila, nespravny pacient, nespravny
¢as podani (+ 60 minut od predepsaného ¢asu nebo + 30 minut od jidla, pokud se |écivo uZivalo
v zavislosti na jidle) a u injekcnich 1éCiv jesté nespravné rozpoustédlo, jeho objem, nespravna
rychlost podani, nekompatibilni IéCiva. Proceduralni postupy: c¢teni Stitku léciva, Zadné
pfechodné uloZeni léCiv na nestfezeném misté, kontrola identifikace pacienta, zapis podani,
kontrola pulsu/tlaku krve, pouZiti aseptické techniky, kontrola ptipravy dvéma sestrami,
kontrola infuzni pumpy dvéma sestrami, podavani se svédkem, podepsani navykovych léciv
dvéma sestrami. Zavaznost pochybeni hodnotili sestra a farmaceut v rozmezi 1-5 (nevyznamné

— zavazné dasledky, od stupné 3 a vyse byla definovana pochybeni jako potencidlné skodliva).

Vysledky

Celkové pozorovatelé vidéli 7451 podani, 4176 (2463 na kontrolnich oddélenich a 1713 na
intervencnich oddélenich) pred zavedenim elektronického systému a 3275 po zavedeni systému
(1528 na kontrolnich a 1747 na intervencnich oddélenich). V obdobi pred zavedenim systému se
alespon jedno klinické pochybeni vyskytovalo v 30,2 % podani (28,2 % na kontrolnich a 33,0 %
na intervencnich oddélenich) aalespon jedno proceduralni pochybeni bylo zaznamendano
u74,1% podani (70,6 % kontrolni a 79,2 % intervencni). V dobé pouZivani systému doslo
alespon k jednomu klinickému pochybeni ve 23,6 % podani na kontrolnich oddélenich ave
24,2 % podani na intervencnich oddélenich, u intervencnich oddélenich mezi obdobimi pred
a po zavedeni elektronického systému tedy doSlo ve srovnani s kontrolnimi oddélenimi
k vyznamnému sniZeni procenta vyskytu klinickych pochybeni. Nejvice se snizilo mnoZstvi
pochybeni souvisejicich s nacasovanim podani, doslo ke snizeni o 3,4 pochybeni na 100 podani.
Nejcastéjsi pochybeni po zavedeni elektronického systému predstavovaly nespravnd rychlost
intravendzniho podani (46,6 % a 46,7 %, kontrolni aintervencni oddéleni), nespravny cas
(11,8 % a 12,5 %), nespravna davka (4,0 % a 4,8 %) a nespravna sila (3,4 % a 2,9 %). Nebyla zde
zadnd vyznamnd zména v celkovém vyskytu procedurdlnich pochybeni mezi kontrolnimi
a intervenénimi oddélenimi. U intervencnich oddéleni doslo ke sniZzeni vyskytu potencidlné
Skodlivych pochybeni ze 4,2 % pred intervenci na 1,8 % po intervenci, coZ odpovida relativnimu

snizeni o0 56 %

Ve vysledku se zjistilo, Ze zavedeni |ékového elektronického systému bylo spojeno s mirnym, ale
vyznamnym snizenim celkového vyskytu pochybeni a podil potencidlné zavaznych pochybeni se

snizil na polovinu.
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Tabulka 1: Prehled studii

typ studie vysledky

Nizozemsko 2022

Velka
2014
Britanie

Spanélsko 2020

Velka
2017
Britanie
Velka
2022
Britanie

- 2576 davek, u 13,7 % jedno i vice
pochybeni
- nejcastéji: vynechani, nespravna
manipulace s |ékem, nespravna
davka
2FN  observatni 178 pochybeni potenciglné
Skodlivé
- nejméné pochybeni u pevnych
peroralnich LF
- nejméné pochybeni pfi rannim
podani
- 4177 davek, 3,3 %pochybeni (zadna
i.v. 1éciva)
- nejCastéji: vynechani, nespravna
davka, nesprdvna LF
- 11 % pochybeni potencialné klinicky
zavaznych
- vyruseni pro jinou cinnost, léciva
,dle potfeby”, pocet pacientl
a pocet davek — faktory zvysujici
riziko pochybeni
- pochybeni v preskripci: 47,2 %
- 183 |éciv, 294 lékovych pochybeni, 6
pochybeni na 1 pacienta
- nejcastéji: vyruseni, mimo
1n  observacni predepsany cas ¢i bez predepsani,
pochybeni v ptipravé
- vice nez 50 % léciv z kategorie Na C
- odpoledni sména jako ochranny
faktor
- 2493 davek, 7,1 % pochybeni
- nejcastéji: pochybeni v ¢ase,
opomenuti, nespravna davka
- 1835 z originalniho obalu, 1067
10 z vicekomorové pomUcky
observacni . yyg&i vyskyt pochybeni u lé&iv
z origindIniho obalu (9,3 % oproti
3,1 %)
- nejvice davek pfi rannim podavani
- nejvice ATB, antiparkinsonika,
analgetika
- 1069 podani pred a 432 podani po
observacné zavedeni MedEye; 69,1 %
LEN intervencni pos:vhybsr.n izt a, 69,’9v% po ,
- nej¢astéji: nespravny ¢as podani,
opomenuti

1n observacni

PD

39



Velka observacné
2017 1FN

Britanie intervencni

Finsko 2014 1FN observacni

Kanada 2012 1n observacni

USA 2014 43 N observacni
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- v analyze byly detekovany slabé
dlkazy poklesu pochybeni
s MedEye

- 428 davek pred a 597 po zavedeni
elektronického systému preskripce
a vydeje

- nejcastéji pred: nespravnd ddvka,
opomenuti pro nedostupné lécivo,
neumyslné opomenuti

- nejcastéji po: opomenuti pro
nedostupné lécivo, nespravna
davka, neimysiné opomenuti

- po zavedeni systému se objevilo
vice pochybeni v dokumentaci
a praxe zaznamenavani uziti se
zhorsila

- elektronicky systém nezplsobil
vyznamny rozdil v celkovém vyskytu
pochybeni

- 1058 davek, ve 22,2 % pochybeni

- nejvice pochybeni pfi podavani
|éCiv, pak dokumentace

- nejcastéji: Spatna technika podani,
opomenuti, neplatné Iécivo

-79,6 % léciv perordlné
analgetika/paracetamol, ATB

- faktory zvysujici vyskyt pochybeni:
ranni smény, léciva ,dle potieby”,
konzultace s jinym zdravotnikem,
spéch, pocet IéCiv

- nizsi vyskyt pochybeni u perordlnich
|écCiv, pfi dvojité kontrole a pfi
vétSim mnozstvi lidi v mistnosti

- ¢innosti povaZované bézné za
vysoce rizikové sestry vétSinou
provadély v souladu s postupy

- v 86 % nedezinfikovan vozik po
skonceni podavani, v 76 %
nevyhozeni veskerého odpadu,
v 69 % nepfinesla sestra k tzku
Iékové zdznamy

- u 69 % neprobéhla identifikace,
v 66 % neuzamcen vozik, 38 %
neprovedena hygiena rukou pred
podanim

- 33 643 davek, z nich 1 % vynechani
léku

- analyza 33 325podanych davek

- nejcastéji: nespravny ¢as v disledku
nedostupnosti IéCiva (0,86 %),



11

12

[

Svédsko 2018 1n observaéni
Velka
2016 6 PD observacni
Britanie
observacné
Francie 2021 4n
intervencni
Finsko 2014 1FN observacni
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nespravna davka, nespravna cesta
podani

- vyloucena pochybeni nespravny ¢as
(3,3 %) a nespravna technika podani
(2,33 %) — odlisné chapano
pozorovateli

- 25,02 % vyruseni, 15,48 %
neseznameni pacienta s medikaci,
12,31 % neprovedena dvoji
identifikace

- redukce odchylek od bezpecnych
postupl by sniZila vyskyt pochybeni
0 4,37 % na pacienta

- 306 davek, 58 pochybeni

- nejcastéji: nesprdvny cas, nesprdvna
|ékova forma, vynechani léCiva

-v 10 % probéhla genericka
substituce

-u 9 % podanych Iéciv sestry
zkontrolovaly identifikaci pacienta,
10 % vyruseni/rozptyleni

- 738 davek, 300 pochybeni

- nejcastéji: nespravny cas,
vynechani, nespravna davka

- 50 Iéciv podano nespravné ve
vztahu k jidlu

- U pacientt s dysfagii skoro 2krat
vySsi pravdépodobnost vyskytu
pochybeni

- vétsina podani v ranni sméné

- 8472 davek, z toho 6026 po
intervenci

- po intervenci: 7,09 % pochybeni
u kontrolnich skupin a 6,23 %
u experimentalnich

- nejcastéji: nesprdavna davka,
nespravna LF

- dle analyzy nemélo noseni vesty vliv
na vyskyt pochybeni ani ¢etnost
vyruseni

- 55,2 % sester nepovazovalo noseni
vesty za uzZitecné

- 1058 davek

- U 66,8 % neprovedena zadna
identifikace

- 25,7 % dotaz na jméno, 0,4 %
naramek, 0,2 % dotaz na datum
narozeni

- na identifikovani pacienta mély vliv
pracovni zkuSenosti sestry



- k identifikaci méné dochazelo
u podani bez vyruseni/rozptyleni

- primérné 1,83 vyruseni na jedno
podani

- 1501 davek, 27,6 % podani
s alespon jednim pochybenim

- nejcastéji: nesprdvny cas podani
(72,6 %), opomenuti

- vyskyt pochybeni bez pochybeni

Francie 2012 1FN Observacni v Ease vydel 7,5 %

-283%C,18,6% N, 18 % A

- vyskyt pochybeni ovlivnily cesta
podani (vice injekéni), ATC skupina
(vice u dermatologickych |éciv)
a pocet pacientl na sestru

- 3120 davek, 1490 pred a 1630 po
intervenci

- vyskyt alespon 1 pochybeni: 19,5 %
pred, 15,8 % po intervenci

- novy systém snizil pochybeni

. z opomenuti a podani nespravné
observacné davk
Nizozemsko 2021  1FN NS
intervencni - po intervenci Castéjsi nespravna

technika
- poklesl vyskyt potencialné
Skodlivych pochybeni
- sestry neprovadély skenovani vzdy,
u neskenovanych léciv vyssi
pochybeni
- 7451 davek, 4176 pred a 1713 po
intervenci
- se zavedenim elektronického
systému se snizil vyskyt klinickych
pochybeni na intervencnich
e oddélenich
pueEle 2020 2 EN observacné pochybeni v ¢ase se sniZilo 0 3,4 na
intervencni 100 podani
- nejcastéji po: nespravna rychlost
intravendzniho podani, nespravny
¢as, nespravna davka
- u intervencnich oddéleni se snizil
vyskyt potencidlné Skodlivych
pochybeni
,dadvka” znadi prileZitosti k pochybeni (soucet podanych a vynechanych ddvek Iéciv), a — IéCiva
plsobici na travici trakt a metabolismus, ATB — antibiotika, ATC — anatomicko-terapeuticko-
chemickd klasifikace léciv, C —léCiva plsobici na kardiovaskuldrni systém, FN — fakultni
nemocnice, LF — Iékovd forma, n —nemocnice, N —léciva plsobici na nervovy systém, PD —
pecovatelsky dim, ZD — zdravotnické zafizeni
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5.4 Diskuze

Vétsina (13) studii zahrnutych do teoretické Casti této prace probéhla v Evropé, zbylé tfi byly
provedeny v USA, Kanadé a Australii. Studie byly publikovany v letech 2012-2022 a nejvice se
jich uskutecnilo ve Velké Britanii (5). VSechny studie se radily mezi observacni, u péti z nich se
sledoval vliv provedené intervence (napf. zavedeni elektronického systému). Polovina studii se
uskutecnila ve fakultnich nemocnicich, dvé studie v peCovatelskych domech. Ve studii byly
stanoveny rzné cile, ale ve vsech studiich pozorovatelé sledovali proces pfipravy a podavani
[éCiv. Ve dvou pozorovanych nemocnicich (ze studii ¢. 8 a 14) Iéky dostavaly sestry z Iékdrny jiz
pripravené v ddvkach pro jednotlivé pacienty a pfipravovaly pouze léky podavané podle
potieby, coz mohlo snizit vyskyt nékterych typ( pochybeni. Ve studii ¢. 3 se hodnotila

i pochybeni v preskripci.

V nékolika studiich (studie ¢. 1, 4, 7, 13, 15) byla zd(iraznéna snaha predejit Hawthornovu efektu
(zméné chovani v disledku pozorovani, k éemu? jsou sestry poskytujici pééi nachylné3?) tim, ze
sestram nebyly sdéleny presné ucely studii a nebyl jim umoznén nahled do formularl pro sbér
dat. Pozorovatelé méli za ukol nezasahovat do sledovanych proces(, aby nenarusili jejich bézny
prabéh. Zasahli pouze v pfipadé, kdy zaznamenali riziko pochybeni, které by mohlo ohrozit
pacienta. Ve velkém mnoizstvi studii (napr. studie ¢. 1,5, 7, 9, 14, 15) je vSak uvedeno, Ze pfedem
neznali |éCiva predepsana pacientovi (data se porovnavala s [ékovymi zaznamy aZ po ukonceni
podavani), coz mohlo snizit jejich moZnosti k zdsahu. Ke sbéru dat byly ve studiich ¢asto (napf.
studie €. 3, 4, 9, 12) vyuzivany predem vytvorené a otestované formulare, které mohly usnadnit

zaznamenavani a predejit opomenutim v zapisu zasadnich udaji potfebnych k hodnoceni.

Sledovana l|ékova pochybeni se ve studiich mirné liSila, Casto bylo sledovdno podani
nespravnému pacientovi, nespravnd davka, nespravné lécivo, nepredepsané lécivo, nespravna
lékova forma, nesprdvny Cas a vynechani (opomenuti) lé¢iva. Mnohdy se mezi prvnimi tfemi
nejfrekventovanéjsimi pochybenimi objevovalo vynechani (napf. studie ¢. 1, 4, 7, 10, 14), které
souviselo i s nedostupnosti [éCiva na oddéleni (to bylo ve studii ¢. 6 brano jako samostatny typ
pochybeni; také naptiklad ve studiich ¢. 5, 9 a 10 byla nedostupnost léciva brana v potaz
v hodnoceni). Nepodani léku v dasledku jeho nedostupnosti na oddéleni nemusi byt
pochybenim podavajici sestry, ale spiSe pochybenim v procesu objednavani ¢i potize v distribuci
|éCiv. Také podani nespravné davky patfilo ve vice studiich (napf. studie €. 2, 6, 9, 11) mezi prvni

tfi nejcastéjsi pochybeni.

Dalsi ¢asté pochybeni predstavovalo podani v nespravny cas, kdy se za nespravny ¢as ve vétsiné
studii povazovalo podani minimalné £ 1 hodinu od predepsaného podani. Trochu rozdilné to
bylo u studie €. 4, kdy se nespravny ¢as poddni hodnotil jen u antibiotik a léCiv obsahujicich

levodopu, a také u studie €. 16, kde se u léCiv uZivanych v zavislosti na jidle hlidalo uZiti + 30
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minut od jidla. Pochybeni v nacasovani podani byly v nékterych studiich zamérné vynechany
(studie ¢. 1, 12, 15), protozZe to vétsinou neni pochybeni klinicky vyznamné. Ve studii ¢. 9 byl
tento typ pochybeni z analyzy vyloucen, pozorovatelé jej totiz pochopili odlisné. a ve studii ¢. 14
(kde pochybeni v ¢ase predstavovalo 72,6 %) byla provedena analyza i bez ¢asovych pochybeni,
protoze toto pochybeni je ¢astym zdrojem debat. Nespravny ¢as podani je dle studii pro
pozorovatele nékdy narocné uchopitelny. Podani nékterych Iéciv o vice nez hodinu jinak oproti

preskripci navic nemusi byt pro pacientlyv stav nijak vyznamné.

Ve studii €. 15 byl sledovan vliv nové zavedeného skenovani |éCiv pfi podavani a bylo zjisténo, Ze
se systémem skenovani klesl jak vyskyt pochybeni z opomenuti, tak podavani nespravnych
davek. Zvysila se vsak frekvence podani Ié¢iv nespradvnou technikou. Zavedeni skenovani léciv
bylo zkoumano také ve studii ¢.5, v niZ byly zjistény slabé dlikazy pro sniZeni celkové prevalence
pochybeni v disledku skenovani [éCiv. Systém skenovani l1éCiv by tedy mohl pomoci se snizenim

vyskytu minimalné nékterych typu pochybeni.

Ve studiich ¢. 6 a16 byl analyzovdn dopad zavedeni elektronického systému preskripce
a podavani léciv na vyskyt Iékovych pochybeni. Ve studii ¢. 16 bylo objeveno snizeni vyskytu
klinickych pochybeni, také pokles téch potencidlné skodlivych. Studii ¢. 6 ale nebyl zjistén
v celkovém vyskytu pochybeni Zadny vyznamny rozdil, néktera pochybeni byla redukovana
(nespravna davka), k jinym novy systém prispival (nespravna cesta podani) a zhorsil se proces
dokumentace podani. Dle studie mohlo zvyseny pocet pochybeni v dokumentaci zapficinit
zavedeni novych pracovnich postupl. Pochybeni v dokumentaci by se tedy postupné

s proSkolovanim personalu a delSim pouzivanim systému mohla minimalizovat.

Mimo jiné byly studie zaméreny na praxi sester pfi podavani léCiv. Zda provadéji spravné hygienu
rukou, identifikuji pacienta, kontroluji uZiti Ié¢iva, jak Casto jsou vyruSovany a podobné (napf.
studie €. 2, 8, 9, 13). Ze studii vychazi, Ze identifikace pacientll nebyla ve zdravotnickych
zafizenich dUsledné provadéna. Ve studii ¢. 10 provedly sestry identifikaci jen u 9 % podani a ve
studii €. 13 neprobéhla Zadna identifikace v 66,8 % podani. Studie €. 8 zjistila neprovedeni
kontroly naramku v 69 %, jako jedno z mozZnych vysvétleni uvadi skutecnost, Ze pacienti pobyvali
na oddéleni delsi dobu a sestry je dobre znaly. Studii ¢. 9 byla za spravnou metodu uréena pouze
identifikaci dvéma formami identifikatorl pacienta a provedena byla jen ve 12,31 % podani.
Identifikace pacienta by vSak méla byt béZznou praxi pred kazdym podavanim |éciv, protoZe
nedostatecna identifikace predstavuje hlavni pfi¢inu mnoha pochybeni. Ke zlepSeni procesu
identifikace by mély pfispét jasné definované postupy identifikace, které se zabyvaji i situacemi
na nékterych oddélenich méné béznymi, jako je identifikovani zmatenych pacientl ¢i pacientl
v kdmatu. ldentifikaci pacientll zlepsuji také nové technologie (naptiklad skenovani ¢arovych
kédd na naramcich pacient(), které se ukézaly i ndkladové efektivni.®® VyuZivani skenovéni

naramkl je doporucovano rlznymi institucemi jako metoda snizujici riziko pochybeni
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v

a zjednodusuijici procesy.?* 3 Ve studii ¢. 15 bylo ale objeveno nedusledné dodrZovani nové
zavedeného identifikovani pacientd pomoci ¢arovych kdd(, které mohlo vést ke snizeni ucink(
nového systému na bezpecnost. Mezi pFi¢iny nerespektovani novych postupl mohly patfit
technické potize (dochazelo k pomalé odezvé skeneru, nebyl dostatecny pocet skener(), dale
casovy natlak na sestry béhem procesu podavani a nelplna integrace standartniho pracovniho
postupu. Pfizavadéni novych opatfeni je tedy zdsadni standardizovat procesy, abychom predesli
jejich nepotfebnym modifikacim a zajistili jejich konzistenci a spolehlivost®. Nezbytnost

pfedstavuje i fadné zaskoleni persondlu.®

Nékteré studie analyzovaly ifaktory snizujici a zvySujici vyskyt pochybeni. Ve studii ¢. 1 a7
dochazelo k méné pochybenim u peroralné podavanych Iékl. Tomu nasvédcuji i vysledky studie
¢. 14, kde bylo ovlivnéni vyskytu pochybeni v souvislosti s cestou poddani a ATC skupinou IécCiv,
kdy nejvice k pochybenim pfispivalo podavani injekénich ptipravkid a aplikace dermatologickych
pfipravkd. MoZznym vysvétlenim méné pochybeni u peroralnich IéCiv je nutnost provadéni vice
ginnosti v rdmci administrace ostatnich typ( lékovych forem® Mezi dalsi faktory zvySujici
pochybeni, na kterych se nékteré studie shodly, patfily |éCiva predepsana ,pro re nata“ (studie
¢. 2, 7), poCet pacientl (studie €. 2, 14) a pocet podavanych léciv (studie €. 2, 7). Studiemi ¢. 1, 3
a 7 byla objevena souvislost mezi denni dobou poddvani a ¢etnosti pochybeni, avsak ve studii €.
1 se vranni sméné odehralo nejméné pochybeni, zatimco ve studii €. 7 trojndsobné vice nez
ve veCerni sméné. Ve studii ¢. 3 byla oznacena odpoledni sména za ochranny faktor pochybeni,

tento vysledek tedy spiSe odpovida studii €. 1.

5.5 Zaveér

Vybrané studie byly v mnohém odlisné, jak ve sledovanych parametrech, tak ve vysledcich, ale
u vSech byla zfejmd snaha prispét svym dilem ke zvySeni bezpecnosti v podavani 1éciv a ke
zlepseni toho procesu. Byla v nich analyzovdna pochybeni, zkoumany faktory ovliviujici

pochybeni a byly navrhovany alternativy ndpomocné ke snizeni vyskytu pochybeni.
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6 Prakticka cast

6.1 Cil

Cilem prdce bylo popsat a analyzovat Iékova pochybeni pfi poddvani léCiv sestrami na vybranych

IGZkovych oddélenich nemocnice v Olomouckém kraji.

6.2 Metodika

Misto sbéru

Sbér dat pro praktickou ¢ast diplomové prace probihal ve vSseobecné nemocnici Olomouckého
kraje se spadovou oblasti az 200 tisic obyvatel, ve které je ro¢né hospitalizovano pres 20 tisic
pacient(l.’” Pouzitd data byla shromaZdovéna v listopadu a prosinci 2021 dvéma pozorovateli
a nasledné jesté v prosinci 2022 jednim pozorovatelem. Pro pozorovani v obou rocich bylo
vybrano oddéleni chirurgické, neurologické a oddéleni nasledné péce. Sestry zde podavaly léciva
dle pokynl uvedenych v papirovych zdznamech o pacientech (dekurzech). Na oddélenich
zapojenych do vyzkumu nedoslo mezi jednotlivymi obdobimi sbéru dat k zddné intervenci, takze

mohla byt data hodnocena spolecné.

Postup sbéru

Pozorovatelé vyuzili pro sbér dat metodu pfimého pozorovani sester pfi procesu podavani léCiv
a béhem pozorovani dodrzovali obecné zasady zdvofilého chovani a hygieny, kdy mimo jiné pred
nahledem do dokumentace ¢i Iékarny pozadali pritomnou sestru, respektovali prani pacient(
a provadéli hygienu rukou pfi pfichodu/odchodu. Sestry byly pred zahajenim pozorovani struéné
seznameny s jeho pribéhem, ale ne Ucelem. Kazdy pozorovatel se snazil co nejméné narusovat
bézny priibéh podavani a zasdhnout mohl pouze v pfipadé zpozorovani situace potencialné
vedouci k zdvainému ohroZeni pacienta, coZ bylo poZadovano Etickou komisi Farmaceutické

fakulty, kterd schvdlila studii.

Na kazdém oddéleni, jak v roce 2021, tak v roce 2022, stravili pozorovatelé 3 po sobé nasledujici
dny, kdy zaznamenavali informace o léCivech podanych rano (kolem 8. hodiny), v poledne
(kolem 12. hodiny) avecer (kolem 17. hodiny). Léciva podavana dle potreby pacienta byla
sledovdna jen v ptipadé, Ze poddani probéhlo v dobé pozorovani. Mezi sledovana IéCiva patfily
pripravky viech lékovych forem (napf. peroraini, o¢ni, subkutanni) s vylouéenim infuzi. Vidy
v den pred zahdjenim sbéru dat na daném oddéleni byly z dekurz(i (zaznamy o pacientech)
zaznamenany Udaje o pacientech (omezena identifikaci pacienta: inicialy, ¢islo chorobopisu, rok
narozeni, pohlavi, nemocnicni oddéleni, ¢islo pokoje alGzka) ajim predepsanych lécivech

(ndzev, sila, davkovani, Iékova forma). Pokud na oddéleni pfrijali nového pacienta, dopisovaly se
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daje o ném co nejdFive po tomto zjisténi. Udaje z dekurz(i se zadavaly do elektronické databaze
slouzici ke shromazdovani dat o podavani IéCiv v nemocnicich vytvofené na Pharmaportal.eu.
Pro zapisovani prlbéhu podavani léCiv byly vyuZivany tisténé strukturované formulare
generované databazi. Jeden formular odpovidal vidy jednomu pacientovi na oddéleni s danym
datem a denni dobou podani, obsahoval omezenou identifikaci pacienta (pokoj, IGzko, inicidly
a datum narozeni), predepsana léciva a struény prehled sledovanych parametr s mistem pro
zapis. VSechna data zjisténd pfi podavani |éCiv se nasledné predvedla do vySe zminéné
elektronické databaze, kde se porovnavala s predpisy vzaznamech pacientl. Na kazdém
oddéleni pozorovatel jednou béhem 3 dni sledovani pozddal sestru o povoleni ke kontrole
pojizdné Iékarny na oddéleni, aby zkontroloval skladovaci podminky IéCiv a pfipadné odhalil
[éc¢iva s proslou dobou exspirace. Pro ucely této prace nebyly od sester vyzadovany zadné jejich

charakteristiky a pozorované sestry jsou zcela anonymni.

Pri pozorovadni se sledovaly ndsledujici parametry:

o C(isté ruce — sestra si ruce vydezinfikovala nebo si vzala rukavice, které po dotyku
znecdisténého prostredi (pacient, klika, kelimek s pitim apod.) znovu vydezinfikovala (i

vyménila), vozik a dekurzy se povaZzovaly za Cisté prostredi

e |dentifikace pacienta — sestra zkontrolovala ndramek pacienta nebo se pacienta zeptala
na jméno (za identifikaci se nepovaZovalo, pokud sestra vyslovila jméno pacienta

a pacient jej potvrdil)

e Léky ponechany bez dozoru — sestra odesla od nezamceného voziku s l1éky (ponechan na
chodbé i pokoji bez dozoru), pokud sestra pozadala pozorovatele o hlidani, pozorovatel

odmitl
e Vyruseni —zda doslo k vyruseni sestry pfi podavani léciv a dlivod vyruseni
e Napoj —jaky ndpoj ma pacient na zapiti [éCiv

e Jidlo — zda byly Iéky podany na la¢no (min 30 minut pred jidlem nebo 2 hodiny po jidle),

s jidlem ¢i po jidle anebo jinak
e Spravny lék — sestra podala predepsanou ucinnou latku
e Spravna davka — sestra podala predepsanou davku léciva

e Spravny cas — léky podany ve spravnou denni dobu a v predepsany cas dle dekurzu,

u nec¢asovanych léciv + 1 hod., u pfesné ¢asovanych léciv £ 15 minut
e Spravny pacient — sestra podala |éky spravnému pacientovi
e Generickd substituce — sestra provedla sama generickou substituci
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Jina sila— bylo sledovano, zda sestra nepouzila jinou neZ predepsanou silu léCiva
Jina |ékova forma — pouziti jiné nez predepsané Iékové formy

Opomenuty lék — sestra vynechala podani |éku, za opomenuty Iék se nepovaZovaly Iéky

nepodané z objektivnich dlivodi ¢i odmitnuté pacientem
Lék podany navic — podan nepredepsany lék

Pochybeni/nelplnost v preskripci — pokud nebylo z preskripce jasné davkovani i

konkrétni 1ék
Zapis do dekurzu — odskrtnuti podani ptimo v dekurzu

Misto pfipravy — kde sestra pfipravovala Iéky pro pacienta (sesterna, chodba, pokoj

apod.)

Jina sestra — podani Iéku sestrou, kterd jej nepfipravila, byl ji pfichystan jinou sestrou
Kontrola uZiti — sestra zkontrolovala, Ze pacient léky uZil

TABLETY/KAPSLE

o Hygienickd manipulace — sestra se tablety/kapsle nedotkla rukou aani ji

neupadla mimo nadoby na Iéky

o Pomlcky —zda se pfi pfipravé pouZzili pomUcky (pinzeta, pllicka, drticka, kalisek

apod.) a zda byly Cisté (otfené gazou ¢i nepouzité)
o Déleni a drceni— déleni tablet v ruce ¢i pulickou, drceni tablet

o Likvidace délené ¢asti apoufiti dfive pripravené casti — sestra by méla
nepouZitou ¢ast délené tablety vyhodit do odpadni nddoby a nevracet zpét do

[ékovky k dalSimu pouziti
TEKUTE LEKOVE FORMY
o Poklep na lékovku pfi kapani
o Protfepani/promichani
OCNI PRIPRAVKY
o Rozestup —alespon 5 minut rozestup mezi o¢nimi pfipravky
o Dotyk oka — aplikatorem ci aplikace masti prstem

o Odtlaceni prvni ¢asti masti pfi jejim prvnim otevieni
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o Prottepani
e |INJEKCE
o Identifikace injekce — oznaceni injekce jménem pacienta a Udajem o obsahu
o Transport —dopraveni injekce k pacientovi (podnos, vozik, emitni miska apod.)
o Dezinfekce klzZe otfenim pred aplikaci a oSetfeni mista po aplikaci
o Spravna priprava a aplikace (sklon, aspirace, koZni fasa)

o Edukace pacienta pred aplikaci a komunikace s nim béhem aplikace

o

Spravny postup uklidu pomucek — likvidace ostrych predmétld do prfenosné

schranky atd.
e TRANSDERMALNI PRIPRAVKY
o Neporusené misto podani
o Slepeni pouzitych naplasti k sobé
o Déleni naplasti

e Uchovavani léciv — teplota, ochrana pred svétlem, uvedeni dat otevieni vicedavkovych

Iékovych forem, datum exspirace |éciva

Zpracovani dat

Data ziskanda pozorovdnim se exportovala zelektronické databdze zPharmaportal.eu do
programu Microsoft Excel. Do Excelu se data prenesla ve formé tabulky, kde kazdy radek
odpovidal jedné podané davce Iéciva a jednotlivé sloupce predstavovaly sledované parametry.
Data byla vyhodnocena pomoci funkce ,Filtr” a metodami popisné statistiky. Denominatory ve
vyslednych tabulkach diplomové prace jsou pfrileZitosti k pochybeni na jednotlivych oddélenich
¢i celkem (soucCty predepsanych podanych inepodanych IécCiv aléciv podanych ale

nepredepsanych).

6.3 Vysledky

6.3.1 Pocty podani

Celkem bylo pozorovano 1160 podani, 504 roku 2021 a 656 roku 2022. 43,6 % (n = 506) podani
probéhlo na oddéleni nasledné péce (ONP), 37,0 % (n = 429) na neurologii a 19,4 % (n = 225) na
chirurgii. Vice nez polovinu (n = 669, 57,7 %) léCiv podavaly sestry béhem ranniho podani. Dalsi

detaily o poctu poddni jsou vidét v Graf 1.
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Graf 1: Prehled poctu poddni
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ONP — oddéleni ndsledné péce
6.3.2 Deskriptivni charakteristika pacient(

Léciva byla podana 114 pacientlim, z nichZ 56,1 % (n = 64) predstavovaly Zeny. Nejvétsi mnoZstvi
pacientl bylo pozorovano na ONP, nejmensi na chirurgii. Nejvyssi vék méli pacienti na ONP
(78,2 * 8,8), kde byl, stejné jako na vSech ostatnich oddélenich, vyssi vék zaznamenan u zen.
Podrobnéjsi informace o pohlavi, po¢tu a véku pacientl na jednotlivych oddélenich se nalézaji
v Tabulka 2.

50



Tabulka 2: Deskriptivni charakteristika pacientt

22 32 64

median median median

70,5 % 78,2 = 75,0

77 72 79 76
pacienti 11,7 10,4 8,8 10,6
70,9 £ 67,5t 76,0 £ 72,3+
76 70 78 74
12,4 10,1 10,0 11,4
79,3 £ 72,3 £ 79,8 £ 77,2 £
vék Zeny 78,5 73 80,5 77
8,2 10,2 7,4 9,4

N — denomindtor, n — absolutni Cetnost, % - relativni Cetnost, ONP — oddéleni ndsledné péce

6.3.3 Distribuce léciv

Pozorovana léciva Ize rozdélit dle |ékové formy, jejich podrobné zastoupeni na jednotlivych
oddélenich je ukdzano v Tabulka 3. Na vSech oddélenich ptevaZovalo poddavani pevnych
peroralnich pripravkd, tvofily 89,9 % vsech podanych davek. Nejméné bylo injekénich pfipravkd
(n=5) aslo o predplnéna pera uréena k subkutanni aplikaci, s inzuliny ¢i s nizkomolekularnimi
hepariny. Vrdmci studie pozorovatelé nezaznamenavali infuzni léciva. Tekuté peroraini
pfipravky pouzivali nejcastéji na ONP, kde se nejvice poddval Maltofer sirup (n = 15), nasledovaly
Algifen kapky (n = 7) a Duphalac peroraini roztok (n = 7). Podané ocni pripravky byly pouze ve

formé kapek. Transdermalni podani nebylo béhem pozorovani zaznamendno.
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Tabulka 3: Déleni I€Civ dle Iékové formy

chirurgie neurologie

ONP (N=506) | celkem (N = 1160)

peroralni 207 92,0% 401 93,5 % 434 85,8 % 1042 89,8 %
pripravky
tekuté
peroralni 16 7,1% 19 4,4 % 47 9,3 % 82 7,1%
pripravky
ocni
0 0,0% 9 2,1% 22 4,3 % 31 2,7%
pripravky

injekcni
2 0,9 % 0 0,0 % 3 0,6 % 5 0,4 %

pripravky

N — denomindtor, n — absolutni cetnost, % - relativni cetnost, ONP — oddéleni ndsledné péce

Béhem pozorovani byla podavana léciva rdznych ATC skupin, jejichZz prehled je v Tabulka 4.
Celkové byla nejvice zastoupena léc¢iva ovliviujici kardiovaskularni systém (C), 28,4 %.
Nasledovala léciva pUsobici na nervovy systém (N) s 27,4 % a 22 % predstavovala |IéCiva pro
travici trakt a metabolismus (A). Obdobné to bylo i s poctem rlznych pouzitych IéCivych latek,
kdy ze skupiny C se podalo nejvétsi mnozstvi, tedy 42 rGznych lécivych latek (LL), ze skupiny N
38 LL a skupiny a 23 LL. Pfi rozdéleni na jednotliva oddéleni byla ale lé¢iva skupiny C poddvana
nejcastéji jen na chirurgii (36,9 %), na neurologii i ONP se na prvnim misté ocitla IéCiva skupiny

N (31,5 % na neurologii a 28,7 % na ONP).
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Tabulka 4: Déleni IéCiv dle ATC klasifikace

chirurgie neurologie
ONP (N = 506) celkem (N = 1160)
(N = 225) (N = 429)
28,4 % 19,6 % 107 21,1 % 255 22,0%
33 14,7 % 28 6,5 % 63 12,5% 124 10,7 %

83 36,9 % 118 27,5% 129 25,5% 330 28,4 %

2 0,9 % 0 0,0 % 2 0,4 % 4 0,3%
0 0,0 % 14 33% 0 0,0 % 14 1,2%
1 0,4 % 7 1,6 % 1 0,2% 9 0,8 %
0 0,0 % 3 0,7 % 3 0,6 % 6 0,5%
3 1,3% 9 2,1% 12 2,4% 24 2,1%

38 16,9 % 135 315% 145 28,7 % 318 27,4 %
0,4 % 22 51% 11 2,2% 34 2,9%
0 0,0 % 9 2,1% 17 3,4% 26 2,2%

N — denomindtor, n — absolutni ¢etnost, % - relativni ¢etnost, ONP — oddéleni ndsledné péce; A —
Travici trakt a metabolismus, B — Krev a krvetvorné orgdny, C — Kardiovaskuldrni systém, G —
Urogenitdlni trakt a pohlavni hormony, H — Systémovd hormondini léCiva kromé pohlavnich
hormont a inzulind. J — Antiinfektiva pro systémovou aplikaci, L — Cytostatika a imunomodulacni
lé¢iva, M — Muskuloskeletdrni systém, N — Nervovy systém, R — Respiracni systém, S — Smyslové

orgdny
6.3.4 Praxe sester pfi podavani léCiv

Celkové sestry pripravovaly vétsinu léciv ullzka pacienta, toto misto pfipravy vysoce
prevazovalo na chirurgii (98,2 %) i na ONP (98,4 %). Na neurologii se léCiva pripravovala u lizka
pouze v 54,8 % podani, zbytek podani (45,2 %) probéhl na chodbé pred pokojem pacienta
(Tabulka 5). Pfiprava na sesterné se uskutecnila jen v 8 pfipadech, kdy u5 podanich Slo

o pfipravu injekénich Iékovych forem.
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Tabulka 5: Pfehled mist pfipravy IéCiv pfed poddnim

chirurgie neurologie ONP celkem

221 98,2% 235 548% 498 984% 954 82,2%

2
0 00% 194 452% 4 08% 198 17,1%

na sesterné pro

- (N = 225) (N = 429) (N = 506) (N = 1160)

2 0,9 % 0 0,0 % 4 0,8 % 6 0,5%
jednoho pacienta

na sesterné pro vice
2 0,9 % 0 0,0 % 0 0,0 % 2 0,2%

pacientd

N — denomindtor, n — absolutni Cetnost, % - relativni Cetnost, ONP — oddéleni ndsledné péce

Béhem pfipravy a poddvani jednotlivych |éCiv byla sledovana pochybeni souvisejici s praxi
sester, mezi néz patfily naptiklad zpUsob identifikace pacienta, hygiena rukou &i kontrola uziti
(viz Tabulka 6). U 58 % podani sestra identifikovala pacienta, vétSinou byl k identifikaci pouZit
naramek pacienta (49,0 %), ve 14,2 % pak aktivni dotaz na jméno pacienta a u 5,2 % podani
kombinace kontroly ndramku a dotazu na jméno. Nejcastéji nedochdzelo k identifikaci pacienta
na ONP (47,0 %). Dalsi sledovany parametr predstavovala hygiena rukou, kterd byla posouzena
jako nedostatec¢nad ve 49,1 % pripadd. Nejvétsi mnozZstvi zpozorovanych pochybeni v rdmci
hygieny rukou se objevilo na neurologii, kde byla zaznamenana u 72,7 % podani. Pochybeni se
také vyskytovala pti kontrole uzZiti, kdy se kontrola neuskutecnila v 18,5 % podani, nejvice na
neurologii (28,2 %). Celkem 44krat sestry ponechaly vozik bez dozoru, vétsinou potifebovaly dojit

na sesternu pro chybéjici |éCivo ¢i material.
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Tabulka 6: Pochybeni souvisejici s praxi sester

chirurgie neurologie ONP celkem
(N = 225) (N = 429) (N = 506) (N =1160)

bez identifikace 77 342% 172 40,1% 238 470% 487 42,0%
identifikace naramkem 43 63,6% 246 573% 179 354% 568 49,0%

1
identifikace jménem 46 204% 13 30% 106 209% 165 142%

identifikace naramkem

41 182 % 2 0,5 % 17 34% 60 5,2 %
i jménem

nedostatecna hygiena

136 60,4% 312 72,7% 122 241% 570 49,1%

rukou

vozik nechdn bez dozoru 0,0% 21 4,9 % 23 45% 44 3,8%

0
37 164% 121 282% 57 11,3% 215 185%

nezapsano do dekurzu 3 1,3% 2 0,5% 0 0,0% 5 0,4 %
11 49% 12 28% 5 10% 28 2,4%

N — denomindtor, n — absolutni Cetnost, % - relativni Cetnost, ONP — oddéleni ndsledné péce

6.3.5 Zjisténa Iékova pochybeni

Jako zdvaind lékova pochybeni byla definovana nasledujici: podani nespravného Iéciva,
nespravné davky, v nespravny €as, nespravnému pacientovi, v jiné Iékové formé, vynechani
predepsaného léciva (opomenuty lék), podani nespravnym zplsobem alék podany navic.
Celkové se pfi pozorovani objevilo 30 zavainych pochybeni. Jejich pfehled dle oddéleni je
zobrazen v Tabulka 7. V Tabulka 7 se mimo to nachazi také prehled provedené generické
substituce, pouzivani jiné sily 1é€Civ pfi podavani a pochybeni v preskripci zjisténa pfi opisovani

dekurzd.
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Tabulka 7: Prehled zjisténych lékovych pochybeni

chirurgie neurologie celkem

(N = 225) (N = 429) (N = 1160)

nespravné lécivo
nespravna davka

nespravny cas

nespravny pacient

jina lékova forma
opomenuty lék
nespravny zpulsob
uziti

lék podany navic

genericka

22 9,8% 75 17,5 % 72 142% 169 14,6 %
substituce

11,6 % 36 8,4 % 14 2,8% 76 6,6 %
Pochybeni
33 14,7 % 64 14,9 % 68 134% 164 141%
v preskripci

N — denomindtor, n — absolutni Cetnost, % - relativni Cetnost, ONP — oddéleni ndsledné péce

Béhem pozorovdni nebylo ani jednou identifikovdno podani nespravného léciva, avsak u 6
podani pacient odmital podavani |éCiv sestrou a uZival Iéky sam, nedalo se tedy urcit, zda si
pacient vzal léky spravné. U dvou podani doslo k podani nespravné davky, jednou podano 26
kapek Algifenu por. gtt. sol. misto 30 kapek (ONP), na neurologii pacient dostal 1 mg Glimepiridu
Mylan tbl., i kdyz mél predepsané 3 mg Oltaru tbl. nob. (také priklad generické substituce). Do
pochybeni oznacenych jako nespravny cas bylo zapocitdno 13 podani lééiv (z toho 12 na
neurologii), u kterych se vdekurzu uvadél presny Cas poddni, nejcastéji Slo o antibiotika
a antikoagulancia. Napfiklad Eliquis 5 mg tbl. film. pfedepsany na osmou hodinu dostal pacient
v 9:07, dalsim prikladem bylo podani Dalacinu C 300 mg cps. dur. misto v 8 hodin az v 9:17, zde
ale doslo také k tomu, Ze sestry dostaly karty pacientd pozdéji kvali poradé |ékar(. Zadnd sestra
nepodala léCivo nespravnému pacientovi. Mezi pochybeni oznacena jako jina Iékova forma bylo
zafazeno poddni [éCiva Concor 5 mg tbl. flm. misto pfedepsaného Concor COR 5 mg tbl. fim.,

i pfestoze obé léciva jsou ve formé potahovanych tablet, maji totiz v SmPC jiné indikace3® *.
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Mezi opomenuta léciva patfil Iék Depakine Chrono 500 mg tbl. mrl., zde nasledné pozorovatel
upozornil sestru a ta léCivo obratem podala. Navic byl podan Ubretid na chirurgii, pozorovatel

poté kontroloval i medikacni list pacienta, kde bylo zjisténo, Ze Ubretid nemél predepsan.

Pfi 169 podani provedly sestry generickou substituci. Substituce byla ¢asto provadéna diky
generické preskripci lékar. Priklady substituce: na ONP zdména predepsaného pfipravku
Duphalac 667 mg/ml por. sol. za Lactulosa Biomedica 667 mg/ml por. sir. (doslo zde i k pouZziti
jiné LF), na chirurgii zaména Glucophage 500 mg tbl. fim. za Stadamet 1000 mg tbl. fim. (je to
také priklad poufZiti jiné sily Ié¢iva, davka ale odpovidala, podana 1/2 tablety), na neurologii dan

Atorvastatin Mylan 20 mg tbl. flm. misto predepsaného pfipravku Sortis 20 mg tbl. flm.

U 14,1 % léciv pozorovatelé objevili pochybeni v preskripci. Nejcastéji se jednalo o generickou
preskripci (napf. predepsan Atorvastatin 20 mg, podan Atorvastatin Mylan 20 mg tbl. flm). Lékar
napfriklad napsal do dekurzu jen Enelbin, kdy nespecifikoval silu (jina sila véak neni v CR na trhu),
nebo predepsal Betaloc 100 mg, ale presné oznaceni je Betaloc ZOK 100 mg. Jednou bylo
v dekurzu predepsano pouze ,Betaloc 200 mg“, ale Betaloc se silou 200 mg existuje pod

oznacenim ZOK i SR, sestra podala Betaloc ZOK 200 mg.

6.3.6 Lékova pochybeni u pevnych peroralnich |ékovych forem

Vsouctu na vSech oddélenich sestry podaly 1042 tobolek ¢i tablet, coZ vychdazi 89,8 %
z celkového poctu sledovanych léciv. U pevnych LF byla sledovana pochybeni pro né specificka

a jejich prehled je uveden v Tabulka 8.
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Tabulka 8: Lékovd pochybeni zjisténd u pevnych perordinich Iékovych forem

chirurgie neurologie (o] \1] celkem

(N = 207) (N = 401) (N = 434) (N = 1042)

nehygienicka manipulace 7 3,4 % 25 6,2 % 5 12% 37 36%
pouziti pomucek 48 23,2% 122 30,4% 137 31,6% 307 29,5%
18 375% 40 328% 44 32,1% 102 332%

déleni léciv 19 92% 51 12,7% 6 1,4% 76 7,3%

5 263% 6 11,8% O 00% 11 145%

nezlikvidovana nepouzita
8 39% 19 4,7% 7 1,6% 34 33%
délena cast

pouziti dfive pripravena casti [l 0,5% 17 42% 10 23% 28 2,7%

6 857% 6 140% 8 320% 20 26,7%

nespravny rozestup od jidla 9 4,3 % 41 102% 43 99% 93 89%

N — denomindtor (pouze pevné perordlini lékové formy), n — absolutni Cetnost, % - relativni

Cetnost, ONP — oddéleni ndsledné péce

Nehygienicka manipulace byla pozorovana nejvice na oddéleni neurologie, 6,2 %. Nejcastéji se
jednalo o dotyk tablety/tobolky rukou, ¢i jeji spadnuti na plochu pojizdné lékarny. PFi 29,5 %
podani sestra pouzila néjakou pomicku (pinzety, pulicka, tfeci miska, drticka). 33,2 %
z pouzitych pomUcek nebylo Cistych, Slo vétsinou o pinzetu pouZivanou pro vice pacientll bez
otreni (89 pripadu), dale necistou pulicku (20) a jednou byla k otevreni blistru vyuZita propiska.
Na chirurgii necisté pomucky predstavovaly 37,5 % z poc¢tu pomlcek pouZitych na oddéleni, na

neurologii 32,8 % a na ONP 33,2 %.

Celkové probéhlo u 74 1é¢iv déleni pomoci pulicky (18 — chirurgie, 50 — neurologie, 6 — ONP) a
u 2 déleni v ruce (chirurgie a neurologie), nejvétsi pomér pochybeni pti déleni byl zaznamenan
na chirurgii, 26,3 % z celkového poctu délenych tablet. Nesprdvné déleni probéhlo napfiklad
u Mertenilu 20 mg tbl. flm., ktery dle SmPC* nema délici ryhu. Také tableta pFipravku Levelanz
500 mg thl. flm. byla délena, pfestoze SmPC* uvédi, Ze stfedova ryha slouZi jen k usnadnéni
polykani. Mezi pllené pripravky patfil také Enelbin 100 mg tbl. pro., ktery byl délen kvali lepSimu
rozdrceni, ale dle SmPC* se tablety maji uZivat nerozkousané vcelku. U 34 pulenych pFipravkd

nedoslo klikvidaci nepouZité ¢&asti, byly vraceny do plvodnich oball. Ve 28 pripadech
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pozorovatelé zaznamenali podani dfive pfipravené casti tablety vzaté z primarniho obalu,

pfikladem je Tiapra 100 mg tbl. fim. na neurologii.

Nejcastéji sestry drtily tablety na neurologii (10,7 %), ale k nejvétsi chybovosti k drceni
dochazelo na chirurgii (85,7 %). Nasledujici pfipravky jsou pfriklady Iéciv, u nichZz probéhlo
chybné drceni: Enelbin 100 mg tbl. pro., Betaloc ZOK 50 mg tbl. pro., Pradaxa 150 mg gra. obd.,
Depakine Chrono 500 mg tbl. mrl., Controloc 40 mg tbl. ent.

V 8,9 % byla objevena |éCiva nespravné podana s ohledem na jejich vztah kjidlu. U vétSiny
pochybeni podala sestra lécivo s doporucenou dobou podani na la¢no (30 minut pfed snidani
nebo 2 hodiny po jidle) aZ s jidlem ¢&i kratce po jidle. Slo o pfipravky obsahujici levodopu (Isicom,
Madopar), inhibitory protonové pumpy (Controloc, Helicid) a prokinetika (Itoprit). U pfipravki
Glucophage XR 750 mg tbl a Godasal 100 mg/ 50 mg tbl. nob. naopak nespravné probéhlo

podani pred jidlem.
6.3.7 Lékova pochybeni u ostatnich Iékovych forem

V pribéhu pozorovani pacienti mimo pevnych peroralnich forem dostavali Iéciva v tekutych
peroralnich formach, také jako o¢ni pfipravky i injekéni pripravky (viz Tabulka 3). U vSech téchto

forem probéhlo podani lege artis bez zaznamenani pochybeni.
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7 Diskuze

Béhem pozorovani doslo k 1160 pfileZitostem pro pochybeni pfi podavani [éciv 114 pacientlim.
Lécivé pfipravky

Nejvice ptipravk(l pacienti dostavali peroralné, to odpovida i vysledkiim zahraniénich studii®®.
89,9 % pripravkd bylo v pevnych peroralnich lékovych formach, to pravdépodobné souvisi
s velkym mnozstvim |écivych latek dostupnych prevainé ve formé tablet/tobolek. Nejvétsi
mnoiZstvi tekutych perorélnich pfipravkd bylo uZivdno na ONP, coz mlzZe mit spojitost
i s nejvyssim prameérnym vékem pacientl na tomto oddéleni. S vyssim vékem se u pacientl
mohou pravdépodobnéji vyskytovat problémy s polykdnim?®, takZe pro né mize byt jednodussi
uzivat tekuté formy léciv, prikladem je podavani ptipravku pro doplnéni zeleza (Maltofer) ve

formé sirupu, i kdyz jsou dostupné i pevné peroralni formy Zeleza.

Nejcastéji uzivané pripravky dle ATC klasifikace predstavovala |éciva s ucinkem na
kardiovaskuldrni systém (C) a na nervovy systém (N), tato distribuce odpovida statistice na
strankdch SUKL (Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv) o vyvoji vydeje lé¢ivych pfipravk{ v roce 2010%.

Obdobné zastoupeni [é¢iv se také objevilo v nékterych zahraniénich studiich®® 2,

Praxe sester

PFi podavani léCiv byla pozorovateli ¢asto zjisténa nedostatecna hygiena rukou (49,1 %), kdy
dochdzelo k tomu, Ze si sestry mezi jednotlivymi pacienty nedezinfikovaly ruce. Leckdy (81
podani) zavinilo znecisténi rukou otevirani dvefri, sestra si vydezinfikovala ruce po podani Iéciv
poslednimu pacientovi na pokoji, ale po prfichodu do dalsiho pokoje uz hygienu neprovedla. Ve
14 ptipadech dezinfekci provedla sestra az po podaniléCiv a v 10 pfipadech aZ po pfipraveni [éCiv
do kaligku, pred samotnym podanim. Cetnost neprovadéni spravné techniky hygieny rukou byla
vy3si oproti vysledku zjisténému studii z roku 20122, kterd vyhodnotila hygienu rukou jako
Spatnou ve 38 % podani. Velmi vysoké procento svéd¢i o nedlsledném dodrZzovani postupl
spravné hygieny ¢i o neznalosti téchto postupl. Nesprdavna hygiena rukou je spojena se
zvy$enym mnoistvi nozokomidlnich infekci**, atim i srizikem zhorSeni stavu pacient(
a prodlouzeni jejich hospitalizace®. Napomocné by pFi dodrzovéni hygieny mohlo byt umisténi
dezinfekce na ruce do pojizdné lékarny vidy pred zacatkem podavani, vyvéseni materiall

propagujicich hygienu na pracovisti a vzdélavani zdravotnickych pracovnika.*®

Druhym nejfrekventovanéjSim pochybenim se ukdzala identifikace pacienta, kterou sestry
opomenuly u42 % podani, coz je nizsi hodnota neZ u nékterych zahraniénich studii®> 2.
Nékolikrat béhem pozorovani se sestra pacienta zeptala na jméno otazkou typu: ,Jste pan
Novak?“, kdy pacient pouze souhlasné odpovédél. Podani s timto typem identifikace se pocitalo

jako ,bez identifikace”. Nekontrolovani totoZznosti pacienta ¢asto souviselo i s tim, Ze pacienti
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na oddéleni leZeli uz delSi dobu a sestry je znaly. Tato skutec¢nost byla zfejma z komunikace mezi
sestrami a pacienty. Provadéni identifikace ovlivnila nejspiSe pfitomnost pozorovatell, coz
naznacoval Udiv pacient(, kdyZ jim sestra kontrolovala pfi podani naramek ¢i se jich ptala na
jméno. Je tedy moiné, Ze v béiné praxi se identifikovani pacientl dodrZuje jesté méné.
Ztotoznéni pacientl vsak predstavuje velmi dulezity krok v procesu podavani, pomoci néhoz lze
predejit riziku uziti |é¢iva nespravnym pacientem. Tomuto napomdha i peclivé kontrolovani uziti
|éCiv danym pacientem, ponechani lékl u l1GZka pacienta totiZ predstavuje pfileZitost k tomu, aby
si je vzal nékdo jiny. Kontrola uziti vSak u 18,5 % podani neprobéhla. Sledovano bylo také to, zda
sestry nenechavaji vozik slécivy bez dozoru. Doslo ktomu u3,8% podani. Ponechani
nezamceného voziku bez dozoru na chodbé predstavuje pfileZitost pro zneuziti [éCiv v ném
schovanych, je tedy dualezité Iékarnu pfi odchodu od ni uzamknout. Jednou se béhem pozorovani
stalo, Ze sestra odesla a na pojizdné |ékdrné nechala polozZeny lék s obsahem dexamethasonu,
¢imz zvysila riziko odcizeni a mozného zneuziti |é¢iva. DalSim zasadnim opatfenim pred

opusténim pojizdné Iékarny by tedy méla byt kontrola toho, zda jsou vSechny léky uschovany.

Dle studie z USA* vede dodrzovdani bezpeéné praxe pti podavani 1é&iv ke snizeni vyskytu
Iékovych pochybeni, proto je zlepSeni zasadni. Pro osvojeni si principl spravné praxe pfi

podavani léCiv a podporu jejich dodrzovani by mohla pomoci opakovana edukace sester.

ZdvaZnd lékova pochybeni

Bylo zaznamendno 31 zdvazinych lékovych pochybeni, predstavovala tedy 2,7 % z celkovych
pfileZitosti k pochybeni (n = 1160). Oproti riznym zahranié¢nim studiim”2° jsou vysledné hodnoty
pochybeni niz3i. U studie z Velké Britanie®® vysla také relativné nizka chybovost, vyzkumnici tam
za mozné odlvodnéni povazovali nezahrnuti intravendzné aplikovanych Iéciv, coz vzhledem
k nesledovani aplikace intravendznich IéCiv béhem sbéru dat pro tuto diplomovou praci mlze
vést k niZsi chybovosti i v této studii. Studie z Nizozemska’ ukazala, Ze se u pevnych LF délalo

méné pochybeni. Vice pochybeni u injekénich forem Ié¢iv analyzovala i studie z Francie®.

Jako nejzastoupenéjsi pochybeni vysel nespravny cas poddni, obdobné jako v nékolika
zahraniénich studiich” & 2226 Ale za nespravné podané léivo se v nich povaZovalo pouze lé¢ivo
podané = 60 minut od pfedepsaného Casu, zatimco v této praci byla pochybeni identifikovana
prevazné jako odchylka 15 minut u ¢asovanych |éciv (IéCiva u nichZ je v dekurzu predepsan
presny €as a u nichZ je presny Cas uZziti daleZity pro ucinek; v této studii pfevazné antibiotika
a antikoagulancia). Léciva se podavaji na oddélenich v dobé jidla, vidy se snidani, obédem
a vecefi, ale pokud se zpozdi dovoz jidla nebo se prodlouZi porada Iékar(, ktefi potrebu;ji
dekurzy, dochazi ke zpoidéni podani IéCiv. | pfestoZe v dekurzech byla zndt snaha nacasovat

podavani ¢asovanych léciv tak, aby vyslo na béZnou dobu podani, nepodala se tak vzdy. Pro

snizeni tohoto typu pochybeni u IéCiv, kterd by se méla podavat v urcity presny ¢as, by mohla
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pomoci kontrola IéCiv predepsanych pacientovi vidy v dany den. Pokud by si sestry na zacatku
své smény vypsaly pacienty s ¢asovanymi léCivy, mohly by snaze predejit opozdénému podani.
Dle zjisténi studie provedené v Sydney3!, by mohlo sniZit mnoZstvi pochybeni souvisejicich

s nacasovanim i zavedeni elektronického systému pro podavani [éCiv.

Jind forma |éciva byla pouZita prevazné na ONP, kdy Slo 4krat o zaménu predepsaného Concor
COR za Concor s odlisSnostmi v indikacich. Sestry by samy nemély provddét zamény a pfipadné
potfebné zmény (napfiklad kvili nepfitomnosti lé¢iva na oddéleni) konzultovat s |ékafem®’.
k vyménam LF mlzZe vést neznalost SmPC daného |éciva, éemuz by se dalo predejit opét edukaci
sester. Stejné tak neznalost ¢i nedlisledné dodrzeni spravnych postupl vedly k nespravnému
zpGsobu uziti na ONP. Slo o spolknuti tablety Olazax disperzi dispergovatelné v tstech bez jejiho

pfedchoziho rozpusténi v Ustech.

Zaznamenano bylo i opomenuti IéCiva (4), podani nespravné davky (2) a podani I1éCiva navic (1).
Tato pochybeni zavinila pravdépodobné nepozornost sester, k niz mohly prispét rizné faktory
jako vyrudeni, hluk, spéch, mnozstvi podavanych é&iv & Gnava® ® 20, Podani $patné davky
mohla zapficinit i horsi Citelnost ru¢né psanych dekurzi, coz by mohlo byt eliminovano psanim

dekurz( na pocitadi.

Jind lékovad pochybeni

lékar( (117), kdy Iékafi predepsali l1éCivo pouze ndzvem ucinné latky. V ostatnich pripadech
sestry léCiva zaménily ¢asto v dlsledku absence predepsaného lécivého pripravku na oddéleni,
coZ by mélo byt konzultovano s |ékarem, ktery by doplnil do dekurzu dostupny Iék pouzitelny
jako nadhradu®. Redukci takovych pochybeni by mohl podpofit vhodné zvoleny poditaéovy
program slouzici k preskripci, v némz by lékafi vybirali pfedepsana |éCiva ze seznamu dostupnych
[é¢iv na oddéleni. Takovy program by neumoznil ani pfedepsani léCiva pouze ndzvem ucinné

latky.

K pochybenim, kterd byla sledovdna v souvislosti s Iékovymi formami léciv, dochdzelo v této
studii jen u pevnych perordlnich LF. Nehygienickd manipulace s LF se nej¢astéji vyskytovala na
neurologii, coz vzhledem ik nejvyssimu procentualnimu vyskytu nedostatecné provadéné
hygieny rukou predstavuje vysoké riziko pfenosu nozokomidlnich ndkaz mezi pacienty (viz vyse
v diskuzi praktické casti). Zde by mohla byt oporou pro pokles pochybeni pravidelnd edukace
sester ohledné spravnych postupl pti podavani |éciv ve zdravotnickém zafizeni. Tato edukace
by mohla vést téz k omezeni vyskytu chybného déleni i drceni a také k méné castému pouzivani
necistych pomucek. V praxi dochazelo mimo jiné k uchovavani nepouZzitych ¢asti tablet vzniklych
délenim. Tyto Casti nasledné sestry poddavaly dalsim pacientim. Dle komentard sester bylo

zfejmé, Ze Casto nelikviduji délené ¢asti z ekonomickych divodl, kdy povaZzovaly vyhozeni léCiva
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za plytvani. Tomuto by bylo mozZné u nékterych léCivych pfipravk( zabranit pouzivanim na trhu

evvs

Na vsech oddélenich se podavala léCiva prevainé béhem jidla a pfilis se nedaval diraz na léCiva
s doporuc¢enym podavanim pred jidlem. Pfi opisovani udaji z dekurz( a v disledku domlouvani
se se sestrami na Casech podavani bylo zjisténo, Ze na oddélenich poddvaji pravidelné pred
jidlem pouze léciva obsahujici hormony Stitné Zlazy. Inhibitory protonové pumpy, pfipravky
s levodopou a prokinetika se ¢asto podavaly spole¢né s ostatnimi |éCivy, a ani v dekurzech ve
vétsiné pripadd nebylo zddraznéno, aby se podavaly pred jidlem. K podavani zminénych Iéciv
lépe ve vztahu kjidlu by mohlo napomoci proskoleni sester azdilraznéni doby podani

v dekurzech.

Dle studie zroku 2020%! pouzZivani elektronického lékového systému obecné sniZuje vyskyt
Iékovych pochybeni. Elektronicky systém predstavuje vyhody jak pfi tvorbé dekurzl, tak pfi

samotném podavani léCiv (viz vySe v diskuzi praktické casti).

Shrnuti opatreni ke sniZzeni pochybeni

Mezi hlavni faktory vedouci ke vzniku Iékovych pochybeni se mimo jiné fadi nedostatek znalosti
o lécivu, porusovani pravidel, pochybeni v preskripci (véetné jeji necitelnost), nedlsledna
identifikace pacienta, pracovni podminky a potiZe spojené s distribuci & uchovavanim lé&iv.* Jak
jiz bylo uvedeno vySe, velkému mnoistvi pochybeni by se mohlo predejit rozvijenim
a upevinovanim znalosti sester, tedy jejich skolenim. DlleZitou soucast rozvoje sester tvori také
hodnoceni vykonu sester, k éemuz byva nejkompetentnéjsi primy nadrizeny sestry, ktery
provéadi neformélni hodnoceni a nasledné poskytne i zpétnou vazbu®. V souvislosti s tim je také
potreba dohlizet na dodrzovani standardizovanych postup(, které by mély byt aktualizovany
v ndvaznosti na nové poznatky (zjisténé studiemi ¢i kontrolami na oddélenich). V pripadé
zavadéni novych pracovnich postupl musi byt zajisténa dostate¢nd edukace zdravotnik. Jako
podplrny nastroj ke zvyseni miry dodrzovani stanovenych pravidel by mohly slouzit edukaéni
materidly (napf. plakaty) pfipominajici spravnou praxi. Dale pfinos v omezovani vyskytu
pochybeni pfindsi hlaseni pochybeni. Diky nahlaseni pochybeni se naskytne mozZnost se
z pochybeni poucit a najit opatfeni, kterymi by se v budoucnu podobnym pochybenim predeslo.
Sestry se ale casto hlaseni pochybeni obavaji ¢i k nému nejsou dostatecné motivovany. Pro
zvySeni poctu hlaseni by se mél na pracovistich uplatiiovat netrestajici systém hlaseni

1 Také zavedeni

a zaméstnavatelé by méli o moZnostech hlaseni vice informovat.®
elektronického systému podporuje snizeni vyskytu pochybeni. Elektronicky systém predstavuje
prospéch pfi predepisovani léCiv, diky nému je preskripce Citelnd a predejde se pochybenim jako
jsou zamény léciv ¢i ddvek. Pouziti kvalitniho systému propojeného isinformacemi

o dostupnosti léCiv na oddéleni také napomuze tomu, aby lékafi predepisovali IéCiva dostupna
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na oddéleni, coZ by mélo snizZit ¢etnost provadéni generické substituce. ProtoZe by se sestry
spravné mély pri nedostupnosti predepsaného Iéciva s |ékafem domluvit, aby napsal léCivo na
oddéleni dostupné, mize byt genericka substituce také minimalizovana podporou komunikace
mezi sestrami a lékafi. MoZnym opatfenim sniZujicim pochybeni by také mohlo byt zavedeni

skener( k identifikaci |éCiv i pacientd.

Limity a silné stranky

Za zasadni limit této studie mGzZeme oznadit fakt, Ze pozorovani probihalo pouze vjednom
zdravotnickém zafizeni. Zjisténa pochybeni tedy mohou byt ovlivnéna parametry zafizeni.
Pozorovani na jednotlivych oddélenich také probihala relativné kratkou dobu, pouze 3 dny na
kazdém oddéleni v roce 2021 a v roce 2022. Neda se tedy s jistotou fict, Ze zjiSténé zastoupeni
pochybeni na jednotlivych oddélenich odpovidd obecnému rozlozeni pochybeni. DalSim
faktorem ovliviiujicim pozorovani je i pouzita metoda pfimého pozorovani, ktera se v praxi
dobfe osvéddilal? a umoZiiuje dobfe identifikovat v béZné praxi se objevujici pochybeni. MUZe
ale ovlivnit chovani sester. Sestry se mohou v dobé pozorovani snazit vice dodrzovat spravné
postupy, proto nebyly sestry seznameny s detaily pozorovani. Stejné tak je mlzZe pozorovani
(nékterymi povazované za kontrolu) znervdznit a privodit tak vice pochybeni. Mezi limity této
studie Ize zaradit i sbér dat mensim poctem pozorovatelll a vyhodnocovani zjisténych udajd pro
Ucely této diplomové prace pouze jednim pozorovatelem. V nékterych studiich®> ! 20 provadélo
pozorovani vice pozorovatell, nékde spolu porovnavali vysledky anebo pochybeni hodnotil tym
specialistll. Mozny limit azaroven isilnou stranku této prdce predstavuje spojeni dat
shromazdénych v roce 2021 a 2022. Bylo diky tomu analyzovdno vétsi mnozstvi podani., na

Vv

jednotlivymi pozorovateli.
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8 Zaveér

V ramci studie bylo analyzovano podani (¢i opomenuti podani) 1160 léciv 114 pacientim
v nemochnici v Olomouckém kraji. 31 identifikovanych pochybeni bylo zafazeno mezi zdvazna
lékova pochybeni, kdy nejcastéji dochazelo k podani v nespravny cas. Identifikace pacienta
neprobéhla u 42 % podani, jeSté castéjsi byla nedostatecna hygiena rukou (49,1 %). Sestry u 169
|éCiv provedly generickou substituci. Nékteré zjisténé vysledky se porovnavaly se zahrani¢nimi
studiemi s obdobnym zamérenim, prevazné se studiemi pouZitymi pro vypracovani teoretické
Casti diplomové prace. Pro detekovana pochybeni jsou v praci uvedeny i mozné intervence,

které by mohly vést k redukci vyskytu pochybeni.
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