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Uvod: Podani |é¢iv hospitalizovanému pacientovi predstavuje kritické misto pfi po-
skytovani zdravotnich sluzeb a je spojené s vyskytem rliznych kategorii pochybeni
s redlnym dopadem na zdravi pacienta a nadklady zdravotni péci.

Cil: Cilem prace bylo analyzovat vliv intervenci a jejich udrzitelnost na prevalenci
pochybeni spojenych s podanim léciv sestrou hospitalizovanym pacientdm.
Metodika: Data pochazi z observaéné intervencni studie probihajici v letech 2020 az
2023 a analyzujici podani lé¢iv sestrou v jedné z ceskych nemocnic. Sbér dat probéhl
formou pfimého pasivniho pozorovani tymem tvofenym sestrou a farmaceutem na
internim a chirurgickém oddéleni a oddéleni nasledné péce, a to vzdy tfi po sobé
jdouci dny v dobé rannich, polednich a vecernich podani Ié¢iv. Zaznamendana byla
viechna léciva podand v dobé pozorovani, Udaje o pacientovi, sestfe podavajici
[écCiva, vlastnim podani IéCiva a spravném zpUsobu podani a zachazeni s jednotli-
vymi lékovymi formami. VSechna data véetné Uidaji o sestrach byla anonymizovana
a standardnim zplsobem ochranéna. Po prvnim sbéru dat byly na zakladé ziskanych
dat vytvoreny aimplementovany komplexniintervence. Pochybeni byla rozdélena
na lékova a procesni a pomoci statistickych metod byl zhodnocen dopad a udrzi-
telnost navrzenych intervenci.

Vysledky: Celkem bylo pozorovano podéni 3 826 |é¢iv podavanych 55 sestrami 222
pacientm prlimérné starsim 75 let. Ve vice nez 80 % se jednalo o pevné peroralni
[ékové formy. Nejvyssi prevalence pochybeni byla zaznamendana u téchto katego-
rii: nespravny ¢asovy odstup od potravy, chybéjici identifikace pacienta, absence
dezinfekce rukou sestry pfed podanim léciva, neprovedené kontroly uziti 1éc¢iva
pacientem a nepouziti ¢istych pomUcek pro ptipravu léciva. Ve viech téchto pfipa-
dech se ukazaly navrzené intervence jako Ucinné a bylo zaznamendano statisticky
vyznamné zlep3eni v prabéhu studie.

Zavér: Pozitivni dopad intervenci na snizeni vyskytu lékovych pochybeni pfi
podaniléciv sestrou ukazuje, Ze udrzeni a dalsi posileni kultury bezpedi pfi posky-
tovéni zdravotni péce v nemocnici vyZaduje opakovanou edukaci zdravotnickych
pracovnikd.

Kli¢ova slova: intervence, hospitalizace, kultura bezpeci, Iékové pochybeni, podani
|éCiv sestrou.
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Errors occurring during nurse administration of medicines to hospitalized patients: an observational-interventional study

Introduction: The medication administration to hospitalized patients is critical in the delivery of healthcare services and is asso-
ciated with the occurrence of various categories of errors with real impact on patient health and healthcare costs.

Aim: The aim of this study was to analyse the impact of interventions and their sustainability on the prevalence of errors asso-
ciated with medication administration by nurses to hospitalized patients.

Methods: Data were obtained from an observational intervention study conducted from 2020 to 2023 and analysing medica-
tion administration by nurses in one of the Czech hospitals. Data collection was done by direct passive observation by a team
including a nurse and a pharmacist in the internal medicine, surgery, and long-term wards on three consecutive days during
morning, midday, and evening administrations. All drugs administered at the time of observation, details of the patient, the nurse
administering the medicine, the actual administration of the medicine, and the correct method of administration and handling
of each dosage form were recorded. All data, including nurse data, were anonymised, and protected. After initial data collection,
complex interventions were developed and implemented based on the data collected. Errors were divided into medication and
process errors and the impact and sustainability of the proposed interventions were assessed using statistical methods.
Results: A total of 3826 drugs administered by 55 nurses to 222 patients with a mean age over 75 years were observed. More
than 80 % were solid oral dosage forms. The highest prevalence of errors was incorrect timing in relation to food, lack of patient
identification, lack of nurse hand disinfection prior to medication administration, failure to check if patient used administered
drug, failure to use clean equipment for medication administration. In all these cases, the proposed interventions proved to be
effective, and a statistically significant improvement was observed over the course of the study.

Conclusion: The positive impact of the interventions on reducing the occurrence of medication errors in the administration of
medicines by nurses shows that maintaining and further strengthening a safety culture in the delivery of healthcare in the hospital

requires repeated education of healthcare workers.

Key words: hospitalization, intervention, medication administration by a nurse medication error, safety culture.

Uvod

Otéazky spojené s bezpeclnosti pii poskyto-
vani zdravotni péce, do nichz je nutné zaradit
i zachdazeni s 1écivy, jsou aktualnim tématem
pro laickou i odbornou vefejnost. V nemocnic-
nim prostredi je pravdépodobné kazdy desaty
pacient hospitalizovany v nemocnici poskozen
moznym pochybenim zdravotnickych pracov-
nikd (1). Interni hodnoceni kvality a bezpedi pii
poskytovani zdravotni péce je jednim z pilit{
bezpecného zachazeni s |éCivy, jeho nedilnou
soucasti je systém nezadoucich udalosti, jehoz
cilem je vedle samotného nahldseni také ana-
lyza a doporuceni napravnych (preventivnich)
opatteni. Bariérami muze byt vedle obav zdra-
votnik{ také obtizny zachyt téchto pfipadu.
Pfitom lékova pochybeni mohou byt jednou
z pficin selhani poskytovani zdravotni sluzeb (2).

Lékova pochybeni Ize definovat jako je-
vy, které mohou vést k nevhodnému pouziti
|é¢iva nebo poskozeni pacienta nebo se na
nich mohou spolupodilet, ackoliv je zachazeni
s |é¢ivem pod kontrolou zdravotnika nebo
pacienta (3). Sbér dat o nezddoucich udalos-
tech a jejich kvalitni analyza jsou jednim ze
zédkladnich krokd managementu rizik a kon-
tinudlniho zlepSovéni kvality péce (1).

Lékova pochybeni jsou spojena s vyso-
kou morbiditou, mortalitou a ndklady. V roce
1997 byla v dUsledku Iékovych pochybeni ve
Spojenych statech americkych odhadovana
umrtnost na 44-98 tisic osob, coz bylo vice
nez pfi autonehodach (4). V roce 2011 byly
naklady spojené s lékovymi pochybenimi
celosvétové odhadovany na 44 miliard do-
lar(i (5). Od roku 2017 proto existuje globalni
strategie Svétové zdravotnické organizace
s cilem snizit zavazna pochybeni alespon
050% (6).

Lékova pochybenise mohou vyskytnout
v jakékoliv fazi medika¢niho procesu (napf.
pfi pfedepisovani, dispenzaci, pfipravé nebo
podani léciv), pficemz ve fazi podani 1éciv
sestrou dochézi k pochybenim s prevalenci
8-10% na kazdé podané lécivo (pokud ne-
ni uvazovan nespravny cas podani) (7, 8).
Podani [é¢iv hospitalizovanému pacientovi
je pfirozené kritickym bodem, pficemz se
jedna o komplexni proces zahrnujici mno-
ho lidi a ukond, ktery ¢asto lezi na bedrech
jediné sestry, a to mnohdy bez mozZnosti
dvoji ¢i jiné kontroly, kterd je jinde bézna
(9, 10). Snizeni vyskytu téchto pochybeni
je proto dulezité a je tieba hledat takové
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nastroje, které minimalizuji negativni dopad
pochybeni na zdravi jedince a cely proces
zachdzeni s 1é¢ivy (11).

Cil prace

Cilem prace bylo analyzovat vliv intervenci
a jejich udrzitelnost na prevalenci pochybeni
spojenych s podanim Iéciv sestrou pacientt
hospitalizovanym v nemocnici v Ceské repub-

lice.

Metodika

Data pochazi z observac¢né intervencni
studie probihajici v letech 2020 az 2023 a ana-
lyzujici podani lé¢iv sestrou v jedné z ¢eskych
nemocnic. Studie byla schvélena Etickou ko-
misi Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy
v Hradci Kralové a byla rozdélena do tfech fazi:
1) pozorovani a prvni intervence; 2) ovéreni vli-
vu intervenci formou pozorovéani a opakovana
realizace intervenci; 3) ovéreni udrzitelnosti
intervenci a pozorovani.

Data byla sbirana formou pfimého pa-
sivniho pozorovani tymem tvofenym vzdy
sestrou a farmaceutem, a to na internim a chi-
rurgickém oddéleni a oddéleni nasledné péce
vzdy tfi po sobé jdouci dny v dobé rannich,
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polednich a vecernich podani [écCiv konkrétni-
ho oddéleni (byl zachovan a nijak nenarusen
standardni rezim téchto oddéleni). Zapojeni
sester i pacientll bylo dobrovolné. Vsechna
data vcetné udaju o sestrach byla anonymi-
zovana a standardnim zpGsobem ochranéna.
Zaznamendna byla viechna lé¢iva podana
v dobé pozorovani, v pfipadé injek¢nich 1éciv
vsak byla zaznamendavana pouze subkutanné

podand léciva.

Zaznamenavané Udaje

B Udaje o pacientovi: pohlavi a vék pacienta,
veskera uzivana léciva (nazev léciva, sila,
Iékova forma, cesta podani Iéciva, davka
adavkové schéma) a ostatni uzivané lécivé
pfipravky.

B Udaje o sestfe podavajici lé¢iva: pohlavi,
vék sestry, délka odborné praxe a délka
praxe na daném oddéleni a nejvyssi do-
sazené vzdélani.

B Udaje zaznamenévané pii podani 1é¢iv:
dodrzeni hygienickych zasad; zplGsob
identifikace pacienta; podani léciva, sily,
davky, 1ékové formy a cesty podani, jak
bylo pfedepsano; ¢as podani léciva ra-
no, v poledne, vecer vs. Cas pfedepsany
v dekurzu pacienta (tolerovand odchylka
+ 15 minut u pfesné ¢asovanych [éciv);
opomenuté |écivo; l1é¢ivo podané navic
oproti dekurzu pacienta; provedeni ge-
nerické substituce sestrou bez védomi
Iékare; kontrola spravného uziti [éCiva;
provedeni zépisu do dekurzu pacienta
sestrou; vyruseni sestry pfi podani léciva;
piekroceni doby pouzitelnosti [éCivych
pfipravkd véetné pripravkd vnesenych
pacientem.

B Udaje o spravném zplisobu podani
a zachazeni s jednotlivymi lékovymi
formami: ndpoj pouzity na zapiti |éciva;
¢asovy odstup podaného léciva od uzité
potravy (na lacno, tj. vice nez 30 minut
pred jidlem nebo 2 hodiny po jidle; pfed
jidlem, tj. do 30 minut pred jidlem; s jid-
lem, tj. pfi jidle, tésné po jidle, resp. az
do 2 hodiny po jidle); pouzité pomUc-
ky a zplisob zachazeni s nimi; zplsob
zésahu do Iékovych forem; poklep na
Iékovku pti kapani; protiepani nebo pro-
michéni suspenze; dodrzeni spravnosti

postupu pfi subkutanni aplikaci |éciva;
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dotyk oka; vytlaceni prvni ¢asti masti;
oznaceni data otevieni u vicedavkovych
Iékovych forem (napf. sirupy); uchovani
pfi spravné teploté; relevantni ochrana
pred svétlem aj.

Analyza dat

Analyza zaznamenanych dat zahrnovala
Cisténi a kontrolu zaznamenanych dat a urce-
ni, zda se jednalo o pochybeni, a to s vyuzitim
platné legislativy, smérnic dané nemocnice
a relevantnich informacnich zdroj dostup-
nych na Farmaceutické fakulté Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové. Zjisténa pochybeni
spojend s podanim |éciv sestrou byla rozdé-
lena na lékova a procesni pochybeni; u pro-
cesnich pochybeni bylo sledovano zejména
dodrzovani bezpecné identifikace pacienta
a dodrzovéni hygienickych zasad, dale jedno-
znacnost preskripce, vyruseni sester a kontrola
uziti [é¢iva pacientem.

Data byla zhodnocena pomoci deskriptiv-
ni statistiky (prdmér, smérodatna odchylka,
relativni a absolutni ¢etnost), kdy jako denomi-
nétor byl pouzit celkovy pocet podanych nebo
opomenutych léciv v dané fazi studie. Zmény
mezi jednotlivymi fazemi studie byly popsany
pomoci chi kvadrat testu (pocet fazi 3, stupen
volnosti 2). Zména ve frekvenci pochybeni
na pocatku a konci studie (tfeti a prvni faze)
byla popsdna pomocirelativniho rizika a 95%
konfiden¢niho intervalu.

Intervence po prvni
a druhé fazi studie

Studie zahrnovala komplexni a pro
konkrétni oddéleni na miru 3ité intervence
sméfujici k minimalizaci vyskytu pochybeni.
Realizovany byly interaktivni seminafe pro
Iékare a sestry zamérené na identifikovana
pochybeni a moznosti jejich eliminace, vy-
tvorfeny byly seznamy nejcastéji pfedepisova-
nych |é¢iv a jejich spravné casovéni ve vztahu
k potravé, pfipravena byla vhodna schémata
ukazujici spravné postupy, provedeny byly
Upravy standardl a dalsich internich doku-
mentl pro oSetfovatelskou a lékaiskou péci
v kontextu identifikovanych pochybenia byly
predstaveny konkrétni ndvrhy tykajici se zapo-
jeni nemocni¢niho a klinického farmaceuta do
procesu preskripce a podaniléciv hospitalizo-
vanym pacientdm.
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Vysledky

Do datového souboru bylo ve viech tiech
fazich sledovani zahrnuto podani celkem 3826
[éciv 222 pacientdm s primérnym vékem pie-
sahujicim 75 let. Tato léciva podévalo celkem
55 sester prevazené zenského pohlavi s pri-
mérnym vékem presahujicim 34 let. V témér
85 % pripadl bylo pozorovano podani pev-
nych peroralnich Iékovych forem. Detaily jsou
uvedeny v tabulce 1.

Jak ukazuje tabulka 2, v rdmci Iékovych
pochybeni spojenych s podanim Iéciv sestrou
dosahly v pribéhu celé studie nejvyssi preva-
lence tyto kategorie pochybeni: nedodrzeny
¢asovy odstup od potravy (19,00 %), prove-
deni generické substituce bez védomi |ékare
(4,47 %), |é¢ivo nebylo podéno ve spravny cas
(2,77 %), podana jind sila uc¢inné latky (2,35 %).
Z 12 definovanych typU lékovych pochybeni
byl u sedmi vyhodnocen pokles vyskytu mezi
treti a prvni fazi studie, z toho se u tfi jednalo
o statisticky vyznamny rozdil (nespravny cas
podani, nespravny ¢asovy odstup od potravy,
nespravny zasah do lékové formy).

Tabulka 3 ukazuje zmény mezi fazemi ve
skupiné procesnich pochybeni spojenych
s podanim [éciv sestrou. Vyjma dvou doslo
u téchto pochybeni ke statisticky vyznam-
nému poklesu na konci studie (tfeti faze), byt
jejich prevalence nebyly ani ve treti fazi bliz-
ké nulovym hodnotdm (napf. hygiena rukou,
identifikace pacienta).

Diskuze

Predlozena observacné intervencni pra-
ce pfindsi v podminkéach Ceské republiky
komplexni data ohledné vyskytu lékovych
a procesnich pochybeni vyskytujicich se pfi
podani |éCiv sestrou s realnym dopadem
na bezpecnost a zdravi pacientl v rdmci
jedné nemocnice. Pozorovano bylo témér
4000 podani léciv, kterého se ucastnilo 55
sester, pricemz aplikované intervence smé-
fujici k minimalizaci zjisténych pochybeni
ukazaly ve vétsiné efektivitu tésné po jejich
zavedeni, ale i v dlouhodobém kontextu.
Vytvorené intervence byly Sité na miru kon-
krétnim oddélenim, respektive prevalenci
konkrétnich typl oddéleni, a zahrnovaly jak
nastroje edukacniho charakteru, tak nastroje
systémové a mezioborové. Pfestoze pozo-

rovani v ramci druhé faze studie neukézalo
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Tab. 1. Pfehled podanych léciv, sledovanych sester a pacient( v jednotlivych fdzich studie

1. faze Il. faze Ill. faze Celkem
Pfehled podanych léciv n (%) n (%) n (%) n (%)
Celkovy pocet podani 1111 (100,0) 1224 (100,0) 1491 (100,0) 3826 (100,0)
Podéni pevnych peroralnich Iékovych forem 936 (84,2) 1027 (83,9) 1259 (84,4) 3222 (84,2)
Podéni tekutych peroralnich lékovych forem 40 (3,6) 75 (6,1) 85 (5,7) 200 (5,2)
Subkutanni podani injekenich lékovych forem 104 (9,4) 76 (6,2) 101 (6,8) 281 (74)
Inhala¢ni podani pfipravkd 14.(1,3) 2924 12(0,8) 55 (1,4)
Podani oc¢nich pfipravk 20,2 15(1,2) 3120 48 (1,3)
Ostatni podani 15(1,3) 2(0,2) 3(0,2) 20(0,5)
Pirehled sester n (%) n (%) n (%) n (%)
Pocet sester 17 (100,0) 18 (100,0) 20 (100,0) 55(100,0)
Zenské pohlavi 16 (94,1) 16 (889) 18 (90,0) 50(909)
Stredoskolské vzdélant 11 (64,7) 16 (88,9) 14 (70,0) 41 (74,5)
Celkové praxe do 5 let 5(294) 6(33,3) 6 (30,0) 17 (30,9)
Vek sester — primer (SD) 33,8097) 34,7(99) 34,9(10,1) 34,5(9,8)
Pfehled pacientt n (%) n (%) n (%) n (%)
Pocet pacientl 69 (100,0) 68 (100,0) 85 (100,0) 222 (100,0)
Zenské pohlavi 31 (44,9) 38 (55,9) 45 (52,9) 114 (51,4)
Vek pacientl — priimér (SD) 71,1 (14,2) 76,9 (10,8) 773 (13,4) 753 (13,2)

n - absolutni cetnost; SD — smérodatnd odchylka; % — relativni cetnost

Tab. 2. Prehled Iékovych pochybeni pii poddni Iéciv sestrou pacientim pozorovanych béhem I. az lll. fdze studie

Relativni ¢etnost Iékovych pochybeni Stativsticky V):/zr"lamn‘é Porovnanilll. al. faze
zména mezi fazemi
Lékova pochybeni pfi podani léciv l. faze 1. faze Il.faze | Celkem Chi- Relativni 95%'konfidenén|'
e ) (%) (%) kvadrat p-value riziko interval
N=1111 | N=1224 | N=1491 | N=3826 minimum | maximum
Zaména pacienta 0 0 0 0 - - - - -
Jind U¢inna latka 0 0,90 0,07 0,31 19,79 <0,001* - - -
Jiné lékova forma 0,54 0,49 0,67 0,58 0,42 0,812 1,24 0,45 341
éégiigapizgzjl?réyvné) 2,70 2,70 1,81 2,35 312 0,210 0,67 0,40 112
el Ssgsggianjﬁzge“ce 1,80 776 3,76 447 5130 | <0001* | 2,09 126 346
Neordinované Iéc¢ivo
(Iécivo podané navic 0,09 0,08 0 0,05 1,29 0,526 0 - -
oproti dekurzu)
Nespravna davka 099 0,65 0,60 0,73 146 0,482 0,61 0,25 147
Nespravny ¢as podani 4,05 4,17 0,67 2,77 40,02 <0,001* 017 0,08 0,33
gj;pljgvgg gzstfavvyy 2277 18,71 1643 19,00 1673 | <0007 | 072 0,62 0,84
Nespravny zésah do
Nespravny lékové formy (délent, 3,06 2,53 0,80 2,01 18,89 <0,001* 0,26 0,14 0,51
zpusob podani drcenti léciva)
Ostatnf (napf. nespravny
zpUsob podan, 1,26 1,39 1,27 1,31 0,09 0,954 1,01 0,51 2,01
nespravna kozni rasa)
Opomenuté lé¢ivo 117 0,57 0,74 0,81 2,75 0,252 0,63 0,28 1,40

N — denomindtor (pocet poddni'v dané fdzi); * — statisticky vyznamny rozdil (a =1 %)

u mnoha pochybeni zlepseni, Ize konstato-
vat, ze opakovani intervenci a delsi ¢asové
obdobi pfinesly svoje ovoce ve formé statis-
ticky vyznamného zlepseni vétsiny kategorii
pochybeni pfi srovnani tieti a prvni faze.
Pravé mezioborové zaméreni celé studie
Ize povaZovat za silnou stranku studie, ktera
vznikla ve spolupréci Zdravotné sociélni fakul-
ty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich

a Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy
v Hradci Krélové, kdy rdzné zkusenosti a lec-
kdy odlisné pohledy na diskutovanou pro-
blematiku pomohly pfi sestavovani desig-
nu studie a tvorbé relevantnich intervenci.
Opomenout nelze ani komplexni pojeti studie,
kdy byly sledovany nejen obvyklé kategorie
|ékovych pochybeni (napf. nespravny pacient,
nespravné lécivo, davka nebo cesta podani),
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ale také spise vyjimecné publikované katego-
rie (12) jako lege artis identifikace pacienta ne-
bo hygiena rukou, nevhodny zasah do lékové
formy, zachazeni s pomUckami pro pfipravu
Iéciva (napt. palicka, pinzeta) nebo nesprav-
ny odstup léc¢iva od uzité potravy s moznym
vlivem na biologickou dostupnost podaného
|éciva (13) a provedeni generické substituce
sestrou bez védomi lékare.
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Tab. 3. Prehled procesnich pochybeni pfi poddni [éCiv sestrou pacientiim pozorovanych béhem I. aZ lll. fdze studie

Relativni cetnost procesnich pochybeni Statlvstlcky V)'/zr'\amn‘a Porovnanilll. al. faze
zména mezi fazemi
Procesni pochybeni spojena s podanim léciv l.faze 1. faze Il.faze | Celkem Chi Relativni 95% konfiden¢ni
N=1111 | N=1224 | N=1491 | N=3826 minimum | maximum
Nejednoznacna preskripce 243 3,02 0,74 1,96 20,06 <0,001* 0,30 0,15 0,61
Chybéjici Iﬂep,tlfll,(ace p?CIer:ta 41,22 36,19 6,91 26,24 47941 <0,001* 017 0,14 0,20
(nebyl pouzit zadny ze zpUsob)
Chybéjici dezinfekce rukou pred 69,49 18,71 35,81 4012 6439 | <0001* | 052 048 0,56
podanim léciva
Nespravné | Chybejici dezinfekce kize pacienta 063 147 154 1,25 4,96 0,084 245 105 568
hygienické | pfed subkutannim podéanim
navyky Nehygienickd manipulace s [éCivem 4,68 0,74 0,07 1,62 93,84 <0,001* 0,01 0,00 0,10
Necisté pomdcky propripravu | o3 6,86 2,55 1069 | 38912 | <0001 | 010 0,07 014
(minimalné jedna pomUcka necistd)
Vyruseni sestry 5,76 7,27 5,03 596 6,13 0,047 0,87 0,63 1,21
Chybéjici kontrola uziti Iéciva pacientem 2511 1193 6,37 13,59 194,63 <0,001* 0,25 0,20 0,32

N = denomindtor (pocet poddni' v dané fdzi); * — statisticky vyznamny rozdil (a = 1 %); ** - statisticky vyznamny rozdil (a = 5 %)

Procesni pochybeni typu nespravna
identifikace pacienta a nedostate¢na hygie-
na rukou sestry pred podanim a v pribéhu
pfipravy léciva pacientovi je nutné povazo-
vat kvdli moznym nasledklim za potencidlné
velmi zavazna pochybeni. V nasi studii sice
doslo k jejich poklesu po zavedeni ndprav-
nych intervenci, nicméné na konci studie bylo
pozorovano stale velké mnozstvi téchto po-
chybeni. Pfitom o vyznamu obou opatieni
svédci mimo jiné jejich zafazeni mezi resortni
cile Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
(14). Standardem identifikace pacienta je do-
taz sestry na jméno pacienta (aktivni forma)
a soucasné sestra provede kontrolu identifi-
ka¢niho ndramku se jménem pacienta umis-
téného obvykle na horni koncetiné pacienta
(pasivni forma). Shodné to bylo definovano ve
smérnici upravujici zachazeni s |é¢ivem v na-
mi sledované nemocnici. Tento postup muze
byt problematicky u pacientl se zavaznym
neurologickym nebo psychiatrickym one-
mocnénim, poruchou sluchu apod. Vysledky
z prvni a druhé faze viak naznacily, ze vice
nez 40, resp. 35% podani léCiv probéhlo bez
jakékoliv identifikace pacienta. Je vhodné
doplnit, Ze v této kategorii sehralo svoji roli
i konkrétni oddéleni, na kterém byla Ié¢iva
podavéna, protoze nejméné chybovaly sestry
z chirurgického oddéleni. Jak ukazala prace
Jessurun JG, a kol. (2021), zavedeni ¢tecek ¢a-
rovych kédl nemusi byt zarukou odstranéni
tohoto pochybeni (15). Je tieba identifikovat
bariéry, které snizuji potencial tohoto nastroje

www.klinickafarmakologie.cz

véetné nedostatecné motivace zdravotnikd.
Dalsi procesni pochybeni, nedostatecna hy-
giena rukou, predstavovalo dle diskuze s ma-
nagementem nemocnice pravdépodobné
nejvétsi prekvapeni. Tento fakt byl umocnén
opakovanymi kampanémi spravné hygieny
rukou a de facto soubéhem s pandemii co-
vid-19. Paradoxem je, Ze v pfipadé hygieny
rukou nejvice chybovalo chirurgické oddéleni.
V literatute se nachdzi omezeny pocet praci,
které se vénovaly hygiené rukou (12). Nase
zkusenosti ukazaly, ze dllezité je, aby méla
sestra prostifedek k hygienické dezinfekci ru-
kou stale ,po ruce” a mohla provést dezinfekci
rukou kdykoli to situace vyzaduje (zasobnik
s dezinfekci umistén napf. na mobilni [ékarné,
nikoliv pouze u vstupu na pokoj pacientt).
Do prevalence sledovanych lékovych
pochybeni se vyrazné promitlo nespravné
pouziti Iékové formy, kterd ma zasadni vliv na
terapeutickou hodnotu léciva (16). Zejména
v pfipadé perordlnich Ié¢iv je vedle nevhod-
ného zésahu do |ékové formy (napf. nevhodné
déleni nebo drceni) rovnéz tfeba neopomijet
spravny zplsob podani léciv ve vztahu k po-
travé nebo pouzitému ndpoji (17, 18). Potrava
nebo napoje mohou primarné ovliviovat
farmakokinetiku Iéciva, proto je nac¢asovani
a slozeni pfijimané potravy a napojli dllezité
vénovat pozornost uz pfi nastavovani lécby.
Optimalni uzivani lé¢iv ve vztahu k potravé
muze zabranit zméné Gcinnosti, vyskytu ne-
zadoucich Gcinkd nebo dokonce selhani [écby.
Vzdy je proto tfeba zvazit zdravotni stav pa-
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cienta a indikaci podévaného lé¢iva, kdy viak
rozhodovani zdravotnikd komplikuje nedosta-
tek objektivnich informaci o interakcich typu
|é¢ivo vs. potrava/napoje (13). Dllezitou roli
v minimalizaci téchto pochybeni musi sehrat
predpisujici lékafi (napf. do dekurzu uvést udaj
o odstupu od jidla, je-li to relevantni). Déle je
tfeba vhodné nastavit rezim na daném oddé-
leni (podani Iéciva reflektuje specifika nékte-
rych [éCiv a ostatni jsou podana shodnym zpu-
sobem) nebo v celém zdravotnickém zafizeni
(Uzka spoluprace s oddélenim stravovani nebo
kuchyné, kdy strava pacienta neinteraguje
s aktualné uzivanou lé¢bou) a zapojit ostatni
zdravotniky pfi nastavovani pravidel nebo
v ramci systematické revize farmakoterapie
pacientl (napf. klinické farmaceuty). V nami
sledovanych oddélenich se v prvnifazi studie
chybné po jidle podaval levothyroxin, inhi-
bitory protonové pumpy, prokinetika nebo
perindopril, naopak nespravné pred jidlem
rivaroxaban v davce 20 mg, urapidil (Ebrantil
Retard®), metformin, alopurinol nebo kyselina
acetylsalicylova v davce 100 mg. Problematice
véetné managementu u uvedenych |éCiv jsme
se podrobné vénovali v pracich publikova-
nych v letech 2020 a 2023 (13, 19). V ramci
intervenci byla u nej¢asnéji pfedepisovanych
|é¢iv doporucena vhodna strategie podani
ve vztahu k potravé (tisténa a Ustni interven-
ce), byl upraven rezim podani |éciv, kdy jako
standard bylo doporuceno podavat Iéciva
preferen¢né po snidani, obédé nebo vecefi
s vyjimkou lé¢iv nutnych podévat pred jidlem
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(napt. levothyroxin nebo prokinetika) a lékafi
tuto odchylku od standardu zacali soucasné
uvadét do dekurzu pacienta. Vysledkem opat-
feni pak bylo statisticky vyznamné zlep3eni ve
tieti fazi studie.

Nase zkuSenosti potvrdily, Ze genericka
substituce provadénd sestrou bez védominebo
souhlasu [ékafe muze byt zdrojem pochybeni
(napf. atorvastatin vs. rosuvastatin; substituce
za lékovou formu s jinym davkovanim nebo
zpUsobem uziti), pfitom z hlediska kultury bez-
pedi je rizikovym chovénim i opomenuty zapis
v dekurzu pfi jeji realizaci. Aktualni stav kom-
plikuje dlouhodobd nedostupnost nékterych
|é¢iv. Na druhou stranu, pokud bude Iékaf¥ pfi
predepisovani zndt, resp. vidét aktudlni zasoby
|é¢iv na daném oddéleni nebo v nemocni¢ni
Iékdrné, bude potieba generické substituce
a s ni souvisejici pochybeni minimalizovana.

Spravné zvladnuti procesu podavani léciv
je dUlezitou soucasti budovani kultury bezpeci
pfi poskytovani zdravotni péce a pfedstavuje
dlouhodoby proces. Snizeni vyskytu téchto
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Zavér
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