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



