PUVODNI PRACE (
POCHYBENI VYSKYTUJICT SE PRI PODANT LECIV SESTROU HOSPITALIZOVANYM PACIENTUM: OBSERVACNE-INTERVENCNI STUDIE

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
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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-

/ Klin Farmakol Farm. 2024;38(1):9-14 / KLINICKA FARMAKOLOGIE A FARMACIE 13

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



