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Definice nezadouci udalosti — NU MEDIKACE / i.v. ROZTOKY

Jedna se o udalost spojenou s podavanim léku/lé¢ivého piipravku. Dle informaci SUKL v pfiruéce
autora Cikrta, jsou vSechna léciva (lécivé latky a IéCivé pFipravky) potencidlnimi Iéky, kterymi se stavaji
v okamziku, kdy jsou spravnym zplsobem podany pacientovi. Incidenty v souvislosti s podavanim lékd
zahrnuji naptiklad predepsani nespravného léku nebo nespravné ddvky, poddvani nevhodné sily
pripravku at jiz nespravnou preskripci ¢i nespravnou pripravou (nafedénim) a podani léku
v nespravnou dobu. Lékové/medikacni chyby mohou nastat v kterémkoliv stupni medikacniho
procesu, od predepsani [ékafem po podani [ékl pacientovi sestrou, a kdekoliv v ramci zdravotnického
systému a procesu poskytovani péce. Zahrnuji nepfiznivé, neocekdvané reakce na lék, ale i medikacni
chyby zdravotnik(. Zdroje chyb v medikaci jsou multifaktorialni a multidisciplinarni. K chybam muze
dochéazet z diivodu nedostatku znalosti, nestandardniho vykonu, dusevniho pochybeni, ale i diky vadé
nebo selhani pfistroju a predevsim systému. Chyb se dopousti zkuseni i nezkuseni pracovnici na vSech
Urovnich — lékarnici, Iékafi, vSeobecné sestry, studenti, administrativni personal, technici, ale
i farmaceuticti vyrobci (CHMP, 2013).

Epidemiologie — NU MEDIKACE / i.v. ROZTOKY

Medikacni proces, ackoli je relativné jednoduchy, je vSak zaroven obecné povazovan za nejrizikové;jsi
proces v nemocnicich. Je to proto, Ze tradicni, po mnoho let nezménény proces, dava velky prostor
pro fadu systémovych a lidskym cinitelem zpUsobenych chyb. Problematika medika¢niho pochybeni
je umocnéna potfebou predepisovat stale vétsi mnoiZstvi 1éka v dusledku starnouci populace
a prodluzovani véku v nemoci a zavadénim stéle novych Iékl na trh, coz se nejvice odrdzi v primarni
pécéi (WHO, 2016). Odhaduje se, Ze v nékterych zemich je priblizné 6—7 % hospitalizaci spojenych
s medikacnim pochybeni. V Anglii se rocné vyskytne 237 396 371 medikacnich pochybeni, pficemz se
jedna o soucet chyb vyskytujicich se ve vSech fazich uzivani 1ékt (EEPRU, 2018). Problémy jsou také
identifikovdny na rozhrani primarni a sekundarni pé¢e. Ambulantni medikace byly zaznamenany azZ se
77 % chybovosti a nesrovnalostmi oproti medikaci zavedené pfi propusténi z hospitalizace, pficemz
chybovost byla zaznamenana u 43—60 % indikujicich poloZek. Pravdépodobnost chybovosti se zvysuje
u starSich pacientl, kdy jednim zvicecetnych rizikovych faktor( je polyfarmacie (WHO, 2016).
S nejvétsim rizikem chyb jsou vSak spojeny intravendzni aplikace medikamentd. V roce 2017 vyhlasil
institut ECRI chyby u intravendzni 1é¢by hrozbou cislo jedna v ramci bezpecnosti pacientl v USA. Dle
NHS pfispély medikacni pochybéni béhem jednoho roku k 12 000 umrti a zvysily vydaje na zdravotni
péci o 0,75 - 1,5 miliardy GBP (Sutherland et al., 2020). Pfehled poctu nahlasenych nezadoucich
udélosti Medikace / i.v. roztoky za jednotlivda obdobi zobrazuje Tab. 1. Podrobné informace jsou
dostupné na webovém portdle SHNU (Pokorna a kol., cit. 2022).

Tab. 1 Vyskyt NU Medikace/ i.v. roztoky v CR za jednotlivd obdobi (Pokornd a kol., cit. 2022)

Obdobi | Absolutni | Pocet NU na 1000 Celkovy pocet Pocet PZS, ktefi NU sleduji
pocet NU pacientd hospitalizovanych pac. (z celkového poctu PZS)
2018 974 0,79 2 706 998 264 (408)
2019 844 1,04 2 856 355 243 (430)
2020 777 4,70 2 320 850 248 (435)
2021 635 0,64 2 364 538 234 (429)
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Kontrolni list (check list)

Doporuceny postup — preventivni opatteni pred vznikem NU AR
ano/ne

Identifikovat pacienta pomoci identifikacniho ndramku (jiné identifikacni pomdicky

bézné na daném pracovisti) a dotazu na jméno, prijmeni a datum narozeni.

Edukovat pacienta o ucincich poddvanych Iéki, o mozném vyskytu vedlejsich ucinki a o

postupu s vnesenymi léky.

Sezndmit pacienta s c¢asovym harmonogramem poddvdni Ikt a zplsobem jejich

podani.

Pred poddnim léku vZdy zhodnotit zdravotni stav pacienta.

Zkontrolovat u kaZzdého predepsaného léku — davku, ¢as, datum, formu, zplsob poddni

a podpis lékare se jmenovkou.

Léky pripravit tésné pred poddnim a poddvat je konkrétnimu pacientovi primo u luzka z

origindlIni preskripce.

Vybrat Iék, zkontrolovat ndzev na obalu i blistru/ampuli a v dokumentaci, zkontrolovat

expiraci léku a zda se s otevienim neméni (zménu vyznacte na obalu). Vénovat

pozornost podezieni na zménu jakosti LP.

Cist velmi peclivé ndzev léku, silu uvedenou v ordinaci lékafe a porovnat s ndzvem na

origindlnim baleni léku.

Kontrolovat nejméné 3 x ndzev a silu Iéku, aby nedoslo k jeho zaméné.

Poddni zaznamenat do zdravotnické dokumentace dle stanoveného harmonogramu

poddvadni a stvrdit jej svyym podpisem.

Duvod nepoddni ordinace vcetné pripadného odmitnuti zaznamenat do zdravotnické

dokumentace vcetné uvedeni divodu (napr. neschopnost polknout tabletu, odmitnuti).

O nesplnéni ordinace informovat osetfujiciho lékare.

Sledovat reakci na podany lék/medikaci. Druh projevi, které odrdZeji ucinek dané

medikace (nebo jeji neucinnost), jako jsou neZadouci vedlejsi ucinky Iéku, hlasit lékari

a provést o nich zaznam do dokumentace.

Skladovat Iéky dle pokyni vyrobce, kontrolovat skladovaci podminky (teplota, svétlo,

vlhkost, apod...) a zaznamendvat je.

Kontrolovat stav léku pri jejich prebirdni z Iékdrny/od vyrobce (podminky transportu,

stav baleni). Pfipadné nedostatky vcas hldsit.

S neregistrovanymi léky, léky urcené pro klinicka hodnoceni, rizikovd léciva, ndvykové

latky, jakoZ i léky poSkozené, s proslou dobou expirace zachdzet v souladu s vnitini Fidici

dokumentaci ZZ.

Léky poskozené, s proslou dobou expirace a zbytky léki (pulky) likvidovat v souladu se

schvdlenym Provoznim Fddem pracovisté, v souladu s vnitrni Fidici dokumentaci ZZ.

. . Realizovan
Doporuceny postup — po vzniku NU eyl

V pripade vzniku NU zajistit vysetreni/osetieni pacienta lékarem.

NU a jeji okolnosti véetné postupu vysetfeni/oSetfeni zaznamenat do zdravotni
dokumentace pacienta.

Vyhodnotit reakci na podanou medikaci napf.: zarudnuti kiiZe, otok obliceje aj., reakce
dokumentovat.

V pfipadé jakékoliv chyby v procesu poddni medikace neprodlené informovat
osetrujiciho Iékare a provést zdpis do dokumentace pacienta, pfipadné dle smérnice PZS
provést zdpis NU do systému hldseni.

NeZddouci ucinky I1é&iv nahldsi IékaF pomoci prislusného formuldre na SUKL.
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