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Roboticky pripravend kapsa viceddvkové medikace

Pochybeni p¥i poddvdni lékii md mnohem vétsi rozmér, nez si
pripoustime. P¥i prumérnych 11 lécich p¥ipadajicich na klienta
a den podd domov socidlni péce napt. s 200 luzky rocné pres

800 000 ddvek lékii. Mnozstvi a typologii chyb, kterych se pritom

dopousti, ale obvykle ani nesleduje.
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¢koli je medikadni proces re-
lativné jednoduchy, je vysoce
rizikovy. Je to proto, Ze po-
chybeni béhem podavéni léka
patfi k tém nejcastéjdim. I p¥i spravnosti
podavanilék na arovni 99,9 % by v dstavu
s 200 lazky doslo za rok k 803 medika¢nim
chybam; 99,9% spolehlivost je ale ve stava-
jicich podminkach nedosazitelna, a mno-
na trovni 92 %. Pi té by se ustav dopoustél
ro&né vice nez 64 000 medika¢nich chyb.

D)

Evropska asociace nemocni¢nich lékar-
nikd uvadi, Zze 39% pochybeni vznika jiz
pii preskripci 1éku lékatem, 23% v proce-
su pfipravy léku a zbyvajicich 38% chyb

se dé&je ptimo pti podani léku sestrou. Jak
tyto chyby vznikaji? Pri¢in systémovych
neefektivit a rizik nap#i¢ celym medikaé-
nim procesem je hned nékolik.

Lékafti pti preskripci jen ztidkakdy po-
uzivaji systémy kontroly interakci léka
a do procesu obvykle viibec nezapojuji kli-
nické farmaceuty, ktefi by spravnost or-
dinace provétili. Ptipady polypragmazie,
tedy poddvani p#ilisného mnozstvi léki
najednou, a nevhodné kombinace u¢innych
latek tak byly odhaleny ve viech zatize-
nich, kterd medikaci svych klientd necha-
la zkontrolovat. Preskripci ale prostor pro
chybovost teprve za¢ind.

Lékarny pti ptipravé 1ékd nevyuzivaji
ve svété béznych technologii (narazi zde
na zastaralou legislativu), a nemohou tak
zatizenim nabidnout podstatné bezpec-
néjsi formu medikace, kterou jsou napt.
roboticky ptipravované davky léka pro
jednotlivé klienty. Medika¢ni proces se
ani za nékolik desetileti p#ili§ neinovoval,
a v jednotlivych zatizenich se tak uplatiiu-

zdravotni péce

je stale stejnd manudlni decentralizovana
ptiprava lékia
nosti uz tak neefektivniho procesu navic
zvy$uje i ¢asto uplatfiovand praxe hromad-

sestrami. Miru nebezpe¢-

ného predptipravovani lékovek s ddvkami,
a to nékdy i na cely den. Podstatné se tim
zvy$uje riziko zdmény (nehledé na to, ze
tato praxe nespliiyje legislativné stanoveny
pozadavek podédvat 1éky ptimo z originalni-
ho baleni). ProtoZe je proces ptipravy léka
¢asové velminaro¢ny a ustavy socidlni péce
jej ¢asto provadéji nad ramec svych povin-
nosti (a navic trpi citelnym nedostatkem
zdravotnich sester), nelze se této zabéh-
1é praxi prili§ divit. Nedostate¢nd je pak
také obvykle verifikace spravnosti podani
i zdznam o podani, ktery se ¢asto déje az
s nékolikahodinovym zpozdénim. VEasny,
jednozna¢ny a Gplny zdznam zpravidla ne-
existuje.

Pro sestry je také administrativné na-
ro¢né skladovani 1ékt a evidence s tim
spojend, byva proto neptehlednd, tudiz ne-
spolehliva. V kombinaci s faktem, Ze baleni
raznych 1éka si jsou v nékterych ptipadech
podobna a v ptipadé stejného léku s riznou
silou ¢asto témét identicka, riziko zamény
vyrazné roste. Nezanedbatelnym faktorem
obecné zvy$ujicim rizikovost procesu je pak
fakt, ze sestry jsou pfetézovany, a proto nu-
ceny v kazdém okamziku k multitaskingu®.
Spéchaji, byvaji v prubéhu ptipravy a poda-
vani lék vyrudovany (napt. klienty samot-
nymi ¢i jejich navs§tévami), po dlouhych
sménach byvaji unavené a v dusledku toho
u nich roste i mira stresu.

Typt chyb, které se v procesu vyskytuji,
je celd fada: pochybeni pt#i ordinaci léku,
chybna ptredepsani sila (organizmus se-
niora zpracovava léky jinak nez lidé
ve sttednim véku), netitelns, tedy nejedno-
znacna ordinace, zdména léku, zaména kli-
enta, podani nespravného mnozstvi léku,
v nespravném ¢ase (napt. nedodrzeni p¥es-
ného terapeutického rezimu p¥i podavani
antibiotik), poddni nespravnym zpisobem
(napf. nala¢no misto po jidle), nespravnou

1 Multitasking (z angl. multi — mnoho, task - tloha),
pouzivdn v informatice. V humanitnich véddch
znaci schopnost provddét vice nez jeden vikol nebo
aktivitu ve stejnou dobu. Soucasné vykondvdni vice
riiznych ¢innosti, resp. jejich neustdlé stiddni se
miiZe stdt i nezddoucim dlouhodobym zpiisobem
chovdni poznamenanym napt. poruchami koncentrace
pozornosti, nizsi efektivitou aktivity a stresem.
Zdroj: www.wikipedia.org



zdravotni péce

formou (napt. v tableté misto v kapkéch),
pouziti exspirovaného léku a Zasté je také
nepodani léku. Za medika¢ni chybu se po-
vaZuje téz nespravné nebo netplné vedeni
dokumentace podani.
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Lidské télo snese mnohé, vétsina medi-
ka¢nich chyb proto nastésti je$té nezname-
na vznik nezadouciho u¢inku. Ur¢ité pro-
cento pochybeni ale zhorgeni zdravotniho
stavu, a ve vyjime¢nych p¥ipadech i ohroze-
ni na Zivoté ¢lovéka, skute¢né vyvola. Cas-
téji je disledkem medikaéni chyby nutnost
dodate¢ného lé¢eni nebo nezlepdeni potizi,
a tedy diskomfort a snizen4 kvalita Zivota.
Senior, u néhoz doslo k nezaddoucimu tuéin-
ku, v dasledku potiebuje i vice péée ze stra-
ny odettovatelského personalu.

Studii zabyvajicich se chybovosti v me-
dikaci byly v zahrani¢i zpracovany desitky.
Uvedme vysledky téch nejrozsahlejsich:
celkova chybovost v medikaci dosahuje
19,7 %, z toho 8,2 % chyb zplsobi nezddou-
ci u¢inek (Medication Errors in Critically III
Adults); chybovost v medikaci 19%, z toho
7% chyb zpusobi nezadouci uc¢inek (Me-
dication Errors Observed in 36 Health Care
Facilities); chybovost v medikaci na drovni
7,5%, z toho 4,2 % chyb zpusobi nezadouci
uc¢inek (Medication Errors and Adverse Drug
Events in Pediatric Inpatients).

Jak je vidét, pochybeni pti poddvani léka
dosahuji ve svété vysokych hodnot. Z pra-
zkumu provedeného mezi Ceskymi zdra-
votnickymi experty v roce 2013 (Priizkum
odbornych ndzori prednich Ceskych zdravot-
nickych odbornikii na bezpecnost medikace
v Ceskych nemocnicich) vyplyvaji ale varovna

¢isla i pro ceské prostiedi. Procento chyb
v Ceskych nemocnicich ¢ini v praméru
4,4-8,7% a podle odpovédi zdravotnich
sester (tedy té profese, kterd je nejblizsi
medikaénimu procesu) je dokonce jesté
o ¥ad vy$si, a to v praméru 12,6-16,5%.
Nezadouci u¢inek pak zplsobi primérné
5,1-9,3 % z nastalych medikaé¢nich chyb.

)

Protoze medikaéni proces byva v pro-
stfedi domovl socidlni péce jesté riziko-
véj$i nez v nemocnicich, 1ze pfedpokladat,
ze chybovost bude dosahovat nejméné
horni hranice intervalu indikovaného pro
prostfedi nemocnic. Tedy osm a vice pro-
cent. A protoze jsou rizikem vyskytu ne-
zadouciho u¢inku stati lidé ohroZeni vy-
razné vice nez prumérna populace, bude
se i odhad procenta vyskytu nezadoucich
u¢inkd pohybovat na nebo za horni hra-
nici intervalu z prizkumu, tj. devét a vice
procent. V ptipadé ilustrativniho dstavu
ze zacatku ¢lanku by tedy $lo ro¢né o vice
nez 5 500 podani léka, které negativné
ovlivni zdravi klienta.

Skokového zvyseni bezpeénosti (i efek-
tivity) medika¢niho procesu lze docilit
pouze omezenim lidského faktoru v ném,
tedy jeho automatizaci. V zahraniéi je
roz§ifend napt. robotizovanad piiprava
lékové terapie pro konkrétniho pacien-
ta, ktera zvy3uje nejen bezpelnost, ale
Setfi také ¢as zdravotnim sestram. Ty se
v disledku toho mohou vénovat tolik po-
tfebné osetfovatelské pécia efekt zvyseni
kvality poskytované péce se tak nasobi.
Do¢kame se vyuziti téchto technologii
pro medikaci v domovech socialnich slu-
Zeb také u nds? u

Poradenskd spolecnost HC Logic, s. . 0., je partnerem zdravotnich
a socidlnich zatizeni v oblasti koncepci rozvoje a vystavby, technologii, logistiky
a optimalizace provozu. Nabizi inovativni feseni zvySujici bezpecnost,
kvalitu a efektivitu, www.hc-logic.cz
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Poradna konceptu

Bazalni stimulace

Na dotazy ¢tendri odpovidd
PhDr. Karolina Friedlovd,
certifikovand lektorka

a supervizorka, jednatelka
INSTITUTu Bazdlni stimulace.

Jsme domov pro seniory, prevdznd
édst nasich klientti je imobilni. Tyto
klienty pravidelné vysazujeme

dle potreby v dopolednich nebo
odpolednich hodindch do kresla.
Rdda bych se zeptala, zda mdme
predvysazenim klienta do k¥esla
aplikovat vestibuldrni stimulaci.

Vedouci useku péce, domov pro seniory

Odpovéd:

Vestibuldrni stimulace se aplikuje
u imobilnich klientil pfed zménou polohy
a vertikalizaci. Pro imobilniho klienta md
velky vyznam. Stimulaci vestibuldrniho
apardtu lze zlepsit prostorovou orientaci,
vnimdni pohybu a ovlivfiovat svalové na-
péti postuldrnich svalil. Predevsim Sijo-
vych, zddovych a svalii dolnich koncetin.
U imobilnich klientu, kte#i maji problém
udrzet svalové napéti p¥i sedu a velmi
rychle po posazeni méni postaveni téla,
je vestibuldrni stimulace zvldsté vyznam-
nd. Vysledky z praxe prokdzaly, zZe pokud
zacne persondl konsekventné poskytovat
imobilnimu seniorovi alespori jednou den-
né vsedé na lizku vestibuldrni stimulaci
formou ovesného klasu, dochdzi po 4-6
tydnech k vyraznému zlepSeni napéti
zddovych svalii a klient udrzi delsi dobu
vzptimeny sed. CoZ je vyhodné zejména
pro dobu nutnou k prijmu potravy a k fy-
ziologickému polykdni.

Vestibuldrni stimulaci miiZeme pro-
vddét u klienta leziciho prostfednictvim
zcela nepatrnych pohybu jeho hlavou. Po-
kud klienta posazujeme, miiZeme provd-
dét vestibuldrni stimulaci v pozici vsedé.
Klient sdm nebo s dopomoci provddi houpa-
ci pohyby vsedé. Dlané md oprené o podloz-
ku, plosky nohou také a pohybuje se poma-
Iu ze strany na stranu. Pecujici miiZe sedét
vedle ného nebo za nim a poskytovat mu
oporu. Dal$i moznosti vestibuldrni nabid-
ky je tzv. pohyb ovesného klasu. P¥itéto sti-
mulaci sedi nebo kleci pecujici za klientem,
pevné fixuje jeho télo na svém téle a provd-
di pomalé pohyby trupem klienta do stran
ve smyslu leZaté osmicky. ||




