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Cile projektu

Systematicky mapovat Iékové chyby
zachycené pri vydeji IéCiv a upozoriovat
na jejich realné dopady na bezpecCnost
pacientd.

Dokumentovat roli Iékarniku pfi zajisténi
bezpecné farmakoterapie na konkrétnich
prikladech z praxe a ukazat jejich prinos pri
prevenci lékovych chyb.

Kvantifikovat vliv Iékarnikli na bezpecnost
Ié€by a spolupraci s Iékafi, zejména pfi
kontrole Iékovych zaznamu, identifikaci
pacienta a odborné konzultaci.

Potvrdit nezastupitelnost primého kontaktu
s pacientem, zejména s ohledem na zasilkovy
vydej |éCiv na recept. Ceska lékarnicka
komora
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Metodika

* Projekt byl vytvoren ve spolupraci s nejvétSimi poskytovateli Iékarenskych informacnich
systému (dale LIS):
+ Apatyka servis s.r.o., Farmis s.r.o., Lekis s.r.o., Ing. Martin Bencko — CETRON.
* V LIS byl spustén modul pro Sledovani Iékovych chyb a jejich klasifikaci pfimo pfi vydeji nebo
v ramci kontrolni retaxace vydeju na recept.

- PFenos anonymizovanych dat z Iékaren probihal pfes API na server CLnK.
-+ Klasifikace Iékovych chyb a intervenci farmaceuta vychazi z dokumentu PCNE Classification
scheme for Drug related problems.
- Jedna se o stromovou strukturu klasifikace chyb a intervenci (zasahu) farmaceuta.

- Tato struktura byla doplnéna o specifické administrativni chyby, které se vyskytuji v Ceské
republice.

- Zapojili se farmaceuti v riznych typech Iékaren — nemocniéni, fetézcové i nefetézcové.

Ceska lékarnicka
komora




Metodika

Intervence lékarniku

« P1— Nezadouci ucinek * |0 — Bez intervence — nereseno
+ P2 — Problém s vyb&rem léku -+ 11 — Redeno s Iékafem

- P3 — Problém s davkovanim - 12 — Redeno s pacientem

* P4 — Problém s vydejem, podanim, uzitim * |3 — Ostatni

 P5 — Lékové interakce
* P6 — Administrativni chyba
« P7 — Ostatni

Ceska lékarnicka
komora

Vysledkem byl zaznam lékového problému pod dvojici kodu P1.1 a I1.2.
Praktické pfiklady zachycenych problému byly nahlaSovany e-mailem. E@




Prubeéeh

Sbér dat probihal v obdobi 18. listopadu az 1. prosince 2025

10 pracovnich dnu
2 soboty
2 nedéle
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Vysledky

olelciwaz]0lo) Ia) s NGB = 990 (cca 38 % lekaren)

Pocet chyb celkem BERIINT4
Y ololelCINI WA VAT ClN- Nl 88 = 1,24 mil. chyb

V' lekarnach se resi prumerne 2 chyby denne.




Prehled chyb

Celkovy pocet chyb = 10 279

Poradi | Kategorie chyby |Popis chyby Pocet
1. P6.8 Predepsani LP na vice nez 3 mésice u hrazeného LP 3344
2. P6.1 Chybéjici davkovani 995
3. P3.3 Nevhodné davkové schéma, nacasovani 705
4. P6.6 Predepsani jiného LP, nez bylo zamysleno 590
. P3.2 Vysoka davka (v€etné prekroceni max. davky) 551
0. P6.2 Jina davka, nez kterou pacient uziva nebo ma uzivat 512
7. P3.6 Jiny problém s davkovanim 502
8. P7.1 Jiny problém 438
9. P6.9 Sp’avtne’naj\staveny priznak uhrady (hradi pacient, uhrada, 499

zvySena uhrada)
10. P2.2 Nevhodna Iékova forma (véetné ohrozeni stability) 342

Ceska lékarnicka
komora



Vysledky

Dle veku pacienta

Seniofi nad 75 let — 2804 chyb

Pfedepsani LP na vice nez 3 mésice u hrazeného LP 1096
BIEI Cchybgjici davkovani 173

Nevhodné davkové schéma, naasovani 170

Déti do 18 let — 596 chyb
T N Y

BEER Chybéjici davkovani

BERI Vysoka davka (vietng prekrogeni max. davky) 70

P6.8 Predepsani LP na vice nez 3 més. u hrazeného LP 69 Spatng P— - co
o . o N patné nastaveny pfiznak uhrady (hradi pacient,
BZFI Nevhodna lékova forma (véetné ohroZeni stability) 56 m A . e
BEN Jiny problém s davkovanim 48 BIFI Jina davka, nez kterou pacient uZiva nebo ma dzivat 145
BEEI Nevhodné dévkové schéma, nagasovéni 39 B Predepsani jiného LP, ne? bylo zamysleno 140
B Piedepsani jiného LP, nez bylo zamysleno 38 Jiny problém 121
Davkovani pro jinou lékovou formu 31 Jiny problém s davkovanim 120
Jiny problém 21 BGERI Vysoka davka (vietné prekroGeni max. davky) 99
m Nevhodny LP (vzhledem k indikaci) 20 m Nevhodna lékova forma (v€etné ohrozeni stability) 82

Ceska lékarnicka
komora




Zavazne chyby

- Predepsani jiného lécivého pripravku, nez bylo zamysleno
590 chyb — cca 70 000 chyb rocne

- Chyby spojené s davkovanim — nizka i vysoka davka; jina davka, nez by
mél pacient uzivat, chybé&jici davkovani; davkovani pro jinou lékovou formu

3 544 chyb — cca 420 000 chyb rocne

Ceska lékarnicka
komora




Priklady zavaznych chyb

Pacientovi byl predepsan Omeprazol, ale
on jiz uzival Trombex. Kombinaci techto
|ékl dochazi ke snizeni udinnosti
Trombexu a hrozi riziko srdecCnich a
cévnich komplikaci, jako je napriklad
infarkt nebo mozkova mrtvice.

Osmileté divce byl pfedepsan
imunosupresivni lek Xeljanz na IéCbu
artritidy, lekar ovsem zamyslel predepsat
antihistaminikum Xados na léCbu alergie.

Pacientka propusténa z nemocnice prisla
do Iékarny s receptem na Afexil, ackoliv
mela pri pobytu v nemocnici alergii na
leéCivou latku metamizol obsazenou v
tomto léku (otoky a dusnost). Farmaceut
tuto informaci zjistil z Iékového zaznamu.

Malemu ditéti (do 24 kg) bylo predepsano
antibiotikum v sile 750 mg. Vzhledem
kK hmotnosti ditete se jedna o vysokou
davku. Po konzultaci s lekarem
predepsana spravna davka, tj. 500 mg

v jedné davce.
Ceské lékarnicka
komora




Zavery

Pfima komunikace s pacientem je nenahraditelna — umoznuje odhalit souvislosti a chyby,
které nejsou patrné z receptu ani z elektronickych systému; farmaceut tak pfedstavuje
posledni bezpecnostni bariéru v IéCebném procesu.

Zavazné lékové chyby se v praxi skute¢né vyskytuji a bez odborné kontroly farmaceutu
by fada z nich zUstala neodhalena, s realnym rizikem poskozeni zdravi €i zZivota pacienta.

Zasilkovy vydej IéCiv na recept nese vyznamna bezpecnostni rizika, protoze eliminuje
okamzity osobni kontakt, vysvétleni IéCby i moznost rychlé korekce chyb; bezpecCnost |ze
zachovat pouze pfi pfimé konzultaci s farmaceutem (u imobilnich pacientd napf. formou
donaskoveé sluzby).

Farmaceut je klicovym ¢lankem bezpecné farmakoterapie — jeho zasahy chrani zdravi
pacientd, Setfi prostfedky zdravotnich pojisStoven a potvrzuji nutnost posilovat jeho roli i
spolupraci s lékafri.

Spoluprace lékaru a farmaceutt je pro bezpe€nou farmakoterapii kliCova.
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Dekuji Vam za pozornost!
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