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Souhrn

Medikacni pochybeni je jednou z nejcastéjsich pficin
vzniku komplikaci nebo Umrti pacient(l ve zdravotnic-
kém zafizeni. Ro¢né zemfe v USA 7000 z 9000 pacien-
th z ddvodu medika¢niho pochybeni. Zndmé faktory
se obecné rozdéluji do ¢ctyr skupin - lidsky faktor, in-
tervence, technicky faktor a systém.

Nase studie zahrnuje 17 studii z databazi OVID, Web
of Science, Scopus a Ebsco, vyhleddvané v datovém
rozmezi 2015-2020. Po selekci odbornych publika-
ci byly vytvoreny dvé kategorie - faktory vedouci
k medika¢nimu pochybeni a pfijimané intervence
k redukci medika¢niho pochybeni a testovani jejich
efektivity.

Bylo zjisténo, ze vzdy hraje roli lidsky faktor, ¢asto
podporen Spatné nastavenym systémem. Nejvice se
chybuje v dokumentovani, technice podani lécivé-
ho pfipravku nebo zdméné pacienta. Mezi nejcastéji
jmenované faktory patii pretizeni sester, vysoky pocet
kriticky nemocnych pacientd, vyruseni pfi pfipravé
nebo podavani lécivych pfipravkl, absence systému
hldSeni nezaddoucich udalosti, nedodrzovani smérnic,
strach a obavy.

Dalsi evidence medika¢niho pochybeni byva u ap-
likace intravendznich lécivych pripravkd, kde ob-
dobné dochazi k zaméné lécivych pripravkd nebo
pacientll vlivem vyruseni. Za vhodné intervence se
povazuje dostate¢nd edukace sester a adekvatni
systém pripravy a podavéni, napf. pomoci ¢arovych
koda.

Klicova slova: medika¢ni pochybeni - pfiprava |éci-
vych pfipravkd « podavani lécivych pfipravkl « faktory
medika¢niho pochybeni « intervence
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Summary

A medication error is one of the most common
causes of patients’ complications or death in
healthcare facilities. In the United States, 7,000 out
of 9,000 patients die because of medication errors
each year. Known factors are generally divided into
four groups — human factor, intervention, technical
factor, and system.

Our study includes 17 studies from the OVID, Web
of Science, Scopus, and EBSCO databases, in the
range of 2015-2020. After a selection of professional
publications, 2 categories were created - factors
leading to medication errors and interventions
to reduce medication error and testing their
effectiveness.

It has been found that human factor always plays
a role, often supported by a poorly set-up system.
The most mistakes are made in documentation,
administration technique or accidental interchange
of patients. The most frequently mentioned factors
include nurses’ overload, high number of critically
ill patients, interruptions in the preparation or in
the administration of medications, absence of the
adverse event reporting system, non-compliance
with guidelines, fear, and anxiety.

Another evidence of medication error is in the
application of intravenous drugs, where an
interchange of drugs or patients due to interruption
occurs as well. Sufficient education of nurses and an
adequate system of preparation and administration
of drugs, for example using bar codes, are considered
as an appropriate intervention.

Key words: medication error - drug preparation -«
drug administration « factors of medication error «
intervention

Uvod

Medikacni pochybeni je obecné definovano jako
jakakoliv chyba pfi pfedepisovani, vydeji nebo po-
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davani lécivého pripravku®. Jedna se o jedno z nej-
Castéjsich druhC pochybeni ve zdravotnickych
zaftizenich, které poskozuje pacienta. Vétsina medi-
kacnich pochybeni je neimyslna a nezdmérna, tedy
i dobfe systémové predikovatelna a preventabilni'-2,
Pochybeni pfi podavani lécivého pfipravku se
v obecné roviné definuje jako jakykoliv rozdil mezi
pfedepsanou terapii a tim, co bylo pacientovi poda-
no?, a podle Klasifikace oSetfovatelskych intervenci
(NIC) je definovano jako jakakoliv odchylka, ktera je
pfitomna pfi podani lé¢ivého pfipravku pacientovi®.

Rizikovou skupinou jsou zejména pediatricti pa-
cienti, u kterych je az trikrat vyssi incidence medi-
ka¢niho pochybeni vedouci ke zvySeni morbidity
i mortality®. Vyzkumné studie zamérujici se na tuto
problematiku stale poukazuji na vysoky pocet po-
chybeni v klinické praxi, napf. v UK (Spojeném kra-
lovstvi Velké Britanie a Severniho Irska) bylo zazna-
menano 2,6 % pfipadld medika¢nich pochybeni®,
v Indii 68,3 % piipadl” a v Argentiné 8,4 % ptipadu
medikacniho pochybeni®.

Procentualni zastoupeni hovofi pouze o evidova-
nych pfipadech, a i pfesto zemre kazdy rok v USA
7000 z 9000 osob z dlivodu medika¢niho pochy-
beni®. Klicem k redukci medika¢niho pochybeni je
pochopeni, jak k nému dochazi a jak mohou sestry
bezpelné podavat |éCivé pfipravky predepsané léka-
Femm, 11).

Kompetence sester jsou definovany vyhlaskou
¢. 391/2017 Sb., o ¢&innostech zdravotnickych pra-
covnikl a jinych odbornych pracovnik(. Bez ¢innosti
Iékafe ma vSeobecna sestra kompetence ke kontrole
ulozeni lé¢ivych pfipravkd, véetné navykovych latek,
smi s nimi manipulovat a zajistovat jejich dostatec-
nou zasobu. Vieobecna sestra ma kompetence po-
dat Iécivé pripravky pouze na zakladé indikace Ié-
kafe s vyjimkou podani détem do 3 let a s vyjimkou
vyuziti radiofarmak. Déle sestra v Ceské republice
neni opravnéna k tomu, aby provadéla generickou
zaménu lécivych pripravka'.

PFic¢iny medikaéniho pochybeni

Mezi zakladni pficiny medikacniho pochybeni pat-
fi chyby v dokumentaci (forma [é¢ivého pripravku,
davkovani, specifické dokumentovani), skladovani
a podani (nespravné misto skladovani nebo $patny
management vydeje), zvySend pracovni zatéz (pfi-
stup k vydeji 1é¢ivého pripravku, hodnoceni efekti-
vity podanych lécivych pfipravk(), faktory pacienta
(dostupnost, pfehled o lécivych pripravcich), zdra-
votni stav sester (stres, Unava) a vyruseni béhem pfi-
pravy ¢i podavani''),

Obecné Ize pficiny medika¢niho pochybeni roz-
délit do Ctyr oblasti — lidsky faktor (pracovni pretize-
ni, Unava sester, neochota a nespoluprace pacienta
apod.), intervence (neuplna nebo necitelnd preskrip-
ce, generické zamény lécivych pripravkl sestrou,
nespravné skladovani apod.), technicky faktor (za-
staralé nebo nefunké¢ni technické zazemi), systém

(absence vnitfnich predpisd a pracovnich podmi-
nek, nevhodny systém hlaseni nezadoucich udalosti
apod.)“'w’.

Ve zdravotnickych zafizenich dochdzi k nékolika
typum medika¢niho pochybeni - nespravnd davka
nebo vynechéni davky, nespravny ¢as podani, ne-
spravna cesta podani, nespravny pacient a nedosta-
te¢na dokumentace' ®. Velice casto se v klinické
praxi mGzeme setkat s existenci pochybeni z dlivodu
jeho nehlaseni. Yung et al. poukazuji na rozdilnost
mezi redlnym vyskytem medikacniho pochybeni
(19,5 %) a poctem nahlasenych pripadl (1,3 %) bé-
hem jedné smény'®, Mezi dals$i ¢asto zminované fak-
tory v zahrani¢nich zdrojich patfi psychicky stav se-
ster'?, pficemz nejcastéji pochybuiji sestry, u kterych
jsou pfitomny obavy, strach nebo tzkost?°-22,

Intervence k redukci medikacniho pochybeni
Za funkéni intervence redukujici medikacni pochybe-
ni jsou povazovany znalosti sester (Uroven vzdélani,
kontinudlni vzdélavani apod.), pouzivani automatizo-
vanych systém( pro podavani lécivych pfipravkl nebo
systém podavani za vyuziti ¢arovych koda™ 23 24,

K odhaleni dalsiho mozného medika¢niho pochy-
beni se v modernim osetfovatelstvi se vyuziva rad
odbornikd z pfidruzenych oborl (kontrola Iékl sest-
rou, lékafem ¢i farmaceutem)®). Zlatym standardem
stale zstavaji historicky zndmé intervence jako: dvoji
¢i troji kontrola, spravna identifikace pacienta, kont-
rola davkovani lécivych pfipravkd, sprdvna dokumen-
tace toho, co bylo i nebylo podano, sprdvné misto
uchovavani lécivych pripravkd a neomezeny pfistup
ke standardim a pfehledu léc¢ivych pripravka'” 2526,

Vzhledem k castému pretézovani sester na oddé-
lenich je vhodnym feSenim navyseni jejich poctu?”,
pfipadné Uprava kompetenci a delegovani nékte-
rych ¢innosti, jako je nespecificky sbér moci, hygie-
nicka péce i rutinni sebeobsluzné ¢innosti, na nizsi
osetfovatelsky personal'” 28,

Cile

Cilem studie bylo zmapovat mozné faktory podilejici
se na medika¢nim pochybeni v klinické praxi sester
a vyhledani moznych preventivnich intervenci k je-
jich redukci.

Metodika

Nase studie ma charakter literarniho prehledu.

Proces vybéru a analyzy literarnich zdroju probé-
hl dle Gulpinar a Gucal Guclu a skladal se z nékoli-
ka krokd: 1. definovani relevantni klinické otazky,
2.identifikace relevantnich studii ve védeckych data-
bazich za pouziti klicovych slov, 3. hodnoceni kvality
vybranych studii a jejich selekce, 4. syntéza a inter-
pretace dat?,

Kritéria pro zafazeni odbornych publikaci do nasi
studie byla: 1. datové rozmezi (2015-2020), 2. popis
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pfitomnych medika¢nich pochybeni a intervenci,
3. popis vyzkumné vzorku (kvantitativni formy Set-
feni), 4. vysledky jsou reportovany formou odborné
publikace (vydané v periodiku s odbornym recenz-
nim fizenim) a 5. vysledky je mozné aplikovat do kli-
nické praxe v Ceské republice.

Sbér dat

Data byla sbirdna z odbornych databazi OVID, Web of
Science, Scopus a Ebsco, v datovém rozmezi 2015 az
2020. Vyhledavani bylo realizovano v kazdé databazi
s pouzitim rdznych variaci klicovych slov — Medication
administration errors and Nurses (Ovid — 725 identifi-
kovano/30 zafazeno; Scopus - 312 identifikovano/15
zafazeno; Web of Science - 435 identifikovano/60 za-
fazeno; Ebsco - 449 identifikovano/10 zafazeno), Me-
dication administration errors and Interventions to
reduce (Ovid - 144 identifikovano/12 zafazeno; Sco-
pus — 201 identifikovano/10 zafazeno; Web of Science
- 410 identifikovano/4 zafazeno; Ebsco — 155 identifi-
kovano/7 zafazeno), Medication administration errors
and contributing factors (Ovid — 309 identifikova-
no/13 zafazeno; Scopus - 194 identifikovano/11 zafa-
zeno; Web of Science - 219 identifikovano/9 zafazeno;
Ebsco - 229 identifikovdno/14 zafazeno).

Strategie vyhledéavani byla konstruovéna v sou-
vislosti s klinickou otdzkou PICO: Nase studie se
zaméfuje na sestry (P), u kterych je popsano pliso-
beni negativnich faktor( pfispivajici k medika¢nimu
pochybeni. Pfijimand opatfeni k jejich redukci jsou
brana jako intervence (l). Do studie jsou zafazeny pu-
blikace, které testuji efektivitu pfijimanych interven-

ci, a publikace, které poukazuji na rizikové faktory,
avsak zadna dalsi opatfeni nerealizuji (C). Vysledky
poukazuji na dullezitost pfijimani intervenci, které
vedou k redukci medika¢niho pochybeni (O).

Celkem bylo identifikovano 3782 odbornych pu-
blikaci, ze kterych bylo vyselektovdno 195 studii
splnujici kritéria vybéru. Po analyze abstraktl bylo
vyfazeno 143 publikaci a zbylych 52 bylo analyzova-
no ve full-textové podobé. Na zakladé nevhodnosti
textu bylo vyfazeno 36 publikaci a jedna kvalitativn{
studie byla pfidana. Celkem bylo do nasi studie zara-
zeno 17 odbornych publikaci — graficky znazornéno
v PRISMA Flow Diagramu (obr. 1).

Analyza dat
Analyza jednotlivych studii byla inspirovana autory
Heyn et al.3® a Ahn a Kang3" .

Po aplikaci kritérii byla prostudovana abstrakta
a byla provedena dalsi selekce z ddvodu nevhodnos-
ti zaméreni. Nasledovalo procitani studii ve full-tex-
tové podobé a findlni selekce nevhodnych publikaci.
Extrahovana data byla nasledné znovu kontrolovana
autory se zaméfenim na jiz zminéna kritéria.

Po dokonceni probéhla syntéza ziskanych informa-
ci a seskupeni do dvou kategorii: 1. publikace zamé-
fujici se na faktory vedouci k medika¢nimu pochybe-
ni (tab. 1) a 2. publikace zaméftujici se na pfijimané
intervence k redukci medikacniho pochybeni a tes-
tovani jejich efektivity (tab. 2).

V prabéhu celého procesu byly autoriim ¢lanku
k dispozici vSsechny dostupné informace (jména au-
torq, instituce, publikovany ¢asopis).

publikace vyhledavané
v odbornych databazich
(n=3782)

publikace vyhledavané
z jinych zdrojl
(n=0)

l

J

stav po vylouceni duplicitnich
publikaci
(n=195)

hodnoceni publikace >
(n=195)

vylouc¢ené publikace
(n=143)

ovéreni relevance publikaci
¢tenim v plném texu
(n=52)

vylouceni publikace
na zékladé cteni
v plném textu
(n=36)

¥

publikace zahrnuté
do stude kvalitativni
syntézou dat
(n=1)

[ﬁnélnizahrnuti] [ zpusobilost ] [ provérovani ] [ identifikace ]

publikace zahrnuté
do nasi stude
(n=17)

Obr. 1. Prisma Flow Diagram
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Vysledky a diskuse

Baraki et al. testovali medika¢ni pochybeni u vieobec-
nych sester v Etiopii, kde bylo z celkového poctu 1251
testovani u 62,7 % pfitomné pochybeni. V podrobnéjsi
analyze problému nasli autofi spojitost s absenci pfi-
pravné mistnosti, Urovni vzdélani sester a mnozstvim
podavanych Iéc¢ivych pripavki®?. Tato tvrzeni podporu-
ji Al Tehewy et al., ktefi sledovali 2090 pfipadl poda-
vani léc¢ivych pfipravku a zjistili pfitomnost pochybeni
u vice nez 85 % pfipad(. Mimo jiz zminéné zavéry au-
tofi také upozoriuji na cetnost chyb v dokumentovani,
technice aplikaci (u injekéniho podani) nebo zaménu
pacientd. Pfi hlubsianalyze problému byla zjisténa sou-
vislost mezi medikacnim pochybenim a lidskym fakto-
rem. Nejvice podle autorl pochybuiji sestry, které maji
vice smén, sestry na nocnich a vikendovych sménach
a sestry na oddélenich s pfevaznym zastoupenim pa-
cientlizgeriatrické populace’. Jednozmoznychvysvét-
leni reflektuji Bifftu et al., ktefi z celkového poctu 2142
méfeni eviduji 52 % pochybeni v dokumentaci a dopl-
Auji spektrum pficin o malo ¢asovych rezerv personalu
a neustale se zvy3Sujici naroky na sestry v klinické praxi.
Administrativa i samotné podani je chybné z divodu
nedostate¢né soustiedénosti vseobecnych sester’?,
Dal$im moznym vysvétlenim muze byt nedlslednost
oSetiovatelského persondlu za nepfitomnosti kontrol-
niho mechanismu, v tomto pfipadé nadfizenych pra-
covniku a internich auditt zamérenych na pfimé klinic-
ké cinnosti sester, jako je ptiprava lécivych ptipravkd,
jejich podani a zaznamendani do dokumentace. Dal3im
vysvétlenim pro zvyseni incidence medikacniho po-
chybeni o vikendovych a no¢nich sménach mize byt
ve snizeném poctu persondlu, ¢imz stoupd pracovni
zatéz vseobecnych sester.

Raja et al. sledovali 716 pfipadl podani Iéc¢ivych
pfipravkd peroralné a intravendézné a v 91 % piipadu
doslo k medika¢nimu pochybeni, prakticky vzdy z du-
vodu vyruseni (pacientem, personalem, telefonatem
apod.)*®. Tento faktor byva casto podceriovan a nelze
mu stoprocentné predchazet, nebot podle modernich
smérnic musi sestra pfipravovat Iécivé pripravky poda-
vané peroralné za pomoci mobilni 1ékarny u l0zka pa-

cienta. Prakticky vzdy se pfi pfichodu sestry, pfipravé
nebo podani lé¢ivych pfipravkl, pacient informuje na
aktualni déni nebo povazuje komunikaci za projev Ucty
a standardni socidlni interakci. Tento faktor se kumuluje
v pfipadé zvySeného poctu pacientld na jednom pokoji.

Jin et al. ve své studii popisuji jako nejrizikovéjsi fak-
tor unavu zdravotnického personalu. Vysledky studie
pravé unavou, zpravidla z prepracovani®®. V moder-
nim osetfovatelstvi se zastava princip aktivniho vyhle-
ddavani a uspokojovani pacientovych potfeb a sestra
je nucena evidovat veskera potenciondlni i pfitomna
rizika pfimo souvisejici s aktualnim zdravotnim sta-
vem pacienta. S tim souvisi i kvalita odvedené pra-
ce, ktera by, vzhledem k tomu, Ze se jednd o ¢lovéka,
méla byt vzdy profesionalni a vyborné zabezpecena.
Unava z pfepracovani je poté pouze dlisledkem vy3-
$iho poctu smén v mésici. Dalsi relevantni otazkou je,
zda je podporovéana relaxace a psychohygiena vie-
obecnych sester na rizikovych pracovistich, ¢imz by se
také mohla redukovat tinava. Epidemiologicka situace
a pfijeti nouzového stavu bohuzel zamezuje poskyto-
vani sluzeb, které jsou povazovany za relaxacni (re-
staurace, wellness, masazni procedury aj.), nedochazi
k harmonizaci a uvolnéni napéti a inava se kumuluje.
Z tohoto hlediska muze byt pfitomnost medikac¢niho
pochybeni brana i jako finaIni dlsledek kumulace dil-
¢ich rizikovych faktor(. Tento nazor sdili i Hammoudi
et al,, ktefi dale doplnuji pole faktor(i o Spatné systé-
mové zabezpeceni pro hlaseni nezaddoucich udalos-
ti*”. Absenci systému hlaseni nezadoucich udalosti
uvadéji i Alemu et al., ktefi dale hovofi o nereporto-
vani mnoha medika¢nich pochybeni z divodu obav
sester z nasledk(®®. Lee také poukazuje na omezené
hlaseni medika¢nich pochybeni a feseni chyb zlstava
pouze ve verbalni komunikaci mezi sestrou a |ékafem.
Dlvodem tohoto jednani je strach sester zejména
z ostatnich koleg, ktefi by je mohli obviriovat z dal-
Sich nezadoucich situaci vyskytujici se na téze stani-
ci*). Tato tvrzeni podporuji i Zarea et al., ktefi se také
zamérovali na zkoumani faktorll medika¢niho pochy-
beni v klinické praxi. Vysledky hovofi o medika¢nim
pochybeni, kdy sestry podaji Iécivé pfipravky dfive,

Tab. 1. Prehled faktor( podilejicich se na medikacnich pochybeniv klinické praxi

Autor studie (rok) Vyzkumny soubor Lidsky faktor | Intervence | Technicky faktor| Systém
Baraki et al. (2018)*" 1251 méfeni +

Al Tehewy et al. (2016)? 2090 méreni +

Bifftu et al. (2020)3* 2142 méfeni +

Raja et al. (2019)** 716 méfeni +

Jinetal. (2018)* 2009 méfeni +

Hammoudi et al. (2018)%® 367 dotaznikd + +
Alemu et al. (2017)3 130 dotaznik + +
Lee (2017)%® 467 dotazniku + +
Zarea et al. (2018)*? 225 dotaznikd + +
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nebo pozdéji (55,6 %); nerespektuji interakce lécivych
pfipravkl (36 %); aplikuji analgetické lécivé pripravky
bez pfedchozi preskripce (57, 3 %), nebo se navysuji
pracovni povinnosti a sestry se stavaji nesoustfedéné
(40,4 %). Vysledky studie dale zminuji dalsi nezadouci
faktor — obavy sester vyskytujici se z ddvodu budou-
ciho postihu a kolektivni neoblibenosti, vedouci k ne-
zaznamenani medikacnich pochybeni do systému
hldseni nezddoucich udalosti*?.

Gorgich et al. se ve své studii zamérovali na evidenci
faktoru pfrispivajicich k medikacnimu pochybeni a zvo-
lenych intervenci k jejich redukci. Za hlavni faktory
povazuji: Unavu z prepracovani sester, vysoky pocet
kriticky nemocnych pacientd, pfitomnost rusivych ele-
mentl na pracovisti, necitelné nebo nelplné ordinace
Iékafe, obvinovani spolupracovnikll a vysoky pocet
Iékovych variaci. Pro tyto faktory povaZuji za vhodné
a efektivni feseni ziizeni elektronické evidence 1écivych
pfipravkl. Ta je autory hodnocena jako vysoce efektiv-
ni pro pfipravu, vydej i podani a poskytuje kontinualni
prehled [éc¢ivych pfipravkd na pracovisti. Tento pre-
hled pak mohou vyuzivat |ékafi a redukuji jiz zmirio-
vané generické zamény lécivych pfipravkd provadéné
sestrou*”. Hammoudi et al. se ve své studii zaméfili na
minimalizaci pfitomnych faktord vedoucich k medi-
ka¢nimu pochybeni, mezi které patfi zejména Spatna

komunikace mezi sestrou a lékafem, chyby pf¥i pfipravé
[écivych pripravk(l a v dokumentovani. Vsechny tyto
chyby maji podle autorl pficinu v pretizeni sester a ne-
dostatecné tymové kooperaci. K redukci téchto faktort
doporucili sestrdm prohloubeni komunikac¢nich do-
vednosti a zavedeni elektronické evidence pro vydej
[écivych pfipravkd. Tyto metody byly hodnoceny jako
velice efektivni®”. Alemu et al. zkoumali redukci faktor(,
jako je vyruseni sester pfi pfipravé ¢i podavani lécivych
pfipravkl v kombinaci s absenci systému pro hlaseni
nezadoucich udalosti. Vysledky doporucuji vytvofit ve
zdravotnickych zafizenich vhodné prostiedi s pfitom-
nosti modernich pomcek, které pomohou sestram pfi
pfipravé i podavani lé¢ivych piipravkl a tim dojde ke
snizeni rizika medika¢niho pochybeni®. Stejného na-
zoru je i Zarea et al., ktefi mimo zminéné doporucuji
zvySovat vzdélavani sester. Nedostate¢nd edukace ma
za nasledek nedodrzovani predpist a smérnic, kumula-
ci obav persondlu a nehlaseni medika¢niho pochybe-
ni. Nastavenim vhodného prostiedi a zvysenim poctu
sester se redukuje Unava, zlepsi se soustfedénost na
vykony a sniZeni se stres a obavy z medikaéniho pochy-
beni*,

Lim et al. povazuji za nejzasadné;jsi medikacni pochy-
beni zdménu peroralné podavanych Iécivych pripravku
a nedostatec¢né sledovani efektu 1é¢by. Za vhodnou in-

Tab. 2. Hodnoceni efektivity intervenci prijatych k redukci medikacniho pochybeni

Typ studie

Autor studie (rok) o T e Faktory/pochybeni Pouzité intervence Efektivita
pretizeni sester
. kvantitativni vysoky pocet kritick elektronicka evidence A
41) ySOKy p y
Gorgich et al. (2015) 377 sester nemocnych 18K efektivni
vyruseni

komunikace mezi

kurzy komunikacnich

¢astecné efektivni

Hammoudi et al. kvantitativni lékafem a sestrou dovednosti
(2018)”” 367 sester P elektronicka evidence -
pretizeni sester A efektivni

a vydej léc¢iv

vyruseni
Alemu et al. (2017)% kvantitativni avlz?sence, systér,nu ] vytvofenivhodného ofektivni
130 sester nezadoucich udalosti prostfedi pro sestry
strach/obavy

vzdélani sester zvyseni znalosti sester L
efektivni

Zarea et al. (2018)%

kvantitativni
225 sester

nedodrzovani smérnic

zvyseni poctu sester

vytvoreni vhodného

strach/obavy L Castecné efektivni
prostredi pro sestry
kvantitativni neuplna podavani léka pomoci Lo
D . (2019)% v fek
arawad etal. (2019) 207 sester dokumentace systému carovych kodu efektivni
kvantitativni nedostatek casu vzdélani v oblasti

Lim et al. (2017)*

¢astecné efektivni

128 sester pretizeni sester farmakoterapie

vzdélani v oblasti
. kvalitativni — arox I
Holmqyvist et al. (2018)* \2/; Ist:stgr ! vyrudeni sester managementu Castecné efektivni

podavani [ékud

Lin et al. (2018)*?

kvantitativni
232 sester

Spatné technické
zazemi

podavani lékt pomoci
systému carovych kédu

efektivni
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tervenci povazuji vyuziti znalosti farmakologie od nové
nastupujicich sester, které maji vysokoskolské vzdélani,
a vytvoreni farmakologickych kurz( pro sestry, které jiz
v klinické praxi pracuji*®). Studie Holmquvist et al. a Bell
et al. potvrzuji vyse uvedené faktory i problematickd
mista a doporucuji vytvofit kurzy managementu poda-
vani peroralnich lécivych pfipravk(. Sestry by po pro-
Skoleni mély znat Iékové interakce a mély by byt od-
povédné za kompletni management podavani lécivych
pripravka* 4. Sledovani Iékovych interakci u lécivych
pfipravk(l podavanych peroralné studovali Darawad et
al., ktefi doporucuji zavést identifikaci [écivych pfiprav-
kl i pacientll pomoci aplikace a skenovani c¢arovych
kodu. Subjektivné sestry pocituji spokojenost s timto
systémem, ktery jim napomaha s dokumentaci, pfipo-
mind aplikaci lécivych pfipravk( v Iékafem uréenych
intervalech (napf. antibioticka Ié¢ba 2krat denné v 10
a 22 h) a napomaha vytvaret bezpecné prostredi pro
pacienta*?, Lin et al. také potvrzuji, Ze zavedeni identi-
fikace pomoci ¢arovych kodu je nejlépe hodnocenym
systémem v klinické praxi. Sestry kladné hodnoti ves-
keré benefity, jako je vhodné nastavené technické za-
zemi a potvrzuji redukci medika¢niho pochybeni“®,
Zahrani¢ni autofi se shoduji, Ze napfi¢ vsemi zdravot-
nickymi systémy je pro redukci medika¢niho pochybe-
ni vhodné vyuzit moderni technické zdzemi s moznosti
digitalizace preskripce a zdznamu do dokumentace, za-
znam c¢asovych stop pfi podani lé¢ivych pripravkd, vyu-
Ziti ¢arovych kédu apod. Je také velice diskutabilni, zda
jsou tato opatfeni vhodnd pro zdravotné socidlni zafi-
zeni, ve kterych neni hlavni sluzbou lé¢ba pacient’®-),

Zavér

V klinické praxi se objevuje mnoho medikacnich po-
chybeni, kterd jsou zpUsobena multifaktoridlné. Syn-
tézou informaci bylo zjisténo, ze vzdy hraje roli lidsky
faktor, ktery je podpofen Spatné nastavenym systé-
mem, intervencemi nebo technickym zazemim. Mezi
nejcastéji jmenované faktory patfi pretizeni sester, vy-
soky pocet kriticky nemocnych pacientd, vyruseni pri
pfipravé nebo podavani lécivych pfipravkd, absence
systému hlaseni nezadoucich udalosti, nedodrzovani
smérnic, strach a obavy sester z hldSeni nezadoucich
udalosti. U aplikace intravendznich |é¢iv nebyva dodr-
zena technika aplikace, pfiprava nebo dokumentovani
a také dochazi k zaméné Iécivych pfipravkd nebo pa-
cientd vlivem vyruseni.

Vzhledem k ¢astému medika¢nimu pochybeni apli-
kuje management zdravotnickych zafizeni rlzné in-
tervence. Velice efektivni je elektronicka preskripce
a zavedeni pfipravy a podavani lé¢ivych pripravkd pres
systém carovych kodu. Vytvoreni kurzd zvysujici zna-
losti farmakologie sester, vytvoreni vhodného prostie-
di pro pfipravu i podavani 1€kl a navyseni poctu sester
na potfebnych oddélenich je hodnoceno jako efektivni.

V souvislosti se zminénymi faktory je nutné uvédo-
mit si znac¢nou rozdilnost ve zdravotnickych systémech,
které jsou ve svété evidovany. Zminéné intervence jsou

pfenosné a vyuzitelné napfi¢ viemi systémy i zdravot-
nickymi zafizenimi.

Limitaci ¢lanku je zaméreni na literarni zdroje publi-
kované v anglickém jazyce a nezafazeni studii v dalich
svétovych jazycich.

Podporeno z programového projektu Ministerstva
zdravotnictvi CR s reg. & NU20-09-00257. Veskerd prdva
podle predpisti na ochranu dusevniho vlastnictvi jsou
vyhrazena.

Stiet zajmu: zadny.
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