PREHLEDOVE CLANKY (
BEZPECNOST PODAVANT LECIV SESTROU PACIENTOM V LUZKOVYCH ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH: PREHLED LITERATURY

Tab. 1. Prehled klicovych slov a jejich vzdiemnd kombinace

,Medication error“[All Fields] AND (,Nurse”[All Fields] OR ,Nursing Staff“[All Fields]) AND
L /Administration”[All Fields] (,Hospital[All Fields] OR ,Medical ward"[All Fields] OR

analyzu zdravotnické dokumentace, nicméné

bez kombinace s ptimym pozorovanim lze tak-

OR
,Medication administration”[All Fields]

,Hospital ward“[All Fields])

,Medication Errors‘[MeSH Major Topic]

AND ,Error”[All Fields] AND
OR OR
LAdministration Error”[All Fields] ,Hospitals"[MeSH Terms] AND ,Nurses“[MeSH Terms]
OR

zahrnuto 43 praci (Tab. 2). Celkem jedenact

praci bylo deskriptivnich, dvacet jedna praci

bylo kategorizovéno jako analyticka studie
ajedendct praci bylo interven¢nich. 27 (63 %)
nalezenych praci bylo monocentrickych.

Nejcastéji pouzitou metodou pro sbér dat
byla tzv. metoda pfimého pozorovani, kdy po-
zorovatel doprovazi sestru pfi podani léciv,
zapisuje si pozorované skutecnosti a pfipadna
MAE nésledné konfrontuje se zdravotnickou
dokumentaci. Nejcastéji byla v téchto pracich
prevalence MAE vyjadfena jako pocet poda-
nych nebo opomenutych davek (tzv. ,oppor-
tunity for error” — OE), u kterych doslo k mini-
malné jedné MAE, k celkovému poctu OE. U tfi
praci byla zaznamenéna prevalence MAE mensi
nez 5% (6-8), u deviti mezi 5 az 15% (9-17),
u Sesti mezi 15 az 28 % (18-23), u dvou az 36 %
(24, 25), u dvou vice nez 50% (26, 27). V osmi
pracich byl vyskyt MAE vyjadien jako celkovy
pocet MAE nebo jako pocet MAE na jeden OE,
na pacienta nebo na sestru (28-35).

Druha nejcastéjsi metoda byla analyza
nahlasenych MAE, a to bud'spole¢né s dotaz-
nikovym Setfenim (36-38), nebo samostatné
(39-42). Dalsimi metodami byla analyza vy-
strah MAE v uzavieném elektronickém systé-
mu podani [é¢iv s autorizaci pomoci ¢arového
koédu (43, 44), kontinudlni monitoring zdravot-
nické dokumentace (45, 46) nebo vedeni de-
niku, do kterého sestra denné zaznamenavala
kromé svych lékovych pochybeni mnozstvi
spanku, ndladu, pfijem kofeinu atp. (47, 48).

U osmndcti z jednadvaceti analytickych
studii zafazenych do prehledu byly nalezeny
asociace mezi MAE a potencidlnimi faktory
MAE souvisejici:

B s organizaci prace na oddéleni (s nejed-
noznacnosti v preskripci (14), s nastavenim
nemochnice (19), s chybé&jicimi smérnicemi
a s nedostatkem vycviku sester (27), se
Spatnou komunikaci (32), s volnosti ve
vykonu kompetenci, se slozitosti imple-
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mentovanych technologii a s pfitomnosti
sester specializovanych na podavani léciv
(36), s pracovnim prostredim (37)),

B se stresem (s denni dobou nebo s typem
smény (9, 23, 27, 28, 29, 32, 44), s pracovni
vytizenosti sester (13, 14, 19, 20, 29, 42, 44),
s nestandardnim podanim (13, 44), s dnem
v tydnu (28), s vyrusenim sestry (13, 19, 22,
27,29, 32, 35)),

B sindividudlnimi charakteristikami sestry (se
znalostmi nebo se vzdélanim (27, 32, 42),
s délkou praxe (29, 44), s vékem (29)),

s charakteristikami pacient( (23, 29, 42),
s vlastnostmi konkrétniho léciva (20, 23, 44).

V sedmi z jedendcti intervencnich studii
se pomoci navrzenych intervenci podafilo vy-
znamné snizit prevalenci MAE. Byla zkoumana
efektivita zavedenych systémovych opatfe-
ni technologického (6, 12, 18), edukac¢niho
(8, 24, 26) nebo organizac¢niho (46) charakteru.

Diskuze

Ackoliv od publikace ,To Erris Human” (49),
kterad odstartovala zvysenou pozornost stran
bezpecnosti ve zdravotnictvi, ubéhlo jiz vice
nez 20 let, je toto téma stale aktudlni a MAE
zUstavaji celosvétové vyznamnym problémem.
Pfi sledovani MAE v Ceské republice se nyni
spoléha na systém hlaseni nezadoucich udalos-
ti (50). ZGstava vsak otazkou, zda je toto opat-
feni dostatecné a spolehlivé. Vyhodou tohoto
systému je finan¢ni nenaro¢nost. Nevyhodou
je nizka efektivita a spolehlivost, ukazuje jen
zlomek MAE, a to pouze téch, kterych si je zdra-
votnicky pracovnik, ktery je hlasi, védom (5).
Limity tohoto zplisobu sbéru dat jsou patrné
pfi porovnani s metodou piimého pozorovani,
kde se prevalence MAE pohybuje v desitkach
% OE, zatimco pfi pouZziti této metody je preva-
lence v jednotkach na 1000 propusténych pa-
cientu (39) nebo na 1000 pacientodni (37, 38).
Kromé téchto dvou zpUsobu je mozné provést
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to identifikovat jen lékova pochybeni vznikla
v jinych fazich zachazeni s 1é¢ivy (pfi preskripci,
transkripci, dispenzaci nebo monitoringu) (5).
Jiné metody, jako jsou analyza vystrah MAE
v uzavieném elektronickém systému podani
|é¢iv nebo kontinudlni monitoring dokumen-
tace, maji pravdépodobné jen omezené vyu-
Ziti — napft. pro analyzu vztahu mezi vyrusenim
sestry a MAE (43) nebo analyzu opomenutych
davek [éciv (45).

Celkovou prevalenci MAE Ize stanovit vel-
mi obtizné. V jednotlivych studiich jsou nejen
odlisnosti geografické a v designu, ale zejména
v mnozstvi sledovanych typt MAE a v definici
jednotlivych MAE. Nejcastéji byly pouzity dva
pfistupy. Prvni z nich zahrnoval sledovani ad-
herence k tzv. ,five rights” (podani spravného
|éCiva, ve spravné davce, spravnému paciento-
Vi, spravnou cestou, ve spravny cas) (5), Druhy
pfistup se orientoval na sledovéni jednotlivych
typl MAE napf. podle taxonomie Nérodniho
koordina¢niho centra pro hlaSeni a prevenci
Iékovych pochybeni (,National Coordination
Council for Medication Error Reporting and
Prevention” - NCCMERP), kde jsou MAE kate-
gorizovany jako opomenutd davka, nespravna
davka, Spatna sila nebo koncentrace, Spatné
Iéc¢ivo, Spatnd lékova forma, Spatna technika
podani, Spatna cesta podéni, Spatnd rychlost
podani, $patnd délka podani, Spatny cas, Spatny
pacient, pochybeni v monitoringu, nepouzi-
telné 1é¢ivo a ostatni pochybeni (51). Nicméné
detailnim pohledem pouze na jednotlivé MAE
byly opomijeny systémové faktory, které by se
mohly na MAE vyznamné podilet (5). Nékteré
studie zahrnuté v prehledu tento problém ¢as-
te¢né vyfresily sledovanim podaniléciv v Sirsim
kontextu — napt. sledovanim nevhodnych navy-
kl sester pii podavani léciv nebo sledovanim
rznych procesnich pochybeni (napf. hygiena
rukou, identifikace pacienta, dvoji kontrola dav-
ky, vyrudeni sestry) (8, 11, 19, 22, 33). Z&dn4 ze
studii se vSak nezabyvala analyzou vlivu téchto
pochybeni (kromé vyruseni sester, viz vyse)
na vyskyt MAE. Taktéz v zddné z dostupnych
studii nebyl sledovan management podani
|é¢iv ve vztahu k potravé nebo napojim, acko-
liv mlze vyznamné ovliviiovat terapeutickou
hodnotu léciv (52). Neni zndmo, zda je této
problematice vénovana adekvatni pozornost



