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BEZPECNOST PODAVANI LECIV SESTROU PACIENTOM V LOZKOVYCH ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH: PREHLED LITERATURY

Autor, Cil studie Design studie Sledované | Systémy Velikost Vysledky
rok publikace, a hlavni metody | nemocnice | propodporu | souboru
zemé sbéru dat sbéru dat aoddéleni | podaniléciv
Wang HF, Analyza frekvence | RETRO-DESKR 1 NEM - 35920 pacientl | Signifikantni pokles v nahldsenych MAE na pocet
2015, MAE pfed a po Nahlasené MAE (1. pololeti propusténych pacientd: 0,338% (1. pololeti 2011),
Cina akreditaci 2011); 48397 0,132% (1. pololeti 2014) po akreditaci. Nej¢astéjsi
pacientd MAE: Opomenuti (33,4 %), zameéna pacienta (17,8 %)
(1. pololeti 2014)
Cottney A, Analyza MAE PROSP-ANA 43 Oddélent: | - 4177 OE Prevalence MAE: 33% OE (z toho 11% klinicky
2015, v psychiatrickych | Piimé pozorovani | OST zadvazné). Nejcastéjsi MAE: opomenuti (37%), ne-
Velka Britanie nemocnicich spravna davka (18%), nespravnd lékové forma
(129%). Asociace: preruseni podanf sestrou pro jiné
povinnosti, podani léciv dle potfeby, pocet pacientd
na oddéleni, pocet léciv
Harkanen M, Analyza PROSP-ANA 1 NEM: INT, ED 1058 OE 22,2% OE obsahovalo minimélné jedno |ékové
2015, prevalence Pfimé pozorovani | CHIR pochybeni (ztoho 63,4 9% MAE; 3,4 % MAE zavazné).
Finsko a faktorll MAE Asociace: Denvtydnu, typ smény, vyruseni (pomoc
tymu), lé¢iva podavanad dle potfeby, frekvence
a mnozstvi podavanych [éciv
Cousein E, Efektivita JD INTERV 1 NEM: OST EP ED, JD, AUT | 1398 OE (615 Prevalence MAE: 10,6% OE pred, 50% OE po
2014, a AUT stran MAE | PFimé pozorovani OFE pred, 783 OE | intervenci. Zavazné pochybeni nepozorovano.
Francie po intervenci) | Intervence vyznamné snizila vyskyt MAE
Gunningberg L, Prazkum MAE PROSP-DESKR TNEM:CHIR | ED 306 OE Prevalence MAE: 189% OE. Dodrzovani spravné praxe:
2014, a dodrzovani Pfimé pozorovani dvojitéd identifikace pacienta 9% OE, vysvétleni
Svédsko spravné praxe lé¢by 11 % OE, oznaceni Ié¢iva Stitkem 25 % OE
Cottney A, Efektivita AUT INTERV 1 NEM: OST ED, AUT 3437 OF, Prevalence MAE:8,9% OE pred, 7,2 % OE pointervenci.
2014, stran MAE Primé pozorovani 1542 OE pred Intervence nevedla ke statisticky (ani klinicky) vyz-
Velkd Britanie 1895 OE po namnému poklesu frekvence MAE
intervenci
Hung CC, Analyza faktor( PROSP-ANA 3 NEM - 1354 sester 1040 sester vyplnilo dotaznik, do analyzy zahruto 977
2015, MAE Dotaznik, a 64 hlavnich dotaznikl. Asociace: profesni autonomie, komplexni
Cina - Taiwan nahlasené MAE sester technologie, pfitomnost expertnich sester
Nguyen HT, Efektivita edukace | INTERV TNEM: CHIR, |- 1204 OE Prevalence MAE (intervencni skupina): 64,0% OE
2014, stran MAE Primé pozorovani | OST (516 OE pred, (236) pred, 48,9% OFE (407) po intervenci. Prevalence
Vietnam 688 OE po MAE (kontrolnf skupina): 579% OE (280) pred, 64,1 %
intervenci) OFE (281) po intervenci. Signifikantni pokles frekvence
MAE v intervencni skupiné. Asociace: typ piipravy,
typ intravenézniho podani, ATC kategorie
Samaranayake NR, Analyza moznosti | RETRO-DESKR 1 NEM: INT, - 1268 Iékovych | 534% lékovych pochybeni pfi preskripci, 29,0%
2013, v¢asného Nahlasené MAE CHIR, OST pochybenf MAE, 176% lékovych pochybeni pfi dispenzaci.
Cina—Hong Kong zachytu lékovych 85,4% preskripcnich pochybenf zachytil farmaceut,
pochybent 83,0% pochybeni zachytila sestra. 4,0% pochybeni
stfedné zavaznych, 0,3 % pochybeni zdvaznych
Redley B, Efekt EP, ED stran | RETRO-DESKR 2 NEM EP ED 359 |ékovych Vétsina lékovych pochybeni byla MAE (NEM 1:
2012, nahlésenych Nahldsené MAE (NEM 2) pochybenf 159 (68%); NEM 2: 111 (88%)). Nejcastéjsi MAE bylo
Austrélie |ékovych opomenuti (NEM 1: 33%, NEM 2: 13,63 %). Zavaznost
pochybent lékovych pochybent: stfedné zavazna (NEM 1: 79%;
NEM 2:10,6%), zdvazna (NEM 1:099%; NEM 2: 0,8 %)
Frith KH, Analyza vlivu RETRO-ANA T NEM: INT, - 335 lékovych 58% lékovych pochybeni bylo MAE.
2012, personalniho Nahlasené MAE, CHIR, OST pochyben, Asociace: vék pacienta, pohlavi pacienta,
USA obsazenina MAE | data zNIS 31080 pacientl | personalni obsazeni oddéleni, vzdélani sester
Benoit E, Efektivita INTERV TNEM:OST | - 9298 &civ, Prevalence MAE (na 1000 pacientodnd): 4,95 %
2012, zjednodusené Dennf kontrola 294 pacientd, pted, 2,14 % po intervenci. Signifikantni snizenf
Svycarsko dokumentace dokumentace 754 pacientodnt | frekvence MAE (56,8 %)
stran MAE
Flynn'L, Analyza prostfedf | PROSP-ANA 14 NEM - 686 sester Priimérmy pocet nahlasenych MAE 1,42/1 000 pacien-
2012, a praktik sester Dotaznik, todnU. Asociace: Pracovni prostredi s podpdrnymi
USA stran MAE nahlasené MAE systémy vede k lepsi Urovni osetfovatelstvi a lepsi
bezpecnosti pacientl
Berdot S, Analyza PROSP-ANA T NEM: INT, EP, JD, AUT 1501 OF, Prevalence MAE: 27,6 % OE (7,5 % OE bez pochybeni
2012, prevalence Primé pozorovani | CHIR 28 sester v ¢ase podani). Klinickd zdvaznost MAE: 6 % stfedné
Francie a faktord MAE zavazné, zadné zavazné. Asociace: cesta podan,
ATC kategorie, pocet pacientd v péci sestry
Fasolino T, Analyza faktord RETRO-ANA T NEM - 295 MAE, Prdmérny pocet MAE: 2,75/1 000 pacientodnd.
2012, MAE Dotaznik, 248 sester Asociace: vek sestry, zkusenosti sestry, pracovni
USA nahlasené MAE prostiedi, efektivita ¢lend pracovniho tymu
Jiménez Mufioz AB, | Analyza lékovych | PROSP-DESKR 1 NEM - 5466 OE, Pocet Iékovych pochybeni: 6460 preskripce
2010, pochybent Pfimé pozorovani 757 pacientt léciv, 4067 transkripce léciv, 197 MAE. Klinicky
Spanélsko nejzavaznéjsi 1ékova pochybeni byla MAE: 9,09%
stfedné zavazné, 1,6 % zévazné
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