) PREHLEDOVE CLANKY
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
Westbrook JI, Analyza asociace | PROSP-ANA 2NEM: CHIR, |- 4271 OF, Prevalence MAE: 25,0% OE (z toho 2,7 % zavazné).
2010, mezi vyrusenim | Pfimé pozorovéani | OST 720 pacientl Prevalence PE: 74,4% OE. Vyruseni: 53,1 % OE.
Australie sestry a MAE Asociace: Vyrusenf sestry
Ford DG, Efektivita edukace | INTERV 1 NEM: OST ED, AUT 880 OF, Prevalence MAE (intervence): 30,8% OE pred,
2010, pomoci simulaci | Piimé pozorovani 76 pacientd, 4,0% OE po intervenci, 6,2% OE zdvérecné po-
USA stran MAE 24 sester zorovani. Prevalence MAE (kontrola): 20,8% OE
pred, 22,8 % OE pointervenci, 36,7 % OE zavére¢né
pozorovani. Signifikantni snizeni frekvence MAE
v intervencni skupiné
Bertsche T, Analyza lékovych | PROSP-DESKR 1 NEM - 1376 OE Prevalence MAE: 36 % OE. 11,4% MAE bylo urizikovych
2008, pochybeni pfi Primé pozorovani, 1éciv, 81,6% u ostatnich léciv, 69% u prostredkd bez
Némecko manipulaci s lécivy | dotaznik ucinné latky
Fahimi F, Analyza MAE pfi | PROSP-ANA 1 NEM: OST - 524 OF, Pozorovano 380 MAE (1/3 béhem pfipravy, 2/3
2008, intravendznim Primé pozorovani 28 sester béhem podénf). Nenalezeny zadné asociace
Irdn podani léciv
Haw C, Analyza MAE PROSP-ANA 1 NEM: OST - 1423 OE Prevalence MAE: 259% OE. Asociace: ¢as podani,
2007, na psychiatrickém | Pfimé pozorovani, psychotropni/nepsychotropni Iécivo, cesta podani,
Velka Britanie oddélenf analyza individudlnf charakteristiky pacienta
dokumentace
Franklin BD, Efektivita INTERV 1 NEM: OST - 2492 OE Prevalence MAE: 6,9% OE pted, 5,0% OE po inter-
2006, vyukovych Primé pozorovani, (1188 OE pred, | venci. Signifikantni snizeni frekvence MAE pouze
Velkd Britanie modult stran dotaznik 1397 OE po pro neinjekéni lékové formy. Pokles v prevalenci
MAE intervenci), zavaznych pochybeni nesignifikantni
19 sester
Balas MC, Analyza PROSP-DESKR OST - 502 sester, 134 (26,7%) sester nahldsilo minimalné jedno
2006, frekvence MAE Denik 28dni MAE a 190 (37,8 %) sester zastavilo MAE. Lékovych
USA a vliv unavy pochybeni bylo celkem nahldseno 224 (z toho
56,7 % MAE) a zastaveno 350 (z toho 58,6 % MAE)
Schneider PJ, Efektivita INTERV 3 NEM - 1136 OF, Prevalence MAE (kategorie 1/2/3) (intervence):
2006, pocitacového Primé pozorovani 30 sester 70%/4,3%/2,3% OE (301) pred, 55%/7%/1,8% OF
USA Skolenf stran MAE (285) po intervenci. Prevalence MAE (kategorie
aPE 1/2/3) (kontrola): 58%/5,6%/0,8% OE (266) pred,
839%/3,5%/1,4% OE (284) po intervenci. Signifikantni
pokles MAE kategorie 1 (PE) u interven¢ni skupiny
Balas MC, Identifikace PROSP-DESKR OST - 393 sester, 119 (30%) sester nahlésilo a 127 (33%) sester
2004, a analyza MAE Denfk 28 dni zastavilo minimalné jedno lékové pochybeni pred
USA dosazenim pacienta. Celkem bylo nahldseno 199
a zastaveno 213 lékovych pochybeni, z toho 57,7 %
bylo MAE
Tissot E, Analyza frekvence | PROSP-ANA 1 NEM: CHIR, |- 523 OE, Prevalence MAE: 14,4 % OE (z toho 26 % potencidlné
2003, a identifikace Primé pozorovani | OST 56 pacientl zavaznych). Asociace: vytizenost sester, nejedno-
Francie faktord MAE znacnost v preskripci
Greengold NL, Efektivita INTERV 2 NEM EP ED 9453 OE Prevalence MAE (intervence): 11,2% OE (2696) NEM 1,
2003, dedikované Primé pozorovani (NEM 2) 19,7% OE (3096) NEM 2. Prevalence MAE (kontrola):
USA sestry na podani 14,7% OE (1731) NEM 1,15,0% OE (1930) NEM 2. Sestry
lé¢iv stran MAE dedikované na podani lé¢iv nesnizuji frekvenci MAE

ANA - analytickd studie, ATC — anatomicko-terapeuticko-chemickd klasifikace, AUT — automaticky dispenzacni box, CK - systém ovéfeni poddni lé¢iv pomoci ¢drového kédu,
DESKR - deskriptivni studie, ED — systém elektronické dokumentace, EP - systém elektronické preskripce, CHIR — chirurgické lékarské obory, INT — interni Iékar'ské obory, INTERV —
intervencni studie, JAR — Jihoafrickd republika, JD — jednoddvkovy systém, MAE — lékové pochybeni pii poddni Iéciv (,medication administration error”), NEM — nemocnice,
NIS — nemocni¢ni informacni sytém, OE — podand nebo opomenutd ddvka léciva (,opportunity for error”), OST — ostatni lékar'ské obory, PE — procesni pochybenti (,procedural
error”), PNP — potencidlné nevhodné praktiky, PROSP — prospektivni studie, RETRO - retrospektivni studie, USA — Spojené stdty americké

a je otazkou, na kolik je synchronizovéno slo-
zeni adistribuce stravy s potfebamilécby, jestli
je vyuzivana konzultace s farmaceutem nebo
je synchronizace fizena ze strany lékafe nebo
je dostatecné edukovén ostatni osetfovatelsky
personal daného oddéleni.

Pro prevenci vyskytu MAE neni ani tak
dilezité odhalit vinika MAE, ale prozkoumat
okolnosti dané MAE (5). Priciny MAE jsou té-
mért vzdy multifaktoridlni a vyskytuiji se za po-
dobnych a opakujicich se okolnosti (5). Jisté

podobnosti v asociovanych faktorech MAE Ize
nalézt i ve vyse zminénych analytickych pra-
cich. Ackoliv je nelze na zakladé predlozenych
vysledkd generalizovat, bylo by vhodné je pii
analyze potencialnich kritickych bod( konkrét-
nich pracovist prozkoumat. Poté by bylo mozné
navrhnout a zavést vhodna systémova reseni.
vyuzivajici ¢arovy kéd k ovéreni totoznosti pa-
cienta, k autorizaci podani |é¢iv a zéznamu do

dokumentace, tzv. ,Barcode-assisted medica-
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tion administration”. Zde dochazi ve spojeni
s elektronickou preskripci a dokumentaci k vy-
tvoreni pIné uzavieného systému. Toto opatie-
ni ¢aste¢né eliminuje nedostatecnou kontrolu
v procesu podaniléc¢iva a dopady individudlnich
pochybeni ze strany sestry a zvysuje bezpec-
nost pfi podani [é¢iva pacientovi. Ackoliv ten-
to systém prokdzal potencial k vyznamnému
snizeni prevalence MAE (6, 12, 18), bude tfeba
nejprve identifikovat a odstranit jeho limity,
které brani jeho pInému vyufziti a vedou k jeho
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