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Uvod: Zdravotni péce je inherentné spojena s rizikem poskozeni zdravi pacient(i. Pfedeviim pochybeni spojené s farma-
koterapii je ¢astym typem hlasenych nezadoucich udalosti. Analyzou kofenovych pfi¢in medikac¢nich chyb Ize navrhnout
efektivni preventivné napravna opatieni snizujici pravdépodobnost jejich vyskytu.

Cilem studie bylo identifikovat dlivody pochybeni pfi podavéni lé¢iv sestrami, popsat bariéry v jejich hlaseni a pfinést
odhadovany pocet skutecné nahlasenych pochybeni.

Metodika: Design empirického Setfeni byl zaloZzen na kvantitativni metodé, prostfednictvim standardizovaného dotaz-
niku Medication Administration Error Survey (MAE survey). Vyzkumné studie se zUcastnilo 112 sester ze ¢tyf nemocnic
Jihoceského kraje.

Vysledky: Mezi rizikové faktory, které zvysuji pravdépodobnost pochybeni pfi podavani léciv sestrami, patfi podobnost
nazvu (3,7 = 1,3) a baleni 1ékd (3,9 + 1,5), ¢asté zmény medikaci (3,2 + 1,5), necitelnost (3,1 + 1,6) a nejasnost Iékafskych
zdznamu (2,6 + 1,5). Jen ¢ast téchto pochybeni je sestrami nahlaseno (16 % az 21 %). DGvodem nizké motivace sester hla-
sit pochybeni pfi podavani IéCiv je strach z obvifiovani za zhorseni zdravotniho stavu pacienta (3,3 £ 1,7), strach z reakce
Iékafe na medikacni pochybeni (2,6 + 1,4) nebo represivni odpovéd vedeni nemocnice na hlaseni pochybeni (2,9 + 1,5).
Zavér: Mezi opatreni snizujici pravdépodobnost vyskytu pochybeni pfi podavani [éCiv sestrami patfi budovani netrestaji-
ciho systému hladseni nezadoucich udalosti, zavedeni elektronické preskripce Iéciv, podpora oteviené tymové komunikace,
zapojeni klinickych farmaceutl do procesu farmakoterapie a pravidelné komplexni $koleni o3etfovatelského personalu.

Klicova slova: podavani |éciv, [ékové pochybeni, hlaseni nezddoucich udalosti, sestra.

Evaluation of medication errors in the hospital environment

Introduction: Healthcare is inherently associated with a risk to patient health. One risk is associated with medication-related
errors, which are commonly reported adverse events. By analyzing the root causes of medication errors, effective preventive
measures can be proposed to reduce their likelihood.

This study aimed to identify the reasons of medication administration errors, determine the number of medication adminis-
tration errors reported, and describe the barriers hindering reporting.

Methodology: The study used a standardized Questionnaire Medication Administration Error Survey (MAE survey) that was
quantitatively analyzed. The study involved 112 nurses from four hospitals in the South Bohemian Region.

Results: Risk factors that increase the likelihood of medication administration errors include similarity of drug names (3.7 + 1.3)
and packaging (3.9 £ 1.5), frequent prescription changes for patients (3.2 + 1.5), illegibility of written prescriptions (3.1 = 1.6),
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a lack of clarity of medical records (2.6 £ 1.5). Only a proportion of medication administration errors are reported by nurses
(16% to 21%). The reluctance of nurses to report medication administration errors is linked to fear of being blamed for the
deterioration of the patient’s health (3.3 £ 1.7), fear of the doctor’s reaction to a medication administration error (2.6 + 1.4),
and repressive responses from hospital management to reported misconduct (2.9 £ 1.5).

Conclusion: Measures to reduce the likelihood of medication administration errors include building a non-punitive system
for reporting adverse events and medication errors, introducing electronic prescription systems, promoting open communi-
cation within the team, involving clinical pharmacists in the pharmacotherapy process, and regular comprehensive training

of nursing staff.

Key words: administration of drugs, medication error, reporting of adverse events, nurse.

Uvod

V poslednich desetiletich se do popredi odborné i laické verejnosti
dostavé otdzka bezpelnosti a kvality zdravotni péce. Dle fady studif
je pfiblizné kazdy desaty pacient hospitalizovany v nemocnici posko-
zen pochybenim zdravotnickych pracovnikd (1, 2). | kdyz byl vyskyt
a zdvaznost nezddoucich udalosti v systému zdravotni péce uznan
jiz ddvno, mira, do jaké jsou tyto udalosti brany na védomf a feSeny,
se znacné lisi v jednotlivych zdravotnich systémech a profesich (3).
Medikacni (Iékovd) pochybeni jsou jednim z ¢astych typd selhdni pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb (4). Medikacni pochybent je incident, ke
kterému dojde béhem procesu, ktery zacina preskripci [é¢iva lékafem
a kon¢i uzitim léku pacientem (5). Dsledkem medikac¢niho pochybent
mUze byt nevhodné uziti Iéc¢iva pacientem a pfipadné poskozeni jeho
zdravi. Pochybenf pfi podani lé¢iv (Medication Administration Error,
MAE) je definovéno jako pochybeni vztahujici se k pfipravé a podani
enterdlniho nebo parenterdiniho 1éc¢iva (6). Do medikacnich pochy-
beni Ize zafadit i pochybeni na strané spoluprace pacienta (Patient
Compliance Errors) (7).

Dle Mekonena et al. (8) patff mezi nejcastéjsi pochybeni pfi podava-
ni lé¢iv sestrami nespravna doba podani, nespravna davka a nespravna
cesta podani. Medika¢ni pochybeni maji multifaktoridini povahu. Jde
o soubéh personalnich, organizacnich, technickych selhanf, ktera mo-
hou nebo vedou k poskozeni pacienta.

Sbér dat o nezddoucich udalostech a jejich kvalitni analyza jsou
jednim ze zakladnich krokd managementu rizik a kontinudlnfho zlepso-
vani kvality péce. Podminkou zvysovani bezpecnosti péce je zavedeni
ucinného systému pro hldseni nezadoucich udélosti. Nezddouci udalost
(adverse event) je incident, ktery mohl vyUstit nebo vyustil v poskoze-
ni pacienta a kterému mohlo byt zabrdnéno (9). Kazdy poskytovatel
zdravotnich sluzeb 10zkové péce v Ceské republice mé zaveden systém
hlaSeni nezadoucich udalosti. Od roku 2009 je spustén narodni portal
pro Systém hldseni nezaddoucich udalosti. Cilem tohoto portélu je na
centrdlni Urovni zajisténi odborné platformy pro poskytovatele zdra-
votnich sluzeb v oblasti identifikace rizik spojenych s poskytovanim
zdravotni péce a prevence nezadoucich udalosti. V roce 2020 bylo do
centrdlniho systému nahlaseno 101 027 udalosti, z toho se nejvyssi pocet
incident( tykal dekubit(i (47 755) a padd (29 635). Medikacnich pochybe-
ni bylo hlaseno 777. HIdSeni nezahrnuje pficiny chyb. Dekubity a pady
jsou u vsech poskytovatel zdravotnich sluzeb IGzkové péce povinné
monitorovanymi indikatory. Ostatni nezadouci udalosti jsou sledovany
na zakladé rozhodnuti jednotlivych zdravotnickych zafizeni (10).
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Dle Lee (11) je pocet nezadoucich udalosti, které zdravotnicti pra-
covnici nahlasi do nemocni¢niho informacniho systému, vyznamné
nizsi, nez je pocet skutecnych chyb zjisténych zdravotniky. Ddvodem
nizké motivace zdravotnik{ hlasit pochybeni je predevsim jejich oba-
va z obvifiovani ze strany managementu, spolupracovnikd, pacientl
a zaroven se poskytovatelé zdravotnich sluzeb zdrdhaji zvefejriovat
hlaseni o incidentech z dévodu mozného poskozeni dobré povésti
organizace (12).

Proto je dUlezité, aby si vedouci pracovnici byli védomi moznych
obav zdravotnikd z hlaseni medikacnich chyb a systémovou podporou
zvysovali jejich ochotu hlasit pochybent (13).

Cilem predkladané vyzkumné studie bylo urcit dGvody pochybeni
pfi podavani léciv sestrami, identifikovat bariéry v hlaseni téchto po-
chybeni a urcit odhadovany pocet skute¢né nahlasenych pochybenti
pfi podavani [éc¢iv sestrami.

Metodika
Vyhodnoceni pochybeni pfi podavani 1é¢iv sestrami v nemocni¢nim

prostfedi bylo provedeno prostfednictvim standardizovaného dotazni-

ku Medication Administration Error Survey (MAE Survey), Wakefield et al.

(6). Po ziskani souhlasu od autord origindlniho dotazniku byl proveden

preklad dotazniku a jeho transkulturni validace.

Lingvisticka validace prekladu a kulturni adaptace standardizované-
ho dotazniku MAE Survey do ¢eského jazyka probihala ve ¢tyrech fazich:
BV prvni fazi validace byl proveden preklad originalniho dotazniku

do Ceského jazyka. Nasledné jiny pfekladatel proved| zpétny pre-

klad ceské verze dotazniku do anglického jazyka. Cilem zpétného
prekladu bylo ovéfeni, zda ¢eskd verze dotazniku ma stejny obsah
jako original.

B Ve druhé fazi odbornd komise porovnala preklady s plvodni ang-
lickou verzi dotazniku. Expertni panel byl tvofen ¢leny fesitelského
tymu (Ctyfi vseobecné sestry, dva klini¢tf farmaceuti).

B Nésledné probéhlo pilotni testovani pre-finalni verze dotaznikd.
Setfeni se zUcastnilo deset vedoucich sester z vybranych nemocnic
Jihoceského kraje.

B Na zavér byla provedena konecnd Uprava ceské verze dotazniku
,Prdzkum medikacnich pochybeni”.

Standardizovany dotaznik MAE survey (Medication Administration
Error Survey) stejné jako jeho ceska verze (Prizkum medikacnich po-
chybeni) je rozdélen na tfi ¢asti.

B Ddvody vyskytu pochybenf pfi poddvanti Ié¢iv sestrami (29 polozek).
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B Duvody, pro¢ nejsou hldsena pochybeni pfi podavani [é¢iv sestrami
(16 polozek).

B Odhadovany procentudlini vyskyt skute¢né hlasenych pochybeni pfi
podavani |éciv (20 polozek). Z dlvodu velkého rozsahu ziskanych
dat, byly do vysledkové ¢asti ¢lanku zafazeny odpovédi sester ty-
kajicl se odhadovaného poctu pochybeni pouze u neintravendzni
medikace (9 polozek).

V &asti A a B dotazniku respondenti vyjadfovali souhlas s kazdou
polozkou na Likertové Skéle, na které se odpovédi pohybovaly od
hodnoty 1 =silné nesouhlasim az po 6 = zcela souhlasim

Ukazka dotazniku MAE survey - cast A, B

A. Dlvody vyskytu medikac¢nich pochybeni na Vasem pracovisti:
Prosim, zakrouZzkujte Cislo, které nejlépe odrazf to, jak dalece souhlasite
s nasledujicimi dlvody, které mohou vést k vyskytu medika¢niho po-
chybeni na Vasem pracovisti.

B. Dlvody, pro¢ na Vasem oddéleni nejsou hlaseny medikacni
chyby. Prosim, zakrouzkujte ¢islo, které nejlépe odrazi to, jak dalece
souhlasite s ndsledujicimi dvody, pro¢ se na Vasem oddéleni nehlasi
medikacni pochybent.

Ve tireti ¢asti dotazniku byli respondenti pozadani, aby na 10bodové
stupnici odhadli procento skute¢né nahlasenych pochybeni. Kazdy
bod na stupnice predstavuji procentudlnf rozsah hlasenych chyb pfi
medikaci.
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Ukazka dotazniku MAE survey - cast C

C. ProcentudlIni vyskyt jednotlivych nahldsenych pochybeni na
VaSem pracovisti. Zakrouzkujte dle svych zkusenosti Cislo, které nejlépe
odrazi miru Vaseho souhlasu s tim, kolik procent jednotlivych medikac-
nich pochybenf je podle Vaseho ndzoru na Vasem pracovisti hldseno.

Vyzkumny soubor sester byl konstruovan technikou zadmérného
vybéru. Do vyzkumu bylo zafazeno celkem 112 sester pracujicich na
I&zkovych oddéleni ¢tyf nemocnic Jihoceského kraje Ceské republiky.
Byly osloveny sestry pracujici na chirurgickych, internich oddélenich a na
oddeélenich nasledné a rehabilitacnf péce standardnfho typu. Pochybeni
pfi podani 1éciv se vyskytuji na vsech oddélenich zdravotnickych zafi-

ddvodUl pochybeni pfi podavani [é¢iv sestrami.

Zarazovaci kritéria:

B Sestry pracujici v nemocnicich Jihoceského kraje na chirurgickych
ainternich oddélenich nebo na oddélenich nésledné a rehabilitacni
péce standardniho typu,

B vieobecné sestry, praktické sestry (zdravotnictf asistenti), sestry
specialistky,

B sestry pracujici ve sménném provozu a vedouci sestry (stani¢nf

a vrchnf sestry).

Vlyrazovaci kritéria:
B Nesouhlas sester s Ucasti ve studii,

A. Ddvody vyskytu medikacnich pochybeni na Vasem pracovisti: Prosim, zakrouZkujte ¢islo, které nejlépe odrdzi to, jak dalece souhlasite s ndsledujicimi
divody, které mohou vést k vyskytu medikacniho pochybeni na Vasem pracovisti

Rozhodné nesou- o , Caste¢né nesou- Caste¢né souhla- - , Rozhodné sou-
. SpiSe nesouhlasim . ) Spise souhlasim .
hlasim hlasim sim hlasim

!\lazvy mnoha’ léka . 5 4 5 6
jsou podobné

Ruzné léky vypa-

daji podobné W 2 4 > 6
Falenl mnoh? 1ékh 1 ) 4 5 6
jsou podobna

Pokyny Iékare

ohledné medikace 1 2 4 5 6
nejsou citelné

B. Ddvody, proc¢ na Vasem oddéleni nejsou hidseny medikacni chyby. Prosim, zakrouzkujte ¢islo, které nejlépe odrdzi to, jak dalece souhlasite s ndsledujicimi

ddvody, proc se na Vasem oddeéleni nehldsi medikacni pochybeni

Rozhodné

. SpiSe nesouhlasim
nesouhlasim

Castecné
nesouhlasim sim

Rozhodné
souhlasim

Caste¢né souhla- - .
Spise souhlasim

Sestry nesouhla-
si s nemocnicni de-
finici medika¢niho
pochybeni

Sestry nepoznaji,
ze doslo k pochy- 1 2
beni

Vyplnéni formu-
lafe o medikac-

ni chybé je ¢asové
naroc¢né

Kontaktovani léka-
fe kvili medikac-
nimu pochybeni je
c¢asové narocné
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C. Procentudlini vyskyt jednotlivych nahldsenych pochybeni na Vasem pracovisti. Zakrouzkujte dle svych zkusenosti ¢islo, které nejlépe odrdzi miru Vaseho
souhlasu s tim, kolik procent jednotlivych medikacnich pochybeni je podle Vaseho ndzoru na Vasem pracovisti hidseno

Uvadéna procenta (%)
Typ pochybeni
u neintravenoézni 0-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-99 100
medikace (%)
Nespravny zpd- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sob podani
Nespravny cas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
podani
Nespravny pa- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
cient
Nespravna davka 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Uvddeénd procenta (%)

B sestry pracujici v intenzivni pédi,

B sestry pracujici v ambulantnfm provozu.

Zpracovani dat bylo provedeno programem statistické analyzy soci-
alnich dat SASD 1.4.10. Analyza byla provadéna na zakladé deskriptivn{
statistiky. Pro jednotlivé ukazatele byly vypocitany absolutni a relativni
Cetnosti a stfedni hodnoty (modus, prameér, smérodatna odchylka).

Vysledky

Primérny vék sester byl 38 let, smérodatna odchylka + 11,7, medi-
an 22 let, nejcastéji volena hodnota/modus 25 let. Vyzkumné Setfenf
probihalo od bfezna do ¢ervna 2021.

V ramci vyzkumu byly sledovany profesni charakteristiky

sester:

B Nejvyssi dosazené vzdélani (stfedoskolské 67,0 %; vyssi odborné
6,2 %; vysokoskolské 26,8 %),

B pracovnizafazeni/pozice (vieobecna sestra 59,8 %; prakticka sestra/
zdravotnicky asistent 23,2 %; sestra specialistka 4,5 % a vedouci
sestra 12,5 %),

B forma pracovniho poméru (plny Uvazek 86,6 %; Castecny Uvazek
13,4 %),

B nemocnice (regionalni/krajska nemocnice 25,0 %, oblastni/okresni
nemocnice 75,0 %),

B oddélenf (chirurgie 29,4 %; interna 33,1 %; oddéleni nasledné a re-
habilitacnf péce 37,5 %),

B pocet pacientll na sestru/smeénu (20 pacientl 40,1 %; 21-30 paci-
entl 55,4 %; 31 a vice pacientd 4,5 %),

B celkovd délka osetfovatelské praxe ve zdravotnictvi (prdmér 16 let
+11,6),

B délka praxe na souc¢asném pracovisti (pr&imér 10 let + 74).

Dle ndzoru sester jsou nej¢ast&jsimi dlvody pochybeni pfi poda-
vani 1é¢iv podobnost ndzvl (3,7 + 1,3) a baleni 1éciv (39 =+ 1,5). Déle
sestry uvadely problémy v komunikaci s lékafem (Castd zména pokynt
3,2+ 1,5 necitelnost 3,1 £ 1,6 a nejasnost Iékafskych zdznamd 2,6 + 1,5).
Jako rizikovy faktor, ktery zvysuje pravdépodobnost pochybeni, sestry
také uvadeély casté nahrazovani origindlnich léciv levnéjsimi generiky

(3,6 = 1,5) a nedostupnost lékarnikl (farmaceutd) 24 hodin denné (3,7 +
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2,0). Dalsimi d@vody pochybeni jsou: ¢asté vyrusovani sester pfi pfipraveé
a podavani IéCiv (3,6 + 1,6), nemoznost dodrzeni doporucené doby
(harmonogramu) podaniléciv (2,9 + 1,6), nedostatecné proskolenf per-
sonalu o novych lécich (2,6 + 1,4) nebo nedostatek personalu (2,5 + 1,5).

Nejcasteéjsim divodem, proc¢ sestry nehlasi pochybeni pfi podavani
léciv, je strach z obvinovani ze zhorseni zdravotniho stavu pacienta
(3,3 +1,7), strach z nepfiznivych dlsledkd hldseni pochybeni (2,7 + 1,4)
a strach z reakce Iékare (2,6 + 1,4). Mezi dalsi silné pUsobici faktory, které
snizujf motivaci sester hlasit pochybeni, patfi represivni reakce vedentf
nemocnice na hldseni pochybeni, kdy se management nemocnice
zaméruje na jednotlivce, misto na systém (2,9 + 1,5) a pfilisny dlraz
na medikacni pochybenf jako na méfitko kvality oSetfovatelské péce
(31+1,6).

Dle nazoru sester se do nemocni¢niho systému ,Hlaseni nezadou-
cich udalosti” redIné nahlasi 16 % az 21 % pochybeni, ke kterym dojde
v pribéhu neintravendzniho podani léciv.

Diskuze

Predklddand studie se zaméfila na problematiku pochybeni pfi
podavani [éCiv sestrami v nemocni¢nim prostfedi. Cilem analyzy by-
lo identifikovat dvody medikac¢nich pochybeni, vyhodnotit, kolik
z celkového poctu medikacnich chyb je skute¢né hlaseno, a popsat
dlvody nizké motivace sester hlédsit pochybeni do nemocni¢niho
informacniho systému.

Nezddouci udalosti pfi podavani 1é¢iv sestrou maji ¢asto multi-
faktoridIni povahu. Pro pochopeni kofenovych pficin pochybenf je
duilezité zaméfit se na siroké spektrum prispivajicich faktord, které vedly
ke vzniku pochybeni. Ddvody medikac¢nich pochybeni mohou byt na
strané ndzvl a baleni 1é¢iv, personalniho obsazeni, tymové komunikace,
preskripce nebo osetfovatelskych postupd.

Dle nédzoru oslovenych sester riziko pochybeni pfi podavani 1éciv
zvysuje podobnost nazvl (3,7 + 1,5) a balenf 1é¢iv (3,9 + 1,5), tabulka 1.
Jde o tzv. LASA léky (Look-Alike Sound-Alike). Tato Iéc¢iva majf z dlvodu
podobnosti obchodniho ndzvu nebo baleni vyssi pravdépodobnost
zamény (6). Prikladem mohou byt celecoxib (nesteroidni antiflogistikum),
fenytoin (antiepileptikum) a citalopram (antidepresivum). Vyse uvedend
léciva majf velmi podobné obchodni ndzvy (Celebrex, Cerebryx a Celexa);
stejné jako efedrin a epinefrin (3). Nemocnice stanovuji vnitinim predpi-
sem postup objednavani, skladovani a podavaniléciv s vyssi mirou rizika.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



Tab. 1. Davody vyskytu pochybeni pfi poddvdni [éCiv sestrami
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Tab. 2. Ddvody nehldseni pochybeni pfi poddvdni Iéciv sestrou

o p . Smér. . i . S Smér.
Divod pochybeni Pramér odchylka Bariéry v hlaseni pochybeni Pramér odchylka
1 | Nazvy mnoha léciv jsou podobné. 37 13 30 Sestry nesouhlasi s nemocnicni 18 09
Rlizna lé¢iva vypadaji podobné. 38 15 definici medikacniho pochybent. ' '
Baleni mnoha Ié¢iv jsou podobna. 39 15 37 | oestry ﬂepOlZﬂaJ\', Ze doslo 17 09
4 Pokyny Iékafe ohledné medikace nejsou Y 6 k pochybeni.
gitelné. ' ' 32 Vyplné(niformuléfe o medika¢ni )3 14
Pokyny Iékafe ohledné medikace nejsou chybé je Casové narocné.
: jasné. 26 15 Kontaktovani lékare kvdli
6 | Lékafi casto méni pokyny. 32 15 33 m,ed[ka§n|mu pochybeni je ¢asové 1,8 1,1
narocné.
7 Namisto kompletniho vypsani nazvd 17 - Medikacni chvb ——
ordinovanych |éciv se uzivaji zkratky. ' ' 34 q P}_‘ ! ac,m chybanentjasne 2,1 1,3
p ; — - efinovéna.
8 z;sti?nn:iepp;il%;yjsou Casto nahrazovany 24 13 Sestry se mohou domnivat, ze
ek doda - - — 35 | chyba nenf natolik zavazna, aby byla 2,0 14
o | eresit |y |
'kP ” - Ig — Sestry se domnivaji, Ze ostatnf sestry
10 | Lékdrna nepfipravuje léCiva spravne. 13 0,8 36 | by je kvali medikacnimu pochybent 20 13
11 | Lékdrna neoznacuje léCiva spravné. 1,2 05 povazovaly za nekompetentni.
12 | Lékdrnici nejsou dostupni 24 hodin denné. 37 2,0 V piipadé, Ze by sestra medikacni
13 Casté nahrazovani 1é¢iv (tj. levnéjsi 36 15 37 chybu nahlasila, pacient ¢i rodina by 2 16
generika misto origindlnich éciv). ' ' mohli zaujmout vici sestfe negativni ' '
14 | Spatna komunikace mezi sestrami a lékafi. 24 12 postoj, nebo by ji mohli Zalovat.
. Rada pacientti bere stejna nebo podobné 39 1s Ocekavani, ze medikace je podavana
5 |é¢iva. ' ’ 38 pFesné tgk,jakje pfedepsano, je 2,2 13
16 Personal oddéleni neni dostate¢né 26 14 nerealistické. . .
proskolen o novych lécivech. ' ' 39 SGSU}/ se obavajf, ZeJ? Iekar za 26 14
Na tomto pracovisti neni snadné vyhledat medikacni pochybeni pokéra.
i informace o lécivech. 1 08 Sestry se oblévvajl’l ”epfmeV\/YlCh
18 Sestry na tomto pracovisti maji omezené 13 09 40 dus\ﬁdtl;u F}Iasem medikacnich 27 14
informace o lécivech. ' ' pochybent.
19 | Sestry prechdzeji mezi pracovisti. 1,6 11 Reakce osetrovate\skeho, i
- - T 41 | managementu neodpovida 2,1 1,5
Pokud se napldnované podani léciv zévainosti chyby
20 | opozdi, sestry nepfedaji informaci, kdy se 1,5 09 sty b N B't Vg
ma podat dalsi davka. estry by mohly byt obvineny
: T Y 42 | v pfipadé, Ze se pacientovi kvli 33 1,7
Sestry na tomto oddélenf nedodrzuji medika¢nimu pochyben néco stane.
21 | schvéleny (doporuceny) postup podavani 14 07 Soravné podavani [&¢ .
l&civ. 43 | SPravné podavaniléciv nems 22 14
” — - z&dnou pozitivni zpétnou vazbu.
Béhem podavani léciv jsou sestry Casto N dikatni bochvbent <6 Kiad
22 | vyrusovany, protoze musi plnit dalsf 36 1,6 a medikacni pochybeni se klade
pz)vmnostiy P P 44 | prilisny dlraz jako na méfitko kvality 3,1 1,6
b 0 % oddelenii oSetfovatelské péce.
ersonalni Uroven oddélent je
23 nedostatedna ) 25 15 Pii vyskytu medika¢niho pochybeni
tochna I6Ci : - e se oSetfovatelsky management
VSEF naﬁ eclivapro jeanu s up[nu i 45 | zaméfuje na jednotlivce, misto 29 1,5
24 | pacientl nelze podat dle schvéleného 29 1,6 na systém jako moznou piicinu
harrr.]onog,;ramu - - medikacni chyby.
25 Medikacnl ,poké/ménekjsou spravne 2.1 1,1 Pozndmka: Sestry vyjadrovaly souhlas s kazdou polozkou na Likertové Skdle, na
zaznamenany do dokumentace. které se odpovédi pohybovaly od hodnoty 1 = silné nesouhlasim (nejslabsi du-
26 | V dokumentaci se asto chybuje. 2,1 1 vod neochoty sester hidsit pochybeni) az po 6 = zcela souhlasim (nejsilnéjsi -
27 Pristroj (technika) funguje nespravné nebo 19 - vod neochoty sester hldsit pochybeni)
je Spatné nastaven (napt. infuzni pumpa). ' '
28 ;eesrgia;' neni védoma existujici pacientovy 1,6 09 ceny léciv, proto ve snaze snizit naklady nemocnice flexibilné reaguji na
2 Pacienti nejsou pfitomni na oddéleni kviili . » zmény cen léciv a nakupuji levnéjsi genericky identicka léciva. Zarover

jiné péci.

Pozndmeka: Sestry vyjadrovaly souhlas s kazdou polozkou na Likertové $kdle, na

které se odpovédi pohybovaly od hodnoty 1 = silné nesouhlasim (nejslabsi du-
vod medikacniho pochybeni) az po 6 = zcela souhlasim (nejsilnéjsi divod po-
chybeni)

Jde o zvaZeni ndkupu 1é¢iv s podobnym ndzvem, oddélené skladovan,

zvyraznéni ndzvu nebo sily [é¢iva na baleni [é¢iva a podobné.

levngjsimi generiky (3,6 % 1,5), tabulka 1.V Ceské republice nejsou pevné

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

Dalsi problémovou oblasti je ¢asté nahrazovani origindlnich léciv

|ékafi nemusi zaznamenat zménu generika a predepisovat lécivo, ktery

jiz neni v nemocni¢nilékarné dostupné. Ddsledkem je, Ze sestry nemaji

ordinované Iécivo k dispozici a jsou nuceny pozadat lékafe o zménu

preskripce v dokumentaci. V nékterych pfipadech sestry bud ve snaze

ulehcit praci lékafi nebo z diivodu nespravné zavedenych postupl na

oddéleni provedou generickou zaménu Iéciva samy. Dle ¢eské legis-

lativy v soucasnosti sestry nemaji kompetence provadét generickou

zameénu |éciv, kterd jsou indikovana |ékafem (14). Proto odpovédnost za

nezddouci uddlost spojenou s generickou zamenou léciva nese sestra,
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Tab. 3. Odhadovany pocet skutecné nahldsenych medikacnich pochybenf

Pocet
T ochybeni u neintravenézni - skutecné
YPROEY medikace Prameér nahlasenych
pochybeni
46 | Nespravny zplsob podan. 1,7 17 %
47 | Nespravny cas podani. 2,1 21%
48 | Nesprdvny pacient. 1,6 16 %
49 | Nespravna davka. 17 17 %
50 | Nespravné Iécivo. 1,6 16 %
51 | Lécivo je nepodano. 2] 21%
2 |hceoongeno | a | aw
s | Sobopemorrons |y | o
Lécivo bylo podano pacientovi
54 | s prokdzanou alergif na toto 1,8 18 %
|é¢ivo.

Pozndmeky: Sestry byly pozdddny, aby na 10bodové stupnici odhadly procento
skutecné nahldsenych pochybent.

Kazdy bod na ciselné skdle predstavoval 20% interval hldsenych pochybent: (1)
0-20%; (2) 21-30 %, (3) 31-40 %, (4) 41-50 % atd.

kterd tuto zdménu provedla (15). Resenim je elektronické preskripce
lé¢iv prostrednictvim nemocni¢niho informacniho systému, ktery je
propojen s Ustavni lékdrnou a nedovolf osetfujicimu lékafi pfedepsat
nedostupny Iék.

lékd sestry uvadely: problémy v komunikaci s Iékafem (Castd zména
pokynl — 3,2 + 1,5, necitelnost — 3,1 + 1,6 a nejasnost lékarskych za-
znamU - 2,6 + 1,5), tabulka 1. Zdznamy ve zdravotnické dokumentaci
musi byt vedeny prikazné, komplexné, pravdivé a citelné. Musi byt
opatfeny datem zapisu, identifikaci osoby, kterd zdznam ucinila a u akut-
ni péce i Casem zdapisu (9). VCasné, pfesné, srozumitelné predavani jak
pisemnych, tak Ustnich informaci mezi lékafem a sestrou je nezbytnym
predpokladem minimalizace rizika pochybeni.

Nedostupnost klinickych farmaceut 24 hodin denné (3,7 + 2,0)
hodnoti sestry jako rizikovy faktor, ktery pfispivé ke vzniku medika¢nich
pochybeni. Hlavnim ukolem klinickych farmaceutd v nemocnici je
optimalizovat farmakoterapii hospitalizovanych pacientl s cilem ma-
ximalizovat Gcinek a minimalizovat rizika jimi uzivané farmakoterapie.
Doplnuji tak ostatni farmaceuty pracujici v nemocnici, jejichz hlavni ¢in-
nostf je mimo jiné zajisténi, skladovani, resp. uchovani a vydej Iécivych
pfipravkd a ostatnich prostfedkd pro terapii pacientd hospitalizovanych
nebo osetfovanych v dané nemocnici. Farmaceuti jako hlavni odbornici
na Ié¢iva mohou vyznamné pfispivat na vsech Urovnich k minimalizaci
medikacnich pochybenf (16).

V soucasné dobé roste uloha klinickych farmaceutC. Klinic¢ti farma-
ceuti primarné spolupracujf systematickou nebo konzilidrni formou s lé-
kafi na racionalizaci medikace hospitalizovanych pacientt. Vedle toho
spolupracuji s ostatnim zdravotnickym persondlem vcetné sester, kdy
mohou pfispét k minimalizaci medikacnich pochybenf. napf. vhodnou
strategif podani léciv ve vztahu k potravé nebo ndpojlim, omezenim
nevhodného zachéazeni s lékovou formou (napt. déleni nebo drcenf
lékovych forem Iéciv) nebo spravnou technikou podani jednotlivych
aplikacnich forem léciv. Radé pochybenf pfi podani léciv Ize pfedchazet
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jiz pti predepisovani lé¢iv pacientovi, proto je podstatné podporovat
spolupraci lékatl a klinickych farmaceutd. V neposledni fadé je Ulohou
farmaceutl vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikd v ob-
lasti prevence medikacnich pochybeni (17).

Mezi dalsi déivody pochybeni pfi podavani [é¢iv sestrou patii ¢asté
vyrusovan( sester pfi pfipravé a podavaniléciv (3,6 + 1,6), nedostatecné
proskoleni sester (2,6 + 1,4) a nedostatek persondlu (2,5 + 1,5), tabulka 1.
Nedostatek personalu je dle sester druhym nejcastéjsim dlvodem
pochybeni pfi podavanf [éCiv (18).

OSetfovatelska péce o pacienty na standardnich oddélenich je
organizovana tzv. skupinovou péci, kdy sestry maji pfidélenou skupinu
pacientl a u této skupiny provadeéji komplexni osetfovatelské ¢innosti.
V pffpadé velké skupiny pacientl oslovené sestry poukazovaly na ne-
moznost dodrzeni doporuceného ¢asu podani1éciv (2,9 + 1,6), tabulka 1.
Koncept chybgjici péce (Missed Nursing Care) se vénuje situacim, kdy
nedojde k realizaci potfebné osetfovatelské péce pro pacienta, ktery ji
potfeboval nebo vyzadoval. Mezi nej¢astéji opomijené osetfovatelské
¢innosti patif podpora a edukace pacientd, péce o dutinu Ustni, otaceni
pacientd, zapis zéznam( do dokumentace a nedodrzeni ¢asu podanf
[écCiv (Ié¢iva poddvanad béhem 30 minut pred pldnovanym ¢asem nebo
po ném) (19).

Ve tfetf ¢asti vyzkumu byly sestry pozadany, aby odhadly procento
skute¢né nahlasenych pochybeni spojenych s podavanim Iéciv neintra-
venodzni cestou. Dle ndzoru sester pouze mald ¢ast téchto pochybeni
je nahlasena do nemocni¢niho systému (od 16 % do 21 %), tabulka 3.

Ve studii Lee (11) byla mira hlaSeni pochybent, ke kterym dochazi
pfi podavani [é¢iv sestrami, také velmi nizkd. Pohybovala se od 6,3 %
do 29,9 % bez ohledu na typ nemocnice. Proto nds zajimaly dGvody,
pro¢ sestry nejsou ve vyssi mife ochotné hlasit medikacni pochybent
do nemocni¢niho informacniho systému. Nejcastéjsim dlvodem, pro¢
sestry nehldsf pochybenti, je strach z obvifovani ze zhorseni zdravot-
niho stavu pacienta (3,3 + 1,7), strach z neptiznivych dlsledkd hlasent
(2,7 £ 1,4) a strach z reakce Iékafe na pochybeni (2,6 + 1,4), tabulka 2.
Je tfeba si uvédomit, Ze i ti nejlepsi zaméstnanci se mohou dopustit
vazného pochybeni. Vétsina pochybeni je neimysinych a nezémer-
nych. Obvinovani lidi za jejich chyby neovlivni jejich tendenci ¢init
nova pochybeni (3). Nejenom pacienti a jejich rodiny jsou zasazeni
pochybenim. Zdravotnicti pracovnici, ktefi se dopustili pochybent,
dlouhodobé trpf pocitem viny a nejistotou. Proto je zadouc, aby jim
byla ze strany managementu nabidnuta psychologickd podpora,
kterd zmirni jejich psychické utrpeni a umozni jim znovu ziskat se-
bedlvéru (20).

Z vysledkl tohoto vyzkumu je zfejmé, Ze stéle pretrvava tradicni
reakce managementu na vzniklé pochybeni. Dle ndzoru oslovenych se-
ster pfi vyskytu pochybenf se oSetfovatelsky management zameéfuje na
jednotlivce, misto na systém jako moznou pficinu pochybeni (2,9 £ 1,5),
tabulka 2. Nicméné jen zfidka je jedinou pfic¢innou pochybeni individu-
alnf selhdni jednotlivce. Ve vétsiné piipadl jde o kombinaci nepfiznivych
faktor(i systémového charakteru (15). Proto je vhodné zménit pfistup
k dané problematice. Novou strategifi k ochrané pacienta je tzv. kultura
bezpeci. Jde o prosttedi, ve kterém vsichni zdravotnicti pracovnici
pfijmou odpovédnost za svou bezpelnost, bezpecnost svych kolegd,
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pacientl a navstévnikd. Jde o kulturu, kterd upfednostriuje otazky kvality
a bezpeci péce pred ekonomickymizajmy nemocnice. Dal$im atributem
této strategie je podpora, povzbuzovéani a odménovéni pracovnikl za
feseni bezpecnostnich rizik. V neposledni fadé jde o nastaveni netres-
tajictho systému hlaseni nezddoucich udalosti, jehoz cilem je pouceni
se zminulych pochybeni a budovani bezpecnégjsiho systému péce (3).

Zaveér avyuziti pro praxi

Cilem studie bylo ziskat ndzory a podnéty od sester tykajici se
vyskytu a hldseni pochybeni pfi podévani Ié¢iv na jejich pracovisti.
Pro vyhodnoceni zvolené problematiky byl pouzit standardizova-
ny dotaznfk Medication Administration Error Survey (MAE survey).
Vyzkum potvrdil, Ze dlvody medika¢nich pochybeni Ize rozdélit do
ti kategorii: lidé (pracovni pretizeni, Unava, vycerpdni, nedostatecny
pocet persondlu, nedostupnost farmaceuta na oddéleni), interven-
ce (nelplnd, nejasnd, necitelnd preskripce, nedostate¢na tymova
komunikace, generickd zdména Iéciv) a systém (absence vnitinich
predpist, podobnost ndzvl a obald [éciv).

Zaroven je pouze pétina medikacnich pochybeni nahldsena.
Ddvodem nizké motivace sester hlasit medikacni pochybenf je pre-
devsim strach z nepfiznivych disledkd hldseni pochybent.

Zavérem |ze konstatovat, Ze standardizovany dotaznik MAE survey je
efektivnim nastrojem, ktery pomaha identifikovat rizika pfi preskripdi, pfi-
pravé a podavanf 1éciv. Analyza pficin medikacnich pochybeni umozriuje
poskytovatellm zdravotnich sluzeb cilené zavadét do praxe preventivni
mechanismy a tim zvysit kvalitu a bezpe¢nost poskytované péce.
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Limity vyzkumu

Predkladdana kvantitativni studie ma svd omezeni. Nevyhodou
dotaznikového Setfeni je moznost zkresleni vysledkd ze strany re-
spondentd. Sestry vyjadfovaly svdj individudinf pohled na danou
situaci (své postoje, nézory). Dalsim limitem studie byla mald velikost
vyzkumného souboru. Standardizovany dotaznik MAE survey nezo-

hlednuje celé spektrum moznych pfi¢in medikacnich pochybent.
V dotazniku chybi rizikové faktory pracovniho prostfedi (nedostatec-
né vybaveni, osvétleni, hluk), nebo pacienta (neochota pacienta do-
drzovat doporucené pokyny k uzivani Iéku, jeho onemocnéniapod.).

Uvédomujeme si, Ze pro vyssi spolehlivost dat by bylo vhod-
néjsi zajistit reprezentativni vyzkumny soubor, ktery by umoznil
zevieobecnit vysledky na celou populaci. Proto Zdravotné socialnf
fakulta Jihoceské univerzity v Ceskych Budégjovicich v sou¢innos-
ti s Farmaceutickou fakultou Univerzity Karlovy v Hradci Kralové
v druhé poloviné roku 2021 realizovala na narodni Urovni obdobné
dotaznikové setfeni, do kterého byly zapojeny poskytovatelé zdra-

votnich sluzeb IGzkové péce napfi¢ viemi regiony Ceské republiky.

Zaroven probéhlo pozorovani pfipravy a podavanfléciv sestrami ve
vybranych nemocnicich Jihoc¢eského kraje. Pocet sledovanych (po-
zorovanych) medikacnich procest ¢inil 6 536. Vysledky probéhlych
studif jsou v souc¢asné dobé vyhodnocovany a budou publikovény
v roce 2022.
Podporeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR
sreg. ¢. NU20-09-00257. Veskerd prdva podle predpist na ochranu dusev-
niho vlastnictvi jsou vyhrazena.
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