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Vyhodnoceni medikacnich pochybeni v nemocni¢nim prostfedi

C. Procentudlni 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- i 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 ambulantnim 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-
habilitacni péce 37,5 %),

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

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

B délka praxe na souc¢asném pracovisti (prdimér 10 let + 74).

Dle ndzoru sester jsou nej¢ast&jsimi dlvody pochybeni pfi poda-
vani lé¢iv podobnost ndzvl (3,7 + 1,3) a baleni 1é¢iv (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) podanfléciv (2,9 + 1,6), nedostatecné proskoleni per-
sonalu o novych lécich (2,6 + 1,4) nebo nedostatek personalu (2,5 + 1,5).

Nejcastéjsim divodem, proc¢ sestry nehlasi pochybeni pfi podavéani
|éciv, je strach z obvifovani ze zhorseni zdravotniho stavu pacienta
(3,3 +1,7), strach z nepfiznivych dlsledkd hldseni pochybeni (2,7 + 1,4)
a strach z reakce lékare (2,6 + 1,4). Mezi dalsi silné pUsobici faktory, které
snizujf motivaci sester hlasit pochybeni, patfi represivni reakce vedenti
nemocnice na hldseni pochybeni, kdy se management nemocnice
zaméruje na jednotlivce, misto na systém (2,9 + 1,5) a prilisny dlraz
na medikacnf 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 divody 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. Divody medikacnich pochybeni mohou byt na
strané ndzvl a baleni 1éc¢iv, personalniho obsazent, tymové komunikace,
preskripce nebo osetfovatelskych postupd.

Dle nédzoru oslovenych sester riziko pochybeni pfi podavani 1éciv
zvysuje podobnost nazvl (3,7 + 1,5) a balenf [é¢iv (3,9 + 1,5), tabulka 1.
Jde o tzv. LASA Iéky (Look-Alike Sound-Alike). Tato Ié¢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
lé¢iva 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.
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