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Vyhodnoceni medikacnich pochybeni v nemocni¢nim prostfedi

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 ¢as podani. 2] 21%
48 | Nesprdvny pacient. 1,6 16 %
49 | Nespravna davka. 17 17 %
50 | Nespravné Iécivo. 1,6 16 %
51 | Lécivo je nepodano. 2] 21%
s |olepesere | o | aw
T
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 itelné. Musi byt
opatfeny datem zapisu, identifikaci osoby, kterd zdznam ucinila a u akut-
ni péce i Casem zdpisu (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 prispivé ke vzniku medikacnich
pochybeni. Hlavnim ukolem klinickych farmaceut v nemocnici je
optimalizovat farmakoterapii hospitalizovanych pacientd 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 pacientl hospitalizovanych
nebo osetfovanych v dané nemocnici. Farmaceuti jako hlavni odbornici
na Ié¢iva mohou vyznamné pfispivat na véech 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 ndpojim, omezenim
nevhodného zachéazeni s lékovou formou (napt. déleni nebo drcenf
lékovych forem Iéciv) nebo spravnou technikou podanf jednotlivych
aplikacnich forem léciv. Radé pochybenf pfi podani éciv 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 pii 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 pridélenou 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
potifeboval 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 pochybenf
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. Nejc¢astéjsim dlvodem, proc¢
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 pochybenf je neimysinych a nezémeér-
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 zadouci, 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 selhani jednotlivce. Ve vétsiné piipadl jde o kombinaci nepfiznivych
faktor(i systémového charakteru (15). Proto je vhodné zménit pfistup
k dané problematice. Novou strategif k ochrané pacienta je tzv. kultura
bezpeci. Jde o prostfedi, ve kterém vsichni zdravotnicti pracovnici
pfijmou odpovédnost za svou bezpelnost, bezpecnost svych kolegd,
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