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 bezpecnéjsiho systému péce (3).

Zaveér avyuziti pro praxi

Cilem studie bylo ziskat ndzory a podnéty od sester tykajici se
vyskytu a hldseni pochybeni pfi podéavani Ié¢iv na jejich pracovisti.
Pro vyhodnoceni zvolené problematiky byl pouzit standardizova-
ny dotaznik Medication Administration Error Survey (MAE survey).
Vyzkum potvrdil, Ze dlvody medika¢nich pochybeni Ize rozdélit do
ti kategorii: lidé (pracovni pfetizeni, inava, vycerpéani, nedostatecny
pocet persondlu, nedostupnost farmaceuta na oddéleni), interven-
ce (nelplnd, nejasnd, necitelnd preskripce, nedostate¢nd 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 medika¢ni pochybenf je pre-
devsim strach z nepfiznivych disledkd hlaseni pochybent.

Zavérem l|ze konstatovat, Ze standardizovany dotaznik MAE survey je
efektivnim nastrojem, ktery pomaha identifikovat rizika pfi preskripdi, pii-
pravé a podavanf 1éciv. Analyza pficin medikacnich pochybeni umozriuje
poskytovatellm zdravotnich sluzeb cilené zavadét do praxe preventivni
mechanismy a tim zvysit kvalitu a bezpecnost 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 individuainf pohled na danou
situaci (své postoje, nézory). Dalsim limitem studie byla mald velikost
vyzkumného souboru. Standardizovany dotaznik MAE survey nezo-
hledriuje celé spektrum moznych pficin medikacnich pochybent.
V dotazniku chybi rizikové faktory pracovniho prostredi (nedostatec-
né vybaveni, osvétleni, hluk), nebo pacienta (neochota pacienta do-
drzovat doporucené pokyny k uzivani Iéku, jeho onemocnéniapod.).
Uvédomujeme si, Zze 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 Budgjovicich v soucinnos-
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 podavaniléciv 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.
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