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pacientů a návštěvníků. Jde o kulturu, která upřednostňuje otázky kvality 

a bezpečí péče před ekonomickými zájmy nemocnice. Dalším atributem 

této strategie je podpora, povzbuzování a odměňování pracovníků za 

řešení bezpečnostních rizik. V neposlední řadě jde o nastavení netres-

tajícího systému hlášení nežádoucích událostí, jehož cílem je poučení 

se z minulých pochybení a budování bezpečnějšího systému péče (3).

Závěr a využití pro praxi
Cílem studie bylo získat názory a podněty od sester týkající se 

výskytu a hlášení pochybení při podávání léčiv na jejich pracovišti. 

Pro vyhodnocení zvolené problematiky byl použit standardizova-

ný dotazník Medication Administration Error Survey (MAE survey). 

Výzkum potvrdil, že důvody medikačních pochybení lze rozdělit do 

tří kategorií: lidé (pracovní přetížení, únava, vyčerpání, nedostatečný 

počet personálu, nedostupnost farmaceuta na oddělení), interven-

ce (neúplná, nejasná, nečitelná preskripce, nedostatečná týmová 

komunikace, generická záměna léčiv) a systém (absence vnitřních 

předpisů, podobnost názvů a obalů léčiv).

Zároveň je pouze pětina medikačních pochybení nahlášena. 

Důvodem nízké motivace sester hlásit medikační pochybení je pře-

devším strach z nepříznivých důsledků hlášení pochybení.

Závěrem lze konstatovat, že standardizovaný dotazník MAE survey je 

efektivním nástrojem, který pomáhá identifikovat rizika při preskripci, pří-

pravě a podávání léčiv. Analýza příčin medikačních pochybení umožňuje 

poskytovatelům zdravotních služeb cíleně zavádět do praxe preventivní 

mechanismy a tím zvýšit kvalitu a bezpečnost poskytované péče.

Limity výzkumu
Předkládaná kvantitativní studie má svá omezení. Nevýhodou 

dotazníkového šetření je možnost zkreslení výsledků ze strany re-

spondentů. Sestry vyjadřovaly svůj individuální pohled na danou 

situaci (své postoje, názory). Dalším limitem studie byla malá velikost 

výzkumného souboru. Standardizovaný dotazník MAE survey nezo-

hledňuje celé spektrum možných příčin medikačních pochybení. 

V dotazníku chybí rizikové faktory pracovního prostředí (nedostateč-

né vybavení, osvětlení, hluk), nebo pacienta (neochota pacienta do-

držovat doporučené pokyny k užívání léku, jeho onemocnění apod.).

Uvědomujeme si, že pro vyšší spolehlivost dat by bylo vhod-

nější zajistit reprezentativní výzkumný soubor, který by umožnil 

zevšeobecnit výsledky na celou populaci. Proto Zdravotně sociální 

fakulta Jihočeské univerzity v Českých Budějovicích v součinnos-

ti s Farmaceutickou fakultou Univerzity Karlovy v Hradci Králové 

v druhé polovině roku 2021 realizovala na národní úrovni obdobné 

dotazníkové šetření, do kterého byly zapojeny poskytovatelé zdra-

votních služeb lůžkové péče napříč všemi regiony České republiky. 

Zároveň proběhlo pozorování přípravy a podávání léčiv sestrami ve 

vybraných nemocnicích Jihočeského kraje. Počet sledovaných (po-

zorovaných) medikačních procesů činil 6 536. Výsledky proběhlých 

studií jsou v současné době vyhodnocovány a budou publikovány 

v roce 2022.

Podpořeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictví ČR 

s reg. č. NU20-09-00257. Veškerá práva podle předpisů na ochranu dušev-

ního vlastnictví jsou vyhrazena.
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