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ZNIZOVANIE MEDICINSKYCH OMYLOV

Alena Durisova', Milan Kriska?
'Novorodenecka klinika FN, Nitra
2Farmakologicky Ustav LF UK, Bratislava

Medicinske omyly m6zu byt pri¢inou morbidity, mortality a zvySovania nakladov na lie€bu pacientov. K omylom méze ddjst
na kazdom stupni lieCebnej starostlivosti, pévodcom chyby moze byt fudsky zdroj alebo systém lieebnej starostlivosti.
Chyby sa mdze dopustit oSetrujtici personal (lekar, sestra) od preskripcie, vypoctu davky, pripravy, riedenia az po podanie
pacientovi. Rovnako chybu méze zapricinit farmaceut, ktory vydava liek, ale aj pacient, ak uzije nespravne lie€ivo, spravne
liecivo v nespravnej davke alebo intervale Ci, lie€ivo moze aj vynechat. Uz viac ako 10 rokov st vo svete snahy o monitoring
a zverejiiovanie tychto chyb a tym znizenie ich nasledkov.
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REDUCING MEDICAL MISTAKES

Medical mistakes result in patients’ morbidity, mortality and increase of treatment costs. Mistakes can occur at every sta-
ge of health care and the reason can be a human source or the system of health care. Errors can be made by the nursing
personnel while prescribing medications, calculating their doses, preparingand diluting them or while administering them
to the patient. An error can occur due to a mistake made either by the pharmacist when giving the medication or by the pa-
tient when using an inappropriate medication or a correct medication in incorrect dosage or intervals or when omitting the
medication completely. Worldwide, efforts have been made for more than 10 years to monitor and publish these mistakes

and thus to decrease their impacts.

Key words: medical mistakes, use of medications.

Uvod

Medicinske omyly su suéastou lieGebné-
ho procesu, vyskytuju sa v roéznych formach
a vSetkych vekovych kategdriach, znizuju kva-
litu medicinskej starostlivosti. Pri¢inou omylov
je samotny pacient, jeho rodina, farmaceut,
v nemocnici aj oSetrovatelsky tim (lekar,
sestra). Zvlast rizikovou skupinou su novoro-
denci a malé deti, pretoZe ide o vyvijajuci sa
organizmus s farmakokinetickymi Specifikami,
bez schopnosti komunikovat, su odkazani na
starostlivost inych 0séb (5, 6). K najéastej$im
chybam patria omyly v preskripcii, dispenzécii,
priprave a podani lie¢iva. Hoci humanne a sys-
témové chyby su stc¢astou moderného Zivota,
myslienka poskodenia zdravia sa neda akcep-
tovat. Bolo by vhodné rozpracovavat stratégiu
informovanosti o tomto probléme s ciefom
minimalizovat ojedinelé aj opakujlce sa medi-
cinske omyly. Preventivne snahy a pochope-
nie kde a ako vznikaju medicinske chyby mézu
pomdct zvysit vedomosti o akutnych a poten-
cialnych omyloch, vedomosti mézu prispievat
k rozvoju stratégie na zlepSenie kvality zdravia
pacientov. Vo svete sa rozSiruju iniciativy za
vytvaranie programu, ktory je spontanny, na
praktickej baze, dobrovolny a ma smerovat
k profesiondlnemu zverejfiovaniu omylov (2,
4). Analyzou potencidlnych a akutnych chyb
mozno revidovat alebo vytvarat Standardy
a odporuc¢ania na prevenciu buducich omylov.

Metodika
K metodike zbierania udajov o medicin-
skych omyloch radime (2, 3):

1. telefonické ankety pre pacientov alebo te-
lefonické hlasenie odbornikom
2. Zzbieranie udajov elektronickou postou od
odbornikov aj laikov
3. oficidlny dokument na evidenciu a hlase-
nie véetkych medicinskych chyb, pric¢om
hlasenie méze byt anonymné. Z Udajov
vychadzaju dva vystupy:
* % omylov, sposobené lekarmi, ses-
trami a farmaceutmi, pacientom
* celkovy pocCet chyb, triedenych podfa
stupha zavaznosti.

Zéavaznost medicinskych omylov sa klasi-
fikuje pouzitim indexu pre kategorizaciu chyb.
Tento index berie do Uvahy také faktory, ako je
typ omylu, ktory bol spdsobeny pacientovi,
Uroven persondlu, vysledok u pacienta, aky
je typ poskodenia pacienta. Rovnako evidu-
je vek a pohlavie poskodeného, def, mesiac
a hodinu vyskytu udalosti. Z ddajov sa daju re-
trospektivne poskytovat prehfady o zistenych
frekvenciach a charakteristikach medicinskych
omylov. Standardné hlasenia obsahuju:

1. vyskyt medicinskeho omylu: idaj, kde sa
v lie¢ebnom procese vyskytla inicidlna
chyba - preskripcia, dokumentdcia — pre-
pisovanie, riedenie, podavanie

2. ZzadvaZnost omylu: pouziva sa klasifikova-
nie podfa indexu kategorizécie

3. typ omylu: zhoduje sa s kategériami gui-
delines na prevenciu medicinskych omy-
lov u pacientov

4. pric¢ina omylu: napr. vypoctové chyby, chy-
by v riedeni lieiv, nespravna indikécia

5. predispozicné faktory: rozptylenie perso-
nalu, pretazenie pracovnikov, chyby pri
striedani sluZieb, nedostatok persondlu

6. genericky ndzov produktu, ktory spésobil
omyl: z nich vystupy smerom k liekovym
letdkom a manudlom.

Charakteristika omylov

Medicinsky omyl v priebehu lie¢ebného
procesu moze sposobit lekar, sestra, farmaceut,
dospely pacient. U deti je pri¢inou omylu bud
rodi¢, alebo dieta samé, ktoré najcastejSie zo
zvedavosti uzije neindikované lie€ivo, alebo uzi-
je nelimerne vysoku davku ordinovaného lieci-
va. K ¢astym omylom patri aj zamena (vymena)
liekov, najmé ak ide o0 podobné nazvy.

Kategorizaciu medicinskych chyb uvadza-
me v tabulke 1. (4)

K vyskytu medicinskych omylov u hospi-
talizovanych pacientov zo strany o$etrujliceho
personalu, najéastejSie dochadza v tychto pri-
padoch (7, 10):

* mimoriadna dévka lieCiva

* vynechanie davky lieciva

*  podanie neordinovaného lie¢iva

* nespravny sposob podania alebo nesprav-
ne miesto podania

* nespravny ¢as podania

* nespravna intravenézna davka, intra-
vendzne riedenie, intravendzny roztok

* inkompatibilita

o alergia

* podanie expirovaného lieCiva, neregistro-
vaného lieciva

*  kombindcia lieciv, polypragmazia.
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Tabufka 1. Kategorizacia medicinskych chyb

kategdria  vysledok

omylu

bez omylov

kat. A okolnosti mézu byt pri¢inou omylu

omyl, bez poskodenia pacienta

kat. B chyba sa vyskytla, ale medikécia neposkodila pacienta

kat. C chyba sa vyskytla a zasiahla pacienta, ale neposkodila ho

kat. D chyba sa vyskytla, vyZzaduje monitoring pacienta, ale ho neposkodila

omyl, poskodenie pacienta

kat. E sposobeny omyl vyzaduje lie¢bu alebo intervenciu do¢asne poskodeného pacienta

kat. F spbsobeny omyl vyzaduje pociatoénu alebo dlhodobejSiu hospitalizaciu pacienta

kat. G vysledkom omylu je trvalé poskodenie pacienta

kat. H vysledkom omylu je nebezpecie umrtia (anafylaxia, kardidlne zlyhanie)

omyl, umrtie

kat. | omyl spdsobi smrt pacienta
Tabufka 4. Lie€iva, ktoré najcastejSie sposobuju
sobeného zdravotnickym personalom (1, 8) medicinsky omyl u deti, podfa hlaseni v USA
typ omylu P S (M 22 obdobie 1. 1. 1999 - 31. 12. 2000 (4)

% % intravendzne roztoky 112 pripadov

nespravny ¢as podania 4 gentamycin 91
nespravna cesta podania totalna parenteralna nutricia 51
nespravny pacient cefotaxim 45
nespravna liekova forma dexametazon 44
neordinované lie¢ivo 30 41 ampicilin 44
nespravna preskripcia b 6 vankomycin 42
vynechanie davky, preruse- 2 tukové emulzie 39

nie liecby metylfenidét hydrochorid 33
nepomer déavka / mnozstvo 47 28 ceftriaxon 31
administrativna chyba 1 3 metylprednisolon 31

W e x - " acetaminophen 26

Tabulka 3. Lie€iva, ktoré najcastejSie spso- -

buji medicinsky omyl u dospelych pacientov [IERCE 26
hlasenych do centra v USA (2) fenobarbital 25
intravendzne roztoky (dextroza, fyziolo- 22 % albuterol 25
gicky roztok)

acetaminophen 13%
metylphenidat hydrochorid 1% nepodanie lieku, prerusenie lie¢by 29%
albuterol 8% nedodrZanie protokolu 1%
amoxicilin 8% chybna komunikacia 8%
gentamycin 8% omyl pri prepisovani 6%
fenytoin 8% chybna dokumentacia 5%
clonidin 7% nespravna cesta podania lieciva 5%
ketamin 7% deficit vedomosti 5%
kalium v intravendznej forme 7% chyba vo vypocte davky 4%
ranitidin 7% chyba v zapise do pocitaca 3%

LieCiva, u ktorych najéastejSie dochadza
k medicinskym chybam u dospelych pacien-
tov, ukazuje tabufka 3.

Prehlad lie€iv, ktoré u pediatrickych pa-
cientov najCastejSie spdsobuju medicinsky
omyl, uvadzame v tabulke 4 (1, 8).

NajcastejSie pri¢iny omylov v pediatrii
uvadzame v tabulke 5 (5).

NajCastejsie pri¢iny zlyhania [udského
faktora uvadza tabulka 6 (4).

Diskusia
Systémové rieSenie predpokladd vypra-

covanie pocitaového programu na podklade
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vypracovaného algoritmu, ktory by objektivizo-
val Udaje, sumarizoval hlasenie tychto prihod
a umoznil publikéciu ako spdsobu, ktory moze
viest k zvySenej pozornosti o tito problemati-
ku. Pre budovanie informaéného systému su
navrhované nasledujuce kroky (1, 2, 3, 9, 11):
1. Pocitadové sledovanie preskripcie,
davkovania, miest podania, uzitia lie€iva — te-
da kazdého kroku od vstupu personalu az po
prijatie lieCiva pacientom. Liek pre pacienta sa
pripravuje ako celok v lekérni a dodava sa do
sesterskej jednotky. Ak v tomto retazci vznik-
ne akakolvek pochybnost, kontaktuje sa pred-
pisujuci lekar, rovnako farmaceut diskutuje

s predpisujucim lekarom o moznych chybéach
a neziaducich ucinkoch. Systém sa snazi obja-
vit a objasnit chyby v preskripcii a v predpiso-
vani v retazci lieCby pacienta (lekar, lekarnik,
sestra).
2. V rdmci existujdcich liekovych komisii
v nemocniciach kontrolovat proces preskripcie
a poddvania lie€iv s ciefom vytvorenia straté-
gie minimalizovat pravdepodobnost vaznych
omylov pri medikécii, ktoré mozu sposobit oSe-
trujuci persondl a administrativa na kazdom
stupni liedebného procesu. Clenmi komisie
su farmaceut, klinicky farmakolég, primari od-
deleni, zastupca vedenia nemocnice. Ciefom
prace komisie je okrem riadenia raciondinej
farmakoterapie aj robit audit, sumarizovat
Udaje o neziaducich ucinkoch lie¢iv a medi-
cinskych chybach a iniciovat zmeny v dennej
praxi v [6zkovom zariadeni nasledovne:
* periodické vyhotovovanie rizikovych lie-
kov, ktoré mozu viest k Umrtiu pacienta
v pripade chybného podania (digoxin,
heparin inzulin, i.v. kalium...); podanie
takychto lieCiv ma prechadzat systémom
dvojitej kontroly v indikdcii a vypocte déav-
ky s podpismi zi¢astnenych oséb
o vSetci, ktori sazdcastiuju ordinacie avypoc-
tu davky rizikového lieciva, presli schvale-
nim oddelenia klinickej farmakoldgie
 ak pridlo ku chybe pocas liecebného pro-
cesu, komisia hlasi udalost do centra, vy-
Setruje priiny a zabezpeci ndpravu
* U liekov, kde je to mozné, zavadzat moni-
torovanie hladin lie€iva v sére pacienta.
Vo velkych nemocniciach je vhodné budo-
vat oddelenia klinickej farmakoldgie, pretoze
prinos erudovanych pracovnikov v tejto pro-
blematike je nesporny.
3. Zavadzanie pocitacového programu na
vypocet davok a objemov roztokov na hmot-
nost a vek dietata.

Na zniZenie a odstranenie medicinskych
chyb by sa mali vypracovavat programy, ktoré
dlhodobo sleduju zaistenie kvality lie¢ebnej
starostlivosti. Programy zabezpecuju zbieranie
tdajov o kazdom zverejnenom omyle v proce-
se lieCby — typ chyby, jej priinu, genericky na-
zov lieku, ktory sposobil omyl, zmeny na trovni

Tabufka 6. Pri€iny zlyhania fudského faktora

nepozornost 36 %
zvySené pracovné zatazenie 15 %
neskuseny persondl 12 %
nedostatok personalu 8%
éésté vymeny personalu, 8%
vymena smeny

zastupovanie 5%
cirkulacia personalu 3%
nahle situdcie 3%
nepokrytie 24 hod. sluzbou 2%
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pozadovanej starostlivosti o pacienta a ndvrhy
stratégie na odstranenie podobnej situacie do
buducnosti.

Uz existujuca databaza obsahuje niekolko
tisic odhalenych medicinskych chyb, z nich
pediatricki pacienti predstavuju asi 9 %. Po-
tencialne omyly u deti tvoria asi 22 %, omyly
bez poskodenia pacienta 64 %, u 11 % omylov
u deti bolo prechodné, lie¢ené alebo trvalé po-
Skodenie a u 3 % pacientov medicinsky omyl
sposobil smrt dietata. Podobné vysledky su aj
v populdcii dospelych pacientov (2, 8).

Rozdelenie podfa typu omylu ukazuje, Ze
najCastejSie dochadza k omylom u dospelych
pri uzivani lie€iv, ktoré si sami ordinuju a pri
samoliecitelstve, u deti je to nespravny vypo-
Cet davky.

Podfa kategorizacie medicinskych chyb
sa najcastejSie vyskytuju omyly kategérie C
(80 %), kat. D (15 %), kat. E (4 %). V liecebnom
procese dochadza najCastejSie k administra-
tivnym omylom (51 %), chybam pri aplikacii
lieCiva (23 %), 17 % omylov sposobuje chybna
dokumentdcia, 7 % chybna preskripcia a 1 %
nespravny monitoring (4).

NajcastejSou pricinou medicinskych omy-
lov je nepodanie lie¢iva (29 %) a nedodrZzanie
lie€ebného protokolu (11 %). AZ u 43 % omylov
sa zaznamenala viac ako jedna chyba (4).

Zaver

Udaje a tvorba databazy medicinskych
chyb umoziuje identifikaciu tejto problema-
tiky, celkové rieSenia a moznost korigovat
opatrenia, aby nedochadzalo k ich opako-
vanému vyskytu. Prevencia vaznych omylov
v medicinskej praxi vyzaduje vytvorenie sys-
tému hldsenia a evidencie hospitalizovanych
pacientov. Specilne pediatrické programy
sa snazia o znizenie frekvencie medicin-
skych omylov a o tvorbu stratégie na preven-
ciu buducich omylov. Az 43 % tvoria omyly
multifaktoridlne, najcastejSie su to numerické
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