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Proces podani [éciv sestrou ve zdravotnickém zafizeni je jednim z nejrizikovéjsich krok stran Iékovych pochybeni, a to i pres to,
Ze jsou léciva pod pfimou kontrolou zdravotnika. Cilem pfedkladaného ¢lanku bylo vytvoreni pfehledu publikované literatury
a diskuze zjisténych vysledkl tykajicich se podavani IéCiv sestrou pacientdm ve zdravotnickém zafizeni s dirazem na lékova
pochybeni souvisejici s touto ¢innosti. Pfi vyhledavani bylo v databazi PubMed identifikovano 250 praci, z nichz vstupni kritéria
splnilo 43 praci, které byly pouzity k vypracovéni prehledu. Zjistili jsme, ze 1ékova pochybeni pfi podani [é¢iv (MAE) jsou velmi
Casta. Jako nejpresnéjsi a nejspolehlivéjsi zptsob sledovani MAE byla identifikovdna metoda pfimého pozorovani.

Klicova slova: [ékové pochybeni pfi podani [é¢iv (MAE), |ékové pochybeni, podani lé¢iv, sestra, nemocnice.

Safety of medication administration by nurses in inpatient healthcare facilities: a review of the literature

Medication administration by a nurse is one of the riskiest processes in a healthcare facility in which medication error occurs,
despite the fact the medication is under the direct control of the healthcare professional. The aim of this work was to create an
overview of the published literature and to discuss results regarding medication administration to inpatients by the nurse in
healthcare facilities focussing, with emphasis on medication errors related to this activity. During the search, we identified 250
papers in the PubMed database, of which 43 studies met the inclusion criteria, and were used to compile the review. We found
medication administration error (MAE) very common. We identify the direct observation method as the most suitable and reliable.

Key words: medication administration error (MAE), medication error, medication administration, nurse, hospital.

Uvod a cil prace

Poskozeni pacienta pfi poskytovani zdravot-
ni péce vede celosvétoveé ke zvyseni morbidity,
dodatecnych nakladli na zdravotni péci i mor-
tality pacientd (1), pficemz lékova pochybeni
jsou dle Svétové zdravotnické organizace jejich
jednou z hlavnich pficin (2). K Iékovému pochy-
beni pfitom muze dojit na viech urovnich, tj. pfi
predepisovani, objednavani, vydeji [é¢iv a déle
pfi jejich pripravé, uchovavani a podavani (3).
Lékova pochybeni pii podavani léciv (tzv. ,medi-
cation administration errors” (MAE)) tvoiiaz 53 %
vsech lékovych pochybeni (4). Stran prevence
MAE hraje sestra zésadni roli. Zabezpecuje bez-
pecné uchovaniléciv na oddéleni, podava léci-
va pacientovi, zajistuje edukaci pacientl nebo

rodinnych pfislusnik{i o sprdvném uzivani léciv,

sleduje odpovéd pacienta na podand léciva
azaznamenava do zdravotnické dokumentace
podani |éCiv pacientovi. Souc¢asné je obvykle
poslednim zdravotnikem, ktery je v kontaktu
s lécivy pred jejich podanim pacientovi a mize
tak teoreticky zabranit MAE (5).

Cilem predklddaného ¢lanku bylo vytvofit
aktudlni prehled publikované literatury a dis-
kutovat zjisténé vysledky tykajici se podavani
lé¢iv sestrou pacientlim ve zdravotnickém
zafizeni s dlirazem na MAE.

Metodika

Pro zpracovani tohoto prehledu literatury
byla pouzita databaze PubMed, kterd byla pro-
hledéna za uziti neindexovanych i indexovanych
(,Medical Subject Headings” — MeSH) kli¢covych

slov. Pfehled klicovych slov a jejich kombinacije
uveden v Tab. 1. Vyhledavény byly prace publi-
kované v anglickém jazyce v obdobi 1/2003 az
1/2022. Z piehledu byly vyfazeny piehledova
sdéleni, kratka sdéleni a kazuistiky a déle prace,
které se nezabyvaly MAE, podanim Iéciv paci-
entlim na lGzkach v nemocnici nebo podanim
|é¢iv sestrou. Déle nebyly do prehledu zafazeny
prace, které zkoumaly pouze podani infuzi nebo
které byly zaméfeny na jedno konkrétni [é¢ivo

nebo Uzkou skupinu léciv.

Vysledky

Celkem bylo nalezeno 250 praci. Na za-
kladé vyse uvedenych kritérii jich bylo 178
vylou¢eno po posouzeni abstraktu, dalsich 29
po obdrzeni plného textu. Do piehledu bylo
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Tab. 1. Prehled klicovych slov a jejich vzdiemnd kombinace

,Medication error“[All Fields] AND (,Nurse”[All Fields] OR ,Nursing Staff“[All Fields]) AND
L /Administration”[All Fields] (,Hospital[All Fields] OR ,Medical ward"[All Fields] OR

analyzu zdravotnické dokumentace, nicméné

bez kombinace s ptimym pozorovanim lze tak-

OR
,Medication administration”[All Fields]

,Hospital ward“[All Fields])

,Medication Errors‘[MeSH Major Topic]

AND ,Error”[All Fields] AND
OR OR
LAdministration Error”[All Fields] ,Hospitals"[MeSH Terms] AND ,Nurses“[MeSH Terms]
OR

zahrnuto 43 praci (Tab. 2). Celkem jedenact

praci bylo deskriptivnich, dvacet jedna praci

bylo kategorizovéno jako analyticka studie
ajedendct praci bylo interven¢nich. 27 (63 %)
nalezenych praci bylo monocentrickych.

Nejcastéji pouzitou metodou pro sbér dat
byla tzv. metoda pfimého pozorovani, kdy po-
zorovatel doprovazi sestru pfi podani léciv,
zapisuje si pozorované skutecnosti a pfipadna
MAE nésledné konfrontuje se zdravotnickou
dokumentaci. Nejcastéji byla v téchto pracich
prevalence MAE vyjadfena jako pocet poda-
nych nebo opomenutych davek (tzv. ,oppor-
tunity for error” — OE), u kterych doslo k mini-
malné jedné MAE, k celkovému poctu OE. U tfi
praci byla zaznamenéna prevalence MAE mensi
nez 5% (6-8), u deviti mezi 5 az 15% (9-17),
u Sesti mezi 15 az 28 % (18-23), u dvou az 36 %
(24, 25), u dvou vice nez 50% (26, 27). V osmi
pracich byl vyskyt MAE vyjadien jako celkovy
pocet MAE nebo jako pocet MAE na jeden OE,
na pacienta nebo na sestru (28-35).

Druha nejcastéjsi metoda byla analyza
nahlasenych MAE, a to bud'spole¢né s dotaz-
nikovym Setfenim (36-38), nebo samostatné
(39-42). Dalsimi metodami byla analyza vy-
strah MAE v uzavieném elektronickém systé-
mu podani [é¢iv s autorizaci pomoci ¢arového
koédu (43, 44), kontinudlni monitoring zdravot-
nické dokumentace (45, 46) nebo vedeni de-
niku, do kterého sestra denné zaznamenavala
kromé svych lékovych pochybeni mnozstvi
spanku, ndladu, pfijem kofeinu atp. (47, 48).

U osmndcti z jednadvaceti analytickych
studii zafazenych do prehledu byly nalezeny
asociace mezi MAE a potencidlnimi faktory
MAE souvisejici:

B s organizaci prace na oddéleni (s nejed-
noznacnosti v preskripci (14), s nastavenim
nemochnice (19), s chybé&jicimi smérnicemi
a s nedostatkem vycviku sester (27), se
Spatnou komunikaci (32), s volnosti ve
vykonu kompetenci, se slozitosti imple-
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mentovanych technologii a s pfitomnosti
sester specializovanych na podavani léciv
(36), s pracovnim prostredim (37)),

B se stresem (s denni dobou nebo s typem
smény (9, 23, 27, 28, 29, 32, 44), s pracovni
vytizenosti sester (13, 14, 19, 20, 29, 42, 44),
s nestandardnim podanim (13, 44), s dnem
v tydnu (28), s vyrusenim sestry (13, 19, 22,
27,29, 32, 35)),

B sindividudlnimi charakteristikami sestry (se
znalostmi nebo se vzdélanim (27, 32, 42),
s délkou praxe (29, 44), s vékem (29)),

s charakteristikami pacient( (23, 29, 42),
s vlastnostmi konkrétniho léciva (20, 23, 44).

V sedmi z jedendcti intervencnich studii
se pomoci navrzenych intervenci podafilo vy-
znamné snizit prevalenci MAE. Byla zkoumana
efektivita zavedenych systémovych opatfe-
ni technologického (6, 12, 18), edukac¢niho
(8, 24, 26) nebo organizac¢niho (46) charakteru.

Diskuze

Ackoliv od publikace ,To Erris Human” (49),
kterad odstartovala zvysenou pozornost stran
bezpecnosti ve zdravotnictvi, ubéhlo jiz vice
nez 20 let, je toto téma stale aktudlni a MAE
zUstavaji celosvétové vyznamnym problémem.
Pfi sledovani MAE v Ceské republice se nyni
spoléha na systém hlaseni nezadoucich udalos-
ti (50). ZGstava vsak otazkou, zda je toto opat-
feni dostatecné a spolehlivé. Vyhodou tohoto
systému je finan¢ni nenaro¢nost. Nevyhodou
je nizka efektivita a spolehlivost, ukazuje jen
zlomek MAE, a to pouze téch, kterych si je zdra-
votnicky pracovnik, ktery je hlasi, védom (5).
Limity tohoto zplisobu sbéru dat jsou patrné
pfi porovnani s metodou piimého pozorovani,
kde se prevalence MAE pohybuje v desitkach
% OE, zatimco pfi pouZziti této metody je preva-
lence v jednotkach na 1000 propusténych pa-
cientu (39) nebo na 1000 pacientodni (37, 38).
Kromé téchto dvou zpUsobu je mozné provést
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to identifikovat jen lékova pochybeni vznikla
v jinych fazich zachazeni s 1é¢ivy (pfi preskripci,
transkripci, dispenzaci nebo monitoringu) (5).
Jiné metody, jako jsou analyza vystrah MAE
v uzavieném elektronickém systému podani
|é¢iv nebo kontinudlni monitoring dokumen-
tace, maji pravdépodobné jen omezené vyu-
Ziti — napft. pro analyzu vztahu mezi vyrusenim
sestry a MAE (43) nebo analyzu opomenutych
davek [éciv (45).

Celkovou prevalenci MAE Ize stanovit vel-
mi obtizné. V jednotlivych studiich jsou nejen
odlisnosti geografické a v designu, ale zejména
v mnozstvi sledovanych typt MAE a v definici
jednotlivych MAE. Nejcastéji byly pouzity dva
pfistupy. Prvni z nich zahrnoval sledovani ad-
herence k tzv. ,five rights” (podani spravného
|éCiva, ve spravné davce, spravnému paciento-
Vi, spravnou cestou, ve spravny cas) (5), Druhy
pfistup se orientoval na sledovéni jednotlivych
typl MAE napf. podle taxonomie Nérodniho
koordina¢niho centra pro hlaSeni a prevenci
Iékovych pochybeni (,National Coordination
Council for Medication Error Reporting and
Prevention” - NCCMERP), kde jsou MAE kate-
gorizovany jako opomenutd davka, nespravna
davka, Spatna sila nebo koncentrace, Spatné
Iéc¢ivo, Spatnd lékova forma, Spatna technika
podani, Spatna cesta podéni, Spatnd rychlost
podani, $patnd délka podani, Spatny cas, Spatny
pacient, pochybeni v monitoringu, nepouzi-
telné 1é¢ivo a ostatni pochybeni (51). Nicméné
detailnim pohledem pouze na jednotlivé MAE
byly opomijeny systémové faktory, které by se
mohly na MAE vyznamné podilet (5). Nékteré
studie zahrnuté v prehledu tento problém ¢as-
te¢né vyfresily sledovanim podaniléciv v Sirsim
kontextu — napt. sledovanim nevhodnych navy-
kl sester pii podavani léciv nebo sledovanim
rznych procesnich pochybeni (napf. hygiena
rukou, identifikace pacienta, dvoji kontrola dav-
ky, vyrudeni sestry) (8, 11, 19, 22, 33). Z&dn4 ze
studii se vSak nezabyvala analyzou vlivu téchto
pochybeni (kromé vyruseni sester, viz vyse)
na vyskyt MAE. Taktéz v zddné z dostupnych
studii nebyl sledovan management podani
|é¢iv ve vztahu k potravé nebo napojim, acko-
liv mlze vyznamné ovliviiovat terapeutickou
hodnotu léciv (52). Neni zndmo, zda je této
problematice vénovana adekvatni pozornost
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Tab. 2. Prehled studii zabyvaijicich se pochybenimi pti poddni léciv sestrami v nemocnicich

Prvni autor, Cil studie Design studie Sledované | Systémy Velikost Vysledky
rok publikace, a hlavni metody | nemocnice |propodporu | souboru
zemé sbéru dat sbéru dat aoddéleni | podaniléciv
Jessurun JG, Analyza frekvence | PROSP-ANA 2 NEM: INT, EP ED 2576 OF, Prevalence MAE: 13,7 % OE (ztoho 88,1 % nezavazné).
2022, a identifikace Primé pozorovani | CHIR, OST 235 sester, Nejcastéjsi MAE: opomenuti, nespravnd davka,
Nizozemsko faktorh MAE 416 pacient( nakladani s lécivem. Asociace: Denni doba podani
Jessurun JG, Efektivita JD a CK | INTERV 2 NEM: INT, EP ED, JD,CK |31200OF Prevalence MAE: 19,5% OE (ztoho 3,09 zadvaznd) pred,
2021, stran MAE. Pfimé pozorovani, | CHIR, OST (1490 OE 158% OE (z toho 0,3% zévazna) po intervenci. JD
Nizozemsko Analyza dotaznik pred, 1630 po | a CK zlep3uji bezpe¢nost pacienta. Nutnost zlepseni
spokojenosti intervenci) adherence k témto opatfenim
Berdot S, Efektivita vest INTERV 4 NEM - 8472 OF, Prevalence MAE (intervence): 49% OE pred, 7,1 %
2021, ,nerusit” stran Piimé pozorovéni 178 sester, OE po intervenci. Prevalence MAE (kontrola): 6,4 %
Francie MAE 1346 pacientll | OE pred, 6,2% OE po intervenci. Nebyla nalezena
asociace mezi nosenim vest a frekvenci MAE
Mekonen EG, Analyza frekvence | PROSP-ANA 3NEM - Pozorovani: Pozorovant:Jen 59 sester pfi pozorovaninepochybilo.
2020, a identifikace Primé pozorovani, 200 sester Dotaznik: 54% sester béhem predchozich 12 mésicl
Etiopie faktord MAE dotaznik Dotaznik: alespon jednou pochybilo. Asociace: Znalosti, Spatna
332 sester komunikace, stres, vyruseni, typ smény
Owens K, Efektivita CK stran | INTERV 1 NEM: OST ED, CK 13320E Prevalence MAE: 3,0 % OE pred, 0,8 % OE po intervenci.
2020, MAE. Analyza Primé pozorovani, (676 OF pred, CK zastavil 2 MAE, dale snizil frekvenci MAE ,nespravna
USA spokojenosti dotaznik 656 po davka”
intervenci)
Wondmieneh A, Analyza frekvence | PROSP-ANA 3NEM - 255 OF, V96 % OE byla narusena bezpecnost pacienta. 68,1%
2020, a identifikace Primé pozorovani, 298 sester sester mélo vlastni zkusenost s MAE za poslednich
Etiopie faktord MAE dotaznik 12 mésicll, nejcastéji pochybeni v ¢ase. Asociace:
Nedostatek zkusenosti a tréninku, chybéjici smérnice,
vyrusenti, typ smény
Bonafide CP, Analyza asociace | RETRO-ANA 1 NEM: OST | ED, CK 238540 OE, 8,39% OE minimalné jedno vyrusent sestry telefonnim
2020, mezi MAE Telefonni hovory, 258 sester, hovorem, 44,7% OE textovou zpravou. Prevalence
USA a telefonnimi alerty CK, 3308 pacientt | MAE: 3,1% bez vyruseni, 3,7% u hovoru, 3,2% u tex-
hovory nahlasené MAE tové zpravy. Nebyla nalezena asociace mezi vyrusenim
telefonem a frekvenci MAE
Raja, Analyza asociace | PROSP-ANA 2 NEM - 716 OF, Asociace: Vyruseni sestry (91% sester, které byly
2019, mezi vyrusenim Primé pozorovani, 204 sester vyruseny, pochybilo)
Pakistan sester a MAE dotaznik
Labib JR, Analyza znalosti | PROSP-ANA TNEM: OST | - 87 pacientl 79,5% novorozencl bylo vystaveno minimélné jed-
2018, a praktik sester pfi | Pfimé pozorovani, nomu MAE. Nejcastéjsi MAE: nespravnd davka, zamé-
Egypt podani rizikovych | dotaznik na léciva, opomenuti. Uroven teoretickych znalostf
|éciv byla vyssi nez jejich praktickd aplikace
Rishoej RM, |dentifikace PROSP-DESKR 1 NEM: OST EP 239 OF, Prevalence MAE: 8,0% OE. Prevalence PNP: 4 PNP
2018, a analyza MAE Primé pozorovani, 39 sester, nalOE
Dénsko a PNP na détskych | analyza 5 lékard
oddélenich dokumentace
Johnson M, Analyza vyruseni, | PROSP-DESKR TNEM: CHIR, |- 56 procest Celkem vyruseni sestry 108 podanf. Bez vyrusenti jen
2017, MAE a PE Ptimé pozorovani | OST podani léciv, jeden proces podani léciv. Nalezeny 2 MAE a 19 PE
Australie 47 pacientl
Blignaut AJ, Analyza PROSP-ANA 8 NEM - 1847 OF, Prevalence MAE: 16,0% OE. Nejcastéjsi MAE: nes-
2017, prevalence Pfimé pozorovani 315 pacient( pravny ¢as podani (43 %), opomenuti (41 %). Nalezeno
JAR a faktord MAE 1824 PE. Asociace: nemocnice, obsazenost oddélent,
vyruseni
Hwang Y, Analyza prevalence | RETRO-ANA 1 NEM EP ED, CK 5138512 OF, Prevalence MAE (vystrahy): 1,22% OE. Asociace:
2016, a faktord MAE Alerty CK 30232 pacientl | nestandardni ¢as podani, nouzové podani, pocet
Jizni Korea Vv uzavieném podanych davek 1é¢iv, cesta podani, délka zamést-
systému nani, typ smeény
al Tehewy M, |dentifikace PROSP-ANA 1 NEM: INT, - 2400 OE, Prevalence MAE: 2,67 MAE na 1 OE (z toho 0,76%
2016, faktord Ptimé pozorovani | CHIR, OST 28 sester, zavazné). Nejcastéjsi MAE: 91,0% OE (dokumentace),
Egypt a prevalence MAE 237 pacientl 789% OE (technika podani), 377% OE (davka),
36,7% OE (nespravny ¢as podani). Asociace: Denni
doba, den v tydnu
Leite B, Identifikace PROSP-DESKR 1T NEM - 1119 238 |éciv nepodano. Divody: 58% opomenuti,
2016, ddvodl nepodéni | Kontinudlni predepsanych | 172% propusténi, 12,2% smrt, 4,6% odmitnuti,
Brazilie |é¢iv pacientovi monitoring léciv 2,5% zména, 5,5% ostatnf
dokumentace
Feleke SA, Analyza PROSP-ANA 1 NEM - 360 OF, 98,8% pacientl se setkalo s minimélne jednim
2015, prevalence Primé pozorovani, 263 pacientl MAE, 56,7 % pacientt se tfemi a vice MAE. Asocia-
Etiopie a faktortl MAE dotaznik ce: Vék sestry a pacienta, délka praxe sestry, pocet
sester na oddéleni, vyruseni, typ smény a cesta
podanf léciva
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Autor, Cil studie Design studie Sledované | Systémy Velikost Vysledky
rok publikace, a hlavni metody | nemocnice | propodporu | souboru
zemé sbéru dat sbéru dat aoddéleni | podaniléciv
Wang HF, Analyza frekvence | RETRO-DESKR 1 NEM - 35920 pacientl | Signifikantni pokles v nahldsenych MAE na pocet
2015, MAE pfed a po Nahlasené MAE (1. pololeti propusténych pacientd: 0,338% (1. pololeti 2011),
Cina akreditaci 2011); 48397 0,132% (1. pololeti 2014) po akreditaci. Nej¢astéjsi
pacientd MAE: Opomenuti (33,4 %), zameéna pacienta (17,8 %)
(1. pololeti 2014)
Cottney A, Analyza MAE PROSP-ANA 43 Oddélent: | - 4177 OE Prevalence MAE: 33% OE (z toho 11% klinicky
2015, v psychiatrickych | Piimé pozorovani | OST zadvazné). Nejcastéjsi MAE: opomenuti (37%), ne-
Velka Britanie nemocnicich spravna davka (18%), nespravnd lékové forma
(129%). Asociace: preruseni podanf sestrou pro jiné
povinnosti, podani léciv dle potfeby, pocet pacientd
na oddéleni, pocet léciv
Harkanen M, Analyza PROSP-ANA 1 NEM: INT, ED 1058 OE 22,2% OE obsahovalo minimélné jedno |ékové
2015, prevalence Pfimé pozorovani | CHIR pochybeni (ztoho 63,4 9% MAE; 3,4 % MAE zavazné).
Finsko a faktorll MAE Asociace: Denvtydnu, typ smény, vyruseni (pomoc
tymu), lé¢iva podavanad dle potfeby, frekvence
a mnozstvi podavanych [éciv
Cousein E, Efektivita JD INTERV 1 NEM: OST EP ED, JD, AUT | 1398 OE (615 Prevalence MAE: 10,6% OE pred, 50% OE po
2014, a AUT stran MAE | PFimé pozorovani OFE pred, 783 OE | intervenci. Zavazné pochybeni nepozorovano.
Francie po intervenci) | Intervence vyznamné snizila vyskyt MAE
Gunningberg L, Prazkum MAE PROSP-DESKR TNEM:CHIR | ED 306 OE Prevalence MAE: 189% OE. Dodrzovani spravné praxe:
2014, a dodrzovani Pfimé pozorovani dvojitéd identifikace pacienta 9% OE, vysvétleni
Svédsko spravné praxe lé¢by 11 % OE, oznaceni Ié¢iva Stitkem 25 % OE
Cottney A, Efektivita AUT INTERV 1 NEM: OST ED, AUT 3437 OF, Prevalence MAE:8,9% OE pred, 7,2 % OE pointervenci.
2014, stran MAE Primé pozorovani 1542 OE pred Intervence nevedla ke statisticky (ani klinicky) vyz-
Velkd Britanie 1895 OE po namnému poklesu frekvence MAE
intervenci
Hung CC, Analyza faktor( PROSP-ANA 3 NEM - 1354 sester 1040 sester vyplnilo dotaznik, do analyzy zahruto 977
2015, MAE Dotaznik, a 64 hlavnich dotaznikl. Asociace: profesni autonomie, komplexni
Cina - Taiwan nahlasené MAE sester technologie, pfitomnost expertnich sester
Nguyen HT, Efektivita edukace | INTERV TNEM: CHIR, |- 1204 OE Prevalence MAE (intervencni skupina): 64,0% OE
2014, stran MAE Primé pozorovani | OST (516 OE pred, (236) pred, 48,9% OFE (407) po intervenci. Prevalence
Vietnam 688 OE po MAE (kontrolnf skupina): 579% OE (280) pred, 64,1 %
intervenci) OFE (281) po intervenci. Signifikantni pokles frekvence
MAE v intervencni skupiné. Asociace: typ piipravy,
typ intravenézniho podani, ATC kategorie
Samaranayake NR, Analyza moznosti | RETRO-DESKR 1 NEM: INT, - 1268 Iékovych | 534% lékovych pochybeni pfi preskripci, 29,0%
2013, v¢asného Nahlasené MAE CHIR, OST pochybenf MAE, 176% lékovych pochybeni pfi dispenzaci.
Cina—Hong Kong zachytu lékovych 85,4% preskripcnich pochybenf zachytil farmaceut,
pochybent 83,0% pochybeni zachytila sestra. 4,0% pochybeni
stfedné zavaznych, 0,3 % pochybeni zdvaznych
Redley B, Efekt EP, ED stran | RETRO-DESKR 2 NEM EP ED 359 |ékovych Vétsina lékovych pochybeni byla MAE (NEM 1:
2012, nahlésenych Nahldsené MAE (NEM 2) pochybenf 159 (68%); NEM 2: 111 (88%)). Nejcastéjsi MAE bylo
Austrélie |ékovych opomenuti (NEM 1: 33%, NEM 2: 13,63 %). Zavaznost
pochybent lékovych pochybent: stfedné zavazna (NEM 1: 79%;
NEM 2:10,6%), zdvazna (NEM 1:099%; NEM 2: 0,8 %)
Frith KH, Analyza vlivu RETRO-ANA T NEM: INT, - 335 lékovych 58% lékovych pochybeni bylo MAE.
2012, personalniho Nahlasené MAE, CHIR, OST pochyben, Asociace: vék pacienta, pohlavi pacienta,
USA obsazenina MAE | data zNIS 31080 pacientl | personalni obsazeni oddéleni, vzdélani sester
Benoit E, Efektivita INTERV TNEM:OST | - 9298 &civ, Prevalence MAE (na 1000 pacientodnd): 4,95 %
2012, zjednodusené Dennf kontrola 294 pacientd, pted, 2,14 % po intervenci. Signifikantni snizenf
Svycarsko dokumentace dokumentace 754 pacientodnt | frekvence MAE (56,8 %)
stran MAE
Flynn'L, Analyza prostfedf | PROSP-ANA 14 NEM - 686 sester Priimérmy pocet nahlasenych MAE 1,42/1 000 pacien-
2012, a praktik sester Dotaznik, todnU. Asociace: Pracovni prostredi s podpdrnymi
USA stran MAE nahlasené MAE systémy vede k lepsi Urovni osetfovatelstvi a lepsi
bezpecnosti pacientl
Berdot S, Analyza PROSP-ANA T NEM: INT, EP, JD, AUT 1501 OF, Prevalence MAE: 27,6 % OE (7,5 % OE bez pochybeni
2012, prevalence Primé pozorovani | CHIR 28 sester v ¢ase podani). Klinickd zdvaznost MAE: 6 % stfedné
Francie a faktord MAE zavazné, zadné zavazné. Asociace: cesta podan,
ATC kategorie, pocet pacientd v péci sestry
Fasolino T, Analyza faktord RETRO-ANA T NEM - 295 MAE, Prdmérny pocet MAE: 2,75/1 000 pacientodnd.
2012, MAE Dotaznik, 248 sester Asociace: vek sestry, zkusenosti sestry, pracovni
USA nahlasené MAE prostiedi, efektivita ¢lend pracovniho tymu
Jiménez Mufioz AB, | Analyza lékovych | PROSP-DESKR 1 NEM - 5466 OE, Pocet Iékovych pochybeni: 6460 preskripce
2010, pochybent Pfimé pozorovani 757 pacientt léciv, 4067 transkripce léciv, 197 MAE. Klinicky
Spanélsko nejzavaznéjsi 1ékova pochybeni byla MAE: 9,09%
stfedné zavazné, 1,6 % zévazné
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Autor, Cil studie Design studie Sledované | Systémy Velikost Vysledky
rok publikace, a hlavni metody | nemocnice |propodporu | souboru
zemé sbéru dat sbéru dat aoddéleni | podaniléciv
Westbrook JI, Analyza asociace | PROSP-ANA 2NEM: CHIR, |- 4271 OF, Prevalence MAE: 25,0% OE (z toho 2,7 % zavazné).
2010, mezi vyrusenim | Pfimé pozorovéani | OST 720 pacientl Prevalence PE: 74,4% OE. Vyruseni: 53,1 % OE.
Australie sestry a MAE Asociace: Vyrusenf sestry
Ford DG, Efektivita edukace | INTERV 1 NEM: OST ED, AUT 880 OF, Prevalence MAE (intervence): 30,8% OE pred,
2010, pomoci simulaci | Piimé pozorovani 76 pacientd, 4,0% OE po intervenci, 6,2% OE zdvérecné po-
USA stran MAE 24 sester zorovani. Prevalence MAE (kontrola): 20,8% OE
pred, 22,8 % OE pointervenci, 36,7 % OE zavére¢né
pozorovani. Signifikantni snizeni frekvence MAE
v intervencni skupiné
Bertsche T, Analyza lékovych | PROSP-DESKR 1 NEM - 1376 OE Prevalence MAE: 36 % OE. 11,4% MAE bylo urizikovych
2008, pochybeni pfi Primé pozorovani, 1éciv, 81,6% u ostatnich léciv, 69% u prostredkd bez
Némecko manipulaci s lécivy | dotaznik ucinné latky
Fahimi F, Analyza MAE pfi | PROSP-ANA 1 NEM: OST - 524 OF, Pozorovano 380 MAE (1/3 béhem pfipravy, 2/3
2008, intravendznim Primé pozorovani 28 sester béhem podénf). Nenalezeny zadné asociace
Irdn podani léciv
Haw C, Analyza MAE PROSP-ANA 1 NEM: OST - 1423 OE Prevalence MAE: 259% OE. Asociace: ¢as podani,
2007, na psychiatrickém | Pfimé pozorovani, psychotropni/nepsychotropni Iécivo, cesta podani,
Velka Britanie oddélenf analyza individudlnf charakteristiky pacienta
dokumentace
Franklin BD, Efektivita INTERV 1 NEM: OST - 2492 OE Prevalence MAE: 6,9% OE pted, 5,0% OE po inter-
2006, vyukovych Primé pozorovani, (1188 OE pred, | venci. Signifikantni snizeni frekvence MAE pouze
Velkd Britanie modult stran dotaznik 1397 OE po pro neinjekéni lékové formy. Pokles v prevalenci
MAE intervenci), zavaznych pochybeni nesignifikantni
19 sester
Balas MC, Analyza PROSP-DESKR OST - 502 sester, 134 (26,7%) sester nahldsilo minimalné jedno
2006, frekvence MAE Denik 28dni MAE a 190 (37,8 %) sester zastavilo MAE. Lékovych
USA a vliv unavy pochybeni bylo celkem nahldseno 224 (z toho
56,7 % MAE) a zastaveno 350 (z toho 58,6 % MAE)
Schneider PJ, Efektivita INTERV 3 NEM - 1136 OF, Prevalence MAE (kategorie 1/2/3) (intervence):
2006, pocitacového Primé pozorovani 30 sester 70%/4,3%/2,3% OE (301) pred, 55%/7%/1,8% OF
USA Skolenf stran MAE (285) po intervenci. Prevalence MAE (kategorie
aPE 1/2/3) (kontrola): 58%/5,6%/0,8% OE (266) pred,
839%/3,5%/1,4% OE (284) po intervenci. Signifikantni
pokles MAE kategorie 1 (PE) u interven¢ni skupiny
Balas MC, Identifikace PROSP-DESKR OST - 393 sester, 119 (30%) sester nahlésilo a 127 (33%) sester
2004, a analyza MAE Denfk 28 dni zastavilo minimalné jedno lékové pochybeni pred
USA dosazenim pacienta. Celkem bylo nahldseno 199
a zastaveno 213 lékovych pochybeni, z toho 57,7 %
bylo MAE
Tissot E, Analyza frekvence | PROSP-ANA 1 NEM: CHIR, |- 523 OE, Prevalence MAE: 14,4 % OE (z toho 26 % potencidlné
2003, a identifikace Primé pozorovani | OST 56 pacientl zavaznych). Asociace: vytizenost sester, nejedno-
Francie faktord MAE znacnost v preskripci
Greengold NL, Efektivita INTERV 2 NEM EP ED 9453 OE Prevalence MAE (intervence): 11,2% OE (2696) NEM 1,
2003, dedikované Primé pozorovani (NEM 2) 19,7% OE (3096) NEM 2. Prevalence MAE (kontrola):
USA sestry na podani 14,7% OE (1731) NEM 1,15,0% OE (1930) NEM 2. Sestry
lé¢iv stran MAE dedikované na podani lé¢iv nesnizuji frekvenci MAE

ANA - analytickd studie, ATC — anatomicko-terapeuticko-chemickd klasifikace, AUT — automaticky dispenzacni box, CK - systém ovéfeni poddni lé¢iv pomoci ¢drového kédu,
DESKR - deskriptivni studie, ED — systém elektronické dokumentace, EP - systém elektronické preskripce, CHIR — chirurgické lékarské obory, INT — interni Iékar'ské obory, INTERV —
intervencni studie, JAR — Jihoafrickd republika, JD — jednoddvkovy systém, MAE — lékové pochybeni pii poddni Iéciv (,medication administration error”), NEM — nemocnice,
NIS — nemocni¢ni informacni sytém, OE — podand nebo opomenutd ddvka léciva (,opportunity for error”), OST — ostatni lékar'ské obory, PE — procesni pochybenti (,procedural
error”), PNP — potencidlné nevhodné praktiky, PROSP — prospektivni studie, RETRO - retrospektivni studie, USA — Spojené stdty americké

a je otazkou, na kolik je synchronizovéno slo-
zeni adistribuce stravy s potfebamilécby, jestli
je vyuzivana konzultace s farmaceutem nebo
je synchronizace fizena ze strany lékafe nebo
je dostatecné edukovén ostatni osetfovatelsky
personal daného oddéleni.

Pro prevenci vyskytu MAE neni ani tak
dilezité odhalit vinika MAE, ale prozkoumat
okolnosti dané MAE (5). Priciny MAE jsou té-
mért vzdy multifaktoridlni a vyskytuiji se za po-
dobnych a opakujicich se okolnosti (5). Jisté

podobnosti v asociovanych faktorech MAE Ize
nalézt i ve vyse zminénych analytickych pra-
cich. Ackoliv je nelze na zakladé predlozenych
vysledkd generalizovat, bylo by vhodné je pii
analyze potencialnich kritickych bod( konkrét-
nich pracovist prozkoumat. Poté by bylo mozné
navrhnout a zavést vhodna systémova reseni.
vyuzivajici ¢arovy kéd k ovéreni totoznosti pa-
cienta, k autorizaci podani |é¢iv a zéznamu do

dokumentace, tzv. ,Barcode-assisted medica-
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tion administration”. Zde dochazi ve spojeni
s elektronickou preskripci a dokumentaci k vy-
tvoreni pIné uzavieného systému. Toto opatie-
ni ¢aste¢né eliminuje nedostatecnou kontrolu
v procesu podaniléc¢iva a dopady individudlnich
pochybeni ze strany sestry a zvysuje bezpec-
nost pfi podani [é¢iva pacientovi. Ackoliv ten-
to systém prokdzal potencial k vyznamnému
snizeni prevalence MAE (6, 12, 18), bude tfeba
nejprve identifikovat a odstranit jeho limity,
které brani jeho pInému vyufziti a vedou k jeho
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obchazeni (18). Snizit prevalenci MAE Ize viak
i pomoci jednodussich opatfeni edukacniho
nebo organiza¢niho charakteru (8, 24, 26, 46).
Nicméné efektivitu vyse zminénych opatreni
nelze na zékladé predlozenych vysledkl zhod-
notit. Mohou v3ak slouzit jako voditko pro navrh
preventivnich opatfeni s ohledem na potieby
dané nemocnice poté, co se podafi odhalit kri-
tickd mista v procesu podani léCiv.
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Zavér
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