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PŮVODNÍ PRÁCE
Pochybení vyskytující se při podání léčiv sestrou hospitalizovaným pacientům: observačně-intervenční studie

(např. levothyroxin nebo prokinetika) a lékaři 

tuto odchylku od standardu začali současně 

uvádět do dekurzu pacienta. Výsledkem opat-

ření pak bylo statisticky významné zlepšení ve 

třetí fází studie.

Naše zkušenosti potvrdily, že generická 

substituce prováděná sestrou bez vědomí nebo 

souhlasu lékaře může být zdrojem pochybení 

(např. atorvastatin vs. rosuvastatin; substituce 

za lékovou formu s jiným dávkováním nebo 

způsobem užití), přitom z hlediska kultury bez-

pečí je rizikovým chováním i opomenutý zápis 

v dekurzu při její realizaci. Aktuální stav kom-

plikuje dlouhodobá nedostupnost některých 

léčiv. Na druhou stranu, pokud bude lékař při 

předepisování znát, resp. vidět aktuální zásoby 

léčiv na daném oddělení nebo v nemocniční 

lékárně, bude potřeba generické substituce 

a s ní související pochybení minimalizována.

Správné zvládnutí procesu podávání léčiv 

je důležitou součástí budování kultury bezpečí 

při poskytování zdravotní péče a představuje 

dlouhodobý proces. Snížení výskytu těchto 

pochybení je dle současných poznatků možné 

především pomocí komplexních technolo-

gických opatření (11), kdy dojde k vytvoření 

uzavřených systémů spojující všechny fáze 

zacházení s léčivy s několikastupňovou kon-

trolou. Pořízení je však náročné a nákladné. 

Navíc v České republice neexistuje žádná in-

stituce, která by se zabývala lékovými pochy-

beními a jejich prevencí, jak je tomu např. ve 

Spojených státech amerických (20).

Limity práce
Limitujícím faktorem prezentovaných vý-

sledků byla především krátká doba pozoro-

vání, unicentrický charakter studie, omezený 

počet sledovaných oddělení a s tím souvi-

sející nízký počet zapojených sester. Přímé 

pozorování je považováno za velmi objektivní 

a spolehlivou metodiku identifikace lékových 

problémů a pochybení (12), přesto nelze vy-

loučit, že se podepsalo na pozitivním i ne-

gativním zkreslení výsledků (nadhodnocená 

prevalence díky nervozitě nebo stresu sester 

z přítomných pozorovatelů vs. podhodnocená 

prevalence daná aktivním přístupem a větší 

pečlivostí sester v souvislosti s vědomím, že 

jsou sledovány).

Závěr
Práce předkládá ucelený soubor dat ma-

pujících různé kategorie pochybení spojených 

s podáním léčiv sestrou hospitalizovaným 

pacientům. Navržené intervence byly přijaty 

managementy nemocnic i samotnými zdra-

votníky a vedly ke statisticky významnému 

poklesu prevalence mnoha lékových a ze-

jména procesních pochybení. Předpokladem 

dlouhodobé udržitelnosti je vedle další im-

plementace nových technologií také pravi-

delná edukace všech subjektů zapojených 

do poskytování zdravotní péče. V maximální 

míře je třeba aplikovat interní systém hodno-

cení kvality a bezpečnosti zdravotních služeb 

a neopomenout využívat znalosti, dovednosti 

a potenciál ostatních zdravotníků, tj. nemoc-

ničních a klinických farmaceutů.
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