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Uvod a cil: Lékova pochybeni v nemocnicich jsou stéle ¢asta a jsou vyznamnym problémem stran bezpeénosti pacient
i ndkladli na zdravotni péci. Zvlasté rizikové jsou injekéni 1ékové formy. Cilem této prace bylo vypracovat aktualni prehled
publikované literatury zaméreny na pochybeni spojena s pfipravou a podanim téchto Iékovych forem sestrou v nemocnicich.
Metodika: Pro resersi byly pouzity databaze Medline a Scopus. Byly vyhledavéany prace zabyvajici se pochybenimi pfi in-
travenéznim (i. v.), intramuskularnim (i. m.) nebo subkutannim (s. c.) podani sestrou v nemocnicich, které pouzily metodu
pfimého pozorovani pro sbér dat. Zahrnuty byly prace originalni, systémové prehledy nebo metaanalyzy publikované
v anglickém jazyce do konce roku 2022.

Vysledky: Bylo nalezeno 334 praci, vstupni kritéria splnilo 21 studii, z nichz 17 bylo observacnich (8 deskriptivnich, 9
analytickych) a 4 interven¢ni. Lékova pochybeni byla velmi casta, byly taktéz identifikovany rizikové kroky medika¢niho
procesu a mozna opatreni.

Zavér: Vysledky ukézaly, ze proces pfipravy a podani injekénich forem lIéciv je velmi rizikovy proces. Pfi poskytovani zdra-
votni péce je treba nastavit takova opatreni, ktera povedou k maximalni ochrané pacientu.

Kli¢cova slova: Iékové pochybeni, sestra, nemocnice, parenteralni podani, intravenézni podani.

Safety of injectable dosage forms during their preparation and administration by nurses in
hospitals: a literature review

Introduction and Aim: Medication errors in hospitals are still frequent and significant for patient safety and associated health-
care costs. Especially, injectable dosage forms pose the high risk. The aim of this study was to review the current literature
focused on medication errors related to injectable drug forms during their preparation and administration by nurses in hospitals.
Methods: Databases Medline and Scopus were used for the literature review. Papers dealing with intravenous (i. v.), intramus-
cular (i. m.), or subcutaneous (s. c.) administration by nurses in hospitals using direct observation method for data collection
were searched. Original papers, systematic reviews or meta-analyses published in English by the end of 2022 were included.
Results: A total of 334 papers were retrieved, of which 21 studies met the inclusion criteria. 17 studies were observational (8
descriptive, 9 analytical) and 4 interventional. Medication errors were very common, moreover, critical steps of the medication
process and possible interventions were identified.

Conclusion: The results showed that the process of preparing and administering injectable dosage forms is a high-risk process.
In the provision of healthcare, relevant measures must be set up to maximise patient safety.

Key words: medication error, nursing staff, hospital, parenteral administration, intravenous administration.

Uvod nového milénia (1, 2). | pfes to jsou lékova pochybenti stale palcivym
Navzdory tomu, Ze problematika lékovych pochybenije zndmajiz  problémem zdravotnictvi s vysokou morbiditou, mortalitou a s tim
témér 85 let, zvysend pozornost tomuto tématu byla vénovéna azod  spojenymi vysokymi naklady (3, 4). Lékova pochybeni jsou v nemoc-
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nicich velmi ¢asta. Mohou se vyskytnout v kterékoliv fazi medika¢niho
procesu, nejcastéji viak béhem posledni faze — pfi pfipravé a podani
léciva pacientovi (5, 6), kdy u pfiblizné kazdého desatého léciva dojde
k minimalné jednomu |ékovému pochybeni, pokud se neuvazuje
pochybeni ,podéani v nespravny ¢as” (1, 6). Za nejkriti¢téjsi pro bezpec-
nost pacienta |ze povazovat intravendzni podani éciv, kdy dochazf
k pochybenim castéji, pfiblizné u kazdého druhého léciva (1), a kde
vzhledem ke komplexnosti pfipravy a podani, okamzitému Ucinku,
a Casto Uzkému terapeutickému rozmezi 1é¢iv hrozi zévazné nebo Zivot
ohrozujici nasledky Iékovych pochybent (7-9).

Pro identifikaci lékovych pochybeni se jako nejucinnéjsi metoda
ukazala byt tzv. metoda pffmého pozorovani (1, 10, 11), kdy pozorovatel
doprovazi sestru béhem pfipravy a podaniléciv a pozorované skute¢nosti
porovnd s preskripci lékare a standardy pfi podani [éciv (11). Tato metoda
je povazovana i pfes svou znacnou ekonomickou i ¢asovou narocnost
a moznost ovlivnéni pozorované osoby (tzv. Hawthornlv efekt) za tzv.
zlaty standard, ktery proti ostatnim metoddm (napf. revize zdravotnické
dokumentace, analyza hlaseni nezadoucich udalosti nebo vystrah v systé-
mu) poskytuje nejucelenéjsi vhled na Iékova pochybentia zachycuje i jinak
neodhalitelnd Iékovéd pochybeni veetné i téch méné zavaznych (1, 5, 10).

Cil

Cilem této préce bylo vypracovat aktudlni prehled publikované
literatury zaméfené na lékové pochybeni pfi intravendznim (i. v.), in-
tramuskuldrnim (i. m.) nebo subkutdnnim (s. c) podanf léciv, v¢etné
pfipravy, sestrou v nemocnicich metodou pfimého pozorovéni a ana-
lyzovat tuto problematiku.

Metodika
Pro literarni resersi byly pouzity bibliografické databaze Medline

a Scopus za pouziti indexovanych i neindexovanych klicovych slov.

Viyhledavaci algoritmy pro obé databaze jsou uvedeny v tabulce 1. Do

reserse byly zahrnuty:

B plvodni (primdrnf) prace, systematické pfehledy a metaanalyzy
zabyvajici se pochybenimi pfi podani 1é¢iv sestrou v nemocnicich,
prace pouzivajici metodu pfimého pozorovani,
prace zabyvajici se i. v, i. m. nebo s. c. podanim [éciv,
prace publikované v anglickém jazyce do konce roku 2022.

Vylougeny byly ostatni typy pfehledovych ¢lankd, dale prace zamé-
fené na podani pouze jednoho léciva nebo Uzké skupiny |é¢iv a podani
parenterdini vyzivy.

U nalezenych studif byl stanoven design, extrahovana a zpracovana
nasledujici data: prvni autor, rok, zemé, pocet nemocnic, typ sledova-
nych oddélenti, velikost sledovaného souboru (pocet podéani/pfiprav,
sester nebo pacientd), cile prace a zékladni vysledky relevantni pro i.
v, i. m. nebo s. ¢. podanf Ié¢iv. Systematické posuzovani kvality studi
a systematickd extrakce dat nebyly cilem této prace.

Vysledky
V obou databdzich bylo identifikovano celkem 334 praci, z nichz
bylo 191 vyfazeno po posouzenf abstraktu. Po posouzeni plného
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textu splnilo stanovena kritéria dvacet jedna praci. Bylo identifikovano
sedmndct observacnich studif (osm deskriptivnich, devét analytickych)
a Ctyfi intervendn( studie. V3echny prace byly prospektivni. Vstupni
kritéria nesplnil Zadny systematicky pfehled ani metaanalyza. Pfehled
studif je uveden v tabulce 2.

Z osmi observacnich deskriptivnich studif byly celkem tfi studie
multicentrické (12-14) a pét unicentrickych (15-19). Nalezené prace
pochéazely ze $esti zemi, piicemz jedna préace byla mezinarodni (13). Sest
praci se zabyvalo vyhradné i. v. podanim, pouze Yin et al. i ostatnimi
parenteralné podavanymi léCivy (pozorovan jeden pfipad s. c. podani)
(19). V jedné ze studif byly identifikovany pficiny lékovych pochybeni
pomoci teorie lidskych pochybeni (human error theory), pficemz bylo
vyuzito i metod kvalitativniho vyzkumu (14). Ostatni zminéné studie
analyzovaly frekvenci lékovych pochybeni pfi pfipravé a podani 1éciv.
Jedinad mezindrodni studie srovnavala vyskyt Iékovych pochybeni napfic
jednotlivymi systémy pro pfipravu a podanii. v. [é¢iv (13). U dvou pracf
byla hodnocenai klinickd vyznamnost pozorovanych pochybeni (17, 18).

Z deviti observacnich analytickych studii bylo sedm unicentrickych
(20-26) a dveé multicentrické (27, 28). Dvé studie se kromé i. v, i.m. nebo
s. . podanf léciv zabyvaly i podanim perordinim (21, 26), ostatni pak
vyhradné i.v. podanim. Hertig et al. analyzoval frekvenci pochybeni pfi
pouZiti predpfipravené (ready to use) Iékové formy a pii pouziti klasické
lékové formy (27).V ostatnich osmi studiich byly zkoumany typy a frek-
vence lékovych pochybeni a analyzovany jejich mozné determinanty.
Jako mozné faktory byly analyzovéany demografické charakteristiky
podavajicich sester (napf. vék, pohlavi, vzdélani, délka praxe) (21-24,
26, 28), format pracovni smény (21, 23, 26), vytizenost sester (23, 25, 26),
cesta podanfléciva (21, 26, 28), vyrudenf sester (23, 26), dale komplexnost
pfipravy (23), znalosti sester stran pfipravy a podani léciv (20, 22), stres
a kvalita spanku sester (22), demografické charakteristiky pacient(
(21) nebo typ pracovisté (20). Celkem dvé prace stanovovaly klinickou
vyznamnost lékovych pochybenf (23, 28).

Ze Lty experimentalnich praci byly dvé kontrolované (29, 30) a dve
bez kontroly (31, 32). Vdechny tyto studie byly unicentrické. Tromp et
al. vypracovali kontrolni seznam vychézejici z protokolu pro spravnou
pfipravu a podanf éciv a na jeho zakladé hodnotili kvalitu poskytované
péce. Zjistili, e zavedeni daného protokolu na oddéleni zlepsilo nékteré
aspekty péce a celkovou hodnotu skére. Nebyl vsak hodnocen klinicky
vyznam a vsechna pochybeni méla stejnou vahu (29). Dalsi dvé prace
se zabyvaly vlivem opatfeni eduka¢niho charakteru. Nguyen et al. se
podafilo vyznamné redukovat klinicky vyznamna pochybeni pfedevsim
béhem pfipravy |éCiv pro i. v. podani pomoci skoleni poskytnutych

Tab. 1. Algoritmy pro vyhleddvdni ve zvolenych databdzich

Databaze | Pouzita rovnice

Medline

((medication errors.mp. OR exp Medication errors) AND
(nurse.mp. OR exp Nurses)) AND ((exp Administration,
Intravenous) OR (injections, subcutaneous.mp. OR *INjections,
Subcutaneous) OR (injections, intramuscular.mp. OR
*Injections, Intramuscular))

(medication AND error*) AND (nurs* OR nursing AND staff)
AND (intravenous AND administration OR intramuscular
AND injection®* AND administration OR subcutaneous AND
injection* AND administration) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE,
"English")

Scopus
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Tab. 2. Prehled studii zabyvajicich se intravendznim, intramuskuldrnim nebo subkutdnnim poddnim léciv za pouziti metody primého pozorovdni

Autor, rok publika- | Design | Pocet nemocnic; | Cil studie Pocet sledovanych Vybrané vysledky
ce, zemé, reference | studie | typ oddéleni sester, pacientd, po-
dani
Abbasinazari, 2013, OBSERV | 1 NEM; CHIR, GAE, | Zjistit typy a frekvenci lékovych 30 sester, 357 pfiprav | Nejcastéjsi pochybeni: Spatnd
fran (15) DESKR ORTO pochybenf pfi podanfi. v. Iéc¢iv a podani rychlost infuze (20,6 %), nejvice
vcetné pfipravy. pochybeni se vyskytovalo pfi
podani metronidazolu (24,3 %).
al Khawaldeh, 2017, OBSERV | 1 NEM; HEM, ONK Popsat typ a frekvenci pochybent 10 sester, 654 podani | Celkem bylo detekovano 6,3 + 1,2
Jorddnsko (20) ANA vyskytujicich se pfii. v. podani pochybeni na podani. 199 %
chemoterapeutik. pochybeni se tykalo procesu
podanf léciv, 48,3 % pochybeni
v aseptickém postupu.
al Tehewy, 2016, OBSERV | T NEM:; GAE, GER, Zjistit frekvenci lékovych pochybeni | 28 sester, 2400 podani | 1801 pochybeni u 650 . v. [éCiv,
Egypt (21) ANA NEF, REV, THO a identifikovat jejich determinanty. (vsechny lékové formy) | 1103 pochybeni u 437 infuzi, 529
pochybeni u 213 léciv podavanych
intramuskuldrné. Frekvenci lékovych
pochybeni vyznamné ovlivnily den
a typ smény.
Anselmi, 2007, OBSERV | 3 NEM Oveérit frekvenci lékovych pochybeni | 120 sester, 1391 Prevalence pochybeni 8,5 %
Brazilie (12) DESKR pfii.v. podanfléciv véetné pfipravy. | pfipray, 1315 podani. | pfi pfipravé a 5,0 % pfi podani.
Nejcastejsi pochybeni opomenuti
a chybnéa davka.
Arslan, 2022, OBSERV | 1 NEM:; ER Prozkoumat lékova pochybent pfi 23 zdravotnikd, Na zékladé znalostniho testu byl
Turecko (22) ANA i.v. podanf 1éciv, rizikové faktory, 44 podani potencidl k Iékovym pochybenim
potencidl k jejich vzniku a souvisejici zhodnocen jako maly, znalosti sester
znalosti. byly priimérné. Nebyly nalezeny
74dné signifikantni faktory lékovych
pochybeni. Béhem noci byla
frekvence pochybeni pfi pfipravé/
podani nesignifikantné vyssi
(14,3 %/4,8 %) nez ve dne (8,7 %/0 %).
Basil, 2019, OBSERV | 1 NEM; COR, CHIR, | Zjistit prevalenci a klinickou 131 pacient(, 213 Lékova pochybeni byla detekovana
Malajsie (23) ANA GYN, INT, JIP, ORTO, | vyznamnost Iékovych pochybeni pfi | pfiprav a podani u 85 % podani, nejcastéji ve fazi
PED, POROD i.v. podanfléciv a odhalit souvisejici podani. Lékovéd pochybeni byla
faktory. Castéjsi u sester s praxi kratsi nez
6 let a u sester s vysokoskolskym
vzdéladnim.
Cousins, 2005, OBSERV | 5 NEM; ED, IMUN, Porovnat v zemich Evropy vyskyt 824 priprav a 798 Nejcastéji identifikovana
Némecko, Francie, DESKR JIP lékovych pochybeni spojenych podanf pochybeni byla: netplné
UK (13) s rliznymi systémy i. v. podani [é¢iv oznaceni pfipraveného léciva
vcetné pfipravy. (nejvice Némecko, 99 %), pourziti
nespravného rozpoustédla (nejvice
Némecko 49 %) a nespravna
rychlost podani (nejvice UK, 49 %).
Fahimi, 2008, OBSERV | 1 NEM; JIP Zjistit frekvenci Iékovych pochybeni | 28 sester, 524 pfiprav Celkem detekovéno 380 pochyben,
frén (24) ANA pfii. v. podani Iéc¢iv na JIP v¢etné a podani z nichz 66,4 % souviselo s podanim
jejich pripravy. lé¢iv. Nejcastéji nespravna rychlost
bolusu (43,4 %) a infuze (23 %),
dale nespravna davka Iéc¢iva nebo
mnozstvi rozpoustédla (20,1 %)
a nevhodné rozpoustédlo (11,2 %).
Hertig, 2018, OBSERV | 4 NEM Porovnat pocet pochybeni pfi i. v. 329 pfiprav a podani PYi pouZiti pfedpfipravené (ready to
USA (27) ANA podanf léciv (v¢etné pfipravy) pfi use) lékové formy bylo pozorovéno
pouziti klasické a predpfipravené vyznamné (vice nez 4krat) méné
(ready to use) lékové formy. pochybeni nez pfi pouZiti klasické
lékové formy vyzaduijici pfipravu.
Jessurun, 2022, INTERV 1 NEM; HEM, ONK, | Analyza vlivu zavedeni 1626 podani, 286 Prevalence pochybeni pred

Nizozemsko (31)

NEU

centralizované pfipravy léciv
podavanych i. v. na frekvenci
lékovych pochybent a spokojenosti
s timto opatienim.

sester vyplnilo
dotaznik

intervenci 52,5 %. Vyznamny
pokles (OR = 0,06) po zavedeni
centralizované pfipravy, dale

OR = 0,02 po implementaci do
elektronického systému. Klinicky
zavazna pochybenf klesla ze 7.9 %
na 0 %.
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Tab. 2. Prehled studii zabyvajici se intravendznim, intramuskuldrnim nebo subkutdnnim poddnim léciv za pouZiti metody pfimého pozorovdni

Autor, rok publika- | Design | Pocet nemocnic; | Cil studie Pocet sledovanych Vybrané vysledky
ce, zemé, reference | studie typ oddéleni sester, pacientd, po-
dani
Mendes, 2018, OBSERV | 1 NEM; ED Zjistit typy a frekvenci lékovych 303 podanf Identifikovana pochybent: chybna
Brazilie (16) DESKR pochybeni pfii. v. podani léciv na ED davka (2,6 %), Spatny cas (5,6 %),
vcetné jejich pfipravy. chybéjicf identifikace pacienta
(62,3 %), nespravna rychlost infuze
(4,0 %). Nedodrzovani aseptickych
i hygienickych postupt pfi pfiprave
i podani (70,2-84,8 %).
Nguyen, 2014, INTERV | 1 NEM; CHIR, JIP Analyzovat efektivitu vzdélavaciho | 516/688 podani pred/ | Nejcastéjsi typ pochybeni (pred
Vietnam (30) programu vedeného klinickym po intervenci intervenci) byl nespravny zpUsob
farmaceutem na sniZenf klinicky pfipravy a podani, chybnd davka.
zavaznych pochybeni pfii. v. podani Intervence signifikantné sniZila
lé¢iv veetné pripravy. frekvenci vech pochybeni
(z264,0 % na 48,9 %) i téch klinicky
vyznamnych (2,6krat).
Ong, 2013, OBSERV | 1 NEM Prozkoumat lékova pochybent 349 podani K pochybenim doslo u 341
Malajsie (25) ANA béhem podanfi. v. [éCiv, podani (97,7 %). Nejcastéjsi byla
vcetné pfipravy, odhalit mozné chybéjicf dezinfekce pryzové
determinanty a strategie k redukci zatky vialky s lécivem, pfilis rychlé
téchto pochybeni. podani bolusu. Signifikantné vice
pochybeni se vyskytlo pfi podani
bolusu a v 8:00 hodin.
Savva, 2022, OBSERV | 1 NEM Zjistit typy a frekvenci pochybenti 665 podani (vSechny | Identifikovano 2371 pochybent,
Kypr (26) ANA béhem podanf [éciv se zaméfenim | [ékové formy) u kazdého podani doslo k 1-11
na opomenuti a identifikovat pochybenim. Vice neZ 3 pochybeni
rizikové faktory. na podani se vyskytovala
signifikantné castéji u injekénich
lékovych forem nez u peroralnich.
Tan, 2016, INTERV | T NEM; JIP Zméfit vliv edukacnich intervenci na | 39/35 sester a 122/105 | Vyskyt pochybeni pfi pfipravé
Malajsie (32) vyskyt pochybeni pfi parenterdinim | podani pfed/po a podani se snizil z 79 % na 50 %.
podanf léciv véetné pripravy. intervenci Nepodafilo se zlepsit pochybeni pfi
dokumentaci, chybéjici nezavislou
kontrolu pfi podani druhou sestrou
(nejcastéjsi pochybent).
Taxis, 2003, OBSERV | 2 NEM; COR, CHIR, | Prozkoumat vyskyt lékovych 113 sester, 483 pfiprav | Kvédomému nedodrzeni spravnych
UK (14) DESKR JIP, NEF, PED pochybeni a identifikovat jejich a 447 podani postupt doslo u 171 z celkem
+ QUALI pficiny s vyuzitim teorie lidskych 265 pochybeni. 73 % pochybeni
pochybent. se vyskytovalo pfi podani bolusu
(v 95 % prilis rychlé podani), coz
bylo v poloviné pfipadd hodnoceno
jako stfedné zavazné.
Taxis, 2003, OBSERV | 1 NEM:; CHIR, JIP Zjistit frekvenci a klinickou zavaznost | 113 sester, 106 K pochybeni doslo u 212 podani
UK (17) DESKR lékovych pochybeni pfii.v. podani | pacientd, 430 podani | (49 %). U 3 podani byl klinicky
|éciv, véetné pripravy, a identifikovat dopad vyhodnocen jako zavazny,
rizikové kroky procesu. u 126 jako stfedné zavazny, u 83 jako
nezavazny.
Taxis, 2004, OBSERV | 1 NEM; CHIR, JIP Zjistit frekvenci a klinickou zavaznost | 22 sester, 33 pacientl, | K pochybeni doslo u 58 podani
Némecko (18) DESKR lékovych pochybeni pfii. v. podani | 122 podani (48 %). Z celkem 65 pochybenti
lé¢iv veetné pripravy, a identifikovat byla 4 vyhodnocena jako klinicky
rizikové kroky procesu. zavazna, 38 jako stfedné zavazna.
Nejcastejsi pochybeni bylo podani
vice 1é¢iv najednou, s rizikem
potencidlni inkompatibility.
Tromp, 2008, INTERV 1 NEM:; INT Zjistit kvalitu i. v. podani [é¢iv, véetné | 72 sester, 132 podani Pfed zavedenim protokolu bylo
Nizozemsko (29) pfipravy, a vyhodnotit vliv zavedeni | a pfipravy prdmeérné skore kvality (intervence/
protokolu na zlepsenf kvality péce. kontrola) 64/67 na stupnici 0 az 100;
po zavedeni pak 72/69. Doslo tedy
k signifikantnimu zlepsent.
Westbrook, 2011, OBSERV | 2 NEM; CEV, CHIR, | Zméfit frekvenci, typ a zavaznost 107 sester, 568 podani | K1ékovym pochybenim doslo
Australie (28) ANA GER, NEF, NEU lékovych pochybeni pfii. v. podani u 69,7 % podanf; k procesnim
ORTO, PNE [é¢iv a odhalit mozné pficiny/faktory. pochybenim u 73,9 % podani. Jako

rizikové bylo odhaleno podani
bolusu, podani sestrami s praxi
kratsi nez 6 let a nedodrzeni
kontroly identity pacienta.
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Tab. 2. Prehled studii zabyvajici se intravendznim, intramuskuldrnim nebo subkutdnnim poddnim léciv za pouZiti metody pfimého pozorovdni

Autor, rok publika- | Design | Pocet nemocnic; | Cil studie Pocet sledovanych Vybrané vysledky
ce, zemé, reference | studie typ oddéleni sester, pacientd, po-
dani
Yin, 2016, OBSERV | 1 NEM; JIP Zjistit typy, frekvenci a faktory 39 sester, 122 podani | K pochybenim doslo u 79 % podan.
Malajsie (19) DESKR lékovych pochybeni a dodrzovani Nejcastejsi byla: nespravny postup
spravné praxe pfi parenteralnim pfipravy (57 %), nespravna rychlost
podani |éCiv veetné pfipravy. infuze (35 %) a inkompatibility (8 %).

ANA - analytickd studie; DESKR — deskriptivni studie; INTERV — intervencni (experimentdlni) studie; i. v. — intravendzni; NEM — nemocnice; OBSERV — observacni studie;
OR - pomér sanci (odds ratio); QUALI — kvalitativni studie; UK — Spojené krdlovstvi; USA — Spojené stdty americké.

Klinickd oddeéleni: BCH — brisni chirurgie, CEV — cévni; COR — korondrni jednotka; CHIR — chirurgie; ED — oddeéleni neodkladné péce; GAE — gastroenterologie; GER — geriat-
rie; GYN — gynekologie; HEM — hematologie; IMUN — klinickd imunologie; INT- interna; JIP — jednotka intenzivni péce; NEF — nefrologie; NEU — neurochirurgie; NJIP — no-
vorozeneckd JIP; ONK — onkologie; ORTO — ortopedie; PED — pediatrie; PNE — plicni, POROD — porodnictvi; REV — revmatologie; THO — hrudni oddélent.

klinickym farmaceutem. Dlouhodobé efektivita zkoumana nebyla.
Nguyen et al. vyzdvihuji i motivaci sester a jejich ochotu se do této
spoluprace zapojit (30). Tan et al. se diky Skolenf v¢etné nazorného
videa a poskytnuti pfiru¢niho manualu podafilo snizit néktera Iékova
(napf. postup pfipravy, inkompatibility, ¢as podani) i procesni pochybenf
(napft. aseptické postupy, oznacovani pfipraveného léciva, kontrola
identifikace pacienta, alergii, nezavisla kontrola druhou sestrou) (32).
Ve studii Jessurun et al. doSlo k vyznamné redukci klinicky zédvaznych
pochybeni centralizovanim slozitéjsi pfipravy léciv do lékdrny. K dalsi
redukci pochybeni doslo po implementaci softwaru a protokolu pro
ptipravu do nemocni¢niho informacniho systému veetné automatické
kontroly pouzitych |éCiv na zakladé ovéfeni ¢arového kodu (31).
Na zakladé provedené reserse byly identifikovany tyto kritické body,
specifické pro i. v. podani, v procesu pfipravy a podani [éciv:
B inkompatibility solventu, diluentu nebo Ié¢iv pfi pfipravé (13, 15,
17,19, 23-25, 28, 30),
B typ a mnozstvi solventuy, diluentu nebo objem infuze pfi pfipravé
(13, 15-17,19, 23-25, 28, 30-32),
spravné promiseni pfi pfipraveé (13, 25, 31),
spravna rychlost infuze nebo bolusu (13, 15, 17-19, 23, 24, 28, 30),
aseptické postupy pfi pfipravé a podani napf.: hygiena rukou, nosenf
rukavic, dezinfekce vialek, nastrojd, kiize, pfistup( a prostoru, zavieni
okna pfi pfipraveé (13, 15, 16, 19, 20, 25-28, 32),
spravné oznaceni pfipravenych léciv (13, 19, 25, 32),
inkompatibilita [é¢iv podanych zaroven (18).

Diskuze

PredloZend prace pfindsi prehled dvaceti jedna studif pouZivajicich
metodu pfimého pozorovéni, které se zabyvaji pochybenimi pfii. v. @ pfi-
padnéijiném) podani1éciv vcetné pffpravy pfed jejich podanim. | pfesto,
Ze vysledky téchto studif nelze generalizovat, ukdzaly, Ze riziko pochybeni
béhem tohoto procesu je velmi vysoké a predstavuje vyzvu nejen pro
zdravotnicky systém, ale i pro managementy nemocnic. Jako nejvice
kritické kroky byly identifikovany: dodrzovani aseptickych postup(l, pouzitf
spravného solventu/diluentu vcéetné sprdvného objemu a spravného
oznacovani pfipraveného léciva béhem faze pfipravy a spravné rychlost
bolusu béhem faze podani léciva (13, 15, 16, 18, 19, 23, 25, 26, 28, 30, 32).
nikoliv se zamé&fovat pouze na chovanfjednotlivce (14). Na zakladé pro-
vedené reserse bylo identifikovdno pét typl intervenci, které by mohly

www.csfarmacie.cz

pomoci zlepsit bezpecnost pacientd véetné pfii. v. podani [é¢iv. Jsou to
re/edukace sester (nebo ostatnich zdravotnikd), zac¢lenéni farmaceutt
do multidisciplinarniho tymu, pouzivani pfedpfipravenych (ready to
use) lékovych forem, centralizace slozitéjsi pfipravy do nemocnic¢nf
lékdrny a zavedeni systém kontrol v rdmci komplexni elektronizace.

Zakladnim a dostupnym opatfenim vedoucim ke zlep3eni bezpec-
nosti pacientd je edukace zdravotnikd. Mize byt efektivni pfedevsim ke
zmirnénirizik spojenych s nedostatkem znalosti a zkusenosti postup(
pfi pripraveé léciva (23, 30). Prestoze vliv znalosti a zkusenosti na Iékova
pochybeni nenf v ndmianalyzované literatufe jednoznacny (21, 22, 24,
26), prace zkoumajici efektivitu edukacnich intervenci naznacily, ze
timto jednoduchym a levnym opatfenim Ize frekvenci nékterych typ(
lékovych pochybenf dobfe sniZit (29, 30, 32). Z hlediska udrZitelnosti je
viak pravdépodobné nutné je pribézné opakovat.

Ackoliv v zddné z predlozenych studif nebylo zahrnuti farmaceuta
do multidisciplindrnfho tymu na oddéleni zkouméno, byly odhaleny
nékteré moznosti jeho uplatnéni. Farmaceut nebo klinicky farmaceut
jsou kli€ovymi zdravotniky pro garanci bezpecného uzivani éciv. Pokud
je tento odbornik dostupny pro dané oddéleni, miZe snadno odhalit
problémy tykajici se bezpecného uzivani 1éCiv a eliminovat zjisténé
nedostatky napf. ndvrhem vhodnych opatfeni (14, 30).

V soucasné dobé nenf k dispozici dostatek dokladl o zlepsenf
bezpecnosti pacienta pfi pouziti pfedpfipravenych Iékovych forem.
Nicméné pfi jejich pouziti jsou pfirozené eliminovany rizikové procesy
pfi pfipravé (napf. aseptické postupy, spravna volba a odmeéfeni solven-
tu/diluentu nebo Iéciva a spravné oznaceni pfipraveného Iéciva) a jsou
snadné k pouzitf (13, 27). ACkoliv vyvoj a dostupnost téchto lékovych
forem je na strané vyrobcU Ié¢iv, na zakladé zkusenostf s témito Iékovy-
mi formami u inzulint nebo nizkomolekuldrnich heparinl Ize ocekévat
rychlé rozsiteni po jejich zavedeni do praxe.

Vzhledem k tomu, ze komplikovana vicekrokové pfiprava léciv je
nachylnéjsi k pochybenim, Ize bezpecnost zvysit rovnéz centralizaci této
pFipravy do nemocni¢ni lékarny (17, 31). Castecné se tak odstranf i dalsf
rizikové faktory pochybenti, jako je vytizenost a stres sester, vyrusent
béhem pfipravy a nedostatek znalosti (15, 21, 22, 28, 31). Na druhou
stranu se musi ovéfit nakladova efektivita tohoto opatfeni (31). To plati
zejména pro mensi nemocnice.

Nezavisla kontrola pfipravy nebo podani druhou sestrou a kontrola
totoznosti pacienta je zakladnim preventivnim opatfenim stran Iékovych

pochybeni (33). Pfesto se v nalezenych studiich ukdzala byt velkym
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systémovym problémem (16, 19, 20, 22, 28, 29, 31, 32). Pro zlep3eni této
praxe a snizeni frekvence zejména klinicky zédvaznych pochybeni by
mohlo pfispét zavedeni systému elektronickych kontrol (napf. pomocf
¢arovych koédu) pfi pfiprave a podani léciv (31, 34, 35). Moznd to je i dd-
vod, pro¢ komplexni systémy vyuzivajici nové moznosti informacnich
technologif jsou efektivni v prevenci Iékovych pochybeni (36). Jejich
zaveden( do béZné praxe predstavuje obrovskou pfileZitost ke zlepSent
kultury bezpei pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.

Tato prace je limitovana nemoznosti nalezené studie hloubéji po-
rovnat, protoZe se kromeé prostfedi, ve kterém probfhaly, vyrazné odliso-
valy jak definici 1ékovych pochybeni, tak jejich ndslednou kategorizaci.
Problematické bylo téz urc¢eni faze medikacniho procesu, ve které k po-
chybenf doslo. V literatufe jsou lékova pochybeni vétsinou kategorizo-
vana dle taxonomie ,National Coordinating Council for Medication Error
Reporting and Prevention” (NCCMERP) (5, 37), pfipadné jako non-adhe-
rence k zdsadam spravného podani, nejcastéji k tzv. ,five rights” (podani
spravného Iéciva, ve spravné davce, spradvnému pacientovi, spravnou
cestou, ve spravny cas) (5). Rovnéz rozdilny pocet Iékovych pochybenf
neumoznuje porovnat celkovou prevalenci pochybent, kterd je obvykle
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stanovovana jako podil podani, u kterych doslo alespori k jednomu 1é-
kovému pochybeni (5). Navic taxonomie NCCMERP je ur¢ena predevsim
pro hléseni lékovych pochybeni, pro reportovani vysledkd studii nenf
jednoznacna a nékteré jeji kategorie (napf. nespravna technika podani)
byly ¢asto definovany odlisné. Za limity této prace je tfeba dale povazo-
vat zvoleny design, metodiku vybéru ¢lankd a orientaci na préce, které
pouzivaly pouze metodiku pfimého pozorovani.

Zavér

Byl vypracovan pfehled dvaceti jedna praci, které se zabyvaly po-
chybenimi pfi pfipravé a podani injekenich Iékovych forem (zejména
cestou i.v. podanf) sestrou v nemocnicich. Stran bezpecnosti pacient(
se jedna o velmi rizikovy proces, ktery by mél byt v kazdé nemocnici
analyzovan a nasledné nastaven tak, aby se vytvofilo prostfedi méné
nachylné k pochybenim a predeslo se vaznému poskozeni pacientd.
Farmaceut, ktery je klicovym odbornikem pro bezpecné uzivanf Iéciv,

by mél byt do tohoto procesu zapojen v maximalni mozné mite.
Prdce byla podporena granty Univerzity Karlovy GAUK 237 323
a SVV 260 665.
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