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Bezpecnost injekenich Iékovych forem z hlediska zpUsobu jejich pfipravy a podani sestrami v nemocnicich: prehled literatury

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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