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

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
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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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