32 | PREHLEDOVE PRACE

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

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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