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Souhrn:

Tato teoreticka bakalafsk4 prace je zamétfena na prevenci medika¢niho pochybeni
Vv oSetfovatelské praxi. Prevence medikac¢nich chyb je dilezitou soucasti oSetfovatelské
péce. Ale slouzi i jako ukazatel kvality a bezpeci poskytované péce. Tato prace se snazi
zmapovat a analyzovat metody prevence vzniku medikacnich chyb. Z vyhledanych infor-

maci byly popsany pfi€iny a navrzeny mozné preventivni opafeni ke snizeni medika¢niho

pochybeni a doporuceni pro dalsi vyzkum.



Abstract
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Summary:

This theoretical bachelor thesis focuses on the prevention of medication errors in
nursing practice. Medication error prevention is an important part of nursing care. But it also
serves as an indicator of the quality and safety of the care provided. This thesis attempts to
map and analyze methods of medication error prevention. From the in-formation retrieved,
the causes were described and possible preventive scalds to reduce medication errors were

suggested and recommendations for further research were made.
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UVOD

Ze zdroje WHO Bezpecnost pacientl vyplyva, ze piiblizné 1 z 10 pacientl jsou ve
zdravotnictvi poskozeni. Ro¢n¢ v dusledku nebezpecné péce zemie vice jak 3 miliony lidi.
V zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy umiraji v disledku Spatné péce az 4 lidé ze 100.
Poskozeni pacientli spojené s medika¢nim pochybenim postihuje 1 ze 30 pacientl ve zdra-
votnictvi, vice nez ¢tvrtina takovych posSkozeni je povazovana za zavaznou nebo zivot ohro-

Zujici chybu. Polovina $kod ve zdravotnictvi je spojena s podavanim 1éka. (WHO, 2023)

Ackoli z vySe uvedeného vyplyva, ze medikacni pochybeni je problém aktualni a
Z hlediska bezpecnosti frekventni v rdmci ¢eského zdravotnictvi jsou dostupné pouze ojedi-
nélé vyzkumy a studie. Tyto studie maji charakter kvalifikacnich praci, nebo pouze lokalnich
vyzkumii. Reseni problematiky na celostatni urovni nelze dohledat na zadné z platforem do-
stupnych kliénikovych instituci (UZIS, MZCR apod.). Dostupna data svoji &etnosti vy-

znamné nekoreluji s vystupy WHO.

Cilem této bakalatské prace je zmapovat metody prevence medika¢niho pochybeni
Vv osetiovatelské praxi. Z dostupnych vyzkumnych studii a praci zabyvajicich se medika¢nim
pochybeni s akcentem na prevenci. Zahrnuté prameny byly vybrany podle piedem dediko-

vanych ukazatelll (napft. fultextovy zdroj, plny pfistup, obsahova stranka apod.)

Préce je ¢lenéna na ¢ast teoretickou a prehledovou. Teoreticka ¢ast obsahuje kapitoly
tykajici se mimo jiné produkce 1é¢iv, rozdéleni 1é¢iv, medikac¢niho procesu vcetné pochy-
beni, zplisoby podani Iéku a typy ordinaci. Pfehledova ¢ast pak analyzuje vystupy vybranych
studii na jejichz zéklad¢ jsou vyhodnoceny piiciny vedouci k medika¢nimu pochybeni a sta-

noveny mozné preventivni intervence.
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1 FORMULACE PROBLEMU

Podle WHO ptiblizné 1 z 10 pacientd je poSkozen béhem poskytovani zdravotni
péce. Kazdy rok na nasledky téchto chyb zemfe priblizné 3 000 000 lidi. V zemich s nizkymi
nebo strednimi pfijmy z této pfic¢iny ro¢né umiraji 4 ze 100 lidi. Vice nez poloviné tako-
vychto §kod lze zabranit a polovina z nich je zpusobena medikaci. Z nékterych odhada vy-
plyva, ze 4 z 10 pacienttl jsou poskozeni jiz pfi primarni nebo ambulantni péci, z toho 80 %

by se dalo predejit.

Jsou nezadouci udalosti, které mohou vést k poskozeni pacienta, ale Ize jim zabranit.
Takové chyby jsou zptisobeny chybnou identifikaci pacienta, Spatnou diagnostikou, chybami
pti preskripci 1éCivych ptipravki. K takovym chybam fadime i pady pacientil, pochybeni pfi
operacnich vykonech, chybné podani transfuznich ptipravkil. Ve zdravotnickych zatizenich
mezi nezadouci udalosti fadime jesté, infekce spojené s poskytovanim zdravotni péce, de-
kubity, zilni tromboembolie. VSechny vyse uvedené nezadouci udalosti snizuji globalni eko-
nomicky odhadem azZ 0 0,7 % ro¢né a nepiimé naklady dosahuji az k n¢kolika bilionim USD
ro¢n¢. K vyznamnym financnim uspordm mohou pfispét investice do preventivnich opatieni

(WHO, 2023)

Dle Skrly jsou medikaéni pochybeni, & omyly, v procesu 1é¢ebné péée jednou z nej-
vice prostudovanych oblasti medicinskych pochybeni. Jiz celou fadu let se snazi zdravot-
nicka zafizeni sniZit poc¢et medikacnich chyb. VSeobecné zndmym faktem je, Ze takovymto
typem pochybeni je postizeno velké mnozstvi pacientl a ekonomicky dopad s sebou nese
velké finan¢ni ztraty. Na béZném oddéleni je do medikacniho procesu zapojena cela fada lidi
a takovy proces vyzaduje 20—40 samostatnych krokt. Kazdy vykon, do néhoz je zapojeno

vétsi mnozstvi lidi s sebou nese i znaéné riziko pochybeni. (SKRLA, 2005)

Dle Bartlové je v poptedi svétového zdjmu, zvySovat kvalitu a bezpecnost pacientt,
zavést takova preventivni opatieni, abychom do budoucna jesté vice snizili, poptipade uplné
vyloucily z oSetfovatelské praxe nezadouci udélosti. A tak mohlo dojit ke sniZovani nakladi
na péci spojenou s nezadoucimi udalostmi v souvislosti s poskytovanou zdravotni péci. Do
konce 80. let 20. stoleti byl zajem o zajiSténi bezpeci a vyzkum pochybeni ve zdravotnictvi
s kladenim dirazu na podstatnou roli lidského faktoru nepodstatny a opomijeny. Opakem

byly odvétvi lidské Cinnosti jako jsou zelezni¢ni, lodni a letecka doprava, chemicky primysl,
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jaderné elektrarny, kde dochézi k velkym ztratdm na Zivotech, Zivotnim prostiedi a majetku.
(Bartlova, 2015)

V 80. a 90. letech minulého stoleti se zacaly realizovat studie, které potvrdily, ze
pochybeni béhem poskytovani zdravotni péce sice nemaji takovy dopad jako havarie jaderné
elektrarny nebo letecké nestésti, ale vyskyt nezadoucich udalosti je natolik vysoky, Ze se
jedné o nejvyznamnéjsi problém, kterému zdravotnické zatizeni ¢eli. Vzhledem k faktu, ze
sestry jsou nejpocetnéjsi skupinou zaméstnanct ve zdravotnictvi, je nutné zaméfit se na ri-

zika spojené s oSetfovatelskou péc¢i, a nejen rizika 1é¢ebna. (Bartlova, 2015)
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2 CIL PRACE

Cilem prace je zmapovat metody prevence medikacniho pochybeni v oSetfovatelské

praxi.

2.1 Dil¢i cile
Porovnat vysledky zahrani¢nich studii v oblasti prevence medika¢nich pochybeni

Vv oSetfovatelské praxi.

Popsat problematiku prevence medika¢niho pochybeni v oSetfovatelské praxi.

2.1 Vyzkumna otazka

Jaka je prevence medikacniho pochybeni v oSetfovatelské praxi?
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3 METODIKA

Nize je uvedena metodika zpracovani bakalatské prace.

3.1 Postup reSersni strategie

Pro nasi Bakalafskou praci jsme zvolili literarni ptehled (literarni review). Pomoci
klicovych slov a otazky PICo, jsme v databazich Ebsco, Google scholar, ScienceDirect, do-
hledali odborné ¢lanky, ze kterych jsme po ptecteni vyselektovali studie odpovidajici ¢aso-
vému obdobi a nagemu téma. Casové obdobi u odbornych ¢lankd roky 2017-2023 a u od-
bornych publikaci roky 2013-2023. Byli jsme limitovani na Anglicky jazyk, Cesky jazyk a
Slovensky jazyk.

Stanovili jsme Klinickou otazku PICo:

Jaké jsou metody prevence (I) medika¢niho pochybeni (Co) v oSetfovatelské

praxi (P)

3.1.1 Casové obdobi
Pro odbornou literaturu jsme zvolili casové obdobi v rozhrani let 2013-2024, zata-

zeni odbornych publikaci starSiho data, byla jen z divodu relevantnosti a nad¢asovosti uve-

denych informaci. Pro védecké ¢lanky 2017-2024
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3.1.2 Informacni zdroje a databaze

Na zaklad¢ stanoveni klicovych slov a Booleovskych operatorti jsme vyuzili vyhle-
davani v databazich Ebsco, Google scholar, ScienceDirect, PubMed, Bookport. Cerpano
bylo také z reserze vypracované Studijni a védeckou knihovnou mésta Plzen, plnotextovych

ptehledovych studii a vyzkum a tfidéni pomoci prisma grafu.

Zaznamy vyhledané v databazich n=1980

3

Zaznamy nevztahujici se k tématu n=615

3

Zaznamy vyfazené po precteni abstraktu n=365

¥

Zaznamy vytazené pro duplicitu n=589

3

Zaznamy vyrazené pro nevhodnost obsahu n= 405

3

Zatazené studie n=6

zdroj viastni 1
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3.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych diikazii

3.2.1 Hodnoceni kvality studii
Byly vybrany pouze plnotextové studie, na zaklad¢ klicovych slov, tykajici se nasi
stanovené¢ vyzkumné otazky: Jaka je prevence medikacniho pochybeni v oSetiovatelské

praxi?

Po prostudovani a vyfazeni vyzkumnych ¢lankt, neodpovidajicim nasemu téma bylo

zafazeno celkem 6 studii.

3.2.2 Vyluéovaci a zahrnovaci kritéria
Kritériem pro zatazeni byly studie z obdobi 2017-2024 publikované v ¢eském nebo
anglickém jazyce, vénujici se problematice a prevenci medika¢niho pochybeni. Kritéria pro

vytazeni byly opakujici se studie a studie kde nebyl k dispozici plny text.
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4 MEDIKACNI PROCES

V ramci medika¢niho procesu je ivodem nutné zminit kompetence vSeobecnych,

praktickych sester a sester pro intenzivni péci s danou problematikou.

Role nelékarskych zdravotnickych pracovnikl (dale NELZP) v oblasti zachazeni s
1éCivymi piipravky je podrobné popsana Narodnich oSetfovatelskych postupech. Zde jsou 1
rozdélené kompetence 1ékait a NEZLP. Kompetence k preskripci a ordinacich 1é¢ivych

ptipravkii ma vyhradné 1ékai. (MZCR, NOP, 2020)

Kompetence vSeobecnych sester jsou stanoveny ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki Vv aktudlnim

znéni:

.S 4 Vseobecna sestra (2) pri poskytovani vysoce specializované osetrovatelské
péce miize vSeobecnd sestra pod odbornym dohledem vseobecné sestry se specializova-
nou zpuisobilosti v prislusném oboru nebo porodni asistentky se specializovanou zpiiso-
bilosti v prislusném oboru a v souladu s diagnézou stanovenou lékarem nebo zubnim lé-

karem vykonava cinnosti podle odstavce 1 pism. a) -k), 0) a p).

(3) v§eobecna sestra miize vykonavat bez odborného dohledu na zdkladeé indikace
lékare nebo zubniho lékare cinnosti pri poskytovani preventivni, diagnosticke, lécebné,
rehabilitacni, neodkladné, paliativni a dispenzadrni péce. Pri tom zejména pripravuje pa-
cienty k diagnostickym a lécebnym vykoniim a na zdakladé indikace lékare nebo zubniho
lékare je provadi nebo pri nich asistuje nebo zajistuje oSetrovatelskou péci pri techto

vwkonech a po nich; zejména miizZe:

b) podavat lécivé pripravky s vyjimkou radiofarmak, nejde-1i o nitrozZilni injekce

nebo infuze u deti do 3 let veéku, pokud neni dale uvedeno jinak.

§ 4 a Prakticka sestra (2) prakticka sestra miize vykonavat bez odborného do-
hledu na zdkladé indikace lékare nebo zubniho lékare jednoduché vykony pri poskyto-
vani zdravotni péce; zejména miize a) podavat lécivé pripravky s vyjimkou radiofarmak;
lécivé pripravky nemiize podavat formou nitrozZilni injekce, infuzi nebo aplikaci do epi-

duralnich katetrii a dale u deti do 3 let véku formou intramuskuldrni injekce.
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(4) Pri poskytovani specializované oSetrovatelské péce miize prakticka sestra pod
odbornym dohledem vseobecné sestry, détske sestry nebo porodni asistentky vykonavat

¢innosti podle odstavce 1 pism. a) -1), p) a Q).

(5) Pri poskytovani vysoce specializované oSetrovatelské péce miize prakticka sestra pod
primym vedenim vseobecné sestry se specializovanou péci, détské sestry se specializova-
nou zpusobilosti v oboru vykonavat cinnosti podle odstavce 1 pism. a) -1), p) a q).
§ 55 Sestra pro intenzivni péci (1) Sestra pro intenzivni péci v ramci anesteziolo-
gicko-resuscitacni, intenzivni péce a akutniho prijmu vykondva cinnosti podle § 54 pri
poskytovani oSetrovatelské péce a pacienta starsiho deseti let, u kterého dochazi k se-

lhani zakladnich Zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi. Pri tom zejména miize:

a) bez odborného dohledu a bez indikace lékare podavat lécivé pripravky do epi-

duralniho katetru;

¢) pod odbornym dohledem lékare aplikovat transfuzni pripravky a pretlakove
objemové nahrady.** (Pokorna, 2019, s. 101)

Medikaéni proces je pomérné jednoduchy, avSak vSeobecné nejrizikovéjsi proces
V nemocnicnich zatizeni. Tento tradi¢ni, mnoho let nezménény proces dava znaény prostor
pro velké mnoZstvi chyb zplisobenych systémem nebo zdravotniky. Pfiprava a podani 1é¢iv
ve zdravotnickém zafizeni je velmi rizikova a naro¢na ¢innost, vyzadujici vzdélané a od-
borné vySkolené pracovniky. Bezpe¢né podavani medikace patii v dneSni dobé mezi prio-

ritni cile nemocni¢nich zatizeni. (Pokorné, 2019)

V Ceské republice neni dostupny komplexni a sumarni piehled chyb spojenych s me-

dikaci. (Pokorna, 2019)

Podminky pro vyrobu, registraci a distribuci 1é¢iv v Ceské republice upravuje zakon
¢.378/2007 Sb., o IéCivech a o zmenéch nékterych souvisejicich zakoni (zakon o 1é€ivech),

vV platném znéni (MZCR, 2007)
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4.1 Léciva latka

Utinnou slozkou 1é¢iva, je 16¢iva latka, jedna se o piirodni nebo syntetické latky
uréené k podani do organismu, a to at’ z 1écebného, preventivniho, anebo diagnostického
ucelu. Lécivy pripravek, jenz je vyslednym produktem farmakologickych technologii a je
sloZen z jedné ¢i vice 1éCivych latek a latek pomocnych. Ve findlni fazi jsou zpracovany do

raznych 1ékovych podob. (Svihovec, 2018)
Lécivy pripravek

Pojmem lé¢ivy ptipravek se rozumi latka ¢i kombinace latek, které maji preventivni
nebo 1écebné vlastnosti. V pfipadé¢ onemocnéni lidi nebo zvitat. Latka/ kombinace latek,
které 1ze pouzit u lidi nebo podat lidem, a to bud’ z divodu obnoveni, ovlivnéni nebo upravy
fyziologickych funkci prostiednictvim imunologického, metabolického ¢i farmakologic-

kého ucinku, anebo za uéelem stanoveni lékaiské diagnozy. (MZCR, 2007)

4.2 Déleni 1ékii dle zpiisobu pripravy

4.2.1 Magistrality

Ptipravuji se v 1ékarnach podle standardnich receptur, nebo na zaklad¢ jednotlivych
pozadavki 1ékafe. Magistrality v produkci 1é¢iv zastupuji minoritni podil. Casto jsou také
oznacovany jako individualné vyrabéne 1éCivé ptipravky. Maji kratSi dobu pouziti. Po vyro-
beni jsou uzavirany v nddobéch k tomu uréenych. A oznaceny identifikacnim Stitkem s na-
zvem léku, jasné oznaceni 1ékarny a farmaceuta vyrabé&jiciho 1é¢ivy prostiedek, zplisob po-
uziti, podminky skladovani a expirace. Jednotlivé Stitky jsou barevné odliSeny-Cerveny Stitek
1é¢ivo urcené k zevnimu uziti, bily Stitek urceno k vnitinimu uZiti a dopliujici oznaceni-
neuzivat vniting, hotlavina a podobné¢. Je nutné pravidelné kontrolovat jejich expiraci. (Vy-

tejckova, 2015)
Hromadné vyrabéné 1é¢ivé pripravky (HVLP)

Produkuji se ve farmaceutickych zavodech. Vyrabi se v SarZich to je mnoZzstvi 1éc¢i-
vych ptipravki, vyprodukovanych v jednom vyrobnim procesu. Znakem Sarze je stejnoro-

dost. (Martinkova, 2018)
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Transfuzni pripravky a krevni derivaty

Jelikoz se jedna o 1é¢ivé pripravky je zde pouze zminime, ale rozepsani by bylo pod-

kladem pro dalsi praci.

4.3 Zpusoby aplikace 1é¢iv

Jedna se o cestu, jak je 1éCivo do organismu podédno. Z Iékopisu je zndmo piiblizné
sedmdesat zpiisobil vpraveni 1é¢iva do lidského organismu. Kazd4 z aplikaci ma urcita pra-
vidla. Nekteré zptuisoby aplikace nevyzaduji specialni pomicky, na jiné jsou potieba infuzni

pumpy nebo infuzni perfuzory, ¢i injekéni stiikacky s jehlou. (Vytejckova, 2015)

4.3.1 Neinjek¢ni formy podani 1é¢iv

Peroralné podavana lé¢iva (dale per 0s) patii mezi nejéastéjsi neinvazivni a nejpfi-
rozengjsi formu podani 1é¢iv. Rychlost vstiebani 1é¢iva do krevniho ob&hu zavisi na stavu
traviciho traktu a do urcité miry lze pouzitou lékovou formu ptizpasobit. Doba nastupu
ucinku je 20-30 minut po podani. Absorbce je ovlivnéna celou fadou faktort jako je velikost

sliznice, prokrveni, rychlost a peristaltika zazivaciho traktu. (Kertys, 2021)

Uginnost 1é¢by pii podavani 16ki per os se odviji od celkového zdravotniho stavu
pacientl a na kvalité jeho védomi. Aby léky mohly byt podadvany per os, musi byt pacient
schopny léky spolknout a udrzZet je v zaZivacim traktu, tak aby se Ui¢inné latka mohla vstie-
bat. Kontraindikaci pro podani 1éku per 0s jsou: bezvédomi, zvraceni, vySetieni ¢i operace
gastrointestindlniho traktu, demence, dysfagie, onemocnéni, kterd vyzaduji zdkaz ptijmu po-
travy a tekutin per os. Per 0s podavanymi 1éky jsou tablety, kapsle, drazé—tuhé 1éky, a dale
roztoky, sirupy, kapky, suspenze, caje-léky v tekuté form¢. Mezi per os podavani 1ékt fa-
dime i zpisob sublingvalné-pod jazyk. Nastup ucinku 1 minuta. Bukalné-1ék se rozpousti

mezi tvaii a dasni, nastup do 1 minuty. (Vytejckova, 2015)

Podani nasogastrickou sondou (dile NGS) a Nasojejunalni sondou (dale NJS) se
podava vétsinou umeéla enteralni vyziva a 1éciva formou tekutych 1ékovych forem. Touto
cestou aplikujeme vyzivové pfipravky s obsahem aminokyselin, vitamind, lipidd, sacharida
a iontd. NGS a NJS jsou upiednostnéné pro kratkodobé vyuziti podavani vyzivy a lé€ivych
ptipravku. Pfi nutnosti delSiho pouziti se voli spiSe perkutanni endoskopicka gastrostomie
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(dale PEG) anebo perkutanni endoskopicka jejunostomie (dale PEJ). Nejcastéjsimi kompli-
kacemi tohoto zptisobu podani jsou bakterialni infekce a kontaminace. U NGS a NJS zvra-

ceni a mozna aspirace. (Kertys, 2021)

Rektalné u tohoto podani je vyhodou schopnost vstiebavani 1ékti ve formé roztokt
(glukéza, voda) a polotuhych 1€kt (Cipkti, masti) ptes sliznici tlustého stifeva. Podle zptisobu
vstiebavani se jedna o ucinek lokalni aplikace laxativ, nebo celkovy antipyretika, kortikoidy,

analgetika. Nastup téinku do 15 minut. (Vytej¢kova, 2015)

Inhala¢né-aplikace 1€kt (roztokil) do dychacich cest stolnimi inhalatory ¢i nebuliza-
tory ve formé mlhoviny. Nebo kapesnimi inhalatory, které se skladaji z nadoby s aerosolem

¢i Iéku v praskové formé a naustku. (Vytejékova, 2013)
Nazalné aplikace 1ékti do nosu ve formé kapek, sprejli, masti. (VyteCkova, 2015)

Transdermalné — jednd se o aplikaci 1é¢ivé latky na kizi, s lokalnim ucinkem.
Takto na kizi nand$ime: emulze, suspenze, roztoky, tinktury, spreje. Polotuhé krémy, gely,

pasty, masti, a pevné naptiklad zasypy (Vytejckova, 2015)

Vaginalné-do pochvy aplikujeme pomoci zavadéct polotuhé Cipky, gely, poSevni
koule, masti, pény, krémy. Tuhé-tablety a tekuté roztoky k vyplachim. Dé€leni vaginalnich

1€k podle ptisobeni: lokalni nebo celkové. (Vytejckova, 2015)

Okularné jsou léky do o¢i miizeme aplikovat masti, roztoky a kapky. (Vytejckova,

2015)

Aurikularni-aplikace 1¢kli do ucha. Formy lé¢ivych ptipravku ve formé kapek, roz-

toki olejii ¢i masti. (Vytejckova, 2015)

4.3.2 Injekéni formy podani 1é¢iv

Subkutinné-je aplikace 1é¢ivé latky do podkozi. Aplikuji se nedrazdivé latky a ob-
sah podavaného mnozstvi by nem¢l pfesahnout 2 ml. Nejvhodnéjsimi misty pro aplikaci je
oblast bficha, vnitini strana stehen, nebo vnitini strana ramene. U¢inek aplikovaného 1é&iva
nastupuje do 15-20 minut od aplikace. Rychlost vstiebani je ovlivnéna predevsim prokrve-
nim a teplotou mista aplikace. (KERTYS, 2021)
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Intramuskuliarné-podani 1é¢iva do svalu. Aplikovat Ize i1 hiife rozpustna 1é¢iva ve
vodé. Aplikované mnozstvi je az 5 ml. (KERTYS, 2021) Podle Vytej¢kové je mozné apli-
kovat 10-20 ml. Mista vhodna pro podani jsou ventroglutealni oblast- m. gluteus mediusa
gluteus musculus minimus. Oblast stehna musculus vastus lateralis a musculus rectus femo-
ralis a dale oblast ramene muskulus deltoideus (Vytejckova, 2015). Komplikace pii podani
[éCiva intramuskularné bolestivost po aplikaci, hematom, poskozeni nervu ¢i svalu nebo in-

fekce v misté vpichu. (KERTYS, 2021)

Intravenodzné jedna se o aplikaci 1éku do Zily nastup G¢inku do 1 minuty. Aplikovat
muzeme analgetika, antibiotika, antihistaminika, opioidy v podobé vodného roztoku. Nea-
plikujeme suspenze, olejové roztoky a emulze. Aplikujeme bud’ jednorazové nebo kontinu-
alné. Pii kontinudlnim podavani podavame lécivo bud’ perifernim zilnim katetrem, nebo cen-
tralnim zilnim katetrem, jedna se o infuzni terapii. Komplikace poddvani intravenoznich 1¢-
¢iv jsou propichnuti Zily a nasledny hematom, paraven6zni podani a ndsledny otok ¢i zanét-
liva reakce napiiklad u podavani cytostatik muze dojit az k nekrézam. Nedodrzenim asep-
tickych podminek pfi aplikaci mize dojit k flebitidé anebo k celkové sepsi. Aplikujeme-li
opakované do stejného mista miize dojit k trombotizaci zily. Jeli do béhem intravendzniho
podani vpraven vzduch miize vzniknout vzduchova embolie. Jako dal$i nezaddouci udalost
zminime alergickou reakci na podané 1é¢ivo. Ta mize vyustit V anafylakticky Sok. (Vytejc-
kova, 2015)

Dal$imi invazivnimi vstupy pro aplikaci 1é¢ive latky jsou: intradermalné, intraose-

aln¢, intraarteridlng, intraartikularné, subarachnoidalnég, epiduralné. (Vytejckova, 2015)

4.4 Terminologie 1é¢iv

Terminologie 1é¢iv obsahuje tyto zakladni pojmy

¢ Indikaéni skupina-skupina 1éC¢iv stejného Gcinku, ovliviiujici totoznou sku-
pinu piiznakt

¢ Indikace-chorobny stav za jehoz ucelem je lé¢ivo podavano

e Kontraindikace-zdravotni stav, znemoznujici ¢i zakazujici podani 1é¢iva

e Interakce-lé¢iva vzajemné pusobici mezi sebou ¢i s potravou
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e Expirace-datum spotieby po které je mozno lé¢ivo bezpeéné uzivat. Uvadi
se na krabicce, blistrech, lahvickach, ampulich. Expirace se uvadi v riiznych

podobach: den, mésic, rok nebo mésic a rok (Vytejckova, 2015)

4.5 Pribalova informace

Kazdé baleni 1éka obsahuje piibalovou informaci pro uzivatele. Ta se sklada z téchto
informaci: Cely nazev 1éku a mnozstvi G¢inné latky, jak ma uzivatel postupovat pied samot-
nym uzitim 1é¢ivého piipravku a doporuceni pro uchovani ptibalové informace-moznost
pozdgjsiho pieéteni. Dale informace 0 obsahu piibalového letaku. Ugel pouziti 1é¢ivého pii-

pravku. (SUKL)

Napftiklad v piibalovém letaku 1éku Tezeo 40 mg, ktery se uziva k 1écbé esencidlni
hypertenze u dospélych najdeme tyto informace: Proc je dtlezité hypertenzi 1é¢it, jaké kom-
plikace miize zptsobit. V bodé 2 se dozvime Cemu mame vénovat pozornost, nez lécivy
ptipravek uzijeme. Kdy nepouzivat I¢k (alergie, t€hotenstvi, ptidruzena onemocnéni apod.).
Za jakych ptedpokladd, je v tomto piipadé mozné 1é¢ivy ptipravek uzivat, naptiklad za pra-
videlné kontroly oSetiujiciho I¢kate. Doporuceni pro déti a dospivajici. Soucasné uzivani
1é¢ivého pripravku s dalS§imi 1€ky. Moznost uzivani v dob¢ t€hotenstvi a kojeni. Zda je po
dobu uzivani mozné tizeni dopravnich prostiedkl a obsluha stoji. V bod¢ 3 se seznamime
s informaci o zptisobu uzivani, jak postupovat v ptipadé, Ze bylo uzito vice piipravku anebo
byla davka vynechanda. V bod¢ 4 jsou popsany mozné nezadouci U€inky vcetné incidence,
zavaznosti, doporuceni a hladSeni nezddoucich ucinki. V bod¢ 5 je doporuceno, jak 1é¢ivy
ptipravek uchovavat, naptiklad pfi teploté do 30 °C, v piivodnim obalu a chranén pted vlh-
kosti. Informace o navraceni nepouzitych anebo 1€kt s proslou expiraci zpét do Iékarny. Bod
6 nas informuje o obsahu baleni a uvadi dalsi informace. Jako jsou drzitel rozhodnuti o re-
gistraci, vyrobce, pod jakym nézvem je piipravek registrovany a v neposledni fad¢ posledni

revize ptibalové informace. (SUKL)
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4.6 Objednavani lékii na lizkovou stanici
Na jednotliva oddéleni se 1éky objednavaji bud’ za pouziti I€kového tiskopisu, anebo
elektronicky. Objednavani a hospodareni s 1éky provadi povéiend osoba, zpravidla stani¢ni

sestra, hlavni, nebo vrchni sestra. (Vytejckova, 2015)

Objednavky 1€kt jsou provadény na zakladé ordinace 1ékate, dle individudlnich po-
tieb pacientt a ohledem na spotiebu. Kazda nemocnice se fidi pti objednavani vlastnimi
internimi piedpisy. Zpravidla jsou vSak 1é¢iva objednavana v pravidelnych intervalech dle
potteb oddéleni pfiblizné 1 x tydné. Pokud situace vyZaduje zménu 1€kii, nebo podani 1€kit
které nejsou na odd¢€leni, povétfena osoba Iéky doobjednd mimo stanoveny interval. Soucasti
nemocnic byva klinické 1€kdrna, kterd ve vSedni dny je schopnéd dodat 1éky STATIM. Po
dodani na oSetfovatelskou jednotku jsou 1éky administrativné ptevzaty. Dale se baleni 1¢kti

zkontroluji a expirace se na baleni viditeln¢ napise. (Vytejékova, 2015)

4.7 Uchovavani lécivych pripravki ve zdravotnickych zarizeni

Pro skladovani 1é€ivych ptipravki je dilezité dodrzovat ur€enou teplotu, aby
se zarucila jejich u¢innost a bezpecnost pro pacienty. Kazdy 1ék ma specifické pozadavky
na skladovani a je proto dulezité dodrzovat predepsanou teplotu a podminky skladovani.
Léciveé piipravky musi byt spravné oznaceny a ulozeny tak, aby nedoslo k zaménéni s jinymi
latkami. Je dileZité, aby se 1é¢ivé piipravky uchovavaly mimo dosah déti a v bezpecném
prostiedi, které je chrani pfed poSkozenim nebo zneuzitim. Pokud dojde k otevieni 1é¢ivych
ptipravki urc¢enych k opakovanému pouziti, je nutné peclivé zaznamenat datum a ¢as prv-
niho pouziti. Po uplynuti doby platnosti je nezbytné tyto 1é¢ivé ptipravky zlikvidovat dle
platnych pravidel a postupli. Lécivé ptipravky vnesené do zdravotnického zafizeni pacien-
tem musi byt peclivé oznaceny, aby nedoslo k jejich zaménéni s 1éCivy jinych pacientd.
Zdravotni sestra ma povinnost kontrolovat datum expirace lé€ivych ptipravki a zajistit jejich

bezpetné a spravné uloZeni. (véstnik MZ CR 05/2020)

Dodrzovani stanovenych pravidel pro skladovani 1éCivych piipravki je klicové pro
zajisténi jejich GcCinnosti a bezpecnosti pro pacienty. Je dilezité dbat na spravné oznaceni,
skladovani a fizeni 1é¢ivych ptipravki, aby nedoslo k zddnym nezddoucim uc¢inkiim ¢i kom-
plikacim pfi jejich uzivani. (véstnik MZ CR 05/2020)
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4.8 Ordinace

Léciveé pripravky ordinuje vzdy oSettujici 1ékar, se znalosti indikacni skupiny, sprav-
ného davkovani, kontraindikacemi a s pfihlédnutim na jiz uzivané lé¢ivé ptipravky pacien-
tem, aby predeSel vzajemnym lékovym interakcim. Za korektnost ordinaci odpovida 1ékaf.

(Pokorna, 2019)

Kazda ordinace musi byt zaznamenana do pacientovy dokumentace, kde ji l¢kar
stvrdi svym razitkem a podpisem. Z preventivnich diivodu jako jsou piehlédnuti ordinace,
by nemély byt ordinace zapisované jako soucdst vizity, ale na mistech uréené k zapisu me-
dikace. Do zdravotnické dokumentace by mélo byt zapisovano vzdy citeln€ a srozumiteln¢.
Ordinace 1écivého piipravku splituje nalezitosti: Kompletni ndzev 1é¢iva, vyjimku tvoii na-
zvy roztokt (R 1/1, F 1/1, H1/1 a dal$i) a formalni nazvy chemickych slou¢enin (MgSO4,
NaCl, KCl a jiné). Ordinované mnozstvi-mg, ml, pg, Ul, pocet ampuli v€etné jejich obsahu
a sily 1é¢iva. Zda se jedna o podani p.o., s.c., i.m.-cesta podani. Informace, doba podani
1¢ku, zda podat 16k pied, s anebo po jidle. Cas a mnozZstvi podani. Pokud se 1é&iva latka
podavé kontinudlné je tento zdznam lékafem zapsan do dokumentace vEetné minimalniho a
maximalniho mnozstvi podaného za ¢asovou jednotku (ml/hodinu/den) - podminéna ordi-

nace. U takové ordinace musi byt zaznamenan 1 po€atecni ¢as a davka. (Pokorna, 2019)

4.8.1 Podminéna ordinace

Je nutné, aby I€kat specifikoval, kdy podat takovou ordinaci tfeba pii poruchach
spanku, bolesti. Musi byt také uvedend maximalni davka na jednotlivd podani a den, Casovy
odstup mezi jednotlivym podéani. Pokud je podani podminéno tlakem krve (dale TK) nebo
télesnou teplotu (dale TT), ke nutné specifikovat rozhrani pro samotné podani 1é¢iva napfi-
klad Paracetamol Kabi 1000mg i.v. pfi TT nad 38 °C 4 6 hodin. Neodolpasse 250 mg 1.v/90
minut 4 12 hodin pfi bolesti. V ptipad¢ nutnosti podani generického 1é€¢ivého pripravku (ne-
dostupnost originalniho 1é¢ivého piipravku) rozhoduje vzdy 1ékat, ktery zaznamena nazev
daného 1écivého piipravku do pacientovy zdravotnické dokumentace. Pfi konzilidrnim vy-
Setfeni jsou doporucené lécivé pripravky podany az po konzultaci s oSetfujicim Iékaiem,

ktery je zapise do zdravotnické dokumentace pacienta. (Pokorna, 2019)

28



4.8.2 Telefonicka ordinace

Pouze pfi hrozicim nebezpeci z prodleni. Sestra pfijimajici takovou ordinaci je po-
vinna zopakovat ordinaci 1ékafi, ten potvrdi spravnost a sestra ji zapiSe do zdravotnické or-
dinace. Ordinujici Iékat bez prodlevy takovou ordinaci potvrdi svym podpisem a razitkem.

(Pokorna, 2019)

4.8.3 Ordinace v akutnich situacich

Jestlize je pacientliv stav urgentni, mohou ordinace 1ékare probihat ustnim pokynem.
Pti kazdé takové ordinaci je sestra povinna ordinaci zopakovat. Po stabilizaci zdravotniho
stavu je 1ékat povinen ordinované 1é¢ivé piipravky bez dalsi prodlevy zapsat do zdravotnické
dokumentace pacienta a spravnost potvrdit svym razitkem a podpisem. Vyskytnou-li se ne-
zadouci ucinky po podani 1€Civych ptipravkl je nutné podat hladSeni Statnimu tstavu pro
kontrolu 1é¢iv. K tomu slouzi formulaf HlaSeni podezieni na nezadouci u€inky 1écivého pii-

pravku. (Pokorna, 2019)

4.9 Nezadouci udalost

Klasifikace Nezadoucich udalosti je podle WHO rozd¢lena do sedmnacti kategorii.
Ptiklady nezadoucich udélosti jsou chybné podani 1é€iv, nebo krevnich transfuzi, chybné
vedend dokumentace, nespravnd identifikace pacientl, pady, dekubity, ale také chybné pro-
vedeni chirurgického vykonu, infekce spojené s pobytem v nemocnié¢nim zafizeni a v nepo-

sledni fad€ 1 nevhodné chovani personalu, pacientl a navstév. (Pokorna, 2019)

Mezi priklady skorochyb patii naptiklad Spatné znaceni 1ékatskych nastroji, nedo-
rozuméni v komunikaci mezi ¢leny tymu nebo chybné zapsani 1€k do 1ékarské dokumen-

tace. (shnu-uzis).

Je velmi dulezité, aby zdravotnicka zatizeni a poskytovatelé zdravotnich sluzeb sys-
tematicky monitorovali a analyzovali nezadouci udalosti a skorochyby, aby mohli pfijmout
opatfeni k minimalizaci rizik a zlepSeni kvality poskytované péce. Takovy pfistup miize pfi-
spet k bezpecnéjSimu prostiedi pro pacienty a ke zlepSeni pracovnich podminek zamést-

nancti ve zdravotnictvi. (shnu-uzis).
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4.9.1 Nezadouci udalost — medikacni chyby

Medikac¢ni pochybeni se mohou vyskytnout v kterékoliv f4zi medikacniho procesu.
Od preskripce 1ékafem az po podani 1é¢ivych pfipravkl sestrou pacientovi. Je nutné, aby
intervence byly zaméfené na veskeré kroky a aspekty podani medikace. Medika¢ni chyby
zahrnuji nezéddouci, nepiedpokladané reakce na medikaci a medika¢ni omyly zdravotnikt.
Na vzniku medikacnich chyb se podileji rizné faktory. Prikladem téchto faktorii jsou nepo-
zornost, nedostatecné znalosti, inava, nedodrzovani predepsanych postupti, Spatnd komuni-
kace v tymu. Chceme-li medika¢nimu pochybeni Gspé$né piedchazet je potieba zaméfit se
na vSechny slozky soucasné, aby bylo mozné vytvorit takové postupy a preventivni opatient,
aby k takovymto chybam nedochazelo. Jedna se o komplexni problém a jako takovy vyza-
duje 1 komplexni feSeni jako je naptiklad-vzdélavani personalu, pouzivani modernich tech-

nologii a dalsi. (Pokorna, 2019)

Celkove¢ je prevence medikacnich chyb komplexni zaleZitosti, ktera vyzaduje usili
zdravotnického tymu, vedeni zdravotnickych zatfizeni a samotnych pacientd. Je dileZité ne-
ustale zdokonalovat proces podavani medikace a minimalizovat riziko chyb, aby byla zajis-
téna bezpecnost pacientli. Cilem tohoto standardu je stanoveni seznamu 1éCivych piipravkil
s vy$$i mirou rizika ve vztahu k moZnému poskozeni pacienta, vlastni pro kazdé oddéleni.

(Pokorna, 2019)

Podle zdroje Centralniho systému hldseni neZadoucich udélosti 1ze v disledku hla-
Seni rozlisit tyto druhy poskozeni jako: Zadné: pacient neni poskozeny. Materialni: posko-
zeni, nebo ztrata majetku, usly zisk ¢i ndklady na uzdraveni. Psychické: souvisejici se zpu-
sobem komunikace, kdy se pacient miZe citit poSkozen neuvazenym, necitlivym vyrokem
l¢kate nebo sestry. Poptipadé€ naruSeni psychického komfortu nezddoucimi projevy zdravot-
nického personalu. Fyzické: mechanické, tepelné nebo chemické poskozeni prekrocCujici té-
lesnou odolnost. Poruseni télesné integrity po nevhodném podani medikace (vznik hema-
tomu), nespravnd teplota roztoku pro intraven6zni podéani vedouci k lehkému ¢i tézkému
ublizeni na zdravi. Neznamé: situace nezndme etiologie, poSkozeni, které je v danou chvili

neuréité, ale je znamo, Ze doslo k nezadouci udalosti. (véstnik MZ CR 05/2022)

4.9.2 Stupeii/ Groven poskozeni
Riziko: udalosti vedouci k moznému poskozeni v€asné zabranéni incidentu (napf.

alergicka reakce na ATB). Skorochyba: k incidentu doslo, ale nepoSkodil pacienta (pfed
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aplikaci medikace, pfi ovéfovani pacienta zjisténa neshoda). Neposkozujici: doslo k pochy-
beni, tykajici se pacienta, ale incident ho neposkodil (zdména pacienta pii podani analgetik,
ten ma vSak ordinovana analgetika pii bolesti dle potfeby). Monitorovan: k nezadouci uda-
losti doslo a je nutné pacienta monitorovat (zaména medikace ovliviujici zdravotni stav, ale
neni v ohrozeni zivota). Nutny vykon: nezadouci udalost vedouci k prechodnému poskozeni
a byl nutny vykon k zajisténi pacienta. Hospitalizace: vlivem nezadouci udalosti doslo
k pfechodnému poskozeni pacienta a je nutna hospitalizace, opera¢ni vykon, pieklad na
vys§i pracovisté, ¢i prodlouzeni hospitalizace. Trvalé nasledky: u pacienta doslo k trvalému
poskozeni zdravi vlivem nezadouci udalosti. OhroZeni Zivota: vlivem nezadouci udélosti
museli byt provedeny zivot zachranujici tkony (nezjisténi/ prehlédnuti alergii a nasledkem
anafylaktického Soku). Smrt: nezadouci udalost vedouci ke smrti pacienta. Neznamé: situ-
ace nezname etiologie, poSkozeni, které je v danou chvili neurcité, ale je znamo, Ze doslo

k nezadouci udalosti. (véstnik MZ CR 05/2022)

4.9.3 Bezpecnost pri pouzivanim lécivych pripravki s vys$Si mirou rizika

Cilem standardu je stanoveni seznamu léCivych pfipravki s vys$si mirou rizika ve
vztahu k moznému poskozeni pacienta, vlastni pro kazdé oddé€leni. Jsou to rizikova lé¢iva
napiiklad inzuliny, parenteralni roztoky chloridu draselného (KCI) o koncentraci 7,45 % a
vy$$i, parenteralni roztok dihydrogenfosfore¢nanu draselného (KHP) o koncentraci 13,6 %,
parenteralni roztok chloridu sodné¢ho (NaCl) o koncentraci 5.85 % a 10 %. Tyto 1éCivé pfi-
pravky vyZzaduji zvySenou pozornost a opatrnost pii podavani, aby nedoslo ke Skodlivym
u¢inklim na pacienta a zajisténi jejich bezpe¢ného skladovani v souladu s doporu¢enim vy-

robee 1é¢iv. (Véstnik MZ €.13/2021).

Rizikova 1éc¢iva jsou lé¢iva vyzadujici zvlastni podminky skladovani. Musi se skla-
dovat odd¢len¢ v uzamykatelnych prostorech a byt nalezité oznacené jako rizikova lé¢iva.

(Vytetkové 2015)

Dle vyjaditeni WHO jsou léky LASA dobie zndmou piicinou medika¢niho pochy-
beni. LéCivé ptipravky jsou si vizualné podobné at’ uz jde o balenti, tvar, barvu anebo velikost
1é¢ivého piipravku. Zatim co 1é€ivé piipravky podobné znéjici jsou snadno zameénitelné
kvali fonetické podobé svych nazvii. WHO doporucuje, aby byl vybudovan systém schopny
zachytit potencionalni medika¢ni pochybeni dtive, nez povede k poskozeni pacienta. (WHO,

2023)
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V roce 2023 uvetejnilo WHO odborny ¢lanek Look — Alike, Sound-Alike Medica-
tion Names kde uvadi, ze existence matoucich nazvi 1€kl je jednim z nejcastéjSich pricin
chyb v medikaci a jsou celosvétové znepokojujici. Vzhledem k tomu, Ze v soucasné dobé
jsou na trhu desitky tisic 1¢kii, chyba zpiisobena matoucimi nazvy 1€kt je vyznamna. Toto
zahrnuje obchodni znacky nebo obchodné oznacené nazvy. Mnoho nézvi 1€k vypada nebo
zni jako jiné nazvy 1€kt. K tomuto zmatku ptispiva necitelny rukopis, netplna znalost nazvt
1ékt1, noveé dostupné produkty, podobné baleni nebo oznacovani, podobné klinické pouziti,
podobné sily, 1ékové formy, frekvence podavani a selhani vyrobci i regula¢nich organd, aby
uznali a provadéli piisna posouzeni rizik, jak pro nechranéné a obchodni znacky, tak pro

schvalovani novych nazvu produkti. (WHO, 2023)

Vyrobei 1€kt zacali zaclenovat pocitatové odborniky na vyvojovy proces screenin-
gové metody na testovani nazvu 1éCivych piipravkd. Pfesto nova jména, ktera jsou podobna
stavajicim nazvim, budou i stale schvalovany a chyby v medikaci se budou vyskytovat i
nadale. Kromé toho existuje mnoho problému dvojice nazvu 1éki, které se objevily v jedné
zemi. Naptiklad 1éky Losec (omeprazole) a Lasix (furosemid) jsou celosvétovym problé-
mem. Vice je zapotiebi vyzkumu, aby se vyvinuly nejlep$i metody pro zajisténi, ze nové
obchodni znacky a nechranéné nazvy nebudou zmate¢né. Kromé toho svétové regulacni or-
gany a farmaceuticky primysl musi klast vétsi diraz na bezpecnostni otazky spojené s nazvy

1ékit. (WHO, 2023)

Nakladani, distribuce, uchovavani a podavani opioidi se fidi zakonem 167/1998 Sb.

O navykovych latkach a 0 zméné nékterych dalich zakond, v platném znéni. (MZCR, 2007)

V § 8 jsou uvedeny podminky k vydavani povoleni k zachazeni s navykovymi lat-
kami. V § 9 podminky pro stanoveni odpovédné osoby. V § 10 jsou uvedeny podminky
skladovani. (MZCR, 2007).

Latky s podobnym uc¢inkem jako opiaty (pfirodni latky), se nazyvaji opioidy (farma-
kologicky vyrabéné), jejich pouzivani a objednavani je opatieno specialnim rezimem. Opi-
oidy jsou ukladany v uzamcenych trezorech oddélené od ostatnich 1é€ivych latek. Klice od
trezoru ma u sebe poveétrena osoba. Piijem 1 vydej opioidi je ptfisn¢ evidovan. Objednavky
opioidl provadi stani¢ni sestra, nebo povéfena osoba a vzdy je schvaluje povefeny lékar.

Objednavaji se na specidlni tiskopis s modrym pificnym pruhem. Vydané mnoZstvi opioidi
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se po pfineseni na oddéleni musi zaevidovat do patficné opiatové knihy. Kazdy opioid ma
svoji opiatovou knihu, kde je uveden nazev, obsah ampule v mililitrech a sila opioidu v mi-
ligramech nebo mikrogramech. Zachazeni s opioidy se fidi vyse uvedenym zakonem. Kazda
ampule opiodu, se ihned po odebrani musi zapsat do piislusné opiatové knihy se jménem
pacienta, mnozstvi podané latky, zlstatek opioidu, cesta podani, ordinujici 1¢ékat a sestra,
ktera opioid podava. Do dokumentace k pacientovi se zapiSe Cas, kdy byl opiod podan, nazev
a misto podani, sestra potvrdi provedeny zapis svym podpisem. Pokud dojde k znehodno-
ceni, nebo podani pouze ¢asti ampule, musi byt zbylé mnozstvi znehodnoceno, nejlépe na-
satim do gazového Ctverce, a provedeny zapis, ktery podepise sestra a svédek. (Vytejckova,

2015)
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5 KVALITA POSKYTOVANYCH SLUZEB

Poskytovani zdravotnich sluzeb se fidi zdkonem €. 372/2011 Sb. Zékon o zdravot-
nich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani v aktualnim znéni. (MZ CR). Podle Sup3a-
kové je v posledni dobg, jak z fad zdravotnické vefejnosti, tak ze strany MZ CR vénovana
stale vyssi pozornost kvalité a bezpeci poskytované zdravotni péce. Legislativni podklad je
ve vyhlasce ¢. 102/2011 Sb. Minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systému hodno-
ceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnickych sluzeb byly uvefejnény 29. ¢ervna
2012 ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, ¢astka 5. K za&lenéni legisla-
tivnich pozadavku dochazi v souvislostech s celoevropskymi aktivitami a jako reakce na za-

vazné skute¢nosti. (SUPSAKOVA, 2017)

Za kli¢ové konani poklada MZCR systém hlaseni nezadoucich udalosti. Piivodné byl
realizovan 3. 1ékafskou fakultou Univerzity Karlovy, jako pilotni projet a spravovala jej v le-
tech 2009-2010. Poté jej prevzal Ustav zdravotnickych informaci a statistiky jako dobro-
volny systém hlageni. MZCR vidi tlohu statu v postupu Fizeni kvality a rizik jako tilohu
statu, kterd predevsim spociva v nastaveni zdkonodarnych parametrti, pravidel metodického
vedeni, dozoru, zajistit dostupnost informaci a edukovat zdravotnické a nezdravotnické pra-

covniky i pacienty. (SUPSAKOVA, 2017)

Pohled na kvalitni zdravotnickou péci se méni. Zména zdravotnického systému zna-
mena 1 zmény Vv postoji pacientll, a to jak k poskytované zdravotni péci, tak i k tém ktefi
zdravotni péci poskytuji — Iékafi, nelékatsky zdravotnicky personal s posilenim prav a poza-

davka pacientii. (Skrla, 2008)

5.1 Indikatory kvality

Cilem hodnoceni kvality a bezpeci poskytované péce jsou mimo jiné: Nepietrzité
zvySovani jeji kvality a zlepSeni systému fizeni ve zdravotnictvi. Kontroly jsou provadéné
Internim hodnocenim, k némuz MZCR vydalo takzvané minimalni pozadavky, a které jsou
v aktudlnim znéni uvetejnény ve Véstniku MZ ¢. 13/2021, kde je mimo jiné uvedeno, jaké
jsou pozadavky k zajisténi kvality a bezpeci. Interni audit hodnoceni péce a bezpeci slouzi

vyhradné pro interni potfeby daného zatizeni. Hlavnim principem je sebehodnoceni, proces
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je provadén kvalifikovanymi osobami, kdy tyto osoby provadi hodnoceni zaméstnancii podle

poskytovatelem nastavenych vlastnich procest a postuptl. (véstnik MZ CR 13/2021)

K vyhodnoceni auditu pak pouziva naptiklad tfistupfiovou skalu zohlednujici situaci,
kdy standard z rtznych dtivodi neni mozné splnit. Tento systém interniho auditu k hodno-
ceni kvality poskytované péce je nastrojem sebehodnoticim a zajist'uje hlavné kvalitu pro-
cest poskytovanych ve zdravotnickém zatizeni. Nezbytné pro tvorbu standardi je nasledu-
jici: Povéteni jedné odpoveédné vedouci osoby pro kazdy proces, popsani procest vnitinich
pfedpist, systém fizené dokumentace a sprdva vnitinich pfedpisli, dodrzovani vnitinich
ptedpist a kontrola spravnosti. Poskytovatelé lizkové a jednodenni péce musi zavést stan-

dard Bezpeénostnich resortnich cilii (dale RBC). (véstnik MZ CR 13/2021)

V ramci akreditaci nemocnic jsou pravidelné provadény auditni Setfeni. Kontroly za-

méfené na 16¢ivé latky a dokumentaci provadi SUKL.

5.2 Resortni bezpecnostni cile

Od roku 2010 ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (dale MZCR) vydava opat-
feni ohledné poskytovani kvality péce a bezpecnosti pacientii. Soucasti je 1 vyhlaSeni Re-
sortnich bezpec¢nostnich cilii (dale jen RBC), jejichz cilem je sniZovani nej€astéjSich rizik
béhem poskytovani péce ve zdravotnictvi. RBC vychézeji z analyzy nejrizikovéjSich po-
stupt ve zdravotnictvi, ve spolupraci S WHO a Evropskou unii. V praxi to znamena, zZe
kazdy poskytovatel zdravotni péce méa vypracovany metodicky pokyn, jak postupovat pii
komunikaci s pacientem, spravny postup pii hygiené rukou, bezpe¢na identifikace pacienta,
zpusob objednavani, skladovani a podavani 1é€iv s vyssi mirou rizika, opatieni proti padim

pacienta a vzniku dekubiti.. (véstnik MZ CR 13/2021)

35



6 REVIEW/PREHLEDOVY TEXT

Tabulka 1 Vybrané studie

Mekonen, Ge- 2020 | Institucionalni Prizkum o typech | Amhara,
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hova, Hejdu- kého Setfeni vody medikacniho | lika, Jiho-
chova, Chlou- pochybeni, popsat | ¢esky kraj
bova, Cerveny et bariéry v jejich
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Zarea, Moham- 2018 | Prufezove po- Faktory ovliviiu- | Ahvaz,
madi, Beiran- pisné-analyticka | jici vyskyt ME Khuzestan,
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Baraz telstvi franu
Glines, Baran, 2020 | Popisna pruie- Prizkum zjist'ujici | Turecko
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Seni MAE
Ali, Saifan, Alri- 2020 | Kvalitativni stu- Studie faktort ve- | Jordan
mawi, Atout die doucich k ME

Zdroj: viastni
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6.1 Magnitude and associated factors of medication administration
error among nurses working in Amhara Region Referral Hospitals,

Northwest Ethiopia

Ptehledova studie autora Enyew Getaneh Mekonen, Migote Hailu Gebrie a Senetse-
huf Melkamu Jemberie se zaméfuje na zhodnoceni zavaznosti a souvisejici faktory chyb pii
podavani 1ékt sestrami v nemocnicich regionu Northwest Amhara. Studie byla provedena
Vv obdobi od 19. tinora 2019 do 20. bfezna 2019. Podle Centralni statistické agentury Etiopie
z roku 2007 ma narodni regionalni stait Amhara celkovou populaci 17 221 976 lidi. Debre
markos, Felege Hiwot a University of Gondar jsou tii referenéni nemocnice v regionu Seve-
rozapadni Amhara. Kazda z téchto nemocnic slouzi pro 3,5-5 miliond lidi. Ve specializované
referencni nemocnici University of Gondar je celkem 906 zdravotnickych pracovniki z ce-
hoz 463 sester a v referencni nemocnici Debre Marcos je vice nez 430 zdravotnickych pra-
covniki z nich 222 sester, piidélenych na rizné jednotky, aby poskytovali sluzby zdravotni
péce. Do studie byly zapojeny sestry z vyse uvedenych nemocnic, které maji kvalifikaci di-
plomové oSetfovatelstvi, minimalné rok praxi a poskytuji pfimou pé¢i pacientim. Vytrazeny
byly sestry na matefské dovolené, nemocné sestry a sestry Skolené v obdobi studia. (Meko-

nen, 2020)

6.1.1 Vysledky

ze pouze 10 (5 %) sester z dvou set pfimo pozorovanych sester podavalo 1éky bez jakého-
koliv poruseni nékterého ze Sesti prav na podéani 1€kd. Vice nez polovina (53 %) sledovanych
sester nepodaly spravnou davku 1éki a chybovaly v zapisovani podané medikace do doku-
mentace pacienta a dale nevedly dokumentaci o stavu pacienta. 103 (51,5 %) nepodalo me-
dikaci ve spravny Cas. 92 (46,0 %) a 48,5 % sledovanych sester nepodalo 1éky spravnému

pacientovi, anebo nepodaly 1éky spravnou cestou podani. (Mekonen, 2020)
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6.1.2 Zavér

Vyznamnost MAE byla vysoka, hlavni pficinou byly $patné znalosti, Spatnd komu-
nikace mezi 1ékafi a sestrami, ale 1 mezi samotnymi sestrami, VyruSovani béhem podavani
1€k, stres a no¢ni sluzby byly s MAE vyznamné spojeny. Doporuceni posileni institucio-
nalnich predpist zarazené studie a pokynti pro podavani 1¢kli, minimalizace preruseni béhem
podavani 1¢kti by pomohlo minimalizovat MAE. Toto zji$téni je nezbytnym prvnim krokem
téni také poskytuje pottebné informace pro tvlrce zdravotni politiky, aby mohli navrhnout a
zavést ucinné intervence ke snizeni negativniho dopadu MAE na pacienty a na systém zdra-

votni péce. (Mekonen 2020)

6.2 Preventing the medication errors in hospitals: A gualitive study

Kvalitativni obsahova analyza autori Alireza Salar, Fetemeh Kiani, Nasrin Rezaee
Studie byla provadéna v obdobi od 10. srpna 2019 do 30. biezna 2020. V Univerzitni ne-
mocnici Zahedan University of Medical Science v nemocnici je zaméstnano 52 sester.
Ugastnici studie byli vybrani pomoci metody uelového vzorkovani, bylo zafazeno 16 sester
a 1 1ékaf. VétSina Gcastnikid byla ve vékovém rozmezi 20-50 let (47 %), titul BSc (76,4 %),
pracovni zkuSenost 3-6 let (47 %), stav vdana (58,8 %), pracujici na pohotovosti (35,5 %)
data byla sbirana pouzitim polostrukturovanych rozhovort. Ugastnici byli vybrani pomoci
metody ucelového vybéru, na zakladé kritérii pro zafazeni. Technika vzorkovani s maxi-
malni variaci byla pouZita pro vybér t¢astnikll s riznymi zkuSenostmi pro sbér dostatecnych
dat. Autoti dale uvadéji, ze kritéria pro zafazeni zahrnovala ziskani titulu BSc a 2 roky praxe.
Data byla shromazd’ovana pomoci polostrukturovanych rozhovora za ucasti vyzkumnika a
ucastnika. Pfehled nékterych otazek z rozhovoru, které autofi pokladali: Popiste zpuisob pie-
depisovani 1¢ki béhem smény. Co délat, kdyz dojde k chybé v medikaci? Jaké faktory zpt-
sobuji chyby v medikaci? Jak Ize chybam v medikaci ptedejit? Ke sprave a kodovani autofi
pouzili software MAXQDA V 12(VERBI softeare Sozialforschung GmB, Berlin, N¢&-
mecko). (Salar, 2020)
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6.2.1 Vysledky

Studii autorti bylo zjisténo, ze nejcastéjsimi pricinami vedoucimi kK medika¢nimu po-
chybeni bylo uvadéno: omezené farmakologické znalosti, chyby zpiisobené podobnosti na-
zvu, nebo balenim 1ékt, Spatny zptisob podani (zaména intramuskularniho podani za intra-
veno6zni), nepozornost zpisobend inavou, nedostate¢né povédomi o tcincich vysoce riziko-

vych 1é¢iv, nedostatek sester. (Salar, 2020)

6.2.2 Zavér

Autory bylo uvedeno, Ze strategii, jak pfedchazet chybam a minimalizaci medikac-
nich chyb musi spolupracovat jako supervizofi s nové vystudovanymi sestrami. VétSina
ucastnikli potvrdila, Ze identifikace mechanismt vniku medika¢nich chyb poskytuje feseni
pro vypracovani postupil k jejich snizeni. Dal$i z preventivnich strategii ke snizeni pochy-
beni je spoluprace zdravotnického personalu, vztah mezi 1ékafi a sestrami a sdileni infor-
maci. Akreditace byla uvddéna jako dals$i metodou prevence vzniku medika¢niho pochybeni.

Doporucuje se podporovat profesionalni pfistup a chovani, pravidelna ucast na Skolenich a

vzdélavacich akei. (Salar, 2020)

6.3 Vyhodnoceni medika¢nich pochybeni v nemocni¢nim prostredi

Autofi studie Iva Brabcovd, Valerie Tothova, Hana Hejdukova, Ivana Chloubova,

Martin Cerveny, Radka Prokesova, Josef Maly, Martin Dosedél

Autory bylo uvedeno, Ze zdravotni péce je neodmysliteln€ spojena s rizikem ujmy na
zdravi pacientli. A to hlavné pochybenim spojeného s farmakoterapii je ¢astou pticinou hla-
Seni nezadoucich udalosti. Analyzou zakladnich pfi¢in medika¢nich pochybeni lze navrh-
nout funk¢ni efektivné napravna opatieni, ktera snizi pravdépodobnost vyskytu. Autory bylo
provedeno pomoci standardizovaného dotazniku Medication Administration Errors Survey

empirické Setfeni zalozené na kvantitativni metodé. (Brabcova, 2022)
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Setteni bylo provadéno v Jihodeském kraji ve tyfech nemocnicich za uéasti 112 ses-
ter pracujicich na lizkovych oddéleni, konkrétn¢ interni oddéleni, chirurgickych oddélent,
rehabilitaéni a nasledna péce. Jako zatazovaci kritérium bylo stanoveno: vedouci sestry a
sestry, které pracuji ve sménném provozu, praktické a vSeobecné sestry, sestry specialistky,
sestry pracujici na vySe uvedenych oddéleni. Jako vytazovaci kritérium bylo stanoveno: po-
kud sestry nesouhlasily s Gcasti ve studii, sestry, které pracovaly v intenzivni péci anebo
Vv ambulantnim provozu. Data byla zpracovana programem statistické analyzy socidlnich

dat. Vyzkum byl provadén od biezna 2021 do ¢ervna 2021. (Brabcova 2022)

6.3.1 Vysledky

Autofi ve svém vyzkumu uvadéji, ze jako nejéastéjsi divody medikac¢niho pochybeni
jsou podobnost baleni a ndzvu farmak, sestry také uvadély jako diivod komunikaci s 1ékafi,
anecitelnost zaznamii, Casté zmény v pokynech anebo neztetelnost v 1ékarskych zaznamech.
Rizikovym faktorem, zvySujici pravdépodobnost chyb bylo sestrami uvadéno nahrazovani
1é¢iv origindlnich levnéjSimi generiky a nedosazitelnost farmaceutii 24 hodin denné. Za dalsi
divody medika¢niho pochybeni bylo sestrami uvadéno Casté vyruSovani béhem ptipravy a
podavani 1éCivych ptipravkd, nemoznost dodrzet doby doporuc¢ené pro podani medikace,
nedostatek personalu, ale také nevyhovujici proskoleni zaméstnancti o novych lécich. (Brab-

cova 2022)

Jako nejcastéj$i diivody, pro¢ sestry nehlasi medikacni pochybeni bylo uddvéano
strach z obvinéni za pacientliv zdravotni stav, strach z 1ékatfovi reakce, strach z nepiijem-
nych diasledkt hlaseni pochybeni. Jako dalsi vyrazné pusobici faktory, snizujici motivaci
sester nahlasit chybu je represivni odezva ze strany vedeni nemocnice na hlaseni chyb, jeli-
koz managment nemocnice se misto na systém zameétuje na jednotlivce. Strach z pfilisného
kladeni diirazu na pochybeni v medikaci jakozto méfitka kvality oSetfovatelské péce. Autory
bylo uvedeno, Ze z nazoru sester vyplynulo, Zze v nemocnicich je do systému hlaseni neza-

doucich udalosti nahlaseno realné 16 % - 21 % chyb, zptisobenych neintraven6znim poda-

nim medikace. (Brabcova, 2022)
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6.3.2 Zavér

Cilem studie autorii bylo ziskéni podnétii a nazort sester, které se tykaly vyskytu a
hlaseni medikacniho pochybeni na jejich pracovisti. Vyzkumem bylo potvrzeno, Ze diivody
pochybeni v medikaci mizeme rozd¢lit do tii kategorii: lidé do této kategorie spada — inava,
pracovni pietizeni, vyCerpani, nedostatek personalu a také nedosazitelnost klinickych farma-
ceutli na odd¢€lenich 24 hodin denné. Dalsi kategorii intervence: necitelna, neuplna nebo
nejasna preskripce, nevyhovujici tymova komunikace, zdména origindlnich 1é¢iv za gene-
rika. Tieti kategorii je systém: chybéni vnitinich pfedpist, podobnost obalti a nazvi 1é€iv.

(Brabcova, 2022)

Analyzou pficin vedoucich k medika¢nimu pochybeni mohou poskytovatelé zdra-
votnich sluzeb uceln¢ zavadét do praxe ochranné mechanismy a tim zvySovat bezpecnost a

kvalitu oSetfovatelské péce. (Brabcova 2022)

6.4 Iran nurses medication errors: A survey of the types, the causes, and

the related factors

Autory Kourosh Zarea a, Akram Mohammadi b, Samira Beiranvand c, Fatemeh
Hassani d, Shahram Baraz a byla provedena prifezova deskriptivni analyticka studie, do
které bylo zapojeno 225 sester pomoci vicefazového nahodného vybéru. Data byla analyzo-
vana pomoci deskriptivni statistiky Kruskal-Wallis a jednocestné analyzy rozptylu. Vyzkum
byl provadén ve fakultnich nemocnicich ptidruzenych k Ahvas Jundishapur University of
Medical Sciences, Iran. Autofi uvadi, ze vzhledem k velkému poétu nemocnic a oddé&leni
byl proveden vicestupiiovy nahodny vybér. Kritéria pro zafazeni sester byla minimalné ba-
kalatsky titul v oboru oSetfovatelstvi, vhodné fyzické a dusevni podminky, alespoit 6 mésict
praxe, ochota zucastnit se studie. Autory byla provedena analyza dat pomoci softwaru SPSS

verze 19. (Zerea 2018)
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6.4.1 Vysledky

Autofti uvedli, Ze nejcastéj$im typem medikacniho pochybeni bylo podani Iékt diive
¢1 pozdé&ji, nez byl stanoveny ¢as 50,2 %, podani vice nez jednoho 1é¢ku bez ohledu na Iékové
interakce a interference (36 %). Jako dalsi pficiny chyb v medikaci byl uvadén vysoky pocet
pacientll na sestru (57,3 %), zvySena pracovni zatéz (51,1 %), podobnosti formy 1ékt (41,3
%) a inava vyplyvajici z velkého objemu prace (40,4 %). Mezi nejCastejsi pri¢iny nehlaseni
incidentl byl strach z pravnich problémt (40 %), strach o §ifeni zpravy o medikacnim po-
chybeni v nemocnici a mozné ostudy (38,2 %) a skute€nost, ze manazefi nemocnic se pii
nahlaseni medika¢niho pochybeni zaméfuji na jednotlivce, a ne na chybu systému (36,9 %).

(Zerea 2018)

Autory nebyla zjisténa signifikantni korelace mezi typem chyb v medikaci, pohla-
vim, Grovni vzdélani, absolvovani Skoleni v oboru podévani 1€kd, praci v jedné nebo vice
nemocnicich nad pozadovany pocet hodin a dal§im zaméstnani mimo zdravotnictvi. Autory
bylo uvedeno, Ze vice nez polovina chyb, kterych se sestry dopustily souvisela s podanim
1éku v jiny neZ stanoveny ¢as. Nejvyssi podil hlasenych chyb v medikaci byl spojen s rych-
losti infize a davkovanim 1éku. (Zerea, 2018)

6.4.2 Zavér

Autofi studie bylo uvedeno, ze chyby v medikaci jsou vysledkem kombinace faktort,
které se samy o sob¢ Casto zdaji nevyznamnymi nebo trivialnimi, ale v kombinaci mohou
vést k nezddoucim G¢inklim. Aby se zvySily znalosti sester o tom, jak mohou jednotlivé fak-
tory piispivat k medikacnimu pochybeni a pomohly jim vyvinout u¢inné strategie prevence
chyb, je dulezité, aby instituce nesankciovaly, ale povzbuzovaly sestry a vedouci sestry ke

v§imavosti a hlaSeni chyb v medikaci. (Zerea, 2018)

Studie provedena v franu a po celém svété ukazuji, Ze mira medikacnich pochybeni
ma v poslednich letech vzestupny charakter a naléhaveé vyzaduje pozornost. Faktem je, ze
hlavnimi pfi¢inami chyb v medikaci je lidsky a organizacni faktor. Jako pozitivni a G€inné
strategie se jevi: zvySeni poctu sester a snizeni jejich pracovni zatéze, efektivni managment,
zvySovani znalosti a klinickych dovednosti sester tykajici se podavani 1ékl, povzbuzovani
sester, aby hlasily chyby v medikaci. Povzbuzovani managert, aby na chyby reagovali od-
povidajicim zpiisobem, protoze je nutné zaméfit se na systém jako takovy, a ne na jedince.

Je také potieba podporovat piivétivé prostiedi pro podavani zprav, které povzbuzuje
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zapojeni zaméstnanci k identifikaci pfispivajicich faktort a moznych feSeni. A nasledné ke
zvyseni kvalitni a bezpecné péce. Snizeni medikacnich chyb vede v disledku ke snizeni na-

kladti na zdravi a hospitalizaci. (Zerea, 2018)

6.5 Medication Administration error reporting rate and perceived

barriers among nerses in Turkey

Autory Ulkii, Yapucu Giines, Leyla Baran, Burcu Ceylan byla provedena popisna
prifezova studie a data byla shromazd’ovéna od ledna 2017 do dubna 2017. Provadéna byla
ve dvou nemocnicich v Turecku. Vyzkum byl autory provadén pomoci reportingu a struktu-
rovanych dotaznikd. Dotazniky byly hodnoceny podle 3 bodové Likertovy skaly, méfitkem
spolehlivosti vnitini konzistence pro méfeni s dichotomickymi volbami byl veden koefi-
cienty Kunder-Richardson KR-21. Zuc¢astnénych bylo 253 sester z Fakultni nemocnice a
Veftejné nemocnice v Turecku pracujicich na chirurgickém, pediatrickém, Zenském odd¢leni

a na pohotovosti. (Ulkii, 2017)

6.5.1 Vysledky

Autory bylo uvedeno, Ze nejcastéjsi pti¢inou vedouci k medikaénimu pochybeni je
vysoka pracovni zat€z. Jako pticina nehlaSeni medikacnich chyb je udavan strach z obvinéni.
Jako dalsi divod nehlaseni chyb je ztraceni diivéry pacienttl. Studii bylo dokézano, ze tfetina

sester béhem svého pracovniho Zivota udélaly chybu v medikaci. (Ulkii, 2017)

6.5.2 Zavér

Autory prezentované vysledky studie poukézaly na fakt, ze je dulezité vytvofit ta-
kové prostiedi, které eliminuje strach. Podptirné pfistupy ze stran managerti a anonymni sys-
tém hlaseni chyb povede ke zlepSeni miry hlaSeni medikacnich pochybeni. A zvySeni kvality

a bezpeti osetfovatelské péce. (Ulkii, 2017)
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6.6 Nurses perceptions toward factors that cause medication errors in

Jordan: A qualitative study

Autory Luma Ali MSN, RN, Ahmad Saifan PhD. RN, Intima Alrimawi Phd. RN,
Maha Atout PhD. RN byl proveden kvantitativni deskriptivni vyzkum ve tech riiznych ne-
mocnicich v Jordansku pomoci polostrukturovanych rozhovora za ucasti 24 sester. Data vy-
plyvajici z rozhovort, byla uspofadana a kontextualizovana na dv¢ hlavni témata: Individu-
alni a systémové faktory. Kritériem pro zatazeni: Sestry pracujici v Jordanskych nemocni-
cich, majici alespon bakalatské vzdélani v oboru oSetfovatelstvi a praxi minimalné 3 mésice,
aby splnili podminky zptsobilosti. V§echny nemocnice byly se sidlem v Ammanu. (Luma,
2020)

6.6.1 Vysledky

Autory bylo uvedeno, Ze jako nejcastéjsi pticiny ME je nedostatek zkuSenosti, a to
hlavné na pediatrickych oddélenich, kde méli sestry problémy hlavné s vypoctem mnozstvi
1éku pro podani. Dals$im zjisténim bylo, Ze nékteré sestry maji rezervy ve znalostech ATC
klasifikace 1é¢iv, a to mélo urcité disledky tykajici se zachazeni s nekterymi léky napiiklad
jak nafedit ATB, nebo jak zachazet s fotosenzitivnimi léky a nestabilnimi 1é¢ivy. Dalsi pfi-
¢inou byl nadmérny stres, ¢asté vyruSovani sestry béhem ptipravy 1€k, velké mnoZzstvi pa-
cientll na jednu sestru, vice neZ jeden Givazek v nemocnici pro zajisténi dobrého ekonomic-
kého postaveni, studium pii zaméstnani. Néktera ME byla vnimana jako zpiisobend samot-
nym systémem: vliv pracovniho prostiedi, personalni nedostatek, absence technologii, nad-
limitni zatézovani sester, zadavani mnoha ukoll najednou, absence vzdélavacich programi.

(Luma 2020)

6.6.2 Zavér

Autory bylo uvedeno, Ze soucasné studie ukazaly, Ze individudlnim chybam nelze
zcela predejit. Lidé d€laji chyby, a to je t€Zké zcela vymytit. Nicméné tyto chyby mohou byt
vyrazn¢ omezeny. Je potieba vénovat vice Usili systémovému feseni chyby. ZlepSenim sys-

tému lze zajisté snizit i miru chyb individualnich. (Luma, 2020)

Studii autort bylo zjisténo, ze v Jordanskych nemocnicich chybi mentorsky systém,

ktery by dohliZel na zaskoleni novych sester. Nové sestry by neméli ve fazi adaptacniho
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procesu provadet zvlastni oSetfovatelské vykony bez dohledu zkuSenych sester, dokud ne-

budou pfipraveny a neziskaji potiebny certifikat. (Luma, 2020)
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DISKUZE

Cilem prace bylo zmapovat metody prevence medika¢niho pochybeni v oSetfovatel-
ské praxi. Vyzkumna otdzka byla stanovena v tomto znéni: Jakd je prevence medikacniho

pochybeni v oSetiovatelské praxi?

V prvni ¢&asti prace jsou publikace vychazejici z legislativy platné v CR. Soudasti
legislativy je povinnost hlasit chyby spojené s medikaci. Tato skute¢nost vychazi ze zakona
o 1écivech ¢. 378/2007 Sb. v aktualnim znéni. A vyhlaSkou Ministerstva zdravotnictvi €.

491/2012 Sb., ktera upravuje piesny postup pro hlaseni nezadoucich udalosti.

V casti druhé je popsané shrnuti Sesti vyzkumnych praci. Pét vyzkumnych praci je
zahrani¢nich, konkrétné z Etiopie, frdnu, Jihozapadniho iranu, Turecka a Jordanu. Jedna

prace pochazi z Ceské republiky.

V naSem vyzkumu bylo zjisténo, ze ve vétsin¢ vyzkumnych praci byly popsany
velmi podobné pfic¢iny vedouci k medika¢nimu pochybeni, ale také jsou minimalni nuance
ve vystupech védeckych studii v navrzich na pfijeti preventivnich opatieni. Studie Magni-
tude and associated factors of medication administration error among nurses working in
Ambhara Region Referral Hoospitals, Northwest Ethiopia (JDA 2020), uvadéji jako nejéas-
t&j$i divody medika¢niho pochybeni chybné mnozstvi 1é¢iva, chyby ve vedeni dokumen-
tace, chybny ¢as podani a zaména pacientt. Preventing the medication errors in hospitals: A
qualitive study (International Journals of Africa Nursing Sciences) ve své studii uvadeéli jako
nejcastéjsi pri¢inu chyb v medikaci omezené farmakologické znalosti, chyby zplisobené za-

meénou cesty podani, nepozornost zpiisobena tnavou.

Dalsim velkym celosvétovym probléme jsou LASA 1€ky, ty byly uvadény jako dii-
vod medika¢niho pochybeni ve ¢tyfech studiich. Vyhodnoceni medika¢niho pochybeni v ne-
mocni¢nim prostiedi (Pro 1ékate 2022) autofi této studie uvadeli mimo LASA 1€kt i chyby
zpusobené necitelnosti 1¢katskych zaznami, Spatnou komunikaci mezi sestrami, ale 1 mezi
sestrou a lékati, nahrazovani originalnich l1é¢iv levnéj$imi generiky, nedostatek personalu a
nevyhovujici / nedostatecné zaskoleni novych sester. Iran nurses medication errors: A survey
of the types, the causes, and the related factors (International Journals of Africa Nursing
Sciences 2018) v této studii opét byli autory uvadény jako pti¢iny medikac¢nich chyb LASA
Iéky a nedostatek personalu, jako dalsi nedostate¢né znalosti ve farmakologii. Medication

46



administration error reporting rate and perceived barries among nurses in Turkey (TJHSL
2020) v této studii bylo autory zminéno, Ze chybam v medikaci dochazi, ale spise bylo ve
vyzkumné praci popisovano, jaké divody vedou sestry k nehlaseni medikacnich pochybeni.
Nurses perceptions toward factors that causes medication errors in Jordan: A qualitive study
(Wiley Periodicals 2020) I zde bylo zminéno autory nedostate¢né znalosti ve farmakoterapii,
neznalost ATC klasifikace 1éCiv, Casté vyruSovani béhem piipravy 1éka a velkd pracovni

zatéz-velké mnozstvi pacientii na 1 sestru.

Ze studii vyplyva, ze medikaéni pochybeni je bohuzel béznou soucasti osetiovatel-
ské praxe. A to at’ pochybenim jedince nebo chybou systému. Zdravotnictvi se potyka s ne-
dostatkem sester, to s sebou piinasi neimérné mnozstvi pres¢asovych hodin, tim se dostava
profesni Zivot a civilni Zivot do nerovnovahy. Unava zptisobuje nepozornost a tim i vy3si
riziko moznosti medika¢niho pochybeni.

Sestry a poskytovatelé zdravotni péce mohou individudlné ptispivat k bezpecnosti
pacientll dal§im vzdélavanim, které zlepsi jejich povédomi a znalosti o ditvodech, které ve-
dou k medika¢nimu pochybeni. Vzdélavat se mohou i pomoci seminai zamétenych na ko-

munikacni dovednosti, (Zarea 2018)

Kdyz sestry trpi stresem, mohou ¢asto udé€lat chybu v tisudku, rozhodovani, ale 1
chovani. Stres mize mit za nasledek 1 neoptimalni péci, vy$si miru chyb v kazdodenni oSet-
fovatelské péci. Vyssi mira medikacniho pochybenti je pfi no¢nich sluzbéach. Tento fakt mize
byt zplisoben nedostatkem spanku, ztratou koncentrace a vyCerpanim. Sestry, které pracuji
v no¢ni dob¢ jsou nejvice ohrozené spankovou deprivaci, je to zptisobeno tim, ze pracuji
v rozporu s cirkadidlnim rezimem jejich organismu. To miiZze vést k medika¢nimu pochy-

beni v disledku dusevni tinavy nebo sniZeni pozornosti v disledku inavy. (Mekonen 2020)

Z Ceské studie Brabcové et al vyplyva, ze pfic¢iny vedouci k medika¢nimu pochybeni
jsou predevsim pracovni pretizeni, inava, vyCerpani, nedostatek persondlu, ale také nedosa-
zitelnost farmaceutt po 24 hodin denné, nejasné ordinace, chaba tymova spoluprace a dalsi

uvedené vyse. (Brabcova, 2020).

Jak uz bylo zminéno, v rdmci Ceské legislativy je povinnost hlasit medika¢ni pochy-
beni. V ramci zdravotnickych zafizeni existuji vnitini smérnice a dané postupy jak v ptipadé

nezadoucich udalosti, v tomto ptipadé medikacnich chyb postupovat.
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V roce 2017 byl v ¢asopise Florence uvetejnén ¢lanek s nazvem Bezpecné podavani
1¢kd, které navic Setii penize? V UVN védi, jak na to. V tomto ¢lanku byl uvefejnén rozho-
vor, s Mgr. Lenkou Guttovou, kterd popsala, jak nemocnice Setii finan¢ni prostedky, a navic
snizuje pocet medikacnich chyb. Zakladem vseho je oddé€leni farmakologistiky. Zfizenim
tohoto oddéleni UVN docilila snizeni nékladt na 1é¢iva. Po piijeti projektu e-pilulka, na
jehoZ vyvoji se UVN podilela. Jedna se o poéitatové propojeni 1ékarny s dokumentaci. Se-
stry podavaji I€ky pomoci ¢tecek ¢arovych kodh. Jako prvni identifikuje sestra cteckou pa-
cienta, pomoci identifika¢niho naramku, v dalsi fazi identifikuje sebe. Nasleduje jednotlivé
nacitani 1€ka dle ordinace lékate a podavani pacientovy, podanou medikaci potvrdi. Podané
1éky postupné ze seznamu mizi. V piipad¢ chybného nacteni systém sestru upozorni vystraz-

nou tabulkou. (Florence, 11/2017)

Predlozené studie se zamétuji na pficiny vzniku medikacnich pochybeni. Autofi vyzkum-
nych praci se zamétuji na chyby jedince a chyby systémové. Mezi divody medikacnich chyb
zpusobené jedincem jsou nejcastéji sestrami udavany vysoka pracovni zatéz, neimérny po-
¢et pacientll na jednu sestru, $patnd komunikace mezi sestrami a mezi sestrou a lékarem,
neumérné mnozstvi najednou zadanych ukold, ¢asté vyrusovani béhem ptipravy 1ékt, nedo-
drzeni ¢asu podani, zdména pacienta, chybna cesta podani. V nékterych studiich jsou uva-
dény pficiny medikacni chyby zplsobené nedostatecnou znalosti farmakoterapie, neznalost

ATC skupin lékti. Velkym problémem jsou LASA Iéky a vysoce rizikova léciva.

Jako systémové chyby byly autory uvedeny chyby v dokumentaci, necitelné za-
znamy, nedostate¢né nebo chybné zaznamy o podané/nepodané medikaci, nedostatek perso-
nalu. VSichni autofi se shodli, Ze diivod nehlaseni medika¢niho pochybeni je nevhodné na-
staveny pristup managmentu nemocnic. Systém postihuje jedince, misto, aby se zamé&fil na
chybu v systému. Jedinec, ktery medika¢ni pochybeni nahlasi zpravidla byva postizen fi-
nanéné, hlaseni takovéto nezddouci udalosti nezlistavd anonymni, a navic pf1 zhorSeném
zdravotnim stavu pacienta je sestra oznacena jako vinik celé situace. Pokud by se podafilo
sestry motivovat, aby vSechny chyby v medikaci byly fadn¢ nahlasené, bez strachu z na-
sledkt a dusledki, pomohlo by to 1épe pochopit kdy, kde, jak a pro¢ nejcastéji tyto omyly
vznikaji. Toto by byla mozna cesta k ptijmuti funk¢nich opatieni, aby se chybam v medikaci

dalo predejit a nedochazelo k nim.
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LIMITY VYZKUMU/PRACE
Limitem pfi psani této bakalaiské prace byl kratky termin pro vyhledédvani potieb-
nych vyzkumnych praci pro nase téma a vytvoreni bakalarské prace. Dalsim vyznamnym
limitem byla neznalost cizich jazykl. Limitem byla i nezkuSenost s vyzkumem a psanim

kvalifika¢ni prace.

DOPORUCENI PRO PRAXI/VYSTUP Z PRACE

V ceské republice je dle platné legislativy povinnost hlasit medika¢ni chyby. Tento
systém od roku 2018 spravuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky. Posledni vystup
je z roku 2023 a je dostupny na strankach UZIS: SHNU-Piehled NU vsech kategorii PZS/ZZ

(uzis.cz). Stale vsak velké mnozstvi medikaénich chyb neni hlaseno. Doporucujeme se dale
tomuto téma vénovat, aby vznikalo vice vyzkumnych praci v ramci Ceské republiky, vénu-

jicich se medika¢nimu pochybeni a doporuceni prevence.

Doporucujeme, vice se zaméfit na podporu sester, aby se medikacni omyly nebali
hlasit. S tim souvisi 1 vzd€lavani managmentu v této oblasti. Vypracovani piesnych postupti
a standardi, které by sestram zarucili, Ze v pfipadé€ nahlaSeni medika¢niho pochybeni nebu-
dou sankciovany, ale jejich hlaSeni piispéje k lepSimu pochopeni vzniku téchto nezddoucich
udalosti. Dal$im doporu¢enim je zatadit pravidelné, povinné semindie na téma tykajici se

farmakologie.
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ZAVER
V predkladané bakalatrské praci s ndzvem Prevence medikacniho pochybeni v oSet-
fovatelské praxi, bylo hlavnim cilem: Zmapovat metody prevence medikacniho pochybeni

Vv oSetiovatelské praxi.

V této praci byly zmapovany nékteré z pticin vedoucich k medikacnimu pochybeni.
Je zadouci Vv ramci poskytovani bezpecné a kvalitni péce, aby vSechna pochybeni byla di-
sledné hlasena. A mohla tak byt stanovena funk¢ni opatieni, ktera dalsim podobnym pochy-
beni zabrani. Je velmi dilezité motivovat sestry, aby nemély strach pochybeni hlasit z di-
vodu sankci a obviilovani. Ale poskytnout jim néleZitou podporu k pravidelnému vzdélavani

v oblasti farmakologie, a tak prohlubovat jejich znalosti ohledné farmakovigilance.

Pro nasi bakalafskou préci byly stanoveny dva dil¢i cile. Prvnim cilem bylo porovnat
vysledky zahrani¢nich studii v oblasti prevence medikacnich pochybeni v oSetfovatelské
praxi. Analyzou vysledki ptedlozenych praci bylo zjisténo, ze medikacni pochybeni se ve
vSech nemocnicich po celém svété stale vyskytuji ve vysokém poctu i pies existenci kon-
trolnich systému, metodickych doporuceni a standardii vlastnich pro kazdé zdravotnické za-
fizeni. V na$i praci se ndm nepodafilo pfedlozit takové preventivni kroky, které by vedly

K uplnému vylouc¢eni medika¢niho pochybeni.

Druhym dil¢im cilem bylo: Popsat problematiku prevence medikac¢niho pochybeni
Vv oSetfovatelské praxi. Z analyzy vyplyva, ze prevence medika¢niho pochybeni je nezbyt-
nou soucasti oSetfovatelské praxe. NejcastéjSim problémem v selhani prevence jsou nedodr-
Zovani postupll, Spatna tymova spoluprace, rusivé vlivy. Nedostate¢na znalost 1écivych pii-
pravkl, absence podpiirnych néstroji v podob& kompletni elektronizace medikac¢niho pro-

cesu, ale 1 chyby pti bezpecné manipulaci a skladovani 1éki.

Vysledky nasi prehledové studie ukazaly, ze prevence medika¢niho pochybeni
Vv oSetfovatelské praxi ma stale velké rezervy a je dilezité vSechna pochybeni analyzovat,
jelikoZ jen tak lze stanovit takova opatieni, kterd povedou k vyznamné eliminaci medikac-

nich chyb.
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Tato bakalafska prace je urcena vSem studentim zdravotnickych oborl a vSeobec-

nym sestram, které téma medikacni pochybeni v oSetfovatelské praxi zajima.

Medikaéni pochybeni je celosvétovym problémem, o tom vypovida i zdjem ze strany

WHO a zarazeni do strategie Zdravi 2030.
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