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Selhani bezpecnostnich bariér v prevenci medikacnich chyb v perioperaéni péci

Tab. 1. Funkcnost bezpecnostnich bariér v procesu poddni lé¢iva v perioperacni péci

Faze procesu Ocekavana bezpecnostni bariéra

Funkce bariéry Zjisténé selhani

Jednoznacna verbalnf ordinace
s uvedenim davky a jednotek

Ordinace léciva

Prevence zadmény davky

Ordinace probéhla béhem ,Time-out”

a jednotek bez zopakovani davky a jednotek

Komunikace Uzavfend komunikacni smycka (read-back)

Ovéfeni spravnosti ordinace

Neprovedena z3adna zpétna vazba

Time-out Aktivni tymova kontrola

kritickych krokd

Zachyceni nesrovnalosti pred

Kontrola farmakoterapie nebyla

vykonem soucasti procesu

Pfiprava léciva Nezévisla kontrola davky a koncentrace

Odhaleni chyby pred podanim

Nezavedena zadné kontrolni bariéra

Podani léciva

Posledni kontrola pred aplikaci

Prevence poskozeni pacienta

Chyba odhalena az po podani

(15 min), a pacientka byla ve stabilizovaném stavu pfeddna na dét-
skou JIP. Po konzultaci s Toxikologickym informacnim stfediskem
byla preventivné zahajena terapie acetylcysteinem (NAC). Matka
i chirurgicky tym byli o udalosti neprodlené informovani. Diky
vcasné identifikaci a nasledné péci nedoslo k poskozeni zdravi
pacientky a pfipad se stal podnétem pro nezavislou kofenovou
analyzu systému.

Vysledky pripadové systémové analyzy

Analyza kofenovych pficin identifikovala selhani nékolika klicovych
bezpecnostnich bariér v procesu ordinace, pfipravy a podani Iéc¢iva
v perioperacni péci. Hlavni identifikovana selhdni bezpecnostnich
bariér jsou shrnuta v Tabulce 1. Kritickym bodem byla Ustni ordinace
analgetika v pribéhu faze ,Time-out”, kterd probéhla soubézné s overo-
vanim identity pacienta a vykonu, coZ je situace povazovana za vysoce
rizikovou z hlediska lidskych faktor a komunika¢nich chyb.

Proces ,Time-out” byl formdlné proveden v souladu s platnym peri-
opera¢nim bezpecnostnim postupem, avsak neobsahoval strukturova-
nou kontrolu farmakoterapie. Kontrola davky, jednotek ani koncentrace
lé¢iva nebyla soucasti ovéfovaciho procesu a nebyla provedena zadna
uzavrena komunikacni smycka mezi ordinujicim Iékafem a pfipravujicim
zdravotnickym pracovnikem, pfestoZe uzaviena komunikacni smycka
(read-back) je povazovéna za zakladni néstroj prevence chyb pfi Ustnich
ordinacich.

Nebyla zavedena nezavisld kontrola davky pred pfipravou ani pfed
podanim léciva. V disledku toho nebyl systém schopen odlisit spravné
a chybné podéni |éCiva a zachytit rizikové jednani pfed jeho realizaci.
Medikac¢ni chyba byla odhalena az po podanf éCiva.

Zasadnim zjisténim analyzy je skute¢nost, ze v daném systému bylo
mozné provést spravné i chybné podanfléCiva stejnym procesem, bez
existence aktivni bezpecnostni bariéry, kterd by rizikové jednéni odhalila
pred jeho realizaci (Tab. 1).

Diskuze

Predlozend analyza ukazuje, ze i pfi formdlnim dodrzeni periope-
ra¢niho bezpec¢nostniho procesu maze dojit k selhdnf klicovych bez-
pecnostnich bariér v prevenci medikacnich chyb. Zasadnim zjisténim je
skute¢nost, ze proces , Time-out” v analyzovaném pfipadé neplnil funkci
Ucinné bariéry proti chybam ve farmakoterapii, prestoze byl proveden
v souladu s platnymi doporuc¢enimi [5, 15]. Tento ndlez naznacuje, Zze
samotny proces ,Time-out” nemusi byt dostate¢ny k prevenci medi-
kacnich chyb, pokud nenf doplnén o specifické farmakoterapeutické
kontrolnf mechanismy.
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Perioperacni bezpenostni checklist Svétové zdravotnické organiza-
ce byl plivodné navrzen predevsim k prevenci zdmény pacienta, vykonu
a operac¢ni strany a ke zlepsenf tymové komunikace [3, 4]. Jeho pfinos
v oblasti prevence medikacnich chyb viak zlstava méné jednoznacny,
zejména pokud neni doplnén o specifické farmakoterapeutické kon-
trolni prvky [5, 15]. Nase zjisténi naznacuji, ze soucasna struktura faze
,Time-out” neposkytuje systematickou kontrolu ordinace, davky ani
jednotek léciv a nemusi byt dostatecna k zachycenf rizikovych situaci
spojenych s farmakoterapif [15, 16].

Vyznamnym faktorem analyzované udalosti byla Ustni ordinace Ié-
¢iva probihajici soubézné s provadénim ,Time-out”. Kombinace paralel-
nich Cinnosti, Casového tlaku a absence uzaviené komunikacni smycky
pfedstavuje zndmy rizikovy scénaf popsany v literatufe zabyvajici se
lidskymi faktory v periopera¢ni péci [2, 17]. V podminkach soubézné
kognitivni zatéZe dochazi k automatickému zpracovanf sluchovych
viemU podle oc¢ekdvaného vzorce, ¢imz je potlacena analytickd kontro-
la — mechanismus, ktery vysvétluje, pro¢ ani zkuseny klinicky pracovnik
nemusel zaménu jednotek zachytit [2]. Pfestoze uzaviend komunikacnf
smycka (read-back) je dlouhodobé doporucovéna jako standard bez-
pecné komunikace, jeji systematickd implementace v perioperacnim
prostiedi zUstava v praxi nejednotna [18, 19].

Pojem nezavislé kontroly davky v periopera¢nim prostfedi vyza-
duje konkrétni operac¢ni definici. V praxi mUze jit naptiklad o ovéfeni
davky a koncentrace anesteziologickou sestrou u anesteziologického
stolu nebo o paralelni kontrolu ordinace a pfipraveného lé¢iva dvéma
nezavislymi ¢leny tymu pred podanim. Analyza navic odhalila, ze v da-
ném kritickém momentu nebyly stfikacky opatfeny standardizovanym
oznacenim a popisem koncentrace Iéciva, coz vyznamné oslabilo jednu
z klicovych vizudlnich bezpecnostnich bariér a znemoznilo efektivni
kifzovou kontrolu jinym ¢lenem tymu. Absence jasné definovaného
postupu nezavislé kontroly vyznamné snizuje Uc¢innost této bezpec-
nostni bariéry [20, 21].

Z pohledu modernfteorie bezpenosti pfedstavuje klicovy problém
skute¢nost, Ze v analyzovaném systému nebylo mozné jednoznacné
odlisit bezpecné a rizikové jednani pred realizaci chyby. Bezpe¢nostni
bariéry nebyly konstruovany tak, aby aktivné zachycovaly nespravné
davkovani 1é¢iv, a selhani bylo odhaleno az po podani Ié¢iva. Tento
nalez je v souladu s modelem ,Swiss cheese’, podle néhoz ke vzniku
nezédouci udélosti dochdzi v disledku kumulace latentnich systémo-
vych selhdni a nedostate¢né ucinnych bezpec¢nostnich bariér [7, 8].

Zvlastni pozornost si zaslouzi pediatrickd populace, u niz je riziko
davkovacich chyb vyznamné vyssi v disledku nutnosti individualniho
pfepoctu davek a pouzivanirlznych koncentraci [éCiv [1, 10]. Za klicové
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