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Santrauka

Didziausia jtaka vaisty saugai daro penki aspektai. Visy
pirma slaugos personalo gebéjimas pripazinti savo klaidas, jas
registruoti, numatyti prevencijos plana, kad ateityje jos ne-
pasikartoty.

Tam turi bati sukurta saugi vaisty administravimo siste-
ma, kuri leisty klaidas nuasmeninti. Svarbu suteikti slaugos
personalui farmakologijos Ziniy apie vaisty poveikj, $iy moks-
lo ziniy stoka jaucia beveik pusé slaugytojy [1]. Sumazéjus
vaisty administravimo atsargumui, pasitaiko ir zmogiskujy
klaidy. Dél slaugos personalo nuovargio, virsvalandziy ar
naktinio bud¢jimo kartais sumaiSomi vaistai, kurie yra pana-
Siose pakuotése. Gydymo jstaigos aplinka yra svarbi kokybis-
kam slaugytojy darbui, uztikrinant vaisty skyrimo sauga. Di-
delg jtaka turi mikroklimatas — gerai sutariancios komandos
darbus atlieka efekeyviau. Slaugos personalas turéty prisidéti
ir prie medicininiy sistemy kiirimo ir taip uztikrinti sklandy
gydymo ir slaugos sistemos darbg [2]. Kad baty i$vengta klai-
du, jvykstanciy klinikinéje slaugoje, butina visa gydymo pro-
cesg matyti tarpdiscipliniskai, skatinti didesng¢ komunikacija
tarp visy gydymo lygmeny atstovy. Informacinés technolo-
gijos galéty padéti eliminuoti rasybos, skaitymo ar netikslaus
dozavimo klaidas [2].

Eliminavus paminétas rizikas sveikatos priezitros jstaigose,
slaugos personalas, dirbdamas savo darba, daug geriau gebéry
administruoti vaistus ir uztikrinti vaisty skyrimo sauga. Pagal
Pasaulio sveikatos organizacija (PSO), butent gera ligoninés
vadyba, tolygus darby pasiskirstymas ir kokybiSka persona-
lo komunikacija leidZia iSvengti didziausios dalies padaromy
medicininiy, slaugos klaidy.

Straipsnyje aptariamos pagrindinés problemos, kylancios
vaisty administravimo ir slaugymo procesuose, aptariamas
slaugytojo vaidmuo vaisty skyrimo saugai.

Ivadas

Vaisty administravimas — tai medikamenty pateikimas
pacientui (suleidimas, sugirdymas, sulasinimas). Sudétingo
vaisty administravimo proceso metu uZtikrinant vaisty sau-
ga, slaugytojas pagal vaisty paskyrimo forma pateikia apie
desimt vaisty, doziy kiekvienam ligoninés pacientui kiekvie-
na diena.

Vaisto paskyrimo metu, atsizvelgiant j pacientui registruo-
tas diagnozes, naudojantis vaisty klasifikatoriumi, vykdoma
paskirto vaisto paieska, pasirinkus reikiama vaista, pacien-

tams paskiriami vaistai stacionariniam gydymui. Naudojant
paskirty bei pacientams atiduoty vaisty informacija, kontro-
liuojamas vaisty likutis, pildomi vaisty panaudojimo doku-
mentai ir vaisty apskaitos ataskaitos. Vaisty administravimas
yra viena pagrindiniy slaugytojo atsakomybiy. Slaugytojo at-
sakomybé administruojant vaistus yra ypa¢ didelé: jis perziari
vaisty paskyrimy duomenis, pazymi vaisty paskyrimy atliki-
ma bei nurodo papildoma informacija apie vaisty paskyrimo
atlikima (1 pav.).

Adminis- Suleidziami,
Pacientui truojami, isdalinami
Gydymas ’ paskiriamas ’ iSduodami ’ pacientui
ligoninéje medikamen- vaistai pagal vaistai ir
tinis gydymas esamus registruoja-
paskyrimus mas faktas

1 pav. Grafiné vaisty paskyrimo schema

Dél dazno vaisty administravimo ir $io proceso sudétingu-
mo kyla medicininiy klaidy rizika. Medicininés klaidos vals-
tybés sveikatos sistemai kainuoja daug, be to, tokios klaidos
yra pavojingos paciento sveikatai [3].

Vaisty derinimui (sisteminis vaisto pripaZinimas galiojan-
¢iu bei jo vartojimo patvirtinimas mediciningje istorijoje)
priklauso paciento tuo metu vartojamy vaisty lyginimas su
kitais jo vartojamais vaistais ir i $ig atsakomybe reikia Zvelgti
grieztai, stebéti bet kokj paciento buklés pakitima [4]. Kar-
tais suderinimo klaidy jvyksta dél prastos transkripcijos,
dokumentacijos klaidy, komunikacijos, slaugytoju darbo
kravio bei darbo eigos sutrikimuy. Kitos administravimo
spragos — tai klaidingas vaisty administravimas, per didelé
ar per maza administruojamy vaisty dozé, klaidingai inter-
pretuotas administruojamy, vaisty laikas, taciau neatitikéiy
priezastys i§ esmés yra tos pacios. Jungtiniy Amerikos Vals-
tiju (JAV) duomenimis, apytiksliai nuo 1 iki 2 proc. hos-
pitalizuojamy, pacienty nukencia dél vaisty administravimo
klaidu, o pacienty hospitalizacija dél to pailgéja nuo 4 iki 10
dieny [3]. M. H. Lizer ir M. L. Brackbill (2007) atliktame
moksliniame tyrime, kuriame buvo atsizvelgiama | vaisty
tipg (skystos, kietos vaisty formos) ir vaisty doziy klaidas,
pastebéta, kad vienam pacientui hospitalizacijos laikotarpiu
pasitaikydavo apytiksliai 2,9 klaidos. Klaidy pasiskirstymas
procentais: 48 proc. — supainioti vaistai (panasi vaisty pa-
kuoté, pavadinimas), 31 proc. — praleistas vaisty suleidimo
laikas, visai nesuleistas vaistas ar netinkama vaisto suleidimo
dozé, 13 proc. — vaistai paskirti ne tuo laiku ir dubliuojasi
su kitais vaistais farmakologiniu veikimu, taip mazinant gy-
dymo efektyvuma, 8 proc. — kitos priezastys (slaugos perso-
nalo skubotumas, nuovargis, vienu metu daugiau nei vienos
funkcijos atlikimas) [5].
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Vaisty klasifikacija. Svarbu zinoti administruojamy vais-
ty klasifikacija, prireikus pazyméti vaisto tipg (kombinuotas
vaistas). Vaisty registruojamame (paskyrimy) lape pazymi-
ma, ar tai vienkartinis, ar testinis vaistas. DaZniausiai vaistai
yra administruojami per burna (t. y. oraliai). Svarbu Zinoti
vaisty dozg, koncentracija preparate (pagal PSO vaisty dozés
specifikuojamos miligramais), skysta vaisty forma ir (arba)
tirpima (mg/ml), vaisty pH, laikymo temperatira, vaisty
pralaidumg (t. y. kick vaisto organizmas pasisavina, kiek jo
yra pasalinama su lapimu ir kt.). I§ 130 oraliai administruo-
jamy vaisty (pagal PSO vaisty sarasa) 61 gali bati suklasifi-
kuoti  klases:

I klasé vaisty — labai tirpas ir labai pralaidis (sudaro apie

34 proc. — 21 vaistas),

IT klasé — prastai tirpas, labai pralaidas (17 proc. — 10

vaistu),

III klasé — labai tirpas, prastai pralaidas (39 proc. — 24

vaistai),

IV klasé¢ — prastai tirpis ir prastai pralaidis (10 proc. — 6

vaistai).

28 vaistai galéjo buti suklasifikuoti tik i§ dalies, o likusieji
41 negaléjo buti suklasifikuoti dél informacijos nepakanka-
mumo [6].

Vaisty grupiy yra daug daugiau. Tai analgetikai, anesteti-
kai, antibakteriniai vaistai, antikonvulsantai, antidepresantai,
prieSuzdegiminiai vaistai, hormoniniai vaistai, metaboliniai
vaistai, sedatyvai, relaksantai ir kt. Sie vaistai yra grupuojami
pagal 5 lygius:

* pirmasis apibudina, kokig organy sistemgq vaistas veikia,

e antrasis apibiidina vaisto terapinj efekta,

e trediasis apibudina vaisto veikimo mechanizma,

* ketvirtasis apibiidina chemines vaisto savybes,

e penktasis apibtidina vaisto cheminius komponentus (is
ko vaistas sudarytas, koks jo cheminis pavadinimas) [7].

Taip pat vaistai gali buti jvairiy formy (tabletés, piliulés,
milteliai), skirtingos konsistencijos (kieti, skysti), nuo to pri-
klauso jy vartojimo budas.

Vaisty administravimas turi taisykles, kuriomis vadovaujan-
tis siekiama sumazinti administravimo klaidy daznj. Tradicinis
vaisty administravimas remiasi penkiomis taisyklémis (2 pav.).

Teisinga Administra-

Teisingas ’Telsmgas ’ vaistr, ’ vimas. Kelias ’ Teisingas

pacientas vaistas . R laikas
dozé iki paciento

2 pav. Grafiné vaisty administravimo taisykliy schema

Administruojant vaistus yra svarbi dokumentacija, t. y.
vaisty, registravimas, taip pat svarbios slaugytojo zinios apie
vaisto poveikj (taip pat ir $alutinj), derinima su kitais vaistais.

Tyrimo tikslas — atliekant literatiiring analize, i$siaiskinti
slaugytojo vaidmenj uztikrinant vaisty sauguma.

Tyrimo uzdaviniai:

1. I$nagrinéti, kokia svarba uztikrinant vaisty saugg turi
slaugytojy klaidy fiksavimas.

2. I8siaiskind, kokia jtakq vaisty saugumo uztikrinimui
daro klaidingas supratimas.

3. ISnagrinéti, kokia jtakq vaisty administravimui turi
slaugytojo farmakologinés Zinios.

4. I3siaiskint, kaip zmogiskieji fakroriai veikia slaugytojus
uztikrinant vaisty sauga.

5. I$analizuoti ligoninés sistemos ir aplinkos faktoriy jtaka
slaugytoju vaisty saugumo uztikrinimui.

Tyrimo medziaga ir metodai. Informacinés paieskos apra-
$ymas (1 lentelé).

1 lentelé. Informacijos paieska apie slaugytojy vaidmeng uztikrinant vaisty saugg duomeny bazése ir rankiniu biidu

Duomeny bazé Paieskos terminas Apribojimai Rezultatai
PubMed Medication Angly kalba 1. The impact of interruptions on medication errors
safety in nursing in hospitals: an observational study of nurses.
2. A combined intervention to reduce interruptions
during medication
preparation and double-checking: a pilot-study eva-
luating the impact of staff training and safety vests.
Nursingcenter.com Medication safety Angly kalba 1. Medication Safety: Go beyond the basics
2. Patient Safety: Medication Errors that Result in
Criminal Indictment
Google.com Medikamenty Lietuviy kalba 1. Vaisty vartojimo saugumas (WP4) | VASPVT
sauga
BCCNP Medication Angly kalba 1. Medication Administration
administration
Omicsonline.com Medication error Angly kalba 1. Impact of Computerized Physician Order Entry
on Medication Errors and Cost
2. Medication Errors in Intravenous Drug Prepara-
tion and Administration: A Brief Review




6 MOKSLINIS STRAIPSNIS

Rezultatai

Klaidy  fiksavimas. Medikamenty administravimo klai-
dos — tai medikamenty paruo$imo, paskyrimo, aprasymo bei
paskirstymo netinkamas valdymas [8, 3]. Kad slaugytojas mo-
kytusi i$ savo klaidu, reikéty jj drasinti ir skatinti savo klaidas
uzfiksuoti, aptarti, taip baty pagerinama medicininé, slaugos
praktika ir uztikrinama kokybiska saugi paciento priezitros
aplinka [8]. Slaugytojas, kaip komandos narys, privalo stebé-
ti ir vertinti rizikos veiksnius, fiksuoti vaisty administravimo
klaidas ar grésmes klaidoms jvykti, padéti kurti saugias pacien-
ty priezitiros sistemas [9]. Neatitik¢iy nepripaZinimas padidina
kity komandos nariy polinkj daryti tas pacias klaidas ir pazeis-
ti profesinés etikos standartus bei trukdo tobulinti sveikatos
priezitros sistema. Jvykus medicininéms, slaugos paslaugu
klaidoms démesj reikéty kreipti ne j zmogy, kuris padaré klai-
da, o j klaida. Reikéty ieskoti priezasties, kodél klaidos jvyksta,
kodél jos kartojasi, kaip bity galima jy i$vengti. Taip suma-
zinama slaugos personalo baimé pripaZinti padaryta klaida ir
leidZiama | problema pazvelgti objektyviai. Svarbu jvykdyti
visus tris klaidos vengimo etapus: visy pirma, padrasinti slau-
gos personala pripazinti savo klaida, tuomet issiaiskinti badus,
numatyti prevencija, kaip i$vengti klaidos, bei mokyti slaugos
personalg saugaus vaisty administravimo taisykliy [10].

Taisyklés ir procedaros, kuriomis nustatoma, kaip pra-
nedti apie jvykusias medicinines, slaugos klaidas, turéry
turéti itin aiSkius medicininiy, slaugos klaidy ar beveik
ivykusiy klaidy apibrézimus (angl. near-miss events), turéti
klaidy apibadinimus lemiantiems ir prisidedantiems nepa-
geidaujamiems rizikos veiksniams, pavyzdziui, darbuotojy
paruosimas vaisty administravimui, aplinkos salygos. Klaidy
atsekimo ir analizavimo sistema turéty bati jtraukta j slau-
gos personalo kasdienybe, pritaikyta patogiam ir efekeyviam
naudojimui [11, 3].

Klaidingas vaisty administravimo supratimas. Viena daz-
niausiai pasitaikan¢iy klaidy, administruojant vaistus, yra
klaidingas jy parinkimas, vaisty paskirstymo supratimas [12,
13]. Inovaciniy technologijy XXI a. amZiuje egzistuoja tiks-
tandiai skirtingy vaistiniy preparaty, kuriy dauguma turi la-
bai panasius pavadinimus. Batent panasas vaisty pavadinimai
sukelia didziulg rizikq juos administruojant [14, 15]. Pavyz-
dziui, slaugytojas, norédamas paimti hidralazina, vaista, skirta
auk$tam kraujospudziui (AKS) gydyti, vietoje jo gali pasirinkti
hidroksizina, vaista, skirta alerginéms reakcijoms susilpninti.
Jeigu slaugytojas néra uztikrintas, koks yra reikiamo vaisto pa-
vadinimas, jis gali pasirinkti netinkama vaista tik dél panasaus
pavadinimo [15, 3]. Dél vaisty pavadinimy panasumo misy
smegenys leidZia mums matyti, kg norime matyti, ir neuzfik-
suoja svarbios informacijos, t. y. vaisto pavadinimas neatitinka
reikiamo vaisto pavadinimo. Misy smegenys dél démesio sto-
kos gali bati lengvai apgautos iliuzijos, kurig sukuria panasu-
mas, tikimybé bei patirtis [16]. Sis fenomenas dar vadinamas
neatsargiu aklumu (angl. inattentional blindness) [16]. Didelg
jtaka turi ir uztikrintumas — slaugytojai, ypa¢ turintys daug
profesionalios darbo patirties, daznai savimi labai pasitiki ir
nemano, jog gali klysti. Administruojant vaistus labai svarbu
jsitikinti, ar vaistai atitinka esamus paskyrimus. Klaidingas
administravimo supratimas gali lemti nenuspéjamas proble-

mas kasdieniniame slaugos procese, poreikj vienu metu atlikti
keletg darby. Darbo vietoje populiaréja multitaskingas (angl.
multitasking) — Zmogaus gebéjimas ar bandymas vienu metu
atlikti keletq darby. Slaugos personalas nuolat rapinasi keliais
pacientais vienu metu, o vaisty paskyrimy lape — jvairis vais-
tai. PavyzdZiui, slaugytojas ima ruostis statyti laseling, atsiliepia
telefonu ir isklauso gydytojo nurodymus apie paskirtus vaistus
pacientui i§ kitos palatos. Multitaskingas ypa¢ pavojingas, kai
slaugytojas ruosia vaistus injekcijai, ruosiasi juos suleisti, nes
skiriant ir administruojant vaistus reikia ypa¢ susikaupti. Vie-
nos studijos metu buvo nustatyta, jog slaugytojas nuo pradéto
darbo atitraukiamas nuo 6 iki 14 karty per valanda, atskiestus
vaistus palieka ant procedirinio staliuko, nes pakvie¢iamas j
kita palata, kur pacientui pasidaré bloga. Tokiomis situacijo-
mis iSkyla didelis klaidy, ir apsirikimy pavojus.

Lietuvoje néra atliktos i$samios mokslinés studijos apie
vaisty administravimo klaidas [17]. Higienos instituto (HI)
atlikto tyrimo ,NJ priezastys SP specialisty ir pacienty po-
zitriu® iSvadose nurodyta, kad kas deSimtas medikas neZino-
jo, kas yra nepageidaujamas jvykis (N]), 80 proc. medicinos
personalo teigé, kad gydymo, slaugos klaidos dazniausiai ap-
tariamos skyriuje [18].

Zmogiskieji faktoriai. Zmogiskasis veiksnys lemia nepa-
geidaujamy jvykiy sveikatos prieziaros sistemoje atsiradima.
Net 73 proc. medicininiy klaidy nutinka dél Zmogiskujy
faktoriy. Zmogus turi ribotas protines (informacijos priémi-
mo, apdorojimo, saugojimo, analizés) bei fizines galimybes.
Administruojant vaistus dazniausiai slaugos personalas klysta
dél prasto démesio iSlaikymo ir nesusikoncentravimo, aplai-
dumo, nuovargio, atminties spragy, motyvacijos stokos, klai-
dingy i$vady ar dél prastos slaugytojo savijautos [17]. Atlikus
»Slaugytojuy nuovargio ir pacienty saugumo® tyrimg (angl.
Staff Nurse Fatigue and Patient Safety Study), buvo pastebéta,
jog tas medicinos personalas, kuris per dieng padaré daugiau
klaidy, naktj miegojo maziau valandy ir atvirks¢iai, naktiniy
budé¢jimy klaidos mazino poilsj dienos metu. Slaugos perso-
nalas, kuris miegojo $esias ar maziau valandy, turéjo 3,4 proc.
didesne tikimybe suklysti savo darbe [18, 19].

Daznai klinikinéje slaugos praktikoje susiduriama su
vaisty doziy skai¢iavimo klaidomis. Sitlomos prevencinés
priemonés: jei slaugytojas nepasitiki savo matematiniais ge-
béjimais, batinai turéty naudotis skai¢iavimo priemonémis
ir keleta karty patikrinti apskaiciuotas dozes, kadangi netiks-
las vaisty kiekiai gali bati neefekeyvis ligos gydymui, sukelti
komplikacijy ar pavojy paciento sveikatai bei gyvybei. Slau-
gytojas, ruo$damas medikamentus, turéty vengti uzsiiminé-
ti papildomomis veiklomis ar tuo pat metu skirstyti vaistus
keletui pacienty. Administruojant vaistus, leidZiamus nuola-
tinés infuzijos budu, reikéty atsizvelgti i informacija, pateik-
ta ant infuzijos pompuy, nes jos dazniausiai dél saugumo yra
jau uzprogramuotos zinoti leidziamy vaisty kiekj, neatitikties
atveju vaistai gali buti neefekeyvis arba kenksmingi pacien-
tui. Dar viena priezastis, dél kurios susiduriama su vaisty
administravimo klaidomis, yra prasta medicinos personalo
komunikacija. Gydytojai ne visada aiskiai nurodo tiksly is-
raSyty vaisty pavadinima, kiekj, dozavimo daznj ar kitg su
medikamentais susijusia informacija [3]. Komandos nariu,
gydytojy ir slaugytojy efektyvus bendravimas ir bendradar-



MOKSLINIS STRAIPSNIS 7

biavimas yra svarbus norint uztikrinti kokybiska slaugytojy
darba, garantuojant vaisty sauga.

Ligoninés sistemos ir aplinkos veiksniai. JAV Medicinos insti-
tuto atlikti tyrimai rodo, kad dauguma nepageidaujamy, jvykiy
jvyksta ne dél mediky neripestingumo ar kvalifikacijos stokos,
bet dél organizaciniy ir vadybiniy bei technologiniy faktoriy.
Medicinos, slaugos personalas priklauso netobuloms sistemoms,
kurios neuztikrina apsaugos ir neuzkerta kelio saugos pazeidi-
mo jvykiui. Klaidy daznumas priklauso nuo daugelio aplinkos
veiksniy: ligoninés dydzio (didesnése ligoninése sunkiau orga-
nizuoti darba, todél didéja klaidy rizika), medicininés jstaigos
tipo, darbo apim¢iy. Esant dideliam darbo kriviui, slaugytojas,
norédamas laiku suteikti visiems pacientams priezitra, atlikei
intervencines procediiras, yra priverstas skubéti. Skubédamas
darbuotojas tampa maziau atidus, didéja tikimybeé suleisti ligo-
niui ne tuos vaistus arba netinkama jy doze, netiksliai atlikdi li-
gonio tyrimus. Slaugytojai, kurie dirbo ilgiau nei 12,5 valandos
per viena pamaina, buvo maziau atidis ir dazniau padarydavo
klaidy, [17, 19]. Taip pat gydymo jstaigose vyrauja susiforma-
ves pozitris | zmogaus klaida, grindziamas Zmogaus perfekci-
onizmo paradigma. Pagal $ig idéja nuolatos tobulinantis ir ba-
nant geru specialistu galima i$vengti visy klaidy. Sis poZidris i
personala tik susilpnina pacienty sauga. Esama sistema, kuri
reikalauja nepriekaistingos veiklos ir vie$ai baudzia uz klaidas,
netiesiogiai skatina personala jas slépti. Sis baudimo u? nesék-
mes pozitris neskatina dalytis neigiama patirtimi, mokytis i§
savo ir kity klaidy. Pagal PSO, netinkama sistemos vadyba
yra viena pagrindiniy priezas¢iy jvykd klaidoms. Ligoninés
tvarka yra komplikuota, nuo paciento atvykimo j ligoning iki
vaisty paskyrimo ir pateikimo yra daug Zingsniu, kuriy metu
tick dél gydytojo, tick dél slaugytojo kaltés gali nutikti klai-
du. Medikamenty administravimo sistemos, kompiuterizuo-
ty siuntimy bei recepty naudojimas, vaisty bei pacienty byly
kodavimas britk$niniu kodu ir elektroninés sveikatos kortelés
mazina slaugytojo rizika daryti klaidas. Be to, palanki gydymo
istaigos aplinka, mikroklimatas yra svarbu slaugos personalo
darbui. Rekomenduojama darbo vietoje mazinti issiblaskyma
skatinanciy veiksniy, (vengti dirbti toje pacioje darbo vietoje
keliems slaugytojams tuo paciu metu), gerinti patalpy apsvieti-
ma, mazind garso lygj, kuris trukdo susikaupti ir gali neigiamai
paveiki vaisty administravima [17, 20]. Paaiskéjo, kad netobu-
la ligoninés sistema ir rizikingi aplinkos veiksniai prisideda prie
keliamos grésmés vaisty saugai, kuria turi uztikrinti slaugytojas.

Isvados

1. Nepakankamas slaugytoju klaidy fiksavimas, nepakanka-
mos slaugytojy farmakologijos Zinios, pasitikéjimas savo
profesionalia patirtimi, Zmogiskosios klaidos, ju fiksavi-
mas bei prevenciniy priemoniy trikumas yra viena i§ prie-
zas¢iy klaidingai vaisty saugai.

2. Klaidingas vaisty administravimo supratimas, iSoriniy
veiksniy poveikis predisponuoja klaidy daznj. DaZnos
klaidy priezastys vaisty administravimo procese yra sudé-
tingos, komplikuotos pacienty ligos, per didelis slaugos
personalo darbo kravis, nepakankama paciento ligos ana-
lizé skiriant medikamentus, komunikacijos stoka.

3. Zmogiékieji rizikos veiksniai, tokie kaip netoleravimas
neadekvataus elgesio administruojant vaistus, vienu metu
dirbti kelis darbus, kelty grésme paciento sveikatai, o pa-
didéjes slaugos personalo samoningumas, kritiniy veiksniy
atpazinimas vaisty administravimo procese yra butinas,
norint uztikrinti vaisty, kartu ir pacienty, sauga.

4. Pafalinti trakumai ligoninés sistemoje, darbo aplinka ir
vaisty skyrimo prakrika jgalina siekti ir uztikrinti saugesng
vaisty paruos$imo ir skyrimo aplinka.

Rekomendacijos slaugos personalui

1. Skatinti pacientus dométis gydymo ir slaugos procesu.
Informuoti pacientus apie taisyklinga medikamenty var-
tojima.

2. Klaidy prevencijai pacientams rengti ir platinti edukaci-
n¢ medZiaga saugaus vaisty vartojimo, jvairiais sveikatos
prieziros saugos klausimais.

The Role of the Nurse in Ensuring
Safety of Medicines

Summary

Five aspects have the greatest impact on the safety of
medicine. Firstand foremost, this is the ability to acknowledge
one’s errors, to register them, to develop the prevention plan
so that they should not occur again. For this purpose a safe and
user-friendly system should be devised, which would enable
the errors to be ‘depersonalised’. It is important to impart
knowledge of the effect of medication to the nursing staff.
Almost half the nursing staff feel a lack of such knowledge.
After caution of administering medicine had decreased, due
to fatigue, working overtime or night shifts, errors became
more frequent, for example, medicines that are in similar
packages are often mixed up. The environment of a hospital
or any other health institution is of great significance to the
quality of work of the nursing staff in ensuring the safety
of administering medicines. According to the WHO (World
Health Organisation), it is effective and good management
of a hospital, proper distribution of work and qualitative
communication that enables the nursing staff to avoid the
largest part of medical and nursing errors.
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SKLAIDA

Europos Taryboje aptartos slaugos problemos

Artiiras Simkus

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos

Asmens sveikatos departamento

Pirminés sveikatos prieziiiros ir slaugos skyrius

Visy Europos Sajungos valstybiy nariy vyriausybiy minis-
trai susitinka Taryboje svarstyti, i§ dalies keisti ir priimti teisés
akty bei koordinuoti politikos. Ministrai turi jgaliojimus savo
vyriausybés vardu jsipareigoti imtis veiksmu, dél kuriy susita-
riama susitikimuose.

Europos Taryba ir Europos Parlamentas yra pagrindinés
ES sprendimy priémimo institucijos.

Siy mety antrajj pusmetj Europos Tarybai pirmininkau-
janti Suomija rugséjo 26-27 dienomis surengé Vyriausiuyjy
sveikatos ir farmacijos pareiginy susitikima, per kurj buvo
aptariami pagrindiniai sveikatos priezitiros sistemy tvarumo
ir atskaitomybés is$ukiai bei sprendimai. Kalbéta ir kitomis
temomis — apie gerovés ekonomika, integruotas sveikatos
prieziaros paslaugas ir sveikatos sistemos skaitmeninimo pa-
darinius. Tai buvo pirmasis tokio formato susitikimas.

Slaugai skirtoje panelinéje diskusijoje kalbéta apie isplésti-
nés slaugos praktikos jgyvendinima ir plétra Europos Sajun-
gos valstybése narése.

Slaugytojos issilavinima turinti Marjukka Vallimies-Pa-
tomiki, Suomijos socialiniy reikaly ir sveikatos ministerijoje
dirbanti pataréja, kalbédama apie slauga Suomijos sveikatos
sistemoje daug démesio skyré informacijai apie slaugytojus,
kuriems yra suteikta teisé iSraSyti vaistinius preparatus. Pir-
mg karta tokia teis¢ slaugytojui buvo suteikta 2012 m., o
2019 m. slaugytoju, turin¢iy teisg iSraSyti vaistinius prepara-
tus, buvo 469. I$radyti vaistinius preparatus Suomijoje sutei-
kiama teisé slaugytojams, kurie atitinka tam tikrus nustatytus
reikalavimus:

1. Yra autorizuoti kaip slaugytojai (Lietuvoje tai turéty bati
galiojanti bendrosios slaugos praktikos licencija).

2. Dirba sveikatos prieziaros paslaugas teikiancioje jstaigoje.

3. Ne trumpesné nei 3 mety slaugytojo darbo patirtis (slau-
gos praktika).

4. Baigta 45 ECTS (tarptautinés kredity perkélimo ir kaupi-
mo sistemos) kredity apimties vaistiniy preparaty israsy-
mo podiplominiy studijy programa.

5. Igytos kompetencijos patvirtinimas i§ praktikuojancio gy-
dytojo.

Minétus reikalavimus atitinkantys slaugytojai jgyja tei-
s¢ pradéti gydyma vaistiniais preparatais ir iSraSyti vietinius
anestetikus (pvz., lidokaina), erkinio encefalito, hepatito, gri-
po vakcinas (i$skyrus vaikams iki 12 mety amziaus), antibio-
tikus faringito gydymui, vaistinius preparatus motery Gminio
cistito gydymui, vaistinius preparatus bakterinio konjunkty-
vito gydymui, kontraceptikus moterims, vyresnéms nei 35
mety amziaus, zindandiy motery mastito gydymui, antihista-
minius vaistinius preparatus.

Testinio gydymo atveju tokie slaugytojai gali iSrasyti vais-
tinius preparatus, skirtus gydyti artering hipertenzija (diure-
tikai, beta blokatoriai, ACE inhibitoriai), koronarines $irdies
ligas, kratinés angina, alerging sloga (diagnozuota gydytojo),
II tipo cukrinj diabeta (metforminas, sulfonamidai, DPP-4
inhibitoriai), létinj priesirdZiy virpéjima (warfarin), ilgalaikj
skausma (diagnozuota gydytojo), anafilaksinj $oka (adrenali-
nas), dislipidemijas, bronching astma (salbutamol, beclometa-
soe), létines odos ligas.

2018 m. i§ visy Suomijos slaugytojy iSradyty vaistiniy pre-
paraty, recepty, 54 proc. sudaré sisteminio poveikio priesin-
fekciniai vaistiniai preparatai, 27 proc. iSra$yty vaistiniy, pre-
paraty buvo skirti Sirdies kraujagysliy sistemos ligoms gydyti,
12 proc. virskinamajj traktg ir medziagy apykaita veikiantys
vaistiniai preparatai.

Marjukka Vallimies-Patomiki, prane§ime kalbédama apie
ateities planus, minéjo, kad S$iuo metu svarstoma galimybé
slaugytojams, baigusiems antrosios pakopos studijas, suteikti
teisg skirti riboto spektro rentgenologinius tyrimus.



