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Pregledni Ëlanek / 
Review articleVarnost pri dajanju parenteralnih 

zdravil pri otrocih

Safety of application of parenteral 
medicine in children

IzvleËek

Zdravilo lahko vnesemo v telo tudi tako, da se izognemo pre-
bavilom (parenteralno), v obliki injekcije v mišico in podkožje 
ali z nanosom na kožo. Priprava in dajanje zdravil od medi-
cinske sestre zahtevata natanËnost in zbranost. Z upošteva-
njem pravila “10 P” medicinska sestra zagotavlja varnost pri 
dajanju zdravila in prepreËuje tveganje napak. Pri dajanju 
zdravila se mora držati zdravnikovega predpisa in upošte-
vati navodila izvajalca glede uporabe zdravila. Nezdružlji-
vost zdravil je posledica kemijskih procesov, do katerih pride 
pri mešanju dveh ali veË nestabilnih uËinkovin. Posledice so 
lahko spremenjena sestava, barva ali viskoznost zdravila oz. 
tekoËine in neuËinkovitost zdravila pri zdravljenju bolezni. 
Odkloni pri dajanju zdravil so najpogosteje povezani z dejav-
niki s strani zdravstvenega osebja. NajveË napak se zgodi pri 
kompleksnem izraËunavanju odmerkov zdravil. Težave pri 
komunikaciji in sodelovanju so po izsledkih raziskav najbolj 
pomemben napovedni dejavnik škode, povezane z zdrav-
jem, v zdravstvenih ustanovah. Strukturirano komunikacij-
sko orodje SBAR (angl. Situation, Background, Assessment, 
Recommendation), ki pomeni “stanje, ozadje, ocena, pripo-
roËila”, bi bilo nadvse koristno za uËinkovito obvešËanje o 
bolnikovem stanju, zmanjšanje tveganja neželenih dogod-
kov, spodbujanje bolnikove varnosti, izboljšanje kakovosti 
oskrbe in veËje zadovoljstvo izvajalcev zdravstvenih storitev.

KljuËne besede: otrok, zdravilo, medicinska sestra, parente-
ralno dajanje, komunikacija, odklon.

Abstract

Drugs can also be introduced into the body through the 
gastrointestinal tract (parenteral), in the form of an injec-
tion into the muscle, subcutaneous tissue or on the skin. The 
preparation and administration of medicines require accura-
cy and concentration on the part of the nurse. Compliance 
with the “10 P Rule”  ensures safety and prevents the risk 
of errors. When administering a medicine, we must follow 
the doctor’s prescription, and it is also important to follow 
the instructions of the manufacturer since the incompati-
bility of medicines is due to chemical processes that occur 
when mixing two or more unstable substances. The result is 
a change in the composition, colour or viscosity of the drugs/
fluids and the ineffectiveness of the drug in the treatment 
of the disease. Deviations in the application of medications 
are most often associated with the factor of the healthcare 
personnel. Most errors occur in complex calculations of med-
ication doses. Communication and collaboration problems 
have proven to be the most powerful predictor of health-re-
lated damage in healthcare facilities. The SBAR structured 
communication tool (Situation −Background − Assessment − 
Recommendation) would be useful for effective communica-
tion about the patient’s condition, reducing adverse events, 
promoting patient safety, improving the quality of care, and 
increasing the satisfaction of healthcare providers.

Key words: child, medicine, nurse, parenteral application, 
communication, deviation.
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Uvod

Otrokova rast in razvoj prinašata šte-
vilne spremembe v telesni sestavi ter 
razvitosti in delovanju organov, kar 
moramo upoštevati pri pravilni in 
varni uporabi zdravil (1). Otroci ima-
jo zelo krhke žile, zato se moramo 
pri nastavitvi intravenske poti izogi-
bati udom, ki imajo zaradi prizade-
tosti slabši krvni obtok (2). V razliËnih 
starostnih obdobjih se telesna masa, 
telesna sestava, razporeditev in koliËi-
na telesnega mašËevja, beljakovin in 
vode v telesu ter razvitost in delo-
vanje organov, zlasti ledvic in jeter, 
pomembno razlikujejo, zato se pri 
razliËni starosti otroka zelo razlikuje-
ta tudi uporaba in predvsem odmer-
janje zdravil. Delež vode v telesu je 
pri nedonošenËku 85 %, pri novoro-
jenËku 80 %, pri petmeseËnem otroku 
pa se zmanjša na 60 %. Pri odraslem 
znaša 55 %. Delež telesnega mašËev-
ja se navadno pri starosti 4−5 mese-
cev podvoji. Med razvojem in veËjo 
telesno dejavnostjo pri dveh letih 
se poveËa mišiËna masa in zmanjša 
delež mašËob. Površina kože je pri 
novorojenËku, dojenËku in mlajšem 
otroku v primerjavi s telesno maso 
veliko veËja kot pri starejšem otroku 
ali mladostniku. Za delovanje zdravil 
so med drugim zelo pomembne raz-
like v delovanju prebavil, dozorelosti 
mehanizmov presnavljanja in izloËa-
nja zdravil skozi ledvice in jetra ter 
dozorelosti krvno-možganske pregra-
de. PreraËunavanje odmerkov zdravil 
za otroke v posameznih starostnih 
obdobjih je zelo zahtevno, saj mora 
pediater upoštevati vse znaËilnosti 
otrokovega razvoja (1), medicinska 
sestra pa mora poznati raËunske ope-
racije in pretvarjanje merskih enot, ki 
omogoËajo pravilen izraËun koliËine 
zdravila glede na predpisani odmerek 
ob upoštevanju koncentracije zdravila 
v raztopini.

Za izboljšanje zdravja in kakovosti 
zdravljenja otrok je Evropska unija 
v letu 2007 sprejela številne ukrepe, 
npr. Uredbo o pediatriËnih zdravilih 
(Regulation (EC) No 1901/2006 of the 

European Parliament an of the Coun-
cil on medicinal products for pedia-
tric use, amended by Regulation (EC) 
N0 1902/ 2006), ki jo je pripravila 
Evropska agencija za zdravila (angl. 
European Medicines Agency, EMA). 
Cilji ukrepov uredbe so 1) poveËanje 
obsega razvoja in dostopnosti zdravil 
za otroke, 2) zagotovitev, da so zdra-
vila, namenjena zdravljenju otrok, 
predmet visokokakovostnih, etiËnih 
in odobrenih raziskav, 3) zagotovitev, 
da imajo zdravila, za zdravljenje otrok 
ustrezno dovoljenje za uporabo pri 
otrocih in 4) izboljšanje razpoložljivih 
informacij o uporabi zdravil pri otro-
cih. Te cilje želijo doseËi brez nepo-
trebnih kliniËnih raziskav na otrocih 
in brez zadrževanja pri pridobivanju 
dovoljenj za uporabo zdravil za odra-
sle. Za postopek preverjanja oziro-
ma ocenjevanja in izdajanja mnenj o 
ustreznosti zdravila za otroke so usta-
novili tudi PediatriËni odbor pri Evrop-
ski agenciji za zdravila (3).

Parenteralna zdravila

Zdravilo lahko vnesemo v telo tudi 
tako, da se izognemo prebavilom 
(parenteralno), npr. z vbrizganjem v 
mišico in podkožje ali z nanosom na 
kožo. Na tak naËin uporabljamo raz-
liËne pripravke zdravila, kot so injekci-
je, raztopine idr. Njihova prednost je, 
da zdravilo vstopi neposredno v kri, 
s Ëimer se izognemo prebavi, zaradi 
katere bi bila nekatera zdravila lahko 
neuËinkovita. Telo jih namreË prepoz-
na kot hrano in jih razgradi na sestav-
ne dele (4).

Intravenskega dajanja zdravil se poslu-
žujemo zaradi potrebe po hitrem, sis-
temskem uËinku zdravila ter zaradi 
potrebe po individualnem in toËnem 
odmerjanju zdravila (5). Po parenteral-
nem dajanju zdravilo s prehodom v kri 
potuje po celotnem krvnem obtoku ter 
zaobide portalno veno in jetra. Intra-
vensko zdravilo se ne absorbira, saj gre 
neposredno v krvni obtok, kjer ob veli-
ki koncentraciji v krvi uËinkuje zelo hit-

ro. Ker je pri dajanju zdravila potrebna 
pozornost, zdravilo dajemo poËasi, da 
se lahko v krvi razredËi. Na ta naËin se 
izognemo nekaterim toksiËnim uËin-
kom zdravila (4). V najširšem pome-
nu imenujemo parenteralno vnašanje 
tekoËin v telo infuzija, ki lahko poteka 
skozi venski pristop, v arterijo, v sklep, 
intratekalno (epiduralno), v poškodo-
vano tkivo ali v telesno votlino, odvis-
no od namena. V ožjem pomenu je 
infuzija vnašanje tekoËin v telo skozi 
venski pristop (5).

Infuzijske tekoËine so sterilni in api-
rogeni farmacevtski pripravki v ste-
klenicah, plastenkah ali plastiËnih 
infuzijskih vreËkah razliËne prostor-
nine in razliËne sestave. Steklenice in 
plastenke ob iztekanju tekoËine za 
uËinkovitost pretoka zahtevajo dovod 
zraka v embalažo. PlastiËne infuzijske 
vreËke se ob iztekanju splošËijo, zato 
dovoda zraka skozi infuzijski sistem ne 
potrebujejo (5). TekoËine, ki jih dajemo 
intravensko, v grobem delimo v tri sku-
pine: kri in krvni pripravki, kristaloidne 
raztopine in koloidne raztopine (6, 5).

Za varno dajanje infuzijske tekoËine 
imamo danes na voljo razliËne infu-
zijske Ërpalke, s katerimi ob pravilni 
nastavitvi natanËno odmerjamo koliËi-
no tekoËine (5). Infuzijske Ërpalke in 
perfuzorji so elektronski pripomoËki, 
ki omogoËajo izredno natanËen pre-
tok infuzijskih raztopin ali raztoplje-
nih zdravil. Delujejo po naËelu pritiska 
na infuzijski sistem (Ërpalke) ali na bat 
brizgalke (perfuzorji). Lahko zagota-
vljajo izredno majhen pretok, ki ga 
z roËnim uravnavanjem pretoka oz. 
vbrizgavanja sploh ne bi mogli zago-
toviti (npr. 0,1 ml/h), ali velik pretok 
(do 999 ml/h). OmogoËajo tudi razliËne 
oblike pretoka, tj. neprekinjen, obËa-
sen in na zahtevo (Ërpalke PCA). Infu-
zijske Ërpalke razdelimo v dve skupini: 
Ërpalke z velikim pretokom (za infuzi-
jo, popolno paranteralno prehrano) 
in Ërpalke z majhnim pretokom (per-
fuzorji, Ërpalke PCA, inzulinske Ërpal-
ke, Ërpalke za subkutano vbrizgavanje 
protiboleËinskih zdravil in Ërpalke z 
volumnom do 100 ml (5).
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Infuzija, ki teËe prepoËasi, lahko pri 
dehidriranem bolniku, bolniku v šoku 
ali bolniku v kritiËnem stanju povzroËi 
obtoËne motnje ali celo kolaps. Infuzi-
ja, ki teËe prehitro, lahko pri bolnikih 
s srËno-žilnimi, ledviËnimi ali nevrolo-
škimi boleznimi (prav tako pa tudi pri 
otrocih ali starejših ljudeh) povzroËi 
preveliko obremenitev s tekoËino (2).

PretoËnost infuzijskega sistema, ki ga 
uporabljamo brez Ërpalke, se ureja s 
t. i. stišËkom. KoliËino pretoka nadzo-
rujemo s štetjem oz. naravnavanjem 
kapljic, ki steËejo v eni minuti. Vstopni 
tulci v komoro imajo razliËen premer 
in omogoËajo standandiziran pretok 
infuzijske tekoËine, izražen v številu 
kapljic, ki jih vsebuje 1 ml infuzijske 
tekoËine. Tako razlikujemo sisteme 
s pretokom velikih kapljic (10 ali 15 
kapljic/ml tekoËine), standardni infu-
zijski sistem s pretokom 20 kapljic/ml 
tekoËine, sistem s pretokom drobnih 
kapljic (60 kapljic/ml tekoËine) ali otro-
ški infuzijski sistem (5).

Dajanje in odmerjanje 
zdravil pri otrocih

Dajanje zdravil nikakor ni le tehniËna 
izvedba vnosa zdravila v otrokovo telo, 
temveË obsega celovito znanje, pove-
zano z dajanjem zdravil na splošno in 
v povezavi z lastnostmi posameznega 
zdravila.

Zdravila za parenteralno dajanje so 
sterilni pripravki zdravil v ampulah ali 
stekleniËkah v tekoËi obliki ali v obliki 
praška. Za parenteralni vnos moramo 
zdravilo v obliki praška pred vno-
som razredËiti. Poznati moramo topi-
lo, v kolikšni koliËini topila zdravilo 
razredËimo ter v kakšni koncentraciji 
in v kolikšnem Ëasu ga lahko vbrizga-
mo. Upoštevati moramo navodila pro-
izvajalca, priprava pa mora potekati z 
aseptiËno tehniko.

Osebe, odgovorne za dajanje zdravil, 
morajo pozorno prebrati predpis zdra-
vila in pred dajanjem zdravila razjasniti 
vse ugotovljene nejasnosti. Morebitne-

ga problema nikoli ne rešujemo z ugi-
banjem, saj z razjasnitvijo pravoËasno 
prepreËimo morebitne zaplete (7).

Pri dajanju zdravil je zelo pomembno, 
da medicinske sestre dobro pozna-
jo zdravila, s katerimi rokujejo, zato 
morajo biti tudi dobro seznanjene z 
osnovnimi znaËilnostmi zdravila, kot 
so sestava zdravila, farmacevtska obli-
ka zdravila, indikacije, odmerjanje in 
naËin uporabe zdravila, kontraindika-
cije, posebna opozorila in previdno-
stni ukrepi, interakcije, uporaba med 
noseËnostjo in moteËi dejavniki pri 
dajanju zdravila (7).

Pomembno je, da zdravilo daje tista 
medicinska sestra, ki je zdravilo prip-
ravila. Pri tem mora upoštevati:

 • predpis zdravnika (jasnost navodil in 
natanËen zapis);

 • pravilo “10 P”, ki pomeni pravo zdra-
vilo, pravi odmerek, pravi Ëas, pravilen 
naËin, pravemu bolniku, pravilo infor-
miranja, pravilo pristanka, pravilo 
dokumentiranja, pravilo opazovanja, 
pravilo vrednotenja;

 • podatke o zdravilu (terapevtski uËi-
nek, možni neželeni uËinki, naËin 
priprave zdravila, indikacija za upo-
rabo zdravila, podatki o shranjevanju 
zdravila);

 • aseptiËno metodo dela za pripravo 
in dajanje zdravil (upoštevanje stan-
dardov in protokolov ustanove);

 • delovanje infuzijskih Ërpalk;

 • poznavanje zdravila ter pravilno 
oznaËevanje in shranjevanje zdravi-
la (8);

 • morebitne sistemske in lokalne 
spremljajoËe pojave in zaplete, ki so 
lahko posledica posega, ter znakov in 
simptomov, ki kažejo nanje (5);

 • dolžnost, da bolnika in/ali njegove 
svojce seznani z zdravilom, ki ga bo 
prejel, z namenom zdravljenja, kdaj, 
kako in koliko Ëasa bo prejemal zdra-
vilo ter z morebitnimi neželenimi 
uËinki (5). 

Medsebojni vplivi in 
nezdružljivost zdravil

Pri zagotavljanju varne priprave, upo-
rabe in dajanja zdravil so pomembni 
nenehno usposabljanje in izobraže-
vanje zaposlenih, pridobivanje novih 
informacij o zdravilih ter razvijanje 
in uporaba protokolov. Pomemben 
dejavnik pri zagotavljanju varnosti pri 
dajanju zdravila je samostojna izvedba 
intervencije medicinske sestre (8).

Na PediatriËni kliniki UKC Ljubljana 
imamo na voljo urejen in raËunalni-
ško podprt informacijski sistem za 
predpisovanje zdravil, ki je pomem-
ben dejavnik izboljšanja varnosti na 
podroËju rokovanja z zdravili. Nadgra-
dnja je v teku in bo omogoËila opozar-
janje na neustrezni odmerek zdravila 
ali na nevarne kombinacije razliËnih 
zdravil (8).

Pri hkratnem vbrizgavanju oz. toËenju 
veË zdravil moramo upoštevati tvega-
nje medsebojnega vpliva zdravil v bol-
nikovem telesu. Nekateri medsebojni 
vplivi zdravil so zaželeni (medsebojno 
dopolnjevanje, poveËan uËinek) in jih 
zdravniki upoštevajo pri predpisova-
nju zdravil. Neželeni medsebojni vplivi 
zdravil se kažejo kot neželeni uËinki ali 
neuspešno zdravljenje (9).

Nezdružljivost (inkompatibilnost) 
zdravil temelji na kemijskih proce-
sih, ki se priËnejo odvijati po meša-
nju dveh ali veË razliËnih nestabilnih 
uËinkovin (zdravil, infuzijskih tekoËin, 
dodatkov) ali med zdravilnimi uËinko-
vinami in materiali. Posledica je spre-
menjena sestava, barva ali viskoznost 
tekoËin. Nezdružljivost zdravil se kaže 
z nastankom oborine (zameglitev, 
usedlina, kosmiËenje), spremenjeno 
gostoto zdravilnih uËinkovin, loËitvi-
jo oziroma razplastitvijo gostih razto-
pin ali emulzij na posamezne plasti ter 
obarvanjem raztopine (zaradi oksida-
cije, redukcije, polimerizacije, nastanka 
kompleksov) (9).

V posameznih primerih nezdružlji-
vosti uËinkovin ne vidimo, a nastopijo 
posledice, npr. spremenjena vrednost 
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pH raztopine, nastanek neaktivnih ali 
toksiËnih produktov ter vezava zdra-
vilne uËinkovine na vsebnik, filter ali 
infuzijske pripomoËke (9).

Možne posledice nezdružljivosti zdra-
vil so 1) izguba uËinkovitosti zdravila 
zaradi hidrolize, delovanja svetlobe, 
spremembe vrednosti pH, oksidaci-
je, 2) spremenjeni farmakokinetika in 
farmakodinamika uËinkovine, 3) nasta-
nek toksiËnih snovi, 4) lokalna poškod-
ba žilne stene, flebitis, tromboza, 5) 
mikroembolije, 6) zamašitev žilnega 
katetra z oborinami in 7) alergijske 
reakcije (9).

Znane uËinkovine in zdravila, ki so po 
mešanju z drugimi zdravili ali razto-
pinami pogosto ustvarjajo oborine, 
so raztopine kalija (klorid, fosfat), 
kalcij, natrijev bikarbonat (NaHCO3), 
antibiotiki, dobutamin, midazolam, 
manitol, Apaurin, deksametazon, 
mašËobne emulzije, parenteralna pre-
hrana idr. (9).

Posledicam nezdružljivosti zdravil se 
izognemo, Ëe upoštevamo priporoËila 
proizvajalcev, ki so že pri preizkušanju 
zdravil oz. raztopin prišli do uporabnih 
ugotovitev. Pomembna je tudi hkrat-
na tehnika dajanja razliËnih zdravil ali 
uËinkovin, in sicer dajanje veË zdravil v 
enkratnem odmerku (v kratkem Ëasu) 
ali v doloËenih Ëasovnih obdobjih in 
loËeno dajanje (zlasti antibiotiki imajo 
številne nezdružljive reakcije). Upošte-
vamo naslednje nasvete:

 • zdravil ali uËinkovin ne dodajamo 
v kompleksne infuzijske raztopine ali 
parenteralno prehrano;

 • kisle in baziËne zdravilne uËinkovine 
dajemo loËeno;

 • nekompatibilne zdravilne uËinkovi-
ne ali nosilne raztopine dajemo loËe-
no (5).

Raztopljenih zdravil ali infuzijskih raz-
topin, ki po mešanju spremenijo kemij-
sko sestavo (zameglitev, oborine) ali 
barvo (drugaËna od omenjene v navo-
dilih proizvajalca), ne smemo vbrizga-
vati oz. toËiti (5).

Napake pri zdravljenju 
z zdravili

Napake pri zdravljenju z zdravili so 
napake, ki se pojavijo v kateri koli 
fazi procesa ravnanja z zdravil (10). 
Bates et al. (11) ugotavljajo, da se naj-
veË napak, ki privedejo do neželenih 
uËinkov zdravil in jih lahko prepreËi-
mo, zgodi pri predpisovanju zdravil 
(56 %) in pri dajanju zdravil (34 %), v 
manjšem obsegu tudi pri prepisova-
nju zdravil (6 %) in izdajanju zdravil 
(4 %).

NajveË napak se zgodi pri komple-
ksnem izraËunavanju odmerkov zdra-
vil (12).

Izsledki raziskav kažejo, da so skup-
ni imenovalec najpogostejših napak 
neËitljiv prepis zdravila, nepravilen 
Ëas dajanja, odsotnost predpisanega 
generiËnega zdravila, odsotnost dvoj-
ne kontrole, prekinitev med procesom 
razdeljevanja, utrujenost in izËrpanost, 
motnje zaradi telefonskih klicev idr. 
(13−22).

Proces dajanja zdravil razdelimo v pet 
kljuËnih faz, ki vkljuËujejo predpiso-
vanje zdravila, preverjanje zdravila, 
pripravo zdravila, dvojno preverjanje 
postopka in dajanje zdravila bolniku 
(23). Ocenjujejo, da Ëas od predpisa 
zdravila do dajanja zdravila obsega 
50−100 korakov. Najpogostejši razlog 
odklonov pri dajanju zdravil so moteËi 
dejavniki pri postopku dajanja zdra-
vil. Da bi zmanjšali število napak pri 
postopku dajanja zdravil, je bistveno, 
kako uspešno medicinske sestre obvla-
dajo moteËe dejavnike (24).

Pri pediatriËnih bolnikih, tj. dojenËkih 
in otrocih, naj bi bila stopnja tvega-
nja napak pri ravnanju z zdravili trik-
rat veËja kot pri odraslih (25). Dajanje 
zdravil dojenËkom in otrokom zahte-
va kompleksno izraËunavanje individu-
alnih odmerkov zdravil in pri otrocih 
uporabo nestandardiziranih zdravil, 
kar pogosto povzroËi dajanje nepra-
vilnih odmerkov zdravil in neustrezno 
pogostost dajanja (26). 

Za spremembo kulture in sodelova-
nja zdravstvenega osebja v smeri pro-
mocije timskega dela, ki je potrebno 
za zmanjšanje moteËih dejavnikov v 
postopku dajanja zdravil, je kljuËno, da 
medicinske sestre visoko stopnjo tve-
ganja Ëim prej prepoznajo (27).

Rezultati raziskave (27), potrjujejo, da 
so odkloni pri dajanju zdravil najpogo-
steje povezani z dejavniki s strani zdra-
vstvenega osebja. Obstaja statistiËno 
pomembna povezanost med odkloni 
pri dajanju zdravil in hkratno upora-
bo mobilnega telefona. V zvezi s tem 
Biron (28) navaja, da je najpogostejši 
vir moteËih dejavnikov interakcija med 
zdravstvenim osebjem, ki išËe informa-
cije ali potrebuje pomoË pri oskrbi bol-
nikov (29).

Komunikacija kot orodje za 
prepreËevanje odklonov

Kot kljuËni dejavnik, ki prispeva k 
pojavu napak in postopkovnih napak 
ter privede do neželenih dogod-
kov, pogosto navajajo neustrezno 
in neuËinkovito komunikacijo med 
zdravstvenimi delavci. Komunikacijo 
kot najpomembnejši vzrok neželenih 
dogodkov omenjajo tudi v Joint Com-
mission v ZDA v obdobju 2004−2010. 
V avstralski raziskavi ugotavljajo, da 
je bilo izmed veË kot 14.000 spre-
jemih v bolnišnico 17 % povezanih 
z neželenimi dogodki; v 11 % je šlo 
za komunikacijske težave (29). Napa-
ke v komunikaciji med zdravstvenimi 
delavci so zapletene zaradi hierar-
hiËne strukture poroËanja, spola, izo-
brazbe, kulturnega ozadja, stresa, 
utrujenosti, etniËnih razlik in social-
ne strukture. Po navedbah so razlike 
v komunikacijskih stilih med medi-
cinskimi sestrami in zdravniki eden 
najpomembnejših dejavnikov komu-
nikacijskih napak (30). Težave pri 
komunikaciji in sodelovanju so tudi 
najmoËnejši napovednik škode, pove-
zane z zdravjem, v zdravstvenih usta-
novah (31).
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Za uËinkovito obvešËanje o bolniko-
vem stanju, zmanjšanje števila nežele-
nih dogodkov, spodbujanje bolnikove 
varnosti, izboljšanje kakovosti oskrbe 
in poveËanje zadovoljstva izvajalcev 
zdravstvenih storitev bi bila nedvom-
no koristna uporaba strukturiranega 
komunikacijskega orodja SBAR (30).

V raziskavi o opozorilnih nevarnih 
dogodkih kot najpogostejšem dejav-
niku v zdravstveni ustanovi omenja-
jo odloËilnost motenj, povezanih z 
delom, preusmerjeno pozornostjo 
in neustreznim sporazumevanjem 
o bolniku. Kot najpogostejši oseb-
ni dejavnik pri zdravstvenih delavcih 
navajajo neupoštevanje protokolov 
ustanove in nepravilno odloËanje ali 
predvidevanje. Med 400 tehnikami za 
prepreËevanje opozorilnih nevarnih 
dogodkov kot najboljše izpostavljajo 
tehnike STAR (angl. stop, think, act) 
oziroma “ustavi se, razmisli in ukre-
paj” ter potrjevanje pravilnih odloËi-
tev in ukrepanj (32).

ZakljuËek

Ustrezno dajanje zdravil je naloga, 
ki zahteva celovito znanje, poveza-
no z dajanjem zdravil na splošno in z 
lastnostmi posameznega zdravila.

Medicinska sestra zdravilo pripravi po 
naroËilu zdravnika, ki predpiše ustre-
zno zdravilo, ustrezni odmerek, Ëasov-
ne razmike med odmerki in naËin 
odmerjanja. KljuËna elementa varne-
ga dajanja zdravila sta timsko delo in 
tvorna komunikacija med zdravstve-
nimi delavci. Pomembno je tudi, da se 
med zaposlenimi vzpostavi varnostna 
kultura, ki omogoËa poroËanje o napa-
kah in njihovo prepreËevanje.
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