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Cil: Cilem pfispévku je analyzovat vybrané studie zabyvajici se pfidélovanou osetfovatelskou péci jako jednoho z indikatoru,
ktery ma vliv na vyskyt medika¢niho pochybeni.

Metody: Popisnd prehledova studie. Jednotlivé ¢lanky a studie byly vyhledény ve vybranych elektronickych databazich
EBSCO (Academic Search Ultimate, Academic Search Complete), CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE complete, Science-
Direct, Central & Eastern European Academic Source. Vyhledavani relevantnich praci bylo zaloZzeno na zékladé anglickych
klicovych slov: unfinished care, omitted care, rationing care, missed care, nursing care, medication errors.

Vysledky: Celkem bylo vyhleddno 86 pfispévkl. Po vyfazeni duplicitnich a nerelevantnich publikaci bylo do hodnoce-
ni zafrazeno 8 primarnich studii a 2 systematické prehledy. Studie byly zaméreny na pridélovanou ¢i jinak definovanou
nestandardné poskytovanou osetfovatelskou péci nejen ve vztahu k medikacnimu pochybeni. Kazd4 studie popisovala
vybrané ¢innosti, které sestry nejvice opomijeji v ramci medikace: zhodnoceni Uc¢innosti podanych léciv, chyby pfi me-
dikaci, podani nespravnych [ékli nebo davek, nedodrzeni ¢asu podani, ovéreni vysoce rizikovych 1é¢iv podle protokolu
a dodrzovani pravidel pfi kazdém podani. Mezi nej¢astéjsimi faktory, které ovliviuji vyskyt vynechané péce, byl nejcastéji
zminovanym nedostatek personalu, s tim souvisejici pocet pacientl na sestru, a z toho vyplyvajici nedostatek ¢asu na
vybrané ¢innosti u pacientd.

Zavér: | pres rozdilnou metodiku vSechny studie vykazovaly shodny fakt, Ze dopad pridélované, nedokoncené, opomijené
¢i chybéjici osetfovatelské péce mlze mit ¢&i ma negativni vliv jak na pacienty, tak na sestry. Jednim z doporuceni bylo navy-
Seni poctu sester, zlepseni tymové spoluprace a organizace prace v¢etné nastaveni systémovych a preventivnich opatreni.

Kli¢ova slova: chybéjici péce, medikacni pochybeni, nedokoncend péce, opomijend péce, osetfovatelskd péce, pridélovana péce.

Rationed nursing care as one of the indicators of the occurrence of medication errors

Aim: The aim was to analyze selected studies on rationed nursing care as one of the indicators that influence the occurrence
of medication errors.

Methods: A descriptive review study. Articles and studies were searched in the following selected electronic databases: EBSCO
(Academic Search Ultimate, Academic Search Complete), CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE Complete, ScienceDirect and
Central & Eastern European Academic Source. The search for relevant sources was based on the following English keywords:
unfinished care, omitted care, rationing care, missed care, nursing care, medication errors.

Results: Total of 86 contributions found. After duplicit and irrelevant publications were the analysis comprised 8 primary
studies and 2 systematic reviews. The studies were concerned with rationed or otherwise defined non-standard nursing care
not merely related to medication errors. Each study described selected activities most frequently omitted by nurses with
respect to medication: assessment of drug efficacy, medication errors, administration of incorrect drugs or doses, wrong time
of administration, high-risk drug protocols and adhering to rules with each administration. The most frequently reported
factor influencing the occurrence of missed care was understaffing and the related number of patients per nurse, resulting
in a lack of time for selected patient activities.
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Conclusion: Despite difference in methods, all studies consistently claimed that rationed, unfinished, missed or omitted nurs-
ing care has or may have a negative impact on both patients and nurses. Some of the recommendations were increasing the
number of nurses, improving team collaboration and work organization including setting systemic and preventive measures.

Key words: medication error, missed care, nursing care, omitted care, rationing care, unfinished care.

Uvod

Standardné pozadovanou osetfovatelskou péci, kterd nenf pro-
vedena, dokoncena nebo je poskytovdna s vyraznym zpozdénim
definuji Bragadottir a Kalisch (1) jako chybéjici osetfovatelskou péci.
Uchmanowicz (2) definuje oSetfovatelskou péci, kterd je zpozdéng,
pouze ¢astecné dokoncend nebo nedokoncena vibec jako vynechanou
oSetfovatelskou péci, kterd mlze byt kategorizovana také jako chyba
Z opomenuti.

Kalisch a kol. vyvinuli v roce 2006 koncepcni model chybéjici oset-
fovatelské péce (MNC, Missed Nursing Care) (3). Model MNC slouzf jako
koncepcnirdmec, ktery je zalozen na Donabedianove strukture, procesu
a vysledném ramci. Model stanovuje hypotézu, Ze nemocnice, oddélen{
a zaméstnanci (strukturdlnf proménné — charakteristiky zdravotnického
zafizeni, oddéleni a persondlu) vedou k vynechani osetiovatelskd péce
(procesni proménnd), kterd naopak ovliviiuje vysledky zaméstnanc (tj.
uspokojenf z prace a spokojenost s povolanim) a vysledky pacientl (4).
Podle tohoto modelu mezi strukturdini faktory prispivajici k chybéjici
oSetfovatelské péci patti: pracovni zdroje, materidlové zdroje, tymova
prace a komunikace. Pokud néktery z téchto zdrojl chybi, jsou sestry
nuceny upfednostnit nékteré své ¢innosti na ukor ostatnich a diky
tomu mUze dojit ke zpozdéni nebo vynechani osetfovatelské péce.
(2) Bragadottir a Kalisch (1) uvadéji, Ze chybéjici osetfovatelska péce je
globdIni zalezitosti.

V dnesnidobé, kdy celime celosvétovému nedostatku sester, je chy-
béjici péce béznou hrozbou, kterd nabyva na vyznamu, protoze se mdze
projevit ¢i jiz projevuje jako potencidlné nebezpecnd. Nejdudlezitéjsimi
prediktory selhdnf oSetfovatelské péce je personalni zabezpeceni, Uro-
ver persondlu a tymova prace (2). Je tfeba si uvédomit, Ze je chybéjici
péce vyznamné spojena s otdzkami bezpecnosti pacientd, kam fadime
zavaznou oblast jako je medikacni pochybeni (5, 6, 7, 8).

Medika¢ni pochybeni, udélost spojend s podavanim léku a/nebo
léc¢ivého pripravku (9), je druhem nezddouci udalosti, které bylo pro
Ucely Programu Nil Nocere definovéno jako ,nezddouci udalost, pfi
které doslo nebo mohlo dojit k ohroZeni nebo poskozeni zdravi pacienta
a/nebo zdravotnického pracovnika pfi poskytovani zdravotni péce”
(10). Medikacni proces je povazovan za nejrizikovejsi proces, protoze
pochybenibéhem systému podavani [ékd, ktery se fadi k jedném z nej-
Castéjsich, maze vést k prodlouzeni délky hospitalizace, zvyseni dalsich
nékladd na péci a problémdm ve stanoveni zodpoveédnosti moralni
i trestné pravni. Ackoli se jedna o relativné jednoduchy proces, nabizf
prostor pro celou fadu chyb: pochybeni pfi ordinaci léku, necitelnd
preskripce, zdména pacienta, spatny 1€k, nepodany Iék, spatna forma
podani, chybny ¢as podani, Spatny zplsob podani, pouZitf expirované-
ho léku, chybéjici nebo nespravny zéznam o podani (9), zpozdéni davky
tj. davky lékd, které jsou predepsany, ale nejsou podény (11). Lékové/
medikacni chyby mohou nastat v kterémkoliv stupni medika¢niho
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procesu, od predepsani Iékafem po podanf 1ékd pacientovi sestrou,
a kdekoliv v rdmci zdravotnického systému a procesu poskytovani péce.
Proto je nutné, aby se intervence zaméfily na vsechny kroky a aspekty
podanflékd (9) v soucinnosti zajisténi systému poskytovani standardnf
péce, nikoli péci chybéjici, vynechané, opozdéné, neodkoncené, kterym
jsou pfipisovany chyby z opomenutf (5), jeZ poté mohou vést k nepti-
znivému vysledku nebo mohou mit negativni vliv na klinické vystupy,
jak na pacienty, tak personal.

Metodika

Design

Popisna prehledova studie.

cil

Cilem pfispévku je analyzovat vybrané studie zabyvajici se pfide-
lovanou osetfovatelskou péci jako jednoho z indikdtoru, ktery ma vliv
na vyskyt medikacnich pochybent.

Zarazujici kritéria

Do vyzkumu byly zafazeny primarnii sekundarnf studie, s vyjimkou
teoretickych pfehledovych ¢ldnkd, publikované v obdobi 2008-2018.
Cilem préce bylo najit studie, které jsou zaméreny na medikacni po-
chybeniv souvislosti s chybéjici osetfovatelskou péci. Dalsim kritériem
byla dostupnost pIného textu.

Zdroje

Jednotlivé ¢lanky a studie byly vyhledany ve vybranych elektro-
nickych databdazich EBSCO (Academic Search Ultimate, Academic
Search Complete), CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE complete,
ScienceDirect, Central & Eastern European Academic Source.

Vyhledavani
Viyhledavan( relevantnich praci bylo zaloZzeno na zakladé anglickych
klicovych slov: unfinished care, omitted care, rationing care, missed care,

nursing care, medication errors.

Vybér studie

Pro rozsitené vyhledavani v elektronickych databazich bylo vyuzito
Booleovskych operator(l. Dotaz k vyhledani znél: (unfinished OR omitted
OR rationing OR missed) AND ,nursing care” AND (medic* AND error*)
OR (adverse AND drug* AND event®).

Analyza dat
Po analyze a pomoci uvedené vyhledavaci strategie bylo nalezeno

celkem 86 pfispévkdl, z toho bylo 8 vyfazeno pro duplicitu. Vysledné
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bylo ziskano celkem 10 studif, které se staly kli¢covymi pro nasi praci.
Pourzili jsme postupné vyrazovani studii podle doporuceni PRISMA,
vizschéma 1.

Ke kone¢nému zpracovani byly vybrany studie, které se zaméfovaly
na medikac¢ni pochybeni ve vztahu k chybéjici osetfovatelské péci.
Konkrétné se jednd o 2 systematické prehledy, 1 kvalitativn{ studii a 7
kvantitativnich studif.

Vysledky

Vysledky charakteristik dohledanych 10 studif jsme zafadili do
tabulky 1. Do vy¢tu chybéjici osetiovatelské péce jsme zaradili pouze
oblast medikace a do faktor( pro vynechédni nebo zpozdéni péce jsme
zaradili maximalné pét nejzavaznéjsich polozek.

Schubert et al. (12) se snazili najit souvislost mezi implicitnim dav-
kovanim osetfovatelské péce a vybranymi vysledky pacientd, hlavnimi
organiza¢nimi proménnymi véetné kvality praxe sestry a Urovné perso-
nalniho obsazeni. Implicitni ddvkovani osetiovatelské péce bylo méreno
pomoci nastroje Basel Extent of Rationing of Nursing Care (BERNCA, 20
poloZek; ¢tyfbodova Likertova skdla: od ,nikdy” po ,Casto”). Kvalita pra-
covniho prostredi sester byla méfena néstrojem Nurse Work Environment
Index-Revised (Ctyfbodova Likertova skala: od ,silné souhlasim” po
,silné nesouhlasim”). Ostatni data byla sbirdna pomoci adaptovaného
nastroje International Hospital Outcomes Study. Kromé sester se vyzkumu
zUcastnili i pacienti, u kterych byla zjistovana spokojenost s poskyto-
vanou osetfovatelskou péci. Sestry obecné uvadely, Ze opomenuly
nékteré z 20 odetiovatelskych tkoll za poslednich 7 pracovnich dnd,
které mély dopad na 3est vyslednych oblasti (medikacni pochybeni,

Schéma 1. Vyvojovy diagram piehledu literatury — doporuceni PRISMA

pady, nozokomidIni infekce, kritické udalosti, dekubity a spokojenost
pacient(). Primérny pocet pacientl na jednu sestru na vsech tfech
sménach byl osm. (12)

V roce 2009 Schubert et al. (13) pouzili vysledky z vyse uvede-
né studie, aby definovali klinicky vyznamné prahové hodnoty, pfi
kterych implicitni davkovani oSetfovatelské péce zacne negativné
ovliviiovat vysledky pacienta a které mohou byt vyuZity v prevenci
pred nezdducimi udalostmi, které mohou nastat s pridélovanou péci
(vztah mezi davkovanim a vysledkem pacientl byl poprvé explicitné
zkouman ve studijnim programu RICH; Rationing of Nursing Care
in Switzerland Study. Stanovené prahové hodnoty ukézaly, Ze ne
viechny vysledky pacientd mohou byt stejné ovlivnény implicitnim
davkovanim osetfovatelské péce. Autofi se zaméfili na pét nejcetnéj-
sich nezadoucich komplikaci u pacientd za rok: 1) chyby pfi podavani
lékd — Iéky podavané v nespravné dobé, ve Spatné davce a/nebo
nespravnému pacientovi s nasledky nebo bez nasledky; 2) pady paci-
entl s poranénim nebo bez; 3) nozokomialni ndkazy; 4) kritické stavy
u pacient(; 5) dekubity (stadium 2—-4). Na ¢tyrbodové Likertové skale
od ,nikdy" aZ po ,Casto’, sestry uvadély frekvenci téchto nezddoucich
udalosti u svych pacientt za rok. Autofi vytvofili dvé modelové fady,
kdy v rdmci regresniho modelovani zjistovali pomoci dychotomizace
vztah mezi nékdy (zfidka, nékdy, ¢asto) versus nikdy a pravidelné
(nékdy, ¢asto) versus ziidka, nikdy, kdy kazdé polozce byla prifazena
bodova hodnota od 0 (nikdy) do 2,5 a vice (Castéji nez nékdy). Zjistili,
7e i dokonce velmi nizké hladiny pfidélované péce (tj. jakéhokoli
skore nad 0) byly spojeny se znacné zvysenym rizikem u viech péti
sledovanych nezddoucich udélosti. Autofi vsak zdlraznuji, ze stejné
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hodnoty u rliznych cinnosti nemaji stejny dopad na vysledky u pa-
cientl. Co se tyce chyb v oblasti medikace, byla v prvni modelové
fadé hodnota ,1,00" spojena se zvysenim faktoru od 2,50 do témér 5
a v druhé modelové fadé se u medikace jednalo jiz o hodnotu ,1,5",
coz v obou pfipadech znamenalo jiz negativni Ucinky na pacienta.
Cilem kvalitativni studie Winters a Neville (14) bylo prozkoumat
koncept MNC dle Kalisch. Popsali tfi hlavni kategorie: 1) prvky péce, které

Tab. 1. Charakteristiky studii zahrmuté v analyze

byly pravidelné opozdény nebo vynechdny; 2) ddvody pro pravidelné
odkladani nebo vynechdni péce a 3) moralni distres, frustraci sester
vyplyvajici z neposkytnuté péce. Nej¢astéjsimi oblastmi vynechané
nebo opozdéné péce byla osobni hygiena a s tim souvisejici péce
0 pacienta, jako napf. péce o pokozku, polohovéni pacienta, udrzeni
mobility, péce o pacientovy potfeby. Druhou oblasti, kterou sestry
zminily, byla aplikace Iékd. Lécbu jako takovou braly vSechny sestry jako

sestry (n=1338),

pacienti (n =779)

z 8 nemocnic ve Svycarsku
Dotazniky:

BERNCA a

Nurse Work

Environment Index-Revised

(n, 9%): 380 (30)
nepozorovano ani jednou:
1089 (85)

Autor (rok), Metodika a soubor Vyskyt vynechané péce Faktory ovlivinujici vyskyt

stat v oblasti medikace vynechané osetiovatelské péce
Schubert et al. (2008) deskriptivni prafezova medikacni pochybenti manazefi osetfovatelstvi
Svycarsko multicentricka studie, nékdy, pfip. ¢asto pozorovano a profesni rozvoj: pramér 3,07

(SD =0,50); median 3,13 (1,31-4,00)
interdisciplindrnf spoluprace

a kompetence: primér 3,14

(SD = 0,42); median 3,13 (1,75-4,00)
osetfovatelské zdroje a autonomie:
pramér 2,51 (SD = 0,53);

median 2,50 (1,00-4,00)

Schubert et al. (2009)
Svycarsko

deskriptivni prarezova
multicentrickd studie,
korela¢ni studie,

data z vyzkumu
Schubert et al. (2008)

medikacni pochybeni —
nezadouci udélost

nékdy (zfidka, nékdy, ¢asto)
proti nikdy 85%

pravidelné (nékdy, ¢asto) proti
vzacné, nikdy 30%

definovani klinicky

vyznamnych prahovych hodnot,
pfi kterych implicitni davkovani
osSetfovatelské péce zacne
negativné ovliviiovat

vysledky pacienta

Winters, Neville (2012)
Novy Zéland

kvalitativni deskriptivni studie,

5 registrovanych sester

s Uvazkem 0,7-1,0

pracujicich minimalné 12 mésicl

podavani medikace

neefektivni komunikace —

vyrusovani telefondty od rodin,

jinych oddélent, personalu

pfijiméni pacient a s tim

souvisejici nutné preklady,

nedostatecny pocet personalu,

nepochopeni pracovni zatéZze managementem,
nedostatek 1ékd, materidlu

Papastavrou, Andreou,
Efstathiou (2014)

Kypr

systematicka review,
17 studif

zhodnocenf u¢innosti
podanych léciv,

chyby pfi medikaci,

pacienti dostavali nespravné
léky nebo davky

struktura personalu,

neocekavany nardst objemu péce,

akutnf stav pacienta,

nedostatecny pocet pomocnych pracovnikd,
naroc¢né pfijmy a propusténi,

napéti nebo porucha komunikace v tymu

Jones, Hamilton,
Murry (2015)
USA

systematickd review,
54 studif

medikacni pochybeni OR = 2,5

pracovni sily, materidlni zdroje, tymova spolupréce,
neocekdvany nardst pacientd

a/nebo jeho nahly akutni stav,

nedostatecné |éky a/nebo potfebné zasoby

Maloney, Fencl,
Hardin (2015)
USA

deskriptivni studie,

oSetfovatelsky personal (n = 205)
pracujici na cely nebo ¢aste¢ny
Uvazek z 16 oddélenf tff nemocnic
Severni Karoliny.

dotaznik: MISSCARE

nedodrzeni ¢asu podani léciv
(Iéky poddvané béhem 30 minut
pred planovanym ¢asem nebo
po ném):

vzdy 0

¢asto 29,0%

obcas 35,2 %

zfidka 29,0%

nikdy 4,0 %

podavani léciv ,podle potreby”
béhem 15 minut:

vzdy 0,6 %

¢asto 11,6 %

obcas 36,6 %

ztidka 40,1 %

nikdy 11,0%

zhodnoceni Gc¢innosti
podanych léciv:

vzdy 3,3%

¢asto 11,5%

obcas 374%

ziidka 38,5 %

nikdy 12,1 %

neocekadvané zvyseni poctu

nebo zavaznosti stavu pacientd na oddélent,
nedostatecny pocet personalu,

nedostatecny pocet podpurnych

nebo administrativnich pracovniki

(napf. zdravotnicti asistenti, technicti pracovnici,
sekretarky oddélent),

pfilisné zatizen pffjmem a propusténim pacientd,
nedostupnost Iékd v pifpadé potieby

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék 2020; 66(7): e31-e38 /

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



PUVODNI PRACE | E35

Pridélovand osetfovatelska péce jako jeden z indikétor( vyskytu medikacniho pochybeni

prioritni, nicméné i pfes tuto prioritu dochazelo u aplikace 1é¢iv k jejich
vynechani nebo zpozdéni. Divodem byl nedostatek |é¢iv, nedostatek
persondlu, prerusovéani vykonu napr. telefondty, mladé a nezkusené
sestry, kterym trvalo provedenf{ vykonu delsi dobu.

V rozsdhlém systematickém prehledu Papastavrou, Andreou,
Efstathiou (15) bylo analyzovano 17 studii, jejichZ cilem bylo porozu-
mét faktorlim a procestim souvisejicich s pfidélovanim osetfovatelské
péce. Viysledky byly kategorizovany do ¢tyf oblastf: 1) prvky pridélované
oSetfovatelské péce; 2) priciny pfidélovani péce; 3) vysledky sester a 4)
vysledky pacientd. V rdamci medikace byly uvadény nejcastéjsi chyby

Tab. 1. Charakteristiky studii zahrmuté v analyze — pokracovdni

ohledné zhodnocenf i¢innosti podanych é¢iv, chyby spojené s aplikact
medikace a nespravné podavani lékd nebo davek pacienttim. Mezi
hlavni divody, které vedly k vynechéani péce, patfily: struktura personalu,
neocekavany narlst objemu péce, akutnf stav pacienta, nedostatecny
pocet podpurnych pracovnikd, ndro¢né pfijmy a propusténi a napétf
nebo porucha komunikace v tymu.

V kvantitativni studii autor Maloney, Fencl a Hardin (16) byl pouZit
standardizovany néstroj MISSCARE Survey (3), kde v rdmci medikace
zaznamenali: nedodrzeni ¢asu podanf 1éciv (Iéky podavané béhem 30
minut pfed pldnovanym ¢asem nebo po ném), podavani léciv ,podle

Autor (rok), Metodika a soubor Vyskyt vynechané péce Faktory ovliviujici vyskyt

stat v oblasti medikace vynechané osetrovatelské péce

Palese et al. longitudinaini pozorovani nedodrzeni ¢asu podani léciv neocekavané zvyseni poctu

(2015) a prlrezova studie, (Iéky poddvané béhem nebo zavaznosti stavu pacientd na oddélent,

[télie registrované sestry (n = 252) 30 minut pfed planovanym nedostatecny pocet personalu,
asistenti sester (n = 165), ¢asem nebo po ném) prilisné zatizeni piijmem a propusténim pacientd,
dotaznik: MISSCARE (2,7:2,5-2,8), nedostatecny pocet podpurnych nebo

zhodnoceni Ucinnosti podanych | administrativnich pracovnikd
[é¢iv (2,2;2,1-2,3), (napt. zdravotnicti asistenti, technicti pracovnici,
podavani léciv ,podle potieby” sekretarky oddélen),
béhem 15 minut (2,0; 19-2,2) naléhavé situace u pacienta
(napt. zhorsenf stavu pacienta)
IndividudIni a organiza¢ni faktory:
pracovni pozice na plny a ¢aste¢ny Uvazek,
komunikativni napéti mezi sestrou a asistentem,
zkusenosti dle odpracovanych let,
zkusenosti v letech na oddélen,
denni péce poskytovana asistentem/na pacienta
(v minutach),
denni péce poskytovana kazdému pacientovi
(v minutéach),
pocet pacientl na pracovnika na sménu,
vék pracovnikl

Verrall et al. prdrezova studie, nedodrzeni ¢asu podanf léciv konkurenéni pozadavky, které zkracuji

(2015) registrované sestry (Iéky poddvané béhem 30 minut | ¢as péce o pacienty,

Australie a porodnf asistentky (n = 289) pfed pladnovanym ¢asem neefektivni metody pro uréovani Urovné personalu,
z rliznych zdravotnickych zafizen, nebo po ném) (n = 33), nedostatecna kombinace personélu na zékladé
elektronickd adaptovana verze podavani léciv ,podle potreby” znalosti, dovednosti a kompetenci,
dotazniku: MISSCARE v kombinaci béhem 15 minut (n = 25), vcetné nedostatecného poctu persondlu
s kvalitativnim prlizkumem pomoci zhodnocenf Uc¢innosti
otevienych otazek podanych Iéciv (n = 16)

Winsett et al. deskriptivni korela¢ni studie, ¢asto vynechand péce (>2 <3): neocekavané zvyseni poctu nebo zdvaznosti stavu

(2016) registrované sestry (n = 168) nedodrzeni ¢asu podani léciv pacientl na oddélenf (76,2 %),

USA ze 4 nemocnic, (Iéky podavané béhem 30 minut | tézké pfijmy a propusténi (72,0 %),
dotaznik: MISSCARE pred pldnovanym ¢asem nedostatecny pocet pomocného personalu (59,5 %),

nebo po ném) (31,6 %) nedostatecny pocet personalu (58,9 %),
obcas vynechand péce (>1<2): | nedostatek Iéciv (56,5 %),

podavani léciv ,podle potreby” naléhavé stavy pacientl (53,0 %)
béhem 15 minut (36,3 %),

zhodnocenf U¢innosti podanych

|é¢iv (274 %)

Tubbs-Cooley et al. prarezova studie, ovéreni vysoce rizikovych léciv napéti nebo poruchy komunikace v tymu

(2017) registrované sestry (n = 230) podle protokolu OR = 2.48 OR =0.32(0.18-0.59); p = 0.000,

USA z novorozeneckych jednotek (0.50-12.30); p=10.27, daldf participanti nebyli k dispozici
intenzivni péce v Magnet hospital® dodrzovani 6 pravidel” (napt. rodice pfi uceni)

a non-Magnet hospital®, pfi kazdém podani léku OR =042 (0.24-0.74); p = 0.002,
adaptovany dotaznik: MISSCARE OR =144 (0.57-3.67), p=044, nedostatek znalosti postupd,
nedodrzeni ¢asu podani léciv vybaveni OR = 0.36 (0.17-0.75); p = 0.006,
(Iéky poddvané béhem 30 minut | nedostatecnd podpora ¢len tymu
pred pldnovanym casem nebo OR =0.49 (0.28-0.86); p = 0.013,
po ném) OR = 0.71 (0.26-1.89); nepfitomnost rodi¢e nebo pecovatele
p = 049, podavani léciv ,podle OR =0.50(0.29-0.86); p =0.013
potfeby” béhem 15 minut OR =
1.10 (041-2.98); p = 0.85
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potfeby” béhem 15 minut a zhodnoceni Uc¢innosti podanych [éciv jako
¢asté vynechani péce. Pouze 4-12,1 % sester nikdy nevynechalo péci
v oblasti medikace. Mezi nejvyznamnéjsi divody, které mély vliv na pfi-
délovanou péci, podle sester patfily: neocekdvané zvyseni poctu nebo
zadvaznosti stavu pacientl na oddéleni, nedostate¢ny pocet persondlu,
podpUrnych nebo administrativnich pracovnikl (napf. zdravotnictf
asistenti, technicti pracovnici, sekretarky oddélent), pfilisné zatizenf pfi-
jmem a propusténim pacientd a nedostupnost lékl v pifpadé potreby.

V prehledové studii se Jones, Hamilton, Murry (17) snazili nalézt
odpovédi na nékolik oblasti: porovnat konceptudlni definice a ramce
pro chybéjici péci, porovnat pouzité nastroje, identifikovat vystupy
a priciny a zmiriujici opatfeni. V celkem 54 zafazenych ¢lankd bylo
identifikovéno 14 nastroju pro hodnoceni opomijené péce (TU-5,TU-7,
TU-9, TU-13, BERNCA, BERNCA-R, NEWRI, PIRNCA, Sest adaptovanych
nastroji MISSCARE). Autofi zaznamenali prediktory nedokoncené
péce, mezi které patfily: tymova spoluprace, pfiméfenost zdrojd,
bezpecnostniklima a sestry. Nedokoncend péce byla predpokladem
ke snizenf kvality oSetfovatelské péce a snizeni spokojenosti pacienta
i pracovni spokojenosti sester; vedla rovnéz ke zvyseni vyskytu ne-
Zadoucich udélosti a ¢astéjsiho zdméru odchodu sester. | pres to, ze
spojitost mezi personalni oblasti a nedokoncenou péci byla slabd, byly
identifikovany nedostatecné pracovni zdroje jako nejdilezitéjsi faktor
prispivajici k nedokoncené péci. Mezi hodnocenymi polozkami, které
nejvice pfispivaly k nedokoncené péci, byly zkusenosti s neocekava-
nym nardstem pacientl a/nebo jeho nahlé akutni zhorsenf stavu spise
nez pocet zaméstnancud na jednu sménu. Nedostate¢né materidlové
zdroje a problémy s tymovou komunikaci byly druhym a tfetim nej-
vyznamnejsim ddvodem nedokoncéené péce. Nedostatecné zasoby
[ékd byly vnimany jako vyznamneéjsi dévod k nedokonceni péce nez
nefunkéni pristroje. V ramci medika¢niho pochybeni (OR = 2,5) nasli
autofi, tak jako u jinych oblasti nedokonc¢ené péce, slaby az mirny
negativni Ucinek.

Vlongitudinalni studii Palese et al. (5) méfili dva vyskoleni vyzkum-
nici po dobu tif mésicd v rdmci denniho pfimého pozorovani skute¢nou
osetfovatelskou zatéz. Zaznamendvali: pocet pacient(l na jednu sestruy;
objem osetfovatelské péce poskytované sestrou a asistentem sestry
v minutéch za den a podil péce nabizené sestrou na celkové péci
poskytované pacientlim asistenty. Pomér sestry na pocet pacientl
se podle oddélenf a pracovni doby pohyboval dopoledne od 1:5 do
1:13; odpoledne od 1:75do 1:14a v nociod 1:12,5 do 1:33. Nejvice
vnimana jako chybéjici péce byla chlize s pacientem 3x denné nebo
podle ordinace spolu s polohovanim pacientl co 2 hodiny. Oblast
medikace byla z celkovych 24 poloZek uvedena jen tfikrat: nedodrzenf
¢asu podani 1éciv; zhodnoceni Ucinnosti podanych Iéciv a podavani
léciv ,podle potieby” béhem 15 minut. Pfiblizné 70 % sester bylo spo-
kojeno nebo velmi spokojeno se soucasnou roli, vice nez 85 % sester
s danou profesi, méné spokojené byly s tymem (60 %). Mezi oblasti,
které ovlivnily konkrétné chybéjici péci, byly napf. nariist objemu péce,
nedostatek personalu, akutnf stav pacienta aj. (5)

Ve smisené studii (7) se autofi prostfednictvim adaptovaného
dotazniku MISSCARE a otevienymi otdzkami snazili zjistit vnimani dd-
vodU sester a porodnich asistentek k vynechané péci. Zjistili tfi hlavni
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faktory, které prispivaly k chybéjici péci: konkurencni pozadavky, které
zkracovaly ¢as péce o pacienty; neefektivni metody pro urcovéni Urovné
personalu a nevhodna struktura personalu podle znalosti, dovednostf
a kompetenci. Mezi konkuren¢ni poZadavky fadili autofi narusenf béz-
né pracovni rutiny napf. ndhlou zménou zdravotniho stavu pacienta,
neplanovanymi pifjmy, preklady a propusténimi, nedostupnosti zdrojl
a vybaveni pro [é¢bu a diagnostiku, zvysenou administrativou. V rdmci
druhé oblasti neefektivni metody pro ur¢ovéni trovné personalu nara-
Zeli respondenti na problém s elektronickym personalnim systémem,
ktery neumél flexibilné reagovat na zmény pozadavk{ v rdmci potfeb
poskytované péce. V oblasti medikacniho pochybeni byly opét zafa-
zeny vsechny tfi oblasti medikace, kdy se na zékladé ¢etnosti umistily
v potadf: nedodrzeni ¢asu podanf lé¢iv; podavani léciv ,podle potieby”
béhem 15 minut a zhodnoceni Uc¢innosti podanych 1éciv.

Winsett et al. (8) ve své studii s vyuzitim nastroje MISSCARE zjistili,
7e nedodrZeni ¢asu podanf 1éciv bylo sestrami zafazené jako nejcastéji
vynechand péce spolu s chiizi s pacientem 3x denné nebo podle ordi-
nace a péci o dutinu Ustni. Dalsi dvé polozky podavani léciv ,podle po-
tfeby” béhem 15 minut a zhodnoceni Ucinnosti podanych lé¢iv zafadili
respondenti mezi péci obcas vynechanou. Signifikantnimi divody pro
vynechani péce bylo napf. neoCekavané zvyseni poctu nebo zavaznosti
stavu pacientl na oddéleni, t&zké pfijmy a propusténi, nedostatecny
pocet persondlu, nedostatek lé¢iv a naléhavé stavy pacientd.

Tubbs-Cooley et al. (18) se snazili nastrojem MISSCARE najit vztah
mezi oSetfovatelskou péci na neonatologickych jednotkach intenzivnf
péce, konkrétné, jak jsou ovlivény vysledky v poskytovéni osetfovatelské
péce v nemocnicich s oznacenim Magnet hospital® a v nemocnicich
bez tohoto oznaceni. Pomoci logistické regrese pouZili k modelovanf
vztahl mezi obémi nemocnicemi a vysledcich o vyskytu a ddvodech
vynechané péce charakteristiku sester a sménnost. | pres fakt, ze se
chybéjici péce vyskytla v obou nemocnicich, sestry v Magnet hospital®
uvedly jako méné pravdépodobnymi divody pro vynechdni péce
napéti a poruchy komunikace s ostatnimi zaméstnanci, nedostatek
znalosti postupd, nedostatek podpory od ¢lent tymu, nedostatek
pomocného persondlu. V oblasti aplikace éciv, pfesnéji v polozkach
ovérovani vysoce rizikovych lé¢iv podle protokolu, dodrzovanf 6 pra-
videl” pfi kazdém podani léku, nedodrzeni ¢asu podani, podavani léciv
,podle potfeby” béhem 15 minut, nebyly zaznamendény signifikantni

rozdily mezi nemocnicemi obou typu.

Diskuze

V pfispévku jsme se snazili najit souvislost mezi medikacnim po-
chybenim a chybéjici o3etfovatelskou péci. Nenasli jsme viak nikoho
z autor(l, kdo by se vénoval pouze vztahu chybéjici oSetfovatelské
péce s dopadem na medikacni pochybeni. Autofi (5, 7,8, 16) pomocf
nastroje MISSCARE Survey zaznamenali chybéjici péci v rdmci medi-
kace ve viech tfech preddefinovanych oblastech: nedodrzeni ¢asu
podanf léciv (Iéky podavané béhem 30 minut pfed planovanym
¢asem nebo po ném), zhodnoceni U¢innosti podanych [é¢iv a poda-
vani léciv ,podle potreby” béhem 15 minut. Tubbs-Cooley et al. (18)
navic uvadeéli dalsi preventivni opatfenf pfi aplikaci 1éCiv, kterd byla
v ramci péce opomijena a to ovéfeni vysoce rizikovych é¢iv podle
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protokolu a dodrzovénf( 6 pravidel” pfi kazdém podani Iéku. Autofi
neuvedli, o jaké pravidla se jednalo, ale napt. Cook (19) uvédf, Sest prdv
vseobecnych sester pro bezpecné poddni léku’, a to pravo na: 1) Uplné
a jasné pisemné ordinace; 2) spolehnout se na Iékdrnu ve smyslu
vcasné distribuce 1€kl pro pacienta; 3) informace a pristup k nim;
4) pfistup ke standardu o podavani |éCiv; 5) podilet se na bezpeclné
medikaci, navrhovat vhodnéjsi feseni a identifikovat chyby a 6) zasta-
kromé bezpecnostnich opatfeni vychazejici z legislativy Ministerstva
zdravotnictvi a Resortnich bezpecnostnich cill, jako je napf. Bezpecna
identifikace pacienta, kde je nutna existence minimalné dvou nastrojd
pro identifikaci (napf. jméno a datum narozeni) (20), se stale pouziva
obecny model péti pravidel: spravny 1€k, spradvny pacient, spravny cas,
sprévny zpUsob a spravna davka. MZ CR se pro zvyseni bezpecnosti
pacientd a zapojeni pacienta i jako aktivniho aktéra v procesu medi-
kace, vydalo v roce 2019 aktualizovanou pfiru¢ku ,Réddce pacienta”,
kde jednou z kapitol je kapitola ,Léky v nemocnici” (21).

Schubert et al. uvadéji, ze bylo medikacni pochybeni pozorovano
nékdy, pfip. Casto (12), v roce 2009 se jiz zaméfili na medikaci jako na
jednu z péti nejcasteéjsich komplikaci u pacientd. Na zakladé vytvo-
fené modelové fady u medikace zjistili, ze byla v prvni modelové
fadé hodnota ,1,00" spojena se zvysenim faktoru od 2,50 do témér
5 (v 30% bylo medikac¢ni pochybeni pozorovano nekdy, pfip. ¢asto);
v druhé modelové fadé se u medikace jednalo jiz o hodnotu ,1,5"
coz v obou pfipadech znamenalo jiz negativni Uc¢inky na pacienta.
(13) Jones, Hamilton, Murry (17) uvadéji pouze medikacni pochybenf
bez dalsi specifikace, zatimco Winters, Neville (14) v kvalitativni studii
jiz medikac¢ni pochybeni specifikuji respondenty na zmeskani nebo
opomenuti podani |éc¢iv. Papastavrou, Andreou, Efstathiou (15) v 17
vyhledanych studif v rdmci systematické review uvadéli v rémci opo-
mijené péce zhodnocenf i¢innosti podanych |é¢iv, obecné uvadéné
chyby pfi medikaci a konkrétné napf. chyby, kdy pacienti dostévali
nespravné léky nebo davky.

Studie autor( Kalisch, Lansdtrom a Williams (22) vedla k zavéru, Ze
velkd ¢ast ze viech hospitalizovanych pacient( je kvilizmeskané osetio-
vatelské péciohrozena. Autofi ¢asto uvadéli jako divod nedostatek lékd
(8, 16, 17) a materidlu ¢i pfistrojl (14, 17) nutnych pro péci o pacienty.
Cetnou polozkou, kterd byla ¢asto uvadéna, byl zvyseny objem péce,
pécle o pacienty s nahlym akutnim zhorsenim stavu, pocet a zadvaznost
pijmU a s tim spojené propousténi ¢i preklady pacientl (5, 8, 15, 16, 17).
V kvalitativni studii autort Winters, Neville (14), bylo zminéno vyruso-
vani personalu telefonéty. Respondenti uvadéli nékolikrat, ze ¢astym
vyrusenim, kromé hovor{ v rdmci ndvaznosti péce od jiného perso-
nélu rlznych oddéleni, byly napf. telefonaty rodin pacient a nutnost
podavaniinformaci. Za vyrusenf, respektive ,konkurencni pozadavky”,
uvadéliautofi Verrall et al. (7) nedokoncenou ¢&i pferusenou praci jinymi
situacemi, které museli zdravotnici vykonat pfednostné.

Dulezitou roli v chybéjici péci sehraval tym, kdy nekooperace, $patna
komunikace & napétf hraji vyznamnou roli v zajisténi nedostatecné péce
(5,12, 15,17,18). Ve studii Palese et al. (5) bylo komunika¢ni napéti mezi
registrovanymi sestrami a asistenty sester identifikovano jako prediktivni
faktor zvysujici pfiblizné o polovinu pravdépodobnost hldseni MNC.
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Za signifikantni dGvody pro nedostate¢nou péci bylo nejcastéji
uvadeéno autory nedostatecny pocet persondlu/sester/pomocného
personalu (6, 7,8, 12, 14, 15, 16) vCetné pracovnich pozic na plny a ¢as-
te¢ny Uvazek, poctu pacientl na pracovnika na sménu, kdy Palese
et al. (5) zjistovali navic i denni pé¢i na pacienta v minutach. Ucastnici
pracujici na plny Uvazek byli ve 4ndsobném riziku hlaseni MNC, dle
autorl mozna proto, Ze jejich pracovni expozice byla vyssi ve srovnani
s témi, kteff pracuji na ¢astecny Uvazek. Maji také globalnéjsi pohled na
potieby pacientd a vyssi vnimani opomijené péce. Kalisch, Tschannen,
Lee (4) uvadéji, ze cetné studie prokdzaly vliv personalniho zajistenf
nelékarského zdravotnického persondlu na vysledcich [é¢by pacientd.
Zvysena Uroven personalniho zajisténi byla spojena se snizenfim poctu
nezddoucich pffhod béhem péce o pacienta. Dle Palese et al. (5) navic
existuji dUkazy, které dokladaji, ze pomér péti pacientl k jedné sestfe
zabranuje komplikacim a smrti. Ani v jedné studii nebyl uveden takto
nizky pocet pacientll na jednu sestru. Zajisténi minimalniho poctu
sester je v Ceské republice dano vyhlaskou ¢. 99/2012 Sb., o poZadav-
cich na minimdlni persondini zabezpecenf zdravotnich sluZeb. Personalnf
zabezpecleni péce je stanoveno podle jednotlivych odbornostf zdra-
votnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd, druhu a oboru
poskytované pécle (23). Zabezpeceni pracovniky musf byt stanoveno
tak, aby byla zajisténa kvalita, bezpeli a dostupnost zdravotn{ péce.
Bragadottir, Kalisch, Tryggvadéttir (24) poukazuji na jiz dfive usku-
tecnéné studie, které potvrzuji pfispeni k opomenuti osetfovatelské
péce charakteristikami nemocnic a jednotlivych oddélenf, vnimanf
adekvatnosti persondlniho zajisténi a osetfovatelské tymoveé préce,
které jsou uvedeny v modelu MNC. Chybou pro nemoznost splnit
osetfovatelskou péci standardné a dle potfeb pacientd byla nékterymi
autory (12, 14) pfi¢itdna pravé managementu a s tim mohly souviset
i dalsi faktory, jako je struktura personélu na sméné (5, 7, 15, 17, 18), coz
bylo vyjadieno napt. neefektivnimi metodami pro ur¢ovéni drovné
personalu, nedostate¢nou kombinaci personalu na zékladé znalosti,
dovednosti a kompetenci (5, 7). V ¢lanku Spot and prevent instances of
missed nursing care (25) jsou uvedeny tfi vyzvy, které by mély zabranit
chybadm v osetfovatelské péci v budoucnosti. Prvni vyzvou dulezitou
pro lokalni systém kontroly zdravotni péce je identifikovat konkrétnf
pfiklady chybéjici péce. Druhou vyzvou je pomoc s vyplnénim iden-
tifikovanych mezer v oSetfovatelské péci a treti vyzvou je vyuziti takto
ziskanych informaci v praxi. Je doporuceno: 1) sledovat osetfovatelskou
a terapeutickou dokumentadci; 2) z¢astnit se vizit a tymové prace spolu
se sestrami a lékari; 3) vénovat ¢as pacientovi a jeho rodiné (pozorovat
pacienta a jeho rodinu). V nasi studii se chyba pricitala také personalni-
mu systému, ktery neumeél reagovat na ménici se pozadavky péce (7).
AHSP (American Society of Health-System Pharmacists) doporucuje za-
veden( systémového pfistupu v institucich, ktery by zabranil budoucim
chybam; tento pfistup usiluje o zménu pracovnich podminek a vytvari
obranu, bariéry a bezpec¢nostni opatieni, aby se zabranilo vzniku chyb
nebo aby se snfZila skoda, pokud dojde k chybam. Obvifovani zdravot-
nickych pracovnikd, ktefi se Ucastni chyb, nebo je pasivné povzbudi, aby
byli opatrnéjsi, nebrani chybadm, protoze nezméni zakladni podminky,
které k chybeé prispély. (26) Jak doklada studie Tubbs-Cooley et al. (18)
zaméfend na zavedenf kvality ve zdravotnickych zafizenich, hral pod-
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Pridélovana osetfovatelskd péce jako jeden z indikator( vyskytu medikacniho pochybeni

statnou roli ve snizeni opomijené péce a jejiho dopadu na pacienta
i persondl. Autofi se snazili zjistit, jak jsou ovlivény vysledky v poskyto-
vanf oSetfovatelské péce v nemocnicich s oznacenim Magnet hospital®,
a v nemocnicich bez tohoto oznaceni. Souc¢asné dané potvrzuji také
autofi Jones, Hamilton, Murry (17) a McMullen et al. (6). Klokockové (27)
se ve své diplomové praci zabyvala nemocnicemi oznacenymi jako
,magnetické” a v souladu se zahranicnf literaturou jsou chapany jako
zdravotnicka zafizeni charakteristickd nejen vysoce kvalitni oSetfovatel-

skou péci, ale predevsim jako organizace vytvafejici takové pracovni
prostredi, které je pro veskery zdravotnicky personal pfitazlivy natolik,
Ze jsou v ném lidé spokojeni. To ve svém dusledku vytvaii atmosféru
majici zésadni a dolozeny vliv na kvalitu a vysledky poskytované péce.
To potvrzuje i organizace The Truth About Nursing, kterd uvadi, Zze se
jednd o ocenéni udélené ANCC (American Nurses Credentialing Center)
nemocnicim, které splniuji fadu kritérif kvality oSetfovatelstvi (28).

Rozhodnuti sester ohledné pridélovani péce muize byt ovlivnéno
organizac¢nimi atributy nemocnice a pracovnim prostfedim sestry (12).
Winsett et al. (8) upozoriuji, ze sloZitost pracovniho zatizeni a pferusent
péce majf negativni dopad na spokojenost s praci, syndrom vyhoten,
medika¢ni pochybenfa mortalitu pacient(. Cho et al. (29) kladou ddrraz
zajistén( pfiméfené péce o sestry, aby doslo ke snizeni neposkytnuté
péce a aby se zlepsily vysledky u pacientd, jinymi slovy, aby se sniZil
dopad jak na sestry, tak na pacienty.
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Limitace prispévku

Hlavni limitaci vyhleddvaci strategie byla dostupnost plnych text(
a zvolenfanglického jazyka jako jediného mozného. Dalsi limitaci studie
bylo zamérenf se Uzce na medikacni pochybeni v kontextu opomijené
péce, pficemz studie vyhledanych autord se takto Uzce danému tématu

nevénovaly.

Zaver

Zahrani¢ni vyzkumy prinaseji dikazy o tom, jaky dopad méze mit
neposkytnuti péce jak pro pacienty, tak pro sestry samotné. Hledanf
faktord, které jsou ddvody pro neposkytnuti ¢i opomenuti péce, je
jednou z povinnosti poskytovatell péce. V nasi prehledové studii
jsme se v rdmci pfidélované/chybéjici osetfovatelské péce zaméfili na
medikacni pochyben, a i presto, ze se zadny z autorl neveénoval této
problematice detailngji, je medikacni pochybenf autory fazeno mezi
zavazné oblasti s vaznym dopadem na pacienty.
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