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Pridélovana osetfovatelskd péce jako jeden z indikator( vyskytu medikacniho pochybeni

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.
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Uvod

Standardné pozadovanou osetfovatelskou péci, kterd nenf pro-
vedena, dokoncena nebo je poskytovdna s vyraznym zpozdénim
definuji Bragaddttir 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 mize 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 Donabedianové 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 chyb, jsou sestry
nuceny upfednostnit nékteré své ¢innosti na ukor ostatnich a diky
tomu mUze dojit ke zpozdéni nebo vynechdni 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. Nejddlezitéjsimi
prediktory selhdni oSetfovatelské péce je personalni zabezpeceni, Uro-
ver personalu 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 udélosti, 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 povaZzovan za nejrizikovejsi proces, protoze
pochybenibéhem systému podavani [ékd, ktery se fadik 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 léka, které jsou predepsany, ale nejsou podany (11). Lékové/
medikacni chyby mohou nastat v kterémkoliv stupni medikac¢niho
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procesu, od predepsani Iékafem po podani 1ékl pacientovi sestrou,
a kdekoliv v rdmci zdravotnického systému a procesu poskytovani péce.
Proto je nutné, aby se intervence zaméfily na vsechny kroky a aspekty
podanf1ékd (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 nepfi-
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 ¢lankd, publikované v obdobi 2008-2018.
Cilem préce bylo najit studie, které jsou zaméreny na medikacni po-
chybeni v souvislosti s chybéjici osetfovatelskou péci. DalSim kritériem
byla dostupnost pIného textu.

Zdroje

Jednotlivé ¢lanky a studie byly vyhledany ve vybranych elektro-
nickych databazich 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 operétor(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 pfispévkd, z toho bylo 8 vyfazeno pro duplicitu. Vysledné
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