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Pridélovand osetfovatelska péce jako jeden z indikator( vyskytu medikacniho pochybeni

bylo ziskano celkem 10 studif, které se staly klicovymi pro nasi praci.
Pouzili 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 studi.

Vysledky

Vysledky charakteristik dohledanych 10 studif jsme zafadili do
tabulky 1. Do vy¢tu chybéjici osetfovatelské 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 skéla: od ,nikdy” po ,Casto”). Kvalita pra-
covniho prostiedi 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, nozokomidlni 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 dadvkovani oSetfovatelské péce zacne negativné
ovliviiovat vysledky pacienta a které mohou byt vyuZity v prevenci
pred nezdducimi udalostmi, které mohou nastat s pfidélovanou 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 nasledkd; 2) pady paci-
entl s poranénim nebo bez; 3) nozokomialni ndkazy; 4) kritické stavy
u pacient(; 5) dekubity (stadium 2—-4). Na ¢tyfbodové 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 pfifazena
bodova hodnota od 0 (nikdy) do 2,5 a vice (Casté&ji 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 nezadoucich udélosti. Autofi vak zdlraznuji, ze stejné
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