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Pridélovana osetfovatelskd péce jako jeden z indikator( vyskytu medikacniho pochybeni

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 Uc¢inky 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 zahruté 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. Nejcastéjsimi oblastmi vynechané
nebo opozdéné pécle byla osobni hygiena a s tim souvisejici péce
0 pacienta, jako napf. péce o pokozku, polohovéni pacienta, udrzenf
mobility, péce o pacientovy potfeby. Druhou oblasti, kterou sestry
zminily, byla aplikace Iékd. Lé¢bu 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, %): 380 (30)
nepozorovano ani jednou:
1089 (85)

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

stat v oblasti medikace vynechané osetiovatelské péce
Schubert et al. (2008) deskriptivni prafezova medikacni pochybeni 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)
interdisciplindrni 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 prafezova
multicentrickd studie,
korela¢ni studie,

data z vyzkumu
Schubert et al. (2008)

medikacni pochybeni -
nezaddouci udélost

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

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

definovani klinicky

vyznamnych prahovych hodnot,
pti 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 oddélenti, personalu

pfijiméni pacientl a s tim

souvisejici nutné preklady,

nedostatecny pocet personalu,

nepochopeni pracovni zatéZe managementem,
nedostatek 1ékd, materidlu

Papastavrou, Andreou,
Efstathiou (2014)

Kypr

systematicka review,
17 studif

zhodnocenf u¢innosti
podanych Iéciv,

chyby pfi medikaci,

pacienti dostavali nespravné
léky nebo davky

struktura personalu,

neocekavany narlst 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 spoluprace,
neocekdvany nardst pacientd

a/nebo jeho nahly akutni stav,

nedostatecné |éky a/nebo potfebné zasoby

Maloney, Fendl,
Hardin (2015)
USA

deskriptivni studie,

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

dotaznik: MISSCARE

nedodrzeni ¢asu podani léciv
(Iéky podavané 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 %

neocekavané zvyseni poctu

nebo zavaznosti stavu pacientd na oddélent,
nedostatecny pocet personalu,

nedostatecny pocet podpurnych

nebo administrativnich pracovnik

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

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