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Pridélovand osetfovatelska péce jako jeden z indikator( 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. telefonéty, 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. Vysledky 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 zahruté v analyze — pokracovdni

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

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

Itdlie registrované sestry (n = 252) 30 minut pfed pldnovanym nedostatecny pocet personalu,
asistenti sester (n = 165), ¢asem nebo po ném) prilisné zatizeni pfijmem 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 podavané béhem 30 minut | ¢as péce o pacienty,

Australie a porodnf asistentky (n = 289) pfed pldnovanym ¢asem neefektivni metody pro uréovani Urovné persondlu,
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 nedostate¢ného poctu persondlu
s kvalitativnim prlizkumem pomoci zhodnocenf Uc¢innosti
otevienych otazek podanych é¢iv (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 oddéleni (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 %) nedostate¢ny 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

|éciv (27,4 %)

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 podanf léciv vybaveni OR = 0.36 (0.17-0.75); p = 0.006,
(Iéky poddvané béhem 30 minut | nedostatecnd podpora ¢len tymu
pfed pldnovanym ¢asem 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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