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Pridélovana osetfovatelskd péce jako jeden z indikator( vyskytu medikacniho pochybeni

potfeby” béhem 15 minut a zhodnoceni Ucinnosti podanych Iéciv 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
zdvaznosti stavu pacientd na oddéleni, nedostatec¢ny pocet persondlu,
podpUrnych nebo administrativnich pracovnikl (napf. zdravotnicti
asistenti, technicti pracovnici, sekretarky oddélent), pfilisné zatizenf pfi-
jmem a propusténim pacientd a nedostupnost lékd v piipadé potreby.

V pfehledové studii se Jones, Hamilton, Murry (17) snazili nalézt
odpovédi na nékolik oblasti: porovnat konceptualni definice a réamce
pro chybéjici péci, porovnat pouzité nastroje, identifikovat vystupy

a priciny a zmiriujici opatfeni. V celkem 54 zafazenych ¢lankd bylo
identifikovano 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 sniZzeni 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 nedokonéenou péci byla slaba, byly
identifikovany nedostate¢né pracovni zdroje jako nejdilezitéjsi faktor
prispivajici k nedokoncené péci. Mezi hodnocenymi polozkami, které
nejvice pfispivaly k nedokoncené pédi, byly zkudenosti s neocekava-
nym narlstem pacientl a/nebo jeho nahlé akutni zhordenf 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 vyznamnéjsi déivod k nedokonceni péce nez
nefunkéni pfistroje. V ramci medika¢niho pochybeni (OR = 2,5) nasli
autofi, tak jako u jinych oblasti nedokonc¢ené péce, slaby az mirny
negativni Ucinek.

V longitudinalni studii Palese et al. (5) méfili dva vyskoleni vyzkum-
nici po dobu tif mésicd v rdmci denniho pfimého pozorovani skute¢nou
osetfovatelskou z4téz. Zaznamendvali: pocet pacientll na jednu sestruy;
objem o3etfovatelské péle poskytované sestrou a asistentem sestry
v minutéach za den a podil péce nabizené sestrou na celkové péci
poskytované pacientlm 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
vnimdna 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. narist 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 d-
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 Cas péce o pacienty; neefektivni metody pro urcovéni Urovné
personalu a nevhodna struktura personalu podle znalosti, dovednostf
a kompetenci. Mezi konkuren¢ni poZadavky fadili autofi naruseni béz-
né pracovni rutiny napf. ndhlou zménou zdravotniho stavu pacienta,
neplanovanymi pifjmy, preklady a propusténimi, nedostupnosti zdrojl
a vybaveni pro Ié¢bu a diagnostiku, zvysenou administrativou. V rdmci
druhé oblasti neefektivni metody pro uréovani 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 potfadf: 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 éCiv ,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 pacientd 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 poskytovéani osetfovatelské
péce v nemocnicich s oznacenfim Magnet hospital® a v nemocnicich
bez tohoto oznaceni. Pomoci logistické regrese pouZili k modelovanf
vztaht mezi obémi nemocnicemi a vysledcich o vyskytu a ddvodech
vynechané péce charakteristiku sester a sménnost. | pres fakt, ze se
chybgjici 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 1éciv, pfesnéji v polozkach
ovéfovani vysoce rizikovych lé¢iv podle protokolu, dodrzovani 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(, kdo by se vénoval pouze vztahu chybéjici oSetfovatelské
péce s dopadem na medikacni pochybeni. Autofi (5, 7,8, 16) pomoci
nastroje MISSCARE Survey zaznamenali chybéjici péci v ramci medi-
kace ve viech tfech preddefinovanych oblastech: nedodrzeni ¢asu
podani |éCiv (Iéky poddvané béhem 30 minut pfed planovanym
¢asem nebo po ném), zhodnoceni U¢innosti podanych 1é¢iv a poda-
vani léc¢iv ,podle potfeby” béhem 15 minut. Tubbs-Cooley et al. (18)
navic uvadeéli dalsf preventivni opatfenf pfi aplikaci 1éCiv, kterd byla
v ramci péce opomijena a to ovéfeni vysoce rizikovych Ié¢iv podle
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