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Pridélovand osetfovatelska péce jako jeden z indikator( vyskytu medikacniho pochybeni

protokolu a dodrzovéni 6 pravidel” pfi kazdém podani Iéku. Autofi
neuvedli, o jaké pravidla se jednalo, ale napt. Cook (19) uvédi, Sest prdv
vseobecnych sester pro bezpecné poddni léku’, a to pravo na: 1) Uplné
a jasné pisemné ordinace; 2) spolehnout se na lékdrnu ve smyslu
vc¢asné distribuce 1€kl pro pacienta; 3) informace a pristup k nim;
4) pfistup ke standardu o podavani |éCiv; 5) podilet se na bezpelné
medikaci, navrhovat vhodnéjsi feseni a identifikovat chyby a 6) zasta-
kromé bezpecnostnich opatfeni vychazejici z legislativy Ministerstva
zdravotnictvi a Resortnich bezpecnostnich cil(, jako je napf. Bezpecna
identifikace pacienta, kde je nutna existence minimalné dvou nastrojd
pro identifikaci (napf. jméno a datum narozeni) (20), se stale pouziva
obecny model péti pravidel: spravny I1ék, sprdvny pacient, spravny cas,
spravny zpQsob a spravna davka. MZ CR se pro zvyseni bezpecnosti
pacientd a zapojeni pacienta i jako aktivniho aktéra v procesu medi-
kace, vydalo v roce 2019 aktualizovanou pfiru¢ku ,Réddce pacienta”,
kde jednou z kapitol je kapitola ,Léky v nemocnici” (21).

Schubert et al. uvadéji, ze bylo medikacni pochybeni pozorovano
nékdy, pfip. Casto (12), v roce 2009 se jiz zaméfili na medikaci jako na
jednu z péti nejcasteéjsich komplikaci u pacientd. Na zakladé vytvo-
fené modelové fady u medikace zjistili, ze byla v prvni modelové
fadé hodnota ,1,00" spojena se zvysenim faktoru od 2,50 do témér
5 (v 30% bylo medika¢ni pochybeni pozorovano nekdy, pfip. ¢asto);
v druhé modelové fadé se u medikace jednalo jiz o hodnotu ,1,5"
coz v obou pfipadech znamenalo jiz negativni Uc¢inky na pacienta.
(13) Jones, Hamilton, Murry (17) uvadéji pouze medikac¢ni pochybenf
bez dalsi specifikace, zatimco Winters, Neville (14) v kvalitativni studii
jiz medika¢ni pochybeni specifikuji respondenty na zmeskani nebo
opomenuti podani |é¢iv. Papastavrou, Andreou, Efstathiou (15) v 17
vyhledanych studif v rdmci systematické review uvadeéli v rdmci opo-
mijené péce zhodnoceni U¢innosti podanych |é¢iv, obecné uvadéné
chyby pfi medikaci a konkrétné napf. chyby, kdy pacienti dostévali
nespravné léky nebo davky.

Studie autor( Kalisch, Lansdtrom a Williams (22) vedla k zavéru, Ze
velkd ¢ast ze viech hospitalizovanych pacient( je kvili zmeskané osetio-
vatelské péciohrozena. Autofi ¢asto uvadéli jako ddvod nedostatek ékd
(8, 16, 17) a materidlu ¢i pfistrojl (14, 17) nutnych pro péci o pacienty.
Cetnou polozkou, kterd byla ¢asto uvadéna, byl zvyseny objem péce,
pécle o pacienty s nahlym akutnim zhorsenim stavu, pocet a zavaznost
pijmU a s tim spojené propousténi ¢i preklady pacientl (5, 8, 15, 16, 17).
V kvalitativni studii autord Winters, Neville (14), bylo zminéno vyruso-
vani personalu telefonéty. Respondenti uvadéli nékolikrat, ze ¢astym
vyrusenim, kromé hovor{ v rdmci ndvaznosti péce od jiného perso-
nélu rlznych oddéleni, byly napf. telefonaty rodin pacient a nutnost
podavaniinformaci. Za vyrusenf, respektive ,konkuren¢ni pozadavky”,
uvadéli autofi Verrall et al. (7) nedokoncenou ¢i pferusenou praci jinymi
situacemi, které museli zdravotnici vykonat pfednostné.

Dulezitou roli v chybéjici péci sehraval tym, kdy nekooperace, $patna
komunikace & napétf hraji vyznamnou roli v zajisténi nedostatecné péce
(5,12, 15,17,18). Ve studii Palese et al. (5) bylo komunika¢ni napéti mezi
registrovanymi sestrami a asistenty sester identifikovano jako prediktivni
faktor zvysuijici pfiblizné o polovinu pravdépodobnost hldseni MNC.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

Za signifikantni dGvody pro nedostate¢nou péci bylo nejcastéji
uvadeéno autory nedostatecny pocet persondlu/sester/pomocného
personalu (6, 7,8, 12, 14, 15, 16) vCetné pracovnich pozic na plny a ¢as-
tecny Uvazek, poltu pacientl na pracovnika na sménu, kdy Palese
et al. (5) zjistovali navic i denni pé¢i na pacienta v minutach. Ucastnici
pracujici na plny Uvazek byli ve 4ndsobném riziku hlaseni MNC, dle
autorl mozna proto, Ze jejich pracovni expozice byla vyssi ve srovnani
s témi, kteff pracuji na ¢astecny Uvazek. Maji také globalnéjsi pohled na
potieby pacientd a vyssi vnimani opomijené péce. Kalisch, Tschannen,
Lee (4) uvadéji, ze Cetné studie prokdzaly vliv personalniho zajisténi
nelékarského zdravotnického persondlu na vysledcich Ié¢by pacientd.
Zvysena Uroven personalniho zajisténi byla spojena se snizenim poctu
nezddoucich pffhod béhem péce o pacienta. Dle Palese et al. (5) navic
existuji dlkazy, které dokladaji, ze pomér péti pacientl k jedné sestfe
zabranuje komplikacim a smrti. Ani v jedné studii nebyl uveden takto
nizky pocet pacientll na jednu sestru. Zajisténi minimalniho poctu
sester je v Ceské republice dano vyhlaskou ¢. 99/2012 Sb., o poZadav-
cich na minimdlni persondini zabezpeceni zdravotnich sluZeb. Personaini
zabezpecleni péce je stanoveno podle jednotlivych odbornostf zdra-
votnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd, druhu a oboru
poskytované pécle (23). Zabezpeceni pracovniky musf byt stanoveno
tak, aby byla zajisténa kvalita, bezpeli a dostupnost zdravotn{ péce.
Bragadottir, Kalisch, Tryggvaddéttir (24) poukazuji na jiz dfive usku-
te¢néné studie, které potvrzuji pfispeni k opomenuti o3etfovatelské
péce charakteristikami nemocnic a jednotlivych oddéleni, vnimanf
adekvatnosti persondlniho zajisténi a osetfovatelské tymové prace,
které jsou uvedeny v modelu MNC. Chybou pro nemoznost splnit
oSetfovatelskou péci standardné a dle potfeb pacientd byla nékterymi
autory (12, 14) pfi¢itdna pravé managementu a s tim mohly souviset
i dalsi faktory, jako je struktura personélu na sméné (5,7, 15, 17, 18), coz
bylo vyjadieno napt. neefektivnimi metodami pro ur¢ovéni Urovné
personalu, nedostate¢nou kombinaci personalu na zékladé znalosti,
dovednosti a kompetenci (5, 7). V ¢lanku Spot and prevent instances of
missed nursing care (25) jsou uvedeny tfi vyzvy, které by mély zabranit
chybadm v osetfovatelské péci v budoucnosti. Prvni vyzvou dulezitou
pro lokalni systém kontroly zdravotni péce je identifikovat konkrétni
pfiklady chybéjici péce. Druhou vyzvou je pomoc s vyplnénim iden-
tifikovanych mezer v oSetfovatelské péci a treti vyzvou je vyuziti takto
ziskanych informaci v praxi. Je doporuceno: 1) sledovat osetfovatelskou
a terapeutickou dokumentadi; 2) zd¢astnit se vizit a tymové prace spolu
se sestrami a |ékari; 3) vénovat ¢as pacientovi a jeho rodiné (pozorovat
pacienta a jeho rodinu). V nasi studii se chyba pficitala také personalni-
mu systému, ktery neumeél reagovat na ménici se pozadavky péce (7).
AHSP (American Society of Health-System Pharmacists) doporucuje za-
veden( systémového pfistupu v institucich, ktery by zabranil budoucim
chybam; tento pfistup usiluje o zménu pracovnich podminek a vytvari
obranu, bariéry a bezpecnostni opatieni, aby se zabranilo vzniku chyb
nebo aby se snfZila skoda, pokud dojde k chybam. Obvifovani zdravot-
nickych pracovnikd, ktefi se Ucastni chyb, nebo je pasivné povzbudi, aby
byli opatrnéjsi, nebrani chybam, protoze nezméni zakladni podminky,
které k chybé pfispély. (26) Jak doklada studie Tubbs-Cooley et al. (18)
zaméfena na zavedeni kvality ve zdravotnickych zafizenich, hral pod-
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