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Abstraktv CJ

Diplomova prace se zaméfuje na vyskyt chybé&jici oSetfovatelské péce a charakteristiky
pracovniho prostredi sester na dospélych a détskych internich pracovistich v obdobi pandemie
COVID-19. V teoretické Casti prace je vymezen fenomén chybéjici, pridélované a nedokoncené
oSetfovatelské péCe a vzhledem ktomu, ze nejrozsifenéjSim konceptudlnim ramcem je
chybéjici osSetfovatelska péce, byl jeji podklad vyuzit 1 vramci této diplomové prace.
Sumarizace dohledanych poznatkid v diplomové praci je dale zaméfena na samotny popis
chybéjici oSetfovatelské péce, nastroje k jejimu hodnocenti, jeji prevalenci, nejcasteji chybéjici
aktivity a davody pro jejich vynechani. V neposledni fadé popisuje faktory a prediktory, které
k chybé&jici osetfovatelské péci prispivaji, kdy znacny vliv byl identifikovan z hlediska
pracovniho prostiedi, coz bylo rovnéz v teoretické Casti popsano. V teoretické Casti prace se
odrazi i popis chybé&jici oSetfovatelské péce behem pandemie COVID-19.

Prakticka Cast prace je zamétena na vyskyt chybéjici oSetfovatelské péce na dospélych a na
détskych internich pracovistich. Tato ¢ast byla obsahle naplnéna nékolika cili, kdy hlavnim z
nich bylo identifikovat rozdily z hlediska téchto dvou pracovi§t béhem probihajici pandemie
COVID-19. Designem byla deskriptivni prufezova observacni studie. Sbér dat probihal od
ledna do bfezna 2021. Pii vyzkumném Setfeni byly pouzity celkem 3 nastroje: MISSCARE
Survey (verze pro dospéla pracovisté), MISSCARE Survey — Ped (verze pro détska pracoviste)
a PES-NWI (jednotna verze). Vyzkumny soubor tvofilo celkem 258 respondentd (120
z dospélych/138 z détskych internich pracovist) z Ceské republiky. Vzhledem k tomu, Ze
nastroje pro hodnoceni chybé&jici oSetfovatelské péce byly odlisné, data byla v této oblasti
popsana pouze prostiednictvim deskriptivni statistiky. Inferencnich statistickych metod bylo
vyuzito pii identifikaci faktort/prediktord prispivajicich k jejimu vyskytu, ale i k identifikaci
rozdilti v hodnoceni pracovniho prostfedi mezi dospélymi a détskymi internimi pracovisti.

Z vysledki vyzkumné casti diplomové prace vyplynulo, Zze prevalence chybéjici
oSetfovatelské péce byla na dospélych (52,8 %) a détskych (37,61 %) internich pracovistich
vysoka. Na dospélych internich pracovistich byly jako nej¢astéji chybéjici aktivity uvadény
ucast na vSech konziliich interdisciplinarni péce (70,0 %), chiize s pacientem tfikrat denn€ nebo
podle ordinace (66,7 %), dopomoc pfi potrebé vyprazdnéni do 5 minut od pozadavku pacienta
(62,4 %). Nejcastéji chybgjici aktivity na détskych internich pracovistich byly posouzeni
aktivit, které jsou piisuzovany rodinnému prislusnikovi/opatrovnikovi (63,1 %), podpora
neuropsychického vyvoje ditéte s ohledem na jeho v€k a klinické podminky (63,0 %)
a emocionalni podpora ditéte a/anebo jeho rodiny (51,5 %). Nejcastéjsi davody vyskytu

chybé&jici osSetfovatelské péce byly z hlediska prumémych hodnot na obou pracovistich



dospélych 1 détskych personalni zdroje, druha nejcastéji udavana byla komunikace a posledni
zdroje materialni. Mezi nejCastéjSimi divody uvadénymi na dospélych pracovistich byly:
nedostateény pocet personalu (97,5 %), priliSné zatizeni pfijmem a propousténim pacientd
(95,0 %) a neocekavané zvyseni poctu nebo zavaznosti stavu pacientll na oddéleni (95,0 %).
Nejcastéjsimi divody chybgjici oSetfovatelské péce na détskych pracovistich byly dle
vyzkumu: Casté vyruSeni béhem sluzby (81,2 %), neoCekavany narast nove prijatych détskych
pacienti anebo zvySena zaneprazdnénost oddéleni (73,2 %) a détSti pacienti v urgentnich
situacich (66,4 %). Problematickou oblasti pfispivajici k neprovedeni oSetfovatelskych aktivit
na obou typech pracovist bylo identifikovano predevsim zvySeni poctu pfijatych pacientd. Je
patrné, ze chybé&jici oSetfovatelské aktivity a divody pfispivajici k jejich vyskytu se v ramci
pracovist vzijemné prolinaly a reflektovaly aktualni situaci, kdy personalni krize byla
vyznamné prohloubena vyskytem pandemie COVID-19. Zvysledku vyplyva, ze
sociodemografické tidaje nemély na vyskyt chybéjici oSetfovatelské péce zadny vliv. Vliv
pracovniho prostiedi na chybé¢jici oSetfovatelskou péci byl potvrzen na internich pracovistich
pro dospélé pacienty (p=0,002), na détskych vSak nikoliv. Pracovni prostiedi bylo deskriptivné
vyhodnoceno prostiednictvim polozek, ale 1 kompozitnim skore jednotlivych subskal na obou
typech pracovist. Rozdily mezi pracovisti byly identifikovany jako signifikantni ve vSech
subskalach pracovniho prostiedi oSetfovatelské péce.

Vysledky mohou byt podkladem pro vedeni nemocnic k hodnoceni kvality oSetfovatelské
péce a tvorbé intervenci, dale 1ze vysledky vyzkumného Setfeni vyuzit ke vzdélavani budoucich

pracovnikd ve zdravotnictvi anebo jako podklady pro dal§i navazujici vyzkumné projekty.

Kli¢ova slova v CJ: sestra, chyb&jici pée, MISSCARE Survey, ofetfovatelstvi, pracovni

prostfedi, nemocnice



Abstrakt v AJ:

This diploma thesis takes a closer look at the incidence of missed nursing care and the
characteristic features of the work environment of nurses on internal medicine units, both for
adult and child patients, during the COVID-19 pandemic. The theoretical part outlines the
defining characteristics of missed, rationed, and unfinished nursing care; given that missed
nursing care is the most common conceptual framework, it was also used as the basis for this
diploma thesis. The summarization of findings given in the diploma thesis focuses on
a description proper of missed nursing care; the tools for an evaluation of the phenomenon; its
prevalence; the most frequent elements (activities) of missed nursing care; and the reasons for
why such care was not administered. Last but not least, the thesis describes the factors and
predictors which contribute to missed nursing care, whereas the work environment was
identified as having a strong impact (also described within the theoretical part). Finally, the
theoretical part also includes an account of missing nursing care during the COVID-19
pandemic.

The practical part of this work centers around the incidence of missed nursing care at adult-
patient and pediatric facilities. This part was broadly concerned with the achievement of several
objectives, chiefly among them the identification of differences between the two categories of
care unit during the COVID-19 pandemic. The study was designed as a descriptive cross-
sectional observational study. Data was collected from January through March 2021. The
survey research made use of altogether three tools: the MISSCARE Survey (i.e., the version for
adult care units), the MISSCARE Survey — Ped (i.e., the version for pediatric care units), and
the PES-NWTI scale (unified version). The study sample consisted of altogether 258 respondents
(120 from adult-patient /138 from pediatric care units at internal medicine facilities) from
across the Czech Republic. Given that the tools for evaluating missed nursing care were not the
same, the data in this part is described strictly by means of descriptive statistics. Inferential
statistical methods were used to identify factors/predictors contributing to the occurrence of
missed nursing care, but also to identify the differences in the description of one’s work
environment between adult-patient and pediatric internal-medicine care units.

The results of the research part of the diploma thesis confirmed a high prevalence of missed
nursing care at adult (52.8 %) as well as pediatric (37.61 %) internal medicine units. The most
frequently missed activities reported for adult internal medicine units were attendance of
interdisciplinary care conferences (70.0 %), ambulation three times per day or as ordered (66.7
%), and assistance with toileting needs within five minutes from patient’s request (62.4 %). The

most frequently missing activities at pediatric units were the assessment of the activities



attributed to caregiver (63.1 %), promotion neuro-evolutionary development, according to age
and child’s clinical conditions (63.0 %), and emotional support to child and/or family (51.5 %).
In terms of the average figures for both types of facility, the most frequent reasons for the
occurrence of missed nursing care for both adult and child patients were, firstly, human
resources, whereas communication was the second-most mentioned reason, followed last by
material resources. Among the most frequently cited reasons for missed adult nursing care were
the inadequate number of staff (97.5 %), heavy admission and discharge activity (95.0 %), and
an unexpected rise in patient volume and/or acuity on the unit (95.0 %). The most frequent
reasons for missed nursing care at pediatric units following from the survey were frequent
interruptions (81.2 %), an unexpected rise in patient volume and/or acuity on the unit (73.2 %),
and urgent patient situations (66.4 %). The issue which contributed to nursing care remaining
unfinished at both types of workplaces was an increased number of admissions. Missed nursing
activities and the reasons behind their incidence were clearly intertwined at care units, as
a reflection of how the current crisis of understaffing was significantly exacerbated by the
COVID-19 pandemic. The results indicate that sociodemographic data had no impact
whatsoever on the incidence of missed nursing care. That the work environment, conversely,
does have impact on missed nursing care was borne out for adult internal-medicine units
(p=0.002) though not for pediatric units. Workplace satisfaction was evaluated descriptively
through a list of items, but also by way of a composite score for the individual subscales in both
types of workplace. The thesis establishes that the differences between workplaces were
significant in all subscales of nursing care work environments.

The findings of this work may serve as a point of departure for hospital management to
evaluate the quality of nursing care at their institutions and to design interventions; in addition,
the results of the survey could be used in training future healthcare workers or as the basis for

further research projects.

Kli¢ova slova v AJ: nurse, missed care, MISSCARE Survey, nursing, work environment,

hospital
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UVOD

Zajisténi kvalitni a bezpecné oSetfovatelské péce je jednou z hlavnich vyzev, kterym
v soucasné dobé celi zdravotnické systémy v zemich celého svéta (Kalisch, 2006, s. 306).
Sestry, jako nejvétsi skupina zdravotnickych pracovniki, mohou do zna¢né miry ovlivnit
kvalitu poskytované péce, tak i posilit bezpeCnost pacientti. Navic s pacienty travi nejvice casu
a provadeji veliké mnozstvi intervenci k zajisténi nejlepSich vysledkti u pacienti (Jones
Hamilton, Murry, 2015, s. 1122). Casto je sestram pfiznavana unikatni uloha pii zvySovani
bezpecnosti pacientd, ktera vyplyva z blizkosti k pacientim a jejich rodinam pii poskytovani
oSetfovatelské péce. Ve srovnani s jinymi profesemi se sestry Castéji setkavaji s potencialné
pacientiv zivot ohrozujicimi pracovnimi chybami (Kirwan et al., 2019, s. 133). Literatura
poukazuje, ze vyskyt fenoménu chybégjici, pfidélované a nedokoncené oSetrovatelské péce
muze poskytovani kvalitni a bezpecné osetiovatelské péce vyznamné narusit (Kalankova et al.,
2020, s. 1783; Griffiths et al., 2018, s. 1475).

Problematiku mezinarodniho a multidimenzionéalniho problému fenoménu ptidélované —
chybéjici oSetfovatelské péce odstartoval mezinarodni projekt RANCARE v roce 2016, ktery
trval 4 roky. Od té doby bylo realizovano mnoho studii na toto téma.

Jones, Hamilton, Murry (2015, s. 1121) ve své studii pojmy tykajici se fenoménu ve vztahu
k oSetfovatelské profesi prezkoumali a seskupili je pod zastfeSujici nazev ,,nedokoncend péce*
(,unfinished care*). Kalankova, Kurucova, Ziakova (2019, s. 1005-1006) viak upozoriiuji, Ze
byt je spoleCny jmenovatel jednotlivych pojmu obdobny, existuji rozdily v jejich
konceptualnich ramcich a kjejich méfeni se pouzivaji odliSné nastroje, které vyuzivaji
hodnoceni v riznych ¢asovych periodach.

Nejcastéji je vSak vyuzivan konceptualni ramec, pojem chybé&jici oSetfovatelské péce
(Bassi, Tartagliny, Palese, 2018, s. 12).

Chybg¢jici osetfovatelska péce je popisovana jako péce, ktera byla opozdéna nebo
vynechana, tedy nebyla sestrami poskytnuta (Willis et al., 2021, s. 2). Chybéjici oSetfovatelskou
péci ovliviiuji prediktory, které se rozdé€luji na oblasti: charakteristiky sester (vék sester,
kvalifikace, vzdélani, vnimany pocet personalu, délka praxe na pozici sestry,...), organizacni
aspekty (pomeér sestra-pacient, pocet personalu, typ nemocnice, typ odd¢leni,...)
a charakteristiky pacientti (v€k pacientt, zdravotni stav pacient) (Kalankova, BartoniCkova,
Ziakova, 2019, s. 45-46), ale i pracovni prostiedi (JaroSova et al., 2021, Gurkova, MikSova,
Satekové, 2022). Pracovni prostiedi sester tvoii organizatni aspekty ovliviiujici profesionalni

oSetfovatelskou praxi. V ramci vyzkumu je pracovni prostfedi zkoumano jako vyznamny faktor
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prispivajici ke zvySeni kvality poskytované oSetfovatelské péce (Swiger et al., 2017a, s. 76).
Na dospélych pracovistich je problematika chybéjici oSetfovatelské péce pomérné dobre
probadana, avSak na détskych pracovistich nikoli (Bagnasco et al., 2018, s. 2923).

V dobé pandemie COVID-19 dochazelo ke zvySeni vyskytu chybé&jici oSetiovatelské péce
na pracovistich pro dospélé (Cengia et al., 2022, s. 10). OSetifovatelska péce byla v dobé
pandemie COVID-19 popisovana jako stresujici. Situace, kdy nebylo mozné poskytnout
oSetfovatelskou péci, vedla k etickému stresu (Bergman et al., 2021, s. 467).

Cilem diplomové prace proto bylo identifikovat rozdily v chybéjici oSetfovatelské péci
a pracovnim prostfedim sester na dospelych a détskych internich pracovistich béhem pandemie
COVID-19. Mezi dil¢imi cili bylo identifikovat jednotlivé aktivity a divody piispivajici k jejich
vynechani, dale pak také zjistit, jaké faktory a prediktory vyskyt chybéjici péce ovliviiuji.
Z hlediska hodnoceni pracovniho prostiedi bylo cilem odhalit rozdily ve vnimani pracovniho
prostfedi oSetfovatelské péCe sester na dospélych a détskych internich pracovistich.
V neposledni fadé bylo i cilem zjistit, zda m4 hodnoceni pracovni prosttedi na vyskyt chybgjici

ofetfovatelské pé&e na obou typech Iizkovych pracovist v Ceské republice vliv.

Pro tvorbu diplomové prace byla prostudovana nize uvedena vstupni literatura:

BAGNASCO Anamaria et al., 2018. Development and validation of the MISSCARE survey —
Pediatric version. Journal of Advanced Nursing [online]. 74(12), 2922-2934 [cit. 2020-11-13].
ISSN 03092402. DOI:10.1111/jan.13837

GURKOVA, E. a V. JAKUBCOVA, 2017. Nedokon&ena oetrovatel'ska starostlivost —
vysledky pilotného vyskumu na Slovensku. In: Zbornik abstraktov: Quo vadis zdravotnictvo

III. Fakulta zdravotnickych odborov, PreSovska univerzita v PreSove, pp. 26-27.

KALISCH, Beatrice J. a Reg. Arthur WILLIAMS, 2009. Development and psychometric
testing of a tool to measure missed nursing care. JONA: The Journal of Nursing Administration
[online]. 39(5), 211-219. 2934 [cit. 2020-11-13]. ISSN 0002-0443
DOI:10.1097/NNA.0b013e3181a23cf5

ZELENIKOVA, Renata, Elena GURKOVA a Darja JAROSOVA, 2019. Missed nursing care
measured by MISSCAE Survey — the first pilot study in the Czech Republic and Slovakia.
Central Europen Journal of Nursing and Midwifery [online]. 10(1), 958-966. [cit. 2020-011-13]
DOI:10.15452/CEJNM.2019.10.0002
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro reSersni Cinnost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim klicovych slov
a s pomoci booleovskych operatori. Nize uvedené zdroje byly vyuzity pro nastudovani

problematiky diplomové prace.

Obrazek 1 Algoritmus reserS$ni Cinnosti

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVAJICI KRITERIA:

Kli¢ovi slova v CJ: sestra, chybgjici péte, MISSCARE Survey, osetfovatelstvi, pracovni
prostfedi, nemocnice

Klicova slova v AJ: nurse, missed care, MISSCARE Survey, nursing, work environment,
hospital

Jazyk: Cesky, anglicky, slovensky, italsky, Spanélsky

Obdobi: 2001-2022

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, plné texty

DATABAZE:

EBSCO, GOOGLE SCHOLAR, OVID, PROQUEST, PUBMED, SCIENCE DIRECT,
WEB OF SCIENCE,

Nalezeno 790 ¢lanku.




VYRAZUJICI KRITERIA:
Duplicitni ¢lanky
Clanky nesouvisejici s tématem

Kvalifikacni prace

SUMARIZACE VUZITYCH DATABéZi A VYHLEDANYCH
DOKUMENTU:

EBSCO — 37 &lankd
GOOGLE SCHOLAR - 12 &lanky
OVID - 15 &lanky
PROQUEST - 5 &lanky
PUBMED - 6 &lanek
SCIENCE DIRECT - 8 &lankd
WEB OF SCIENCE - 20 &lanky

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK:

Ceska periodika
Kontakt (3), Central European Journal of Nursing and Midwifery (2)

Zahrani¢ni periodika

Aquichan (1), American Journal of Medical Quality (2), AORN Journal (1), Applied Nursing
Research (2), Asian Nursing Research (1), Assistenza Infermieristica e Ricerca (1), BMJ
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2 FENOMEN CHYBEJICI, PRIDELOVANE
A NEDOKONCENE PECE

Fenomén chybgjici, pridélované a nedokoncené péce je aktualnim predmétem zahrani¢nich
a domaécich vyzkum® v ofetfovatelstvi. V Ceské republice (dale CR) a na Slovensku byl
popisovan napriklad ve studiich Gurkova et al. (2021), Kalankova et al. (2020). Jedna se
o globalni problém, ktery souvisi predevsim s nedostatkem personalu a prostfednictvim né¢hoz
jsou referovany schopnosti sestry zabezpecit nevyhnutelné oSetfovatelské aktivity pacientim
(Jones Hamilton, Murry, 2015, s. 1121-1136). Jedna se o trojrozmeérny jev, zahrnujici problém
(pramenici z nedostatku ¢asu a zdroju); proces (klinické rozhodovani sester o prioritach
a pridélované péci) a vysledek (nedokoncend, chybéjici a zanedbana péce) (Jones, Hamilton,
Murry, 2015, s. 1122; Kalankova et al., 2019, s. 71). Casto je fenomén chybgjici, pridélované
¢i nedokoncené péce spjaty s nekonzistenci v terminologii pouzivané k jeho popisu. Kromé
pojmi, jako jsou chybéjici oSetfovatelska péce (Kalisch, 2006, s. 307-310), implicitne
pridélovana oSetfovatelska péce (Schubert et al., 2007, s. 416) ¢i nedokoncena péce (Sochalski,
2004, s. IT - 69), které jsou pouzivany az v 90 % literatury (Hiibsch et al. 2020, s. 2049), se lze
setkat i s dalSimi pojmy, jako je napiiklad zanedbana péce, nedokonceny ukol, nedokoncena
prace ¢i nenaplnéné potieby (Jones Hamilton, Murry, 2015, s. 1122; Kalankova, Kurucova,
Ziakova, 2019, s. 1005; Ogletree et al. 2020, s. 605).

Spoleénym jmenovatelem vSech konceptualnich ramcua/pfistupti fenoménu je snaha
pochopit, které osSetfovatelské Cinnosti byvaji bud’ Castecné, nebo zcela vynechavany, a to
v pripad€, ze nedostatek zdroji znemoziuje poskytnuti veskeré potiebné péce pacientim
(Ausserhofer et al., 2014, s. 127). Chybéjici oSetfovatelska péce byla popsana jako péce, ktera
byla vynechana ¢i opozdéna, a proto zustala sestrami neposkytnuta. V pripad€ pridélované péce
se jednalo o upfednostiiovani oSetfovatelské péce, avsak rozhodnuti o neprovedeni péce bylo
sestrou provedeno pied jednotlivymi situacemi. Nedokoncena péce se pak tykala oSetfovatelské
péce, ktera zahajena byla, ale zistala nedokoncena (Willis et al., 2021, s. 2-6). V piipadé
chybéjici oSetfovatelské péce a nedokoncené péce se jedna hodnoceni péce za posledni pracovni
sménu. V piipade pfidélované péce se jedna o hodnoceni osetfovatelské péce za poslednich 7
pracovnich dni (Jones, Hamilton, Murry, 2015, s. 1129). V sou¢asnosti neexistuje mezinarodni
shoda v tom, ktery pfistup by mél byt standardné vyuzivan (Papastavrou, Andreou, Efstathiou,
2014, s. 5, 8), nicmén¢ nejrozsifenéjSim je konceptualni ramec chybéjici oSetfovatelské péce

(dale MNC) (Bassi, Tartagliny, Palese, 2018, s. 12). Jedna se o vysledek procesu rozhodovani
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sester v kontextu stanovenych priorit pfi poskytovani oSetfovatelské péce a zaroven i o dilezity
ukazatel bezpecnosti a spokojenosti pacientd (Zelenikova, Gurkova, JaroSova, 2019, s. 959).
Definovan je jako jakykoliv aspekt pozadované péce o pacienta, ktery je bud’ ¢aste¢né, nebo
zcela vynechan, nebo vyznamné opozdén (Kalisch, Williams 2009, s. 211). Kromé toho je
MNC oznaCovana také jako chyba z opomenuti v procesu péce (Kalisch, Xie, 2014, s. 875-
876). Pro jeji posouzeni je bézné pouzivan standardizovany nastroj MISSCARE survey, ve
kterém jsou vyhodnocovany jak aktivity, tak i davody chybé&jici osetfovatelské péce (Kalisch,

Williams, 2009, s. 211-216).

2.1 Chybéjici oSetrovatelska péce

Prvotné byl pojem MNC pouzit americkou autorkou Kalischovou (2006, s. 307-310)
vramci kvalitativniho vyzkumu, ktery byl realizovan u sester pracujicich na chirurgii.
Vysledkem byla sumarizace 9 komponent osSetfovatelské péce neboli aktivit, které byvaji
nejcastéji nezabezpecované, tedy téch, které pii poskytovani oSetfovatelské péce chybi. Jednalo
se o aktivity, jako jsou polohovani pacienta, edukace, krmeni, chiize, planovani propusténi,
emocni podpora, hygiena, zpracovani piijmové a propoustéci dokumentace a pozorovani.
Zaroven bylo stanoveno i 7 komponent, které predstavovaly nejcastéjsi divody nezabezpecCeni
této oSetrovatelské péce, a to nedostatek personalu, neefektivni delegovani, tymova spoluprace,
syndrom ,,toto neni moje prace”, Cas potfebny pro oSetfovatelské intervence, zvyk a popirani.
V roce 2009 zpracovali autoii Kalisch et al. na daném podkladé konceptualni analyzu,
prostfednictvim niz byl pojem MNC vymezen jako , jakykoliv aspekt péce, ktery neni sestrou
zajistén, a to bud’ z Casti, nebo uplne, piiCemz pacient tuto péci potieboval nebo vyzadoval*
(Kalisch, Landstrom, Hinshaw, 2009, s. 1509-1515).

Pristup MNC je stfedné rozsahlou teorii vysvétlujici faktory, které ovliviiuji vnitini postupy
¢i normy, jimiz se sestry tidi pfi rozhodovani o tom, ktery prvek péce by mel byt dokoncen
prednostné a ktery by teoreticky mohl byt vynechan nebo odlozen, dokud nebudou k dispozici
zdroje pro poskytnuti kompletni péce. MNC je vniméana tedy jako procesni opatieni. Jeji vliv
byl popsan v souvislosti s negativnimi dopady na pacienta, na vysledky 1écby. Bylo prokazano,
ze pokud nebyvaji nezbytné osetfovatelské aktivity dokonCeny, miZze byt kvalita poskytované
péce znacné narusena (Hessels et al., 2015, s. 60—-62). Vyuzitim specifickych méficich nastrojt
je v8ak mozné identifikovat nejen oSetifovatelské Cinnosti, které sestry nejsou schopny béhem
své smény vykonat, ale také duvody, které k vyskytu tohoto jevu pfispivaji (Kalankova et al.,
2019, s. 65-66). MNC byla uznana jako univerzalni problém péce, ktera ovliviiuje vysledky

pacientt, sester a zdravotnickych instituci (Dabney, Kalisch, Clark, 2019, s. 2). Jedna se o jev,
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ktery vyzaduje komplexni strategie slozené z nékolika intervenci zamérenych na rizné aspekty,
kde hraji roli rizni aktéfi a existuje jasna invence celé nemocnice (Longhini et al., 2021, s. 581—
582). Navic je uvadéno, ze MNC koreluje s negativnimi vysledky u pacientl, jako je amrtnost,
ale 1 s nezadoucimi udalostmi (Bagnasco et al., 2018, s. 2922; Bittner et al., 2011, s. 510).
Nicméné MNC nemusi byt radikalné ukazatelem nizké kvality oSetfovatelské péce, ale spise
vedlejSim produktem racionalniho rozhodovéani sester uprostfed konkurencnich priorit.
Pochopeni toho, kdy k MNC dochézi, pro¢ k ni dochazi a co se déje béhem jejiho vyskytu a po
ném je pro budouci vyzkum velmi dulezité (Tubbs-Cooley et al., 2015, s. 821). Dusledky MNC
predstavuji ohrozeni bezpeCnosti pacienti a meély by byt pfi tvorbé narodnich politik
zohlednény. Jedna se o univerzalni jev, ktery muaze ohrozit bezpeCnost pacientl ve vSech
zemich ajejich kulturach. Vychozi model pro MNC lze pouzit nejen k vyvoji/testovani, ale
i cilenym intervencim proti negativnim dusledkim téchto opomenuti (Kalisch, Landstrom,

Hinshaw, 2009, s. 1515).

2.1.1 Nastroje k hodnoceni chybéjici oSetrovatelské péce

Nastroj MISSCARE Survey byl vyvinut za ucelem méfeni, stanoveni pficiny a rozsahu MNC
u dospélych pacienti (Dabney, Kalisch, Clark, 2019, s. 2; Bittner et al., 2011, s. 510). Vytvoren
byl za ucCelem zkvalitnéni oSetfovatelské péCe a zvySeni bezpeCnosti pacienti. Bylo popsano,
ze vytvoreni kultury kvality a bezpecCnosti, ktera se soustiedi na detaily a poctivé hlaseni
opomenuti v oSetfovatelské péci, by mohla podpofit kvalitu oSetfovatelské péce. Jedna se
o problematiku, které sestry musi Celit kazdy den (Kalisch, 2006, s. 306, 312). Nastroj
MISSCARE Survey proto poskytuje hodnotici mechanismus pro zlepSeni oSetfovatelské péce
v misté jejiho poskytovani. Pouziti tohoto néstroje ma za cil poskytnout zasadni informace
o tom, co se ve skuteCnosti déje (a ned€je) v dobé poskytovani oSetrovatelské péce (Kalisch,
Williams, 2009, s. 218).

Prvotni vyvoj nastroje pro méfeni chybéjici oSetfovatelské péce MISSCARE zahrnoval
psychometrické testovani nastroje MISSCARE Survey v 5 fazich. V ramci psychometrické
testovani bylo provedeno méfeni pfijatelnosti, platnosti a spolehlivosti. Vystupem bylo, ze
nastroj MISSCARE Survey splnil ptisné psychometrické standardy (Kalisch, Williams, 2009,
s. 211-217). Z odborné literatury a nazord odbornych sester vyplynulo pét nasledujicich
skutecnosti, dal§ich divodi MNC, které autofi nasledné vyuzili k revizi dotazniku. Jedna se
o emocionalni stav oSetfovatelt, fyzické vycCerpani ¢i unavu, nedostateCny dohled
nad oSetfovatelskymi asistenty, pferusovani a multitasking, nedostatek Casu na praci

a nedostate¢nou podporu ze strany vedeni. Revidovany nastroj MISSCARE byl pilotné
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testovan na skupin€ 145 oSetfovatelskych pracovniki, 134 registrovanych sester a 11
oSetfovateld, a to ve vefejné, neziskové nemocnici se 433 lazky akutni péCe na stfedozapadé
USA. Analyza psychometrickych vlastnosti prokazala pfiznivé vysledky pfijatelnosti,
spolehlivosti a konstruktové validity revidované verze pro ¢ast B nastroje. Obecné lze fici, ze
v ¢asti B prvni faktor pfedstavuje urover a kvalitu komunikace mezi zdravotnickym tymem.
Druhy faktor pak zdroje, jako jsou personalni obsazeni a multitasking, a tfeti faktor odrazi
materialni zdroje, jako jsou zasoby a léky (Dabney, Kalisch, Clark, 2019, s. 1-3).

MISSCARE Survey se sklada ze tii Casti. Prvni Cast obsahuje otazky tykajicich se
charakteristik sester a klinického prostifedi oSetfovatelské praxe. Nasleduje cast A, ktera
obsahuje 24 polozek a hodnoti, jak Casto jsou uvedené oSetfovatelské ¢innosti vynechany nebo
opomenuty. Tteti Cast B obsahuje 17 polozek a jsou v ni hodnoceny duvody pro vynechani. Od
roku 2009 byl nastroj prelozen do nékolika jazykt: anglictiny, tureCtiny, portugalstiny,
arabstiny a islandstiny a testovan nejen v anglo-americkém kulturnim kontextu (Castner, Wu,
Dean-Baar, 2015; Friese, Kalisch , Lee, 2013; Kalisch and Lee, 2012; Kalisch, Landstrom
a Williams, 2009; Valles et al., 2016), ale také v mnoha evropskych zemich — Islandu
(Bragadottir et al., 2015), Italii (Palese et al., 2015), Kypru (Papastavrou et al., 2016), arabskych
zemich (El Rehem, Elhamid a Elsalam, 2017), Asii (Cho et al., 2015; Srulovici and Drach
Zahavy, 2017), Australii (Henderson et al., 2017) a Novém Zélandu (Harvey et al., 2015).
Testovan byl 1 v podminkach Ceské a slovenské praxe. Pii psychometrickém testovani Ceské
a slovenské verze dotazniku MISSCARE bylo prokéazano, ze se jedna o spolehlivy a platny
nastroj. Pilotni studie navic pfinesla prvni vysledky o tom, jak ¢eské a slovenské sestry vnimaji
fenomén MNC. Ob¢ zemé uvadely vysokou prevalenct MNC, pricemz slovenské sestry uvedly
vys$si vyskyt MNC neZli sestry Ceské. V obou zemich byly jako nejvyznamnéjsi davod MNC
uvadeény pracovni zdroje (Zelenikova, Gurkova, JaroSova, 2019, s. 958-964).

Dotaznik MISSCARE Survey byl nasledné ve svété opakované modifikovany, a to pro
sestry na perinatalnich oddé€lenich — Perinatal Missed Care Survey (Simpson et al., 2019), ale
1 pro sestry v perioperacni péci — MISSCARE Survey-OR (Marsch et al., 2020). Dalsi verzi
nastroje byla i verze pro pacienty MISSCARE Survey — patient. Divodem vytvoreni této
varianty bylo pfedevsim to, ze pacienti, ktefi se aktivnéji podileji na své zdravotni péci, mivaji
i lepsi zdravotni vysledky pfi sou¢asném zachovani nizsich nakladi (Kalisch, Xie, Dabney,
2014a, s. 415-421). Dalsi novou variantou byl i nastroj — Missed nursing care in infection and
control survey, vnémz jsou zkoumany zmeSkané Ccinnosti v oblasti kontroly infekci

v souvislosti s MNC. Jeho vytvofeni bylo dulezité zejména proto, Ze nemocni¢ni infekce
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prodluzuji délku pobytu pacientl v nemocnici a vedou k jejich horSimu klinickému stavu
(Henderson et al., 2020, s. 11-16).

Vzhledem k tomu, Ze novorozenci jsou zranitelnéj§i populaci, byl nastroj MISSCARE
Survey modifikovan také pro sestry pracujici na neonatologickych jednotkach intenzivni péce
(dale NICU) - MISSCARE Survey — NICU. U téchto pacienti je popisovana relativné
dlouhodobéjsi hospitalizace a nutnost komplexni oSetfovatelské péce, kterd probiha zejména na
jednotkach intenzivni péce. Bylo popsano, Ze oSetfovatelska péce ma proto silny potencial
ovlivnit vysledky u novorozencd a déti, a to béhem hospitalizace a po ni (Ogboenyiya et al.,
2020, s. 255). Verze MISSCARE survey — NICU tedy vznikla ve snaze studovat podskupinu
pediatrické populace na novorozenecké jednotce intenzivni péce. Nastroj byl upraven tak, aby
znéj oproti varianté pro dospélé pacienty byly odstranény nepotiebné terminy, napiiklad chize,
protoze novorozenci neuméji chodit, a pfidany byly také specifické terminy, intervence
a hodnoceni z oblasti neonatologie (Tubbs-Cooley et al. 2015, s. 813—-824). Vzhledem k tomu,
7e péce o détské pacienty ma sva specifika, a to jak v odlinosti od dospélych pacient, tak
novorozenci na jednotkach intenzivni péCe, pro sestry pracujici na obecnych détskych
oddélenich vznikla verze nastroje — MISSCARE Survey — Pediatric version. PéCe o dité je
komplexn¢jsi a daleko rozsahlejsi nez oSetfovani dospélych pacienttl, protoze zahrnuje péci
o jedince v celé §ifi vyvojovych fazi, ale také péci o rodinu (Bagnasco et al., 2019, s. 921).
Prokazano bylo, ze détsti pacienti vyzaduji jiny typ oSetfovatelské péce z hlediska véku
a z divodu odlisnych klinickych potieb (Bagnasco et al., 2018, s. 2923). Cilem validac¢ni studie
tedy bylo vyvinout a otestovat platnost a spolehlivost dotazniku MISSCARE Survey Ped,
upraveného na zakladé verze nastroje MISSCARE Survey. MISSCARE Survey-Ped se sklada
ze dvou casti: Cast A ,Chybé&jici osetfovatelské aktivity” (29 polozek) a Cast B , Duvody
chybéjicich osetfovatelskych aktivit® (17 polozek). Ve validacni studii byly prokazany jeho
dobré psychometrické vlastnosti z hlediska platnosti, ale i spolehlivosti. Prokazano bylo také,
Ze nastrojem lze u¢inné identifikovat chybéjici aktivity oSetfovatelské péce a divody pro jejich
vynechani v pediatrickém prostiedi (Bagnasco et al., 2018, s. 2922). Opétovné testovani bylo
provedeno v turecké studii pifi jeho kulturni adaptaci a jeho zavérem bylo, ze se jedna

o dostate¢né validni a spolehlivy nastroj (Ispir, Sénmez a Selalmaz, 2020, s. e156).

2.1.2 Prevalence, aktivity a divody chybéjici oSetrovatelské péce

Pocet vyzkumu, které zkoumaji multifaktorialni povahu konceptu MNC a faktory, které

prispivaji k zasahim do MNC, exponencialné nartista. Provedené mezinarodni srovnavaci
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studie (Ausserhofer et al., 2014; Blackman et al., 2018) naznacuji, ze MNC je v nemocnicich
akutni péce pomerme béznou soucasti.

Na pracovistich pro dospélé pacienty prostrednictvim nastroje MISSCARE Survey byly
v ramci akutni péCe identifikovany nejCastéjsi aspekty MNC a kauzalni faktory tohoto jevu
(Friese, Kalisch, Lee, 2013). Phelan, Mccarthy, Adams (2018, s. 626) nastroj vyuzili v irské
studii v prostfedi komunitni péce a identifikovali vyssi uroveiit MNC, a to az 70 %, jeji vysoka
prevalence byla navic zjiSténa zejména v zakladnich oSetfovatelskych cCinnostech.
Nejcastejsimi chybéjicimi intervencemi v dalSich studiich vyuzivajicich nastroj MISSCARE
Survey byly zejména intervence souvisejici s mobilizaci pacienta, pfedevsim pak ty, které se
tykaly polohovani pacienta kazdé dvé hodiny nebo castéji (Srulovici a Drach Zahavy 2016;
Valles et al. 2016), dale pak ustni hygiena (Hernandez-Cruz et al., 2017), edukace pacientd
(Moreno-Monsivais, Moreno-Rodriguez, Interial-Guzmaz, 2015), ale i emoc¢ni podpora
pacienti (Kalisch a Lee, 2012; Kalisch et al., 2011). To vSe vétsinou z divodu nedostatku
oSetfovatelského a asistencniho personalu (Henderson et al., 2017; Phelan, Mccarthy, Adams,
2018; Kalankova et al., 2019, s. 70). Nejcastéji vynechané oSetfovatelské intervence ve studii
realizované v CR se tykaly piedeviim zakladni oSetiovatelské péte, pievazné pak
mobiliza¢nich Cinnosti, chiize, emocionalni podpory poskytované pacientim a jejich rodinam
a edukace pacienti. (JaroSova et al., 2021, s. 1102-1108). V dalsi studii z Ceského prostiedi
nemocnic pak bylo dale zjisténo, Ze nejCast€ji chybéjici osetfovatelské Cinnosti byly chiize 3krat
denné nebo dle doporuceni, emocni podpora pacienta a/nebo rodiny a ucast na v§ech konziliich
interdisciplinarni péCe. Nejméné Casto pak chybély Cinnosti u lizka, jako jsou monitorovani
glukozy dle ordinace 1ékare, péce o kiizi/rany, hodnoceni pacienta provadéné kazdou smeénu,
ale 1 péce o misto aplikace infuze/centralni linky (Plevova et al., 2021, s. 231-233). Ve studii
zkoumajici MNC ve tfech zemich na pracovistich akutni péce: Australii, Kypru a Italii,
z pohledu typologie Alfaro-Lefevra dosli autofi ke zjisténi, ze ackoliv byla u vSech ucastnikti
nejCastéji vynechavana péce obecné zalozend na 1éCbé, v jednotlivych zemich existovaly
rozdily v Cetnosti a typech vynechané oSetfovatelské péCe. Zejména kyperské sestry Castéji
vynechavaly ¢innosti s vysokou prioritou péce, jako je myti rukou, koupani pacientti a dopomoc
pfi krmeni pacientil, kdyz méli teplé jidlo, ale i méfeni fyziologickych funkci, coz mohlo mit
na vysledny stav pacienti bezprostiednéjsi dopad. Kyperské sestry navic uvedly, ze
dokumentace piijmu a vydeje tekutin byla Casto opomijena, ale ne tak Casto jako naptiklad
poskytovani emocionalni podpory pacientovi a jeho roding. Italské a australské sestry také
Castéji vynechavaly péci obecné zalozenou na 1é¢bé, pficemz bylo uvedeno, ze tato vynechani

mohou pfispivat k delSimu pobytu v nemocnici nebo k opétovnému piijeti pacienta zpét do
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nemocnice. Dokumentace v péCi o pacienta a pfijem/vydej tekutin byly také italskym
personalem vnimany jako Casto anebo obcas opomijené. U australského personalu pak bylo
identifikovano, ze Casto chybi poskytovani edukace pacientim (Blackman et al., 2018, s. 41).
V 10 nemocnicich ruznych velikosti a organizacnich forem nachazejicich se na stfedozapadé
USA byla provedena studie na oddélenich chirurgickych, rehabilitanich, intermediarnich a na
jednotkach poskytujicich intenzivni péci. Chiize, péCe o usta, ucast na konziliich, v€asné
podavani 1€kt a polohovani pacienti bylo 5 nejcastéji chybé&jicich aktivit (Kalisch et al., 2011,
s. 294-297). V Libanonu registrované sestry napfiklad uvadély nizsi vyskyt MNC, pfi¢emz
jako problematicka byla zjisténa zejména emocni podpora, planovani propusténi a hodnoceni
pacienti na sméné (Kalisch et al., 2013, s. 278-279). Ve studii realizované v severovychodni
Italii na 12 jednotkach akutni péce pak byla nejcastéji uvadénou chybéjici oSetfovatelskou
intervenci chiize, a to jak z hlediska Cetnosti, tak z hlediska zavaznosti, jako druha nejCastéji
vnimana chybéjici oSetfovatelska intervence bylo identifikovano polohovani pacienta kazdé 2
hodiny. K dalSim nej¢astéji uvadénym chybéjicim intervencim patiilo jesté nacasovani pfi
podavani 1€kt a edukace pacienta (Palese et al., 2015, s. 694-700).

V ¢eském prostiredi mezi nejvyznamné;jsi dlivody patril nedostate¢ny pocet personalu,
naléhavé situace u pacientii, neocekavané zvyseni poCtu nebo zavaznosti stavi pacientl na
oddéleni a intenzivni ¢innost pii piijmu a propousténi (JaroSova et al., 2021, s. 1102—-1108).
Dotazované Ceské sestry byly také nejméné spokojeny s urovni tymové spoluprace na svych
oddélenich (Plevova et al.,, 2021, s. 231-233). Na stfedozapadé USA uvadély sestry
nejcastéjsim divodem MNC personalni zdroje, nasledované materialnimi zdroji a komunikaci.
V ramci subskaly personalni zdroje se jednalo zejména o neocekavané zvySeni poctu nebo
zavaznosti stavll pacientd na oddéleni, coz bylo oznacovano jako hlavni divod pro MNC.
Nejcastéji uvadénou polozkou v ramci materialnich zdroji v ramci subskaly byl predevsim
nedostatek dostupnych 1ékti v pripadé potieby. Polozky tykajici se komunikace byly napfic¢
nemocnicemi razné, nicméné nejcastéji uvadénou polozkou prispivajici k MNC bylo v této
subskale nevyvazené pridélovani pacientd (Kalisch et al., 2011, s. 294-297). Mnozstvi
a divody MNC, uroven personalu sester a spokojenost s praci v nemocnicich poskytujicich
akutni péci byly mezi Spojenymi staty a Libanonem rovnéz znatelné. V Libanonu uvadély
v porovnani s USA vice komunikacnich a materialnich problému. Prestoze nebyly zjistény
zadné vyznamné rozdily v identifikaci personalnich zdroji jako diivodu MNC mezi obéma
zemémi, libanonské sestry navic uvadély, ze peCuji o vice pacientl a jsou méné spokojené nez

sestry v USA (Kalisch et al. 2013, s. 278-279). V Italii sestry jako nejCastéjsi divod uvadely
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neoCekavané zvySeni poctu nebo zavaznosti stavi pacientd na oddéleni, nedostatecny pocet
personalu, ale i vysoky pocCet piijeti/propusténi pacientt (Palese et al., 2015, s. 694—700).

Na pracovistich pro détské pacienty neni problematika MNC hojné zkouméana, nicméné
v Turecku byl nastroj MISSCARE Survey — Pediatric version z hlediska prezentace vysledkt
vyuzit. Vysledkem deskriptivni analyzy nastroje pfizpasobenému tureckému kontextu byly
zjistény tfi nejCastéji chybéjici oSetrovatelské Cinnosti sester béhem jejich posledni pracovni
smény. Jednalo se o administraci 1€kt 30 minut pfed anebo po uplynuti stanoveného Casu,
podavani potfebné medikace ditéti do 15 minut od vyzadani a zapojeni rodic¢t do péce o dite
(Ispir, Sonmez a Selalmaz, 2020, s. 156-162). Autorka Tubbs-Cooleyova et al. (2015, s. 813~
824) ve své studii na NICU uvedla, ze mezi Cinnosti oSetfovatelské péce, které byly na NICU
uvadény jako celkové nejCastéji vynechané, patfila zejména tiCast na dennich vizitach, péce
o dutinu ustni u ventilovanych déti, bézné koupani, zapojeni rodi¢i do péce o dit€ a edukace
rodica.

V casti B dotazniku MISSCARE Survey-PED duvody chybéjicich oSetfovatelskych
¢innosti byla v tureckém prostiedi zjisténa jako nejvice pfispivajici subSkala pracovni zdroje.
Pii zkoumani polozek v této subskale bylo zji§téno, ze souvisi pfedev§im s pracovni zatézi
sester (Ispir, Sonmez a Selalmaz, 2020, s. e156—162). Ve studii realizované na NICU uvadély
sestry v posledni odpracované sméné jako nejCast€j$i divody MNC casta vyruSeni béhem
sluzby, naléhavé situace u novorozencu (pacienti v urgentnich situacich) a neo¢ekavany nartst
nové piijatych détskych pacientli anebo zvysenou zaneprazdnénost oddéleni (Tubbs-Cooleyova
et al., 2015, 813—-824). Deskriptivni kvalitativni Setfeni pomoci polostrukturovanych rozhovora
s détskymi sestrami z italské détské nemocnice navic odhalila Ctyfi témata, kterd se na
rozhodovani o MNC podili, byly jimi hodnotovy systém sester; nemocni¢ni logistika, struktury
a zdroje; procesy urCovani priorit a role neformalniho pecovatele. Vzhledem k malému
zaméfeni vyzkumu na détska pracovisté je potiebné znalosti a povédomi o MNC v pediatrickém
oSetfovatelstvi vice zkoumat, a to zejména ve vztahu k tomu, co rozhodovani sester
v souvislosti s MNC ovliviiuyje (Bagnasco et al., 2020, s. 1929). Prostfednictvim vice
vyzkumnych studii o MNC lze pfimo vyvijet intervence ke zlepSeni kvality détské
oSetfovatelské péce (Bagnasco et al, 2018, s. 2923).

2.1.3 Faktory a prediktory ovliviiujici vyskyt chybéjici oSetrovatelské péce

MNC se v jednotlivych zemich lisi, coz ukazuje na dllezitost studia pfispivajicich faktort,
a to bez ohledu na prostedi a systémy zdravotni péce (Bragadottir, Kalisch, Tryggvadottir,

2017, s. 1528). Na pracovistich pro dospélé pacienty bylo prokazano, ze spokojenost sester
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s praci souvisi s urovni poskytované oSetrovatelské péce, coz znamend, ze vyssi prevalence
MNC znamena jejich vétsi nespokojenost (Plevova et al., 2021, s. 231). OSettujici personal,
ktery vnima méné¢ MINC na jednotce, kde pracuje, byva ve své soucasné pozici a zaméstnani
spokojengjsi. Dale bylo také zjisténo, ze intervence zaméfené na snizeni MNC a zajisténi
dostateCného poctu zaméstnancti jsou nutné ke zlepsSeni spokojenosti s praci a péci o pacienty
(Kalisch, Tschanen, Lee, 2011a, s. 117). V americké studii predlozili presvéd¢ivé dukazy
otom, zedobré prostfedi profesionalni praxe bylo spojeno s niz§i urovni MNC na
oSetfovatelskych jednotkach. Konkrétné zjistili, ze sestry na jednotkach s lep§im personalnim
zajisténim, pfimeéfenosti zdrojl a lepsimi vztahy mezi sestrami a lékafi méné Casto vynechavaly
pottebné oSetrovatelské Cinnosti béhem smény (Park, Hanchett, Ma, 2018, s. 722-726). Phelan,
Mccarthy, Adams (2018, s. 626) pak zjistili za pouziti dotazniku MISSCARE Survey
v irském prostiedi komunitni péCe, ze vyssi uroven MNC souvisi také sindividualnimi
charakteristikami sestry, zejména pokud je pracovni zkuSenost kratSi nez 5 let, ale
identifikovali, 7e podil ma také v&k a neplacené presGasy. Ze studie realizované v CR navic
vyplyva, ze spokojenost sestry s praci souvisi s urovni poskytované oSetfovatelské péce.
Prokéazano bylo, ze pokud je MNC vice zastoupena v oSetiovatelské péci, znamena to zaroven
1 vét§i nespokojenost sester. Dotazované sestry v Ceské studii byly se svym povolanim velmi
spokojené, nejsilngjsi korelace byla zjisténa mezi spokojenosti se sou¢asnou pracovni pozici
a spokojenosti se samotnou praci sestry; negativni korelace pak byla zji§téna mezi spokojenosti
se soucasnou pozici a celkovou turovni MNC (Plevova et al., 2021, 231-233). Pracovni zatéz
sester byla identifikovana také jako jeden z faktord pfispivajicich k MNC, pficemz dopad
vnimané pracovni zatéze sester byva spojen predevsim s Castéj§im umyslem opustit zamestnani
a je hlavnim ukazatelem spokojenosti sester (Holland et al., 2019, s. 70).

Dalsi vliv byl prokézan na Grovni nemocnic, ale i jednotlivych oddéleni. Tyto rozdily
v hodnoceni MNC mezi jednotlivymi nemocnicemi a oddélenimi byly zkoumany v nekolika
studiich (Blackman et al., 2018; Campbell et al., 2020; Duffy, Culp, Padrutt, 2018; Kalisch,
Lee, 2012). Ve sttedoevropské studii byla mira prevalence MNC vy$si naptiklad ve fakultnich
nemocnicich nezZ v nemocnicich vSeobecnych (Zelenikova et al., 2020, s. 7). Duffy, Culp,
Padrutt (2018, s. 365-366) identifikovali MNC, byla patrna na vSech oddélenich nemocnice,
ale vy$si byla na lizkovych chirurgickych a specialnich oddélenich ve srovnani s oddélenimi
intenzivni péce a oddelenimi pro matky s détmi. Ke stejnym zavérim dosli i jini, kdy MNC
byla vyznamné niz§i na jednotkach intenzivni péfe nez na standardnich oddélenich MNC
(Bragadottir, Kalisch, Tryggvadottir, 2017, s. 1528). MNC na onkologickych oddélenich byla

také vyznamné niz8§i nez na neonkologickych oddé€lenich (Friese, Kalisch, Lee, 2013, s. e51).
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Na Islandu ve spojitosti s MNC byla prokazana jako vyznamny vliv predevsim charakteristika
nemocnice. Utastnici z fakultnich nemocnic identifikovali MNC vyznamng Gastdji nez
ucastnici z ostatnich nemocnic. Rozdil v MNC byl zjistén také v zavislosti na véku respondentu,
kdy ucastnici ve vékové skupiné 34 let a mladsi uvadéli vice MNC nez ucastnici ve vékovych
skupinach 45-54 let a 55 let a starsi (Palese et al., 2015). Urovef vzd&lani rovnéz hrala roli,
kdy registrované sestry uvadély vyznamné vice MNC nez sestry praktické. Mezi ucastniky byl
zjistén vyznamny rozdil i v zavislosti na tom, jak vnimali adekvatni personalni zabezpeceni
svého oddéleni. Ti, ktefi vnimali adekvatni personalni zajisténi ve 100 % piipadt, uvadéli
vyznamné méné MNC nez ti, ktefi vnimali, ze personalni zajisténi je adekvatni pouze v 50 %
ptipadu nebo v 0 % pftipadu. Prokazano také bylo, Ze pocCet pacientl, o které bylo v posledni
sméné postarano, ma slabou, ale signifikantni pozitivni korelaci s primérnou hodnotou MNC.
Cim vice bylo pacientd hospitalizovanych, tim vy§si mira MNC byla uvadéna (Bragadottir,
Kalisch, Tryggvadottir, 2017, s. 1528). V americké studii dos§li ke stejnému zavéru, kdy jiz
samotné zvySeni o 1 pacienta bylo spojeno se zvySenim celkového skore MNC, atoaz 02,1 %.
Pocet pacientti na jednu registrovanou sestru rovnéz vyrazné souvisel s vyskytem MNC Friese,
Kalisch, Lee (2013, s. €55). Bylo odhaleno, ze existuje silny vztah mezi poctem registrovanych
sester a Cetnosti péce, ktera je poskytovana. Neposkytnuta péce z divodu nizkého poctu
personalu pak byla identifikovana jako ta, ktera nepfiznivé ovliviiuje kvalitu a bezpe€nost
poskytovanych sluzeb (Ball et al., 2014, s. 116-123). Nedostatek Casu sester u lizka byva
hlavnim divodem nedokoncené péce, ktera je spojena s mnoha negativnimi dusledky pro
pacienta, sestry a organizace. Navic bylo upozornéno na to, ze personalni zabezpeceni sester a
pracovni prostfedi maji na nedokoncenou péci silné€j§i vliv nez individualni charakteristiky
sester (Jones, Hamilton, Murry, 2015, s. 1122-1135).

V pediatrickém prostredi bylo na téma MNC zrealizovano méné empirickych vyzkuma.
Tomuto tématu se autofi vénovali napiiklad v prafezové studii, které se ucastnilo 2187
vSeobecnych a détskych sester ve 223 nemocnicich v ramci 4 americkych statd. Autofi dosli
k zavéru, ze v prostiedi, které vytvari horsi pracovni podminky, dochazi k fenoménu MNC
Castéji (az o 70 % castéji) nez v prostredi vytvarejicim lepsi pracovni prostiedi, které ma (az
040 %) niz§i pravdépodobnost, ze sestra oSetfovatelskou péci nevykona. Détské sestry
pracuyjici na lazkovych oddé€lenich, které se staraji o mensi pocet pacientll, a v podporujicim
pracovnim prostiedi se vyskytuje MNC méné Casto, coz kvalitu péce o détského pacienta
zvySuje (Lake, 2017, s. 378). V americké studii pak u sester z NICU zjistovali vztahy mezi
MNC, radosti z prace a imyslem odejit ze souCasné pracovni pozice. Autori zjistili, ze MNC

muze byt radosti z prace sestry a jejim umyslem odejit z prace vyznamné ovlivnéna. Sestry

25



manazerky na novorozeneckych oddélenich by se proto mely ve spojitosti s MNC zabyvat
predevsim tim, jak zlepS§it pracovni podminky sester (Smith, Rogowski, Lake, 2020, s. 1940).
Zaveéry jihokorejské prurezové studie rovnéz ukazuji, ze MNC je faktory prostfedi uvnitf
jednotky vyznamné ovlivnéna. Znamena to, ze MNC je vysledkem, ktery je ovlivnén
charakteristikami vSeobecnych sester, faktory pracovniho prostiedi, ale 1 kulturou bezpeci
pacienti. MNC péci lze proto zvladnout prostfednictvim implementace intervenci, které
podporuji pozitivni pracovni prostiedi oSetfovatelské praxe, ale i kulturu bezpeci (Kim, Yoo,
Seo, 2018, s. 121). Zlepseni pracovnich podminek sester pak muze byt jednou ze strategii, jak
snizit poCet vynechanych oSetfovatelskych aktivit a zlepsit vysledky pacienti (Carthon et al.,
2015, s. 255).

2.14 Pracovni prostiedi jako vyznamny prediktor ovliviiujici vyskyt chybéjici

oSetrovatelské péce

Pracovni prostfedi je vicerozmémy koncept definovany jako organizacni charakteristiky
pracovniho prosttedi, které usnadiuji nebo omezuji profesionalni oSetrovatelskou praxi. Jednim
z nejCastéji pouzivanych nastroju pro hodnoceni prostiedi oSetfovatelské praxe je §kala Practice
Environment Index of the Nursing Work PES-NWTI (Lake, 2002, s. 178). Nastroj PES-NWI je
v praxi pouzivan k hodnoceni kvality prostiedi oSetfovatelské péce (Warshawsky, Havens,
2011, s. 29). Z hlediska vyvoje nastroje bylo cilem predev§im vyvinout Setrné, psychometricky
stabilni meéfitko s empiricky odvozenymi subskdlami PES-NWI. Prostfednictvim jeho
implementace je mozné vytvoiit a udrzet pracovni prostiedi, které usnadni profesionalni
oSetfovatelskou praxi, zvysi kvalitu péce o pacienty a zlepsi vysledky u vSeobecnych sester
i pacientt. Nastroj PES —NWI obsahuje 31 polozek rozdélenych do vyslednych péti subskal
(Lake, 2002, s. 177-187). Swiger et al., (2017, s. 2219) doporucuji pouzivat PES-NWI
predevsim pro jeho dobré psychometrické vlastnosti, vysokou diskriminaéni silu a schopnost
porovnavat vysledky mezi studiemi (i v ramci riznych zemi). Pfi identifikaci nastroji méficich
pracovni prostiedi sester bylo zjisténo, ze z celkového poctu nalezenych nastroji byl nejcastéji
vyuzivan dotaznik PES-NWI. V roce 2017 nastroj PES-NWTI prelozily do cestiny autorky
JaroSova a Zelenikova (Janikova et al., 2021, s. 266). DalSimi nastroji posuzujici pracovni
prostfedi jsou naptiklad The Revised Professional Practice Environment Scale (Erickson et al.
2009), Revised nursing work index (Slater et al., 2010) a The conditions of work effectiveness
Questionnaire — II. (Laschinger et al., 2001). Na détskych pracovistich neni pracovni prostiedi
tolik probadané, nicméné k dispozici je naptiklad Individual workload perception scale (Cox et

al., 2007).
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Zdravé pracovni prostiedi byva spojovano s pozitivnimi vysledky pacientl a sester. Jedna
se o prostredi, ve kterém je sestra schopna byt produktivni a poskytovat kvalitni péci, a zaroven
je spokojena s praci. Vytvareni kultury, udrzeni a podpora pracovniho prostfedi jsou dvé hlavni
vyzvy, kterym dnes sestry manazerky Celi (Blake et al., 2013, 356-358). Bylo prokazano, ze
hodnoceni pracovniho prostiedi je dulezité, protoze je spojovano s vysledky u pacientt, jako je
umrtnost pacienti. VSeobecné sestry ve vyzkumnych studiich uvadély vice pozitivnich
pracovnich zkuSenosti a méné obav z kvality péce, pacienti méli navic vyznamné nizsi riziko
umrti a selhani pfi jejich zachrané v nemocnicich ve spojitosti s lepsim prostiedim péce.
K dosazeni vysoké kvality péce je vSak potifebné optimalizovat prvky prostfedi péce (Aiken et
al. 2008, s. 223). Také vysledky vyzkumu realizovaného v CR ukazaly, ze MNC je ovlivnéna
spiSe charakteristikami pracovniho prostfedi nez individualnimi proménnymi personalu
(JaroSova et al., 2021, s. 1099; Gurkovéa, MikSova, Satekova, 2022, s. 178-179).

Signifikantni vztah mezi kvalitni a bezpecnou oSetfovatelskou péci, vlivem na vysledky
pacienti a pracovnim prostiedim na NICU byl prokazan. Leps$i pracovni prostfedi umoziuje
sestram poskytovat vysoce kvalitni a bezpeCnou oSetfovatelskou péci kojencim a jejich
rodicim (Lake et al., 2016, 24-27). Navic bylo prokazano, ze v lizkovych zafizenich
pediatrické péce, kde se sestry staraji o méné pacientli a vykonavaji praxi v profesionalné
podptirném pracovnim prostiedi, dochazi méné Casto k vyskytu MNC, ¢imz se zvySuje kvalita
péce o pacienty (Lakeetal. 2017, s. 378). Ke stejnému zavéru dosli i autofi ve studii realizované
na pracovistich pro dospé€lé (Ausserhofer et al, 2014, s. 126). Nedostatky v kvalité nemocni¢ni
péce jsou bézné ve vSech zemich. Uvadi se vSak, Ze zlepSeni pracovniho prostredi
v nemocnicich by mohlo byt relativné nizkonakladovou strategii ke zlepSeni bezpecnosti

a kvality nemocnicni péce, ¢imz lze zvysit i spokojenost pacienti (Aiken et al., 2012, s. 1-5).

2.1.5 Chybéjici oSetirovatelska péce v dobé pandemie COVID-19

Prevalence MNC v Ceskych nemocnicich akutni péfe u dospélych pacienti v dobé
pandemie COVID-19 byla predikovana na zakladé pocCtu hodin presCasi v poslednich
3 mésicich, vnimani sester ohledné zakladu kvality péCe a jejich spokojenosti se souc¢asnou
pracovni pozici. Bylo zjiSténo, ze nejvyznamnéj§imi prediktory MNC jsou subskaly PES-NWI
na arovni zafizeni oSetfovatelské zaklady kvality péce a Ucasti sester na déni v nemocnici.
Osetrovatelské zaklady kvality péce se ukazaly byt vyznamnym prediktorem pro jedenact
¢innosti MNC a tucast sester na zalezitostech nemocnice pak pro osm ¢innosti MNC. Sestry
pracujici v pfiznivych podminkach uvadély nizsi prevalenci aktivit MNC nez sestry pracujici

ve smiSeném nebo nepfiznivém pracovnim prostiedi sester (ddle NWE) (Gurkova, MikSova,
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Satekové, 2022, s. 177-179). Mezi sestrami specializujicimi se na intenzivni pé&i na jednotce
intenzivni péte ve Svédsku probéhla analyza udaju tykajicich se jejich zkuSenosti v dobé
pandemie COVID-19. Vysledkem této analyzy byla sumarizaci ¢innosti do tfi kategorii: pad do
chaosu, snizena oSetfovatelska péce a prechod na pandemickou péci na jednotce intenzivni
péde. Utastnici popisovali ohrozeni bezpe&nosti pacientii a péde o né. Oetiovatelska péde byla
béhem pandemie popisovana jako siln€ deprimujici. Situace, kdy nebylo mozné poskytovat
oSetfovatelskou péci, vedla k vysoké mife stresu. Navic zvySend pracovni zatéz a zhorSené
pracovni prostiedi ovlivnily zdravi, ale 1 pracovni spokojenost sester (Bergman et al., 2021,
s. 467). Celkovy vyskyt nedokoncené péce byl o néco vyssi, nez jaky byl vniman v dobé pred
pandemii, coz naznaCuje zvySené vnimani MNC jak na jednotkach COVID-19, tak i na
oddélenich mimo COVID-19, a to bez rozdili mezi jednotlivymi skupinami. Duavody
spoustéjici nedokoncenou péci byly o néco Cetnéjsi u sester pracujicich na jednotkach
s COVID-19 a souvisely predev§im s nastavenim priorit a personalnimi zdroji, které pro né
byly dilezitéjsi nez u sester pracujicich na jednotkach neurcenych pro pacienty s COVID-19.
Nejvyznamnéj$imi divody pfispivajicimi k opomijeni péce vSak byly v obou skupinach
komunikace, nastaveni priorit a dohledu nad praktickymi sestrami (Cengia et al., 2022, s. 10).
Ve §védské studii, realizované v prvni viné pandemie COVID-19, byly mezi respondenty
zjistény pouze malé rozdily. Co se tyCe faktort, bylo zde identifikovano zejména vice
presCasovych hodin a vice absenci v praci z divodu nemoci. Vétsina tcastniki navzdory tomu
vSak vnimala kvalitu péCe a bezpeCnost pacientt jako dobrou. Vysledky byly vysvétleny tfemi
faktory: zachovanym pomérem registrovana sestra/pacient, mirou zavislosti pacientt a tim, ze
sestry manazerky dokazali zachovat personalni potfeby oddéleni za vyuziti dovednosti sester
(Goransson, Falk, Nymark, 2021, 2343-2346). Ve studii realizované béhem pandemie
COVID-19 v CR se uvadi, ze¢ mezi nejCastj§i aktivity MNC patiily &innosti zakladni
oSetfovatelské péce, a to chlize s pacientem tfikrat denné nebo podle ordinace, ti¢ast na v§ech
konziliich interdisciplinarni péce, citova podpora pacienta nebo rodiny, polohovani pacienta
kazdé 2 hodiny, edukace pacienta a pé¢e o dutinu Gstni (Gurkova, Miksov4, Satekové, 2022, s.
178). Pandemie COVID-19 s sebou pfinesla nové zpusoby personalniho zajisténi, prefazeni
oSetfovatelského personalu na jina oddéleni, pracovnici byli nuceni vykonévat profesi v novych
rolich s novymi ukoly a novymi kolegy. Ocekavalo se vétsi mnozstvi pacientd a zaroven
chybély dostatecné znalosti o tom, jak peCovat o pacienty s COVID-19. Tyto okolnosti proto
mohly kvalitu péCe a bezpecnost pacientti vyznamné ovlivnit (Goransson, Falk, Nymark, 2021,

s. 2345).

28



2.2 Shrnuti teoretickych vychodisek a formulace hypotéz

V poslednich letech vzrostl pocet studii o MNC, coz poukazuje na globalni rozmér tohoto
fenoménu (Bassi, Tartaglini, Palese, 2018, s. 12). Dikazy o MNC, jejich negativnich
disledcich, se v posledni dobé objevuji v souvislosti se zdravotni péci o pacienty
a souvisejicimi organiza¢nimi faktory (Papastavrou, Andreou, Efstathiou, 2014; Ausserhofer et
al., 2014; Jones, Hamilton, Murry, 2015). Bylo prokazano, ze MNC se objevuje napiic
zdravotnickymi systémy, kulturami a zemémi (Bragadottir, Kalisch, Tryggvadottir, 2017,
s. 1524). Celkové lze fici, ze definice MNC, jeji konceptualni model a nastroj MISSCARE
Survey na mezinarodni urovni odrazeji nejrozsirenéjsi piistup v této oblasti (Bassi, Tartaglini,
Palese, 2018, s. 12). MISSCARE Survey byl opakované modifikovan pro vyuziti na raznych
typech pracovist a dal vznik i1 nastroji pro détska pracovist¢ — MISSCARE Survey-Ped
(Bagnasco et al., 2019, s. 921). MNC je pojem definovany jako ,jakykoli aspekt pozadované
péce o pacienta, ktery je vynechan (Caste¢n€ nebo zcela) nebo opozdén®. Kromé toho je MNC
definovana také jako chyba z opomenuti v procesu péce (Kalisch, Landstrom, Hinshaw, 2009,
s. 1510). Model MNC je zalozen na tfech aspektech (pracovni zdroje, materialni zdroje
a komunikace), které umoziuji sestram realizovat proces péce. Tyto tfi aspekty jsou regulovany
,vnitinimi procesy™ sester, mezi které patii tymové normy, prioritni rozhodovani, vnitini
hodnoty a pifesvédceni a navyky. MNC se odehrava uvnitt procesu péce a jeji dopad byl
identifikovan v souvislosti s negativnimi vysledky pacientd.

Aspekty MNC jsou zavislé na kultufe, a mohou se tedy vyznamné liSit. Studie
provedené v evropskych zemich (Ausserhofer et al., 2014; Bragadottir, Kalisch, Tryggvadottir,
2017; Papastavrou, Andreou, Efstathiou, 2014; Zelenikova et al., 2020) poukazaly na vysokou
prevalenci MNC v nemocnicich akutni péce pro dosp€lé (Jarosova et al., 2021, s. 1100). Chuize,
polohovani, opozdéné nebo vynechané krmeni, edukace pacientd, planovani propusténi,
emocionalni podpora, hygiena, dokumentace pfijmu a propusténi byly shledany jako velmi
Casto se opakujici chybéjici aktivity (Jarosova et al., 2021; Plevova et al., 2021; Palese et al.
2015; Kalisch et al., 2011). Jako davody pro jejich vynechani byly uvadény personalni
obsazeni, zvySena ¢asova narocnost oSetrovatelské péce, intervenci, Spatna tymova spoluprace,
neefektivni delegovani, omezovani nakladu, ale i samotné popirani problému (Bittner et al.,
2011, s 510), ptficemz personalni zdroje byvaly uvadény jako nejCastéjsi (napt. Kalisch, Xie,
2014, s. 875). Na pracovistich pro détské pacienty nicméné nebyla prozatim problematika MNC
dostate¢né zkoumana, piestoze je poukazovano na jeji diilezitost (Bagnasco et al., 2020; Ispir,

Sonmez a Selalmaz, 2020).
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Celkové vysledky ohledné MNC se prokazaly jako odli§né nejen na zakladé pohlavi
sester, typu oddéleni, pracovni spokojenosti a kvality poskytované osSetfovatelské péce.
Prokazany byly i vysledky, kdy MNC korelovala s pracovnim prostfedim a poCtem pacientli na
sestru (Campbell et al., 2020, s. 2174-2183). Prostiedi profesionalni praxe bylo identifikovano
jako faktor, ktery mtize mit na MNC vyznamny dopad (Zhao et al., 2019, s. 1847—1848). Lepsi
pracovni prostiedi bylo spojeno s nizsi pravdépodobnosti negativnich vysledkt oSetfovatelské
péce a negativnich dopadu na pacienty. S lepSim pracovnim prostiedim se zvysuje bezpecnost
a kvalita péce (Lake et al., 2019, 353). Jako nejcCastéji pouzivany nastroje pro zachyceni vnimani
pracovniho prostiedi byla identifikovana Skala PES-NWTI (Lake, 2002, s. 178). V literature se
poukazuje na skute¢nost, ze zmény v personalnim zaji§téni a pracovnim prostiedi mohou byt
potencialni strategii k napravé MNC, a to 1 na détskych pracovistich. Sestry manazerky proto
maji idealni pozici k tomu, aby nabidly feSeni vedouci k celkovému snizeni MNC (Lake,
Riman, Sloane, 2020, s. 2163).

Béhem pandemie COVID-19 byl vyskyt MNC identifikovan pouze jako mirné vyssi
nez v dobé pied pandemii (Cengia et al., 2022, s. 10), coz vSak vzhledem k nizkému poctu
dohledanych studii nelze generalizovat. Co se tyCe samotné situace, mnoho pracovniku bylo
pfefazeno na jina oddéleni, ocekavalo se zvySené mnozstvi pacientd (Goransson, Falk, Nymark,
2021, s. 2345), coz mohlo kvalitu péce, bezpe¢nost pacientt, ale i vyskyt MNC potencialné
ovlivnit.

Na zakladé sumarizace aktualnich dohledanych poznatkii zkoumané problematiky jsme
zformulovali teoretickou hypotézu, ktera se nasledné odrazila i v cilech praktické casti
diplomové prace: Z hlediska prevalence MNC a hodnoceni pracovniho prostfedi oSetfovatelské
péce jsou patrné rozdily na jednotlivych typech pracovist (dospéla vs. détskd); v souvislosti
s vyskytem pandemie COVID-19 mohou byt vysledky touto proménnou ovlivnéné
(zaznamenana mirné vyssi prevalence MNC) a zarovenl maji na vyskyt MNC vliv jednotlivé

faktory a prediktory, jejichz identifikaci 1ze ke snizeni vyskytu MNC pfispét.
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3 METODIKA VYZKUMU

Diplomové prace méla design deskriptivni priifezové observacni studie. Pro realizaci
vyzkumného Setieni byla metoda sbéru dat provedena kvantitativni formou, prostfednictvim
Ceskych verzi 3 hodnoticich nastroju. MNC na dospélych internich pracovistich byla zjistovana
pomoci Ceské verze MISSCARE Survey (pieklad Ceské verze dotazniku: PhDr. Renata
Zelenikova, PhD. a prof. PhDr. Darja JaroSova, Ph.D.; Ustav oSetfovatelstvi a porodni
asistence, Lékafskd fakulta, Ostravska univerzita, 2017). MNC na détskych internich
pracovistich byla zji§tovana za pomoci ¢eské verze MISSCARE Survey-Ped (preklad Ceské
verze a testovani psychometrickych vlastnosti dotazniku byly realizovany jako soucast projektu
IGA Chybgjici oSetrovatelska péce a charakteristika pracovniho prostredi sester v pediatrii —
IGA_FZV_2021_013). Pracovni prostiedi oSetfovatelské péCe bylo na obou typech internich
pracovist (dospélé/détské) hodnoceno prostiednictvim eské verze nastroje Skala pracovniho
prostiedi osetfovatelské péce (PES-NWI-CZ; preklad ceské verze dotazniku: prof. PhDr. Darja
Jarofova, Ph.D. a PhDr. Renata Zelenikova, PhD.; Ustav ofetfovatelstvi a porodni asistence,
Lékarska fakulta, Ostravska univerzita; 2017). Souhlas s pouzitim dotaznikti Ceskych verzi od
autori prof. PhDr. Darja JaroSova, Ph.D. a PhDr. Renata Zelenikova, PhD. (piiloha ¢. 1)
a zaroven souhlas od tvurci dotaznikii (MISSCARE Survey-Beatrice Kalisch, 2009 — priloha
¢. 2; PES-NWI-Lake, 2002 — pfiloha €. 3) byl ziskan prostfednictvim emailové komunikace.
Souhlas s prekladem, validizaci do Ceského jazyka a pouzitim MISSCARE Survey-Ped
(Bagnasco et al., 2018 — priloha €. 4) byl hlavni feSitelkou projektu IGA ziskan prostrednictvim
emailové komunikace jiz dne 31. 1. 2019. Projekt IGA Chyb¢jici oSetfovatelska péce
a charakteristika pracovniho prostredi sester v pediatrii byl schvalen etickou komisi Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (UPOL-15913/1030S-2021 — piiloha
¢. 5).

Dil¢i casti dotaznikovych setti vyuzitych ve vyzkumné casti diplomové prace pro
dospéla (priloha €. 6) 1 détska (priloha €. 7) interni pracovisté zahrnovaly:

a) Udaje ohledn& charakteristiky vyzkumného souboru. Tyto udaje byly shodné pro oba
typy internich pracovisdt’ (dospélé 1 détske).

b) Pro identifikaci chybéjici oSetFovatelské péce byly vyuzity dva odlisné nastroje:
MISSCARE Survey (pro dospéla interni pracovisté) a MISSCARE Survey-Ped (pro
détska interni pracovisté), a to vzhledem k tomu, ze ackoliv nastroj MISSCARE
Survey-Ped pifimo znéstroje MISSCARE Survey pochazi, jsou zde polozky

specifikovany piimo pro détska pracovisté a nékteré polozky byly navic s ohledem na
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klinické podminky détského véku oproti varianté vyuzivané na pracovistich pro dospélé
pacienty autory originalni verze nastroje pridany ¢i vyfazeny. V ramci vyhodnoceni
aktivit chybéjici oSetfovatelské péce pii dichotomizaci odpovédi se navic berou v potaz
odli$né stanovené hodnoty.

¢) Vramci hodnoceni pracovniho prostredi oSetiovatelské péce bylo vyuzito na obou

typech internich pracovist’ (dospéla i détska) stejného nastroje: PES-NWL

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Hlavnim cilem diplomové prace bylo identifikovat rozdily v MNC a NWE na dospélych
a détskych internich pracovistich a zaroven zjistit, zda hodnoceni pracovniho prostredi ma vliv

na MNC na obou typech lazkovych pracoviit v CR.

V souvislosti se stanovenym hlavnim cilem prace byly nésledné specifikovany nasledujici

dil¢i cile diplomové prace:

Cil 1:
Zjistit, jaka je prevalence (vyskyt) chybéjicich oSetfovatelskych aktivit na dospélych a détskych

pracovistich interniho typu.

Cil 2:
Zjistit, jaké divody vnimaji sestry pracujici na dospélych a détskych internich pracovistich jako

vyznamné/zavazné v souvislosti s chybéjicimi oSetfovatelskymi aktivitami.

Cil 3:

Zjistit, zda existuji statisticky vyznamné rozdily v celkovém primémém skore chybégjicich
oSetfovatelskych aktivit na dospélych a détskych pracovistich interniho typu z hlediska
vybranych charakteristik vyzkumného souboru (vék, dosazené vzdélani, specializacni vzdélani,
pocet bézné€ odpracovanych hodin, pocet piesCasovych hodin za posledni 3 meésice, pocet
zameSkanych smén, personalni obsazeni, délka let praxe na pozici sestry a na soucasném

pracovisti, umysl odejit z pracovni pozice).

Cil 4:
Zjistit, jak hodnoti pracovni prostfedi oSetfovatelské péce sestry na dospélych a détskych
a internich pracovistich a zaroven zjistit, zda v jejich hodnocenich existuji statisticky vyznamné

rozdily.
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Cil 5:
Zjistit, zda hodnoceni pracovniho prostredi oSetfovatelské péce ma vliv na vyskyt MNC na

dospélych a détskych lazkovych pracovistich interniho typu.
Stanovené hypotézy k cili 3

Hypotéza 3.1: Existuji rozdily v prevalenci chybéjicich oSetfovatelskych —aktivit
(vyhodnocenym kompozitnim skore) z hlediska vybranych faktort (charakteristik vyzkumného
souboru), a to jak na dospélych, tak détskych internich pracovistich. Hypotéza 3.1 byla nasledné

rozvedena z hlediska zjistovanych vybranych faktora na jednotlivé podoblasti:

H3.1.1.: V hodnoceni prevalence chybé&jicich oSetfovatelskych aktivit budou na

dospélych i détskych internich pracovistich rozdily z hlediska véku sester.

H3.1.2.: V hodnoceni kompozitniho skére chybéjicich oSetfovatelskych aktivit budou

na dospélych i détskych internich pracovistich rozdily z hlediska vzdélani sester.

H3.1.3: V hodnoceni prevalence chybgjicich osetfovatelskych aktivit budou na

dospélych 1 détskych internich pracovistich rozdily z hlediska specializacniho vzdélani.

H3.1.4.: V hodnoceni kompozitniho skore chybéjicich oSetfovatelskych aktivit budou
na dospélych 1 détskych internich pracovistich rozdily zhlediska poctu bézné

odpracovanych hodin za tyden.

H3.1.5.: V hodnoceni prevalence chybé&jicich oSetfovatelskych aktivit budou na
dospélych i détskych internich pracovistich rozdily z hlediska pfes¢asovych hodin za

posledni 3 mésice.

H3.1.6.: V hodnoceni kompozitniho skore chybéjicich oSetfovatelskych aktivit budou
na dospélych 1 détskych internich pracovistich rozdily z hlediska zameskanych

smeén/dni v praci.

H3.1.7.: V hodnoceni prevalence chybé&jicich oSetfovatelskych aktivit budou na
dospélych 1 détskych internich pracovistich rozdily z hlediska vnimani dostatecného

personalniho zabezpeceni.

H3.1.8.: V hodnoceni kompozitniho skore chybéjicich oSetfovatelskych aktivit budou
na dospélych 1 détskych internich pracovistich rozdily z hlediska délky let praxe na

pozici sestry celkové.
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H3.1.9.: V hodnoceni prevalence chybé&jicich osetfovatelskych aktivit budou na
dospélych i détskych internich pracovistich rozdily z hlediska délky let praxe na pozici

sestry na souasném pracovisti.

H3.1.10.: V hodnoceni kompozitniho skére chybé&jicich osetfovatelskych aktivit budou
na dospélych 1 détskych internich pracovistich rozdily z hlediska umyslu odejit ze

soucasné pracovni pozice.

Stanovené hypotézy k cili 4

Hypotéza 4.1: Z hlediska hodnoceni pracovniho prostiedi oSetfovatelské péce (jak v celkovém
skore, tak v prumérném skore v ramci jednotlivych domén) existuji statisticky vyznamné

rozdily mezi dospélymi a détskymi internimi pracovisti.
Stanovené hypotézy k cili S

Hypotéza 5.1: Z hlediska hodnoceni kompozitniho skore chybé&jicich oSetfovatelskych aktivit
a pracovnim prostfedim oSetfovatelské péCe bude prokazan negativni vztah (korelace). Sestry,
které vyhodnoti pracovni prostfedi oSetiovatelské péce jako pfiznivé (a to jak celkové —
prostfednictvim kompozitniho skore, tak v jednotlivych doménach), budou uvadét nizsi miru
chybéjicich osetrovatelskych aktivit. Hypotéza 5.1 byla néasledné rozvedena z hlediska typu

pracovist na dvé podoblasti:

HS5.1.1: Z hlediska hodnoceni kompozitniho skoére chybéjicich oSetfovatelskych aktivit
a pracovnim prostiedim oSetfovatelské péce bude prokazana negativni korelace na

dospélych internich pracovistich.

H5.1.2: Z hlediska hodnoceni kompozitniho skoére chybéjicich oSetfovatelskych aktivit
a pracovnim prostiedim oSetfovatelské péce bude prokazana negativni korelace na

détskych internich pracovistich.

3.2 Charakteristika souboru

Cilovou skupinu respondentd tvorily sestry pracujici na dospélych a détskych lizkovych
pracovistich interniho typu v CR, které byly ochotny zilastnit se vyzkumného Seteni.
Vyzkumny soubor kvantitativniho Setfeni byl vybran zamérnou selekci, zafazovaci
a vyfazovaci kritéria vybéru respondenti byla obdobna pro oba typy pracovist (dospéla
a détska interni pracoviste). Zarazeny byly sestry pracujici na lizkovych internich dospélych

a détskych oddé&lenich v ramci CR; které byly ochotny zi&astnit se vyzkumného $etieni.
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Vytazovaci kritéria zahrnovala sestry pracujici v ambulantnich zafizenich; zastupujici
manazerské pozice; pracujici na chirurgickych typech pracovist. Soucasti kazdého setu
dotaznikt byl informovany souhlas pro respondenty (piiloha ¢. 8), po jeho ud€leni (zaskrtnuti)
bylo mozné pokracovat ve vyzkumném Setfeni. Vyplnéné dotazniky, ve kterych nebyl souhlas
udélen, byly nasledné vytazeny (n=4). Zaroven byly vytazeny dotazniky, které osahovaly tidaje
od sester z chirurgickych typt pracovist (n = 14), ale i z obecnych détskych klinik a oddéleni
(n =42) a neonatologickych pracovist' (n = 6).

Na pocatku samotného vyzkumného Setfeni byla stanovena minimalni velikost
vyzkumného souboru na podkladé smérodatnych odchylek z ptedchozich studii vyuzivajicich
dané nastroje. Pro tfi z vyuzitych nastroju s presnosti 95 % vychazi tento pocet z vypoctu dle
Hendla (2004, s. 173):

— MISSCARE Survey ze studie Zelenikova, Gurkova, Jarosova (2019) - n = 100.

— PES-NWI pro dospéla interni pracovisté ze studie Lake et al. (2020) - n = 43.
— PES-NWI pro détska interni pracovisté ze studie Lake et al., (2017) - n =41 (pfiloha €. 9).

Vzhledem k absenci studii v souvislosti s uvedenymi SD byl pfi vyuziti nastroje
MISSCARE Survey-PED piedpokladan pocet vyzkumného souboru v rozsahu 300-500
participantd. Pro minimalni velikost vyzkumného souboru byl v ramci této diplomové prace

tedy vyuzit predpoklad 10 % z ocekavaného poctu respondent.

3.3 Metoda sbéru dat

Prvotnim zamérem distribuce dotaznikii bylo vzhledem k probihajici pandemii
COVID-19 sbirat data pouze online prostfednictvim Google Forms®. Jednotlivé sety dotazniku
byly sdileny pies platformy socialnich siti napii¢ CR. Vzhledem k zaznamenanému nizkému
poctu vyplnénych dotaznik détskymi sestrami z internich pracovist’ byl vyzkum podpoten
projektem Chybéjici oSetfovatelska péCe a charakteristika pracovniho prostiedi sester
v pediatrii — IGA_FZV_2021_013. V ramci projektu byla data z détskych pracovist' ziskavana
prostiednictvim papirovych dotazniki. Ke spolupraci v ramci distribuce byl osloven
management détskych ldzkovych internich pracovist, ktery byl poucen o nutné anonymité pfi
sbéru dat. Finalni pocet respondenti zahrnoval 120 sester z dospélych (online sbér dat) a 138

sester z détskych internich pracovist’ (sbér dat papirovou formou).
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Vzhledem k vyse stanovenym cilim diplomové prace byly vyuzity celkem tfi nastroje:

a)

b)

V ramci dospélych internich pracovist byla vyuzita ¢eska verze dotazniku MISSCARE
Survey. Prvni ¢ast obsahuje udaje tykajici se charakteristik sester a klinického prostiedi
oSetfovatelské praxe (vybrané udaje byly vyuzity i v ramci vyzkumné Casti diplomové
prace). Hlavni &ast nastroje je rozdélena do dvou &asti, a to na &ast A a B. Cast
A obsahuje 24 polozek a jsou v ni hodnoceny jednotlivé oSetfovatelské aktivity ve
vztahu k tomu, jak ¢asto byvaji vynechany/opomijeny; jak casto chybi. K jejich
hodnoceni se standardné vyuziva pétibodova Likertova stupnice, od 1 (,nikdy
vynechany“) po 5 (,vzdy vynechany“). Cast B obsahuje 17 polozek. Na &tyibodové
Likertove stupnici od 1 (,,neni divod®) po 4 (,,zavazny divod) sestry oznacuji davody
pro MNC. V c¢asti B jsou jednotlivé davody dle originalni studie rozdéleny do tii oblasti
— personalni zabezpeceni, materialni zabezpeCeni a komunikace (Kalankova et al.,
2019, s. 69; Kalish, Wiliams, 2009, s. 216).

V ramci détskych internich pracovist byla MNC gzjistovana pomoci hodnoticiho
nastroje MISSCARE Survey-Ped, ktery byl autory Bagnasco et al. (2018) vytvoren na
zakladée italské verze MISSCARE Survey pro dospélé pacienty (Sist et al., 2017)
a MISSCARE-NICU pro neonatologicka pracovisté (Tubbs-Cooley et al., 2015).
Vzhledem k tomu, ze dotaznik MISSCARE Survey-Ped nebyl jazykové validovan pro
Ceskou populaci détskych sester, byla tato jazykova wvalidizace provedena dle
metodologického postupu dle Wild et al. (2005) jako soucast IGA projektu. Postup
lingvistické validizace nastroje MISSCARE Survey-Ped zahrnoval pieklad italské
originalni verze dvéma nezavislymi italskymi prekladateli/rodilymi mluvcéimi do
Ceského jazyka. Tyto preklady byly vyzkumnym tymem sjednoceny za ucelem ziskani
jedné Ceské verze. Tabyla nasledné prelozena dvéma nezavislymi italskymi prekladateli
zpét do dvou italskych verzi, znichz byla opét vytvorena verze jedna. Polozky
dotazniku byly porovnany vyzkumnym tymem a dalSim nezavislym italskym rodilym
mluvCim s originalni verzi nastroje. Odhalené problematické polozky byly peclivé
rozebrany a vyzkumnym tymem upraveny, nasledné vznikla unikétni ¢eska verze. Ta
byla z hlediska srozumitelnosti, relevantnosti a pouzitelnosti hodnocena v ramci
predvyzkumu Sesti sestrami s minimalné desetiletou praxi v pediatrii. Vyhodnocena
byla kladné, a proto mohla byt pfi sbéru dat dale vyuzita. Soucasti IGA FZV projektu
byloi testovani psychometrickych vlastnosti nastroje MISSCARE Survey-Ped. V ramci
néj byla testovana konstruktova validita a reliabilita nastroje. Vzhledem k tomu, ze ¢ast

A nastroje je inventarem aktivit a standardné se v ramci ni neprovadi faktorova analyza,
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c)

byla tato faktorova analyza provedena pouze v ¢asti B (Bagnasco et al., 2018). Prvotné
k oveéreni adekvatnosti vzorku byl proveden Kaiser-Meyer-Olkintv test a Barletttv test
stéricity. ZjiStény byly adekvatni hodnoty, a proto bylo mozné pokracovat
v dalsi analyze. Prostifednictvim analyzy hlavnich komponent (PCA) byly extrahovany
3 faktory, které vysvétlovaly 69,7 % variability. Faktor 1 sytilo 7 polozek a byl
pojmenovan jako Materialni zdroje a komunikace mezi odd€lenimi; faktor 2 pak sytily
4 polozky a nesl nazev Predvidatelnost a intenzita prace a faktor 3 obsahoval 6 polozek,
a pojmenovan byl jako Lidské zdroje a spoluprace/komunikace na oddéleni. Interni
konzistence byla v ramci testovani excelentni, pro ¢ast A bylo Cronbachovo alfa 0,993
a pro ¢ast B pak 0,939. Hodnota Cronbachova alfa pro cely nastroj predstavovala
hodnotu 0,973 (vysoce akceptovatelna reliabilita nastroje). Hlavni cast nastroje
MISSCARE Survey — Ped se sklada stejné jako varianta pro dospélé pacienty (avSak
s rozdilnym poctem polozek v jednotlivych castech) z Casti A, zaméfujici se na
jednotlivé oSetiovatelské aktivity (29 polozek), a Casti B, kde jsou zjistovany davody
pro jejich vynechani (17 polozek; Bagnasco et al., 2018). Pfipojena byla ¢ast tykajici se
charakteristiky vyzkumného souboru — stejna jako ve varianté¢ pro dospéla interni
pracovisté. K hodnoceni oSetfovatelskych aktivit se vyuziva pétibodova Likertova
stupnice, od 1 (,,nikdy vynechana®) po 5 (,,vzdy vynechana®), navic je pfidana moznost
0 (,,neaplikovatelné*). V ¢asti B je hodnoceni polozek obdobné jako ve varianté pro
pracovi§té hospitalizujici dospélé pacienty — Ctytbodova Likertova stupnice
s moznostmi od 1 (,,zadny davod*) po 4 (,,velmi vyznamny divod“). Rozlozeni polozek
pod jednotlivé faktory (oblasti) v ¢asti B v ramci psychometrického testovani autory
originalni verze nastroje bylo odlisné od popsané faktorové struktury Ceské verze
nastroje, jejiz testovani bylo soucasti IGA FZV projektu. Autofi origindlni verze
nastroje popsali 3 faktory — materidlni zdroje, personalni zdroje a komunikace
(Bagnasco et al., 2018). Faktorové rozlozeni originalni verze nastroje bylo vice podobné
faktorovému rozlozeni varianty pro dospélé pacienty (MISSCARE Survey), proto bylo
vyuzito i v ramci této diplomové prace, aby bylo mozné porovnat okruhy divodi mezi

dospélymi a détskymi internimi pracovisti.

S obéma nastroji (MISSCARE Survey, MISSCARE Survey-Ped) byl zaroven
distribuovan 1 nastroj PES-NWI, ktery obsahuje 31 otazek vyhodnocujicich pracovni
prostfedi oSetfovatelské péce dle odpovédi personalu opét na ctytbodové Likertove

Skale — rozhodné souhlasim (4), souhlasim (3), nesouhlasim (2), rozhodné nesouhlasim
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(1). Nastroj PES-NWI je tvofen péti subskalami. Dvé subskaly (Ugast sester na feseni
zalezitosti nemocnice — 9 polozek; OSetfovatelské zaklady kvality pée — 10 polozek)
slouzi k hodnoceni pracovniho prostfedi na urovni zafizeni/nemocnic. Dalsi tfi subskaly
(Schopnosti a vad¢i dovednosti vedouci sestry ajeji podpora sester — 5 polozek;
Odpovidajici personalni zajiSténi a zdroje — 4 polozky; Kolegialni vztahy sester a 1ékait

— 3 polozky) k hodnoceni na urovni jednotlivych oddéleni (Lake, 2002).

3.4 Realizace vyzkumu

Vyzkumna ¢ast diplomové prace probihala na dospélych a détskych oddélenich interniho
typu a vzhledem k tomu, ze probihala i na pracovistich pro dospé€lé pacienty, byla schvalena
osobnim souhlasem clent etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci (¢. EK — UPOL 30543/1070-2021 — priloha ¢. 10).

Sbér dat byl zapocat v lednu 2021 online formou, avSak vzhledem k tomu, ze z détskych
pracovist bylo ziskano pouze malé mnozstvi vyplnénych dotaznikd (n = 4), byl vyzkum
podpoien projektem IGA Chyb¢jici oSetfovatelska péce a charakteristika pracovniho prostredi
sester v pediatrii. Sbér dat byl ukoncen na konci bfezna 2021. Online formou (po zaSkrtnuti
informovaného souhlasu byli respondenti pfesmérovani na dotaznik) bylo z CR vyplnéno 120
dotaznikti z dospélych internich pracovist. V ramci détskych pracovist bylo do unora 2021
ziskano udéleni souhlasu managementu z 8 nemocnic (oslovenych bylo prostfednictvim
emailové komunikace vSech 79 pracovist, tak jak je uvadi Ceska pediatricka spole¢nost), avak
pouze u 5 z nich byl zachycen interni typ pracovisté. Vzhledem k tomu, Ze nemocnice si neptaly
byt zvefejnény, souhlasy nemocnic jsou k nahlédnuti u autora DP, anejsou tedy v praci
zvefejnény. Souhlasna stanoviska byla ziskana prostrednictvim emailové komunikace. Celkem
bylo po telefonické domluvé s vrchnimi sestrami na tato pracovisté postou distribuovano 180
dotaznikti. Vrchnim sestram byl telefonicky vysvétlen ucel vyzkumu a nasledné€ zaslan
pruvodni dopis. Informovany souhlas pro respondenty byl piikladan ke kazdému setu dotazniku
a respondenti v ném byly pozadani, aby svij souhlas potvrdili zaskrtnutim policka. Soucasné
byly na oddéleni zaslany obalky, do kterych byly po vyplnéni dotazniky vkladany. Z hlediska
zachovani anonymity bylo na vrchni sestry apelovano, aby byly dotazniky po vyplnéni sestrami
vkladany do pfedem oznacenych, uzavienych boxt. Dotazniky byly zpétné zaslany postou
spolu s informovanymi souhlasy vyzkumnému tymu. celkovy pocet vyplnénych dotaznikti
z détskych internich pracovist byl 138 (76,6 %).

Utast na studii byla na obou typech pracovist (dospéla i détska interni pracovistd)

dobrovolna. Vyplnéni setti dotaznikti bylo odhadnuto na 15-20 minut. Z G¢asti na projektu pro
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respondenty nevyplyvala zadna rizika. Pokud se respondent rozhodl odstoupit z ucasti na
vyzkumném projektu, mohl tak ucinit kdykoli, i v jeho pribéhu (pfi online sbéru dat tak
dotazniky nebyly odeslany). Sociodemograficka data byla zpracovana v souladu s nafizenim
Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich udaju o volném pohybu téchto tdajia a o zruSeni
smérnice 95/46/ES.

Vyzkumné Setfeni bylo ovlivnéno pandemii covid-19, protoze sbér dat probihal od ledna do
bfezna 2021. V nékterych dotaznicich nebyly vyplnény vSechny polozky, to vSak nebylo

divodem pro jejich vyfazeni ze studie.

3.5 Metody zpracovani dat

Strategie vyzkumné Casti diplomové prace zaméfené na specifika rozdilt MNC a NWE na
dospélych a détskych internich pracovistich byla s ohledem na vyuzité nastroje nasledujici:

Vzhledem k tomu, zZe se v ramci MNC jedna o dva odlisné nastroje (MISSCARE Survey
a MISSCARE Survey-Ped), byly rozdily v této oblasti obsazené v prvnich dvou cilech
identifikovany pouze prostfednictvim deskriptivni statistiky. Na obou typech internich
pracovist’ (dospéla a détskd) byly v ramci hodnoceni aktivit vypocitany: celkova prevalence
chybéjici péce; % sester, které nezabezpecCily jednu anebo vice oSetfovatelskych Cinnosti;
a prumérny pocet chybé&jicich aktivit na jednu sestru. V ramci jednotlivych osetfovatelskych
aktivit bylo vypocitano pro oba typy pracovist rovné€z kompozitni (celkové primérné) skore.
Osetrovatelské Cinnosti byly popsany pomoci minimalni (min) a maximalni (max) udavané
hodnoty, priméru (M), smérodatné odchylky (SD), ale na zakladé dichotomizace polozek
i procentem pozitivnich odpovédi. Zde se odliSuje vyhodnoceni v ramci pracovist: v ramci
nastroje MISSCARE-Ped se procentualné zobrazuji hodnoty vyssi nez 1 (nikdy), v pifipadé
nastroje MISSCARE pak hodnoty vétsi nez 2 (obcas). Jednotlivé aktivity pro dospéla a détska
interni pracovisté se vyznamove li§i. Divody chybéjici péce byly rovnéz popsany deskriptivné
podobné jako u aktivit (min, max, M, SD, % odpovédi vyssi nez 1 — nikdy), byt je hodnoceni
v téchto pfipadech obdobné, nemohla byt vyuzita inferencni statistika rovnéz vzhledem
k odlisnosti vyznamu nékterych polozek. Jednotlivé divody byly zatazeny pod oblasti (faktory)
popisované autory originalnich verzi obou dotaznika (Bagnasco et al., 2018; Kalisch, Williams,
2009), vypocitano bylo primérné skore pro tyto oblasti a pro lepsi prehlednost byly zobrazeny
1 graficky.
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V ramci tfetiho cile k identifikaci rozdili v kompozitnim skore oSetfovatelskych aktivit pro
dospéla a détska interni pracovisté z hlediska vybranych faktort (charakteristiky vyzkumného
souboru) byl vyuzit Mann-Witney U test a Kruskal-Wallistv test.

Hodnoceni NWE bylo dle ¢tvrtého cile popsano na dospélych i détskych internich
pracovistich deskriptivné (Min, Max, M, SD a na zakladé dichotomizace polozek procentem
pozitivnich odpovédi). Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o stejny nastroj (PES-NWI) na obou
typech pracovist, zjistovany byly rozdily v hodnoceni mezi dospélymi a détskymi typy
pracovist pomoci Mann-Whitney U testu a identifikovany byly prostfednictvim M rank.

Vztah mezi kompozitnim skore chybéjicich oSetfovatelskych aktivit a hodnocenim NWE
(prostfednictvim kompozitniho skore, tak primérnou hodnotou v jednotlivych subskalach),
ktery byl poslednim cilem, byl ovéfen pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu pro oba
typy pracovist’ individualné.

Udaje byly testovany ve statistickém programu SPSS 25.0. Neparametrické statistické testy
v ramci inferencni statistiky byly vyuzity s ohledem na nenormalni rozlozeni dat na obou
typech pracovist (Kolmogorov-Smirnov test: dospéld interni pracovisté - 0.056; p < 0.01;
détska interni pracovisteé - 0.067; p < 0.01). Chybéjici data se pohybovala od 0,3 do 0,7 % pro
oba typy pracovist. VSechny testy byly provedeny na hladiné statistické vyznamnosti oo = 0,05;

p-hodnoty nizsi nez 0,05 jsou v tabulkach zvyraznény tucné.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Kapitola prezentuje piehled statistickych dat, kterd byla ziskdna pomoci Ceské verze
dotaznikt MISSCARE Survey — dospéla interni pracovisté, MISSCARE Survey-Ped — détska
interni pracovisté a PES-NWI, ktery byl soucasti obou predchozich dotaznikt. Prvni Cast je
zaméfena na charakteristiku sociodemografickych udaja. Nasledujici ¢ast se zabyva prevalenci
MNC a chybé&jicimi aktivitami na dospélych a détskych internich pracovistich. Déle byly
zjistovany divody, které prispivaji k MNC na dospélych a détskych internich pracovistich.
Diplomova prace se dale vénuje rozdilim v kompozitnim skore oSetfovatelskych aktivit pro
dospéla a détska interni pracovisté z hlediska vybranych faktort (charakteristiky vyzkumného
souboru vztahujicich se k jednotlivym testujicim se hypotézam v této diplomové praci, a také
rozdily NWE mezi dospélymi a détskymi pracovisti. Popisuje i NWE na jednotlivych
pracovistich. Zavérecnd Cast je zaméfena na vztah celkového pracovniho prostiedi
k MISSCARE. V kapitole Vysledky vyzkumu byly pouzity zkratky pro dospéla interni
pracovisté (dale DOSP) a pro détska interni pracovisté (dale PED), a to z divodu prehlednosti

vysledka.

4.1 Popis souboru

Tabulka €. 1 charakterizuje vyzkumny soubor z hlediska sociodemografickych a pracovnich
udaju. Prostiednictvim deskriptivni statistiky byla popsana absolutni arelativni Cetnost

charakteristiky vyzkumného souboru.

Tabulka 1 Charakteristika vyzkumného souboru — deskriptivni statistika

DOSP PED

Proménna N =120 %0 N =138 %0
18-30 let 36 30,0 8 5.8
3140 let 43 35,8 21 15,2
Vek 41-50 let 34 28,3 63 45,7
51-60 let 6 5,0 39 28,3

61 let a vice 1 0,8 7 5,1
A 36 30,0 96 69.6
Vadélani VOS 26 21,7 18 13.0
VS (Bc.) 40 33,3 20 14.5

VS (Mgr. A vyssi) 18 15,0 4 2.9

Specializace Ano 48 40,0 76 55,1
Ne 72 60,0 62 449
Odpracované Mén¢ nez 30 hodin 11 9,2 16 11.6
hodiny/tyden Vice nez 30 hodin 109 90,8 122 88.4
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Prestasové o Zéfiné ‘ 8 6,7 26 18.8
hodiny* Méne nez 12 hodm 20 16,7 50 36.2
Vice nez 12 hodin 92 76,7 62 449
Zadné 96 80,0 107 77.5
Vynechané 1 sména 2 1,7 4 2.9
smény ** 2-3 smeény 6 5,0 3 2.2
Vice nez 4 smény 16 13,3 24 17.4
0 % casu 35 29,2 5 3.6
Vnimany 25 % cCasu 28 23,3 6 4.3
pocet 50 % cCasu 38 31,7 35 254
personalu 75 % Casu 18 15,0 43 31.2
100 % casu 1 0,8 49 35.5
Do 5 let 33 27,5 9 6,5
Délka praxe 6-10 let 16 13,3 6 4,3
na pozici 11-15 let 18 15,0 15 10,9
sestry 1620 let 16 13,3 14 10,1
21 let a vice 37 30,8 94 68,1
Do 5 let 70 58,8 29 21,0
Délka praxe 6-10 let 16 13,4 20 14,5
na pracovni 11-15 let 10 8,4 26 18,8
pozici 16-20 let 8 6,7 19 13,8
21 let a vice 15 12,6 44 31,9
Umysl odejit | V nasledujicich 6 mésicich 13 10,8 5 3.6
ze soucasné V nasledujicim roku 10 8,3 2 1.4
pracovni Zavice nez 1 rok 32 26,7 15 10.9
pozice Bez umyslu odejit 65 54,2 116 84.1

* za posledni 3 mésice; ** z divodu onemocnéni, zranéni, PN

Tabulka ¢. 1 ukazuje, Ze na DOSP byla nejvice zastoupena vékova kategorie sester 31-40 let,
a to poCtem 43 sester (35,8 %). Primérny vék na DOSP ¢inil 36,66 let, SD + 9,68 (18-70). Na
PED, bylo zastoupeno nejvice respondenti ve véku 41-50 let, coz Cinilo 63 respondentl,
(45,7 %). Praimérny veék na PED byl 46,5 let, SD+ 9,2 (22-66). DOSP uvedla nejcastéjsi
zastoupeni sester se vzd&lanim VS (vieobecna sestra/détska sestra/porodni asistentka, Bc.) ve
40 piipadech (33,3 %), ve skupiné sester PED bylo nejéast&ji uvadéno vzdélani SZS (vieobecna
sestra do roku 2008, détska sestra do roku 1997, zdravotni sestra do roku 1997) v 96 ptipadech
(69,6 %). Na DOSP vétsina sester 72 (60 %) v dotazniku uvedla, ze nema specializaci, na PED
specializaci ziskalo 76 sester (55,1 %). Pracovni udaje obsahovaly otazky na odpracované
hodiny béhem tydne, na DOSP uvadély vice nez 30 odpracovanych hodin ve 109 odpovédich
(90,8 %). Na PED uvadély vice nez 30 odpracovanych hodin ve 122 odpovédich (88,4 %).
Prescasové hodiny vice nez 12 hodin za posledni 3 mésice uvedlo 92 sester (76,7 %) na DOSP,
62 (44,9 %) na PED. Vyznamny pocet respondentit 96 (80 %) uvedl, Ze nevynechal z divodu
PN, zranéni, onemocnéni na DOSP, na PED tuto odpovéd uvedlo 107 respondentd (77,5 %).

Vnimani dostateCného poctu personalu na DOSP uvadély nejcastéji 0 %, a to 35 sester (29,2
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%), ve 100 % uvedlo 49 sester (35,5 %) na PED. Délka praxe na pozici sestry na DOSP €inila
21 let a vice v 37 odpovédich (30,8 %), na PED délka praxe na pozici sestry Cinila 21 let a vice
v 94 odpovédich (68,1 %). V pruméru Cinila délka praxe na DOSP celkem 14,61 let, SD + 10,54
(0,5-50). Primérna délka praxe na PED byla celkem 16,4 let, SD + 11,1 (0,5- 41). Z odpoveédi
na délku praxe na soucasné pracovni pozici vyplyva, ze na DOSP pracovistich sestry nejcastéji
uvadeély do 5 let v 70 odpovédich (58,8 %), primérna délka praxe na soucCasné pozici Cinila
8,12 let, SD + 8,77 (0,5-50). Na PED uvedly nej¢astéji odpoveéd’ 21 let a vice ve 44 ptipadech
(31,9 %), primérna délka praxe na soucasné pozici na PED ¢inila 25,1 let, SD + 10,7 (0,5-46).
Na DOPS nemélo v umyslu odejit ze soucasné pracovni pozice 65 sester (54,2 %), na PED

pracovist nemélo umysl odejit ze soucasné pracovni pozice 116 sester (84,1 %).

4.2 Vysledky vyzkumu vztahujici se k jednotlivym cilum

Nasledujici kapitola prezentuje vysledky ziskané zjednotlivych dotaznikovych setu
zDOSP a z PED. V jednotlivych podkapitolach shrnujeme vysledky, které se vztahuji
k jednotlivym cilim prace. Vysledky ziskané z Casti A dotazniki MISSCARE Survey
a MISSCARE Survey — Ped popisuji chybé&jici oSetfovatelské aktivity a jejich vyskyt. Vysledky
z casti B dotaznikii MISSCARE Survey a MISSCARE Survey-Ped popisuji nejvyznamnéjsi
divody pro vynechani jednotlivych oSetfovatelskych aktivit. Dale byly popsany statisticky
vyznamné rozdily v prevalenci chybéjicich oSetfovatelskych aktivit z hlediska vybranych
faktorti (sociodemografickych udaji), a to jak na DOSP, tak PED. Vysledky tykajici se
hodnoceni NWE byly na obou typech pracovist popsany deskriptivné, zaroven bylo cilem
zjistit statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni NWE mezi zkoumanymi pracovisti dle
jednotlivych subskal. Poslednim cilem pak bylo prokazat vztah mezi NWE a MNC z hlediska
prumérnych skoére, tak i ve vztahu MNC k jednotlivym subskalam pracovniho prostiedi na obou

typech pracovist.
4.2.1 Vysledky k cili 1
Cil 1: Zjistit, jaka je prevalence (vyskyt) chybgjicich oSetfovatelskych aktivit na DOSP a PED.

V Tabulce €. 2 a 3 byly oSetfovatelské aktivity popsany pomoci minimalni (min.) a maximalni
(max.) udavané hodnoty, praméru (M), smérodatné odchylky (SD), ale na =zakladé

dichotomizace polozek i procentem pozitivnich odpovédi.
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V tabulce €. 2 jsou prezentovany vysledky deskriptivni analyzy dotazniku MISSCARE Survey
— Casti A, data byla ziskana na DOSP.

Tabulka 2 Chybé&jici oSetfovatelské aktivity — DOSP

Polozky Min. | Max. | M SD G

1. Chtize s pacientem tiikrat denn€ nebo

1 2 1,31 | 66,7
podle ordinace. 5 3,23

2. Polohovani pacienta kazdé 2 hodiny. 1 5 2,83 1,34 55,8
3. Krmeni pacienta, kdyz je jidlo jeste teplé. 1 5 3,05 1,50 60,0
4. Ptiprava jidla pacientovi, ktery se naji sam.| 1 5 3,12 1,63 60,8

5. Podavani 1€kt v rozmezi 30 minut pied
ordinovanym ¢asem nebo do 30 minut po
ném (napf. 1€k je podan mezi 9.30-10.30, je-
li ordinovan na 10.00 hod).

1 5 3,08 1,30 60,8

6. Sledovani vitalnich funkci podle ordinace. 1 5 2,77 1,60 52,5

7. Sledovani piijmu/vydeje tekutin. 1 5 2,71 1,57 48,4

8. Uplna dokumentace viech potiebnych

e 1 5 2,53 1,39 | 45,1
udajt.

9. Edukace pacienta o nemoci, testech 1 5 2.82 128 55.8

a vySetfenich.

10. Citova podpora pacienta nebo rodiny. 1 5 2,79 1,18 55,8
11. Koupani pacienta/péce o kuzi. 1 5 2,85 1,51 52,5
12. PéCe o dutinu ustni. 1 5 2,90 1,37 60,0
13. Myti rukou. 1 5 2,86 1,54 | 54,1
14. Planovani propusténi a edukace pacienta. 1 5 2,86 1,38 51,6

15. Sledovani glykémie u lzka podle

) 1 5 2,93 1,85 48.3
ordinace.

16. Posouzeni pacienta béhem kazdé smény. 1 5 2,74 1,64 47,5

17. Cilené opétovné posouzeni pacienta

1 5 2,68 1,44 49,2
podle jeho stavu.

44



18. Péce o misto zavedeni periferni/centralni

zilni kanyly a jeho posouzeni podle standardu| 1 5 2,53 1,54 | 46,7
nemocnice.
19. Reakce na signalizaci pacienta do 5 minut | 1 5 2,82 1,57 51,7

20. Reakce na zadost pacienta o podani 1éku

1 2 1,4
podle potieby do 15 minut. 5 .88 A3 | 558

21. Posouzeni udinnosti 1éku. 1 5 2,78 1,21 57,5

22. Ucast na viech konziliich

. e 1 5 3,17 1,08 | 70,0
interdisciplinarni péce.

23. Pomoc pfi potiebé vyprazdnéni do 5

: . : 1 5 3,01 1,36 | 62,4
minut od pozadavku pacienta.

24. Péce o kuzi/o ranu. 1 5 2,79 1,65 50,0

*procento pozitivnich odpoveéd’ vétsi nez 2 (obcas)

V tabulce ¢. 2 si mizeme si v§imnout, ze nejcastéji chybé&jici aktivitou uvadénou sestrami
na DOSP byla ucast na v§ech konziliich interdisciplinarni péce (70,0 %), dale chiize s pacientem
tfikrat denné nebo podle ordinace (66,7 %) a pomoc pii potiebé vyprazdnéni do 5 minut od
pozadavku pacienta (62,4 %).

Nejméne chybéjici aktivity uvadéné na DOSP byly fazené od zcela nejméné udavané, tplna
dokumentace vSech potebnych udaju (45,1 %), péce o misto zavedeni periferni/centralni zilni
kanyly a jeho posouzeni podle standardu nemocnice (46,7 %), posouzeni pacienta béhem kazdé
smény (47,5 %).

V tabulce ¢. 3 jsou prezentovany vysledky deskriptivni analyzy dotazniku MISSCARE
Survey — ¢asti A; data byla ziskana na PED.
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Tabulka 3 Chybé&jici oSetfovatelské aktivity — PED

klinickému stavu ditéte (napf. podpora
peroralniho ptijmu potravy a/anebo vyzivy na

Polozky Min. |Max.| M SD | g,=

Lécba bolesti pomoci farmakologickych nebo

10. | nefarmakologickych intervenci dle protokolu 1 5 1,60 1,43 | 19,5
(ordinace I1¢kare).

”. Péce ? misto VplCl;lu PZK a/anebo CZK dle ] 5 175 155 | 267
platnych standardu.

3 Zhodnocent ‘uClI,anStl podavanych 1éka ] 5 172 142 | 290
(farmakologické terapie).

7 Osopr‘n hyglf:m,ck‘a d,eszekce @kou (napf. 1 5 1.87 152|300
mezi jednotlivymi vykony, pacienty,...).
Reakce na signalizacni zafizeni anebo alarm do

17. | 5 minut (napf. monitor, infuzni pumpy, 1 5 1,80 1,51 | 30,7
ventilator).

19. | Odbéry biologického materialu dle ordinace. 1 5 1,84 1,48 | 31,8

7. | Edukace détského pacienta a jeho rodiny. 1 5 1,78 1,40 | 31,9

A — ol dl

25, P?s%zovam f}{Zlolog,lckych funkci dle ] 5 1.88 144 | 347
oSetfovatelského planu.

1 Poda\ia,nlrp(r)trebne medikace ditéti do 15 minut ] 5 1.82 141 | 356
od vyzadani.

24. | Sledovani pfijmu/vydeje stravy a tekutin. 1 5 1,86 1,44 | 36,9

5. |Péce o dutinu Ustni. 1 5 1,83 1,50 | 38,4

3. Zgrosjre,dlfovain VSG,Ch jfyvznamnych informaci ] 5 1.96 150 | 39.1
pfi stfidani sluzeb/vymeéné sester.
Asistence ditéti s potfebou vyprazdnéni
(eliminaci) do 5 minut od iniciované zadosti

16. | (napt. doprovod ditéte na WC nebo poskytnuti 1 5 1,80 1,59 | 39,1
vhodnych pomtcek, pokud je upoutano na
14zko).

6. | Zapojeni rodicu do péce o dité. 1 5 2,0 1,46 | 40,5
Uspokojeni stravovacich potteb vzhledem ke

14. 1 5 1,96 1,47 | 41,3
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zakladé pozadavku novorozence, podpora
spravné vyzivy s ohledem na preference ditéte).

20.

Télesna hygiena a péce o kizi détského
pacienta.

2,01

1,49

42,7

21.

Posouzeni mista vpichu PZK a/anebo CZK dle
platnych standarda.

1,80

1,54

43,4

26.

Cilené/zamérné prehodnoceni stavu ditéte za
ucelem posouzeni zlepSeni nebo zhorSeni jeho
stavu béhem sluzby.

1,93

1,38

43,4

Pasivni mobilizace détského pacienta (bez jeho
pomoci) kazdé 2 hodiny nebo dle ordinace.

1,76

1,35

43,8

12.

Dusledné dokumentovani poskytovani
oSetfovatelské péce v kontextu legislativnich
predpist a zvyklosti oddé€leni.

2,04

1,47

44,9

23.

Osvojeni si nevyhnutelnych opatieni prevence a
kontroly infekci dle platnych standarda (osobni
ochranné pomucky (OOP), dezinfekce zafizeni,
izolace, spravna likvidace zdravotnického
odpadu).

1,98

1,42

45,6

Diskuze s ditétem a jeho rodinou o planovaném
propusténi a péci v domacim prostredi.

1,85

1,38

46,0

Kazdodenni ucast na vizitach u lazka détského
pacienta.

2,04

1,46

46,4

15.

Administrace 1€kt 30 minut pfed anebo po
uplynuti stanoveného ¢asu (napf. ordinovano na
20:00 administrace od 19:30 do 20:30).

1,96

1,34

47,0

29.

Kontrola bezpecnosti a Cistoty zafizeni a
vybaveni luzka détského pacienta provadéna
jednou za sménu nebo dle platnych standardt
(napft. 1izko, nocni stolek, zafizenti).

2,01

1,47

47,1

Chaze s ditétem 3krat denné nebo dle
oSetfovatelského planu, pokud to klinické
podminky dovoluji.

1,64

1,39

50,0

18.

Emocionalni podpora ditéte a/anebo jeho
rodiny.

2,10

1,43

51,5
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Podpora neuropsychického vyvoje ditéte s
ohledem na jeho vek a klinické podminky

0. y s Ny . 1 5 2,07 1,29 | 63,0
(napft. neonatalni péce, kognitivni a relacni
vyvoj ditéte ¢i dospivajiciho jedince).
Posouzeni aktivit, které jsou pfisuzovany

2%, rodinnému pfislusnikovi/opatrovnikovi (napft. ] 5 2.10 135 | 63.1

dopomoc ditéti, volno€asové aktivity, dohled
nad ditétem,...).

*procento pozitivnich odpovédi vétsich nez 1 (nikdy)

Tabulka €. 3 dokazuje, ze nejCastéji sestrami uvadéné chybgjici aktivity na PED, fazené od
nejvice chybégjicich, byly, posouzeni aktivit, které jsou pfisuzovany rodinnému
prislusnikovi/opatrovnikovi (naptf. dopomoc ditéti, volnoCasové aktivity, dohled nad
ditétem,...; 63,1 %), dale podpora neuropsychického vyvoje ditéte s ohledem na jeho vék
a klinické podminky (napf. neonatalni péce, kognitivni a relacni vyvoj ditéte ¢i dospivajiciho
jedince; 63,0 %), emocionalni podpora ditéte a/anebo jeho rodiny; 51,5 %).

Nejméné chybéjicimi aktivitami uvadénymi na PED byly reakce na signalizacni zafizeni
anebo alarm do 5 minut (napf. monitor, infuzni pumpy, ventilator; 30,7 %), osobni hygienicka
dezinfekce rukou (napf. mezi jednotlivymi vykony, pacienty, ... ;30,0 %), zhodnoceni G¢innosti

podavanych l1éka (farmakologické terapie; 29,0 %).
Zavérem pro diléi cil 1 na DOSP a PED

Celkova prevalence MNC na DOSP byla 52,8 %. Primérné kompozitni skore Cinilo na
DOSP 2,86 (SD = 1,04). Celkova prevalence MNC na PED pracovistich byla 37,61 %.
Primeémé kompozitni skore na PED ¢inilo 1,88 (SD = 1,27).

100 % sester na DOSP nezabezpecilo jednu anebo vice oSetfovatelskych aktivit za posledni
pracovni sménu. Primérné Cislo chybéjicich oSetfovatelskych aktivit ¢inilo 16,6 na jednu
sestru. 84,8 % sester na PED nezabezpecilo jednu nebo vice oSetfovatelskych aktivit za posledni
pracovni sménu. Praimérné Cislo nezabezpeCenych oSetfovatelskych aktivit ¢inilo 10,9 na jednu
sestru.

Vyzkumny cil ¢islo 1 byl splnén na zakladé prezentovanych vysledka.
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4.2.3 Vysledky k cili 2

Cil 2: Zjistit, jaké divody v souvislosti s chybéjicimi oSetfovatelskymi aktivitami povazuji

sestry pracujici na DOSP a DET jako vyznamné/zavazné.

V tabulce ¢. 4 a 5 byly vyznamné davody v souvislosti chybé&jicimi oSetfovatelskymi
aktivitami popsany pomoci minimalni (min.) a maximalni (max.) udavané hodnoty, priméru
(M), smérodatné odchylky (SD), ale na zakladé¢ dichotomizace polozek 1 procentem pozitivnich
odpovedi.

V tabulce ¢. 4 jsou prezentovany vysledky dotazniku MISSCARE Survey, ¢asti B — duvody
MNC na DOSP - rozdéleny dle subskal.

Tabulka 4 Dtiivody MNC — DOSP

Polozky Min. |[Max. | M | SD | %*

Personalni zdroje 4 3,31 | 0,57 -

1 NedostateCny pocet personalu. 1 4 13,51]0,75197,5

5 Nalf:have situace u pacienta (napf. zhorSeni stavu 1 4 |338]092]917
pacienta).
Neocekavané zvySeni poctu nebo zadvaznosti stavu

3 | pacientt na oddéleni. 1 4 1343(0,82]95,0
Nedostatecny pocet podparnych nebo

4 adm1n1strat1vn1913 Prac‘ovml'm (nap‘r.v praktlcke N 1 4 1307]092]933
sestry, zdravotniCti asistenti, techniCti pracovnici,
sekretarky oddélenti).

17 Pnl}snecza‘uzem pfijmem a propousténim ] 4 1320089 |95.0
pacientq.

Materialni zdroje 1 4 2,73 10,97 | -

6 | Nedostupnost 1ékti v piipadé€ potieby. 1 4 12,671,111 80,0

9 Necviostupnost materialu/ vybaveni v ptipadé 1 4 |283]1.09842
potieby.

10 Nesvpravna funkce materialu/vybaveni v ptipadé 1 4 271 1.04833
potieby.

Komunikace 1 4 2,77 10,76 | -

5 | Nevyvazené prid€lovani pacientu. 1 4 12,71]1,01 85,8

7 Necviostatky pri Iv)reb}rar}} I,)ac1entuvod Predchom 1 4 |258]1.01]842
smény nebo z piekladajiciho oddéleni.
Neposkytnuti potiebné péce z jiného oddéleni

8 (napf. chiize s pacientem neprovedena pfi 1 4 12,74 11,01 |86,3
fyzioterapii).

11 | Nedostate¢na podpora od ¢lentl tymu. 1 4 12,65|1,06]|81,7

12 Napéti neb,o komur}’lka,cm protv)len}y ve vztahu 1 4 |268]099]85.8
k pomocnym/podptirnym oddélenim.
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13 Nvapf:tl nebo klomufnkacm problémy v ramci 1 4 |281 0098|892
oSetfovatelského tymu.

14 Napetlv nejbo komumlfacm problémy ve vztahu | 4 1300092917
k lékatskému personalu.

15 Prakt1(,:ka‘ ses:cra (,zvdravotmcky asistent) 1 4 |278|1.17]783
neoznamila, ze péce nebyla poskytnuta.

16 Osetrovate} neni pfitomen na oddéleni nebo je 1 4 |3.01]1.07]867
nedostupny.

*procento pozitivnich odpoveédi vétsi nez 1 (zadny diuvod)

Na zakladé dat obsazenych v tabulce €. 4 1ze konstatovat, ze nejcastéji uvadénymi duvody
na DOSP byly, nedostateCny pocet personalu (97,5 %), pfilisné zatizeni piijmem
a propousténim pacientd (95,0 %), neoCekavané zvySeni poCtu nebo zavaznosti stavu pacientti
na oddéleni (95,0 %).

Nejméné vyznamné davody, které sestry na DOSP uvadély byly, prakticka sestra
(zdravotnicky asistent) neoznamila, Ze péCe nebyla poskytnuta (78,3 %), nedostupnost 1€kt

v pripadé potieby (80,0 %), nedostatecna podpora od ¢lend tymu (81,7 %).

Graf ¢. 1 prezentuje divody vyskytu MNC z hlediska primérné hodnoty na DOSP dle
subskal.

Graf 1 Hodnoceni vyznamnosti divodi vyskytu MNC-DOSP dle subskal autora originalni verze dotazniku.

Dlvody vyskytu chybéjici oSetfovatelské péce z
hlediska primérné hodnoty

Materialni zdroje

Personalni zdroje



V tabulka ¢. 5 jsou prezentovany vysledky dotazniku MISSCARE Survey, ¢asti B — davody

chybéjici oSetfovatelské péce na PED — rozdéleny dle subskal.

Tabulka 5 Davody MNC-PED

¢. Polozky Min. |Max.| M | SD | %*
Personalni zdroje 1 4 2,16 {0,80 -
> r w r Vh w V. /4
L Ce}ste VyI'l,,lseIlvl bve e,m §luvz‘5)y (napft. telefonaty, ] 4 264 |1.05] 81.2
planované vysetfeni, navstévy,...).
3. Ne(?éekoéwany nérﬁ,s:[ norvé piij at/;’wh fiétsk}'/ch o ] 4 233 |0.99] 73.2
pacientll anebo zvysena zaneprazdnénost oddéleni.
14, Dété‘fi p,acienti V,uvrgentnich situacich (napf. ] 4 219 |1.05| 66.7
zhorSeni stavu ditéte).
PHLLS T otet dEtskvch bacient na
17, | PHlis Vys?ky‘pocet det,skycv pacientll na jednu ] 4 214 |1.04] 63.0
sestru v ramci pracovni smeény.
15. | NedostateCny pocet sester na pracovisti. 1 4 1,91 |0,99| 53,6
16. Nedo‘stat,eény pocet IiOf?OCﬂéh:) personalu (napf. ] 4 179 |0.93| 50,7
praktickych sester, oSetfovatel().
Komunikace 1 4 1,68 0,62 -
>y K atni 12 —
5 Nvapvetl nebo ,omufn acni problémy v ramci ] 4 171 |0.89 | 45.6
oSetfovatelského tymu.
W /4 1 /4 Vl o ’ V.
3 Nedo‘stat,ecna spo }Jprve‘tce ¢lend tymu (napf. Sestry, ! 4 174 10,90 493
praktické sestry, lékati)
4 C,hy‘F),éj,ici ko,rflunik,acie ze strany praktickych sester ] 4 143 |0.71] 31.9
tykajici se péce o dité.
Napéti nebo k ikacni 1€ lékarsky
5 |Napé 1,ne o komunikac¢ni problémy s lékarskym ! 4 1.91 |0.95| 56.6
personalem.
Napéti nebo komunikacni problémy ze strany
(ch sluz Slent Y .
6. ostatnich s u‘zeb‘ anebo ‘od(%e eni (napt transfu%m ] 4 172 |0.77| 52.9
centrum, radiodiagnosticka centra, nemocni¢ni
lékarna atd.).
Nezbytné ukony nebyly poskytnuté ostatnimi
7. |sluzbami anebo odde€lenimi (napt. laborator, 1 4 1,70 10,84 | 47,8
nemocni¢ni 1ékarna).
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Nedostatecné predavani informaci/nezabezpeceni
8. | oSetfovatelskych Cinnosti od predchozi smény nebo 1 4 1,62 10,86| 41,3
odesilajiciho oddéleni.

Materialni zdroje 1 4 1,60 0,73 -

Nedostatek potiebnych zdravotnickych pomucek

. , o 1 4 1,55 10,84 | 36,2
(napt. infuzni pumpy, chirurgické nastroje).

10. | Nefunkcnost potiebnych zdravotnickych pomicek. 1 4 1,72 10,83 | 51,4

11. | Nedostatek potiebnych l1éku. 1 4 1,62 10,83 | 43,8

12. | Nedostatecna znalost zafizeni/postupti/smérnic. 1 4 1,53 10,75 | 38,4

*procento pozitivnich odpovédi vétsi nez 1 (zadny davod)

Z vysledku v tabulce €. 5 plyne, Ze nejcast€ji byly na PED uvadény duvody, ¢asté vyruseni
béhem sluzby (napf. telefonaty, planované vySeteni, navstévy,... ; 81,2 %) tento duvod byl
uvadén nejcastéji, dale byly uvadény neoCekavany narast nové pfijatych détskych pacientd
anebo zvySena zaneprazdnénost oddéleni (73,2 %), détsti pacienti v urgentnich situacich (napft.
zhorSeni stavu ditéte; 66,7 %).

Nejméné Casté duvody dle sester na PED byly: chybé¢jici komunikace ze strany praktickych
sester tykajici se péce o dit€ (31,9 %), nedostatek potiebnych zdravotnickych pomucek, napf.
infuzni pumpy, chirurgické nastroje (36,2 %), Nedostate¢na znalost zafizeni/postuptii/smernic
(38,4 %).

Graf ¢. 2 prezentuje davody vyskytu MNC dle primérné hodnoty na PED dle subskal.

Graf 2 Hodnoceni vyznamnosti divodi vyskytu MNC — PED dle subskal autort originalni verze dotazniku

Dlvody vyskytu chybéjici oSetfovatelské péce z
hlediska priimérné hodnoty

Materialni zdroje

Komunikace

Personalni zdroje



Zavérem pro dilci cil 2 na DOSP a DET:

Nejcastéjsi divody vyskytu MNC na DOSP z hlediska prumérné hodnoty jednotlivych
subskal jsou personalni zdroje, jako druhé nejcastéji udavané komunikace a zdroje materialni.
Duvod nejcastéji uvadény sestrami na DOSP v subskale personalni zdroje byl nedostatecny
pocet personalu, v subskale komunikace napéti nebo komunikacni problémy ve vztahu
k 1ékarskému personalu. V subskale materialni zdroje se jednalo o nedostupnost materialu/
vybaveni v pfipad¢€ potieby.

Duvody vyskytu MNC na PED z hlediska primérné hodnoty jednotlivych subskal byly na
prvnim misté stejné jako na DOSP personalni zdroje, druha komunikace a na poslednim misté
zdroje materialni. Divod nejCastéji uvadény sestrami na PED v subskale personalni zdroje byl
Casté vyrueni b&hem sluzby (napf. telefonaty, planované vyseteni, navitévy,...), v subskale
komunikace Napéti nebo komunikacni problémy s lékarskym personalem. V subskale
materialni zdroje to byla Nefunkénost potiebnych zdravotnickych pomucek.

Vyzkumny cil ¢islo 2 byl splnén na zakladé prezentovanych vysledka.

4.24 Vysledky k cili 3

Cil 3: Zjistit, zda existuji statisticky vyznamné rozdily v celkovém primérmném skore
chybéjicich oSetfovatelskych aktivit na DOSP a PED z hlediska vybranych charakteristik
vyzkumného souboru (veék, dosazené vzdélani, specializacni vzdélani, pocet bézné
odpracovanych hodin, pocet pres¢asovych hodin za posledni 3 mésice, pocet zameSkanych
smeén, personalni obsazeni, délka praxe na pozici sestry a na sou¢asném pracovisti, imysl odejit
Z pracovni pozice).

Hypotéza 3.1: Existuji rozdily v prevalenci chyb¢jicich oSetfovatelskych aktivit
(vyhodnocenymi kompozitnimi skore) z hlediska vybranych faktord (charakteristik
vyzkumného souboru), a to jak na DOSP, tak PED.

Hypotéza 3.1 byla nasledné rozvedena z hlediska zjistovanych vybranych faktord na
jednotlivé podoblasti:

H3.1.1.: V hodnoceni prevalence chybg¢jicich osetfovatelskych aktivit budou na DOSP
i PED rozdily z hlediska ve€ku sester.

H3.1.2.: V hodnoceni kompozitniho skére chybéjicich oSetfovatelskych aktivit budou
na DOSP i PED rozdily z hlediska vzdélani sester.

H3.1.3: V hodnoceni prevalence chybéjicich oSetfovatelskych aktivit budou na DOSP

i PED rozdily z hlediska specializa¢niho vzdélani.
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H3.1.4.: V hodnoceni kompozitniho skore chybéjicich oSetfovatelskych aktivit budou
na DOSP i PED rozdily z hlediska poctu bézné odpracovanych hodin za tyden.

H3.1.5.: V hodnoceni prevalence chybé¢jicich osetfovatelskych aktivit budou na DOSP

i PED rozdily z hlediska pfes¢asovych hodin za posledni 3 mésice.

H3.1.6.: V hodnoceni kompozitniho skore chybéjicich oSetfovatelskych aktivit budou
na DOSP i PED rozdily z hlediska vynechanych smén/dni v praci.

H3.1.7.: V hodnoceni prevalence chybé¢jicich osetfovatelskych aktivit budou na DOSP

i PED rozdily z hlediska vniméni dostate¢ného personalniho zabezpeceni.

H3.1.8.: V hodnoceni kompozitniho skore chybéjicich oSetfovatelskych aktivit budou
na DOSP i PED rozdily z hlediska délky let praxe na pozici sestry celkové.

H3.1.9.: V hodnoceni prevalence chybgjicich osetfovatelskych aktivit budou na DOSP

i PED rozdily z hlediska délky let praxe na pozici sestry na sou¢asném pracovisti.

H3.1.10.: V hodnoceni kompozitniho skére chybé&jicich oSetrovatelskych aktivit budou

na DOSP i PED rozdily z hlediska imyslu odejit ze sou¢asné pracovni pozice.

Tabulka €. 6 prezentuje rozdily v prevalenci chybé¢jicich oSetfovatelskych aktivit z hlediska
vybranych faktord (charakteristiky vyzkumného souboru - ve€k, dosazené vzdélani,
specializaéni vzdélani, poCet bézné odpracovanych hodin, pocet presCasovych hodin za
posledni 3 mésice, poCet zamesSkanych smén, personalni obsazeni, délka praxe na pozici sestry
a na soucasném pracovisti, umysl odejit z pracovni pozice) jak na DOSP, tak PED. Ke stanoveni

rozdilt byl vyuzit Mann-Witney U test a Kruskal-Wallisiv test.

Tabulka 6 Vztahy mezi sociodemografickymi uidaji a Misscare kompozitnim skore

DOSP PED
Proménna N =120 N =138
Délka praxe na soucasné _
pracovni pozici p=0954 p=0,554
Délka praxe na pozici p=0322 p=0,983
sestry

Vek p =0,748 p =0,668

Vzdélani p =0,307 p =0,237

Specializace p=0,565 p=0,356
Odpracované _ _

hodiny/tyden p=0,335 p=0923
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Presc¢asové hodiny* p =0,660

Vynechané smény** p=0,529

Vnimany pocet personalu p=0,314

Umysl odejit ze soucasné

. p = 0,520
pozice

* za posledni 3 mésice; ** v dusledku nemoci, zranéni, PN

H3.1.1.: se nepotvrdila. Na dospélych (p = 0,748) ani détskych (p = 0,668) internich
pracovistich nebyly zji§tény statisticky vyznamné rozdily z hlediska veéku sester. Staticky
vyznamné rozdily z hlediska véku nebyly zjiStény ani na jednom z typt pracovist.

H3.1.2.: se nepotvrdila. Na dospélych (p = 0,307) ani détskych (p = 0,237) internich
pracovistich nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily z hlediska vzdélani sester. Staticky
vyznamné rozdily z hlediska vzdélani nebyly zjistény ani na jednom z typa pracovist’.

H3.1.3.: se nepotvrdila. Na dospélych (p = 0,565) ani détskych (p= 0,356) internich
pracovistich nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily z hlediska specializa¢niho vzdélani.
Staticky vyznamné rozdily z hlediska specializacniho vzdélani nebyly zjistény ani na jednom
Z typu pracovist'.

H3.1.4.: se nepotvrdila. Na dospélych (p = 0,335) ani détskych (p = 0,923) internich
pracoviStich nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily zhlediska poctu bézné
odpracovanych hodin za tyden. Staticky vyznamné rozdily =z hlediska poctu bézné
odpracovanych hodin za tyden nebyly zjiStény ani na jednom z typt pracovist'.

H3.1.5.: se nepotvrdila. Na dospélych (p = 0,660) ani détskych (p = 0,519) internich
pracovistich nebyly zji§tény statisticky vyznamné rozdily z hlediska ptrescasovych hodin za
posledni 3 mésice. Staticky vyznamné rozdily z hlediska pfes¢asovych hodin za posledni 3
meésice nebyly zjistény ani na jednom z typua pracovist'.

H3.1.6.: se nepotvrdila. Na dospélych (p = 0,529) ani détskych (p = 0, 653) internich
pracovistich nebyly zji§tény statisticky vyznamné rozdily z hlediska vynechanych smén/dni
v praci. Staticky vyznamné rozdily z hlediska vynechanych smén/dni v praci nebyly zjiStény
ani na jednom z typu pracovist’.

H3.1.7.: se nepotvrdila. Na dospélych (p = 0,314) ani détskych (p = 0,458) internich
pracovistich nebyly zji§tény statisticky vyznamné rozdily z hlediska vnimani dostatecného
personalniho zabezpeceni. Staticky vyznamné rozdily z hlediska vniméani dostate¢ného

personalniho zabezpeceni nebyly zjistény ani na jednom z typl pracovist.
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H3.1.8.: se nepotvrdila. Na dospélych (p = 0,322) ani détskych (p = 0,983) internich
pracovistich nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily z hlediska délky let praxe na pozici
sestry celkové. Staticky vyznamné rozdily z hlediska délky let praxe na pozici sestry celkoveé
nebyly zjistény ani na jednom z typt pracovist.

H3.1.9.: se nepotvrdila. Na dospélych (p = 0,954) ani détskych (p = 0,554) internich
pracovistich nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily z hlediska délky let praxe na pozici
sestry na soucasném pracovisti. Staticky vyznamné rozdily z hlediska délky let praxe na pozici
sestry na souCasném pracovisti nebyly zjist€ny ani na jednom z typt pracovist'.

H3.1.10.: se nepotvrdila. Na dospélych (p = 0,520) ani détskych (p = 0,681) internich
pracovistich nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily z hlediska umyslu odejit ze soucasné
pracovni pozice. Staticky vyznamné rozdily z hlediska umyslu odejit ze soucasné pracovni
pozice nebyly zjistény ani na jednom z typl pracovist.

Hypotéza ¢. 3.1 se nepotvrdila ani v jedné ze zjiSt'ovanych charakteristik vyzkumného
souboru. Rozdily v prevalenci chybé&jicich oSetfovatelskych aktivit z hlediska vybranych

faktort (charakteristik vyzkumného souboru) nebyly prokazany ani na DOSP ani na PED.

Zavér pro dilci cil 3 na DOSP a DET:

Pti analyze vybranych polozek z vyzkumného souboru jsme nenalezli statisticky vyznamné
rozdily v zadném z uvedenych faktort v dospélé ani v détské Casti vyzkumného Setfeni. Pfi
analyze nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily v celkovém primérném skore chybé&jicich
oSetfovatelskych aktivit na DOSP ani PED z hlediska vybranych charakteristik vyzkumného
souboru.

Vyzkumny cil ¢islo 3 byl splnén na zakladé€ prezentovanych vysledka.

4.2.5 Vysledky k cili 4

Cil 4: Zjistit, jak hodnoti NWE sestry na DOSP a PED a zaroven zjistit, zda v jejich
hodnoceni existuji statisticky vyznamné rozdily.

Hypotéza 4.1: Z hlediska hodnoceni NWE péce existuji statisticky vyznamné rozdily mezi
DOSP a PED.
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Tabulky ¢. 7, 8 prezentuji deskriptivni analyzu dotazniku PES-NWI; data byla ziskana z DOSP
a DET. Polozky pracovniho prostiedi byly popsdny pomoci minimalni (min.) a maximalni
(max.) udavané hodnoty, praméru (M), smérodatné odchylky (SD), ale na zakladé
dichotomizace polozek i procentem pozitivnich odpovédi. Pracovni prostiedi oSetfovatelské
pée bylo hodnoceno prostiednictvim pramémého kompozitniho skore, pfiCemz

akceptovatelné hodnoty pro ptiznivé pracovni prostiedi byly stanoveny > 2.5 (Lake, 2002).

Tabulka 7 Pracovni prostiedi sester na DOSP rozd¢lené dle subskal autori originalni verze dotazniku

Polozka MIN |MAX| M |SD | %*
Utast sestry na nemocnicnich zalezitostech 2,25 (0,58 | 38,4
5. Sestrylm'flji szilcjlivitost pro kariérni rast a postup ] 4 12341095416
v kariérnim zebficku.
6. Sestry maii ‘moin?st Podilet, se na rozl}odovéni‘ , ] 4 12030085283
v nemocnici (napf. pisobeni v poradnich skupinach).
Hlavni . Ly Iské pede i
11, |Hlavni sestra/naméstkyné oSetfovatelské péce je ] 4 |2.13]1.01 350

viditelna, oteviena komunikaci a pro sestry dostupna.

Kompetence a autorita hlavni sestry/naméstkyné
15. | oSetfovatelské péce jsou na stejné trovni jako u 1 4 12,42(0,8646,7
ostatnich ¢lent vrcholného managementu nemocnice.

Je zajistén aktivni rozvoj zameéstnancti nebo
17. | programy dal§iho vzdélavani pro sestry (Skolent, 1 4 12,45(0,90(50,0
seminare, kurzy).

p - loucha - ”
oL Vedeni nemocnice nasloucha a reaguje na podnéty ] 4 12050078283

zaméstnancu.

Sestry jsou zapojené do vnitiniho fizeni nemocnice

23. : .
(napt. komise, pracovni skupiny).

1 4 12,06(0,75|26,6

Sestry maji moznost pusobit v oSetfovatelskych
27. i jinych pracovnich a poradnich skupinach ptsobicich 1 4 12,2210,8134,1
V nemocnici.

Vedouci sestry konzultuji se sestrami bézné provozni

28. . " .
problémy a Cinnosti.

1 4 12,58(0,95(55,0
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Osetrovatelské zaklady kvality péce 2,62 (0,52 56,1

4 A% nen}ocnici existuje mnoho prilezitosti pro profesni 2421098 42,5
rozvoj sester.

14, V nasi nem(?cn%izi se oc¢ekava vysoky standard kvality 3.150.88 | 82.5
poskytované péce.

8. A% nemoc‘rrlic,:i je jasnévﬁlf)zo,f:le oéetfgvatelské péce 2.5910.80 | 50.9
prostupuyjici do prostiedi péce o pacienta.

9. Spolupracuji s‘e sestrami s adekvatnimi klinickymi 2541084575
kompetencemi.

”. A% nevmo,cn,ici se‘akti\irvlé realizuje program pro 2650.88 592
zlepSovani kvality péce.

25, Pro nové nastupujici sestry je zaveden adaptacni 2.9210.99170.0
program/proces.
Osetrovatelska péce/péce o pacienty v nemocnici je

. “ « iy Iském b

2%. postejvenavpredeVS}m na os?trova:c,e ském piistupu 244074472
(napf. potieby pacienta) nez na piistupu
medicinském.

2. Pro Vé‘echny Il)aci,enty jvsoil pisemnet: ZI?facované 2631095534
aktualizované plany oSetfovatelské péce.
PécCe o pacienta je organizovana tak, aby podporovala

30. | kontinuitu pécCe (napf. stejna sestra pecuje o stejného 2,5010,98 52,5
pacienta i v nasledujici smeng).

3L Sestry pouzivaji oSetfovatelské diagnozy v péci 2.39(1.06 |45.0
o0 pacienty.

Schopnosti a vid¢i dovednosti vedouci sestry a jeji 2360,73| 44,6

podpora sester

3. | Sestry maji podporu ze strany vedoucich sester. 2,56 10,93 51,7
Vedouci pracovnici vyuzivaji chyby podiizenych

7. |jako prilezitosti k uceni (ke zlepSovani), ne jako 2,3210,90 (40,0
kritiku.

0. Vedouci sestra je dobrym manazerem i vedoucim 2421101508

tymu.
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3. Sestry dostéwa,ji‘pochvalu a uznani za dobie ] 4 |2.00]088[325
vykonanou praci.

20. Vedguci Vs,estrav szfymi ‘rozh,odnutim% haji I?ré\VIa sester, ] 4 |244|105 484
atoiv pfipad¢, ze se jedna o konflikt s 1ékarem.

Odpovidajici personalni zajiSténi a zdroje 2,04 (0,63 | 28,7

Jako sestra mam odpovidajici podporu pomocného
1. | personalu (oSetfovatelé, sanitafi), abych mohla travit 1 4 12,44/0,87|48,3
dostatek Casu se svymi pacienty.

Je dostatek Casu a prilezitosti diskutovat
8. | o pacientovych problémech a potiebach s ostatnimi 1 4 12,28(0,84|35,8
sestrami.

Na pracovisti je dostateCny pocet sester pro

o poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. ! 4| L7410.77) 150

. Ne% pracovisti je dostatek personalu pro zvladnuti ] 4 1721079158
prace.

Kolegidlni vztahy mezi sestrami a lékari 2,76 | 0,61 | 67,7

2. | Lékari a sestry maji dobré pracovni vztahy. 1 4 129210,63|77,5

16. | Lékafi a sestry pracuji hodné v tymu. 1 4 12,67(0,78|59,1

24.| Mezi sestrami a lékari existuje dobra spoluprace. 1 4 12,7210,75|66,7

*procento pozitivnich odpovedi souhlasim (3) a rozhodné souhlasim (4)

Tabulka €. 7 prezentuje nejhife hodnocené nasledujici polozky na DOSP: na pracovisti je
dostate¢ny pocet sester pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce (15,0 %), na pracovisti je
dostatek personalu pro zvladnuti prace (15,8 %), sestry jsou zapojené do vnitfniho fizeni
nemocnice (napt. komise, pracovni skupiny (26,6 %).

Nejlépe hodnocenymi polozkami dotazniku PES-NWI na DOSP byly: nasi nemocnici se
o¢ekava vysoky standard kvality poskytované péce (82,5 %), 1ékati a sestry maji dobré pracovni
vztahy (77,5 %), pro nové nastupujici sestry je zaveden adaptacni program/proces (70,0 %).

Primérné kompozitni skore na DOSP bylo 2,41 (SD=0,47).
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Tabulka 8 Pracovni prostiedi sester na PED rozdélené dle subskal autori originalni verze dotazniku

kvality poskytované péce.

Polozka Min. | Max. | M SD | %*
Utast sestry na nemocni¢nich zileZitostech 2,73 | 0,53 | 64,9
5. Ses‘tfy I,na]i pri}f:znost pro kariérni riist a postup v ] 4 1272072 | 628
kariérnim zebficku.
Sestry maji moznost podilet se na rozhodovani
6. | v nemocnici (napf. pusobeni v poradnich 1 4 1243 0,70 | 44,2
skupinéch).
Hlavni sestra/nameéstkyné oSetfovatelské péce je
11. | viditelna, oteviena komunikaci a pro sestry 1 4 1273 10,73 | 60,9
dostupna.
Kompetence a autorita hlavni sestry/naméstkyné
<y ik . ik
s, osetrolvatevlskecpece ]SOLI, na stejné urovni jako u ! 4 | 296 | 064 | 803
ostatnich ¢lenli vrcholného managementu
nemocnice.
Je zajistén aktivni rozvoj zaméstnancli nebo
17. | programy dal§iho vzdélavani pro sestry (Skolent, 1 4 1293 0,65 | 804
seminare, kurzy).
p - loucha - <
oL Vedcfm nemcocmce nasloucha a reaguje na podnéty ! 4 | 253080 | 548
zameéstnancu
”. Sestrvy jsou‘ zapojené do, Vnit@iho fizeni nemocnice ] 4 |25 | 081|518
(napt. komise, pracovni skupiny).
Sestry maji moznost pusobit v oSetfovatelskych
27.1jinych pracovnich a poradnich skupinach 1 4 12,69 |0,77 | 62,8
pusobicich v nemocnici.
p TR T
2%, Vedouc1, sestry ,kOIlZUV'FUJl se‘sestraml bézné ] 4 300 063 | 869
provozni problémy a ¢innosti.
Osetrovatelské zaklady kvality péce 3,06 | 0,38 | 83,6
4 A% nemo,cnici e?iistuje mnoho pfilezitosti pro ] 4 | 271075 | 572
profesni rozvoj sester.
- — Sokava ;
14, V nasi nemocnici se o¢ekava vysoky standard 1 4 1327|061 | 942
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V nemocnici je jasna filozofie oSetfovatelské péce

18. iy Yy . 3,06 | 0,58 | 88,4
prostupuyjici do prostiedi péce o pacienta.

9. Spolupracuji s‘e sestrami s adekvatnimi klinickymi 317 | 055 | 93.4
kompetencemi.

”. A% nevmo,cn,ici se‘akti\irvlé realizuje program pro 293 | 0.61 | 80.5
zlepSovani kvality péce.

25, Pro nové nastupujici sestry je zaveden adaptacni 341 | 058 | 963
program/proces.
Osetrovatelska péce/péce o pacienty v nemocnici je

. “ « iy Iském b

2%. postavwenavpredevs‘lm na os?trova:c,e ském piistupu 284 | 061 | 732
(napf. potieby pacienta) nez na pfistupu
medicinském.

2. Pro Vé'echny Il)aci,enty jvsoll pisemnej: ZI?facované 315 | 0.61 | 89.1
aktualizované plany oSetifovatelské péce
PécCe o pacienta je organizovana tak, aby

30. | podporovala kontinuitu péce (napft. stejna sestra 3,04 | 0,61 | 83,3
pecuje o stejného pacienta i v nasledujici smeng).

o s Iské dinend P

3L Sestry pouzivaji osetfovatelské diagnozy v péci 303 | 072 | 81.0
o0 pacienty.

Schopnosti a viid¢i dovednosti vedouci sestry a jeji 292 10,63 |733

podpora sester

3. | Sestry maji podporu ze strany vedoucich sester. 3,15 | 0,72 | 83,3
Vedouci pracovnici vyuzivaji chyby podfizenych

7. |jako prilezitosti k uceni (ke zlepSovani), ne jako 2,69 | 0,75 | 61,6
kritiku.

0. Yedouci sestra je dobrym manazerem i vedoucim 312 | 070 | 84,7
tymu.

vai bochval " -

3. Sestry dostavarjl‘poc valu a uznani za dobfte 269 | 0.84 | 587
vykonanou praci.
Vedouci sestra svymi rozhodnutimi haji prava

20. | sester, a to i v piipad¢, ze se jedna o konflikt 2,97 | 0,78 | 78,2

s 1ékatem.
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Odpovidajici personalni zajiSténi a zdroje 3,03 | 0,57 | 79,9
Jako sestra mam odpovidajici podporu pomocného

1. | personalu (oSetfovatelé, sanitafi), abych mohla 1 4 1325 |0,68 | 89,2
travit dostatek ¢asu se svymi pacienty.
Je dostatek Casu a prilezitosti diskutovat o

8. | pacientovych problémech a pottebach s ostatnimi 1 4 13,00 0,60 | 833
sestrami.

9. Na praCOYIS,tl je (%os:[at?criy pocet s,est?f pro ! 4 | 2091|078 | 718
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.

— K Al T ;

. Ne} pracovisti je dostatek personalu pro zvladnuti ! 4 | 297|076 | 753
prace.

Kolegidlni vztahy mezi sestrami a lékari 2,93 | 0,67 | 76,5

2. |Lékafi a sestry maji dobré pracovni vztahy. 1 4 12931077 753

16. | Lékati a sestry pracuji hodné v tymu. 1 4 1295075 |77,5

24. | Mezi sestrami a lékari existuje dobra spoluprace. 1 4 12931073 | 76,8

*procento pozitivnich odpovédi souhlasim (3) a rozhodné souhlasim (4)

Tabulka ¢. 8 prezentuje nejhlife hodnocené polozky na PED, kterymi byly: sestry maji

moznost podilet se na rozhodovani v nemocnici, napf. pusobeni v poradnich skupinach

(44,2 %), sestry jsou zapojené do vnitiniho fizeni nemocnice, napt. komise, pracovni skupiny

(51,8 %), vedeni nemocnice nasloucha a reaguje na podnéty zaméstnanci (54,8 %).

Nejlépe hodnocenymi polozkami dotazniku PES-NWI na PED byly: pro nové nastupujici

sestry je zaveden adaptacni program/proces (96,3 %), v nasi nemocnici se oCekava vysoky

standard kvality poskytované péce (94,2 %), spolupracuji se sestrami s adekvatnimi klinickymi

kompetencemi (93,4 %).
Primérné kompozitni skére na PED bylo 2,93 (SD=0,44).
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Tabulka ¢. 9 prezentuje rozdily pracovniho prostiedi mezi DOSP a PED. Ke stanoveni rozdilt

byl vyuzit Mann-Witney U test a Kruskal-Wallistv test.

Tabulka 9 Rozdily v hodnoceni pracovniho prostiedi mezi pracovisti dle subskal autort originalni verze dotazniku.

Subskaly PES-NWI Pracovist¢ | Mrank | p hodnota
- e e, ) Dospéli 96,89 _ s
Ucast sester na feSeni zalezitosti nemocnice. Détské 154,38 p = 0,000
. . i L\ Dospéli 95,64 _ s
Osetrovatelské zaklady kvality péce. Détské 155.44 p = 0,000
Schopnosti a viid¢i dovednosti vedouci sestry a | Dospéli 99,34 — 0.000%*
jeji podpora. Détské 15230 |[P=%
Ly s S eenin . Dospéli 77,00 _ st
Odpovidajici personalni zajisténi a zdroje. Détské 171,24 p = 0,000
o1 "y Dospéli 115,95 _ "
Kolegialni vztahy l1ékait a sester. Détské 138.21 p=0,014
LA Interni 88,21 _ s
Celkové skore PES-NWI. Détské 161.74 p = 0,000
*p>0,05; ** p>0,001

Hypotéza ¢. 4. 1. se prokazala. Byly identifikovany statisticky vyznamné rozdily mezi
DOSP a PED, a to jak v celkovém primérném skore PES-NWI, tak i ve vSech jednotlivych
subskalach pracovniho prostfedi oSetfovatelské péce. Na zakladé hodnoty Mrank l1ze vidét,
kterd skupina ohodnotila pracovni prostiedi 1épe. Ve vSech doménach PES-NWI hodnoti

pracovni prostiedi PED 1épe nez DOSP.

Zavér pro dilci cil 4 na DOSP a PED:

Na DOSP bylo primérné kompozitni skore pracovniho prostiedi oSetiovatelské péce 2,41,
na PED 2,93. Nepiiznivé NWE pak oznacilo 23 % sester z dospé€lych a pouhych 2,2 % z PED.

Nejlépe hodnocené subskaly na DOSP byly Kolegialni vztahy mezi sestrami a Iékarfi
(67,7 %) a Osetrovatelské zaklady kvality péce (56,1 %). Nejhure hodnocenou subskalou bylo
Odpovidajici personalni zajisténi a zdroje (28,7 %).

Nejlépe hodnocené subskaly na PED byly OSetiovatelské zaklady kvality péce (83,6 %)
a Personalni obsazeni sester a piiméfenost zdroju (79,9 %). Nejhtuife hodnocenou subskalou
byla Ugast sestry na nemocni&nich zaleZitostech (64,9 %).

Pti analyze vysledkl byly zjistény signifikantni rozdily ve vSech subskalach pracovniho
prostfedi mezi pracovisti. Déle byl zjiStén signifikantni rozdil v hodnoceni NWE. Na DOSP
sestry hodnotily NWE jako nepfiznivé, na PED hodnotily pracovni prostiedi pfiznivéji.

Vyzkumny cil Cislo 4 byl splnén na zakladé prezentovanych vysledka.
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4.2.6 Vysledky k cili 5

Cil 5: Zjistit, zda hodnoceni NWE péce ma vliv na vyskyt MNC na DOSP a PED.
Hypotéza 5.1: Z hlediska hodnoceni kompozitniho skére chybéjicich oSetfovatelskych
aktivit a NWE bude prokazan negativni vztah (korelace). Sestry, které vyhodnoti NWE jako
ptiznivé (a to jak celkove — prostiednictvim celkového kompozitniho skore, tak v jednotlivych
doménach), budou uvadét nizsi miru chybéjicich oSetfovatelskych aktivit. Hypotéza 5.1 byla
nasledné rozvedena z hlediska typu pracovist na dvé podoblasti:
HS.1.1: Z hlediska hodnoceni kompozitniho skore chybéjicich oSetfovatelskych aktivit
a NWE bude prokéazana negativni korelace na DOSP.

HS.1.2: Z hlediska hodnoceni kompozitniho skore chybéjicich oSetfovatelskych aktivit
a NWE bude prokazéana negativni korelace na PED.

Tabulky €. 10 a 11 prezentuji vztah mezi kompozitnim skore chybéjicich oSetfovatelskych
aktivit a hodnocenim NWE, ktery byl ovéfen pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu pro

oba typy pracovist’ individualng.

Tabulka 10 Korelace mezi celkovym primérnym skore PES-NWI (+ jeho subskalami) a primérnym kompozitnim
skore MNC-DOSP

Kompozitni skore
P hodnot
MISSCARE Survey | o o0
Celkové skore PES-NWI -0,181* 0,048
L4 v w 4 r Il e r
Ucast se.ster na reseni zalezitosti _0.157 0,086
nemocnice
Osetrovatelské zaklady kvality péce -0,122 0,185
h TTT . .
Sc opnoostolra vudci dovednosti vedouci 0,171 0.062
sestry a jeji podpora sester
Odoovidaiici \Ini zaiisteni
p(.)v1 ajici personalni zajisténi a 0,088 0.341
zdroje
Kolegialni vztahy lékaru a sester -0,074 0,420
*p>0,05

Tabulka ¢. 10 prezentuje vysledky, kdy korelace mezi celkovym kompozitnim skore
PES-NWI a primérnym kompozitnim skore MNC na DOSP byla negativni ve vsSech
subskalach. Korelacni koeficient na DOSP byl vSak statisticky vyznamny pouze v celkovém
kompozitnim skore. Korelace mezi kompozitni skore MNC a celkovymi primémym skore

PES-NWI byla statisticky vyznamna (r=-0,181; p=0,048).

64



Tabulka 11 Korelace mezi celkovym pramérnym skore PES-NWI (+ jeho subskalami) a primérnym kompozitnim
skore MNC-PED

Kompozitni skore
MISSCARE Survey — |P hodnota
Ped

Celkové skore PES-NWI - 0,053 0,537

L4 v w 4 r Il W e r

Ucast se.ster na reseni zalezitosti 0,081 0.347

nemocnice

Osetrovatelské zaklady kvality péce - 0,031 0,716

h T . .
Sc opnoostolra vudci dovednosti vedouci 0,083 0.330
sestry a jeji podpora sester
T Ini zaiisteni

Odp?V1daJ1c1 personalni zajiSténi a 0.014 0.872

zdroje

Kolegialni vztahy lékaru a sester 0,024 0,778

Tabulka ¢. 11 prezentuje vysledky, z nichz plyne, Ze korelace mezi celkovym primérnym
skore MNC a mezi primérnym kompozitnim skore PES-NWI na PED byla sice negativni (r=
- 0,053), avSak ne statisticky vyznamna (p=0,537). Statisticky vyznamna korelace nebyla
prokazana ani ve vztahu k jednotlivych subSkalam pracovniho prostiedi oSetfovatelské péce.

Hypotéza ¢. 5.1.1 byla prokazana. Z hlediska hodnoceni kompozitniho skore byla
prokazana negativni korelace mezi chybéjicimi oSetrfovatelskymi aktivitami a NWE na DOSP.
Primémé kompozitniho skore pro hodnoceni DOSP ¢inilo, 2,41(SD = 0,47), (p=0,048). Tento
vztah byl vSak prokazan pouze k celkovému skore PES-NWI, nikoli k subskalam.

Hypotéza ¢. 5.1.2 prokazana nebyla. Z hlediska kompozitniho skore byla identifikovana
negativni korelace mezi chyb¢jicimi oSetfovatelskymi aktivitami a NWE na PED. Tento vztah

byl vSak prokazan pouze k celkovému skére PES-NWI, nikoli k jeho subskalam.

Zavér pro dilci cil S na DOSP a PED

Pri analyze vztahi NWE k MNC z hlediska hodnoceni celkového primémého skore
a kompozitniho primémeého skore byla prokazana statisticky vyznamna negativni korelace
mezi MNC a NWE pouze na DOSP, v ramci primérnych hodnot jednotlivych subskal NWE
prokazana nebyla ani na jednom z pracovis§t. Na PED, byt byla korelace negativni, nebyla
statisticky vyznamna ani k celkovému skore PES-NWI. Signifikantni vztah NWE k MNC byl
prokazan pouze na DOSP.

Vyzkumny cil ¢islo 5 byl splnén na zakladé prezentovanych vysledka.
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S DISKUZE

Nedavno identifikovanym ukazatelem kvality oSetfovatelské péCe a bezpecnosti pacientd je
MNC, ktera je definovana jako standardni pozadovana osSetfovatelska péce, ktera byla
vynechana nebo vyrazné opozdéna, coz znamena chybu v opomenuti (Bragadottir, Kalisch,
Tryggvadottir, 2017. s. 1525). Pokud musi sestra ucinit rozhodnuti a vynechat ¢i opozdit
potiebnou osetfovatelskou péci, vystupuje do popiedi otazka, jaké byly piekazky pro jeji
dokonceni (Kalisch, Williams, 2009, s. 211). Urcité charakteristiky nemocni¢nich oddé€leni
i sester mohou k MNC pfimo piispivat. K MNC muze dojit v kterékoli fazi osetrovatelského
procesu a popisovany jsou faktory v prostiedi péce, jako je poptavka po péci nebo pridél zdroju.
Toto spolu se vztahy mezi personalem, vztahy mezi pacienty a rodinami a dalSimi faktory muze
usnadnit nebo ztizit oSetfovatelskou praxi. Zatimco tyto faktory jsou pfitomny v samotném
prostredi, rozhodnuti sester dokoncit, odlozit nebo vynechat urcité oSetfovatelské Cinnosti je
navic ovlivnéno faktory vlastnimi samotnym sestram. Mezi tyto faktory patii hodnoty,
presvédceni, zvyky, postoje a rozhodovaci procesy, podle nichz sestry vnimaji svou roli a svou
zodpovédnost (Papastavrou,et al., 2016, str. 48—50). V nasleduyjici kapitole dokladame vysledky
vyzkumného Setfeni, kde jsme porovnavali vyskyt MNC, vcetn¢ identifikace aktivit a divodu
pfispivajicich k jejich vynechani, na dospélych a détskych internich pracovistich béhem
pandemie COVID-19. Dale byl zkouman vliv sociodemografickych udaji na vyskyt MNC
a v neposledni fadé vztah mezi NWE a MNC z hlediska pramérnych skore, tak i ve vztahu
MNC k jednotlivym sub§kdlam NWE na obou typech pracovist. Dale rozdily NWE mezi
détskymi a dospélymi internimi pracovi§ti a NWE na jednotlivych pracovistich. V ramci
vyzkumného Setfeni byly pouzity standardizované dotazniky MISSCARE Survey
a MISSCARE Survey-ped a PES-NWI, ktery byl soucasti obou predeslych dotazniki.

Prevalence nedokoncené péce je mezi oSetfovatelskym personalem v nemocnicich akutni
pée v mezinarodnim meéfitku vysoka (55-98 %). Odhady prevalence jsou ovlivnény
charakteristikami pouzitého nastroje (Jones, Hamilton, Murry, 2015, s. 1122-1135).

Celkovéa prevalence MNC v nasem vyzkumném Setfeni na dospé€lych internich pracovistich
Cinila 52,8 %. 100 % vSeobecnych sester nezabezpecilo jednu anebo vice oSetfovatelskych
aktivit za posledni pracovni sménu. Primérné pocCet chybéjicich osetiovatelskych aktivit ¢inil
16,6 na jednu sestru. Jako nejCastéji chybéjici aktivity v nasi studii uc€astnici uvadéli ucast na
vsech konziliich interdisciplinarni péce (70,0 %), chtzi s pacientem tiikrat denné nebo podle
ordinace ( 66,7 %), pomoc pii potiebé vyprazdnéni do 5 minut od pozadavku pacienta ( 62,4 %).

Tento vysledek 1ze povazovat za srovnatelny se situaci ve svété. Bez ohledu na prostiedi a zemi
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patii mezi nejCastéji identifikované MNC zakladni péce, jako je chlize s pacientem a polohovani
pacienta, péCe o dutinu ustni, v€asné krmeni pacientdl, rozhovor s pacientem a rodinou, vyuka
pacientt, v€asné podavani 1ékti, dokumentace a tiCast na mezioborovych vizitach (Palese et al.,
2015; Kalisch, Terzioglu, Duygulu, 2012; JaroSova et al. 2021; Ball et al., 2014; Siqueira et al.,
2013).

Jako nejméné chybéjici aktivity byly v nasi studii na internich pracovistich pro dospélé
uvadény: uplna dokumentace vSech potiebnych udaju (45,1 %), péCe o misto zavedeni
periferni/centralni zilni kanyly a jeho posouzeni podle standardu nemocnice (46,7 %)
a posouzeni pacienta béhem kazdé smény (47,5 %). MNC je celosvétovym problémem, nebot
1 vysledky studii z jinych zemi nez USA ukazuji, ze v nemocnicich €asto chybi potifebna
oSetfovatelska péce (Bragadottir, Kalisch, Tryggvadottir, 2017, s. 1525).

Prazkumy vypracované za ucelem zjisténi MNC (Kalisch, Williams, 2009; Tubbs-Cooley
et al., 2015) nereflektovaly vSechny osSetfovatelské obory, protoze nebyly vhodné pro sestry
poskytujici péci détskym pacientim. Pro sestry pracujici na détskych oddélenich vznikla verze
dotazniku, MISSCARE Survey — Pediatric versions (Bagnasco et al., 2018, s. 2922). MNC na
détskych pracovistich interniho typu neni jesté témér probadana. Pti vyhodnocovani vysledka
dotazniku MISSCARE Survey — PED, ve studii provedené v Turecku, bylo zjisténo, ze 98,6 %
sester nezabezpecilo alesponi jednu o3etfovatelskou aktivitu (Ispir, Sénmez a Selalmaz, 2020,
s. €159), zde dochazi ke shodé s nasimi vysledky vyzkumného Setfeni, z nichz vyplynulo, ze
84,8 % sester nezabezpecilo jednu nebo vice oSetfovatelskych aktivit za posledni pracovni
sménu. Primér vynechanych aktivit byl 10,9 na jednu sestru. Ve studii realizované na NICU
52 % sester uvedlo, ze na své posledni pracovni sméné postradalo alespon jednu z 35 aktivit
oSetfovatelské péCe. Primeér vynechanych aktivit byl 5 na jednu sestru (Tubbs-Cooley et al.,
2015, s. 817). Vice nez polovina détskych sester z détské jednotky intenzivni péce (dale PICU),
NICU a standardnich oddéleni ve ¢tyfech americkych statech na své predchozi sméné nestihla
poskytnout veskerou péci. Obecné vyssi procento MNC se vyskytovalo na standardnich
oddélenich, dale na PICU anejméné na NICU. V praméru, détské sestry vynechaly 1,5
nezbytnych oSetfovatelskych ukonti. MNC byla cast€jsi v hor§im pracovnim prostiedi
v porovnani s lep§im pracovnim prostiedim. Prevalence MNC byla vyznamné vys$i ve Spatném
prostredi (Lake et al., 2017, s. 378-381).

K rozdilnym vysledkim jsme dospéli u tfi nejCast€ji chybéjicich Cinnosti na détskych
pracovistich. V nasem vyzkumném Setfeni byly nejcastéji uvadény tyto aktivity: posouzeni
aktivit, které jsou pfisuzovany rodinnému piislu$nikovi/opatrovnikovi (napf. dopomoc ditéti,

volnocasové aktivity, dohled nad ditétem, ... ;63,1 %), podpora neuropsychického vyvoje ditéte
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s ohledem na jeho vek a klinické podminky (napf. neonatalni péce, kognitivni a relani vyvoj
ditéte Ci dospivajiciho jedince; 63,0 %) a emocionalni podpora ditéte a/anebo jeho rodiny
(51,5 %). V turecké verzi sestry uvadély nejcastéji chybé&jici administraci 1€kt 30 minut pied
anebo po uplynuti stanoveného Casu (67,1 %), podani potfebné medikace ditéti do 15 min od
vyzadani (66,7 %) a zapojeni rodi¢i do péce o dité (66,7 %) (Ispir, Sénmez a Selalmaz, 2020,
s. €159). Nejcasteji chybé&jicimi ¢innostmi na détském standardnim oddé€leni, PICU a NICU,
byly: vypracovani nebo aktualizovani plant péce (31,5 %), edukace (23,1 %), utéSovani nebo
rozhovor s pacienty (21,9 %) (Lake et al. 2017, s. 381). V naSem vyzkumném Setieni sestry
udéavaly jako prvni tfi Cinnosti, které jimi nebyly nikdy vynechany, reakci na signalizacni
zafizeni anebo alarm do 5 minut, napf. monitor, infuzni pumpy, ventilator (30,7 %), osobni
hygienickou dezinfekci rukou, napt. mezi jednotlivymi vykony, pacienty (30,0 %),
a zhodnoceni ucinnosti podavanych 1ékt, napt. farmakologické terapie (29,0 %). V turecké
verzi sestry uvadély osobni hygienickou dezinfekci rukou (81,1 %), tento vysledek se shodoval
s nasim a umistil se mezi prvnimi tfemi ¢innostmi. Dale turecké sestry uvadely posuzovani
fyziologickych funkci dle oetiovatelského planu (78,4 %) a posouzeni mista vpichu PZK
a/anebo CZK dle platnych standardi (74,8 %) (Ispir, Sonmez a Selalmaz, 2020, s. e159).
Nejcasteji provedené aktivity na standardnim détském oddéleni, PICU a NICU byly
management bolesti (1,7 %), které uvadeéli 1 Tubbs-Cooley et al., 2015), oSetfeni a procedury
(2,3 %) a péce o kuzi (6,8 %) (Lake et al. 2017; s. 381).

Studie o0 MNC v Turecku (Kalisch, Terzioglu, Duygulu, 2012), Libanonu (Kalisch et al.,
2013), Brazilii (Siqueira et al., 2013) a na Novém Zélandu (Winters, Neville, 2012) udavaji
srovnatelné mnozstvi a typ MNC a divody pro jeji vznik jako v USA. Pfi srovnani MNC mezi
Australii, Islandem, Italii, Libanonem, Tureckem a USA byly zjistény vyznamné rozdily
v celkové MNC, pricemz Italie a USA vykazovaly nejvice a Libanon a Island nejméné MNC
(Bragadottir, Kalisch, Tryggvadottir, 2017, s. 1525). Nejcastéji identifikované divody MNC se
zdaji byt univerzalni: pracovni prostiedi, personalni zajisténi, zatizeni pacienta, materialni
zdroje a komunikace (Kalisch, Terzioglu, Duygulu, 2012; Ball et al., 2014). V Turecku
a Libanonu byly materialni zdroje a komunikace oznafeny osetfovatelskym personalem za
castejsi davod pro MNC nez sestrami v ostatnich zemich (Kalisch, Terzioglu, Duygulu, 2012;
Kalisch et al., 2013). V nasem vyzkumném Setfeni byly nejCastéji uvadény davody:
nedostatecny pocet personalu (97,5 %), prilisné zatizeni pfijmem a propousténim pacienti
(95,0 %), neoCekavané zvysSeni poCtu pacienti na oddé€leni nebo zavaznosti jejich stavu
(95,0 %). Mezi nejvyznamnéjsi davody uvadéné v Ceské studii patfily: nedostateCny pocet

personalu, neoCekavany nartst poCtu pacientt, naléhavé situace u pacientd, kritické stavy
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a intenzivni ¢innost pfi pfijmu a propousténi (JaroSova et al., 2021, s. 1108). V jiné Ceské studii
bylo potvrzeno, ze nedostatecné personalni zajisténi na odde€lenich, spojené s neo¢ekavanym
naristem poctu nebo zavaznosti stavll pacientl na oddélenich, patfi k nejvyznamnéj§im
divodim pro vynechani osetfovatelskych ¢innosti (Gurkova et al., 2021, s 285).

V casti B turecké verze dotazniku MISSCARE Survey-PED bylo zjisténo, ze praimérmné
skore v subskale pracovni zdroje Cinilo 2,89, coz byla nejvyssi hodnota, primémé skore
subskaly komunikace bylo 2,20 a priimérné skore subskaly materialni zdroje bylo 2,42 (Ispir,
Sénmez a Selalmaz, 2020, s. e159). Nejcastéji udavané divody z hlediska primérné hodnoty
vyskytujici se v naSem vyzkumu na détskych internich pracovistich byla subskala personalni
zdroje, druha nejCastéji udavana subskala byla komunikace nasledovana materialnimi zdroji.
Nejcastéjsi divody uvadéné v nasi studii jsou totozné s divody uvadénymi na NICU v USA,
tj. Casté vyruseni béhem sluzby, napft. telefonaty, planované vySetreni, navstévy atp. (81,2 %),
neoCekavany nartst nove piijatych détskych pacientl anebo zvySena zaneprazdnénost oddéleni
(73,2 %), détsti pacienti v urgentnich situacich, napt. zhorSeni stavu ditéte (66,7 %). Na NICU
sestry nejcastéji uvadely opakované, ¢asté vyruseni behem sluzby (17,89 %), détsti pacienty
v urgentnich situacich, napf. zhorSeni stavu pacienta (17,41 %), neoCekavany narast poctu
pfijatych pacientli a/nebo zvySenou zaneprazdnénost (14,63 %) (Tubbs-Cooley et al., 2015,
s. 817). Nejméneé Castymi divody v naSem vyzkumu byly: chybé&jici komunikace ze strany
praktickych sester tykajici se péce o dit¢ (31,9 %), nedostatek potifebnych zdravotnickych
pomtcek, napf. infuznich pump, chirurgickych nastrojii (36,2 %) a nedostateCna znalost
zatizeni /postupt/ smérnic (38,4 %). Nejméné Casto udavanymi divody na NICU byly:
neznalost zafizeni /postupt/ smérnic (16,3 %), i zde je shoda s nasimi vysledky vyzkumu, dale
podcenéni nutnosti péce (0,84 %), oSetiovatelsky asistent nesdélil, ze péce nebyla poskytnuta
(0,81 %), (Tubbs-Cooley et al., 2015, s. 817). V turecké verzi sestry nejcastéji uvadély tyto
divody MNC: nedostateCny pocet personalu, napéti nebo komunikacni problémy ve vztahu
k 1ékarskému personalu a nedostupnost materidlu/vybaveni v ptipadé potreby. Nejméné Casto
bylo uvadéno neposkytnuti potiebné péce z jiného oddéleni, nedostatky pfi prebirani pacientu
od piedchozi smény nebo z prekladajiciho oddéleni, nevyvazené pridélovani pacientli (Ispir,
Sonmez a Selalmaz, 2020, s. ¢159).

Prediktory, které vyplyvaji z mezinarodnich studii a jsou velmi Casto jmenovany, jsou
organizaéni aspekty, a to pocet sester na urcity pocet pacientt (Ausserhofer et al., 2014; Ball et
al., 2014; Friese, Kalisch, Lee, 2013), pokud je pocet personalu nizky, nebo nedostatecny,
prevalence MNC se zvySuje (Recio-Saucedo et. al, 2018; Jarosova et al., 2021, s. 1108;
Gurkova et al., 2021), tymova prace sester (Bragadottir, Kalisch, Tryggvadottir, 2017; Palese
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et al., 2015) pracovni doba (Ball et al., 2016; Kalisch et al., 2013), dale jsou to vztahy mezi
lékari a sestrami (Duffy, Culp, Padrutt, 2018), vek sester, zde se studie rozchazeji, kdy mladsi
sestry se ve zvySené mife podili na vzniku MNC (Bragadottir, Kalisch, Tryggvadottir, 2017,
Blackman et al., 2018), k opacnému vysledku do$li (Zarate-Grajales et al., 2022). Jako
charakteristika sester je nejcastéji udavano vzdélani sester, ¢im vice vzdélané sestry, tim mén¢e
MNC (Aiken et al., 2014; Kirwan, Matthews, Scott, 2013; Palese et al., 2015).

Dulezitym zjisténim byly rozdily ve vnimani vyznamnosti divodid pro vynechani
oSetfovatelské péCe v ramci jednotlivych typti nemocnic nebo oddéleni. VSeobecné a praktické
sestry pracujici v neuniverzitnich nemocnicich povazuji lidské a materidlni zdroje za
vyznamnéj§i divody (ve srovnani s v porovnani se sestrami pracujicimi ve fakultnich
nemocnicich). Vyse uvedené vysledky odraze;ji realitu ¢eskych nemocnic, kde se s vyraznéjsim
nedostatkem sester potykaji mens$i regionalni nemocnice (Gurkova et al., 2021, s. 285).
V prehledové studii sestersky personal a pacienti uvadeli pripady, kdy poskytovana péce byla
suboptimalni, pokud byl pocet personalu nedostatecny (Recio-Saucedo et. al, 2018, s. 2256).
Z Anglické studie vyplyva, ze pocet pacienti na jednu registrovanou sestru vyrazné souvisel
s vyskytem MNC. Existuje silny vztah mezi po¢tem pracovniki registrovanych sester a etnosti
péce, ktera je poskytovana. Neposkytnuta péce z divodu nizkého poctu personalu nepiiznivé
ovliviiuje kvalitu a bezpecnost (Ball et al., 2014, s. 116—123). Odpovédi 26 516 sester
pusobicich ve fakultnich nemocnicich byly pouzity k méfeni personalniho obsazeni a vzdélani
sester. Zavery pruzkumu ukazuji, Ze jiz zvySeni pracovni zatéze sester o jednoho pacienta
zvySilo pravdépodobnost imrti hospitalizovaného pacienta do 30 dni od piijeti o 7 %. Kazdé
10% navysSeni poctu sester s bakalarskym vzdelanim snizuje pravdépodobnost tohoto rizika.
Kladenim vétsiho dirazu na bakalarské vzdélani sester by se mohl snizit poCet tmrti
v nemocnicich (Aiken et al., 2014, s. 1824). Prafezova kvantitativni studie realizovana v Irsku
v ramci evropského projektu FP7: RN4CAST potvrdila, ze faktory, jako NWE a podil sester s
vysokoskolskym vzdélanim vyznamné ovliviiuji miru bezpecnosti (Kirwan, Matthews, Scott,
2013, s. 253). Rozsah MNC v prufezové korelacni studii je konzistentni s jinymi studiemi, kdy
MNC byla negativné spojena s personalnim obsazenim, spokojenosti se soucasnym pracovnim
mistem a kolegialnimi vztahy mezi sestrami a lékati (Duffy, Culp, Padrutt, 2018, s. 365).
Vysledky studie ukazuji, ze v islandském systému zdravotni péCe se charakteristiky oddéleni,
personalu a tymova prace sester vyznamné podileji na rozdilech v MNC, jak je uvadeji
poskytovatelé pfimé péce praktické a registrované sestry. Na ICU se vyskytuje méné MNC,
registrované sestry a mladsi ucastnici uvadeli vyznamné vice MNC nez praktické sestry a starsi

respondenti (Bragadottir, Kalisch, Tryggvadottir, 2017, s. 1530). V Mexické studii se vyskyt
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MNC zvysSoval s vékem sester a byl vyssi u zen a u pracovnikd na odpolednich a veCernich
smeénach ve srovnani s ranni sménou. Vyskyt MNC se snizoval mezi oSetfovatelskymi
pracovniky, ktefi byli spokojeni se svou praci, a mezi t€mi, ktefi pracuji ve vhodném prostiedi.
Celkové skore MNC byla 15,21 % (Zarate-Grajales et al., 2022, s. 1). Ve svéte
sociodemograficka data ovliviiuji vyskyt MNC, v naSem vyzkumném S§etfeni se toto tvrzeni
nepotvrdilo.

PES-NWI je nastroj, ktery méfi prostredi oSetfovatelské praxe, resp. faktory, které zvysuji
nebo snizuji schopnost sestry vykonavat oSetfovatelskou praxi kvalifikované a poskytovat
vysoce kvalitni péci (Swiger et al. 2017a, s. 76).

V mezinarodnich studiich bylo NWE vyznamnym prediktorem MNC. Cim piiznivéjsi
prostiedi, tim méné &asto hlasily vyskyt MNC (Gurkova, Miksova, Satekova, 2022; Lake et al.
2017; Lake et al., 2016; Ausserhofer et al, 2014; Lake, Riman, Sloane, 2020). V naSem
vyzkumném Setfeni byl prokazan vztah NWE k MNC pouze na dospélych internich
pracovistich, kdy negativni korelace byla zjisténa jen pii vyhodnoceni celkovych kompozitnich
skore. Negativni souvislosti mezi MNC a pét dil¢imi Skalami a kompozitnim skore PES-NWI
udavali (Campbell et al., 2020). V jihokorejské studii bylo zjisténo, ze odpovidajici personalni
zajisténi a pfimétenosti zdroju, byla nejvyznamnéjsim faktorem predpovidajici vyssi prevalenci
aktivit MNC, nejlépe byla hodnocena Skala schopnosti a viid¢i dovednosti vedouci sestry a jeji
podpora sester (Kim, Yoo, Seo, 2018, s. 123). Ve studii Park Park, Hanchett, Ma (2018, s. 726)
nejCastéji prispivala k prevalenci MNC subskala PES-NWI, odpovidajici personalni zajisténi
a zdroje a nejméne¢ Casto oSetfovatelské zaklady kvality péce.

V prehledu, ve kterém bylo zahrnuto 46 ¢lankd z 28 zemi, také nejCastéji udavali nejnizsi
skore u subskaly odpovidajici personalni muzajisténi a priméfenosti zdroju (Swiger, 2017a,
s.76). V ramci nasi studie byly nejlépe hodnocenymi subskalami na dospélych internich
pracovistich kolegialni vztahy mezi sestrami a lékafi (67,7 %) a oSetfovatelské zaklady kvality
péce (56,1 %). Nejhaie hodnocenou subskalou bylo odpovidajici personalni zajisténi a zdroje
(28,7 %). Subskala odpovidajici personalni zajisténi a zdroje meéla nejCastéji nejnizsi skore v
prohledanych databazich (Warshawsky and Havens, 2011, Swiger et al., 2017). Na détskych
internich pracovistich byly nejlépe hodnocené polozky v subskale oSetfovatelské zaklady
kvality péce (83,6 %) a v druhé subskale personalni zajisténi a pfiméfrenost zdroju (79,9 %).
Nejhtre hodnocenou polozkou v nasi studii na pediatrickych pracovistich byla nejCastéji
subskala ucast sestry n nemocnicnich zalezitostech (64,9 %). Vysledky studie poskytujici
komplexni, popisné a srovnatelné informace o prostiedi oSetfovatelské praxe mezi 11 typy

oddeéleni a také o statusu nemocnic ukazaly, ze prumérné skore u Ctyf ukazateld subskal byly
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vyznamné vys$§i v nemocnicich s Magnetem® nez v nemocnicich bez Magnetu® (rozmezi M:
2,77-3,14 vs. 2,71-3,07, vSechny p < .001). Nejvyssi pramérné skore v celém vzorku jednotek
bylo zaznamenano u subskaly oSetfovatelskych zakladu kvality péce, nasledovala podskupina
kolegialni vztahy mezi sestrami a lékafi, schopnosti a vidci dovednosti vedouci sestry a jeji
podpora sester a odpovidajici personalni zajisténi a zdroje. Nejvyssi prumérné skore bylo
zaznamenano u novorozeneckych, pediatrickych a psychiatrickych oddéleni. U kazdé z dil¢ich
Skal PES-NWI bylo nejvys$si pramérné skore vykazano na pediatrickém oddé€leni (pro
oSetfovatelské zaklady kvality péce, schopnosti a viid¢i dovednosti vedouci sestry a jeji podpora
sester), na neonatologickych oddélenich (pro odpovidajici personélni zajiSténi a zdroje) a na
oddélenich ORL (pro kolegialni vztahy mezi sestrami a lékati). Nejniz§i primérné skore bylo
u subskaly oSetiovatelské zaklady kvality péce, ktera byla vykazana na luzkovych-
chirurgickych jednotkadch (Choi, Boyle, 2014, s. 1441-1447). Aby mohlo byt zdravotnické
zafizeni certifikovano jako Magnet®, musi spliiovat soubor kritérii vytvorenych The American
Nurses Credentialing Center, ktera méfi vynikajici kvalitu oSetfovatelské péce. PES-NWI
v zafizenich oznaCenych Magnet® bylo vyznamné vys§i nez v zafizenich bez oznaceni
Magnet® (Lasater et al., 2020; Choi, Boyle, 2014). V ramci nasi studie jako nepfiznivé
pracovni prostiedi své pracovisté oznacilo 23 % sester z dospélych pracovist interniho typu.
Détské sestry hodnotily pracovni prostiedi priznivéji, pouhd 2 % sester z détskych pracovist
oznacila pracovni prostiedi za nepfiznivé. Pracovni spokojenost sester je komplexni fenomén
a zahrmuje prvky pracovniho prostfedi (Kotzer, Koepping, Leduc, 2006, s. 327). Spatné
pracovni prostiedi snizuji efektivitu a vykonnost sester (Lake et al., 2017, str. 378, 381).
ZvySeni nemocni¢niho kompozitniho skore PES-NWI o jeden SD (0,19) piredpovidalo
procentudlni snizeni urovné¢ MNC v nemocnici o 2,6 %. Relativné malé zvySeni (méné nez
ctvrtina bodu) v kterékoli z péti modifikovatelnych subskal NWE vyznamné snizilo procento
MNC ve zdravotnickych zafizenich (Hessels et al., 2015, s. 5). V naSem vyzkumném Setieni
byl prokazan vztah NWE k MNC pouze na dospélych internich pracovistich, kdy negativni
korelace byla zjisténa jen pii vyhodnoceni celkovych kompozitnich skoére. Na dospélych
internich pracovistich ¢inilo kompozitni skére 2,41 (SD=0,47). Na détskych internich
pracovistich €inilo 2,93 (SD=0,44).

Nastroji PES-NWI muze prospét jeho aktualizace, diky které by pfesnéji odrazel prostiedi
praxe, ve kterém sestry pracuji v soucasnosti. Napiiklad pfidani otazek tykajicich se vyuzivani
technologii a tymové péce by bylo vhodné vzhledem k ménicim se systémum poskytovani

zdravotni péCe (Zangaro, Jones, 2019, s. 1677).
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Limity vyzkumného Setreni

Vysledky mohou byt limitovany nizkym poctem respondentd — celkem 258 respondentt
(120 z dospelych/138 z détskych internich pracovist). Realizace vyzkumu v obdobi pandemie
COVID-19 byla limitujicim faktorem, sbér dat probihal od ledna do bfezna 2021, kdy
dochazelo k vyznamnému pfetizeni nemocnic i personalu. Navratnost dotazniki predevsim
z détskych internich pracovist byla nizka. Proto jsme dle seznamu détskych klinik a oddélni
v CR, ziskaného z internetovych stranek Ceské pediatrické spolegnosti, oslovili vedeni
nemocnic pravodnim dopisem, ve kterém jsme se jich ptali, zda by méli zajem zucastnit se
vyzkumného Setfeni na dané téma. Verzi dotazniku MISSCARE Survey jsme distribuovali
prostfednictvim Google Forms pro dospéla interni pracoviste, kde byla navratnost dostacujici.

Nastroj MISSCARE Survey-Ped je novy hodnotici nastroj z roku 2018, ktery byl validovan
pouze v Italii, Turecku anové ivCR v ramci projektu Chybgjici oetiovatelska péce
a charakteristika pracovniho prostredi sester v pediatrii (IGA_FZV_2021_013). Limitaci
détské ¢asti vyzkumu muze byt nedostateCny pocet studii ke komparaci vysledkd.

Vliv pandemii COVID-19 mohl vyznamnéji pfispét k prevalenci MNC na dospélych
a détskych internich pracovistich, dale mohl ovlivnit primérny pocet neprovedenych

oSetfovatelskych aktivit na jednu sestru.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo identifikovat rozdily v chybéjici oSetfovatelské péci
a pracovnim prostfedim sester na dospelych a détskych internich pracovistich béhem pandemie
COVID-19. Mezi dil¢imi cili bylo identifikovat jednotlivé aktivity a divody pfispivajici k jejich
vynechani, dale pak zjistit, jaké faktory a prediktory vyskyt MNC ovliviiuji. Z hlediska
hodnoceni NWE bylo cilem nejen pracovni prostiedi oSetfovatelské péCe popsat, ale i odhalit
rozdily ve vnimani NWE na dospélych a détskych pracovistich interniho typu. V neposledni
fadé bylo cilem zjistit, zda ma hodnoceni NWE na vyskyt MNC na obou typech lazkovych
pracovist v CR vliv.

Z vysledku je patrné, Ze prevalence MNC byla vysoka na dospélych a détskych internich
pracovistich. V pediatrii je tento fakt obzvlasté znepokojujici vzhledem ke zranitelnosti déti,
které nemusi byt schopny popsat své priznaky nebo dostat potfebnou pozornost, zejména kdyz
nejsou jejich rodiny pfitomny. Je patrné, ze chybé&jici oSetfovatelské aktivity a davody
prispivajici k jejich vyskytu se v ramci pracovist vzajemné prolinaly a reflektovaly aktualni
situaci, kdy personalni krize byla vyznamné prohloubena vyskytem pandemie COVID-19.
Problematickou oblasti na obou typech pracovist bylo predev§im zvySeni poctu piijatych
pacientt.

KMNC dochazi v nejzakladn€jSich povinnostech sester. Na dospélych internich
pracovistich v CR to byla pfedeviim ucast na viech konziliich interdisciplinarni péce, dale také
chtize s pacientem tfikrat denné nebo podle ordinace a pomoc pii potiebé vyprazdnéni do 5
minut od pozadavku pacienta. Na détskych internich pracovistich byly nejcastéji uvadény:
posouzeni aktivit, které jsou pfisuzovany rodinnému piislusnikovi/opatrovnikovi, podpora
neuropsychického vyvoje ditéte s ohledem na jeho veék a klinické podminky, emocionalni
podpora ditéte anebo jeho rodiny. Jako nejcastéjsi duvody vyskytu MNC na dospélych
a détskych internich pracovistich z hlediska primérné hodnoty byly identifikovany personalni
zdroje, jako druhé nejCastéji udavana byla komunikace a zdroje materialni se ocitly az na
poslednim misté. Nedostatecny pocet persondlu, piiliSné zatizeni pfijmem a propousténim
pacienti a neoCekavané zvyseni poctu nebo zavaznosti stavu pacienti na oddé€leni byly udavany
jako nejcastéjsi davody na dospé€lych internich pracovistich. Na détskych internich pracovistich
to bylo Casté vyruseni béhem sluzby, dale neo¢ekavany narast nové piijatych détskych pacienta
anebo zvySend zaneprazdnénost oddéleni a détsti pacienti v urgentnich situacich. Pochopeni
toho, kdy k MNC dochazi, pro¢ k ni dochazi a co se d&je béhem ni a po ni je diilezitym tématem

pro budouci vyzkum. V mezinarodnich studiich sociodemograficka data ovliviluji prevalenci
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MNC, v nasem vyzkumu se toto tvrzeni nepotvrdilo. Nebyly nalezeny statisticky vyznamné
rozdily v Zadném ze zjistovanych faktord v dospélé a détské Casti vyzkumného Setieni.

Obecné je vétSina studii zaméfena na prevalenci MNC, avSak méné studii se zabyva
soucasné vztahem NWE k MNC. V naSem vyzkumném Setfeni byl prokazan vztah NWE
k MNC pouze na dospélych internich pracovistich, kdy negativni korelace byla zji§téna jen pii
vyhodnoceni celkovych kompozitnich skore. Z dohledanych studii vyplyva, ze personalni
obsazeni sester a pracovni prostfedi maji siln€jsi vliv na MNC nez individualni charakteristiky
sester. MNC je Casto spojovana s negativnimi dopady na pacienty, sestry i nemocnicni zafizeni.
Proto je v zajmu vedeni nemocnic, aby podporovaly ptiznivé pracovni prostiedi a podnikly
kroky k jeho dosazeni. V na§em vyzkumném §etfeni sestry na dospélych internich pracovistich
hodnotily NWE jako nepfiznivé, na détskych internich pracovistich hodnotily pracovni
prostiedi pfiznivéji. Pfi analyze vysledkt tykajicich se rozdili v hodnoceni NWE mezi
pracovisti byly zjistény signifikantni hodnoty ve vSech subskalach pracovniho prostredi
i v celkovych primérnych skore.

Je nezbytné, aby vedeni pravidelné monitorovalo NWE, komunikovalo s personalem,
zajistilo adekvatni pocet kompetentniho personalu. Tyto strategie mohou pfispét ke zlepSeni
NWE, ale i eliminaci MNC. Na zakladé dolozenych vysledkt byly veskeré stanovené cile
a hypotézy diplomové prace splnény.
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COVID-19 Coronavirus Disease 2019

CR Ceska republika

DOSP Dospéla interni pracoviste

M Primér

MAX Maximalni udavana hodnota

MIN Minimalni udavana hodnota

MISSCARE SURVEY The Missed Nursing Care Survey

MISSCARE SURVEY - PED The Missed Nursing Care Survey — Pediatric

MNC Missed Nursing Care

NICU Neonatal Intensive Care Unit

NWE Nurse Work Environment

PED Détska interni pracoviste

PES-NWI The Practice Environment Scale of the Nursing Work
Index

PICU Pediatric Intensive Care Unit

RANCARE Rationing Nursing Care

RN4CAST Nurse forecasting: Human Resources Planning in
Nursing

SD Smérodatna odchylka
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PRILOHY

Priloha 1 Souhlas s pouzitim dotaznikt Ceskych verzi od autorti prof. PhDr. Darja Jarosova,
Ph.D. a PhDr. Renata Zelenikova, PhD. Informovany souhlas pro respondenty

0:18 al 5G [.:J'

< B W B8 -

Date: st 15. 7. 2020 v 6:31
Subject: Re: PES-NWI

To: Daniela Bartonickova
<bartonickovadaniela@gmail.com>

Dobry den pani magistro,

Jsem nyni do konce tydne bez pristupu ke
svemu PC - prelozeny dotaznik ve wordu Vam
zaslu pozdeiji.

S pouzitim ceske verze dotazniku samozrejme
souhlasime (myslim, ze nemusite zadat
prekladatele, kdyz je ocitujete). Urcite byste
vsak mela pozadat o svoleni k pouziti autora
originalni verze.

S pozdravem,
Darja Jarosova

Prof. PhDr. Darja JaroSova, Ph.D.
vedouci Ustavu ogetfovatelstvi a porodni
asistence

prodékan pro zahranicni vztahy

Lékarska fakulta, Ostravska univerzita
Syllabova 19, 703 _00 Ostrava

Prof. Darja Jarosova, RN. MSc. PhD.

Head of Department of Nursing and Midwifery
Vice-Dean for International Relations

Faculty of Medicine, University of Ostrava
Syllabova 19, 703 00 Ostrava

Czech Republic

phone: +420/597091600, +420/775761558
e-mail: darja.jarosova@osu.cz
http://If.osu.cz/@OMT o osu.eu/luom/



http://lf.osu.cz/UUMIj

Pfiloha 2 Souhlas od tvirce dotazniku MISSCARE Survey-Beatrice Kalisch, 2009

Komu: Daniela Bartoni¢kova
<bartonickovadaniela@gmail.com>

You have my permission to use the Czech version
of the missed care survey. Good luck. Bea
Kalisch

On Fri, Jan 8, 2021 at 3:54 AM Daniela
Bartonickova <bartonickovadaniela@gmail.com>

wrote:
Dear Associate Professor Kalisch,
My name is Daniela Bartonickova, and | am
going to apply the research Specifics of
different ways of missed nursing care and
working_environment of nurses in children's

and adult internal workplaces.

For this, | need to use the Czech version of
your instrument "MISSCARE SURVEY". The
Czech version was created by Zelenikova,
Gurkova, Jarosova and they told me that |
also need your permission. If there is any
possibility to use it, please fill the enclosed
document, | would be very grateful.

Thank you very much (please see the added
document).
| look forward to hearing from you.




Priloha 3 Souhlas od tvirce dotazniku PES-NWI-Lake, 2002

23:03 al 5G [ )

< B W B -

Od: Hung, Irene D
<irenedh@nursing.upenn.edu>

Date: ¢t 6. 8. 2020 v 15:10

Subject: RE: Permission to use PES-NWI

To: Daniela Bartoni¢kova
<bartonickovadaniela@gmail.com>

Cc: Lake, Eileen T <elake@nursing.upenn.edu>,
Barol, Andrea L. <ajb@nursing.upenn.edu>

Dear Daniela,

Enclosed, please find the instrument, scoring
instructions, an article containing PES-NWI
scores for ANCC Magnet hospitals from 1998 in
Table 1, and a Warshawsky & Haven article you
may find useful. These materials are sent to
everyone who makes the request.

Dr. Lake's permission is not needed as the
instrument is in the public domain due to its
endorsement by the National Quality Forum in
2004 and re-endorsement in 2009:
http://www.qualityforum.org/QPS/QPSTool.aspx?
m=1129&e=3. However, if you prefer to have Dr.
Lake's permission, this email serves as her
permission.

Please direct any reply to Dr. Eileen Lake at
elake@nursing.upenn.edu. If you need anything
else, feel free to write to us again.



http://www.qualityforum.org/QPS/QPSTool.aspx

Piiloha 4 Souhlas s prekladem, validizaci do ¢eského jazyka a pouzitim MISSCARE Survey-
Ped, Bagnasco et al., 2018

PALACKY UNIVERSITY IN OLOMOUC
FACULTY OF HEALTH SCIENCES
Department of Nursing

Approval of the translation and further use of the MISSCARE Survey - Pediatric
version

I hereby confirm the entitlement to translate and to use the MISSCARE Survey — Pediatric

version instrument, for the purposes of the dissertation thesis of Danicla Bartonickova and
publications associated with this thesis in the Czech Republic conditions.

Genoa, 31" January 2019



Priloha 5 Souhlasné stanovisko Etické komise Univerzity Palackého v Olomouci, Chybéjici
oSetfovatelska péCe a charakteristika pracovniho prostfedi sester v pediatrii —
UPOL-15913/1030S-2021.

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-15913/1030S-2021

Viazend pani
Mgr. Daniela Bartonickova
FZV up

2021-01-13
Vyjadfeni Etické komise FZV UP

Vazena pani magistro,

na zéklad& Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byl Va3 projekt. podany
do Studentské grantové soutéze IGA UP 2021, posouzen a po vyhodnoceni viech
zaslanych dokumenti Vam sdélujeme. Ze projektu s nazvem ,,Chybé&jici
ofetFovatelskd péée a charakteristika pracovniho prostiedi sester v pediatrii®,

jehoZ jste hlavni Fesitelkou. bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

S pozdravem,

Doc. PaedDr. Mir})yav Kopecky. Ph.D.
&len
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Patackého v Olomouc
Ti. Swobody 8 | 771 11 Olemeuc | T: 585 632 852
www. fzv.upol.cz


http://www.tzv.upol.cz

Priloha 6 DilCi ¢asti dotaznikovych setd vyuzitych ve vyzkumné ¢asti diplomové prace pro
DOSP

CHYBEJICi OSETROVATELSKA PECE (MISSCARE-CZ)
MISSED NURSING CARE (MISSCARE Survey)

Vazené kolegyn&, Vazeni kolegové,

cilem tohoto 3etfeni je zmapovani vyskytu a faktorii vztahujicich se k chybgjici oetfovatelské
pé&i a charakteristiky pracovniho prosttedi na lizkovych oddé&lenich interniho typu v rdmci celé Ceské
republiky. Veskeré tidaje budou zpracovény anonymné a pouZity budou pouze pro u&ely vyzkumu.
Dotaznik ma &tyfi &sti. V prvni &asti budou zjisfovany obecné tdaje o Vis, druhé &ast se zaméfuje na
&asto opomijené / meskané &innosti v souvislosti s poskytovani oSetfovatelské péce, tfeti &ast pak
odhaluje diivody neprovedeni t&chto &innosti. Ve &tvrté, posledni &asti jsou zjidfovany informace o
prostiedi, ve kterém pracujete. Vypln&nim dotazniku dévate souhlas se zpracovanim Gdajii pro ucely
tohoto vyzkumu.

Jednotlivé aktivity a diivody zhodnot'te za Vasi posledni pracovni

Mnohokrit predem dékujeme za Va3 &as a spolupréci!

Za tesitelsky tym Mgr. Daniela Bartonickovd, Bc. R Becvdrovd.
DEMOGRAFICKE UDAJE
1. Typ oddéleni, na k pracuj
2. Va3 v&k

3. Jaké je VaSe nejvy3si dosaZené vzd&lani v oSetfovatelstvi? (vyberte jen JEDNU mozZnost)
1) SZ3 (v3eobecn4 sestra do roku 2008, détsk4 sestra do roku 1997, zdravotni sestra do roku 1997)

2) VZS (dipl van4 vieobecna sestra / dipl vé porodnf asi ka, diplomovana détsk4 sestra,
DiS)

3) V8 (vieobecn4 sestra / détska sestra / porodnf asistentka, Be.)

4) VS (o3et Iské obory / porodni asi: , Mgr., Ph.D.)

6) jina (specifikujte, prosim)
4. Specializatni vzd&lavani:

1) Ne
2) Ano, specializaéni studium OSetF Iskd péce v internich oborech
3) Ano, dopliite jaké:

5. PoZet b&zn& odpracovanych hodin za tyden (vyberte jen JEDNU moZnost)
1) méné& nez 30 hodin / tyden
2) 30 anebo vice hodin / tyden

6. Potet pres€asovych hodin za posledni 3 mésice:
1) z4dné
2) 1-12 hodin
3) vice nez 12 hodin

7. Po&et smén / dnf v praci zameSkanych v souvislosti, napt. s f, zr im (PN) za posledni 3
1) Zadné
2) 1 den
3) 2-3 dny
4) vice nez 4 dny

8. Jak &asto je podle Vs personalni obsazenf na odd&lenf dostatujici? (vyberte jen JEDNU moZnost)
1) 0 % &asu (neni dostaujici)
2) 25 % &asu
3) 50 % &asu
4) 75 % ¢asu
5) 100 % &asu (zcela dostatujicf)




9. Délka let praxe na pozici vieobecné sestry celkové

10. Délka let praxe na pozici vieobecné sestry na sou¢asném pracovisti

11. Plénujete v bud odejit z Vasi sous
1) ano, do pil roku
2) ano, do jednoho roku
3) ano, za vice nez 1 rok
4) ne, neplnuji odejit ze soutasné pozice
12. Poskytovatel zdravotni pége:
1) vefejny poskytovatel
2) soukromy poskytovatel

ép pozice?

CAST A — CHYBEJiCi OSETROVATELSKA PECE

Sestry se éasto setkévaji s tim, Ze viceSetné pozadavky na jejich as vyZzaduji, aby zménili nastaveni
priorit a nezajistily veSkerou péti, kterou pacienti potfebuji.

Jak &asto jsou podle Vaseho nazoru nésledujici &innosti oetf Iské péte VYNECHANY
sesterskym personalem (vietn& Vés) na VaSem odd&leni?

Oznatte kHzkem pouze jednu odp u ka¥dé polotky.

Nikdy Z¥idka Obtas Casto Vzdy

1. Chilze s pacientem tFikrat denné
nebo podle ordi

2. Polohovanf pacienta ka?dé 2 hodiny

3. Krmen pacienta, kdy? je jidlo je3té
teplé

4. Priprava jidla pacientovi, ktery se
najf sém

5. Podavéni lékil v rozmezi 30 minut
pred ordinovanym &asem nebo do 30
minut po ném (napf. Lék je podan
mezi 9.30-10.30, je-li ordinovén na
10.00 hod)

6. Sledovani vitalnich funkef podle
ordinace

7. Sledovénf pHjmu/vydeje tekutin

8. Uplna dokumentace viech
bnych adaji

;. Edukace pacienta o nemoci, testech

e s
avy

10. Citové podpora pacienta nebo
rodiny

11. Koupéni pacienta/péte o kizi

12. Péte o dutinu dstnf

13. Myti rukou

14. Planovani propusténi a edukace
pacienta

15. Sledovani glykémie u liZka podle
ordinace

16. Posouzeni pacienta béhem kazdé

smény
17. Cilené op&tovné posouzeni

ienta podle jeho stavu

18. Péce o misto zavedenf R



periferni/centrélni Zilnf kanyly a jeho
i podle u i

19. Reakce na signalizaci pacienta do 5
minut

20. Reakce na Zadost pacienta o podénf
1éku podle potfeby do 15 minut

21. P { G¢innosti léki

22. Utast na viech konziliich
interdisciplindrnf péte

23. Pomoc pfi potfeb& vyprézdnéni do
5 minut od poZadavku pacienta

24. Péte o kiizi/o rdnu

CAST B-DUVODY CHYBEJICE OSETROVATELSKE PECE

Premyslejte o oSetfovatelské péci
&asti tohoto dotazniku) a uved'te D

echané na Vasem oddé&leni viemi pracovniky (jak uvadite v 1.
ODY chybéjici ofetFovatelské péce na Vasem oddéleni.

Oznalte kiizkem pouze jednu odpoved u katdé polotky.

Zavainy
ditvod

StFedné
zhvainy
diivod

Ménd
zédvaZny
diivod

Neni diivod

1. Ned &ny po&et persondlu

2. Naléhavé situace u (napt. Zhor¥enf stavu pacienta)

3. Neoekévané zvySeni po&tu nebo zévaznosti stavu pacientit

2. Ned
pracovnikil (nap¥. Praktické sestry, zdravotni&ti asistenti,
technitti pracovnici, sekretarky oddéleni)

na odd&leni
tny pocet podplimych nebo administrativnich

5. Nevyvazené prid€lovéni pacientl

6. Nedostupnost 1ékii v pFipad® potfeby

7. Nedostatky pfi prebiréni pacientl od pfedchozi smény
nebo z prekladajictho odd&leni

8. Neposkytnuti potfebné péZe z jiného odd&leni (napf. Chiize
s pacientem neprovedena pfi fyzioterapii)

9. Nedostuj materialw/ vybaveni v pfipadé potfeby

10. Nesprévn4 funkce materidlu/vybaveni v ptipadé potfeby

11.Nedostate&né podpora od &lentl tymu

12. Napéti nebo komunikaZni problémy ve vztahu k
POMOCNYM/PODPURNYM ODDELENIM

13. Napéti nebo komunikaZni problémy v rdmei
OSETROVATELSKEHO TYMU

14. Napéti nebo komunikagni problémy ve vztahu k
LEKARSKEMU PERSONALU

15. Praktick4 sestra (zdravotnicky asistent) neoznémila, ze
péte nebyla poskytnuta

16. OSetfovatel nenf pfitomen na oddélenf nebo je
nedostupny

onth

17. Prili&né zatiZeni pHjmem a propousténim p

without p

© Beatrice Kalisch 2009. All rights p d. Please do not reprod

ion of the author. Zdroj: Kalisch, B.J., Williams, R.A.

lopment and psychometric testi i i ¥ f Nursing Administration. 2009;39(5):211-

Devel and mofnooltommmdnwn;e.m The Journal of Nursing ¢

219, Prekhdeakéveru:PhDr.WMM&M.AMM.MJM%.D.;UMMMMM
) Lékarska fakulta, Ostravska univerzita (2017).




SKALA PRACOVNIHO PROSTREDI OSETROVATELSKE PECE (PES-NWI)

V tabulce jsou uvedeny polozky (tvrzeni). U kazdé polozky, prosim, uved'te, do jaké miry

souhlasite s tim, Ze se tyka Vasi soutasné préce. Oznadte &islem jednu z moznosti na 3kéle:

1 = rozhodné nesouhlasim, 2 = nesouhlasim, 3 = souhlasim, 4 = rozhodné souhlasim.

Jako sestra mdm odpovidajici podporu pomocného persondlu (o3etfovatelé, sanitéfi), abych
mohla travit dostatek &asu se svymi pacienty

Lékafi a sestry maji dobré pracovni vztahy

Sestry maji podporu ze strany vedoucich sester

V nemochnici existuje mnoho piileZitosti pro profesni rozvoj sester

Sestry majf pileZitost pro kariémi rist a postup v kariérnim ZebFitku

- m&le—‘

Sestry maji moZnost podilet se na rozhodovéni v ici (napf. plisobenf v dnich
skupindch)

— o f | |-

PSR ISIESIESE D

w | wlwlwlw| w

s |ala|als] &

-

Vedouci pracovnici vyuZivaji chyby podtizenych jako ptileZitosti k uenf (ke zlepSovénf),
ne jako kritiku

~

w

FS

Je dostatek tasu a pHileZitosti diskutovat o paci blémech a potfebéch

p ych p ap s

Na pracovisti je d Eny podet sester pro poskytovéni kvalitni Iské péte

Vedouci sestra je dobrym v, i vedoucim tymu

Hlavni /ndmestky Iské péte je viditelnd, otevend komunikaci a pro
sy z

Na pracovisti je dostatek personélu pro zvladnuti préce

Sestry ji pochvalu a uznani za dobfe vyk praci

V nati ici se otekava vysoky standard kvality posky & pét

DY JSY U e e

Kompetence a autorita hlavni sestry/naméstk Iské pé&e jsou na stejné trovni
jakou ich &lend vrcholného managementu nemocnice

LékaFi a sestry pracuji hodng v tymu

Je zajidten aktivni rozvoj zamé&stnanci nebo programy dal¥tho vzdélvani pro sestry
(8koleni, seminéfe, kurzy)

\4 ici je jasné filozofie Iské péte p pujici do prostfedi pée o p

Qnal T Ludtnim: Llint,
se S K

Vedouci sestra svymi rozhodnutimi haji préva sester, a to i v pfipadg, e se jedn4 o konflikt

Vedeni i louchd a reaguje na podnéty zam¥stnanc

v ici se aktivné realizuje program pro zlepSovéni kvality pée

Sestry jsou zapojené do vnitfnfho Fizenf nemocnice (napt. komise, pracovni skupiny)

Mezi i a Iékafi existuje dobré spolupra

Pro nové pujici sestry je den adaptatni /

v bt dend s

péle/péte o pacienty v ici je p predeviim na
o3etfovatelském pistupu (napk. potfeby pacienta) neZ na pfistupu medicinském

NNNNNNNNNNNNNNNNNNN
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Sestry maji moZnost plisobit v Iskych i jinych p fch a poradnich skupinéch

| plisobicich v nemocnici
Vedouci sestry konzultujf se i b&zné p i problémy a &i

29

Pro viechny pacienty jsou pisemné zpracované aktualizované plany Iské péte

30

Péte o pacienta je organizovéna tak, aby podporovala kontinuitu péce (napt. stejné sestra
petuje o stejného pacienta i v nasledujici smén¥)

Sestry pouivajf Iské diagnozy v péti o p

RN NN N

w W [wlw w

P IS PN N N

VELKE DiKY VAM VSEM!

© Eileen T. Lake 2002. Used with permission. Eileen T. Lake. D of the Practice

Ustav oSetfovatelstvi a porodni asistence, Lékafskd fakulta, Ostravské univerzita (2017).

i Scale of the Nursing Work Index.
Research in Nursing & Health. 2002;25(3):176-188. Preklad teské verze: prof. PhDr. Darja JaroSovd, Ph.D. a PhDr. Renéta Zelenikova, PhD.;




Priloha 7 Dil&i Casti dotaznikovych setll vyuzitych ve vyzkumné Casti diplomové prace pro
PED

Chybéjici oSetfovatelska péce v pediatrii

ViézZené kolegyné&, Vazeni kolegové,

cilem tohoto 3etfeni je zmapovini vyskytu a faktorii vztahujicich se k chybé&jici oSetfovatelské
PéLi a charakteristiky pracovniho prostfedi na lizkovych pediatrickych oddé&lenich v ramci celé Ceské
republiky. Veskeré daje budou zpracovany anonymné a pouZity budou pouze pro G&ely vyzkumu.
Dotaznik ma &tyf¥i &asti. V prvni &asti budou zjist'ovany obecné tidaje o Vs, druha &ast se zamé&fuje na
Casto opomijené / meskané &innosti v souvislosti s poskytovani oSetfovatelské péte détem, tfeti &ast
pak odhaluje diivody neprovedeni t&chto &innosti. Ve &tvrté, posledni &asti jsou zjist'ovany informace
o prostiedi, ve kterém pracujete. VypIn&nim dotazniku davéte souhlas se zpracovanim adaji pro G&ely
tohoto vyzkumu.

Jednotlivé aktivity a divody zhodnotte za Vasi posledni pracovni smé&nu.
Mnohokrat pfedem d&kujeme za Vs &as a spolupraci!
Za tesitelsky tym Mgr. Daniela Bartonickovd, Bc. R Becvdrova.

DEMOGRAFICKE UDAJE

1. Typ oddéleni, na kterém pr
2. Vas v&k

3. Jaké je Va3e nejvy3sf dosaZené vzdé&lani v oSetfovatelstvi? (vyberte jen JEDNU moZnost)
1) SZ8 (vSeobecna sestra do roku 2008, détsk4 sestra do roku 1997, zdravotni sestra do roku 1997)
2) VZS3 (dipl vana vieobecn4 sestra / dipl 4 porodni asi ka, diplomovana dé&tska sestra,
DiS)
3) V8 (v3eobecna sestra / d&tsk4 sestra / porodni asistentka, Bc.)
4) V8 (o3etfovatelské obory / porodni asistence, Mgr., Ph.D.)
6) jina (specifikujte, prosim)

4. Specializa¢ni vzd&lavani:

1) Ne
2) Ano, specializa&ni studium OsetFovatelskd péce v pediatrii
3) Ano, dopliite jaké:

4

5. Po&et b&zn& odpracovanych hodin za tyden (vyberte jen JEDNU moZnost)
1) méné& neZ 30 hodin / tyden
2) 30 anebo vice hodin / tyden

6. Pocet prestasovych hodin za posledni 3 mé&sice:
1) 24dné
2) 1-12 hodin
3) vice nez 12 hodin

7. Po&et smén / dni v praci zameskanych v souvislosti, napF. s f, zr fm (PN) za poslednf 3 mé&sf
1) 2adné
2) 1 den
3)2-3 dny
4) vice nez 4 dny

8. Jak &asto je podle Vis personalnf obsazeni na oddéleni dostatujici? (vyberte jen JEDNU moznost)
1) 0 % &asu (neni dostatujicf)
2) 25 % &asu
3) 50 % &asu
4) 75 % &asu
5) 100 % &asu (zcela dostaujicf)

9. Délka let praxe na pozici vieobecné / détské sestry celkoveé

10. Délka let praxe na pozici vieobecné / d&tské sestry na souasném pracovisti



11. Planujete v budoucnu odejit z Vasi sout é pracovni p:
1) ano, do piil roku
2) ano, do jednoho roku
3) ano, za vice neZ 1 rok
4) ne, neplanuji odejit ze soutasné pozice

12. Poskytovatel zdravotni pé&e:
1) vefejny poskytovatel
2) soukromy poskytovatel

Cist A — Chybgjici o3etiovatelsks péte

Casto se béhem jedné pracovni smény stavd, Ze sestry musi vykonat nékolik riznych ukonil; to‘ve('ie
k tomu, %e musi dat ob&as prednost situacim, které povaZuji za urgentni, &imZ dgchézi k ommilem /
opozdéni_nékterych dkonu v souvislosti s poskytovanim zdravotni péte u pacientii, které maji na

starosti.
Vzhledem k Vasim zkuSenostem b&hem posledni smény (napf. ranni), jak &asto byly sestrami (v&etn&

Vis) vynechdvany nasledujici &innosti spojené s poskytovanim oletfovatelské péce?
ZaSkrtnéte, prosime, vzdy pouze jedno politko pro kazdou z uvedenych Einnosti.

Jak &asto mebyly nasledujici oSetfovatelské &innosti tykajici se poskytovani zdravotni péce sestrami
rovedeny?

(v&etné Vis) z Vadeho pracovisté béhem posledni pracovni smény
OSetfovatelské Cinnosti Nikdy | Zfidka | Obcas Casto Vzdy Neapliko-
vatelné

1. Kazdodennf G&ast na vizitdch u lizka
détského paci

2. Chiize s ditétem 3krét denn& nebo dle
o3etfovatelského planu, pokud to klinické
podminky dovoluji.

3. Zhodnoceni G&innosti poddvanych léka
(farmakologické terapie).

4. Pasivni mobilizace d&tského pacienta (bez
Jjeho pomoci) kazdé 2 hodiny nebo dle

or
5. Pé&e o dutinu ustni.

6. Zapojeni rodi¢i do péce o dité.

7. Edukace détského pacienta a jeho rodiny.

8. Diskuze s ditétem a jeho rodinou o
planovaném propusténi a pé¢i v domécim
prostiedi.
9. Podpora neuropsychického vyvoje ditéte s
ohledem na jeho v&k a klinické podminky
(napf. neonatélnf pée, kognitivnf a relaén{
vyvoj ditéte &i dospivajiciho jedince).

10. Lé&ba bolesti pomoci farmakologickych
nebo nefarmakologickych intervenci dle
protokolu (ordinace lékafe).

11. Pod4vénf potfebné medikace dit&ti do 15
minut od vyZ4déni.

12. Diisledné dokumentovéni poskytovéan{
o3etfovatelské péte v kontextu legislativnich
_predpisii a zvyklosti oddé&leni.

13. Zprostredkovéni viech vyznamnych
informacf pFi stfidanf sluZeb / vyme&né sester.
14. Uspokojeni stravovacich potfeb vzhledem
ke klinickému stavu dit&te (napF. podpora




perorélniho prfjmu potravy a / anebo vyZivy
na zékladé pozadavku novorozence, podpora
spravné vyzivy s ohledem na preference
ditéte).

15. Administrace Iékd 30 minut pfed anebo
po uplynuti stanoveného &asu (napt.
ordinovéno na 20:00 administrace od 19:30
do 20:30).

16. Asistence ditéti s potfebou vyprazdnéni
(eliminacf) do 5 minut od iniciované Z4dosti
(napf. doprovod ditéte na WC nebo
poskytnuti vhodnych pomiicek, pokud je
upouténo na lizko).

17. Reakee na signalizaZni zafizeni anebo
alarm do 5 minut (napf. monitor, infizni
umpy, ventilator).

18. Emocionélni podpora ditéte a / anebo jeho
rodiny.

19. Odbery biologického materialu dle
ordinace.

20. Télesn4 hygiena a péte o kiizi détského
pacienta.

21. Posouzeni mista vpichu PZK a / anebo
CZK dle platnych standardd.

22. Pé&e o misto vpichu PZK a / anebo CZK
dle platnych standardii.

23. Osvojeni si nevyhnutelnych opatfeni
prevence a kontroly infekci dle platnych
standardil (osobni ochranné pomiicky (OOP),
dezinfekce zafizeni, izolace, spravna
likvidace zdravotnického odpadu).

24, Sledovén{ pFijmu / vydeje stravy a tekutin.

25. Posuzovani fyziologickych funkei dle
o3etfovatelského plénu.

26. Cilené / zzm&mé ptehodnoceni stavu
ditte za G&elem posouzeni zlep3eni nebo
zhor3eni jeho stavu b&hem sluzby.

27. Osobni hygienicka dezinfekce rukou
(napt. mezi jednotlivymi vykony,
pacienty,...).

28. Posouzeni aktivit, které jsou pfisuzovany
rodinnému ptislusnikovi / opatrovnfkovi
(napt. dopomoc ditéti, volnoasové aktivity,
dohled nad ditétem,...).

29. Kontrola bezpenosti a &istoty zafizeni a
vybaveni liizka détského pacienta provadéna
jednou za sménu nebo dle platnych standarddl
(napt. liizko, no&nf stolek, zafizeni).




Cast B — Ditvody chybéjici o3etfovatelské péce

Vezmete-li v ivahu chybgjici oetfovatelskou péci ze strany sester na Vasem oddéleni (vycet v &asti
A), uved'te, prosime, diivody, pro¢ nebyla tato péfe poskytnuta (oznaéte vzdy pouze jednu moznost

pro kazdy z uvedenych diivodi).

Z hlediska vyznamu, jak velky podil mély nésledujici divody pfi neposkytnuti zdravotnické péce (vydet v

¢asti A) b&hem vasi posledni sluzby?

Ogetfovatelské divody

Velmi
vyznamny

Vyznamny

Mén&
vyznamny

Zadny

1. Casté vyruseni béhem sluzby (napt. telefonaty,
lénované vy3etfeni, navitévy,..).

2. Napéti nebo komunika&ni problémy v ramci
oSetfovatelského tymu.

3. Nedostate&na spoluprace &leni tymu (napf. sestry,
praktické sestry, 1ékafi)

4. Chybgjici komunikace ze strany praktickych sester
tykajici se péce o dité.

5. Napéti nebo komunika¢ni problémy s IékaFskym
personalem.

6. Napéti nebo komunika¢nf problémy ze strany
ostatnich sluZeb anebo odd&leni (napf. transfiizni
centrum, radiodiagnostické centra, nemocni¢nf
lékdmna, atd.).

7. Nezbytné ikony nebyly poskytnuté ostatnimi
sluzbami anebo oddélenimi (napt. laboratof,
nemocniéni lékarna).

8. Nedostate¢né predavani informaci / nezabezpeceni
oSetfovatelskych &innosti od pfedchozi smé&ny nebo
odesilajiciho odd&leni.

9. Nedostatek potfebnych zdravotnickych pomiicek
(napf. infizni pumpy, chirurgické néstroje).

10. Nefunké&nost potfebnych zdravotnickych pomiicek.

11. Nedostatek potfebnych 1éki.

12. Nedostate¢né znalost zafizeni / postupti / sm&mic.

13. Neo&ekévany narist nové pfijatych détskych
pacientil anebo zvySena zaneprazdn&nost oddélenf.

14. D&tsti pacienti v urgentnich situacich (napf.
zhor3eni stavu dit&te).

15. NedostateZny polet sester na pracovisti.

16. Nedostatesny pocet pomocného personalu (napf.
praktickych sester, oSetfovateli).

17. PHili§ vysoky pocet détskych pacienti na jednu
sestru v rdmci pracovni smény.

Origin4lni italskou verzi dotazniku vytvofili autoti Bagnasco et al. (2018), souhlas s prekladem a validizaci do CJ byl ziskan dne 31. 1.2019.

SKALA PRACOVNIHO PROSTRED{ OSETROVATELSKE PECE (PES-NWI)

V tabulce jsou uvedeny polozky (tvrzeni). U kazdé polozky, prosim, uved'te, do jaké miry
souhlasite s tim, Ze se tyka Vasi soudasné prace. Oznadte &islem jednu z moZnosti na Skile:
1 = rozhodné nesouhlasim, 2 = nesouhlasim, 3 = souhlasim, 4 = rozhodné souhlasim.




Jako sestra mam odpovidajici podporu pomocného personlu (o3etfovatelé, sanitafi), abych
mohla trévit dostatek &asu se svymi pacienty

Lékafi a sestry maji dobré pracovni vztahy

Sestry majf podporu ze strany vedoucich sester

V nemocnici existuje mnoho pileZitosti pro profesni rozvoj sester

Sestry maji prileZitost pro kariémi rist a postup v kariérnim Zeb¥itku

ot | ot |t | e

Sestry majf moznost podilet se na rozhodovani v nemocnici (napt. plisobenf v poradnich
skupinéch)

N RN N
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Vedouci pracovnici vyuzivajf chyby podfizenych jako pifleZitosti k u¢eni (ke zlepSovani),
ne jako kritiku

N

w

£

Je dostatek Easu a prileZitosti diskutovat o pacientovych problémech a potfebéch s
ostatnimi sestrami

Na pracovidti je dostateny pocet sester pro poskytovéni kvalitni o3etfovatelské péte

Vedouci sestra je dobrym manaZerem i vedoucim tymu

Hlavn{ sestra/namé&stkyn& oSetfovatelské pée je viditelnd, oteviend komunikaci a pro
sestry dostupna

Na pracovisti je dostatek persondlu pro zvlddnuti prace

Sestry dostavaji pochvalu a uznéni za dobfe vykonanou praci

V nadi nemocnici se ofekévé vysoky standard kvality poskytované péte

Kompetence a autorita hlavni sestry/ndméstkyn& o3etfovatelské péce jsou na stejné trovni
jako u ostatnich ¢lend vrcholného managementu nemocnice

Lékafi a sestry pracuji hodné v tymu

Je zajisten aktivni rozvoj zaméstnanci nebo programy dal3fho vzd&lavani pro sestry
(3koleni, seminéfe, kurzy)

V nemochnici je jasna filozofie o3etfovatelské pée prostupujici do prostfedi péte o pacienta

Spolupracuji se sestrami s adekvétnimi klinickymi kompetencemi

Vedouci sestra svymi rozhodnutimi héji préva sester, a to i v ptipadg, Ze se jedné o konflikt
s |ékafem

Vedeni nemocnice naslouché a reaguje na podnéty zaméstnancii

V nemocnici se aktivné realizuje program pro zlepSovéni kvality péte

Sestry jsou zapojené do vnitfniho Fizenf nemocnice (napt. komise, pracovnf skupiny)

Mezi sestrami a Iékafi existuje dobré spolupréce

Pro nové nastupujici sestry je zaveden adaptani program/proces

OSetfovatelska pée/péte o pacienty v nemocnici je postavena pfedeviim na
oletfovatelském pFistupu (napf. potfeby pacienta) neZ na pfistupu medicinském

N OR[N R NN N NN NN N NN N
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27

Sestry maji moZnost piisobit v o3etfovatelskych i jinych pracovnich a poradnich skupinéch
plisobicich v nemocnici

28

Vedouci sestry konzultujf se sestrami b&né provozn{ problémy a &innosti

29

Pro vechny pacienty jsou pisemn& zpracované aktualizované plany o3etfovatelské pée

30

Péte o pacienta je organizovéna tak, aby podporovala kontinuitu péte (napf. stejné sestra
petuje o stejného pacienta i v nasledujici smén&)

31

Sestry pouzivaji oSetfovatelské diagnézy v péti o pacienty

NN NN N
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VELKE DIKY VAM VSEM!

©Eileen T. Lake 2002. Used with permission. Eileen T. Lake. Development of the Practice Environment Scale of the Nursing Work Index.
Research in Nursing & Health. 2002;25(3):176-188. . Souhlas s pouZitim dotazniku ziskén dne 6.8.2020. Pfeklad Seské verze: prof. PhDr. Darja
JaroSov4, Ph.D. a PhDr. Rendta Zelenikové, PhD.; Ustav Istvi a porodni asi Lékarska fakulta, Ostravska univerzita (2017).




Priloha 8 Informovany souhlas pro respondenty

v

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Chybg&jici o3etfovatelska péte a charakteristika pracovniho
prostfedi na détskych a dospé&lych internich pracovistich
Obdobi realizace: leden 2021 — &erven 2022

Resitelé projektu: Bc. Romana Bedvafova, Mgr. Daniela Bartoni¢kova

VéZena pani, vaZeny pane,
obracime se na Vis se Zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoZ

cilem je zmapovani vyskytu a faktorli vztahujicich se k chybgjici oSetfovatelské péci
a zaroven i charakteristiky pracovniho prostfedi sester na liZkovych internich
détskych a dosp&lych pracovistich v ramci Ceské republiky.

Prosime o vyplnéni pfedkladaného dotazniku, ktery Vam zabere zhruba 15-20 minut.
Dotaznik je anonymni. Z tiasti na projektu pro Vés nevyplyvaji Zadna rizika. Pokud
se rozhodnete odstoupit z uéasti na vyzkumu projektu, miZete tak u¢init kdykoli,

i v jeho priib&éhu.

Vysledky vyzkumu prostfednictvim ziskanych dat pfisp&ji k vyhodnoceni
oSetfovatelskych aktivit, které sestrami v praxi nebyvaji poskytovany, ale i ke zji§t&ni
divodi jejich vynechini a zaroveinl k vyhodnoceni oblasti pracovniho prostiedi
sester. Prostfednictvim toho mohou byt nisledn& iniciovana systémova opatieni,
ktera povedou k vymizeni fenoménu chybéjici pée a pfisp&ji celkové ke zvyseni
kvality a bezpe¢nosti poskytované oSetfovatelské péce v Ceské republice.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880

www.fzv.upol.cz


http://www.fev.upol.cz

Prohliseni

Proh ji .
ohlasuji, Ze souhlasim s uZasti na vySe uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu

mne informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy,

které budou pfi vyzkumu pouzivany, podobn jako s vyhodami a riziky, které

Pro mne z G¢asti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tdaje

budou anonymng zpracovany, pouZity jen pro uely vyzkumu a Ze vysledky

vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Meél/a jsem moZnost v3e si ¥adng, v klidu a v dostate&ng poskytnutém &ase zvazit,

mél/a jsem mozZnost se feSitele/ky zeptat na v3e, co jsem povaZoval/a za pro mne

podstatné a potfebné v&dét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd’. Jsem informovan/a , Z¢ mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu
odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemografickd data) u&astnika vyzkumu budou v ramci
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu

a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané& fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu t&chto udaji a o zruSeni smérnice
95/46/ES (dale jen ,,nafizeni®).

Prohla3uji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu

a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji Géastnika vyzkumu v rozsahu
a zplisobem a za G&elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

S tidasti na vySe uvedeném projektu souhlasim — nesouhlasim (prosime,
zaskrtnéte).

Projekt byl schvilen etickou komisi FZV UP (&islo EK UPOL-30543/1070-2021).

Bude priloZena &eska verze dotazniku MISSCARE Survey — Ped autorii Bagnasco et
al. (2018) nebo MISSCARE Survey (pieklad &¢eské verze: PhDr. Renata Zelenikova,
PhD. a prof. PhDr. Darja JaroSova, Ph.D.; 2017) a nastroje PES-NWI (Skala
pracovniho prostfedi oSetfovatelské pé&e) autorky Lake, 2002 (pfeklad &eské verze:
prof. PhDr. Darja JaroSovd, Ph.D. a PhDr. Renata Zelenikovd, PhD.; Ustav

oZetfovatelstvi a porodni asistence, Lékaiska fakulta, Ostravska univerzita, 2017).

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
T+ Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Priloha 9 Stanoveni minimalni velikosti vyzkumného souboru pro dotaznik MISSCARE
Survey a PES-NWI na DOSP a pro dotaznik PES-NWI na PED

Odhad rozsahu vybéru respondentt pro dotaznik MISSCARE Survey s piesnosti 95 %, A =
0,1; ¢= 0,51 ((= pramér ze smeérodatnych odchylek (SD) dotazniku, ze studie (Zelenikova,
Gurkova, Jarosova, 2019) podle vzorce:

(Hendl, 2004, s.173)

21-20\*  1196.0,51)\2
_ - = 100
" < 4 ) ( 0,1 )

Minimalni pocet respondentt pro dotaznik MISSCARE Survey je 100.

Odhad rozsahu vybéru respondentt pro dotaznik PES-NWI pro DOSP s piesnosti 95 %, A =
0,2; ¢= 0,67 (= prumér ze smérodatnych odchylek dotazniku ze studie Lake et al., 2020) podle
vzorce:

(Hendl, 2004, s.173)

21-20\*  1196.0,67)\2
" < 4 ) ( 0,2 )

Minimalni pocet respondentt je 43.

Odhad rozsahu vybéru respondentti pro dotaznik PES-NWI pro PED s presnosti 95 %, A =
0,2; ¢= 0,65 (= pramér ze smérodatnych odchylek dotazniku ze studie Lake et al., 2017) podle



VZOrce:

21-20\*  11,96.0,65)2
" < 4 ) ( 0,2 )

Minimalni pocet respondentt je 41.

Vypracovala RNDr. Eva Reiterova, Ph.D. dle HENDL, Jan. 2004. Prehled statistickych metod
zpracovani dat. Analyza a metaanalyza dat. Praha: Portal. ISBN 80-7178-820-1.



Priloha 10 Souhlasné stanovisko Etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity

Palackého v Olomouci

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-30543/1070-2021
Vazena pani

Bc. Romana Beévarova

2021-02-04
Vyjadreni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalarko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
&ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, ze diplomové praci s nazvem ,,Specifika rozdili chybéjici péce a
pracovniho prostiedi sester na détskych a dospélych internich pracovistich®,

jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,
i~ PALACKEHO V OLOMOUCI
it avotnickych véd
komise
otinskd 3, 775 15 Olomouc

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.

pfedsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych vé&d Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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