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ovliviiuje vysledky péce a bezpeci pacientl. Cilem piehledové bakalaiské prace bylo
predlozit aktudlni dohledané poznatky o kvalité poskytované péce v souvislosti se
vzdélanim vSeobecné sestry. Prace je rozdélena do tii podkapitol dle dil¢ich cilt —
jednotlivych typt oddé€leni, ¢tvrtou podkapitolu tvofi vyznam a limitace dohledanych
poznatkd. Ze sumarizace poznatki vyplyva, Ze na standardnich oddé€lenich bylo
navyseni vSeobecnych sester s bakalarskym vzdélanim spojeno se snizenim mortality,
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zadny jasny diikaz o souvislosti mezi pfitomnosti vSeobecnych sester s bakalarskym
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EBSCO, PubMed, Google scholar, ProQuest a BMC.
Abstrakt v AJ: Nurse education is an imporant factor that greatly influences the

outcomes of patient care and safety. The aim of the bachelor thesis was to present current



findings about the quality of care provided connection with nurse education. The thesis
is divided into three subchapters according to individual objectives — individual types
of wards, the fourth subchapter forms the meaning and limitation of the searched
findings. The summary of findings suggests that in standard wards the increase
nurses with bachelor's degree was associated with a lower patient mortality,
failure to rescue and other quality indicators: a lower risk of pressure ulcers, falls,
hospital acquired infection or shorter length of stay. In intensive care units, this
relationship is unclear due to the low number and contradictory results of the studies. In
long-term care facilities have not found any clear evidence of a connection
between the presence of nurses with bachelor education and the patient outcomes. In
these facilities could improve the quality of care increasing registered nurses to the ratio
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evidence was drawn from 34 peer-reviewed international periodicals, 1 reviewed Czech
periodical and 1 law. The periodicals were searched in the databases: EBSCO, PubMed,
Google scholar, ProQuest and BMC.
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UVOD

Institute of Medicine v roce 2011 vyzval sestry, aby spolupracovaly na navyseni podilu
vSeobecnych sester s bakalaiskym vzdélanim na 80 % do roku 2020 (Winokur et al., 2016,
s. 283). I pies toto doporu¢eni v Ceské republice dne 1. zaii 2017 nabyl G&innosti zakon
¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., zakon o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich. Zékon nové umoziuje zdravotnickym pracovnikiim, ktefi ziskali odbornou
zpusobilost k vykonu povolani praktické sestry, zdravotnického zachranate, porodni asistentky
nebo détské sestry ziskat zptisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry zkracenym studiem
na vyssi odborné $kole v délce nejméné jeden rok (Zakon ¢. 201/2017 Sb., 2017, s. 2068).
Zkraceni délky studia pfinos do praxe nepfedstavuje. VSeobecné sestry jsou totiZ neustile
vystavovany zvySujicim se narokim na odbornost, mnozstvi provadénych vykonti a nesou
vysokou odpoveédnost za péci o pacienty. Naopak zkraceni délky studia mtze vést ke zhorSeni
kvality poskytované péce (Bartonickova, Kalankova, Miksova, 2017, s. 28-29), kterou je i tak
559).

V souvislosti s touto problematikou je mozno polozit si otazku: Jaké jsou aktualni

publikované poznatky o kvalité poskytované péce v souvislosti se vzdélanim vSeobecné sestry?

Cilem bakalarské prace je sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o
kvalité poskytované péce v souvislosti se vzdélanim vSeobecné sestry.
Stanovené dil¢i cile jsou:
Cil 1
Ptedlozit aktualni dohledané publikované poznatky o kvalité poskytované péce v souvislosti se

vzdélanim vSeobecné sestry na standardnich oddélenich.
Cil2

Piedlozit aktualni dohledané publikované poznatky o kvalité poskytované péce v souvislosti se

vzdélanim vSeobecné sestry na oddélenich intenzivni péce.
Cil 3

Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o kvalité poskytované péce v souvislosti se

vzdélanim vSeobecné sestry na oddélenich dlouhodobé péce.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVACT KRITERIA:
Kli¢ova slova v CJ: vieobecna sestra, bakalaiské vzdélant, magisterské
vzdélani, kvalita péce, vysledky péce
Klicova slova v AJ: nurse, baccalaureate degree, master's degree, quality of
care, patient outcomes
Jazyk: CeStina, slovenstina, anglictina
Obdobi: 2007 — 2017

Dalsi kritéria: recenzovana periodika

{}

DATABAZE:
EBSCO, PubMed, Google scholar, ProQuest, BMC

V

151 ¢lankt

{}

VYRAZUJICI KRITERIA:

Clanky neodpovidajici tématu: 70 &lanka

Duplicitni ¢lanky: 46 ¢lankt

@

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A
DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
EBSCO: 14 &lankt
PubMed: 13 ¢lanka

Google scholar: 5 ¢lank
ProQuest: 2 ¢lanky
BMC: 1 ¢lanek

V



SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK:
International Journal of Nursing Studies 4 ¢lanky
The Journal Of Nursing Administration 3 ¢lanky
The Lancet 2 ¢lanky
American Journal Of Critical Care 2 Clanky
Medical Care 2 ¢lanky
BMC Health Services Research 2 ¢lanky
Journal of Advanced Nursing 1 ¢lanek
Worldviews on Evidence-Based Nursing 1 ¢lanek
The Kaohsiung Journal of Medical Sciences 1 ¢lanek
International Journal of Nursing Sciences 1 ¢lanek
The Gerontologist 1 ¢lanek
AORN Journal 1 ¢lanek
Critical care medicine 1 ¢lanek
Nursing in Critical Care 1 ¢lanek
Journal of Nursing Scholarship 1 ¢lanek
Psychiatric Services 1 ¢lanek
Global Journal Of Health Science 1 ¢lanek
BMJ Quality & Safety 1 ¢lanek
Health Affairs 1 ¢lanek
Nurse Education Today 1 ¢lanek
Journal of Advanced Nursing 1 ¢lanek
Health Services Research 1 ¢lanek
Nursing Forum 1 ¢lanek
The Journal of Continuing Education in Nursing 1 ¢lanek
Journal of Professional Nursing 1 ¢lanek
Florence 1 ¢lanek

W

Pro prehled publikovanych poznatki bylo

pouzito 35 ¢lanku.

Pro tvorbu bakalatské prace byl dale pouzit 1 zakon, ktery je citovan v referenénim seznamu.
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2 KVALITA POSKYTOVANE PECE V SOUVISLOSTI SE
VZDELANIM VSEOBECNE SESTRY

Nenahraditelnou tlohu ve zkvalitiovani péée o pacienty maji vieobecné sestry. Resi
jejich biologické, psychické, socidlni a spiritualni potieby a jsou s nimi ve velmi uzkém
kontaktu (Bartoni¢kova, Kalankova, Mik$ova, 2017, s. 28). Uloha vieobecné sestry se méni
spolecné se zménou zdravotni pécCe, ale uroven vzdélani zhstava stejnd a jen malé procento
vSeobecnych sester usiluje o vys$i troven svého vzdélani (Lane a Kohlenberg, 2010, s. 220).
Vzdélani je zakladni prvek, na kterém by se mély stavét zkuSenosti (Bartonickova, Kalankova,
Miksova, 2017, s. 28). Podle Liao et al. vyssi vzdélavaci praprava (bakalaiské studium nebo
vyss§i) obohacuje vSeobecné sestry o fyziologické, psychologické a spoleéenské znalosti, 0
profesionalni komunika¢ni dovednosti a schopnosti dohlizet na pacienta, ovSem dopad na
vysledky pacientt je nejasny (Liao et al., 2016, s. 9).

Bakalatrské vzdélavani v oSetfovatelstvi existuje jiz vice nez 100 let, konkrétné od roku
1909, kdy byl na Minnesotské univerzité zahajen prvni bakalafsky program v oboru
oSetfovatelstvi (Liao et al., 2016, s. 9). Podle Lane a Kohlenberga osetfovatelstvi jako profese
utrp€lo ztratu image kvili riznorodym vstupim do praxe a nedostate¢nému rozliSovani mezi
jednotlivymi vzdélavacimi stupni vSeobecnych sester. Zaclenénim nabidky bakalaiského
vzdélavani mize oSetfovatelstvi obnovit svou profesiondlni podobu — nabyde opét
charakteristik, které¢ by méla tato profese spliiovat (Lane a Kohlenberg, 2010, s. 221). Institute
of Medicine s ohledem na zvysujici se naro¢nost zdravotni péce a zkvalitnovani vysledkid péce
doporucuje bakalaiské vzdélani jako minimalni vzd€lani pro oSetfovatelstvi (Winokur et al.,
2016, s. 283). Lane a Kohlenberg také vidi velky vyznam v bakalaiském vzdé¢lavani, tvrdi, ze
umoziuje zkvalitiovani vysledkii pée a napomaha rozSifovat obor oSetfovatelstvi (Lane,
Kohlenberg, 2010, s. 220).

V roce 2008, byl podil vSeobecnych sester s bakalafskym nebo vyS$Sim titulem
pracujicich v americkém systému zdravotni péce 47 %, zatimco ve dvanacti evropskych zemich
(Belgie, Anglie, Finsko, Némecko, Recko, Irsko, Nizozemsko, Norsko, Polsko, Spanélsko,
Svédsko a Svycarsko) bylo primémé procento vieobecnych sester s bakalaiskym vzdélanim
54 %. Ovsem procento se pohybovalo rizné napftic staty od 0 % v Némecku po 100 % v Norsku
a Spanélsku. Velké rozdily mohou odraZet nejednotny ndzor na vyznam vzdélavani vieobecné
sestry a poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce mezi pedagogy, administrativnimi pracovniky
a politiky. Problém neexistuje pouze ve vyspélych zemich, ale také v rozvojovych, jejichz vlady
planuji posunout uroven vzdélani vSeobecnych sester tak, aby se zlepSila péCe o pacienty.
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Napiiklad Cina napldnovala v roce 2015 zvysit procento studentli vieobecné sestry v
bakalafském programu oSetfovatelstvi z 30 % na 50 %. Pred pfijetim rozhodnuti mé¢la byt
dikladné posouzena souvislost mezi bakalaiskym vzdélanim a péci o pacienty (Liao et al.,
2016, s. 9).

Existuje mnoho studii, které prokazaly, ze vyssi vzdélani vSeobecnych sester zlepsuje
bezpeci a vysledky pacientd (Bartonickova, Kalankova, Miksova, 2017, s. 28). Vysledky se lisi
podle stupné a druhu vzdélani. Magisterské vzdelani vSeobecnych sester se prokazalo jako
prospésné ve studii z roku 2015. Cilem autort systematického pichledu bylo prozkoumat
souvislost mezi magisterskym vzdélanim vSeobecnych sester a péci o pacienty v riznych
oblastech zdravotni péce a specializacich. Autofi uvedli i vysledky piedchozich studii (Brooten,
et al., 2002, Higuchi et al., 2006, Wong a Chung 2006, Sandall 1996), ve kterych bylo
prokazéano, ze vSeobecné sestry s magisterskym vzdélanim zlepSily dostupnost zdravotni péce,
management chronické zdravotni péce, vysledky péce a zkratily ¢ekaci dobu pacientii. Kromé
toho pfitomnost vSeobecnych sester s magisterskym vzdélanim snizila primérnou délku
hospitalizace a naklady na péci. Autofi systematického piehledu uvedli také studie, tykajici se
vysledki duSevniho zdravi pacientl. Randomizovana kontrolované studie (Mitchell et al.,
2008) zahrnovala 101 pacientd po ischemické cévni mozkové piithodé¢ s depresi. Pacienti byli
ndhodné¢ zafazeni do dvou skupin. Prvni skupina uzivala antidepresiva s kratkym
psychosocidlnim/behavioralnim zasahem, ktery byl fizen vSeobecnymi sestrami S
magisterskym vzdé&lanim. Druhd skupina dostavala standardni péci a také antidepresiva. Po
dvanacti mésicich studie uvedla snizeni zavaznosti depresivnich symptomt a zlepSeni
schopnosti fyzické aktivity mezi ucastniky, ktefi méli intervence od vSeobecnych sester
vzdélanych na magisterské urovni. Autofi pilotni longitudinalni studie (Parrish et al., 2013)
hodnotili vysledky mezi pacienty s vyznamnou depresi a psychoterapeutické zasahy tizené
vseobecnou sestrou s magisterskym vzdélanim. Autofi studie uvedly, Ze tyto sestry byly velmi
efektivni pii 1é¢bé depresivnich symptomt a pacienti byli s 1€cbou poskytovanou vzdélanymi
sestrami velmi spokojeni (Ge, Xi, Guo, 2015, s. 414-420).

Zatimco se magisterské vzdélani vSeobecnych sester prokazuje jako prospésné, pro
specializacni vzdélavani jsou vysledky rozporné. Martin, Arenas-Montoya a Barnett se
Vv literarnim ptehledu v roce 2015 zabyvali dopadem specializacniho vzd€lavani vSeobecnych
sester na snizeni mortality, neuspe$né zachrany pacienta, celkovy pocet padl, vybrané infekce
spojené s nemocnic¢ni péci, vyskyt turazii zpisobenych padem pacienta, chyby v medikaci,
spokojenost pacientii, imobilizaci a vznik dekubitt. Z celkového poctu jedenacti recenzovanych

¢lankd, osm vykazovalo piiznivé korelace. Konkrétni ukazatele, které byly oznaceny jako
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prospésné pii specializatnim vzdélavani na riznych typech oddéleni byly: snizeni mortality a
neuspésné zachrany zivota, nizsi vyskyt padi pacientll a nizsi vznik vybranych nemocni¢nich
infekci. Autoii zbyvajicich tfi studii doSli k zavéru, ze neexistuje zadny vztah mezi
specializa¢nim vzdélavanim vSeobecnych sester a vybranymi vysledky péce (Martin, Arenas-
Montoya, Barnett, 2015, s. 550-552). Vysledky se mohou lisit i proto, Ze vztah mezi
specializacnim vzdélanim a kvalitou péée muze byt podminén trovni dosaZzené¢ho vzdélani
vSeobecnych sester, coz potvrdily autofi studie Kendall-Gallagher et al., ktera probihala na
standardnich oddélenich nemocnic. Studie obsahovala data od 1 283 241 pacienti ze 652
nemocnic Kalifornie, Floridy, New Jersey a Pensylvénie s diagndzou souvisejici se skupinou
obecné, ortopedické nebo cévni chirurgie mezi lety 2005-2006. Pocet v§eobecnych sester Cinil
28 598. Primérné procento vSeobecnych sester s bakalaiskym nebo vys§im vzdélanim bylo 40
% a pohybovalo se v nemocnicich od 0 % do 75 %, zatimco primérné procento vSeobecnych
sester se specializaci ¢inilo 36 % a pohybovalo se od 0 % do téméf 88 %. Autofi studie
prokazali, Ze specializa¢ni vzdélani v§eobecnych sester bylo spojeno s vysledky péce u pacientl
na chirurgickém odd¢leni, ovSem vliv na mortalitu a aspé$nou zachranu Zivota pacientii byl
ovlivnén pouze dokoncenym bakalafskym vzdélanim vSeobecnych sester. Kazdé 10% navyseni
vSeobecnych sester s bakalaiskym titulem bylo spojeno s 6% snizenim pravdépodobnosti imrti
pacientdl do tficeti dnt a kazdy 10% nartst poctu vSeobecnych sester s bakalarskym titulem,
které jsou navic specializované byl spojen s 2% sniZenim pravdépodobnosti umrti pacientii do
30 dnti. Vysledky uspéSnosti na zachranu Zivota, jsou totozné s predchozimi vysledky, které se
tykaly timrtnosti pacientti. Kazdé 10% navysSeni vSeobecnych sester s bakalatskym titulem bylo
spojeno s 6% snizenim neuspésné zachrany Zivota a kazdy 10% narust poctu vSeobecnych
sester, které jsou navic specializované, byl spojen s 2% sniZenim netispé$né zachrany zivota
pacienti. Investice do vzdélanych zaméstnanci na bakalaiské urovni a specializaéniho
vzdélavani ma potencial zlepsit kvalitu péce (Kendall-Gallagher et al., 2011, s. 188-193).
Existuji i dalsi faktory, které podminuji vysledky studii. Friese et al. ve své studii z roku
2008, ktera byla omezena na vSeobecné sestry pracujici na interné-chirurgické jednotce nebo
jednotce intenzivni péfe v nemocnicich, ve kterych lékafi provadéli operace pacientl
s rakovinou prokazali, Ze nemocnice, které zaméstnavaly vice v§eobecnych sester vzdélanych
na bakalatrské tirovni mély nizsi riziko timrti pacientii, ovSem na vyslednych stavech pacienti
se podili 1 pracovni prostiedi a pocet persondlu. Tyto dva faktory byly spojeny s niZsi
pravdépodobnosti vzniku komplikaci stavu pacienta. Riziko netispésné zachrany pacienta bylo
mimo vyssi vzdélavaci pripravu vSeobecnych sester spojeno také s navySenim poctu personalu

a zajisténim piiznivého pracovniho prostiedi (Friese et al., 2008, s. 1145-1158).
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Vysledky studii se 1isi i podle typu oSetfovaci jednotky, kde byl vyzkum provadén.
Cilem autort studie z roku 2008 bylo prozkoumat vztah mezi piimou péc¢i v§eobecnych sester
se specializaci pracujicich na perioperacnich jednotkach a vysledky pacientl (infekce spojené
se zavedenim centralniho Zilniho katétru, infekce mocového traktu souvisejici se zavedenim
permanentniho mocového katétru a vznik dekubitli). Obvykle tyto vysledky péce neni mozné
rozpoznat ihned, ale az za n¢kolik dni poté, co jsou pacienti pfevezeni z perioperacni jednotky
do jiné jednotky. Z tohoto divodu byly zkoumany vysledky na jednotce intenzivni péce a na
standardni chirurgické jednotce. Zahrnuty byly nasledujici typy specializaci: specializovana
ambulantni peri anesteziologicka sestra, specializovana post anesteziologicka sestra,
instrumentarka a perioperacni registrovana sestra fungujici jako prvni asistent. Ve studii bylo
zahrnuto 269 chirurgickych jednotek, kde méla vice nez polovina vSeobecnych sester
bakalarské nebo vyssi vzdélani a mira specializace €inila 14,4 % kdy 59 % specializovanych
sester mélo specializace v interné-chirurgickych oborech a 178 jednotek chirurgické intenzivni
péce, kde pfiblizn¢ dvé tietiny vSeobecnych sester mély bakalaiské nebo vyssi vzdélani a
prumérné procento specializaci zde ¢inilo 28,9 % z toho 89 % tvofila specializace v intenzivni
péci. Vysledky na chirurgické jednotce prokéazaly vyssi vyskyt dekubitl pacientli u skupiny
vSeobecnych sester se specializacnim vzdélanim, zatimco na jednotkéch intenzivni péce nebyl
nalezen v souvislosti s vyskytem dekubiti zadny vztah, ale byla zjisténa niz§i mira infekci
spojenych se zavedenim centralniho zilniho katétru (Boyle et al., 2014, s. 511-521).

Ukazuje se, Ze vztah mezi vzdélanim vSeobecnych sester a kvalitou péce je ovlivnén
typem vzdélani vSeobecnych sester — vysokoskolské bakaléatské, vysokoskolské magisterske,
specializa¢ni vzdélani, ale také oblastmi zdravotni péCe — zda se jedna o standardni jednotku
nebo specializovanou osetifovaci jednotku. Proto v nasledujicich podkapitolach popis problému

Z pohledu jednotlivych oSetfovacich jednotek.
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2.1 Vzdélani vSeobecnych sester a kvalita poskytované péce na

standardnich oddélenich

Kazdy rok se na svété provede vice nez 230 miliont zdvaznych chirurgickych zakrokda.
Pro vétSinu pacientd je riziko spojené s chirurgickym vykonem nizké, ovSem diikazy stale vice
naznacuji, Ze komplikace po chirurgické operaci jsou Castou pfic¢inou smrti (Mouton, et al.,
2012, s. 1059).

Souvislost mezi vy$§im vzdélanim vSeobecnych sester a niz§im poctem umrti pacientti
potvrdili ve své studii v roce 2007 autoii Ann E. Tourangeau et al. Konkrétn¢ se zabyvali
navySenim vSeobecnych sester s bakalarskym titulem o 10 % a mortalitou pacientt s diagndzou
infarktu myokardu, mrtvice, pneumonie nebo sepse. Studie probihala u vSeobecnych sester
pracujicich na internim nebo interné-chirurgickém oddéleni Vv nemocnicich akutni péce.
Celkovy pocet pacientti ve vzorku cinil 46 993. Autofi prokazali, ze navySeni v§eobecnych
sester s bakalarskym titulem o 10 % je spojeno se snizenim imrti o0 9 pacientd na 1000 ptipadi.
Toto zjisténi je podobné vysledkiim studie Aiken et al. z roku 1994 (Tourangeau, et al., 2007,
s. 41).

Podobné jako Ann E. Tourangeau et al., se i McHugh a Ma ve své studii z roku 2013
zabyvali internimi pacienty, S diagn6zou pneumonie, akutniho infarktu myokardu a srde¢niho
selhani. V¢k pacientli se pohyboval v rozmezi 65-89 let. Autofi provétovali souvislost mezi
pracovnim prostfedim vSeobecné sestry, Grovni personalu, vzdélanim a opakovanym piijetim
téchto pacientli do tficeti dnil. Data pochazela z Kalifornie, New Jersey a Pensylvanie.
Zastoupeni vSeobecnych sester s bakalatskym vzdélanim Cinilo v priméru 39 %. NejcastejSim
divodem pro opakované pfijeti pacientl se srde¢nim selhanim bylo opétovné selhani (32 %).
Srde¢ni selhani bylo také nejcastéjsi pficinou opakovaného piijeti u pacientli po akutnim
infarktu myokardu (15 %) a pacienti s pneumonii byli nej¢astéji ptijimani pro opakovany zapal
plic. Bylo prokézano, Zze 10% navysSeni vS§eobecnych sester s bakalarskym vzdélanim u pacienti
S pneumonii, bylo spojeno s 3% pravdépodobnosti, ze nedojde k opakovanému pftijeti. U
pacientt se srde¢nim selhanim a akutnim infarktem myokardu nebyla dosazena Groven vzdélani
vSeobecnych sester statisticky vyznamnda. Podle autori, by mél byt zvazovan S§irSi soubor
pacientl, pro prozkoumani otazky, pro¢ vyssi podil vSeobecnych sester s bakalarskym titulem
ovliviiuje opakované pfijeti u nékterych pacientti a u jinych nikoliv. Dale McHugh a Ma uvedli,
ze také zkvalitnéni pracovniho prostiedi a snizeni pracovniho zatizeni vSeobecnych sester jsou
organizacni zmény, které by mohly vést k mensimu poctu opakovanych pfijeti u pacientl S

béznym internim onemocnénim (McHugh a Ma, 2013, s. 52-58).
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V metaanalytické studii z roku 2016 autofi zahrnuli jednu longitudinalni a pét
prifezovych studii, které byly provedeny ve Spojenych statech (3), Kanad¢ (1) a Evropé (2).
Zatazeno bylo celkem 2 204 783 pacientu. Celkovy poc¢et umrti dosahoval 29 199 (1,32 %).
Mezi nimi umrtnost na chirurgii v péti studiich dosahla 27 555 (1,27 %) a interné v péti studiich
¢inila 1 460 (8,04 %). Pocet netispésné zachrany zivota byl ve tfech studiich 21 881 (4,08 %).
Celkem 45 % vSeobecnych sester mélo bakalarské nebo vyssi vzdélani. Zastoupeni
vSeobecnych sester na chirurgickych a internich oddélenich ¢inilo 56 % a 22 %. Ze spole¢né
analyzy dat vyplynulo, Ze 10% navyseni podilu v§eobecnych sester s bakalaiskym nebo vysSim
titulem bylo spojeno s 6% snizenim umrtnosti pacientti. Za predpokladu 10% nartstu podilu
vSeobecnych sester s bakalarskym nebo vy$sim vzdélanim a celkovou amrtnosti 1,32 % jako
zakladni riziko, vypocitané mnozstvi zamezeni imrti na 1000 hospitalizovanych pacientd byl
jeden pacient. Vysledky netispé$né zachrany zivota byly podobné s vysledky umrtnosti.
Analyza udaju ze tii studii ukazala, ze 10% navySeni vSeobecnych sester s bakalaiskym nebo
vy$$im titulem bylo spojeno s 5% sniZenim rizika na neuspé$nou zachranu zivota. Vypocitané
hodnoty na 1000 hospitalizovanych pacientil jsou totozné s ptedchozimi. Pouze v jedné studii
vV ramci této metaanalyzy (Van den Heede et al., 2009), byly uvedeny dalsi vysledky mimo
umrtnost pacienta. Jednalo se o vznik hluboké Zilni trombo6zy nebo plicni embolie, Soku nebo
zastavy srdce, dekubitli, 0 poopera¢ni komplikace a infekce, pooperacni respira¢ni selhani,
infekce mocovych cest, pneumonie nebo sepse. Ovsem souvislost mezi témito vysledky a
vys§8im vzdélanim vSeobecnych sester Van den Heede et al. neprokazali (Liao et al., 2016, s. 9-
14).

Dalsi vysledky péfe mimo iimrtnost pacienta uvadéli i autofi prifezové studie (Blegen
et al., 2013) a systematického ptehledu (Stalpers et al., 2015). Blegen s kolegy testovali
hypotézu, zda vyssi podil registrovanych vSeobecnych sester s bakalarskym vzdélanim souvisi
s lepSimi vysledky pacientl. Studii provedli na v§eobecné jednotce a jednotce intenzivni péce
pro dospélé pacienty. Pouzili data z 21 Univerzitnich zdravotnickych konsorcii nemocnic.
Hodnoty personalu a vysledki pacientl byly vypocteny pro kazdé ze ¢ty kalendarnich ctvrtleti
roku 2005. V priméru 62 % registrovanych sester v téchto nemocnicich mélo bakalaiské nebo
vys$si vzdélani, hodnota se pohybovala v rozmezi od 44 % do 84 %. Vysledky na vSeobecné
jednotce pro dospélé dokazuji, ze nemocnice s vyS$Sim procentudlnim podilem registrovanych
méstnaveé srdecni selhani, méné dekubitli, niZsi procento rizika neuspé$né zachrany zivota a
krat$i délku pobytu pacienta a také méné pooperacnich Zilnich trombdz a plicnich embolii.

Souvislost mezi registrovanymi vSeobecnymi sestrami s bakalafskym nebo vyssim vzdélanim
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a vznikem infekci béhem péce nebyla statisticky vyznamna (Blegen et al., 2013, s. 89-93).
Stalpers et al. zahrnuli do svého systematického piehledu 29 kvantitativnich studii
zvetejnénych od roku 2004 do roku 2012, které se zabyvaly souvislosti mezi pracovnim
prostiedim vSeobecné sestry a nasledujicimi vysledky pacientt: delirium, malnutrice, bolest,
pad pacienta a dekubity. Souvislost mezi vyssim vzdélanim vSeobecnych sester a pady pacientl
potvrdili autofi studie Manojlovich et al. z roku 2011, prokazali, ze vyssi Groven vzdélani
vSeobecnych sester souvisi s niz§im poctem pada pacienti na interné-chirurgickém oddéleni
nemocnice. Naopak Zadnou souvislost mezi vyss§i Girovni vzdélani v§eobecnych sester a niz$im
pocétem padu pacienti nenalezli autoti studie Chang et al. z roku 2006 (Stalpers et al., 2015, s.
817-833).

Cilem autoru retrospektivni studie z Pensylvanie (Koutney-Lee, Sloane, Aiken, 2013)
bylo zjistit, zdali zména v procentualnim zastoupeni v§eobecnych sester s bakalarskym titulem
byla doprovazena soub&znymi zménami v mife umrtnosti chirurgickych pacientii a neuspésné
zachrany Zivota. Studie obsahovala zdroje udaji z let 1999 a 2006. Zahrnuto bylo 134
nemocnic. Pocet pacientti v roce 1999 byl 223 000 a 244 000 v roce 2006. V obou letech byl
primérny vék pacientl 60 let a vétSina pacientil byly Zeny. Mezi lety 1999 a 2006 se primérné
procento vSeobecnych sester s bakalatskym vzdélanim vyrazné nezmeénilo. Pocet vSeobecnych
sester s bakalaiskym vzdélanim byl 32,5 % v roce 1999 a 32,7 % v roce 2006. Bylo prokazano,
ze 10% navySeni vSeobecnych sester s bakalaiskym vzdélanim, bylo spojeno s primérnym
sniZzenim poctu umrti 2,12 na kazdych 1000 pacient. U podskupiny pacientli s komplikacemi
autofi zjistili, Ze stejné navySeni vSeobecnych sester s bakalaiskym vzdélanim o deset procent
bylo spojeno s primérnym sniZzenim umrtnosti na 7,47 umrti na 1000 pacienti. Vysledné
odhady naznacuji, Ze pokud by vSechny nemocnice ve studii zvysily procentudlni podil
vSeobecnych sester s bakalarskym vzdélanim mezi lety 1999 a 2006 o 10 %, ptiblizné 500 imirti
na obecné, ortopedické nebo cévni chirurgii se mohlo zabranit (Koutney-Lee, Sloane, Aiken,
2013, s. 580-582).

Stejnymi typy oddé€leni chirurgie se zabyvali také autoii retrospektivné observacéni
studie z roku 2014 (Aiken et al., 2014), ktera zahrnovala 300 nemocnic z deviti evropskych
zemi (Belgie, Anglie, Finsko, Irsko, Nizozemsko, Norsko, Spanélsko, Svédsko, Svycarsko).
Cilem autort studie bylo posoudit souvislost mezi vzdélanim vSeobecnych sester a umrtnosti
pacientd V nemocnicich. V této studii bylo zahrnuto 422 730 pacienti ve véku 50 let nebo
starSich, s pobytem v nemocnici vice nez 2 dny. Bylo prokazano, Ze pii nartistu pracovniho
zatizeni vSeobecné sestry o jednoho pacienta, se zvySi pravdépodobnost Umrti

hospitalizovanych pacientll po béZnych chirurgickych zakrocich do 30 dnti od pfijeti o 7 %,
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ovsem kazdé 10% navyseni vSeobecnych sester s bakalatsky titulem tuto pravdépodobnost 0 7
% snizuje. Pokud by se zvysil diraz na bakalafské vzdélani vSeobecnych sester, mohlo by se
vyrazné snizit imrti pacientd v nemocnicich (Aiken et al., 2014, s. 1824-1828).

Na zakladé spojitosti s vysledky souvisejicimi s mortalitou, kvalitou poskytované péce
a hodnocenim pacientii v evropskych zemich, Aiken s kolegy zrealizovali prufezovou studii,
ktera se tykala zrucnosti vSeobecnych sester. Zahrnuto bylo 243 nemocnic akutni péce
dospélych pacientll v Sesti evropskych zemich (Belgie, Anglie, Finsko, Irsko, Spanélsko a
Svycarsko). Udaje z prazkumu byly shromazdény od 13 077 vieobecnych sester ve 243
nemocnicich a 18 828 pacientt ze 182 nemocnic. Hlavnim rozdilem v§eobecnych sester napiic
Evropou je, zdali maji bakalaiské vzdélani nebo nikoliv. Bakalatsky titul mélo ve studii celkem
v pruméru 47 % vSeobecnych sester, ovSem procento se pohybovalo v Sirokém rozmezi naptic
zemémi od 0 % aZ po 100 %. Finalni zjiSténi dokazuje, Ze kazdé 10% sniZeni poctu vzdélanych
sester zvySuje umrti pacienti o 11 % a také, ze nahrada jedné vSeobecné sestry za
zdravotnického asistenta pti 25 pacientech je spojena s vysS$im rizikem umrti pacientti 0 25 %
(Aiken et al., 2016, s. 559-565).

Autofi studie z roku 2011 zkoumali, jaky vliv ma pracovni prostiedi, pomér a vzdélani
vSeobecnych sester na netispésnost zachrany zivota a pravdépodobnost umrti pacientt do tficeti
dnti. Studie probihala na vSeobecné, ortopedické a cévni chirurgii. Zahrnovala data z 664
nemocnic ¢tyf statu (Kalifornie, Pensylvanie, Florida a New Jersey) z let 2005-2008. Celkovy
pocet pacientl ve studii byl 1 262 120 mezi 19-89 lety. Pocet vS§eobecnych sester ¢inil 39 038.
Tticet procent nemocnic mélo méné nez 30 % vSeobecnych sester s bakalatskym vzdélanim,
zatimco dvacet procent nemocnic mélo vice nez 50 % vSeobecnych sester vzdélanych na
bakalarské Grovni. Autofi studie prokazali, Ze navySeni poctu vieobecnych sester s bakalarskym
vzdélanim o 10 %, sniZzuje pravdépodobnost netuspésné zachrany Zivota a imrti pacientl ve
vSech nemocnicich bez ohledu na pracovni prostiedi sester zhruba o 4 % (Aiken et al., 2011, s.
1-6). K podobnym vysledktim dospéli i autofi studie z roku 2008. Cilem bylo analyzovat efekt
prostiedi oSetfovatelské praxe, vzdelani vSeobecnych sester a pocet pacientii na vSeobecnou
sestru a dopad na vysledky pacientii. Zahrnuto bylo 232 342 pacientti mezi 20-85 lety, ktefi
podstoupili chirurgicky vykon na obecné, ortopedické nebo cévni chirurgii od 1. dubna 1998
do 30. listopadu 1999 ve 168 nemocnicich v Pensylvanii. Celkovy poc¢et vSseobecnych sester ve
studii byl 10 184 a bakalaiské vzdélani jich mélo v priméru 31 %. Vysledky prokazaly, ze
kazdé 10% navyseni vSeobecnych sester s bakalaiskym titulem bylo spojeno se 4% snizenim
rizika umrti. Aiken s kolegy prokazali, ze vzdélani vSeobecnych sester, prostiedi péce a pocet

pacientd na vSeobecnou sestru ma znaény vliv na vysledky péce (Aiken, et al., 2008, s. 1-5).
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Nedavna zprava z Institute of Medicine (2011) vyzyva ke zvysSeni podilu v§eobecnych
sester s bakalarskym titulem na 80 % do roku 2020 (Yakusheva, Lindrooth, Weiss, 2014, s.
864). IOM také doporucuje vzdélavacim sdruzenim, vysokym Skolam, organizacim poskytujici
sluzby, vladnim organizacim a poskytovatelim finan¢nich prostiedki, aby vyvinuli zdroje
nezbytné k podpote tohoto cile (Blegen et al., 2013, s. 89). Proto se autoii retrospektivné
observacni studie (Yakusheva, Lindrooth, Weiss, 2014) rozhodli v roce 2014 ptedlozit dikazy
0 souvislosti mezi navySenim vSeobecnych sester s bakalaiskym vzdélanim na 80 %, vysi
nakladii na péc¢i a vysledkii pacientli. Analyzovali data celkem 8 526 dospélych interné-
chirurgickych pacientli a 1 477 vSeobecnych sester ptimé péce z akademického 1ékaiského
centra vychodni Ameriky od 1. ¢ervna 2011 do 31. prosince 2011. Nejprve byla méfena zména
ve vysledcich spojena s 10% navySenim vSeobecnych sester s bakalafskym titulem, pro
srovnani se studiemi od Aiken a kolegti a poté byla tato hodnota nahrazena kategorickou
proménnou 80% podilu vSeobecnych sester s bakalafskym vzdélanim. ZvySeni podilu
vSeobecnych sester s bakalarskym titulem o 10 %, bylo spojeno s 10,9% sniZenim rizika umrti,
zatimco souvislost mezi opakovanym pfijetim, délkou pobytu a naklady na péc¢i nebyla
statisticky vyznamna. Pacienti, ktefi m¢li poskytovanou péci od 80% zastoupeni v§eobecnych
sester s bakalairskym vzdélanim méli 0 18,7 % nizsi pravdépodobnost opakovaného piijeti a 0
1,9 % kratsi délku pobytu. Odhadovana 21,2% redukce mortality nebyla prokazana,
pravdépodobné z dlivodu nizkého poctu umrti pacientli u zkoumané kategorie vSeobecnych
sester s bakalarskym vzdélanim (Yakusheva, Lindrooth, Weiss, 2014, s. 864-868).

Cilem autort prufezové studie z Malajsie (Rahman, Jarrar, Don, 2015) bylo zjistit
souvislost mezi vzdélanim vseobecnych sester a kvalitou péce a také bezpecim pacientd na
oddéleni chirurgie a interny v soukromych nemocnicich. Celkem bylo do studie zahrnuto 652
vSeobecnych sester ve 12 soukromych nemocnicich. Z Malajsie pochazelo 99 % vseobecnych
sester a tento vzorek z 97,6 % tvorily Zeny, které pochazely ze tii etnickych skupin: 60 %
Malajsie, 21,6 % Cina a 14,2 % Indie. Diplomovanych vieobecnych sester bylo 84,6 % zatimco
bakalaiské vzdélani mélo 10,3 %, 5,1 % vSeobecnych sester mélo pfidruzeny titul v
oSetfovatelstvi nebo vy$si vzdélani. VSeobecné sestry s vysSim vzdélanim nebyly vyznamné
spojeny s kvalitou péce ani s vysS§im bezpecim pacientd (Rahman, Jarrar, Don, 2015, s. 331-
335).

Prifezova studie z Ciny (You et al., 2012) zahrnovala tidaje od 9 688 vieobecnych
sester a 5 786 pacientll z internich a chirurgickych oddéleni 181 nemocnic. Cilem autort Studie
bylo prozkoumat souvislost mezi pracovnimi charakteristikami v§eobecnych sester a vysledky

pacienti a sester (syndrom vyhofeni, pracovni spokojenost) v Ciné na zakladé podobné studie
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vypracované v Evropé. Z pocatku mélo 6 % vSeobecnych sester bakaldiské vzdélani a 32 %
ptidruzené vzdélani, v prubéhu prizkumu ziskalo 21 % vSeobecnych sester bakalarské vzdelani
a 61 % mélo pfidruzeny titul. Bylo prokdzéno, Ze vysSi procento vSeobecnych sester s
bakalatskym vzdélanim je siln€ spojeno s lepsimi vysledky pacientil, pti¢emz kazdy 10% nartist
téchto sester zvySuje spokojenost pacientl, vysoké ohodnoceni a ochotu doporucit nemocnici
(Youetal., 2012, s. 154-159).

Prozatim jedinou dohledanou studii, jejichz autofi by se zabyvali vysledky pacienti
s duSevnim onemocnénim V souvislosti se vzdélanim vSeobecnych sester je studie Kutney-Lee
a Aiken z roku 2008. Dusevni onemocnéni jsou u interné-chirurgickych pacientt Casté. Fyzické
a psychické projevy dusevniho onemocnéni, stejné jako vedlejsi ucinky psychotropnich 1ékt
mohou prodlouzit dobu odhaleni komplikaci a zpiisobit zbyte¢na imrti. PéCe o pacienty s
dusevni poruchou zahrnuje 1 vétsi vyuziti nemocni¢nich prosttedkli a vyssi néklady, jelikoz
pobyt téchto pacientd V nemocnici je del$i. Tato prufezova studie zahrnovala data od 9 989
vSeobecnych sester, kdy v priméru mélo minimalné bakalaiské vzdélani 30 % a 228 433
chirurgickych pacientti ve véku od 20 do 85 let ze 157 nemocnic v Pensylvanii. V§ichni pacienti
podstoupili vykon na obecné, ortopedické nebo cévni chirurgii v obdobi od 1. dubna 1998 do
30. listopadu 1999. Do studie byli zahrnuti pacienti s dusevnimi poruchami (psychotické stavy,
zévazné afektivni poruchy a bipolarni poruchy) z celkového poctu pacienti mélo 4,7 %
zavaznou duSevni poruchu a 80 % z téchto pacientii mélo depresivni poruchu. Bylo prokazéano,
ze délka pobytu pacientll se zdvaznym duSevnim onemocnénim byla o 17,4 % delsi nez u
pacientii bez tohoto onemocnéni. Tato analyza neprokazala statisticky vyznamnou souvislost
mezi vzdélanim vSeobecnych sester a mortalitou pacienti. Délka pobytu byla porovndvana v
nemocnicich, kde zastoupeni vSeobecnych sester s bakalaiskym titulem bylo 40 % a vice,
s nemocnicemi, kde tento podil tvofilo 20 % a méné. Pro pacienty s dusevni poruchou byla
délka pobytu o 14,8 % kratsi v nemocnicich, kde byly vice vzdélané vSeobecné sestry. Tento
rozdil téméf vyrovnava o 17 % delsi pobyt v nemocnicich u pacientii se zdvaznou dusevni
poruchou oproti pacientim bez dusevni poruchy (Kutney-Lee, Aiken, 2008, s. 1466-1468).

Autofi z Belgie (Van den Heede et al., 2009) se zabyvali souvislosti mezi urovni
oSetfovatelského persondlu na poopera¢nich jednotkdch u pacientd po kardiochirurgickém
vykonu a imrtim téchto pacientli. Autofi pouzili data z administrativnich databazi roku 2003
zahrnujici vSechna belgicka kardiologicka centra, ktera obsahovala udaje z 58 jednotek
intenzivni péce a 75 vSeobecnych pooperacnich jednotek, které 1é¢ily pacienty bezprostiedné
po kardiochirurgické operaci. Celkem bylo do studie zahrnuto 9 054 pacientti. Vzorek pacientt

byl omezen na v€kové rozmezi 20-85 let a ditvod piijeti (vykon na srdecnich chlopnich nebo
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korondrni bypass). 69 % registrovanych vSeobecnych sester na vSeobecnych pooperacnich
jednotkach mélo bakalarské vzdélani. Po kontrole vSech rizikovych faktorti (procedurdlni
srdecni objem, intenzita oSetfovatelské péce, charakteristika pacienta) byla zaznamenana
souvislost mezi podilem registrovanych vSeobecnych sester s bakalaiskym vzdélanim a
mortalitou pacienti po kardiochirurgickém vykonu na v§eobecné pooperacni jednotce. Autofi
také doporucuji, aby byla tato asociace dale zkoumana, pouzitim idajti z dal$ich let (Van den

Heede et al., 2009, s. 796-800).
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2.2 Vzdélani v§eobecnych sester a kvalita poskytované péce na oddélenich
intenzivni péce

Jednotky intenzivni péce zahrnuji pacienty s potencidlné reverzibilnimi stavy, ktefi
potiebuji podrobnéjsi pozorovani a invazivnéjsi 1écbu, nezli je to mozné bezpecné poskytovat
na standardnich oddélenich. Na jednotkach intenzivni péce se nachazeji pacienti, kteii potiebuji
pokrocilou respira¢ni podporu nebo podporu pii selhavani vice organovych systémii. Intenzivni
péce nabizi moznosti pro diagnostiku, prevenci a 1é¢bu multiorganového selhani (Bray et al.,
2009, s. 9). Uloha prostfedi oSetfovatelské praxe v nemocnicich s akutni pééi v souvislosti s
bezpecim pacientl ziskala béhem posledniho desetileti zvySenou pozornost (Van den Heede, et
al., 2009, s. 797). VSeobecné sestry se na jednotkach intenzivni péce vyskytuji nepfetrzité u
pacienta a funguji tak jako poplasny systém pro identifikaci problémd, které by v ptipad¢, ze
by byly zjistény v€as mohly potencionalné zachranit zivot pacienta (Kelly et al., 2014, s. 1090).
Profesiondlni vSeobecna sestra na jednotce intenzivni péCe uplatituje: pokrocilé feSeni
problémt, rozhodovaci a komunika¢ni dovednosti, které poskytuji aktivni, bezpecnou a
efektivni péci pii poskytovani komplexniho monitorovani a hodnoceni, fizeni, koordinace a
hodnoceni Vysoce intenzivnich terapii a okamzité reagovani na nahlé zmény stavu pacienta a
poskytovani informace a emoc¢ni podporu pacientii a ptibuznych (Bray et al., 2009, s. 11).

Mira umrtnosti u pacientd s umélou plicni ventilaci na jednotkéch intenzivni péce je
vysoka, proto se autofi prufezové studie (Kelly et al., 2014) rozhodli zjistit, do jaké miry souvisi
personalni obsazeni, pracovni prostiedi, vzdélani a zkusenosti vseobecnych sester s mortalitou
pacientl s umé&lou plicni ventilaci na jednotkach intenzivni péce. Data pochazela z let 2006 az
2008. Do studie bylo zahrnuto 55 159 dospélych pacienti s umélou plicni ventilaci ze 303
nemocnic akutni péce pro dospélé z Kalifornie, Floridy, New Jersey a Pensylvanie. Primérny
vek pacienti ¢inil 78 let a zhruba polovina méla zékladni diagnozu respiracni selhani (23 %),
sepse (14 %) nebo neurologickou poruchu (13 %). Zhruba tfi ¢tvrtiny pacientd (76 %) byly
pfijaty pres urgentni piijem a témeft polovina (48 %) zemiela do 30 dnii od pfijeti do nemocnice.
Vseobecné sestry mély v priméru dvanéctiletou praxi v pfimé péci o pacienty na jednotkach
intenzivni péce. V priméru polovina vSeobecnych sester pracujicich na jednotkach intenzivni
péce méla bakalafské nebo vyssi vzdélani. Procento se pohybovalo napii¢ nemocnicemi od 0
% do 100 %. Vysledky prokazaly, ze kazdé 10% navyseni vSeobecnych sester s bakalaiskym
vzdélanim na jednotkach intenzivni péce snizuje pravdépodobnost umrti pacientti do tficeti dnti
od pfijeti o 2 %, coz znamena, Ze Sance na umrti pacientdi v nemocnicich se 75% podilem

vSeobecnych sester s bakalaiskym vzdélanim by byly o 10 % nizs$i, neZ v nemocnicich, kde by
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tento podil ¢inil 25 %. Kelly et al. tvrdi, ze zvySovani podilu v§eobecnych sester s bakalarskym
vzdélanim je proveditelné a neni pro nemocnice nakladné. Roky oSetfovatelské praxe nebyly
(Aiken et al., 2003), Ze zkusenosti nemusi byt nahradou vzdélani (Kelly et al., 2014, s. 1089-
1096).

| Kendall-Gallagher a Blegen ve své studii z roku 2009 uvedli, Ze na jednotkach
intenzivni péce existuji nezadouci udalosti, které jsou velmi Casté a ohrozuji zdravi pacientt.
Zminili, ze vztah mezi specializatnim vzdélanim, klinickymi kompetencemi vSeobecnych
sester a bezpecnosti pacientli je pomérné novou oblasti vyzkumu v oSetfovatelstvi. Ve studii
byla zahrnuta data z celkem 48 jednotek intenzivni péce pro dospélé z nahodného vzorku 29
nemocnic. Cilem bylo prozkoumat vztah mezi mirou specializaci, organizacnimi
oSetfovatelskymi charakteristikami (magnet status — ocenéni kvality nemocnic, personalni
obsazeni, vzdélani a zkusSenosti) a chybami v podéavani 1ékt, pady pacientli, defekty kiize a
tremi typy infekci spojenych se zdravotni péci. Podil vSeobecnych sester se specializaci se
pohyboval od 0,07 % do 97 %. Podil v§eobecnych sester se specializaci byl nepiimo spojen s
mirou padl pacientl. Dalsi vysledky neprokézaly souvislost mezi specializaci vSeobecnych
sester a mirou chyb pfi podavani 1ék, defekty kiize, infekcemi centralniho katetru a infekcemi
krevniho tecisté. Vyssi vzdélani vSeobecnych sester bylo negativné spojeno s defekty kize.
Autofi uvedli, Ze je v této oblasti zapotiebi dalsiho vyzkumu (Kendall-Gallagher a Blegen,
2009, s. 106-111).

Van den Heede et al. zvetejnili studii z Belgie, ve které se zabyvali souvislosti mezi
kvalifika¢ni urovni oSetfovatelského personalu a umrtim pacientli po kardiochirurgickém
vykonu na jednotkach intenzivni péce. Udaje pochazely z 58 jednotek intenzivni péce, kde byli
lé¢eni pacienti bezprostiedné po kardiochirurgické operaci. V roce 2003 mélo na pooperacnich
jednotkéach intenzivni péce 95 % registrovanych vSeobecnych sester bakalarské vzdélani.
Vysledky neprokézaly souvislost mezi vzdélanim vSeobecnych sester a mortalitou pacienti.
Autofi uvadeji, ze moznym divodem by mohla byt nedostate¢na variabilita persondlu na
jednotkach intenzivni péce v nemocnicich (Van den Heede et al., 2009, s. 796-800).

V roce 2013 Blegen s kolegy provedli na oddg€leni intenzivni péce studii tykajici se
souvislosti mezi procentudlnim zastoupenim vSeobecnych sester s bakalafskym titulem a
vysledky pacienti. Pouzili data z 21 Univerzitnich zdravotnickych konsorcii nemocnic, kde
bakalaiské vzdélani mélo 62 % registrovanych vseobecnych sester v zastoupeni od 44 % do 84

%. Vysledky prokézaly, Ze nemocnice s vysSim procentudlnim podilem registrovanych

cv v
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méstnavé srdecni selhani, méné dekubitli, nizs$i procento nemoznosti zachranit a krat$i délku
pobytu pacienta a také méné pooperacnich zilnich trombo6z a plicnich embolii. Souvislost mezi
registrovanymi vSeobecnymi sestrami s bakalarskym nebo vys$im vzdélanim a vznikem infekci
b&hem péce nebyla statisticky vyznamna (Blegen et al., 2013, s. 89-93).

Systematicky ptehled (Stalpers et al., 2013) zahrnoval 29 kvantitativnich studii
zvefejnénych od roku 2004 do roku 2012, které se zabyvaly souvislosti mezi pracovnim
prostiedim vSeobecnych sester a vysledky pacientii. Autofi jedné retrospektivni priifezové
studie zjistili snizeny vyskyt padi u skupiny pacientti, ktefi méli poskytovanou péci od
vSeobecnych sester se specializacnim vzdélanim (Kendall-Gallagher a Blegen, 2009). Studie
zahrnovala celkem 48 jednotek intenzivni péce z celkového poctu 29 nemocnic. Autofi studie
nenasli souvislost mezi vznikem pada pacientti a podilem vSeobecnych sester s minimalné
bakalarskym vzdélanim. Souvislosti mezi vzdélanim vSeobecnych sester a vznikem dekubitt
na jednotce intenzivni péce, se zabyvali autofi jedné studie (Krapohl et al., 2010). Krapohl et
al. ve své retrospektivni prafezové studii zahrnuli 25 jednotek intenzivni péce z 0Smi nemocnic
USA. Autoii neprokézali Zadnou souvislost mezi vSeobecnymi sestrami se specializaci a
vznikem dekubitu (Stalpers et al., 2015, s. 817-833).

Cilem autort studie z roku 2010 bylo urcit, zdali je podil vSeobecnych sester se
specializaci spojen s oSetfovatelsky citlivymi vysledky pacientt. Celkem bylo osloveno 866
vSeobecnych sester pracujicich na 25 jednotkach intenzivni péce v jihovychodnim Michiganu.
Byly vybrany nasledujici vysledky pacientl jako zavislé proménné: mira infekci krevniho
reCiSté souvisejici se zavedenim centralniho Zilniho katétru, mira pneumonii spojenych s plicni
ventilaci a prevalence dekubitii. 462 dotaznikovych Setfeni bylo dokonceno a vraceno. Kone¢ny
pocet po vyfazeni neuplnych dotaznikli €inil 450. VSeobecné sestry pracujici na jednotkach
intenzivni péce mély v priméru 13 let zkuSenosti v oSetfovatelstvi a v priméru 50 %
vSeobecnych sester na kazdé jednotce mélo bakalarské vzdélani. Primérna mira specializace
¢inila 17 % s rozsahem od 4 % do 38 %. Vysledky neprokazaly Zadny statisticky vyznamny
vztah mezi vys$$im podilem vSeobecnych sester se specializaci a mirou infekci krevniho feciste
souvisejici se zavedenim centralniho Zilniho katétru, mirou pneumonii spojenych s plicni
ventilaci a prevalenci dekubitd. Ackoliv podil vSeobecnych sester se specializaci ukazal
inverzni vztah k prevalenci dekubitl a infekci krevniho fecisté spojenych se zavedenim
centralniho zilniho katétru, tento vztah byl nedostatecny a statisticky nevyznamny. I vznik
pneumonii souvisejic s plicni ventilaci ukdzal nepatrny pozitivni vztah, ale statisticky nebyl
vyznamny. Ackoliv souvislost mezi specializaci vSeobecnych sester a vysledky pacientl nebyla

prokazana, souvislost mezi pracovnim prostiedim a podilem vSeobecnych sester se specializaci
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na jednotce podtrhuji dilezitost organizacnich faktor v podpote specializaci v 0Setfovatelstvi
(Krapohl et al., 2010, s. 490-495).

Boyle at al. se vroce 2014 zabyvali souvislosti mezi specializacnim vzdélanim
perioperacnich sester a vysledky pacientl (infekce spojené se zavedenim centralniho zilniho
katétru, infekce mocového traktu souvisejici se zavedenim permanentniho mocového katétru a
vznik dekubitil) na perioperacnich jednotkach. Jelikoz vysledky neni mozné rozpoznat ihned,
ale az n¢kolik dni poté, byly vysledky zkoumany na jednotkach intenzivni péce a standardnich
chirurgickych jednotkach. Studie zahrnovala 178 jednotek chirurgické intenzivni péce.
Ptiblizn¢ dvé tietiny vSeobecnych sester melo bakalaiské nebo vyssi vzdélani a primérné
procento specializaci na chirurgickych jednotkach intenzivni péce bylo 28,9 % z toho 89 %
tvorila specializace v intenzivni pé¢i. V perioperacni péci se mira specializace pohybovala mezi
20 % (specializovana post anesteziologicka sestra) do 63 % (instrumentaika a perioperacni
registrovana sestra fungujici jako prvni asistent). Pfiblizn¢ polovina perioperacnich sester méla
bakalaiské vzdelani. Vysledky prokazaly mensi miru infekci spojenych se zavedenim
centrdlniho Zilniho katétru na jednotkdch intenzivni péce souvisejici s vy$Sim podilem
certifikaci (specializovand post anesteziologicka sestra, instrumentatka a perioperacni
registrovand sestra fungujici jako prvni asistent) vSeobecnych sester na perioperacnich
jednotkach. Zadné dalsi vyznamné asociace mezi mirou specializaci vieobecnych sester a

vysledky pacientti nebyly zjistény (Boyle et al., 2014, s. 511-521).
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2.3 Vzdélani vSeobecnych sester a kvalita poskytované péce na oddélenich

dlouhodobé péce

Domovy pro seniory hraji dilezitou roli pii poskytovani péce o zavislé staré lidi. Se
starnutim obyvatel se bude zvySovat potieba oSetfovatelské péce v téchto zatrizenich (Spilsbury
et al., 2010, s. 733). V mnoha zemich téchto sluzeb vyuzivaji pouze zavisli a fyzicky slabi
seniofi. Souvisi to s preferenci seniora zit nezavisle ve vlastnim prostfedi co nejdéle, ale také
s politikou vlad, kterd je zaméfend na umoznéni starnuti doma a vyhnuti se tak piijimani starych
obyvatel do domovu pro seniory, zejména v Evropé (Backhaus et al., 2015, s. 438).

Zajisténi kvality péce o obyvatele v tomto prostiedi je predmétem probihajicich
mezinarodnich diskuzi. Spatna kvalita péée byla spojena s nedostate¢nym podtem personalu a
nizkou kvalifikaci (Spilsbury et al., 2010, s. 733). Aktualni dikazy naznacuji, Ze vyssi uroven
zameéstnancll a navySeni poctu registrovanych vSeobecnych sester s bakalafskym vzdélanim
vedou k vyssi kvalité péfe v nemocnicich. Ov§em pro zafizeni dlouhodobé péce jako jsou
domovy pro seniory je tento vztah nejasny (Backhaus et al., 2017, s. 2). Podobné¢ jako Backhaus
i Hongsoo, Harrington a Greene tvrdi, Ze ditkazy jsou diskutabilni. V celostatnich vyzkumech
je pouze relativné maly pocet empirickych studii, jejichZ autofi zkoumali souvislost mezi
slozenim personalu s registraci a kvalitou pé¢e v domovech pro seniory (Hongsoo, Harrington
a Greene, 2009, s. 82).

Piedpoklada se, Ze navyseni vSeobecnych sester s bakalatskym titulem by mohlo vést
ke zlepSeni kvality zivota a kvality péce rovnéz u obyvatell zatizeni dlouhodobé péce. Ovsem
ve veétsin€ zemi je pocet vSeobecnych sester s bakalaiskym vzdélanim pracujicich v zatizenich
dlouhodobé péce nizky (Backhaus et al., 2017, s. 2). Domovy pro seniory maji tendenci mit
méné registrovanych vSeobecnych sester a vyssi podil pomocného personalu (Spilsbury et al.,
2010, s. 733). Tradi¢né je také prace v zafizenich dlouhodobé péce spojena s nizkym statusem
kariéry a nepfiméfenymi platy, coZ sniZuje Sance piilakat dostate¢né mnoZstvi vSeobecnych
sester vzdélanych na bakalarské tirovni. V soucasnosti ¢asto plni pozice v managementu. Avsak
jejich odbornost by mohla slouzit jako role modelu, supervizoru nebo k inovaci v zafizeni.
Vzhledem k poétu méné kvalifikovanych pracovnikl v téchto zafizenich by mohly podporovat
dalsi pracovniky ke zlepSeni kvality péce. Dulezitost vSeobecnych sester s bakalafskym
vzdélanim v zafizenich dlouhodobé péce, zejména v domovech pro seniory se bude zvysovat,
nebot’ brzy budou pravdépodobné zavedeny nové modely péce, které vyzaduji vysokoskolské,

koordina¢ni a hodnotitelské dovednosti a ocekava se, ze vysokoskolsky vzdélané vSeobecné
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sestry budou mit vice téchto dovednosti abstraktniho mySleni nez méné kvalifikovani
pracovnici (Backhaus et al., 2017, s. 2).

V roce 2017 Backhaus s kolegy provedli jedine¢ny vyzkum, ktery se zamétfoval na
piinos vSeobecnych sester s bakalarskym vzdélanim v zatizenich dlouhodobé péce. Tvrdi, ze
vétSina autorit Ve vyzkumech nefesi vzdélavaci uroven registrovanych sester, i kdyz pozadi
vzdélani maze byt podstatn¢ odlisné. Autofti provedli prafezovou studii mezi 282 odd€lenimi
a 6 145 obyvateli z 95 holandskych zatizeni dlouhodobé péce. Byla hodnocena souvislost mezi
pritomnosti vSeobecnych sester s bakalaiskym vzdélanim a kvalitou péce na oddélenich, za
kontrolovani charakteristik pozadi (tj. velikost odd¢€leni, veék rezidentl, pohlavi, délka pobytu,
komorbidity a stav zavislosti na péci). Z 282 zvolenych oddéleni bylo 117 somatickych (2 604
obyvatel) a 165 psychogeriatrickych (3 541 obyvatel). Primérny v€k obyvatel byl 84 let a 73
% tvotily Zeny. Primérné méli obyvatelé 3 komorbidity, délka pobytu ¢inila 2,9 let a 57 %
oddéleni zaméstnavalo vSeobecné sestry s bakalarskym vzdélanim. Z obyvatel, kteti se podileli
na studii 2,6 % trpélo dekubity, 10, 4 % mélo zkuSenost s paddem a 5, 3 % s chybnou medikaci.
Mocovy katetr mélo zavedenych 7, 2 % a 19, 6 % uzivalo antipsychotické 1éky. Vysledky
prokazaly vyss§i pravdépodobnost vyskytu padda a uzivani antipsychotickych 1€ki u obyvatel,
ktefi zili v somatickych oddélenich zafizeni dlouhodobé péce, kde byly zaméstnavany
vSeobecné sestry s bakaldiskym vzdélanim, zatimco pravdépodobnost zavedeni mocového
katétru byla niz8i. Mezi obyvateli psychogeriatrickych oddélenich zatfizeni dlouhodobé péce,
kde byly zaméstnavany vSeobecné sestry s bakalatskym titulem byla pravdépodobnost chybné
medikace niz$i. Pro obyvatele z obou typu odd€leni se vyskyt dekubiti v zavislosti na
piitomnosti vSeobecnych sester s bakalaiskym vzdélanim vyrazné neliSil. Nebyl tedy zjistén
zadny jasny dikaz o vztahu mezi pfitomnosti vSeobecnych sester s bakalafskym vzdélanim a
vysledky kvality péée v tomto typu zafizeni (Backhaus et al., 2017, s. 1-7).

Cilem autord systematického piehledu literatury (Spilsbury et al., 2010) bylo
prozkoumat vztah zaloZeny na dlkazech mezi oSetfovatelskym persondlem (podil
registrovanych vSeobecnych sester a pomocného personalu) a ovlivnénim kvality péce
obyvateld domovli pro seniory. Zdrojem dat byly publikované informace ze studii o
oSetfovatelském personalu a domovech pro seniory. Celkem bylo identifikovano 13 411
odkazt, které byly dale provéieny tak, aby spliiovali kritéria pro zatazeni. Z 83 piispévki bylo
zatazeno celkem 50. Studie pochazely z USA, Australie, Nizozemi a Hong Kongu. Personal
byl podle kvalifikaci rozdélen do Sesti skupin (prvni skupinou byl vsechen oSetfovatelsky
personal zahrnujici registrované vseobecné sestry, licencované praktické sestry a zdravotnické

asistenty, druha skupina byla tvofena registrovanymi vSeobecnymi sestrami, tfeti skupina
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licencovanymi praktickymi sestrami, ¢tvrta skupina registrovanymi v§eobecnymi sestrami a
licencovanymi praktickymi sestrami, patou skupinu tvofili zdravotniCti asistenti a Sestou
skupinu licencované praktické sestry nebo zdravotnicti asistenti). Ve studiich nebyla urcena
definice kvality, coz vedlo k Sirokému spektru 42 indikatora kvality. Mezi nejc¢astéji vyuzivané
ukazatele pattily: vyskyt dekubitl, omezeni fyzické schopnosti, funkéni stav, smiSené skore
kvality, umrtnost, hospitalizace, nutri¢ni stav, malnutrice nebo ztrata hmotnosti a inkontinence
(moci nebo stolice). Pti shrnuti vSech ukazatell kvality a jejich vztahu k personalu vSeobecnych
sester, existuji predbézné dikazy, Ze celkovy pocet oSetfovatelského personalu, personal
registrovanych vSeobecnych sester a personal zdravotnickych asistentll vétSinou pozitivné
ovliviluji kvalitu péce obyvatelit domovu pro seniory (Spilsbury et al., 2010, s. 732-746).

Také autofi retrospektivni studie (Hongsoo, Harrington a Greene, 2009) se zabyvali
sloZzenim oSetfovatelského personalu (vSeobecné sestry s registraci, licencované praktické
sestry) a kvalitou péce v domovech pro seniory méfenou poruSenim piedpist. Zminili také, Ze
existuje relativné maly pocet empirickych studii, jejichz autofi by zkoumali vliv slozeni
personalu registrovanych v§eobecnych sester na kvalitu péce. V systematickém piehledu z 87
studii (Bostik et al., 2006) se 5 zabyvalo dopadem na kvalitu péce v domovech pro seniory.
Ovsem vysledky byly rozporné, nckteti autofi zjistili, Ze vysSSi pocet registrovanych
vSeobecnych sester (k poméru persondlu v§eobecnych sester nebo licencovanych praktickych
sester) byl spojen s men$im poc¢tem vyskytu dekubitt a lepsimi kognitivnimi vysledky obyvatel
domovt, jini autofi vSak zadné vyznamné vztahy neprokazali. Data ze studie Hongsoo a kolegi
pochazela z let 1999 az 2003 ze dvou skupin nezavislych domovl pro seniory v Kalifornii.
Jednu skupinu tvofilo 201 domovi, které v pétiletém obdobi trvale spliiovaly minimalni
standardy statu pro celkovou uroven personalu vSeobecnych sester. Druhd skupina byla tvofena
201 domovy, které v daném obdobi nedokazaly standard splnit. Personalni slozka
registrovanych vseobecnych sester byla métena pomérem registrovanych vSeobecnych sester k
celkovému poctu vSeobecnych sester a pomérem registrovanych vSeobecnych sester k poméru
licencovanych praktickych sester. V. domovech pro seniory, které nespliiovaly statni personalni
standardy, m¢l vys$i podil registrovanych vSeobecnych sester znaéné€ negativni vztah na
celkové nedostatky, ale v domovech, které spliiovaly tento standard, vys§i pomér
registrovanych vseobecnych sester k celkovému poctu oSetiovatelského personalu mél znaéné
negativni vztah pouze na zavazné nedostatky. Pfi zvySeni podilu registrovanych v§eobecnych
sester k licencovanych praktickym sestram se v obou skupinach domovi pro seniory snizily
celkové i zdvazné nedostatky. Podle autorii vyssi podil registrovanych vSeobecnych sester v

celkovém poctu oSetfovatelského persondlu je dilezity pro poskytovani kvalitni péce v
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domovech pro seniory, stejné jako to uvedli autofi predeslych studii (Anderson et al., 1998;
Weech-Maldonado, Neff a Mor, 2003; Weech-Maldonado et al., 2004), ale vztah mezi
registrovanymi vSeobecnymi sestrami a kvalitou péCe neni linearni, je ovlivnén celkovou
urovni oSetrovatelského personalu. Jinymi slovy slozeni a uroven persondlu jsou ve vzajemné
interakci, coz ovliviiuje kvalitu péce. Dale uvedli, ze je zapotiebi dalSich studii pro lepsi
porozuméni jedineéného pfinosu registrovanych vSeobecnych sester na kvalitu péce v
domovech pro seniory (Hongsoo, Harrington a Greene, 2009, s. 81-87).

Ugelem prifezové studie autorti (Havig et al., 2011) bylo zhodnotit efekt stylu vedeni
zamé&fené¢ho na vztahy na pracovisti a plnéni tkold a posoudit vliv Grovné personalu — poméru
registrovanych vseobecnych sester k nelicencovanym pracovnikim na kvalitu péce v
domovech pro seniory. Pro sbér dat byl pouzZit priifezovy prizkum Etyficeti domovi pro seniory
v celém Norsku. Vyuzito bylo pét zdrojl dat: dotaznikii o vlastnim zpravé na 444 zaméstnanc,
rozhovorti a dotaznikt pro 13 fediteld domovt pro seniory a 40 vedoucich pracovniki, telefonni
rozhovory s 378 piibuznymi a 900 hodin pozorovani v terénu. Byly provedeny samostatné
vicetroviiové analyzy kvality péce, kterd byla hodnocena ptibuznymi, zaméstnanci a vlastnim
pozorovanim v terénu. Kvalita péée byla méfena procentem obyvatel zavislych na invalidnim
voziku a procentem obyvatel zavislych na zvednuti pacienta béhem péde. Uroveii poétu
zameéstnancl a podil registrovanych vseobecnych sester nebyl vyznamné spojen s zadnym
indexem kvality péce. Podil nelicencovaného personalu vSak vykazoval negativni vztah ke
kvalitg¢, kterou hodnotili pfibuzni a také pfi vlastnim pozorovani v terénu, ale ne ke kvalité
hodnocenou zaméstnanci. Autofi studie naznacuji, ze vztah mezi Grovni personalu, pomérem
registrovanych vSeobecnych sester a kvalitou péce je slozity. NavySeni po¢tu personalu nebo
podilu registrovanych v§eobecnych sester samo o sobé podle autorti pravdépodobné nestaci ke
zvySeni kvality péce (Havig et al., 2011, s. 1-8).

Magisterskym vzdélanim vSeobecnych sester a péci o pacienty v paliativni péci se
zabyvali autofi systematického pichledu (Ge, Xi, Guo, 2015). Cilem bylo prozkoumat
souvislost mezi magisterskym vzdélanim vSeobecnych sester a péci o pacienty V riznych
oblastech zdravotni péce a specializacich. Autofi randomizované kontrolované studie, ktera
byla provedena v onkologickém institutu zkoumali kvalitu Zivota a vysledky pacientti u 322
ucastnikl s termindlnim karcinomem. Pacienti byli randomizovani do dvou skupin: prvni
skupina pfijimala Ctyfi tydny viceslozkové psycho-pedagogické intervence od vSeobecnych
sester s magisterskym vzdélanim a druha skupina pfijimala standardni onkologickou péci.
Naslednd mésicni vySetfeni byla provedena az do smrti pacienta nebo do skonceni studie.

Autofi uvedli, ze skupina pacientl, kterym poskytovaly intervence vSeobecné sestry S
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magisterskym vzdélanim vykazovala vyssi kvalitu zivota a lepsi naladu se snizenym vyskytem
deprese. Nebyly zaznamenany zadné rozdily v délce pfeziti, intenzité priznakl, navstévach
pohotovosti, pobytech na jednotkach intenzivni pé¢e nebo hospitalizacich mezi témito dvéma
1é¢ebnymi skupinami (Ge, Xi, Guo, 2015, s. 416-417).

Zcela jinym typem zafizeni dlouhodobé péfe jsou centra respiracni péce. Zde je
poskytovana efektivni péce pacienttim, ktefi byli v intenzivni péci a prosli dlouhodobou umélou
plicni ventilaci. Ve Tchaj-wanu tato centra vznikla proto, aby pfijimala pacienty, ktefi jsou
zéavisli na ventilatoru vice nez tfi tydny i ptes pokusy o odstaveni (Yang et al., 2008, s. 85).
Souvislosti mezi urovni personalu a kvalitou péCe v respiracnich centrech se zabyvali autofi
dvou studii (Yang et al., 2012 a Yang, Hung, Chen, 2015). Pfedmétem autord retrospektivni
studie (Yang et al. 2012), bylo prozkoumat dopad riznych modeli slozeni oSetfovatelského
personalu na vysledky pacientl v centru respiracni péce. Data pochéazela z let 2006 az 2008.
Celkem bylo do dvou skupin rozdéleno 487 pacientt. Prvni skupina zahrnovala 247 pacientd,
kterym poskytovaly péci registrované vSeobecné sestry a praktické sestry (kdy jednu
registrovanou vSeobecnou sestru nahradily dvé praktické sestry). Ostatnich 240 pacientd
oSetfovala skupina zastoupena 100% podilem v§eobecnych sester s registraci. 53, 33 % pacientil
diive podstoupilo tracheostomii, 29, 96 % a 37,92 % m¢lo respira¢ni onemocnéni (chronické
onemocnéni plic po akutnim poranéni plic), coZ bylo nejcastéji se vyskytujici zakladni
onemocnéni ndsledované neuromuskularni poruchou (intracerebralni krvaceni). Primérna
délka vyuziti ventilatoru v centrech respiracni péce Cinila 19, 33 a 17,60 dnti. Autofi prokazali,
ze vyssi podil registrovanych vSeobecnych sester byl spojen nejen s niz§i mirou infekci
mocového traktu, ale také s vySSim poctem pacienti, kteti byli ispéSné odstaveni z ventilatoru.
Rozdily ve vyskytu dekubitd, imrtnosti, délky hospitalizace, oSetfovatelskych nakladi nebo
infekei dychacich cest nebyly statisticky vyznamné (Yang et al., 2012, s. 229).

V centru respiracni péce byla provedena i retrospektivni kohortova studie, jejichz autofi
zkoumali dopad vyuziti riznych modell slozeni oSetiovatelského personalu na bezpec¢nost
pacientli, kvalitu péCe a oSetfovatelské¢ naklady. V studii zahrnuli 667 pacienti dvaceti
lizkového centra respiracni péce lokalizované v jiznim Tchaj-wanu a tfi smiSené modely
personalu. Prvni model zahrnoval 213 pacientli, kterym poskytovalo péci v priméru 19
registrovanych sester a 6 praktickych sester (tzn. 2 praktické sestry byly nahrazeny
registrovanou vSeobecnou sestrou tak, aby podil registrovanych sester ¢inil 76 %). Ve druhé
skupiné bylo 209 pacientll o které pecovalo 23 registrovanych vSeobecnych sester a zadna
prakticka sestra (100 % podil registrovanych vSeobecnych sester) a tfeti model zahrnoval 245

pacientl na jejichz péci se podilelo 23 registrovanych vSeobecnych sester a 2 praktické sestry
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(podil registrovanych vSeobecnych sester ¢inil 92 %). Praktické sestry primarné vykonavaly
neodbornou oSetiovatelskou péci zejména hygienickou péci a dovolil-li to ¢as, tak také vyménu
plen, polohovéani a krmeni do nasogastrické sondy. U prvni skupiny (76 % podil) bylo
zaznamenano méné chyb v medikaci nez u druhé skupiny (100 % podil). Skupiny 76% podilu
a 92% podilu registrovanych vSeobecnych sester mély vyssi miru infekci mocovych cest,
skupina 92% podilu mé¢la nizs$i miru krevnich infekci. Skupina 76% podilu méla kratsi dobu
odvykani od ventilatoru a skupiny 76 % a 92 % podilu vSeobecnych sester s registraci mély
vys$si naklady na oSetfovani. Na druhou stranu bylo zji$téno, Ze skupina se 100 % podilem
vSeobecnych sester s registraci byla odpovédna nejen za provadéni béznych osetfovatelskych
éinnosti, ale také za odborné hodnoceni, administrativu, 1é¢bu a vedeni dokumentace. Ackoliv
nekolik studii prokdzalo, Ze slozeni oSetfovatelského personalu mé velky vliv na bezpecnost
pacienta a kvalitu péce, zavéry této studie naznacuji, Ze indikatory kvality péce (dekubity,
respiracni infekce, imrtnost, celkova délka pobytu, neplanované endotrachealni extubace)
nejsou ovlivnény podilem registrovanych vSeobecnych sester k podilu praktickych sester.
Autofi dale uvedli, ze pouziti riznych modelt sloZeni oSetfovatelského personalu, kdy se
nahrazuji registrované vSeobecné sestry praktickymi sestrami, mlZze negativné ovlivnit
bezpecnost pacienta, kvalitu péCe a zvysit ndklady na oSetfovani. K zabranéni by podle nich
mohlo vést zaméstnavani a vzdélavani svych vlastnich praktickych sester a rozvijeni
vzdélavacich systému a materialt pro registrované vSeobecné sestry (Yang, Hung, Chen, 2015,
s. 1847-1852).
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2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Z dohledanych studii vyplyva, ze kvalitu péce mimo pracovni prostiedi, pocet personalu
a Cas straveny u pacienta znacné ovliviiuje také vzdélani vSeobecnych sester. Bakalarské
vzdélani vSeobecnych sester se prokazalo jako prospésné stejné jako specializacni, vysledky se
ale liSily mezi jednotlivymi typy oddéleni. Na standardnich oddélenich (internich a
chirurgickych) vysledky naznacuji, Ze navyseni vSeobecnych sester s bakalarskym vzdélanim
0 10 % je spojeno se sniZzenim mortality pacientl. Naopak 10% snizeni poctu vzdélanych
vSeobecnych sester riziko umrti pacienti zvySuje. Stejné navySeni vSeobecnych sester
s bakalarskym vzdélanim o 10 % bylo spojeno se snizenim rizika neuspésné zachrany zivota
pacientd. V nékterych studiich bakalarské vzdélani vSeobecnych sester souviselo i s dal$imi
indikatory kvality, kdy vyssi vzd€lani vSeobecnych sester souviselo s niz§im rizikem vzniku
dekubitt, padut, infekci spojenych se zdravotni péci ¢i kratsi délkou pobytu v nemocnici. Na
oddélenich intenzivni péCe a oddélenich dlouhodobé péce neni tento vztah s ohledem na
aktudlni nedostateCny pocet studii tak ptresvédCivy. V intenzivni péci se 10% navySeni
vSeobecnych sester v nékterych studiich prokdzalo jako prospésné v souvislosti se snizenim
mortality 1 jinych indikatort kvality, jako naptiklad snizeni vyskytu dekubiti nebo rizika
netspéSné zachrany zivota, jiné vSak dokladaji, Ze neexistuje piima souvislost mezi
bakalafskym nebo specializaénim vzdélanim vSeobecnych sester a kvalitou péce. Stejné tak, je
tento vztah nejasny i v zafizenich dlouhodobé péce, kde ve studii nebyl nalezen Zadny jasny
vztah mezi bakalafskym vzdélanim vSeobecnych sester a vysledky kvality péce.
V dlouhodobych zafizenich by se mohlo dosdhnout zlepSeni kvality péfe navySenim
registrovanych vSeobecnych sester k poméru niz§iho zdravotnického persondlu a
nenahrazovani téchto sester pomocnym persondlem. Z textu také vyplyva, ze vysledky studii
ovliviiuji charakteristiky ze strany pacientl (vék, komorbidity, diagndzy) a vSeobecnych sester
(dosavadni zkusenosti, rozdilné kompetence, vztahy na pracovisti). Jelikoz vyzkumy probihaly
v riznych statech po celém svéte, celkové vysledky mohou byt ovlivnény 1 spolecensko-
ekonomickymi podminkami studii. Déle autofi ve vét§in€¢ vyzkumil vyuZivaji administrativni
data, ta mohou byt oproti klinickym udajim neuplna a neptfesna. K dikladnéjSimu pochopeni
souvislosti mezi kvalitou péfe a vzdélanim vSeobecnych sester by mohly pomoci dalsi
vyzkumy s vétSim vzorkem pacientl a jednotné indikatory kvality pro lepsi srovnani vysledkd.
Na odd¢lenich intenzivni a dlouhodobé péce aktualné neni mozné dohledat dostate¢né mnozstvi

jednoznacnych dikaz. To podporuje myslenku potteby dalsiho zkouméni kvality péce
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Vv souvislosti se vzdélanim vSeobecnych sester zaméfenych na jiné typy oddéleni nezli
standardni.

Aktualné neexistuji zadné studie z Ceské republiky, jejichZ autofi by se souvislosti mezi
vzdélanim vSeobecnych sester a kvalitou péce zabyvali, coz je zdsadnim limitujicim prvkem
pro interpretaci a aplikaci vysledkti v naSem systému zdravotni péce a vzdélavacim systému. Je
zapotiebi zkoumani tohoto jevu u ceskych vseobecnych sester, jelikoz vzdélavaci systémy jsou

rozdilné jak mezi kontinenty, tak i mezi jednotlivymi staty.
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ZAVER

Vzdélavaci systém vieobecnych sester v Ceské republice nékolik let prochazi velkymi
zménami. Aktudln€ zasadni zména v zdkon¢ umoziuje ziskani kvalifikace vSeobecné sestry ve
zkracené formé. Politici, zdstupci managementu nemocnic, néktefi pedagogové stiednich
zdravotnickych skol, stfedni zdravotnicky personal v nemocnicich, ale i néktefi studenti nevidi
prili§ velky vyznam ve vzdélavani (vysokoSkolském, specializa¢nim, doktorském) v profesi
vSeobecné sestry. OvSem dohledané poznatky dokazuji, ze oproti rokiim praxe vSeobecnych
sester ve zdravotnickém zafizeni je podstatnéjsi tirovent dosazeného vzdélani. Pokud by se
zvysila Groven vzdelani vSeobecnych sester na minimalné bakalarkou uroven, mohlo by dojit
K vyraznému snizeni poétu umrti pacientl, snizeni rizika neuspé$né zachrany zivota, snizeni
vyskytu dekubiti, infekei spojenych se zdravotni péci, padu ¢i zkraceni délky pobytu pacientti
na standardnich oddélenich nemocnic. Na odd¢€lenich intenzivni péce s ohledem na aktualni
nizky pocet empirickych studii a rozporné vysledky neni mozné vyvodit jednoznaény zavér,
zdali existuje vztah mezi vy$§im vzdélanim vSeobecnych sester a kvalitou péce. V zafizenich
dlouhodobé péce by mohlo zlepsit kvalitu navysSeni registrovanych vSeobecnych sester
Kk poméru nizs§iho zdravotnického personalu a nenahrazovani téchto sester pomocnym
personalem. Vzdélani vSeobecnych sester je tedy jeden z hlavnich faktord, ktery ovliviiuje
kvalitu a vysledky péce. NavySeni vzdélani vSeobecnych sester na minimaln€ bakalaiskou
uroveit by mohlo snizit pocet umrti pacientd a zabrdnit dal§$im komplikacim spojenych
s pobytem v nemocni¢nim zafizeni.

Dohledané informace a jejich sumarizace by mohly slouzZit pracovnikiim
managementu nemocnic, zastupciim politiky a pedagogim tak, aby podporovali minimélné
bakalaiské vzdélani pro vykon povolani vSeobecné sestry. V. managementu nemocnic by tyto
informace mohly poslouzit k strategii zaméstnavani vysokoSkolsky vzdélanych sester a
V motivaci pracujicich v§eobecnych sester k dalSimu vzdélani a tim zlepSeni kvality a vysledki
péce. Informace by mohly poslouzit také studentim a zdjemctim o profesi vSeobecné sestry,
motivovat je tak k vysokoskolskému vzdélani. Tyto publikované poznatky by mohly byt
podkladem pro dalsi vyzkumy a studie. Autofi téchto studii by se méli zamé&fit na zkoumani
tohoto jevu 1 na jinych oddélenich neZ standardnich a v dalSich svétovych a evropskych zemich,

véetné Ceské republiky.
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