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Abstrakt v CJ:
Cilem diplomové prace je sumarizace poznatkl o rozdilech v prevalenci nedokonéené
oSetfovatelské péce a jeji nejCastéjsi faktory na oddélenich interniho a chirurgického
typu ve vybranych nemocnicich Olomouckého a Zlinského kraje z pohledu
v8eobecnych a praktickych sester.

NedokonCena oSetfovatelska péce je jakykoliv aspekt poZzadované oSetfovatelské

péce o pacienta, ktery je vynechan (z ¢asti nebo zcela), nebo odloZzen. Nedokoncéena



oSetfovatelska péce je vyznamnou otazkou zdravotni péce, ktera ma dopad na kvalitu
zdravotni péc€e a bezpec€nost pacientu.

Diplomova prace ma design prufezoveé korelacni studie. K sbéru dat byla pozita Ceska
verze dotazniku MISCARE Survey. Analyza byla provedena podle testi ANOVA a
Pearsonova korelacniho koeficientu. Soubor tvofilo 371 vSeobecnych a praktickych
sester pracujicich ve vybranych nemocnicich Olomouckého a Zlinského kraje.
Vysledky studie ukazuji, ze jako nejCastéjSi duvody (faktory) nedokoncené
oSetfovatelské byly oznaCeny: neoCekavané zvysSeni poCtu nebo zavaznosti stavu
pacientl na oddéleni, nedostupnost materialu/vybaveni v pfipadé potieby a pfiliSné
zatizeni pfijmem a propusténim pacientd. Mezi nejCastéji nedokoncené cinnosti
oSetfovatelské péce patfily: chuze s pacientem tfikrat denné nebo podle ordinace,
ucast na v8ech konziliich interdisciplinarni péce, citova podpora pacienta nebo rodiny.
Hlubsi analyza procesu, které pfispivaji k prevalenci nedokoncené oSetfovatelské
péce pomuze umoznit implementaci efektivnich intervenci k odstranéni nebo zmirnéni

fenoménu nedokoncené oSetfovatelské péce.

Abstrakt v AJ:

The aim of this thesis is to summarize knowledge about diferences in the prevalence
of unfinished nursing care, its most common factors on internal and surgical
departments in selected hospitals in the Olomouc and Zlin region from the perspective
of general and practical nurses.

Incomplete nursing care is any aspect of required nursing care for a patient that is
omitted (partially or completely) or postponed. Incomplete nursing care is a major
healthcare issue that has an impact on the quality of healthcare and patient safety.
The diploma thesis has the design of a cross-sectional correlation study. The Czech
version of the MISCARE Survey was used for data collection. The analysis was
performed according to ANOVA and Pearson correlation coefficient tests. The group
consisted of 371 general and practical nurses working in selected hospitals in the
Olomouc and Zlin regions.

The results of the study show that the most common reasons (factors) for incomplete
nursing were: unexpected increase in the number or severity of patients on the ward,
unavailability of materials / equipment when needed, and excessive burden on

admission and discharge of patients. The most common unfinished nursing care



activities included: walking with the patient three times a day or according to the
prescription, participation in all interdisciplinary care councils, emotional support of the
patient or family.

A deeper analysis of the processes that contribute to the prevalence of incomplete
nursing care will help to enable the implementation of effective interventions to

eliminate or alleviate the phenomenon of incomplete nursing care.

Kli¢ova slova v CJ: oSetfovatelska péce, nedokonéena, sestry
Kliéova slova v AJ: nursing care, unifinished, nurse
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uvoD

NedokonCené oSetfovatelské péci, definované jako jakykoliv aspekt péce o
pacienta, ktery je vynechan nebo odlozen, se dostava stale vétSi pozornosti.
Nedokon&ena oSetfovatelska péce je primarné zplsobena nerovnovahou mezi
potfebami pacientll a poskytovanou osSetfovatelskou péci ovlivnénou dostupnymi
anebo omezenymi zdroji, a to z ni Cini eticky problém, ktery ovliviiuje profesni a
moralni hodnoty vSeobecnych sester (Gustafsson et al. 2020, str. 383).
V odborné literatufe se pro nedokoncenou osetfovatelskou péci uvadéji i dalsi terminy,
napfiklad: ,pfridélena oSetfovatelska péce“ nebo ,pfidélovani oSetfovatelské péce“.
Polanska ve své studii uziva termin ,opomijena, chybéjici oSetfovatelska péce”
(Polanska et al. 2020, str. 192). Jev zvany nedokoncena oSetiovatelska péce je uznan
Agenturou pro zdravotnicky vyzkum a kvalitu jako globalni riziko, které postihuje
zdravotnické organizace po celém svété (Zelenikova et al. 2019, str.2). Ausserhofer
ve své studii uvadi, Ze je malo znamé, do jaké miry zUstavaji ukoly oSetfovatelské péce
nedokoncené na mezinarodni urovni (Ausserhofer et al. 2014, str. 1). Bezpecnost
pacientl je prioritou pfi poskytovani zdravotnich sluzeb a vSeobecné sestry hraji
kliCovou roli ve v8ech fazich pfimé oSetfovatelské péCe o pacienty s minimalizaci
nezadoucich pfihod (Du et al., 2020, str.1). Literatura souvisejici s nedokon¢enou
oSetrovatelskou péci v poslednim desetileti vzrostla, coz svédCi o jejim vyskytu a
hrozbé, kterou prfedstavuje (Gustafsson et al. 2020, str. 384). Dle Kalischové musi byt
nedokonCena oSetfovatelska péfe zkoumana v teoretickém kontextu, systematicky
studovana ve vice kulturnich souvislostech a oteviené uznana jako univerzalni faktor
bezpec€nosti pacientl. Dusledky nedokoncené oSetfovatelské péce predstavuji hrozbu
pro bezpec€nost pacientll a mély by byt zohlednény pfi vyvoji narodni zdravotni politiky

v celosvétovém méfiku (Kalisch et al. 2009, str. 1515).

Cilem diplomové prace je sumarizace poznatku o rozdilech v prevalenci nedokoncené
oSetfovatelské péce a jeji nejCastéjsi faktory na oddélenich interniho a chirurgického
typu ve vybranych nemocnicich Olomouckého a Zlinského kraje z pohledu

vSeobecnych a praktickych sester.



Pfed tvorbou teoretické Casti diplomové prace byla prostudovana tato vstupni

literatura:
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro dohledani validnich a aktualnich informaci byla provedena reSersni cinnost,
kliCova slova byla zadavana pomoci booleovskych operatord. Vyhledavaci kritéria,

zvolené databaze a vyslednou sumarizaci uvadi obrazek ¢. 1.

VYHLEDAVACI KRITERIA:
Kliéova slova v CJ: oSetfovatelska péce, nedokon&ena, chybéjici, pfidélovana,
vynechana, opomenuta, sestry, oSetfovani
Kliéova slova v AJ: nursing care, unifinished, missing, assing, omitted, nurse, care
Jazyk: anglicky, ¢esky, slovensky
Vyhledavaci obdobi: 2007-2020
Dalsi kritéria: dostupnost plnotextl, recenzovana periodika, pfehledové clanky,

studie, review

DATABAZE:
Bibliographia medica Cechoslovaca, Bibliograhpia medica Slovaca, EBSCO,

ProQuest Central, Science Direct, PubMed

Nalezeno 118 ¢lanku
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VYRAZUJICI KRITERIA:
- duplicitni ¢lanky

- Clanky neodpovidajici cilim prace

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZiI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU:
Bibliographia medica Cechoslovaca: 6 ¢lankt
Bibliographia medica Slovaca.: 1 ¢lanek
EBSCO: 6 ¢lanku
ProQuest Central: 4 ¢lankd
Sciece Direct: 3 ¢lankt
PubMed: 8

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
Ceska a Slovenska periodika a dokumenty
Florence (1), Vnitini 1€katstvi (1), Prakticky l1ékar (1), Sestra (1)
Zahranic¢ni periodika
The international Journal of Health plannig and Management (1), BMJ
Quality (1), Worldviews on Evidence Based Nursing (1), Journal of Nursing
mnangement (6), Journal of Advance Nursing (2), Patient Preference and

12



adherence (1), Nursing Forum (1), Nursing Econimics (1), Central European
Journal of Nursing and Midwifery (3), Informatics for Health and Social Care
(1), Inetrnal and Emenrgency Medicine (1), European Journal of Onkology
Nursing (1), Journal of Clinical Nursing (1), BMC Health Service Research
(1), BMJ Open (1), International Journal of Environmental Research and
Public Health (1)

Pro tvorbu teoretického vychodiska diplomové prace bylo pouzito 28 dohledanych

dokumentd.

Obrazek 1: Sumarizace procesu resersni ¢innosti

Uplny seznam dohledanych zdrojti je uveden v referenénim seznamu.
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2 NEDOKONCENA OSETROVATELSKA PECE

V dohledané literatufe pouzité pro tvorbu diplomové prace se uvadéji odlisné
terminy popisujici fenomén nedokoncené oSetfovatelské péce, napf.: oSetfovatelska
péCe ponechana, nevyuzita, nedokonCena oSetfovatelska pécCe, zamesSkana
oSetfovatelska péce, implicitni oSetfovatelska péce, nedokoncené ukoly, nenaplnéné
potfeby oSetfovatelské péce, nedokonceni prace, nedokonleni oSetfovatelskych
ukoll, nedodrzeny nebo nedokoneny ukol oSetfovatelské péce. VSechny popisuji
situaci, kdy se pacientim nedostava dostatecné péce a pozornosti, kterou v disledku
svého onemocnéni vyzaduji. Ukazuje se, Ze celkovy proces péCe ma vliv na nepfiznivé
vysledky pro pacienty (Uchmanowicz et al. 2020, str. 1). Také Kalankova ve své
publikaci uvedla, Ze Ize nalézt rizné definice, konceplni ramce a nastroje pro méfeni
pojmu zmeskané, pfidélované a nedokoncené péce (Kalankova et al. 2020, str. 2).
Termin nedokoncena osetiovatelska péce byl poprvé pouzit Kalischovou v roce 2006
v kvalitativni studii nedokonéené oSetfovatelské péce pfi identifikaci deviti prvku
pravidelné zmeskané oSetfovatelské péce a jejich duvodu (Gustafsson et al. 2020, str.
384). Jsou chvile, kdy sestry zjisti, Ze neni mozné splnit vSechny pozadavky
oSetrovatelské péce, nebo se rozhodnou nedokon it vSechny Cinnosti oSetfovatelské
péce z rliznych davodu. Z téchto diivodi mohou v§eobecné sestry péci zkratit, mohou
péci oddalit (napf. posunuti podani Iékd), nebo mohou péci jednoduSe vynechat (napf.
nevypracovani oSetfovatelského planu péfe pro pacienta). Nedokon&enou
oSetfovatelskou péci Kalischova definovala jako nové vznikly pojem, ktery se tyka
jakéhokoli aspektu pozadované oSetfovatelské péce o pacienta, ktery je vynechan (z
¢asti nebo zcela) nebo odlozen. Nedokonfena oSetfovatelska péce je chybou
opomenuti. PFi poskytovani bezpe€né oSetiovatelské péce o0 pacienty jsou
identifikovany dva hlavni typy chyb: spachani trestného c&inu (napf. oznaceni
nespravného oka pro chirurgicky zakrok) a opomenuti oSetfovatelské péce (napf.
neprovedeni chlize s pacientem) (Kalisch et al. 2009, str. 1510). Terry L. Jones
v uvodu své studie uvadi definici nedokonCené oSetfovatelské péce Svycarskych
autort: ,implicitni pfidélovany systém oSetfovatelské péce Ize definovat jako
zadrzovani nebo neprovadéni nezbytnych oSetfovatelskych postupl u pacientl
z dlivodu nedostatku oSetfovatelskych prostfedkd“ (Jones, 2015, str. 144). Stejné tak

i Kalischova a Uchmanowiczova uvadi, ze Ize nedokonCenou osetfovatelskou péci
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kvalifikovat jako chybu opomenuti. Znamena to, Ze néktera oSetfovatelska péce je
odloZzena, pouze Castecné dokoncena, nebo neni dokoncena vabec (Uchmanowicz,
2017, str. 609). V poslednich desetileti se stale vice autorl zabyva fenoménem
nedokoncené oSetfovatelské péce. Pocet studii rychle roste a jejich obsah naznacuje,
Ze tento jev je globalnim problémem zastfenym nejednotnosti v terminologii. Tyto
pojmy lze nalézt v riznych typech studii. VétSina z nich je publikovana v angli¢tiné a
hlaSena pod vice oznaCenimi (chybéjici oSetfovatelska péce, nedokoncena
oSetrovatelska péCe, opomenuta oSetfovatelska péce, implicitné pfidélovana péce,
nedokoncena péce, pfidélovany systém péce, neudrzovana pécCe atd.) Je obtizné
zvolit pouze jeden anglicky termin pfijatelny pro vSechny zdravotnické pracovniky,
zejména vSeobecné sestry, ktery tento jev dostateCné popisuje. Jesté komplikovanéjsi
je preklad do dalSich jazyku tak, aby tomu rozuméla cela sesterska komunita
(Kalankova et al. 2019, str. 1005). Polanska a kolektiv ve své studii zmifiuji neznalost
terminu opomijené oSetfovatelské péce u Ceskych a slovenskych sester. Jako dlvod
neznalosti terminu uvadéji jeho nepouzivani a nepochopeni vyznamu (Polanska et al.,
2020, str.192). Prestoze se nedokoncena oSetfovatelské péce jevi jako zakladni pojem
v oSetfovatelstvi, je mozné spekulovat, pro€ se jim tak malo zabyva. Kalischova s
kolektivem zjistila, ze sestry jsou si plné védomy toho, ze oSetfovatelska péce chybi,
a mohou ji také snadno identifikovat. Pokud v8ak nejsou pozadany, oteviené to
nepfiznavaji a ani o tom nediskutuji. Mize to byt zplsobeno tim, Zze se sestry citi
provinile (At se déje cokoliv, méla bych byt schopna udélat to, co je nejlepsi pro
pacienta). Maji obavy-strach z nasledku, odplaty, viny. Prakticky vSechny sestry
reaguji na nedokoncenou oSetfovatelskou péci s velkou davkou emoci (napf. hnéy,
smutek, frustrace, obavy). VétSina z nich popisuje sniZzenou sebeuctu, protoze
neposkytuji kvalitni oSetfovatelskou péci. Pfevazna vétSina z nich také vyjadfuje
potéSeni a ulevu nad tim, Ze je nedokoncena oSetfovatelska péce oteviena a nehovofi
se o ni jako o tajemstvi (Kalisch et al., 2009, str. 1510). Kolektiv Kalankové ve své
praci rovnéz uvadi, Zze nedokonfena oSetfovatelska péCe ma negativni dopad na
pacienty, negativné ovliviuje vysledky pacienta v kontextu bezpecnosti pacienta a
kvality oSetfovatelské péce. Navzdory rozdilim v terminologii nedokonéené
oSetfovatelské péce byla negativni souvislost s vysledky u pacientd vyznamna a
spole€na pro vSechny nazvy, pojmy (Kalankova et al., 2020, str. 2). Nejednotna

konceptualizace a terminologie tykajici se nedokonfené oSetfovatelské péce brani
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vzajemnému porovnani studii (Hubsch et al., 2020, str. 2049). Pro pfehlednost bude

v diplomové praci pouzivan jednotny termin: nedokonCena oSetfovatelska péce.

Kvalita osetirovatelské péce

V Ceské republice jsou pravni normy uréujici rozsah kompetenci véeobecnych
a praktickych sester v oblasti poskytovani oSetfovatelské péce. Jednotlivé Cinnosti a
kompetence vSeobecné a praktické sestry dle odborné zpusobilosti jsou popsany ve
vyhlasce €. 55/2011 Sb. Vyhlaska o &innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikl. OSetfovatelska péce je v zakoné &. 372/2011 Sb. Zakon o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach)
vymezena jako druh zdravotni péce, jejimz ucelem je udrZeni, podpora a navraceni
zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potfeb zménénych nebo
vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlived nebo skupin nebo v
souvislosti s téhotenstvim a porodem, a dale rozvoj, zachovani nebo navraceni
sobéstacnosti; jeji soucasti je péce o nevylécitelné nemocné, zmirfovani jejich utrpeni
a zajisténi klidného umirani a dlstojné pfirozené smrti.

,~Soucasné oSetfovatelstvi je disciplina zalozena na samostatnosti sestry,
tymové spolupraci s lékafi, ostatnimi zdravotnickymi pracovniky a jinymi odbornymi
pracovniky. Od sestry se oCekava, Zze bude samostatnym odbornikem v oblasti svého
pusobeni. Cilem oSetfovatelstvi je vhodnymi metodami systematicky a vSestranné
uspokojovat potrfeby Clovéka, a to hlavné ve vztahu k udrZeni zdravi nebo potfebam
vzniklym & pozmé&né&nym onemocnénim.“ (MZCR, &. 6/2021).

Zakladatel studia kvality ve zdravotnictvi Avedis Donabedian definoval kvalitu
zdravotni péce jako ,takovy druh péce, pfi které Ize oCekavat maximalni uzitek pro
pacientovo zdravi a kdy oCekavany uzitek je ve srovnani s naklady vyssi ve vSech
fazich léCebného procesu” (Vasatkova et al., 2007, str. 21). Interni hodnoceni kvality
v Ceské republice je ukotveno v § 47 odst. 3 pism. b) zakona &. 372/2011 Sb. Externi
hodnoceni kvality je popsano v § 98 zakona ¢. 372/2011Sb. a v jeho provadéci
vyhlasce €. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpedi lizkové zdravotni péce, ve
znéni pozdéjSich predpist. Kvalita oSetfovatelské péce je popsana a pevné ukotvena
ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (dale MZCR). MZCR vydalo

tzv. narodni oSetfovatelské postupy, jejimz zamér je sjednoceni kvality oSetfovatelské
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péce a také poskytnout metodiku pro tvorbu a aktualizaci oSetfovatelskych standardd
v jednotlivych oblastech péce. Jedna se o soubor minimalnich doporuceni.

Na zakladé téchto znalosti tak mizeme vyhodnocovat, které Cinnosti jsou
oSetfujicim personalem (vSeobecné a praktické sestry) nedokon€eny v podminkach

Ceského zdravotnictvi.

2.1 Zkoumani nedokoncené osetrovatelské péce

Hubsch ve své studii uvadi, Zze drtiva vétSina (89 %) publikované literatury je
zalozena na tfech nasledujicich pfFistupech: a) ukoly oSetfovatelské péce, které zlstaly
nedokonceny z dlivodu nedostatku ¢asu; b) implicitné pfidélovana péce, tj. odepfenim
nebo neprovedenim nezbytnych oSetfovatelskych intervenci pro pacienty z duvodu
nedostatku oSetfujicich prostfedkl (zaméstnanci, dovednosti, material) a za c)
zmeskana oSetfovatelska péce, tj. jakykoli aspekt pé€e o pacienta, ktery je vynechan
(Castené nebo zcela) nebo odloZzen (Hubsch et al., 2020, str. 2049). Soucasna
literatura poskytuje stale vice dikazl o vSudypfitomném problému nedokoncené
oSetfovatelské péce, a predevSim o hrozbé, kterou predstavuje pro bezpeclnost
pacientl (Recio-saucedo et al. 2017, str. 2249). Na podzim roku 2016 odstartoval
mezinarodni vyzkum RANCARE (Rationing Missed Nursing Care), ktery je
financovany programem COST (Evropska spoluprace ve védeckém a technickém
vyzkumu). Jednou ze silnych stranek tohoto vyzkumu je, ze se rozsifil i mimo Evropu,
na Novy Zéland, Australi a USA a umoznil tak identifikovat spole€nou obavu
z pfidélovaného systému zdravotni péCe a nedostatku zdroju, které maji dopad na
kvalitu a bezpecnost péCe o pacienty. Otazka nedokonCené oSetiovatelské péce je
tak vSudypfitomna, Ze pfesahla nejen hranice Evropy a jiznich protinozcu, ale objevuji
se nyni dokumenty zcelého svéta: Iran a Afrika. Potiz s generovanim teorie
nedokoncené oSetfovatelské péce spociva v tom, Ze je k niCemu, pokud neukazuje
smér k feSeni problémd. (Willis, 2019, str. 956). Pocet védeckych praci tykajicich se
nedokonCené oSetfovatelské pécCe se v poslednich letech rapidné zvysil. Nékolik
rozsahlych studii ve svém zavéru uvadi vznik celosvétového problému v oblasti
nedokonCené oSetfovatelské péce (Zelenikova et al. 2019, str.2). Dikazy o

nedokonCené oSetfovatelské péci existuji a probléemy byly zkoumany v fadé zemi
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(Uchmanowicz 2017, str.609). Kalankova s kolektivem odhalili vyznamny dopad
zmeskané, pfidélované nebo nedokoncené oSetrovatelské péce na kvalitu a bezpeci.
Vyhledavali vS8echny kvalitativni i kvantitativni studie, které souvisely s jevy
nedokonCené oSetfovatelské péce a nalezli viditelny dopad v mnoha aspektech
oSetfovatelské péce, vCetné fyzické, emocni, komunikacni a duchovni, a také i
v dokumentaci (Kalankova et al., 2020, str. 12). JaroSova se Zelenikovou provedly
v roce 2017 prvni pilotni studii nedokon&ené o3etfovatelské péce v Ceské republice,
konkrétné v Moravskoslezském kraji pomoci nastroje PIRNCA. Jejich cilem bylo zjistit
mnozstvi, typ a dadvody nedokon&ené oSetfovatelské péle u vSeobecnych sester
v Ceskych nemocnicich. Vysledky prokazaly, Ze skuteCnost nedokonCené péce
v prostfedi praxe nelze popfit a Ze se vyskytuje v Ceskeé klinické praxi, dale zjistily, ze
existuji rozdily v hodnoceni nedokoncené oSetfovatelské péce v zavislosti na véku,
pracovni spokojenosti a vnimani nedostatku sester (JaroSova, Zelenikova, 2019,
str.390). Problém nedokoncené oSetfovatelské péce si zaslouzi zvlastni pozornost a
bylo by vhodné provadét dalsi studie s pouzitim validovanych nastroju (Uchmanowicz,
2017, str.609). Koncepce nedokoncené oSetiovatelské péce, ktera ma tak zasadni
vyznam pro vSeobecné sestry a také pro pacienty, vyZzaduje pfijatelnou teoretickou
definici, ktera védcum umozni empiricky komunikovat o koncepci a studovat jeji
atributy, jakoz i jeji dopad na kvalitu a bezpecnost pacientll a pracovni prostredi

vSeobecnych sester (Kalisch et al., 2009, str.1516).

2.2 Nastroje pro méfreni nedokonéené oSetrovatelské péce

V soucasné dobé jsou nastroje, s jejichz pomoci mizeme méfit nedokoncenou
oSetfovatelskou péci, ale je nutny prubézny vyzkum pouzivani téchto nastroja.
NedokonCenou oSetfovatelskou péci lze méfit stupnici nazvanou ,nedokoncené
ukoly*, kterou vyvinul Lucero a kol. (2009). Tato 12-ti polozkova stupnice Zada pecujici
sestry o identifikaci Cinnosti v oblasti péCe o pacienty na posledni sménég, které
povazovaly za nezbytné, ale které zlstaly nedokon€eny. DalSim moznym nastrojem je
dotaznik BERNECA (Basal Implicit Rationing of Nursing Care) vypracovany
Schubertem a kol. (2008), ktery umoznuje méfeni urovné implicitné pridélovaného
systému oSetfovatelské péce v nemocnicich akutni péce. Dotaznik obsahuje 20

polozek predstavujicich Cinnosti v oblasti oSetfovatelské péce hodnocenych na
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Likertové Skale O=nikdy, 1=vzacné, 2=nékdy a 3=Casto (Jones, 2014, str.78). Kalisch
a Williams (2009) navrhly prizkum MISSCARE (Uchmanowicz, 2017, str. 609).
Prazkum MISSCARE ma dveé ¢asti: Oddil A obsahuje 24 prvku oSetfovatelské péce,
které jsou rozdéleny do Ctyf oblasti — hodnoceni, intervence zakladni péce, intervence
individualnich potfeb a planovani. VSeobecné a praktické sestry jsou vyzvany, aby
indikovaly Cetnost nedokonCené oSetfovatelské péCe na svych oddélenich pomoci
pétibodové Likertovy stupnice (5 vzdy vynechany, 4 &asto vynechany, 3 obcas
vynechany, 2 zfidka vynechany, 1 nikdy vynechany). Oddil B obsahuje 17 duvodu
nedokoncené oSetfovatelské péce a divody jsou opét rozdéleny do 3 oblasti: pracovni
zdroje, materialni zdroje a otazky komunikace a tymové spoluprace. VSeobecné sestry
jsou opét vyzvany, aby ohodnotily kazdou polozku na Ctyfbodové stupnici dle vlastniho
vnimani divodl nedokonené oSetfovatelské péce v rozmezi: 4 zavazny duvod, 3
stfedné zavazny duvod, 2 méné zavazny davod, 1 neni duvod nedokoncené péce.
Soucasti dotazniku je i 20 otazek tykajicich se demografickych, profesnich a
pracovnich podminek vSeobecnych sester (Albsoul et al., 2019, str.2-3). DalSim
nastrojem hodnoceni nedokon€ené oSetfovatelské péce nastroj je dotaznik PIRNCA-
CZ (Perceived Implicit Rationing of Nursing Care), ktery napfiklad ve své studii pouZzila
Polanska a kolektiv. Dotaznik obsahuje 31 otazek rozdélenych do 6 oblasti
zaméfenych na bézné oSetfovatelské Cinnosti (pomoc s fyzickou péci — 8 otazek,
provadéni pfedepsaného léCebného planu — 6 otazek, emocionalni podpora a vyuka —
3 otazky, monitorovani a dohled — 7 otazek, koordinace a planovani péce — 3 otazky,
dokumentace — 4otazky), ty jsou hodnoceny na Likertové Skale — nebylo potieba,
nikdy, zfidka, nékdy, Casto (Polanska et al. 2020, str. 192) (Jones, 2014, str.84).

2.3 Faktory nedokonéené oSetrovatelské péce

Bezpecnost pacientl a kvalita péce jsou ovlivnény riznymi faktory napfi¢ vdemi
zdravotnickymi zafizenimi, od akutni az po dlouhodobou péci. Vzhledem k faktu, ze
jednim z hlavnich cild v8ech zdravotnickych instituci je snaha o neustalé zlepSeni
kvality a bezpec€nosti péce, je dulezité vénovat pozornost faktoriim, které tomuto
ZlepSeni brani (Kalankova et al., 2020, str. 12). K nedokonéené oSetfovatelské péci
dochazi, pokud jsou prostfedky k zajisténi pée nedostupné, nejCastéji nedostatek
oSetfujiciho personalu, nebo nedostatek materiald (Uchmanowicz et al., 2020, str.2).
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Odhad nedostatku dvou milionu vSeobecnych sester do roku 2030 naznaduje rostouci
poCet vyskytu nedokonCené oSetfovatelské péce (Gustafsoon et al., 2020, str.398).
Vyzkum Zelenikové uvadi, ze podle statistiky OECD (2019), je v Ceské republice 8
vSeobecnych sester na 1000 obyvatel; 5,2/1000 v Polsku; 5,7/1000 na Slovensku;
5,8/1000 v Chorvatsku, coz je méné nez primér v Evropskeé unii (8,4/1000). Existuji
vazné obavy z dalSiho mozného poklesu vSeobecnych sester v nasledujicich letech
nedokonCené oSetfovatelské péce jsou personalni obsazeni a tymova spoluprace.
V dnedni dobé, kdy celime globalnimu nedostatku vSeobecnych sester, je
nedokoncena péce Castou hrozbou, a proto by si ji méla vénovat vétsi pozornost,
jelikoz se muze projevit jako potencionalné nebezpecna chyba spojena
s poskytovanim zdravotni péce (Uchmanowicz, 2017, str.609). Plevova se svym
tymem uvadi také jako vyznamny faktor nedokonCené oSetfovatelské péce
celosvétovy nedostatek vSeobecnych sester, personalniho zajisténi a tymovou
spolupraci (Plevova et al. 2020, str. 32). Stejny faktor je uveden ve studii Recio-
Saucedové, konktrétné uvadi, Zze vyznamny pocCet dukazl podporuje hypotézu, ze
nizsi pocet registrovanych vSeobecnych sester ve sluzbé zvySuje pravdépodobnost
umrti pacientll na nemocni¢nim oddéleni a riziko, Ze fada aspektl oSetfovatelské péce
bude bud odlozena, nebo ponechana nedokonéena (Recio-Saucedo et al., 2017, str.
2249). Dostupné dilkazy naznacuji zasadni a viditelny dopad nedokoncéené
oSetfovatelské péce na vysledna zdravotni stav pacientu, v souvislosti se snizenim
kvality péCe i bezpelnosti pacientd. Dopad jevu nedokonéené oSetfovatelské péce je
dobfe znam, ale neni jasné, do jaké miry a v jakych aspektech péce se vyskytuje.
Dukazy, které ve studii uvadi Kalankova a kolektivu naznaduji, ze existuje silna
negativni souvislost mezi jevy nedokonCené oSetfovatelské péce a vyslednym
zdravotnim stavem pacientd. Vysledky uvedené ve studiich se pohybuji od mirnych
(napf. spokojenost pacientll) az po zavazné (napf. chyby v medikaci, umrti pacienta)
disledky pro pacienta. Ustfednim a dllezitym divodem vyskytu zmes$kané,
pridélované nebo nedokoncené péCe se zda byt nedostatek vSeobecnych sester
(Kalankova et al., 2020, str. 11-12). Podle koncepcniho modelu Kalischové a kolektivu
patfi ke strukturalnim faktorim pfispivajicim k nedokon&ené oSetfovatelské péci:
pracovni zdroje, materialni zdroje a tymova prace a komunikace, pokud néktery

z téchto prostfedku chybi, jsou vSeobecné sestry povinny upfednostnit nékteré své
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¢innosti, a v tom okamzZiku muze byt oSetfovatelska péce odloZena nebo vynechana
(Uchmanowicz, 2017, str. 609). Studie Michaely Senek a kolektivu se zaméfila na
souvislost mezi nedokonCenou oSetfovatelskou péci a pocCtem oSetfovatelského
personall v akutnim nemocni¢nim prostfedi, didvodem byl nedostatek zdravotnickych
pracovnikl, ktery je celosvétovym problémem. Pomoci online analyzy provedla
pruzkum, ktery zahrnoval odpovédi registrovanych sester ve vSech Ctyfech zemich
Spojeného kralovstvi. Pro ucely analyzy vztahu mezi nedokon¢enou péci a poctem
stalych zaméstnancu z 13 218 smén byly, po vyfazeni na zakladé vyrazujicich kritérii,
zahrnuty udaje z 8 841 smén. Studie ukazala, Ze jak nedostatek zaméstnanc, tak
vyuzivani agenturniho oSetfovatelského personalu je rozSifené ve vSech zafizenich
akutni péCe o dospélé ve spojeném kralovstvi. Vysledky studie ukazuji, ze
oSetfovatelska péce, ktera zlstala nedokonlena je také rozSifena, ale neni
rovhomérné rozloZzena, vyskyt se pravdépodobné zvySuje s narlstem podill
oSetrovatelského personalu, ktery poskytuji pracovni agentury. Podobny trend, Ze
vySSi pocet agenturnich zaméstnancu je spojen se zvySenim pravdépodobnosti
vyskytu nedokoncené oSetiovatelské péce, se nejvice projevuje na sménach, kde je
nedostateény pocet registrovanych sester (Senek et al., 2020, str.2). Ve studii Recio-
Sauceda osetfujici personal a pacienti uvadéji pfipady, kdy poskytnuta nebo obdrzena
péce neni optimalni, pokud je poCet zaméstnancl nedostateCny (Recio-Saucedo et
al., 2017, str. 2257). Stejné tak i vysledky studie provedené Zhu et al. v roce 2019
naznacuji, Zze nedostatek personalu v8eobecnych sester ma za nasledek horsi
vysledky ve spojeni ke zdravotnimu stavu pacientu. Z toho vypliva, Ze byla ziejma
zvySena uroven nedokoncené oSetfovatelské péCe nebo neplnéni oSetfovatelskych
povinnosti (Zhu et al. 2019, str.1). Cilem studie Griffthse bylo urCit oSetfovatelskou
péci, ktera je nejCastéji nedokoncena na lizkovych oddélenich dospélych pacientl a
ur€it dukazy o spojitosti nedokonéené osSetiovatelské péce s poltem vSeobecnych
sester. Pfehled ukazal, Ze vztah mezi chybéjici péci a poctem vSeobecnych sester byl
Siroce zkouman v mnoha zemich. Ve vSech pfedloZzenych vyzkumech se vsSak
pouzivala subjektivni méfitka nedokonCené péce, pfiCemz vétSina se spoléhala na
retrospektivni zpravy vSeobecnych sester. Celkova hlaseni nedokoncené péce byla
vysoka. Témér vSechny studie uvadi, Zze nizky poCet zaméstnanych vSeobecnych
sester souvisel s vySSim poctem hlaseni nedokon&ené péce. Dlkazy tykajici se

kombinace oSetfovatelského tymu poukazovaly bud na nulovy pfinos, nebo na
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negativni vliv, pokud byl vy$si po€et pomocnych pracovnik(, ackoli jedna studie zjistila,
Zze kdyz byl poCet pomocného personalu velmi vysoky, doSlo ke snizeni urovné
nedokoncené péce (Griffiths et al.,, 2018, str. 1484). Papastavrova na zakladé
vysledkl studie, kterou provedla v Kyperskych nemocnicich v roce 2016, uvadi, ze
pokud nejsou prostifedky (personalni a materialni) k zajiSténi vesSkeré péce, kterou
pacienti potfebuji, jsou vSeobecné sestry nuceny rozdélit svou pozornost mezi
oSetfovatelské Cinnosti. Jako hlasené faktory nedokoncené oSetfovatelské péce byly
uvadény nedostatek personalu a necekany narlst/objem péce o pacienty. Zaroven
uvadi souvislost mezi nedokonfenou péci a spokojenosti sester v zaméstnani,
pficemz meéné spokojené sestry uvadéji vyssi vyskyt nedokoncCené oSetfovatelské
péde (Papastavrova et al., 2016, str. 48). V prvni pilotni studii v Ceské republice
provadéné v Moravskoslezském kraji je uvedeno, ze mezi nejCastéji nedokoncené
¢innosti oSetfovatelské pécCe patfi: v€asna reakce na pozZadavky pacienta/rodiny,
poskytovani dostateCného dohledu, emocni nebo psychicka podpora, monitorovani
citového stavu a chovani pacienta, pfezkoumani zdravotnické dokumentace/zaznamy
celého multidisciplinarniho tymu. Jako nejCastéjSi divod nedokonéené péce sestry
uvedly nedostateCny pocet sester (JaroSova, Zelenikova, 2019, str.393). Studie Terry
L. Jones provedena pomoci nastroje BERNECA mezi vSeobecnymi sestrami v Texasu
uvadi, Ze vSeobecné sestry maji nedokonCenou oSetfovatelskou péci zalozenou na
neformalnim systému stanoveni priorit, kdy upfednostiuji prvky péce s pfimym a
okamzitym uc€inkem pfed prvky péce, které maji vySSi narok na Cas, dale uvadi, ze
nedokonCena oSetfovatelska péce je bézné praktikovana mezi nemocni¢nimi
vSeobecnymi sestrami, Zze k ni dochazi ve vSech kategorii oSetfovatelské péce (napf.
fyzicka pécCe, koordinace péce, dokumentace péce a péfe o emoce), je spojena
s mnohoc¢etnymi negativnimi vysledky u pacientl (mortalita, pady pacienta, dekubity,
nozokomialni infekce, spokojenost pacienta) a v neposledni fadé vnimana
pfiméfenost personalnich zdroju je nejsilngjSim prediktorem implicitniho pfidélovaného
systému (Jones, 2015, str.144). Ve studii Gustafsson et al. je zmifiovano, Ze na proces
oSetfovani maji vliv zdroje, komunikace a vztahy mezi zaméstnanci. Pokud maji sestry
nedostatek prostfedku, musi zvazit a vyhodnotit, jak nejlépe vyuzit dostupné zdroje.
Toto rozhodovani je vinterakci s vnitinimi procesy vSeobecnych sester (vCetné
vnitfnich norem personalu, stanoveni si priorit péCe, osobnich hodnot a chovani).

VSechny tyto faktory pfisivaji k nedokonCené oSetfovatelské péci, kterd ma pro
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pacienty nepfiznivé disledky (Gustafsson et al., 2020, str. 384). Kebede s kolektivem
se ve své studii zaméfili na dokumentaci — jako na nedokonceny ukol oSetfovatelské
praxe v univerzitni nemocnici v Etiopii v roce 2014. K vyhodnoceni kvality zdravotnich
sluzeb je vyzadovana zdravotnickd dokumentace (lékaiska, oSetfovatelska).
Nedokumentovany oSetfovatelska zasah mize mit negativni dopad na zdravotni péci
o pacienty. Vysledky studie ukazuji, Ze spravné vedeni oSetfovatelské dokumentace
je velmi nizké. (Kebede et al. 2017, str. 301). Souvislost mezi nedostate¢nou kvalitou
oSetfovatelské péce a poSkozenim pacientu byla zddraznéna jako problém v mnoha
nemocnicich v Anglii. Nedostate¢ny pocet vSeobecnych sester jako zaméstnancd, byl
Casto uvadén jako faktor pfispivajici k nedokoncené péci. Negativni vysledky pacientl
uvadéné v literatufe ve spojeni s nedokonCenou péci, zahrnuji infekce ziskané
Vv nemocnici, planovani propusténi, mortalitu, pady, mobilizaci pacientl, krmeni,
psychologickou a emoéni podporu. Rada studii poskytuje dikazy nedokon&ené
oSetfovatelské péCe u dvou hlavnich kategorii: spokojenost pacientd a Kklinické
vysledky. Spokojenost pacientl byla negativné spojena s nedokonéenou
oSetfovatelskou péci a klinické vysledky ovlivnéné nedokoncenou oSetfovatelskou
péCi zahrnovaly: tlakové vriedy, chyby v medikaci, nozokomialni infekce, pady
pacientu, kritické pfihody, 30-ti denni hospitalizace a umrtnost (Recio-Saucedo et al.,
2017, str. 2257). Studie provedena v Ciné kolektivem Hongxia Du, ktera sv(j vyzkum
provedla v nemocnicich v hlavnim mésté pobfezni provincie s po¢tem obyvatel 8,7
miliond, uvadi, Ze se nedokoncené oSetfovatelské péce nejCastéji dopoustéli rodinni a
placeni peCovatelé, ze uvadénym dlvodem byly problémy s lidskymi zdroji souvisejici
s pracovni zatézi (Du et al., 2020, str. 9). V Australské studii, ktera pracovala
s dotaznikem MISSCARE, vysledky ukazuji, Ze vSeobecné sestry vynechavaji péci o
pacienty na zakladé rozdilnych pracovnich podminek a rozdilnym vybavenim
pracovisté, s nimiz se setkavaji na svych pracovistich. Australské staty se lisi ve svych
prioritach, pokud jde jak o slozeni dovednosti zaméstnancu, tak o pomér zaméstnancu
a pacientu (Blackman et al., 2018, str. 10). Vysledky studie provedené v Italii, do které
se zapojilo 314 vSeobecnych sester uvadi, ze nedokon&ena osetfovatelska péce mize
mit negativni dopad na spokojenost vSeobecnych sester s praci, a to muze vést
k vy$8imu umyslu opustit oddéleni nebo profesi (Palese et al., 2015, str. 694, 697). Ve
studii RN4CAST (Nurse Forecasting: Human Resources Planning in Nursing), ktera

probéhla ve 12 evropskych zemich byly popsany podobné vzorce oSetfovatelské péce,
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které zustavaji nedokonéeny. Cinnosti v oblasti o$etfovatelské péde, které ziistavaji
nejCastéji nedokonéeny odrazeji ,psychosocialni péci“ a ,planovaci a dokumentacni
péci“, zatimco Cinnosti odrazejici ,fyzikalni pé€i a monitorovani“ zastavaji méné c¢asto

nedokonceny (Ausserhofer et al., 2014, str.5).
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2.4 Shrnuti teoretickych vychodisek a formulace hypotézy

NedokonCena oSetfovatelska péce je vyznamnou otazkou zdravotni pece, ktera
ma dopad na kvalitu zdravotni péce a bezpecnost pacientl (Albsoul et al., 2019, str.1).
Nedokonc€ena oSetfovatelska péce je stale Castéji povazovana za indikator hodnoceni
kvality oSetfovatelské péce (Recio-Saucedo et al., 2017, str. 2254). K moznému
porovnavani jednotlivych studii je nezbytné sjednotit terminologii spojenou
s nedokonenou oSetfovatelskou péci. V literatufe jsou uvadény r0zné
nazvy/terminy/vyrazy, jako je: nedokonCena oSetfovatelska péce, vynechana péce,
zmeskana oSetfovatelska péce, chybéjici oSetfovatelska péce atd. To muze zpusobit
komplikaci pfi vyhledavani validnich informaci. Stale vice studii se celosvétové zabyva
oblastmi nedokonc&ené oSetfovatelské péce, divody, pro€ zlstala oSetfovatelska péce
nedokoncena a dale nejCastéjSimi intervencemi, které nebyly splnény. Mezi nejCastéji
sklonované davody nedokoncené oSetfovatelské péce patfi nedostatek vdeobecnych
sester. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) odhaduje, Ze do roku 2030 bude
celosvétové Cisty nedostatek 15 miliont vSech zdravotnickych pracovnikd — lékafd,
vSeobecnych sester a dalSich zdravotnickych pracovnikd (Senek et al., 2020, str. 2).
VSeobecné a praktické sestry predstavuji tzv. prvni linii pée poskytované pacientum.
Jedna se o nejpocetnéjsi skupinu zdravotnickych pracovniku, ktefi poskytuji péci na
zakladé bio-psycho-socialnich a duchovnich potfeb pacientll (Kalankova et al., 2019,
str.1005). V prvni pilotni studie vCR je v zavéru uvadéno, Ze nedokondéena
oSetfovatelska péce je do jisté miry problémem i v Eeském zdravotnictvi, ale vzhledem
k tomu, Ze se jednalo o prvni studii implicitniho pfidélovaného systému s pouzitim
nastroje PRINCA v Ceské republice, je zapotfebi dalSiho vyzkumu, ktery by zkoumal
determinanty tohoto skrytého jevu (JaroSova, Zelenikova, 2019, str.393). Mezi dalSi
divody nedokoncené osetiovatelské péce patfi nedostatek materialniho vybaveni. Je
prfedpokladem, Ze by vedeni nemocnic mélo podporovat vSeobecné sestry nejenom
ve zvySovani jejich mzdy, ale hlavné ve zlepSovani podminek pracovniho prostiedi.
Mimo toho pfiméfené mnozstvi potfebného materialu a vybaveni, zapojeni studentu
oSetfovatelstvi na pecovatelskych pracovistich, vzdélavani vSeobecnych sester
v oblasti procesu oSetfovatelstvi a jeho vyznamu, nerepresivni prostfedi a posileni
tymové prace a zivotné dulezitych vztah( mezi oSetfujicim personalem a lékafi v ramci

oSetfujiciho tymu muze byt uzite€né pro snizeni vyskytu zameskané, pfidélované nebo
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nedokoncené oSetfovatelské péce ve vdech typech nemocnic a na riznych oddéleni
oSetfovatelské péce. (Kalankova et al., 2020, str. 12). Navzdory zna¢né odliSnym
systémuam zdravotni péCe a systémum financovani zdravotni péce se zda, ze jev
nedokonCené oSetfovatelské péce je bézny ve v8ech zemich svéta, kde fenomén
nedokoncené oSetfovatelské péce studovali. Vysledku studie RN4CAST tvrdi, ze
v evropskych zemich c&ini vS8eobecné sestry dulezita rozhodnuti o tom, kterou
oSetfovatelskou Cinnost maji vykonat a kterou vynechat (Ausserhofer et al., 2014, st.
8). Vyslednym dUsledkem nedokontené oSetfovatelské péce je poSkozeni pacienta
(nozokomialni infekce, dekubity, pady, prodlouzeni hospitalizace, umrti), a s tim i
spojené zvySeni nakladd na zdravotni péci a v neposledni fadé zvySena fluktuace
v8eobecnych sester.

Ke zkoumané problematice byla na zakladé sumarizace dohledanych poznatku
zformulovana teoreticka hypotéza: Prevalence nedokoncené oSetfovatelské péce je

ovlivnéna charakterem pracovisté a typem zdravotniho zafizeni.
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3 METODYKA VYZKUMU NEDOKONCENE
OSETROVATESLKE PECE

Diplomova prace ma design prufezové korelacni studie. Metoda sbéru dat ve
vyzkumném Setfeni k diplomové praci byla realizovana kvantitativni formou,
prostfednictvim modifikované Ceské verze dotazniku MISSCARE Survey
(Kalisch,2009) a Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI,
Lake, 2002), jako soucast projektu IGA Nedokoncena oSetfovatelska péce a pracovni
prostfedi sester (IGA_FZV_2020 001) schvaleno etickou komisi Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (protokol UPOL-1698/1040-2020

uveden v pfiloze €. 1).

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy
Cilem vyzkumu je zjistit vliv typu nemocnice (fakultni a nefakultni) a charakteru
pracovisté (interniho a chirurgického typu) na prevalenci nedokoncené oSetfovatelské

péece.
K cili byly stanoveny dilci cile.

Cil 1: zjistit jaky je vyskyt (prevalence) nejCastéjSich opomijenych, nedokon&enych
aktivit oSetfovatelské péCe na nemocniCnich oddélenich (interni a chirurgické
oddéleni) z perspektivy vSeobecnych a praktickych sester pracujicich ve vybranych

nemocnici Olomouckého a Zlinského kraje.

Cil 2: Zjistit, jaké duvody vnimaji vSeobecné a praktické sestry jako vyznamné v oblasti
vyskytu nejcastéji opomijenych, nedokonéenych aktivit oSetfovatelské péce na
nemocni¢nich oddélenich (interni a chirurgické oddéleni) ve vybranych nemocnicich

Olomouckého a Zlinského kraje.

Cil 3: Zjistit, jaky je vztah mezi organizacnimi promé&nnymi (pracovni prostfedi) a
prevalenci nedokoncené osetfovatelské péce na nemocninich oddélenich (interni a

chirurgické) ve vybranych nemocnicich Olomouckého a Zlinského kraje.
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K uvedenému dilCimu cili €. 3 byly stanoveny nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1: V prevalenci nedokon¢ené oSetfovatelské péce jsou rozdily z hlediska
typu nemocnic (fakultni versus nefakultni). Typ nemocnic ovliviiuje prevalenci

nedokoncené oSetfovatelské péce.

Hypotéza 2: V prevalenci nedokon¢ené oSetfovatelské péce jsou rozdily z hlediska
typu oddéleni (interni versus chirurgickeé). Typ oddéleni/pracovisté ovliviuje prevalenci

nedokoncené oSetfovatelské péce.

Hypotéza 3: Mezi urovni nedokoncené oSetfovatelské péce a vnimanim pracovniho
prostfedi sester je negativni vztah (korelace). Sestry, které hodnoti pracovni prostfedi

jako pfiznivé, uvadéji nizSi miru nedokoncenych oSetfovatelskych aktivit.

3.2 Charakteristika souboru

Fakultni nemocnice (Fakultni nemocnice Olomouc) (n=1) a nefakultni
nemocnice (Nemocnice Hranice, Vojenska nemocnice Olomouc, Nemocnice Uherské
hradisté, Nemocnice spolecnosti AGEL Jesenik, Prost&jov, Pierov a Sternberk) (n=7)
v ramci Olomouckého a Zlinského kraje byly osloveny s cilem jejich participace na
vyzkumné studii. S ucasti na vyzkumu souhlasily pouze ¢&tyfi nemocnice (Fakultni
nemocnice Olomouc, Vojenska nemocnice Olomouc, Nemocnice Hranice a
Nemocnice Uherské Hradisté). Vyzkumny soubor tedy tvofila jedna fakultni
nemocnice (Fakultni nemocnice Olomouc) a tfi nefakultni nemocnice (Vojenska
nemocnice Olomouc, Nemocnice Hranice a Nemocnice Uherské Hradisté), které
poskytly pisemny souhlas s realizaci vyzkumu (uvedeny v pfiloze &. 3, 4, 5 a 6).
V danych nemocnicich byly prostfednictvim metody zamérné selekce osloveny
vSeobecné a praktické sestry, které byly zafazené do souboru pokud:

a) pracovaly na standardnich chirurgickych a internich oddélenich;
b) poskytovaly oSetfovatelskou péci dospélym pacientlim;

c) pracovaly ve sménném provoze.

Do souboru nebyly zafazené vSeobecné a praktické sestry pokud:

a) pracovaly na pediatrickych oddélenich nebo na oddélenich intenzivni péce;
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b) zastavaly manazerskou pozici.

Pro statistické ucely byly nemocnice rozdélené do dvou skupin. Prvni skupinu tvofily
fakultni nemocnice (jedna nemocnice s vice jak 1000 luzky — fakultni nemocnice
Olomouc) a druhou skupinu tvofily nefakultni nemocnice (dvé nemocnice s méné jak
300 luzky — vojenska nemocnice Olomouc, Nemocnice Hranice a jedna nemocnice
svice jak 300 luzky — Nemocnice Uherské Hradisté). Dale byla pro statistické
zpracovani rozdélena jednotliva oddéleni nemocnic na: chirurgické a interni. V ramci
chirurgického oddéleni jsme oslovili chirurgické, neurochirurgické, traumatologicke,
ortopedické a otorinolaryngologické oddéleni. A interni Cast tvofila oddéleni interni,
neurologické, geriatrické, onkologické, hemato-onkologické, plicni a oddéleni

nasledné a paliativni péce.

3.3 Metoda sbéru dat

Metoda sbéru dat ve vyzkumném Setfeni k diplomové praci byla realizovana
kvantitativni formou. Pro ziskani potfebnych dat byla pouZzita modifikovana Ceska
verze dotazniku MISSCARE Survey (Kalisch, 2009) a Practice Environment Scale of
the Nursing Work Index (PES-NWI, Lake,2002) uvedena v pfiloze ¢.2.

Dotaznik MISSCARE Survey (Kalisch, 2009) byl vytvofen v USA a hodnoti
nedokonCenou oSetfovatelskou péci a vsouCasné dobé je jednim z nejvice
pouzivanych nastroji v dané oblasti. Sklada se ze tfi ¢asti. Prvni ¢ast obsahuje 19
poloZzek zaméfenych na oblast demografickych, profesnich a pracovnich podminek
vSeobecnych a praktickych sester. Druhou ¢ast (€ast A) tvofi 24 polozek zaméfenych
na nedokoncenou oSetfovatelskou péci rozdélenou do Ctyf oblasti — hodnoceni,
intervence zakladni péce, intervence individualnich potfeb a planovani. Polozky jsou
hodnoceny na pétibodové Likertové Skale v rozsahu 1-5, kdy 5 znamena ,vzdy
vynechano“ a 1 znamena ,nikdy vynechano®. Treti C¢ast (Cast B) tvofi 17 polozek
zjiStujici divody nedokoncené oSetfovatelské péce rozdéleny do 3 oblasti: pracovni
zdroje, materialni zdroje a otazky komunikace a tymové spoluprace. Polozky jsou opét
hodnoceny na ¢tyfbodové Likertové Skale v rozsahu 1-4 kdy 4 znamena ,zavazny

ddvod“ a 1 ,neni dlvod”.
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The Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI, Lake,
2002) je 31 polozkova Skala méfici vnimani pracovniho prostfedi, ktera byla vytvofena
v USA na podkladé nastroje Nursing Working Index. Kli€ové organizace na podporu
kvality zdravotnického prostfedi, jako je napfiklad Joint Commission, doporucuji
uvedenou Skalu jako vhodny nastroj na hodnoceni kvality pracovniho prostfedi sester.
Joint Commission ji v roce 2009 zahrnul do akreditaénich standardu jako skriningovy
indikator pro hodnoceni efektivnosti personalniho zabezpec€eni. Byl rovnéz pouZit
Vv nejvice citované multicentrické studii RN4ACAST, ktera se zabyvala problematikou
nedokoncené oSetfovatelské péce. Obsahuje pét faktorl pracovniho prostfedi, které
se hodnoti na Ctyfbodové Likertové Skale v rozsahu od 1 ,rozhodné nesouhlasim® do

4 rozhodné souhlasim®.

3.4 Realizace vyzkumu

Vyzkum probihal celkem ve ¢tyfech nemocnicich Olomouckého a Zlinského
kraje. Celkem bylo distribuovano 554 dotazniku, ve Fakultni nemocnici Olomouc a
Vojenské nemocnici Olomouc byly dotazniky pfedany vyzkumnikem osobné na
jednotliva pracovisté. Do Nemocnice Hranice a Nemocnice Uherské Hradisté byly
dotazniky, po telefonické domluvé s vrchnimi sestrami, poslany postou. Tam, kde byl
vyzkumnik fyzicky pfitomny vysvétlil u€el vyzkumu vedoucim sestram z oddéleni, kde
se vyzkum uskutecCnoval. V pfipadé, kde byly dotazniky poslany postou, byl vyzkum
vysvétlen telefonicky. Spolu s dotazniky byl poslan privodni dopis (pfiloha €. 7) a
informovany souhlas s anonymni uc€asti na vyzkumu (pfiloha €. 8), které byly soucasti
kazdého dotazniku. Vyplnéni dotazniku se povazovalo za souhlas s ucasti ve studii.
Dotazniky byly distribuované vSem vSeobecnym a praktickym sestram pracujicich na
vybranych oddélenich. Dotazniky byly volné loZeny na pracovnach a po vyplnéni byly
vloZeny do obalky, které byly shromazdovany u vedoucich pracovnikd. U&ast na studii
byla dobrovolna. Udaje byly sbirané v obdobi mezi dubnem a srpnem 2020, to
znamena mezi prvni a druhou vinou pandemie COVID 19 v CR. VypIné&né dotazniky
byly vybrany osobné vyzkumnikem ze vSech nemocnic zapojenych do vyzkumu.
Z celkového poctu 554 distribuovanych dotaznikd, se vratilo 371, celkova navratnost
dotaznikl tedy byla 66,49 %. Ne u kazdého dotazniku byly vypinény vSechny polozky,

to ale nebyl dlivod pro vyfazeni ze studie.
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3.5 Metody zpracovani dat

Vracené dotazniky byly postupné ocCislovany a vyplnéné udaje byly zapsany do
programu Microsoft Office Excel pomoci pfedem stanoveného Ciselného kédu. Pro
statistické zpracovani byla pouzita metoda deskriptivni a induktivni statistiky.
Kvalitativni proménné byly prezentovany pomoci absolutni €etnosti (N) a relativni
Cetnosti  (%). Kvantitativni proménné prostfednictvim aritmetického praméru,
smérodatné odchylky, absolutni Cetnosti (N) a relativni Cetnosti (%). Normalita
kvantitativnich dat byla ovéfena pomoci Shapiro-Wilkovych a Kolmogorov-Smirnovych
testl normality a s pomoci hodnot Sikmosti (skewness). Na hodnoceni rozdilt byly
pouzity neparametrické Mann-Whitney U testy a chi kvadratové testy z duvodu
nerovnomérného rozlozeni proménnych. Vzajemna korelace kvantitativnich
proménnych byla zjiStovana pomoci neparametrické Spearmanovy korelaéni analyzy.
Pro zpracovani dat ziskanych z dotaznikového Setfeni byla zvolena hladina
vyznamnosti p = 0,05 a dichotomizaci polozek absolutni a relativni Cetnosti.
Dichotomizované skore bylo vyuzito v mnoha studiich (napfiklad Gurkova et al., 2020)
Vyuziti dichotomizovaného skoére polozek umoZznuje posoudit poCet sester, které
opomijeji vybrané cinnosti péfe a kolik aktivit je standardné opomenuto. Ke
statistickému zpracovani byl pouzit statisticky software IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 20.0.

Pracovni prostfedi bylo klasifikovano do tfech kategorii podle dvou strategii.

Strategie 1
V ramci prvni strategie jsme vychazeli z prace autorll Park et al. (2018), kde byla

vypocitana hodnota 25. a 75. percentilu celkového skore PES-NWI a bylo provedeno
rozdeéleni pracovniho prostredi do tfi skupin podle nasledujiciho schématu:
e Dobré/pfiznivé pracovni prostifedi (>75. percentil primérné distribuce
celkového skore PES-NWI);
e Prdmérné pracovni prostiedi (od 25. do 75. percentilu primérné distribuce
celkového skore PES-NWI)
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e Slabé/nepfiznivé pracovni prostfedi (<25. percentil primérné distribuce
celkového skore PES-NWI).

Strategie 2
Podle druhé strategie jsme vychazeli z doporuceni autorti Lake, Friese (2006), v ramci

dané strategie bylo za kazdou sestru vyhodnoceno skore péti definovanych subskal,
hodnota skore kazdé subskaly byla porovnana s hodnotou 2,5. Podle poctu subskal
se skoére vysSim nez hodnota 2,5 bylo provedeno rozdéleni pracovniho prostiedi (PP)
do tfi skupin podle nasledujiciho schématu:
e P¥iznivé pracovni prostfedi (4 az 5 subskal PES NWI ma vysSi skore jako 2,5);
e Mixed pracovni prostiedi (2 az 3 subskaly PES NWI maji vyssi skore jako 2,5);
e Slabé pracovni prostiedi (1 subSkala ma vysSi skore jako 2,5).

Hodnoceni pracovniho prostfedi — strategie 2 (podle poctu subskal e skére nad 2,5)
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Vtéto kapitole jsou prezentovany statistické analyzy dat ziskané
z modifikované Ceské verze dotazniku MISSCARE Survey a Practice Environment
Scale of the Nursing Work Index. V prvni Casti jsou prezentovany demografické a
pracovni charakteristiky vyzkumného souboru, nasleduje prezentace celkovych
vysledku ¢asti A a B dotazniku MISSCARE Survey a vysledky dotazniku zaméfeného

na pracovni prostfedi sester PES-NWI.

4.1 Popis souboru
Tabulka €. 1a a 1b charakterizuje vyzkumny soubor z hlediska
sociodemografickych a pracovnich udaji. Zobrazuje Cetnost vyskytu a procentualni

vyhodnoceni, primér a smérodatnou odchylku (SD).

Tabulka €. 1a Charakteristika vyzkumného souboru z hlediska sociodemografického

a pracovniho

Charakteristika souboru pocet %
Pohlavi Zena 343 92,50
muz 18 4,90
Pracovni pozice/zarazeni vSeobecna sestra 241 66,20
prakticka sestra 56 15,40
Sestra s odbornou 67 18,40
specializaci
Nejvy$si dosazené vzdélani | SZS/VOS 277 77,20
Bc/Mgr/PhD 82 22,80
Smény denni/ranni 112 30,40
nocni 8 2,20
smeény se stfidaji 246 66,70
jiné 3 0,80
Oddéleni chirurgické 160 44,00
interni 204 56,00
Typ nemocnice fakultni 214 57,70
okresni 157 42,30
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Tabulka €. 1b Charakteristika vyzkumného souboru z hlediska sociodemografického

a pracovniho

Charakteristika pramér SD

Uvahy o odchodu ano 43 12,00
ne 315 88,00

Intenzita prace

Pfijati pacienti/sménu 1-3 pacientu 232 67,10
4-6 pacientl 82 23,90
7-10 pacientu 14 4,20
Vic nez 11 pacientu 5 1,40

Propusténi pacienti/sménu 1-3 pacientu 241 70,50
4-6 pacientl 82 23,90
7-10 pacientl 14 4
Vic nez 11 pacientl 5 1,40

vek 37,51 10,74

Pracovni zkuSenosti na pozici

sestra (pocet let) 15,70 11,21

Pracovni zkuSenosti na

soucasném oddéleni (pocet 8,60 8,17

let)

Pocet hodin pfesCasu za

posledni 3 mésice 24,21 21,65

Pocet pacientd béhem

stavajici nebo posledni

smény 12,35 6,35

Z vysledkd vyplyva, ze vyzkumny soubor tvofilo vice Zzen nez muzu, prGmérny vék
respondentu je 37,51 let. NejvétSi zastoupeni respondentl bylo na pracovni pozici
nejvyssiho dosazeného vzdélani mély vétsi zastoupeni sestry se vzdélanim SZS/VOS.
Z pohledu sménnosti mély nejvétsi zastoupeni sestry pracujici v provozu se

stfidajicimi se sménami. Vic jak polovinu tvofili respondenti pracujici ve fakultni
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nemocnici a sestry pracujici na oddélenich interniho typu. Pracovni zkuSenosti na

pozici vSeobecna a prakticka sestra byly vyhodnoceny v praméru 15,7 let.

4.2 Vysledky vyzkumu vztahujici se k jednotlivym vyzkumnym ciliim

V uvedené podkapitole jsou prezentovany celkové vysledky ziskané
z jednotlivych €asti (A; B) dotazniku MISSCARE Survey a dotazniku zaméfeného na
pracovni prostiedi sester PES-NWI, které se vztahuji k jednotlivym dil€im cildm prace

a stanovenym hypotézam prace.

Vysledky k diléimu vyzkumnému cili 1

Cil 1: Zjistit jaky je vyskyt (prevalence) nejcastéji opomijenych, nedokoncenych aktivit
na nemocni¢nich oddélenich (interni a chirurgické oddéleni) z perspektivy
vS8eobecnych a praktickych sester pracujicich ve vybranych nemocnicich

Olomouckého a Zlinského kraje.

Tabulka &. 2a, 2b, 2c prezentuje deskriptivni analyzu dotazniku MISSCARE
Survey. Tabulka €. 3a, 3b a 3c prezentuje vysledky usporadané od nejméné po nejvice
opomijené Cinnosti nedokonCené oSetfovatelské péce a tabulka 4a a 4b prezentuje

dichotomizaci polozek nedokoncené oSetfovatelské péce.

Tabulka é. 2a Deskriptivni analyza dotazniku MISSCARE Survey, &ast A — Cinnosti

chybéjici — nedokoncené péce.

Polozka N | Pramér +SD Min. | Max. | Skewness

Chuze s pacientem tfikrat
denné nebo podle ordinace | 358 | 2,82 1,15 1,00 | 5,00 0,01
Polohovani pacienta kazdé
2 hodiny

Krmeni pacienta, kdyz je

369 | 2,00 1,05 1,00 | 5,00 0,90

v . 370 | 1,63 1,08 1,00 | 5,00 1,77
jidlo jesté teplé

Pfiprava jidla pacientovi,
. o 363 | 1,48 1,05 1,00 | 5,00 2,35
ktery se naji sam
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Tabulka . 2b Deskriptivni analyza dotazniku MISSCARE Survey, &ast A — Cinnosti

chybéjici — nedokoncené péce.

pacienta podle jeho stavu

Polozka N |Pramér| *SD Min. | Max. | Skewness
Podavani |€kd v rozmezi
30 minut pfed ordinovanym
. 366 | 1,83 1,06 1,00 | 5,00 1,42
C¢asem nebo 30 minut po
ném
Sledovani vitalnich funkci
_ 370 | 1,49 1,03 1,00 | 5,00 2,39
podle ordinace
Sledovani pfijmu/vydeje
_ 370 | 1,56 1,01 1,00 | 5,00 2,08
tekutin
Uplna dokumentace véech
. 366 | 1,86 1,02 1,00 | 5,00 1,43
potfebnych udajl
Edukace pacienta o
nemaoci, testech a 368 | 1,92 1,04 1,00 | 5,00 1,22
vySetfenich
Citova podpora pacienta
_ 369 | 2,22 1,15 1,00 | 5,00 0,67
nebo rodiny
Koupani pacienta/péce o
369 | 1,62 0,97 1,00 | 5,00 1,88
kazi
Péce o dutinu ustni 370 | 1,85 1,03 1,00 | 5,00 1,30
Myti rukou 369 | 1,71 1,10 1,00 | 5,00 1,71
Planovani propusténi a
_ 369 | 1,62 1,02 1,00 | 5,00 2,00
edukace pacienta
Sledovani glykemie u lUzka
_ 369 | 1,37 0,99 1,00 | 5,00 2,89
podle ordinace
Posouzeni pacienta béhem
371 | 1,46 1,01 1,00 | 5,00 2,51
kazdé smény
Cilené opétovné posouzeni
368 | 1,63 1,01 1,00 | 5,00 2,04
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Tabulka &. 2c Deskriptivni analyza dotazniku MISSCARE Survey, ¢ast A — Cinnosti

chybéjici — nedokoncené péce.

Polozka N |Pramér| *SD Min. | Max. | Skewness
Péce o misto zavedeni
periferni/centralni zilni
368 | 1,49 1,03 1,00 | 5,00 2,40

kanyly a jejiho posouzeni
podle standardu nemocnice
Reakce na signalizaci

, . 369 | 1,67 1,05 1,00 | 5,00 1,85
pacienta do 5 minut
Reakce na zadost pacienta
0 podani léku podle potfeby | 368 | 1,66 1,04 1,00 | 5,00 1,91
do 15 minut
Posouzeni ucinnosti 1éku 371 | 1,82 1,08 1,00 | 5,00 1,51
Ugast na vsech konziliich
_ o 357 | 2,38 1,09 1,00 | 5,00 0,58
interdisciplinarni péce
Pomoc pfi potiebé
vyprazdnéni do 5 minutod |371| 1,71 1,01 1,00 | 5,00 1,64
pozadavku pacienta
Péce o kuzi/ranu 369 | 1,47 1,01 1,00 | 5,00 2,49

Statistické hodnoty v tabulce jsou zaokrouhleny na dvé desetinna Cisla.

Tabulka é. 3a Deskriptivni analyza dotazniku MISSCARE Survey, &ast A — Cinnosti

chybéjici — nedokoncCené oSetfovatelske péce. Usporadané podle poradi od nejméné

po nejvice nedokoncené/opomijené Cinnosti sester.

ktery se naji sam

Polozka N | Primér | SD Min. | Max. | Skewness
Sledovani glykemie u lUzka
_ 369 | 1,37 0,99 1,00 | 5,00 2,90
pacienta
Posouzeni pacienta béhem
371| 1,46 1,01 1,00 | 5,00 2,51
kazdé smény
Péce o kuZzi/ranu 369 | 1,47 1,01 1,00 | 5,00 2,49
Pfiprava jidla pacientovi,
363 | 1,48 1,05 1,00 | 5,00 2,35
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Tabulka &. 3b Deskriptivni analyza dotazniku MISSCARE Survey, ¢ast A — Cinnosti

chybéjici — nedokoncCené oSetfovatelské péce. Usporadané podle poradi od nejméné

po nejvice nedokoncené/opomijené Cinnosti sester.

Polozka N |Primér| *SD Min. | Max. | Skewness
Péce o misto zavedeni
periferni/centralni Zilni
_ 368 | 1,49 1,03 1,00 | 5,00 2,40
kanyly a jeho posouzeni
podle standardu nemocnice
Sledovani vitalnich funkci
_ 370 | 1,49 1,03 1,00 | 5,00 2,39
podle ordinace
Sledovani pfijmu/vydeje
_ 370 | 1,56 1,01 1,00 | 5,00 2,08
tekutin
Planovani propusténi a
_ 369 | 1,62 1,02 1,00 | 5,00 2,00
edukace pacienta
Koupani pacienta/péce o
369 | 1,62 0,97 1,00 | 5,00 1,88
kazi
Krmeni pacienta, kdyz je
. . 370 | 1,63 1,08 1,00 | 5,00 1,87
jidlo jesté teplé
Cilené opétovné posouzeni
_ . 368 | 1,63 1,01 1,00 | 5,00 2,04
pacienta podle jeho stavu
Reakce na signalizaci
_ _ 369 | 1,67 1,05 1,00 | 5,00 1,85
pacienta do 5 minut
Myti rukou 369 | 1,71 1,10 1,00 | 5,00 1,70
Pomoc pfi potiebé
vyprazdnéni do 5 minutod |371| 1,71 1,01 1,00 | 5,00 1,51
pozadavku pacienta
Posouzeni ucinnosti lékU 371 | 1,82 1,08 1,00 | 5,00 1,51
Podavani Iéku v rozmezi 30
minut pfed ordinovanym
_ 366 | 1,83 1,06 1,00 | 5,00 1,42
Casem nebo do 30 minut po
ném
Péce o dutinu ustni 370 | 1,85 1,03 1,00 | 5,00 1,30
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Tabulka &. 3¢ Deskriptivni analyza dotazniku MISSCARE Survey, &ast A — Cinnosti
chybéjici — nedokon&ené oSetiovatelské péce. Uspofadané podle poradi od nejméné

po nejvice nedokon&ené/opomijené Cinnosti sester.

Polozka N | Primér *SD Min. | Max. | Skewness

Uplna dokumentace v$ech
366 | 1,86 1,02 1,00 | 5,00 1,43

potfebnych udajl

Z vysledkd vyplyva, ze mezi pét nejméné nedokonéenych oSetfovatelskych
¢innosti patfi: sledovani glykemie u lizka pacienta, posouzeni béhem kazdé smény,
péce o kuzi/ranu, pfiprava jidla pacientovi, ktery se najim sam a péce o misto zavedeni
periferni/centralni Zilni kanyly a jeho posouzeni podle standardu nemocnice. Mezi pét
nejCastéji nedokonéenych Cinnosti oSetfovatelské péce patfi: Edukace pacienta o
nemoci, testech a vySetfenich, polohovani kazdé 2 hodiny, citova podpora pacienta
nebo rodiny, u€ast na vS8ech konziliich interdisciplinarni péfe a jako nejvice

nedokoncenou ¢innosti je chize s pacientem tfikrat denné nebo podle ordinace.
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K hodnoceni procentualni frekvence vyskytu nedokoncenych aktivit byla
realizovana dichotomizace polozek do dvou kategorii (nikdy/vyjimecné a
obcas/Casto/vzdy opomijené). PFi vyhodnoceni jednotlivych poloZek prostfednictvim
absolutnich a relativnich pocetnosti se vychazelo z vyzkumu, u kterych byl pouZit
dotaznik MISSCARE Survey (Kalisch, Landstrom & Hnishaw, 2009). Autofi zdUraznuiji,
Ze dotaznik pfedstavuje inventar aktivit, a proto je potfeba dichotomizovat skore a

nasledné vyhodnotit prevalenci €innosti podle absolutnich a relativnich Cetnosti.

Tabulka &. 4a Deskriptivni analyza dotazniku MISSCARE Survey, ¢ast A — Cinnosti
chybéjici — nedokonc€ené oSetfovatelské péce — dichotomizace polozek. Absolutni a
relativni ¢etnost polozek pfi dichotomickém skére — uspofadani od nejvice po
nejméné — opomijené Cinnosti

N %
obéas/Casto | ob&as/Casto
Poradi Polozka
Ivzdy Ivzdy

opomijené opomijené

Chuze s pacientem tfikrat denné nebo podle

1. _ 130 36,3
ordinace
Ugast na vsech konziliich interdisciplinarni

2. 94 26,3
pece
Citova podpora pacienta nebo rodiny 84 22,8
Polohovani pacienta kazdé 2 hodiny 60 16,3
Edukce pacienta o nemoci, testech

5. 50 13,6
vySetfenich

6. Péce o dutinu ustni 48 13

7. Uplna dokumentace vsech potfebnych tdajl 43 11,7

8. Posouzeni ucinnosti léku 39 10,5

9. Myti rukou 38 10,3
Podavani Iékd rozmezi 30 minut pfed

10. | ordinovanym ¢asem nebo do 30 minut 37 10,1
po ném

40



Tabulka &. 4b Deskriptivni analyza dotazniku MISSCARE Survey, ¢ast A — Cinnosti
chybéjici — nedokoncené oSetfovatelské péce — dichotomizace polozek. Absolutni a
relativni Cetnost polozek pfi dichotomickém skoére — usporadani od nejvice po nejméné

— opomijené Cinnosti

N %
obcas/Casto | ob¢as/Casto
Poradi Polozka
Ivzdy Ivzdy
opomijené | opomijené
11. Reakce na signalizaci pacienta do 5 minut 35 9,5

Pomoc pfi potfebé vyprazdnéni do 5 minut od
12. . 34 9,2
pozadavku pacienta

13. Krmeni pacienta, kdyz je jidlo jesté teplé 33 8,9

14. Sledovani pfijmu/vydeje tekutin 33 8,9

Reakce na zadost pacienta o podani Iéku
15. _ 31 8,4
podle potfeby do 15 minut

16. Priprava jidla pacientovi, ktery se naji sam 30 8,1
17. | Koupani pacienta/péce o kizi 30 8,1
18. Planovani propusténi a edukace pacienta 27 7,3
19. Posouzeni pacienta béhem kazdé smény 25 6,7
20. Sledovani vitalnich funkci podle ordinace 24 6,5

PéCe o misto zavedeni periferni/centralni

21. Zilni kanyly a jeho posouzeni podle standardu 24 6,4
nemocnice
Cilené opétovné posouzeni pacienta podle

22. _ 23 6,2
jeho stavu

23. Péce o kuzi/o ranu 22 5,9

24. | Sledovani glykemie u lizka podle ordinace 20 54

Po provedeni dichotomizace dotazniku MISCCARE Survey &ast A, zUstavaji
jako nejcastéji nedokonCené oSetfovatelské cCinnosti stejné jako pfFi deskriptivni
analyze, nejvétsi procentualni zastoupeni nedokonéené cinnosti je 36,3 % u polozky

v v

Sledovani glykemie u lizka pacienta podle ordinace.
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Vysledky k vyzkumnému diléimu cili 2

Cil 2: Zjistit, jaké duvody vnimaji vSeobecné a praktické sestry jako vyznamné v oblasti
vyskytu nejCastéji opomijenych, nedokonCenych aktivit na nemocnicnich oddélenich
(interni a chirurgické oddéleni ve vybranych nemocnicich Olomouckého a Zlinského
kraje).

Tabulka €. 5a, 5b a 5c prezentuje deskriptivni analyzu dotazniku
MISSCARE Survey, Casti B, usporfadané od nejvice po nejméné chybéjici nebo

nedokon&ené duvody nezabezpecleni oSetfovatelskych aktivit.

Tabulka €. 5a Deskriptivni analyza dotazniku MISSCARE Survey, ¢ast B — Davody

chybéjici — nedokoncCené oSetfovatelské péece

Polozka N | pramér | £SD | Min. | Max. | Skewness

Lidské zdroje, personalni zabezpeceni

NeocCekavané zvyseni pocCtu

nebo zavaznosti stavu pacientd | 348 | 2,98 | 1,01 1 4 -0,64
na oddéleni
Naléhavé situace u pacienta

_ 346 | 2,96 |1,14 1 4 -0,62
(napf. zhorseni stavu pacienta)
Nedostatecny pocet personalu 354 | 295 (1,04 1 4 -0,59
Nedostate¢ny pocet podplrnych
nebo administrativnich 350 | 2,76 | 0,97 1 4 -0,32
pracovnik
Nevyvazené pfidélovani
oo 348 | 2,40 |0,92 1 4 -0,01
pacientu

Materialni zdroje

Nedostupnost
materialu/vybaveni v pfipadé 350 | 2,44 0,99 1 4 0,09
potfeby
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Tabulka €. 5b Deskriptivni analyza dotazniku MISSCARE Survey, ¢ast B — Davody
chybéjici — nedokoncCené oSetrfovatelské péCe — uspofadané od nejvice po nejméné
opomijené nebo nedokoncené divody nezabezpeceni oSetfovatelskych aktivit.

Polozka N | pramér | 8D | Min. | Max. | Skewness
Nedostupnost Iékl v pfipadé
349 2,41 1,06 1 4 0,15
potfeby
Nespravna funkce
materialu/vybaveni v pfipadé 347 | 2,36 | 0,99 1 4 0,18

potfeby

Komunikace

PFiliSné zatiZeni pfijmem a

propusténim pacientu 3491 265098 ! 4 0.24
OSetfovatel/sanitaf neni

pfitomen na oddéleni nebo je 346 | 2,62 | 1,06 1 4 -0,20
nedostupny

Osetfovatel nebo sanitar

oznamil, ze péce nebyla 344 | 2,55 1,08 1 4 -0,03

poskytnuta

Napéti nebo komunikacni
problémy ve vztahu 350 | 2,42 |1,02 1 4 0,13

k lékafskému personalu

Napéti nebo komunikacni
problémy v ramci 350 | 2,32 |1,02 1 4 0,19

oSetrfovatelského tymu

Neposkytnuti potfebné péce

z jiného oddéleni (napf. chize

347 | 2,31 |0,90 1 4 0,15
S pacientem neprovedena pfi
fyzioterapii
Napéti nebo komunikacni
problémy ve vztahu
344 | 2,27 |0,93 1 4 0,32

k pomocnym/podpurnym

oddélenim
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Tabulka €. 5¢ Deskriptivni analyza dotazniku MISSCARE Survey, ¢ast B — Dlvody
chybéjici — nedokonCené oSetfovatelské péCe — usporadané od nejvice po nejmeéné

opomijené nebo nedokoncené divody nezabezpecleni oSetfovatelskych aktivit

Polozka N | pramér | £8D | Min. | Max. | Skewness

Nedostate¢na podpora od ¢len(
346 | 2,26 | 1,02 1 4 0,33
tymu

Nedostatky pfi prebirani
pacientu od pfedchozi smény 346 | 2,23 | 0,96 1 4 0,22

nebo z prekladajiciho oddéleni

Jako vyznamné davody v oblasti vyskytu nejCastéji opomijenych, nebo
nedokonéenych aktivit na vybranych akutnich internich a chirurgickych oddélenich,
hodnocené na dotazniku MIISCARE Survey ¢ast B — duvody chybéjici — nedokon&ené
oSetfovatelské péce, v bodovém hodnoceni 1-4, kdy 1 znamena, Ze neni duvod a 4
znamena zavazny dldvod, uvadéji vSeobecné a praktické sestry v oblasti lidskych
zdroju a personalniho zabezpeceni ,Neotekavané zvySeni poltu nebo zavaznosti
stavu pacienta“. V oblasti materialnich zdroju uvadéji jako nejCastéjSi davod
opomijenych, nedokonenych aktivit ,Nedostupnost materialu/vybaveni v pfipadé
potfeby“ a v oblasti komunikace ,P¥ilisné zatiZzeni pfijmem a propusténim pacient(“.
Na zakladé vySe prezentovanych vysledku mazeme tvrdit, Zze dil&i vyzkumny cil €islo

2 byl splnén.

Vysledky k vyzkumnému dil€imu cili 3

Cil 3: Zjistit, jaky je vztah mezi organizacnimi proménnymi (pracovni prostiedi) a
prevalenci nedokoncené oSetfovatelské péce na nemocninich oddélenich (interni a

chirurgické) ve vybranych nemocnicich Olomouckého a Zlinského kraje.

K uvedenému dil€imu cili €. 3 byly stanoveny nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1: V prevalenci nedokon¢ené oSetfovatelské péce jsou rozdily z hlediska
typu nemocnic (fakultni versus okresni). Typ nemocnic ovliviuje prevalenci

nedokoncené oSetfovatelskeé péce.
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Hypotézu byla testovana dvéma zpusoby, jako prvni jsme provedli deskriptivni

analyzu dotazniku MISSCARE Survey, €ast A, uvedenou v tabulkach 6a a 6b a jako

druhou metodu jsme zvolili dichotomizaci poloZzek vySe zminéného dotazniku

uvedenou v tabulkach 7a, 7b a 7c.

Tabulka é. 6a Deskriptivni analyza dotazniku MISSCARE Survey, &ast A — Cinnosti

chybéjici — nedokonCené oSetfovatelské pécCe, rozdélené na okresni a fakultni

nemaocnice.
Okresni Fakultni
Polozka _ _ p
nemocnice nemocnice
Pramér | *#SD | Primeér | #SD
Chuze s pacientem tfikrat denné/dle
. 2,87 1,08 2,77 1,20 | 0,33
ordinace
Ugast na véech konziliich
2,48 1,17 2,31 1,02 | 0,39
interdisciplinarni péce
Citova podpora pacienta nebo rodiny 2,19 1,22 2,23 1,08 (0,41
Polohovani pacienta kazdé 2 hodiny 2,01 1,12 1,98 0,99 | 0,31
Edukace pacienta 0 nemoci,
1,89 1,15 1,93 0,95 | 0,94
testech/vySetfenich
Péce o dutinu ustni 1,94 1,07 1,78 0,99 | 0,01
Uplna dokumentace v$ech potitebnych
1,89 1,15 1,83 0,90 | 0,76
udaju
Posouzeni ucinnosti Iéku 1,91 1,16 1,75 1,01 | 0,20
Myti rukou 1,84 1,20 1,60 0,99 | 0,15
Podavani Iékd v rozmezi 30 minut pred
ordinovanym ¢asem nebo do 30 minut 1,81 1,11 1,83 1,01 | 0,89
PO ném
Reakce na signalizaci pacienta do 5
nut 1,81 1,18 1,55 0,92 | 0,16
minu

Tabulka &. 6b Deskriptivni analyza dotazniku MISSCARE Survey, &ast A — Cinnosti

chybéjici — nedokonlené oSetiovatelské pécCe, rozdélené na okresni a fakultni

nemocnice.
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. Okresni Fakultni
Polozka . ) p
nemocnice nemocnice

Pridmér | *SD | Prumér | £SD

Pomoc pfi potfebé vyprazdnéni do 5
1,77 1,07 1,66 0,96 | 0,97
minut od pozadavku pacienta

Krmeni pacienta, kdyz je jidlo jesté
1,70 1,15 1,57 1,02 | 0,43
teplé

Sledovani pfijmu/vydeje tekutin 1,65 1,13 1,49 0,91 | 0,79

Reakce na zadost pacienta o podani
1,72 1,20 1,61 0,90 | 0,37
léku podle potfeby do 15 minut
Pfiprava jidla pacientovi, ktery ji sam 1,65 1,24 1,35 0,85 | 0,25

Koupani pacienta/péce o kuzi 1,67 0,99 1,57 0,95 | 0,55

Planovani propusténi a edukace
_ 1,60 1,11 1,62 0,94 | 0,94
pacienta

Posouzeni pacienta béhem kazdé
. 1,58 1,13 1,36 0,90 | 0,04
smény

Sledovani vitalnich funkci podle
_ 1,55 1,13 1,45 0,94 | 0,95
ordinace

Péce o misto zavedeni
periferni/centralni Zilni kanyly a jeho 1,57 1,15 1,42 0,91 | 0,66

posouzeni

Cilené opétovné posouzeni pacienta
1,68 1,11 1,59 0,92 | 0,85
podle stavu
Péce o kuzi/ranu 1,53 1,13 1,42 0,90 | 0,93

Sledovani glykemie u lizka podle

_ 1,44 1,10 1,30 0,88 | 0,54
ordinace

MISSCARE celkové skore 1,87 1,02 1,67 0,70 | 0,32

Po provedeni deskriptivni analyzy nebyly rozdily v celkovém skore MISSCARE
Survey Casti A z hlediska typu nemocnic statisticky vyznamné (p=0,32). Pfi analyze
jednotlivych polozek byly zjistény statisticky vyznamné rozdily jenom ve dvou
poloZzkach — v polozce posouzeni pacienta béhem kazdé smény (p = 0,04) a péce o
dutinu ustni (p = 0,01). Uvedené aktivity byly v menSi mife opomijené sestrami, které
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pracuji ve fakultnich nemocnicich. Na zakladé predlozenych dat lze tvrdit, Ze se

hypotéza 1 nepotvrdila. Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v prevalenci

nedokonc&ené oSetfovatelské péce mezi fakultni a nefakultnimi nemocnici.

Tabulka é. 7a Deskriptivni analyza dotazniku MISSCARE Survey, &ast A — Cinnosti

chybéjici — nedokonCené oSetfovatelské péCe — dichotomizace polozek. Rozdily

z hlediska typu nemocnic.

Fakultni nemocnice

Okresni nemocnice

Pocet Procento Pocet | Procento
) (%) N | o i
Chize Nikdy opomijené 171 84,7 57 36,5
s pacientem tfikrat | Obc¢as/Casto\vzdy
<0,0001
denné nebo podle | opomijené 31 15,3 % 99 63,5 %
ordinace
Polohovani Nikdy opomijené 200 93,9 % 109 69,9 %
pacienta kazdé 2 | Obc¢as/¢asto\vzdy <0,0001
) . 13 6,1 % 47 30,1 %
hodiny opomijené
Krmeni pacienta, Nikdy opomijené 207 96,7 % 130 83,3 %
kdyz je jidlo jeSté | Obcas/Casto\vzdy <0,0001
. . 7 3,3% 26 16,7 %
teplé opomijené
Pfiprava jidla Nikdy opomijené 207 99,0 % 126 81,8 %
pacientovi, ktery Obgas/Casto\vzdy <0,0001
L o 2 1,0% 28 18,2 %
S naji sam opomijené
Podavani lékd Nikdy opomijené 202 96,7 % 127 80,9 %
v rozmezi 30 Obcas/¢asto\vzdy
minut pred opomijené
e pomi <0,0001
ordinovanym 7 3,3% 30 19,1 %
¢asem nebo do 30
minut po ném
Sledovani Nikdy opomijené 209 97,7 % 137 87,8 %
vitalnich funkci Obcas/Casto\vzdy 0,0001
) 5 23% 19 122 %
podle ordinace opomijené
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Tabulka &. 7b Deskriptivni analyza dotazniku MISSCARE Survey, ¢ast A — Cinnosti

chybéjici — nedokonCené oSetfovatelské péCe — dichotomizace polozek. Rozdily
z hlediska typu nemocnic.
Fakultni nemocnice | Okresni nemocnice
Pocet Procento Pocet | Procento
™) (%) N | @ P
Sledovani Nikdy opomijené 206 96,7 % 137 83,4 %
pfijmu/vydeje Obcas/Casto\vzdy <0,0001
. . 7 3.3% 26 16,6 %
tekutin opomijené
Uplna Nikdy opomijené 198 94,3 % 125 80,1 %
dokumentace Obcas/¢asto\vzdy
<0,0001
vSech potfebnych | opomijené 12 57 % 31 19,9 %
udaju
Edukace pacienta | Nikdy opomijené 196 92,5 % 122 78,2 %
0 nemoci, testech | Obcas/Casto\vzdy 0,0001
oL 16 7.5 % 34 21,8 %
a vySetfenich opomijené
Citova podpora Nikdy opomijené 183 86,3 % 102 65,0 %
pacienta nebo Obcas/Casto\vzdy <0,0001
_ . 29 13,7 % 55 35,0 %
rodiny opomijené
Koupani Nikdy opomijené 207 97,2 % 132 84,6 %
pacienta/péce o Obcgas/Easto\vzdy <0,0001
. . 6 28% 24 15,4 %
kuzi opomijené
Péce o dutinu Nikdy opomijené 205 96,2 % 117 74,5 %
ustni Obcgas/Easto\vzdy <0,0001
o 8 3,8% 40 25,5 %
opomijené
Myti rukou Nikdy opomijené 205 96,2 % 127 80,9 %
Obgas/Casto\vzdy <0,0001
o 8 3,8% 30 19,1%
opomijené
Planovani Nikdy opomijené 204 96,2 % 138 87,9 %
propusténi a Obcas/Casto\vzdy 0,0002
_ 8 3,8% 19 12,1%
edukace pacienta | opomijené
Sledovani Nikdy opomijené 210 98,6 % 139 89,1 %
glykemie u lGzka Obcas/Casto\vzdy 0,0001
) 3 1,4 % 17 10,9 %
podle ordinace opomijené
Posouzeni Nikdy opomijené 210 98,1 % 136 86,6 %
pacienta b&hem Obcas/Casto\vzdy <0,0001
Lo . 4 1,9% 21 13,4 %
kazdé smény opomijené
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Tabulka é. 7c¢ Deskriptivni analyza dotazniku MISSCARE Survey, &ast A — Cinnosti

chybéjici — nedokonCené oSetfovatelské péCe — dichotomizace polozek. Rozdily

z hlediska typu nemocnic.

Fakultni nemocnice | Okresni nemocnice
Pocet Procento Pocet | Procento
™) %) N | i
Cilené opétovné Nikdy opomijené 211 98,6 % 134 87,0 %
posouzeni Obgas/Casto\vzdy
. <0,0001
pacienta podle opomijené 3 1,4 % 20 13,0 %
jeho stavu
Péce o misto Nikdy opomijené 209 98,6 % 135 86,5 %
zavedeni Obcas/¢asto\vzdy
periferni/centraini | opomijené <0,0001
L ) 3 1,4 % 21 13,5%
Zilni kanyly a jeho
posouzeni
Reakce na Nikdy opomijené 208 98,1 % 126 80,3 %
signalizaci do 5 Obcas/Casto\vzdy <0,0001
) . 4 1,9% 31 19,7 %
minut opomijené
Reakce na zadost | Nikdy opomijené 207 97,2 % 130 83,9 %
pacienta o podani | Obcas/Casto\vzdy
<0,0001
Iéku podle potfeby | opomijené 6 2,8% 25 16,1 %
do 15 minut
Posouzeni Nikdy opomijené 208 97,2 % 124 79,0 %
ucinnosti Iéki Obcas/€asto\vzdy <0,0001
o 6 2,8% 33 21,0%
opomijené
Ugast na véech Nikdy opomijené 178 86,8 % 85 55,9 %
konziliich Obgas/Casto\vzdy
<0,0001
interdisciplinarni opomijené 27 13,2 % 67 441 %
péce
Pomoc pfi potfebé | Nikdy opomijené 209 97,7 % 128 81,5 %
vyprazdnéni do 5 | Obcas/Casto\vzdy
minut od opomijené <0,0001
. 5 2,3% 29 18,5 %
pozadavku
pacienta
Péce o kizi/o ranu | Nikdy opomijené 209 98,1 % 138 88,5 %
Obcas/Casto\vzdy 0,0001
o 4 1,9 % 18 11,5%
opomijené

49



Po provedeni dichotomizace poloZzek se hypotéza €islo 1 potvrdila, vSechny polozky
jsou velmi vysoce signifikantni (p < 0,001), typ nemocnic ovliviuje prevalenci
nedokoncené oSetiovatelské péce. Ve fakultnich nemocnicich je mensi mira
nedokoncenych oSetfovatelskych Cinnosti ve vSech poloZzkach dotazniku MISSCARE

Survey, ¢ast A — €innosti chybéjici — nedokonCené oSetfovatelské péce.

Hypotéza 2: V prevalenci nedokon¢ené oSetfovatelské péce jsou rozdily z hlediska
typu oddéleni (interni versus chirurgickeé). Typ oddéleni/pracovisté ovliviuje prevalenci
nedokoncené oSetfovatelské péce.

| zde byla hypotéza testovana dvéma zpusoby: 1. Deskriptivni analyzou polozek
dotazniku MISSCARE Survey &ast A; 2. Dichotomizaci polozek. Vysledky jsou
prezentovany v tabulkach 8a, 8b, 8c a 9a, 9b, 9c, 9d.

Tabulka é. 8a Deskriptivni analyza dotazniku MISSCARE Survey, &ast A — Cinnosti
chybéjici — nedokonCené oSetfovatelské péce, rozdélené na interni a chirurgicka

oddéleni.

Interni Chirurgické
Polozka p
oddéleni oddéleni

Primér | *SD | Prumér | £SD

Chuze s pacientem trikrat
3,01 1,16 2,54 1,20 | <0,0001
denné/dle ordinace

Ugast na véech konziliich
2,60 1,12 2,07 1,01 0,39
interdisciplinarni péce
Citova podpora pacienta nebo rodiny | 2,33 1,18 2,23 1,09 0,38
Polohovani pacienta kazdé 2 hodiny 2,05 1,06 1,91 1,01 0,49

Edukace pacienta o nemoci,

2,07 1,10 1,72 0,94 | 0,005
testech/vysetrenich

Péce o dutinu ustni 1,92 1,05 1,75 0,98 0,71

Uplna dokumentace vech

1,94 1,02 1,01 0,08 0,51
potfebnych udajl

Posouzeni ucinnosti Iéku 1,92 1,16 1,70 0,96 0,24
Myti rukou 1,75 1,13 1,64 1,05 0,43
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Tabulka &. 8b Deskriptivni analyza dotazniku MISSCARE Survey, ¢ast A — Cinnosti

chybéjici — nedokonCené oSetfovatelské péce, rozdélené na interni a chirurgicka

oddéleni.
Interni Chirurgické
Polozka p
oddéleni oddéleni
Primér | #SD | Pramér | ¥SD
Podavani Iékd v rozmezi 30 minut pred
ordinovanym ¢asem nebo do 30 minut 1,88 1,14 1,74 0,95 | 0,61
po ném
Reakce na signalizaci pacienta do 5
_ 1,78 1,08 1,51 0,99 | 0,001
minut
Pomoc pfi potiebé vyprazdnéni do 5
5 1,81 1,02 1,58 0,98 | 0,005
minut od pozadavku pacienta
Krmeni pacienta, kdyz je jidlo jesté
1,68 1,14 1,52 0,97 | 0,39
teplé
Sledovani pfijmu/vydeje tekutin 1,63 1,09 1,47 0,90 | 0,57
Reakce na zadost pacienta o podani
_ 1,71 1,08 1,58 0,98 | 0,60
lékd podle potfeby do 15 minut
Pfiprava jidla pacientovi, ktery ji sam 1,54 1,07 1,38 0,98 | 0,06
Koupani pacienta/péce o kuzi 1,62 1,02 1,60 0,91 | 0,63
Planovani propusténi a edukace
. 1,74 1,09 1,45 0,91 | 0,001
pacienta
Posouzeni pacienta béhem kazdé
1,54 1,10 1,37 0,90 | 0,41
smeény
Sledovani vitalnich funkci podle
_ 1,53 1,07 1,44 0,97 | 0,39
ordinace
PécCe o misto zavedeni
periferni/centralni zilni kanyly a jeho 1,52 1,08 1,43 0,95 | 0,82
posouzeni
Cilené opétovné posouzeni pacienta
1,72 1,08 1,51 0,91 | 0,13
podle stavu
Péce o kuzi/ranu 1,52 1,40 1,42 0,90 | 0,56
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Tabulka &. 8¢ Deskriptivni analyza dotazniku MISSCARE Survey, ¢ast A — Cinnosti

chybéjici — nedokonCené oSetfovatelské péce, rozdélené na interni a chirurgicka

oddéleni.
Interni Chirurgické
Polozka p
oddéleni oddéleni
Primér | *SD | Prumér | £SD
Sledovani glykemie u lUZka podle
_ 1,40 1,05 1,30 0,89 0,46
ordinace
MISSCARE celkové skore 1,82 0,91 1,66 0,81 0,007

Rozdily v celkovém skére MISSCARE Survey z hlediska typu oddéleni byly
statisticky vyznamné (p = 0,007). Pfi analyze jednotlivych polozek byly zjistény
statisticky vyznamné rozdily v péti polozkach, tykajicich se pfedevsim uspokojovani
individualnich potfeb: chize s pacientem tfikrat denné/dle ordinace; edukace pacienta
0 nemoci, testech/vySetfeni; reakce na signalizaci pacienta do 5 minut; pomoc pfi
potfebé vyprazdnéni do 5 minut od pozadavku pacienta; planovani propusténi a
edukace pacienta. Uvedené aktivity byli v mensi mife opomijeny sestrami, pracujicich
na chirurgickych oddélenich. Hypotéza 2 se nepotvrdila, nelze tvrdit, Ze jsou rozdily
v prevalenci nedokonCené oSetfovatelské péce dle typu oddéleni. Typ oddéleni

neovliviuje nedokon¢enou oSetfovatelskou péci.

Tabulka & 9a Deskriptivni analyza dotazniku MISSCARE Survey, &ast A — Cinnosti

chybéjici — nedokonCené oSetfovatelské péCe - dichotomizace polozek. Rozdily
z hlediska typu oddéleni (interni a chirurgické)
Chirurgické oddéleni | Interni oddéleni
Pocet Procento Pocet | Procento
) (%) N | @ P

Chuze Nikdy opomijené 106 69,3 % 119 59,8 %

s pacientem tfikrat | Obgas/Casto\vzdy 0,066

denné nebo podle | opomijené 47 30,7 % 80 40,2 %

ordinace

Polohovani Nikdy opomijené 134 84,8 % 171 83,8 %

pacienta kazdé 2 | Obg&as/¢asto\vzdy 0,798

hodiny opomijené 24 152% 3 16:2%
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Tabulka & 9b Deskriptivni analyza dotazniku MISSCARE Survey, &ast A — Cinnosti
chybéjici — nedokonCené oSetfovatelské pécCe - dichotomizace polozek. Rozdily

z hlediska typu oddéleni (interni a chirurgické)

Chirurgické oddéleni | Interni oddéleni
Pocet Procento Pocet | Procento
N %) N | i
Krmeni pacienta, Nikdy opomijené 148 93,1 % 186 91,2 %
kdyz je jidlo jesté Obgas/Casto\vzdy 0,507
] 11 6,9 % 18 8,8 %
teplé opomijené
Pfiprava jidla Nikdy opomijené 147 93,6 % 182 91,0 %
pacientovi, ktery Obcas/¢asto\vzdy 0,430
L o 10 6,4 % 18 9,0 %
S naji sam opomijené
Podavani léku Nikdy opomijené 143 92,3 % 180 88,2 %
v rozmezi 30 Obcas/¢asto\vzdy
minut pfed opomijené
. P pomy 0,209
ordinovanym 12 7,7 % 24 11,8 %
¢asem nebo do 30
minut po ném
Sledovani Nikdy opomijené 150 94,3 % 189 92,6 %
vitalnich funkci Obcas/¢asto\vzdy 0,520
) 9 57 % 15 7.4 %
podle ordinace opomijené
Sledovani Nikdy opomijené 150 93,8 % 181 89,2 %
pfijmu/vydeje Obcgas/Easto\vzdy 0,126
) . 10 6,3 % 22 10,8 %
tekutin opomijené
Uplna Nikdy opomijené 143 90,5 % 174 86,6 %
dokumentace Obcgas/Easto\vzdy 0.249
vech potfebnych | opomijené 15 9,5 % 27 13,4 % ’
udajd
Edukace Nikdy opomijené 148 93,1 % 164 81,2 %
pacienta o Obcas/Casto\vzdy 0.001
nemoci, testech | opomijené 11 6,9 % 38 18,8 % ’
a vysetrenich
Citova podpora Nikdy opomijené 131 81,9 % 149 73,8 %
pacienta nebo Obgas/Easto\vzdy 0,067
_ . 29 18,1 % 53 26,2 %
rodiny opomijené
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Tabulka & 9¢ Deskriptivni analyza dotazniku MISSCARE Survey, ¢ast A — Cinnosti

chybéjici — nedokonCené oSetfovatelské pécCe — dichotomizace polozek. Rozdily

z hlediska typu oddéleni (interni a chirurgické)

Chirurgické oddéleni | Interni oddéleni
Pocet Procento Pocet | Procento
™) (%) N | @ P
Koupani Nikdy opomijené 146 91,3 % 186 92,1 %
pacienta/péce o Obcas/Casto\vzdy 0,776
. o 14 8,8 % 16 7,9 %
kuZzi opomijené
Péce o dutinu Nikdy opomijené 139 86,9 % 177 87,2 %
ustni Obcas/¢asto\vzdy 0,929
o 21 13,1 % 26 12,8 %
opomijené
Myti rukou Nikdy opomijené 144 90,6 % 182 89,2 %
Obcas/¢asto\vzdy 0,673
L 15 9,4 % 22 10,8 %
opomijené
Planovani Nikdy opomijené 152 95,0 % 183 90,6 %
propusténi a Obgas/Casto\vzdy 0,113
, 8 5,0 % 19 9,4 %
edukace pacienta | opomijené
Sledovani Nikdy opomijené 153 96,2 % 190 93,6 %
glykemie u luzka | Obgas/Gasto\vzdy 0,265
) . 6 3,8% 13 6,4 %
podle ordinace opomijené
Posouzeni Nikdy opomijené 152 95,0 % 187 91,7 %
pacienta b&éhem Obcas/Casto\vzdy 0,212
L . . 8 5,0 % 17 8,3%
kazdé smény opomijené
Cilené opétovné Nikdy opomijené 152 96,8 % 187 91,7 %
posouzeni Obcgas/Easto\vzdy
. 0,043
pacienta podle opomijené 5 3.2% 17 8,3%
jeho stavu
Péce o misto Nikdy opomijené 152 95,6 % 187 92,6 %
zavedeni Obcas/Casto\vzdy
periferni/centraini | opomijené
Zilni kanyly a jeho 0,233
) 7 4,4 % 15 7,4 %
posouzeni podle
standardu
nemocnice
Reakce na Nikdy opomijené 147 92,5 % 181 89,2 %
signalizaci do 5 Obcas/Casto\vzdy 0,287
) o 12 7,5 % 22 10,8 %
minut opomijené
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Tabulka & 9d Deskriptivni analyza dotazniku MISSCARE Survey, &ast A — Cinnosti
chybéjici — nedokonCené oSetfovatelské péCe — dichotomizace polozek. Rozdily

z hlediska typu oddéleni (interni a chirurgické)

Chirurgické oddéleni | Interni oddéleni
Pocet Procento Pocet | Procento
N (%) N | P
Reakce na zadost | Nikdy opomijené 147 93,0 % 185 91,1 %
pacienta o podani | Obc¢as/¢asto\vzdy 0,500
léku podle potfeby | opomijené 11 7,0 % 18 8,9 %
do 15 minut
Posouzeni Nikdy opomijené 144 90,0 % 182 89,2 %
ucinnosti léku Obcas/¢asto\vzdy 0,808
o 16 10,0 % 22 10,8 %

opomijené
Ugast na véech Nikdy opomijené 124 81,0 % 134 68 0 %
konziliich Obgcas/Casto\vzdy 0,006
interdisciplinarni | opomijené 29 19,0 % 63 32,0 %
péce
Pomoc pfi potfebé | Nikdy opomijené 147 91,9 % 184 90,2 %
vyprazdnéni do 5 | Obcas/Casto\vzdy
minut od opomijené 0,580
pozadavku 13 8,1 % 20 9,8 %
pacienta
Péce o kuzi/o ranu | Nikdy opomijené 151 95,0 % 189 93,1 %

Obgas/Casto\vzdy 0,461

o 8 5,0 % 14 6,9 %
opomijené

Po provedené dichotomizaci polozek dotazniku MISSCARE Survey cast A byly
zjistény statisticky vyznamné rozdily v ¢innosti oSetfovatelské péce ve dvou polozkach,
a to: Edukace pacienta o nemoci, testech a vySetfenich p = 0,001 a uc¢ast na vSech
konziliich interdisciplinarni péce p = 0,006. Po zpracovani obou testovacich metod a

na zakladé predlozenych vysledk( mazeme tvrdit, Ze se Hypotéza 2 nepotvrdila.
Hypotéza 3: Mezi urovni nedokon&ené oSetfovatelské péce a vnimanim pracovniho

prostfedi sester je negativni vztah (korelace). Sestry, které hodnoti pracovni prostredi

jako pfiznivé, uvadéji niz8i miru nedokoncenych oSetfovatelskych aktivit.
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Vysledky korelaéni analyzy mezi skére subskal PES-NWI a celkovym
(kompozitnim) PES-NWI skoére s jednotlivymi polozkami MISSCARE

Tabulky €. 10a, 10b, 10c uvadi vysledky Spearmanovy korelacni analyzy mezi
subskalami PES-NWI a celkovym PES-NW!I skore a 24 polozkami MISSCARE Survey.
Prvni statistickou metodou je hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu, druha

statisticka metoda je p-hodnota testu vyznamnosti korelaniho koeficientu.

Byly jiStény signifikantni velmi slabé az slabé negativni korelace mezi polozkami
MISSCARE Survey a skore subskal a celkovym PES-NWI skore.

Skoére subskaly ,Participace sester v feSeni nemocniCnich zalezitosti“ signifikantné
negativné koreluje s 23 poloZzkami MISSCARE Survey, nekoreluje jenom s jednou
polozkou — s polozkou ,Pomoc pfi potfebé vyprazdnéni do 5 minut od pozadavku

pacienta“.

Skére subskaly ,Zaklady pro zabezpeleni a priméfenost/adekvatnost zdroja“
signifikantné negativné koreluje s 22 polozkami MISSCARE Survey, nekoreluje
s polozkou ,Krmeni“ a polozkou ,podani I€kd podle potfeby do 15 minut od pozadavku

pacienta“.

Skore subskaly tykajici se vztahl ,Sestra-lékaf” signifikantné negativné koreluje s 22
polozkami MISSCARE Survey, nekoreluje s polozkou ,Pfiprava jidla pacientovi“ a
polozkou ,Posouzeni pacienta béhem kazdé smény“. Celkové skére PES-NWI skoére

signifikantné negativné koreluje se vSemi polozkami MISSCARE Survey.
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Tabulka ¢ 10a Celkové skore PES-NWI a polozky MISSCARE Survey (korelacni analyza)

Zaklady pro

Participace sester sabezpedent Schopnost Personalni zabezpeceni
v feseni kv:Iit vedoucich sester, a Kolegialni vztahy | Celkové PES-NWI
nemocnic¢nich . by y , vedeni a podpora | pfiméfenost/adekvatnost sestra-lékar skore
o oSetfovatelské co
zaleZitosti sester zdroju

pece

Chuze s pacientem
tfikrat denné nebo -0,218 | <0,0001 | -0,243 | <0,0001 | -0,257 | <0,0001 -0,245 <0,0001 -0,216 | <0,0001 | -0,322 | <0,0001
podle ordinace

Polohovani pacienta

<z . -0,251 | <0,0001 | -0,334 | <0,0001 | -0,340 | <0,0001 -0,214 <0,0001 -0,247 | <0,0001 | -0,361 | <0,0001
kazdé 2 hodiny

Krmeni pacienta, kdyz

Coo , -0,143 | 0,006 -0,250 | <0,0001 | -0,230 | <0,0001 -0,097 0,061 -0,129 0,013 -0,210 | <0,0001
je jidlo jesté teplé

Pfiprava jidla

pacientovi, ktery se -0,163 | 0,002 -0,211 0,0001 -0,221 | <0,0001 -0,124 0,018 -0,094 0,075 -0,208 | 0,0001

sam naji

Podavani léku
v rozmezi 30 minut
pred ordinovanym -0,238 | <0,0001 | -0,274 | <0,0001 | -0,267 | <0,0001 -0,165 0,002 -0,159 0,002 -0,285 | <0,0001
¢asem nebo do 30
minut po ném

Sledovani vitalnich

] : -0,181 | 0,0005 | -0,271 | <0,0001 | -0,255 | <0,0001 -0,168 0,001 -0,204 | 0,0001 | -0,273 | <0,0001
funkci podle ordinace

Sledovani

Yo L . -0,136 | 0,009 -0,237 | <0,0001 | -0,233 | <0,0001 -0,225 <0,0001 -0,190 | 0,0002 -0,259 | <0,0001
prijmu/vydeje tekutin

Uplna dokumentace
vSech potfebnych -0,187 | 0,0003 -0,215 | <0,0001 | -0,222 | <0,0001 -0,165 0,002 -0,207 0,0001 -0,253 | <0,0001
adaji
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Tabulka ¢ 10b Celkové skére PES-NWI a polozky MISSCARE Survey (korelacni analyza)

Zaklady pro

Participace . Schopnost Personalni zabezpeceni
Y e zabezpeceni , P -
sester v feSeni . vedoucich sester, a Kolegialni vztahy Celkové PES-
o kvality , . . oy .
nemocnic¢nich . , vedeni a podpora | pfiméfenost/adekvatnost sestra-lékar NWI skére
o oSetfovatelské io
zaleZitosti x sester zdroju
péce
Edukace pacienta o
nemoci, testech a -0,142 0,006 -0,229 | <0,0001 | -0,263 | <0,0001 -0,240 <0,0001 -0,158 0,002 -0,279 | <0,0001
vySetfenich
Citova podpora -0,228 | <0,0001 | -0,271 | <0,0001 | -0,279 | <0,0001 | -0,260 <0,0001 | -0,199 | <0,0001 | -0,324 | <0,0001
pacienta nebo rodiny
Koupani
) ‘x o -0,193 | 0,0002 | -0,271 | <0,0001 | -0,267 | <0,0001 -0,192 0,0002 -0,183 | 0,0004 -0,291 | <0,0001

pacienta/péce o klzi
Péce o dutinu Ustni -0,255 | <0,0001 | -0,270 | <0,0001 | -0,286 | <0,0001 -0,251 <0,0001 -0,162 0,002 -0,314 | <0,0001
Myti rukou -0,189 | 0,0003 | -0,291 | <0,0001 | -0,278 | <0,0001 -0,219 <0,0001 -0,162 0,002 -0,296 | <0,0001
Planovani propusteni | 115 | 031 | _0261 | <0,0001 | -0,235 |<0,0001 | -0,169 0,001 0,153 | 0,003 | -0252 |<0,0001
a edukace pacienta
Sledovani glykemie u | 156 | 5009 | 0159 | 0,002 | -0,230 |<0,0001| -0,149 0,004 | -0,137 | 0,009 | -0,212 | <0,0001
IGZka podle ordinace
Posouzeni pacienta | 166 | 001 | 0270 | <0,0001 | -0,284 |<0,0001| -0,162 0002 | -0098 | 0059 | -0,271 | <0,0001
béhem kazdé smény
Cilené opétovné
posouzeni pacienta -0,183 | 0,0004 -0,194 0,0002 -0,258 | <0,0001 -0,195 0,0002 -0,113 0,031 -0,250 | <0,0001
podle jeho stavu
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Tabulka ¢ 10c Celkové skore PES-NWI a polozky MISSCARE Survey (korelacni analyza)

Zaklady pro

Participace . Schopnost Personalni zabezpeceni
Y e zabezpeceni , P -
sester v feSeni . vedoucich sester, a Kolegialni vztahy Celkové PES-
o kvality , . . oy .
nemocnic¢nich . , vedeni a podpora | pfiméfenost/adekvatnost sestra-lékar NWI skére
o oSetfovatelské io
zaleZitosti x sester zdroju
péce
Péce o misto
zavedeni periferni/zilni
kanyly a jeho -0,140 | 0,007 -0,219 | <0,0001 | -0,215 | <0,0001 -0,146 0,005 -0,126 0,016 -0,214 | <0,0001
posouzeni podle
standardu nemocnice
Reakce nasignalizaci | 11, | 0o9 | 0231 |<0,0001 | 0,194 | 0,0002 | -0,117 0,025 0,142 | 0,006 | -0,199 | 0,0001
pacienta do 5 minut
Reakce na zadost
pacienta o podani I€ku | 155 | 011 | 10227 |<0,0001 | 0,151 | 0,004 | -0,106 0,043 0,152 | 0,003 | -0,180 | 0,001

podle potfeby do 15
minut

Ugast na véech
konziliich -0,309 | <0,0001 | -0,232 | <0,0001 | -0,250 | <0,0001 -0,221 <0,0001 -0,156 0,003 -0,300 | <0,0001
interdisciplinarni péce

Pomoc pfi potfebé
vyprazdnéni do 5

; . -0,098 0,061 -0,179 0,001 -0,207 | 0,0001 -0,150 0,004 -0,172 0,001 -0,215 | <0,0001
minut od poZadavku

pacienta

Péce o kuzi/ o ranu -0,145 0,005 -0,266 | <0,0001 | -0,232 | <0,0001 -0,157 0,003 -0,189 0,0003 -0,253 | <0,0001

59



Vysledky porovnani tii typu pracovist dle kategorizace podle percentill

celkového skére PES-NWI score.

Byla prokazana signifikantni zavislost mezi celkovym MISSCARE Survey skore
a typem pracovniho prostfedi dle kategorizace (pfiznivé pracovni prostfedi, primérné
pracovni prostfedi a nepfiznivé pracovni prostfedi) podle percentilli prezentace
vysledkl v tabulce €.11. Nejvy$Si hodnoty nedokoncené oSetfovatelské péce byly
zjistény u nepfiznivého pracovniho prostifedi (median skoére 1,834). VSechny tfi typy
pracovni prostfedi se od sebe vzajemné signifikantné liSily v celkovém skore
MISSCARE Survey. Vysledné hodnoty signifikance pfi vzajemném porovnani

pracovist uvadi tabulka €. 12 post-hoc testy Dunnové.

Tabulka ¢ 11 Popisné charakteristiky celkové MISSCARE Survey v zavislosti na typu

pracovisté a vysledky Kruskal-Wallisova testu pfi porovnani pracovist

Kruskal
-Wallist

test

Rozdéleni

pracovist’ _
median | prdmér | SD Min Max

podle
strategie 1 p

MISSCARE
Survey

skore

Dobré/
pFiznivé
pracovni

prostredi

1,292

1,434

0,604

1,000

4,609

Pramérné
pracovni

prostredi

1,583

1,790

0,851

1,000

4,833

Slabé/nep
fiznivé
pracovni

prostredi

1,834

2,026

0,877

1,000

4,917

<0,0001
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Tabulka €. 12 Vysledky post-hoc testd Dunnové

Porovnani pracovist’ podle percentilu P
Dobré/pfiznivé versus Primérné <0,0001
Dobré /pFiznivé versus Slabé/nepfiznivé <0,0001
Pramérné versus Slabé/nepfiznivé 0,002

Graf €. 1 Kvartilovy box graf distribuce celkové MISSCARE Survey podle pracovist
(kategorizace pracovist podle percentilt celkového skére PES-NWI)
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Vysledky porovnani tii typu pracovist’ dle kategorizace podle poc¢tu subskal

PES — NWI se skére vyssSim nez 2,5

Byla prokazana signifikantni zavislost mezi celkovym MISSCARE Survey skére
a typem pracovniho prostfedi (pfiznivé, smiSené a nepfiznivé pracovni prostfedi) dle
kategorizace podle poc¢tu subskal PEA-NWI se skére vyS§Sim nez 2,5 (Kruskal-Wallisav

test p<0,0001). Nejvyssi hodnoty celkového MISSCARE Survey skore byly zjistény
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v pfipadé nepfiznivého pracovniho prostfedi (median skoére 1,855). Pfiznivé pracovni

prostfedi se signifikantné liSilo v celkovém MISSCARE Survey skére od smiseného a

slabého pracovniho prostiedi (p = 0,001; resp. p <0,0001). Mezi smiSenym a

nepfiznivym pracovnim prostfedim nebyl v celkovém MISSCARE Survey skore

prokazan signifikantni rozdil (p = 0,0116). prezentace vysledku v tabulce ¢&.13.

Vysledné hodnoty signifikance pfi vzajemném porovnani pracovist uvadi tabulka ¢.14

s post-hoc testy Dunnove.

Tabulka €. 13 Popisna charakteristika celkové MISSCARE Survey podle typu

pracovisté a vysledky testu Kruskal-Wallis pfi porovnani pracovist

Rozdéleni Kruskal
pracovist, . L _ -Wallist
Strategie 2 median | pramér | SD Min Max test
Y
MISSCARE | Pfiznivé
Survey pracovni 1,458 1,630 | 0,718 | 1,000 | 4,667
skoére prostredi
Smisené
pracovni 1,667 1,927 | 0,952 | 1,000 | 4,833 | <0,0001
prostredi
Nepfiznivé
pracovni 1,855 2,228 | 0,938 | 1,333 | 4,917
prostredi
Tabulka €. 14 Vysledky post-hoc testi Dunnové
Porovnani pracovisté P
Pfiznivé versus smisSené 0,001
Pfiznivé versus slabé <0,0001
SmisSené versus slabé 0,0116
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Graf €. 2 Kvartilovy box graf distribuce skére Mean composite score podle typu
pracovist (kategorizace pracovist podle poctu subskal PES-NWI se skore vy$Sim nez
2,5)
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Dle vySe prezentovanych vysledku Ize tvrdit, Zze se hypotéza 3 potvrdila.
Mezi urovni nedokonCené oSetfovatelské péCe a vnimanim pracovniho prostredi
sester je negativni vztah (korelace). Sestry, které hodnoti pracovni prostifedi jako

pFiznivé, uvadéji nizSi miru nedokoncenych oSetfovatelskych aktivit.
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5 DISKUSE

NedokonCena oSetfovatelska pécCe se v poslednich desetileti stala predmétem
zkoumani, coz dokazuje fada dolozenych studii. Je zkoumana na celosvétove urovni.
Jako prvni definovala koncept nedokoncené oSetfovatelské péce Kalischova a to uz
vroce 2006. V literatufe bylo pouzito nékolik rlznych termini nedokonéené
oSetfovatelské pécCe, a to muze byt problém v porovnavani jednotlivych studii
(nejednotna terminologii). Terminologii nedokon¢ené osetfovatelské péce se zabyvala
napfiklad studie Uchmanowitcz 2020, Kalankové 2020, Jones 2015. Pro pfehlednost
diplomové prace jsem se rozhodla pouzivat jednotny termin: ,Nedokoncena
oSetfovatelska péce”.

Albsoul a kolektiv (2019, str.1-13) vyhodnocovala prvky nedokonéené
oSetfovatelské péce ve studii, ktera probéhla ve vybrané stfedné velké nemocnici
v Brisbane v Australii. Prizkum byl uskute€nén pomoci dotazniku MISSCARE Survey,
stejné tak, jako vyzkum diplomové prace. Studie pouzivala kombinaci e-mailovych a
papirovych prizkumu v obdobi leden az bfezen 2018. Do prizkumu bylo zapojeno 44
respondentl. Mezi nejCastéji vynechané prvky oSetfovatelské péce patfi: chuze
s pacientem tfikrat denné nebo podle ordinace (34 %), jako druha nejCastéji
nedokonc&ena intervence byla uvedena ucast na vsech konziliich interdisciplinarni péce
(29,6 %) a na tfetim misté byla edukace pacienta o nemoci, testech a vySetienich (25
%). V porovnani s predlozenymi vysledky vyzkumu v diplomové praci dochazi ke
shodé v poradi nej¢astéji nedokonc&enych Cinnostech oSetfovatelské péce, a to chlize
s pacientem tfikrat denné nebo podle ordinace (36,3 %), u€ast na vSech konziliich
interdisciplinarni péce (26,3 %). Edukace pacienta o nemoci, testech vySetieni figuruje
az na misté patém (13,6 %), na misté tfetim je ve vysledcich diplomové prace uvedena
citova podpora pacienta nebo rodiny (22,8 %). Porovname-li vysledky s Italskou studii,
ktera byla uskuteCnéna Alvisa Palese a kolektivem (2015, str. 693-702) a do které bylo
zahrnuto 314 zdravotniku, dochazi ke shodé v polozce: chlze s pacientem tfikrat
denné nebo podle ordinace, a to az v 91,4 %, na druhém misté uvadi polohovani
pacienta kazdé 2 hodiny (74,2 %), polohovani pacienta kazdé 2 hodiny uvadime ve
vysledcich diplomové prace jako ctvrtou nejCastéji opomijenou &innost (16,3 %).
Shodu Ize nalézt s vysledky polské studie, (Uchmanowitcz at al., 2020, str. 1-9), ktera
své Setfeni provadéla pomoci dotazniku BRENCA. Jako nej¢astéji nedokonéené

¢innosti uvadi pomoc pfi chizi (25,5 %) a na druhém misté je edukace (36,2 %). Velmi
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podobné vysledky uvadi i Cinska studie, ktera byla provedena ve 181 nemocnicich v 9
Cinskych provinciich, do studie bylo zapojeno 7 802 sester, vice jak polovina (63,88
%) uvadi jako nejCastéji nedokonCené Cinnosti pohodli a rozhovor s pacientem a
uCeni/rada pacientovi a rodiné (Zhu et el., 2019, str. 1-11). Také vysledky studie
publikované v €asopise Florence autorkami Locihovou a Andersonovou, uvadéji jako
nejcastéji nedokoncenou Cinnost: nacvik rehabilitacniho oSetfovatelstvi, to uvedlo 65
% respondentt v Ceské republice a 63 % respondent(i na Slovensku. Autorky pouzily
k analyze originalni dotaznik, ktery byl vytvofen ke zapracovani dat vyzkumu a
k porovnani vysledku Ceské a Slovenské republiky. Do vyzkumu bylo zafazeno 100
respondentu (vdeobecnych sester) z obou zemi (Locihova, Andersova, 2016, str. 28-
31). Vysledky prvni pilotni studie v Ceské republice, ktera zahrnovala odpovédi 100
vSeobecnych sester pracujicich ve vybranych nemocnicich Moravskoslezského kraje
provedené JaroSovou a Zelenikovou (2019, str.388-394), pomoci hodnoticiho nastroje
PRINCA uvadéji jako nejcastéji nedokoncené prvky péce: v€asna reakce na zadost
pacienta/rodiny (vice nez 5 minut) (94 %), ve vysledcich diplomové praci je to pouze
9,5 %, zajisténi adekvatniho dohledu (83 %), v diplomové praci 6,5 % a sledovani
chovani pacienta (80 %), v diplomové praci 6,7 %. Na zakladé pfedloZenych dat a
v porovnani prvni pilotni studie a vysledku diplomové prace, dochazi k odliSnym
vysledkdm. Pokud srovname vysledky studie Polanské a kolektivu, kde pouzili také
hodnotici nastroj PRINCA, s prvni pilotni studii, tak i zde jsou rozdily ve vysledcich.
Nejvice nedokonCené cCinnosti se tykaly oblasti bezpeCného postupu pfi podavani
enteralni, i parenteralni vyzivy, pomahani pacientim pfi pfijmu stravy, zajisténi
hygienické péce a péce o kuzi (Polanska et al, 2020, str. 192-195). Rozdily jsou také
v porovnani s vysledky vyzkumu diplomové prace v oblasti nejCastéji nedokonéenych
oSetfovatelskych cinnosti. Pokud porovname vysledky nejvétSi Evropské studie
RN4CAST (Nurse Forecasting: Human Resources Planning in Nursing), ve které bylo
zapojeno 12 evropskych zemi (Belgie, Anglie, Finsko, Némecko, Recko, Irsko,
Nizozemsko, Norsko, Polko, Spanélsko, Svédsko a Svycarsko) a udaje pro tuto studii
byly ziskany z odpovédi 33 659 sester na dotaznik RN4CAST, najdeme podobnost
vysledktd v nékolika oblastech €innosti oSetfovatelské péce s vysledky diplomové
prace. Edukace pacienta a rodiny (40,6 %) je uvedena na tfetim misté nejCastéji
nedokonc&enych oSetfovatelskych Cinnosti, v diplomové praci na patém misté (13,6 %).

Pohodli a rozhovor s pacientem je ve studii RNACAST na prvnim misté (52,6 %),
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v diplomové praci je citova podpora pacienta (22,8 % na misté tfetim). OSetfovatelska
péce, ktera zlstala nedokoncena, pfevladala ve vSech evropskych zemich. Objevily
se podobné vzorce nedokonCené oSetfovatelské pécCe, coz naznacCuje, Ze sestry
rozvijeji neformalni hierarchii ukol(, aby si usnadnily dulezita rozhodnuti v oblasti péce
o pacienty. Cinnosti v oblasti o3etfovatelské péde, které zlistavaji nejcastdji
nedokonc&eny, odrazeji: ,psychosocialni péci“ a ,planovaci a dokumentacni péci“.
Nedokon&eny zlstavaji €asové naro¢né cinnosti, i nichz je obtizné odhadnout
pozadovanou ¢asovou narocnost, jako jsou rozhovory s pacienty, vzdélavani pacientt
a rodin, nebo byrokratické pozadavky (Ausserhofer et al., 2013, str.1-9). Vysledky
vyzkumu diplomové prace dokladaji, Zze zlstavaji také nejcastéji nedokonéeny ¢asoveé
naroCné Cinnosti oSetfovatelské péce (Chlze s pacientem tfikrat denné nebo podle
ordinace (36,3 %), ucast na vSech konziliich interdisciplinarni péce (26,3 %), citova
podpora pacienta nebo rodiny (22,8 %)). Vysledky vyzkumu diplomové prace koreluji
s vysledky studie RN4ACAST ve vySe zminénych Cinnosti oSetfovatelské péce.

Mezi nejCastéjSi duvody (faktory) nedokoncené oSetfovatelské péce ze vSech
tfech oblasti (lidské zdroje a personalni zabezpeceni, materialni zdroje, komunikace)
,neocekavané zvySeni poltu nebo zavaznosti stavu pacientd na oddéleni® s
primérnym bodovym hodnocenim 2,98; ,Naléhavé situace u pacienta“ s prlmérnym
bodovym hodnocenim 2,96; a na tfetim misté ,nedostateény pocet personalu”
s prumérnym bodovym hodnocenim 2,95 (bodové hodnoceni 1-4, kdy 1 znamena, ze
neni divod a 4 znamena zavazny davod). V oblasti materialnich zdroju je jako
nejCastéjsi faktor uveden: nedostupnost materialu/vybaveni v pfipadé potfeby 2,44
bodi a v oblasti komunikace je jako nejCastéjSi faktor uveden: PfiliSné zatizeni
pfijmem a propusténim pacientl 2,65 bodul. V australské studii byly jako nej¢astéjsi
dlvody uvedeny rovnéz naléhavé situace u pacientl (77,3 %), pfiliSné zatizeni pfi
pFijmu a propusténi pacientl (72,7 %) a neoCekavané zvySeni pottu nebo zavaznosti
stavu pacientl na oddéleni (70,4 %), ve vztahu k materialnim zdrojim: léky, které
nabyly v pfipadé potieby k dispozici (34,1 %) (Albsoul, 2019). Polanska uvadi jako
propusténi pacientdt béhem smény (hodnota na Skale 6,5) a nedostateCny pocet
oSetfovatelskych pracovniki (5,5) (Polanska, 2020). Italska studie uvadi jako

nejcastéjSi divod nedokoncené osetfovatelské péce neotekavané zvySeni poctu nebo
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zavaznosti stavu pacientd na oddéleni (95,2 %), nedostatecny pocet personalu (94,9
%) a pfiliSné zatiZzeni pfijmem a propusténim pacientld (93,3 %) (Palase, 2015).
Kalankova ve studii, ktera ma charakter literarniho prehledu, predklada jako nejcastéjsi
divody nedokoncené oSetiovatelské péce v oblasti personalniho zabezpedeni:
nedostatek personalu jako celosvétovy problém, ale podotyka, Ze se nejedna pouze o
nedostatek vSeobecnych sester. V oblasti materialniho zabezpecCeni uvadi
nedostate¢né materialni vybaveni pracovisté a v oblasti komunikace: neefektivni
komunikace mezi sestersky a Iékafskym personalem (Kalankova, 2019).

Pracovni prostfedi ma jednoznaCny vliv na prevalenci nedokoncCené
oSetfovatelské péce. Dukazy o tom to tvrzeni jsou poskytnuty ve vyzkumu diplomové
prace, kde byla prokazana signifikantni zavislost mezi celkovym MISSCARE skoére a
typem pracovniho prostiedi (pfiznivé pracovni prostfedi, primérné pracovni prostredi
a nepriznivé pracovni prostredi), nejvyssi hodnoty byly zjistény v pfipadé nepfiznivého
pracovniho prostifedi (median skére 1,855). Evropska studie RN4CAST také doklada,
Ze sestry pracujici v nemocnicich s pfiznivym pracovnim prostfedim, poukazovaly na
nizsi prevalenci nedokoncené osetfovatelské péce (Ausserhofer, 20014).

V dil&ich cilech diplomové prace bylo urcit rozdily v prevalenci z hlediska typu
nemocnic a typu oddéleni (fakultni a nefakultni nemocnice a interni a chirurgické
oddéleni). VSeobecné a praktické sestry pracujici ve Fakultni nemocnici v porovnani
se sestrami pracujicich v nefakultnich nemocnicich v mensi mife nedokoncovaly
aktivity: posouzeni pacienta béhem kazdé smény (p=0,04) a péce o dutinu ustni
(p=0,01). Pfi porovnani chirurgického a interniho oddéleni byly v mensi mife
nedokonceny cCinnosti oSetfovatelské péci v polozkach: chize s pacientem ftfikrat
denné nebo dle ordinace (p<0,0001), edukace pacienta o nemoci, testech, vySetieni
(p=0,005), reakce na signalizaci pacienta do 5 minut (p=0,001), pomoc pfi potifebé
vyprazdnéni do 5 minut od pozadavku pacienta (p=0,005) a planovani propusténi a
edukace (p=0,001). V Zadném dohledaném a pfedlozeném dokumentu pouzitém

v diplomové praci, nebylo provadéné srovnani typu nemocnic a typu oddéleni.

Limity studie:

» Neuplné vypInéni vSech polozek dotazniku MISSCARE Survey
» Vyzkum realizovany v ur€itém regionu (Olomoucky a Zlinsky kraj).
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ZAVER

NedokonCena oSetfovatelska péce je popisovana v fadé doloZenych studii.
Vysledky vyzkumu diplomové prace dokladaji, ze mezi nejCastéji nedokoncené
¢innosti oSetfovatelské péce patfily: chize s pacientem tfikrat denné nebo podle
ordinace, ucast na vSech konziliich interdisciplinarni péce, citova podpora pacienta
nebo rodiny a na Ctvrtém misté je polohovani pacienta kazdé dvé hodiny.
Nedostateény pocet persondlu byl spolu s neoekavanym zvySenim poctu nebo
zavaznosti stavu pacientd vyhodnocen jako nejvyznamnéjsi divod prevalence
nedokonCené oSetfovatelské péce. VSeobecné a praktické sestry, které pracuji ve
faktor nedokonlené oSetfovatelské péce v oblasti lidskych zdroji a personalniho
zabezpeceni neoekavané zvyseni po¢tu nebo zavaznosti stavu pacientl na oddéleni,
nedostate¢ny pocet personalu je na tietim misté. Studii jsme dolozili, Ze existuji rozdily
z hlediska typu nemocnic v poloZce posouzeni pacienta béhem kazdé smény a péce
o dutinu ustni, tyto aktivity byli v mensi mife nedokonceny sestry pracujicich ve fakultni
nemocnici. Po provedeni dichotomizace jsou vSechny polozky velmi vysoce
signifikantni a mizeme tvrdit, Ze typ nemocnic ovliviiuje prevalenci nedokonéené
oSetfovatelské péce. V porovnani typu oddéleni a po zpracovani dvéma testovacimi
metodami (deskriptivni analyzou a dichotomizaci poloZek) nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil. Na zakladé predlozenych dukazu Ize tvrdit, Ze cil diplomové prace
byl spinén. V Ceské republice, nebylo zatim provedeno dostatek studii. Je zapotfebi
dalSich vyzkumu a hlubSich analyz procesu pfispivajicich k prevalenci nedokoncené
oSetfovatelské péce, které pomlzou pochopit bariéry poskytovani komplexni
oSetfovatelské pécCe. Vedeni nemocnic by se mélo zaméfit na sledovani aktivit
nedokoncené oSetfovatelské péce, mélo by predchazet vzniku tohoto fenoménu.
Nedokon&ena oSetfovatelska péfe by méla byt zahrnuta do indikatord kvality
oSetfovatelské péce jednotlivych zdravotnickych zafizeni, méla by byt sledovana a

vysledky by mély byt pfedkladany poskytovateliim zdravotni péce.
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PRILOHY
Priloha €.1 Souhlasné stanovisko Etické komise Fakulty zdravotnickych véd

Univerzity Palackého v Olomouci

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-1698/1040-2020
Vazena pani
doc. Mgr. Elena Gurkovi, Ph.D.
Ustav oSetfovatelstvi
FZV UP

2020-01-08
Vyjadteni Etické komise FZV UP

Véazena pani docentko,

na zékladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byl Va3 projekt, podany
do Studentské grantové soutéze IGA UP 2019, posouzen a po vyhodnoceni viech
zaslanych dokumentd Vam sdélujeme, Ze projektu s nazvem ,,Nedokon&ens
oSetfovatelska péce a pracovni prostiedi sester*, jehoz jstc hlavni fesitelkou, bylo

udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

S pozdravem,
UNIVERZITA PA

Fakult

HO V OLOMOUCI
tych véd

a komise
Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

[

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Tr. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz



Priloha €. 2 Dotaznik nedokoncena osSetfovatelska péce a pracovni prostfedi sester

(MISSCARE Survey a PES-NWI), Ceska verze

NEDOKONCENA — CHYBE)Ci OSETROVATELSKA PECE A PRACOVNI PROSTREDI SESTER

VaZena kolegyné / kolego,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu s nazvem Nedokoncena osetfovatelska péce a
pracovni prostiedi sester. Cilem projektu je zjistit souvisiosti mezi Grovni nedokonéené — chybéjici o3etfovatelské
péée a vnimdnim pracovniho prostiedi u vSeobecnych sester.

Prosime o vypinéni pfedkladaného dotaznikového setu, ktery je zaméfen na zmapovani problému nedokon&ené —
chybéjici oSetrovatelské péce v kontextu pracovniho prostiedi sester.

Dotaznikovy set se skldda z nasledujicich dvou dotazniki:

= 3kala pracovniho prostiedi oSetfovatelské péée (PES-NWI)
= Nedokonéend — chybéjici oSetfovatelska péce (MISSCARE Survey)

Vypinéni obou dotaznik( vam zabere zhruba 15-20 minut, Dotazniky jsou anonymni.
Vysledky vyzkumu pfispéji k analyze faktorl kvality oSetfovatelské péée v akutni lizkové péci v nemocnicich.

Vyplnénim dotazniku, ddvate zdrover souhlas se zpracovénim Udajl pro GEely tohoto vyzkumu.

Mnohokrat pfedem dékujeme za Va3 ¢as a spolupraci!

Za fesitelsky tym

Bc. Daniela Chocholkova
Bc. Monika Labudikova

Fakultni nemocnice Olomouc

Doc. Mgr. Elena Gurkova, PhD.
Mgr. Zdefika Mik$ovd, PhD.
Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta zdravotnickych véd
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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

soudasné prace. Oznatte &islem jednu z moznosti na $kale: 7 = rozhodné nesouhlasim, 2 = nesouhlasim, 3=
souhlasim, 4 = rozhodné souhlasim.
1 Jako sestra madm odpovidajici podporu pomocného persondlu (oSetfovatelé, sanitdti), abych mohla 1 5 3 4
tréavit dostatek ¢asu se svymi pacienty
2 | Lékati a sestry majf dobré pracovni vztahy 1 2 3 4
3 | Sestry majf podporu ze strany vedoucich sester 1 2 3 4
4 | V nemocnici existuje mnoho ptileZitosti pro profesnf rozvoj sester 1 2 3 4
5 | Sestry maji ptileZitost pro kariérni riist a postup v kariérnim Zebfi¢ku 1 2 3 4
6 | Sestry maji moZnost podilet se na rozhodovani v nemocnici (napt. plisobeni v poradnich skupinach) 1 2 3 4
7 Vedouci pracovnici vyuzivaji chyby podfizenych jako prilezitosti k u¢eni (ke zlep3ovani), ne jako 1 5 3 4
kritiku
Je dostatek ¢asu a pifleZitosti diskutovat o pacientovych problémech a potfebach s ostatnimi sestrami | 1 2 3 4
9 | Na pracoviiti je dostatedny pocet sester pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce 1 2 3
10 | Vedouci sestra je dobrym manaZerem i vedoucim tymu 1 2 3
11 | Hlavni sestra/ndmé&stkyné o3etfovatelské pé¥e je viditelnd, oteviena komunikaci a pro sestry dostupnéd | 1 2 3 4
12 | Na pracovisti je dostatek persondlu pro zvladnuti prace 1 2 3 4
13 | Sestry dostavaji pochvalu a uznani za dobfe vykonanou préci 1 2 3 4
14 |V na3f nemocnici se oSekéava vysoky standard kvality poskytované pé&e 1 2 3 4
Kompetence a autorita hlavni sestry/ndméstkyn& o3etfovatelské pée jsou na stejné urovni jako u
15 ; 1 2 3 4
ostatnich &lenil vrcholného managementu nemocnice
16 | Lékati a sestry pracuji hodné v tymu 1 2 3 4
Je zaji¥t&n aktivni rozvoj zaméstnancii nebo programy dalstho vzdélavani pro sestry (Skolen,
17 e 1 2 3 4
seminare, kurzy)
18 | V nemocnici je jasna filozofie odetfovatelské pée prostupujici do prostfedi pée o pacienta 1 2 3 4
19 | Spolupracuji se sestrami s adekvatnimi klinickymi kompetencemi 1 2 3 4
20 | Vedouci sestra svymi rozhodnutimi hédji prava sester, a to i v pipadg, Ze se jedna o konflikt s 1ékatem | 1 2 3 4
21 | Vedeni nemocnice nasloucha a reaguje na podnéty zamé&stnanct 1 2 3 4
22 | V nemocnici se aktivné realizuje program pro zlep$ovani kvality péée 1 2 3 4
23 | Sestry jsou zapojené do vnitinfho {zeni nemocnice (napf. komise, pracovni skupiny) 1 2 3 4
24 | Mezi sestrami a 1ékati existuje dobra spoluprace 1 2 3 4
25 | Pro nové nastupujici sestry je zaveden adaptagni program/proces 1 2 3 4
26 O3etfovatelska péte/péce o pacienty v nemocnici je postavena pfedev3im na o3etfovatelském ptistupu 1 2 3 4
(napf. potfeby pacienta) neZ na pfistupu medicinském
27 Sestry maji moznost piisobit v oSetfovatelskych i jinych pracovnich a poradnich skupinach piisobicich 1 2 3 4
v nemocnici
28 | Vedouci sestry konzultuji se sestrami b&zné provozni problémy a &innosti 1 2 3 4
29 | Pro v3echny pacienty jsou pisemné& zpracované aktualizované plény o3etfovatelské pé&e 1 2 3 4
Pé&e o pacienta je organizovéna tak, aby podporovala kontinuitu péte (napf. stejna sestra petuje o
30 : : g o 1 2 3 4
stejného pacienta i v ndsledujici sm&n¢)
31 | Sestry pouzivaji odetfovatelské diagnozy v péci o pacienty 1 2 3 4
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NEDOKONCENA - CHYBEJiCi OSETROVATELSKA PECE (MISSCARE Survey)

CAST A — CHYBEJICi OSETROVATELSKA PECE

Sestry se Casto setkavaji s tim, Ze viceCetné poZzadavky na jejich ¢as vyzaduji, aby zménili nastaveni priorit a nezajistily
veskerou péci, kterou pacienti pottebuji. Jak ¢asto jsou podle Vaseho nédzoru nasledujici ¢innosti oSetfovatelské péce
VYNECHANY sesterskym persondlem (véetné Vas) na Vasem oddéleni?

Priklad otdzky:
Vidy Casto Obéas Zfidka Nikdy
vvnechano | vwnechano | vwnechdano | vwnechédno |nevvnechédno
citova podpora pacienta nebo rodiny X
Oznacte kfizkem pouze jednu odpovéd’ u kaZdé polozky.
Vidy Casto Obtas Zfidka Nikdy
vynechdno | vynechéno | vynechano | vynechédno | nevynechdno

1. chlize s pacientem tfikrat denné nebo podle ordinace

2. polohovani pacienta kazdé 2 hodiny

3. krmeni pacienta, kdyi je jidlo jesté teplé

4. priprava jidla pacientovi, ktery se naji sam

5. podavani €kl v rozmezi 30 minut pfed ordinovanym ¢asem nebo do
30 minut po ném (napr. lék je poddn mezi 9.30-10.30, je-li ordinovdn na
10.00 hod)

6. sledovani vitalnich funkci podle ordinace

7. sledovani pfijmu/vydeje tekutin

8. Uplna dokumentace viech potfebnych Udajd

9. edukace pacienta o nemoci, testech a vysetfenich

10. citova podpora pacienta nebo rodiny

11. koupani pacienta/péce o kizi

12. péce o dutinu Ustni

13. myti rukou

14. pldnovani propusténi a edukace pacienta

15. sledovéni glykémie u lGZka podle ordinace

16. posouzeni pacienta béhem kaZdé smény

17. cilené opétovné posouzeni pacienta podle jeho stavu

18. péce o misto zavedeni periferni/centralni Zilni kanyly a jeho
posouzeni podle standardu nemocnice

19. reakce na signalizaci pacienta do 5 minut

20. reakce na Zadost pacienta o podani léku podle potieby do 15 minut

21. posouzeni Ucinnosti lékd

22. Ucast na vech konziliich interdisciplindrni péée

23. pomoc pfi potfebé vyprazdnéni do 5 minut od pozadavku pacienta

24. péée o kizi/o ranu
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CAST B - DOVODY CHYBEJICI OSETROVATELSKE PECE

Premyslejte o o3etfovatelské péci vynechané na Vasem oddéleni viemi pracovniky (jak uvadite v 1. ¢asti tohoto

dotazniku) a uvedte DOVODY chybéjici o$etFovatelské péée na Vasem oddéleni.

ZakFizkujte pouze jednu odpovéd u kaZdé poloiky.

Zivainy
divod

- Stfedné
zévazny
divod

Méng
zévainy
davod

“Nen{ddvod
chybéjicl péde

1. nedostatecny pocet personalu

2. naléhavé situace u pacienta {napf. zhorseni stavu pacienta)

3. neotekavané zvyieni pottu nebo zavaZnosti stavu pacienttl na oddéleni

4. nedostateény pocet podpiirmych nebo administrativnich pracovnikt
{napf. oSetfovatelky, sanitdfi, technicti pracovnici, sekretarky oddéleni)

5. nevyvaZené pfidélovani pacientd

6. nedostupnost I€k{ v piipadé potieby

7. nedostatky pfi pfebirdni pacientl od pfedchozi smény nebo z prekladajictho oddéleni

8. neposkytnuti potfebné péce z jiného oddéleni (napt. chiize s pacientem neprovedena
pfi fyzioterapii)

9. nedostupnost materialu/ vybaveni v pfipadé potfeby

10. nespravna funkce materiélu/vybaveni v pfipadé potfeby

11. nedostate¢na podpora od ¢lentl tymu

12. napéti nebo komunikagni problémy ve vztahu k POMOCNYM/PODPURNYM
ODDELENIM

13. napéti nebo komunika&ni problémy v ramci OSETROVATELSKEHO TYMU

14. napéti nebo komunikaéni problémy ve vztahu k LEKARSKEMU PERSONALU

15. o3etfovatel/sanital oznamil, Ze péce nebyla poskytnuta

16. odetfovatel/sanitéf neni pfitomen na oddéleni nebo je nedostupny

17. piiliné zatiZeni pfijmem a propousténim pacientd

Na zdvér, prosim, vyplrite nékolik demografickych udaji

1. Typ oddéleni, kde pracujete: 1) chirurgické (operatni) 2) interni/geriatrické (konzervativni)

2. Pohlavi:
1) Zena 2} mui

Vék (prosim doplrite):
Pracovni pozice/zarazeni:

1) v8eobecnd sestra 4) vrchni sestra/staniéni sestra

2) sestra specialistka 5) jiné (specifikujte, prosim):

3) prakticka sestra/zdravotnicky asistent

5. Nejvyssi dosaiené vzdélani:
1) sz5 3) Bc.

2) vol 4) Mgr./Ph.D.

6. Specializaéni vzdélani
1) ano (dopliite jaké) 2) ne

7. Pocet béiné odpracovanych hodin tydné (oznaéte pouze jednu odpovéd)
1} meéné ne? 30 hodin tydné

2) 30a vice hodin tydné
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10.

11.

12.
13.

14,

15.

16.

Oznacte kiizkem pouze jednu odpovéd'u kaZdé polozky.

Pracovni doba (oznacte odpovéd, ktera nejlépe popisuje Vasi pracovni dobu)
1) jednosménny provoz (8hod. smény)
2) dvousménny provoz {denni a no¢ni 12hod. smény)
3) tfisménny provoz {ranni, odpoledni, no¢ni 8hod. smény)

Které smény mivite nejtastéii:
1) ranni/denni
2) nolni
3) odpoledni
4)  smény se stfidaji
5) jiné (prosim doplrite):

Pracovni zkuSenosti na pozici sestra {(prosim doplrite pocet let, prip. mésich):

Pracovni zkusenosti na Vasem soucasném oddéleni (prosim doplrite poéet let, pfip. mésicl):

Kolik hodin préace pfestas jste mél/a za posledni 3 mésice — prosim dopliite:

Kolik dnti nebo smén jste zameskal/a kvtli nemoci, zranéni, odpoéinku navic apod. za posledni t¥i mésice
(kromé predem schvalenych volnych dni) — prosim doplrite:

Planujete odejit ze své soucasné pracovni pozice?
1) ne
2) ano-vjakém ¢asovém horizontu (prosim dopliite):

Jak ¢asto pocitujete, Ze na Vasem oddéieni je dostatek personélu?
1} 100 % ¢asu
2} 75%Casu
3) 50% ¢asu

4) 25 % Casu
5) 0% c¢asu

O kolik pacientd jste pecoval/a béhem stavajici nebo posledn( smény?

16-a. Kolik pacientd jste pfijal/a (tj. vietné prelozenych z jiného oddéleni)?
16-b. Kolik pacientd jste propustil/a (tj. véetné preloZenych na jiné oddéleni)?

velmi Spokojen/a A“'SP::‘;’ie“/a' Nespokojen/a SO AT
spokojen/a poko} poxel nespokojen/a

nespokojen/a

17. Jak jste spokojen/a se svou soutasnou
pozici?

18. Jak jste spokojen/a s tim, Ze jste
vieobecna nebo prakticka sestra, a to bez
ohledu na Vase soutasné zaméstnani?

19. Jak jste spokojen/a s Urovni tymové
prace na Vasem oddéleni?

DEKUJEME VAM ZA VYPLNEN{ DOTAZNIKU!
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Pfiloha €. 3 Souhlas s realizaci sbéru dat pro vyzkumné Setfeni ve Fakultni nemocnici

Olomouc
FAKULTNI NEMOCNICE Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
OLOMOUC ODBOR KVALITY
1. P. Paviova 185/6, 779 00 Olomouc
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol cz verze ¢. 1 str 1/2
1C: 00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni uéely/sbér dat

Jmeéno a pfijmeni Zadatele: Daniela Chocholkova
Datum narozeni: 5.1.1975 Telefon: 60488785 E-mail:  daniela.chocholkovanol.cz

Kontakini adresa: Olomouc, Sladkovského 1200/1E

Presny nazev Skoly/fakulty: FZV UPOL
Obor studia: Osetiovatelska péce v internich oborech
Forma studia: [ prezenéni X} kombinovana ] distanéni

Téma zavéreéné prace:
Nedokoncena oSetfovatesika péce a pracovni prostiedi sester

Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:
[C] ANO  na pracovisti: v terminu od: do:

X NE

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
X ANO na pracovistic  KARIM
O ~E

. standardni oddéleni chirurgickych (l. a Il. Chirurgie. traumatologie.
Pracoviste FNOL dot¢ena prizkumem:  ortopedie, neurochirurgie) a internich pracovist( 1., Il., lll. Interna,
geriatrie, onkologie. hematoonkologie)

Uéel zadosti:
X sber dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalafske prace

[7] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace
(] sbér dat/zjistovani informaci pro jiny uéel: (uvedte):

Pozadavek na (zadkrtnéte):

V pripade, Ze Zadate! potfebuje ziskat informaci o poctech vysetreni/osetreni a pfedem ma souhlas konkrétniho
pracovisté, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovisté bez nutnosti jeho nahlizeni do
zdravotnické dokumentace pacienti, vypini oddil . Ostatni ~ statistickd data”. Jinak vypini oddil .Nahlizeni do
zdr. dokumentace”

Dotaznikova akce [7] pro pacienty FNOL [] pro zaméstnance FNOL
Pocet respondentu. ktefi budou vypinovat dotaznik: cca 250

Termin, kdy probéhne vypinéni dotazniku: od cerven 2020 do:  srpen 2020
K vyplnéné 2adosti je nutno dolozit vzor vaseho dotazniku.

{7 Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Pfedpokladany pocet kusi zdravotnické dokumentace, do které bude zadatel nahlizet:
Termin, ve kterem bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace od do

Pfesna specifikace co bude zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:
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Pfi nahlizeni do zdravotnické dokumentace bude do kazdé dokumentace vioZzen formulai Fm-MP-G015-05-
NAHLED-001 Zaznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pro uéely vyzkumu/studie.

[ Ostatni

[ kazuistika — poéet
[J vedeni rozhovoru s pacientem FNOL — pocet pacientu

[ vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL — poéet zaméstnancu: povolani

K vypInéné zadosti je nutno doloZit vzor rozhovoru (orientaéni okruh otazek).

[0 statisticka data — informace o poétech napf. zdravotnickych vykonu, vy$etreni, urgité agendy
(napf.porodnost), pfistrojich

[ jiné (specifikujte):

Za které obdobi budou data zjistovana:  éerven 2020 - srpen 2020
Kdy prob&hne sbér dat Zadatelem: od:  &erven 2020 do: cerven 2021
Pfesna specifikace co bude Zzadatel zjistovat Cilem je zjistit souvislosti mezi trovni nedokoncené

osetfovatelské péce a vnimanim pracovniho prostfedi u
véeobecnych sester

Zpusob zverejnéni zavére€né/seminarni prace: diplomova prace v ramci $koly publikace. aktivni prednasky
na kongresech

Budete FNOL uvadét jako ,,zdroj dat“ ve své praci? [J ANO [JNE

Pouteni

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich Udaju dle zasad GDPR pro ugely evidence této zadosti
Zavazuje se zachovat mi¢enlivost o skute€nostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a
sbérem dat/informaci

Zadatel (datum podpis): 5 62020 Daniela Chocholkova
o 5/ 1276 D )
Schvalil (datum podpis): J )@ LV v g
ing. B¢/ Andrea Drobilicova
Namésfkyné nelékafskych oborg
Fakultni nemocnice Olomouce
Poznamky:
73Adnct A nnckadniti infarmara nrea etudiing idalilehdr Aat (Em MD.RNA1E.NG.ZANNST.ANTY etrana 2/7
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Pfiloha €. 4 Souhlas s realizaci sbéru dat pro vyzkumné Setfeni ve Vojenské

nemocnici Olomouc

nutné doplnit Vase pracovisté. Pokud Vase nemocnice disponuje jinym vzorem pro realizaci

vyzkumného Setfeni, nevahejte jej vyuZit.

Veskeré nalezitosti (vyplnéné dotazniky, souhlas instituce s realizaci vyzkumu)si osobné vyzvedneme,
a to nejpozdéji do 31.8. 2020.

Vysledky projektu Vam radi po ukonceni Setreni odprezentujeme.
Za ochotu a porozuméni Vam predem velmi dékujeme!

Za resitelsky tym
Bc. Monika Labudikova; Bc. Chocholkova Daniela
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Priloha €. 5 Souhlas s real
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é

From: Labudikova Monika, Bc.

Sent: Friday, June 26, 2020 11:17 AM
To: 'vazanova@nemuh.cz'

Subject: vyzkumné Setfeni

Nemocnici Uhersk

’

reni v

Vézena pani magistro, hlavni sestro Vazanova,

t

Obracim se na Vas na zakladé vzajemné telefonické domluvy stran distribuce dotazniki a zapojeni do vyzkumného Setfeni IGA UP Olomouc, kde jsou hlavn
Miksovd a doc. Gurkova.

Predem moc dékujeme za zaslani kontaktnich jmen kolegyn a zapojeni se do spole¢ného projektu.

Postou zaslu co nejdfive na jednotlivé oddéleni pripravené dotazniky, které jsou urcené pro standardni oddéleni pro vSeobecné sestry i praktické sestry.

é Se

7

Prejeme pfijemny den a velmi dékujeme za spolupréci
Se srde¢nym pozdravem

M. Labudikova
D. Chocholkova

Bc. Monika Labudikova
vrchni sestra
Hemato-onkologicka klinika

Fakultni nemocnice Olomouc Q

I. P. Paviova 185/6 FAKULTNI NEMOCNICE
779 00 OLOMOUC oLomouc

Tel.: +420 588 443 337

+420 734 423 520
: monika.labudikova@fnol.cz
web: www.fnol.cz

. 6 Souhlas s realizaci sbéru dat pro vyzkumn
Hradisté

v

ac

Priloh

i resitelé Mgr.
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Priloha €. 7 Pravodni dopis vyzkumného projektu

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED,
HNEVOTINSKA 976/3,
775 15 OLOMOUC, €R

Fakultni nemocnice Olomouc
I.P.Pavlova 185/6
77900 Olomouc

Pravodni dopis
Pro vyzkumny projekt: Nedokonéend oSetfovatelskd péce a pracovni prostiedi sester.
Obdobi realizace: biezen 2020 - Gnor 2021

Reitelé projektu: Doc. Mgr. Elena Gurkové, Ph.D., Mgr. Zderika Mik$ova, Ph.D.; Bc. Monika

Labudikovd; Bc. Chocholkod Daniela

Vézena pani ndméstkyné,

dékujeme Vam za moZnost vzdjemné spoluprace na vyzkumném projektu IGA na Fakulté
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Cilem projektu je zjistit souvislosti mezi Grovni
nedokoncené osetfovatelské péce a vnimanim pracovniho prostredi sester.

V souvislosti s tim Vam zasildme 250 ks dotaznikl, zamérfenych na zmapovani problému
nedokoncené — chybéjici oSetiovatelské péce a pracovniho prostredi sester.

Pfesto, Ze je ucast na vyzkumu dobrovolnd, prosime, apelujte na respondenty (sestry, které se budou
na Setieni podilet), aby se do vyzkumu zapojili a k ndm se tak dostal pocet vyplnénych dotaznikd
takovy, jaky jsme Vam zaslali. Jak jiz vite, dotaznik je anonymni, ziskané tdaje budou mit divérny
charakter a budou pouZité pouze za U¢elem zpracovani zvolené tématiky v ramci uvedené vyzkumné
studie. Nazev nemocnice neni v dotazniku jako informace poZadovéna, coz znamend, Ze vysledky
nebudou konkretizované. Z Gcasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadna rizika. Osobni udaje
(sociodemografickd data) ucastnika vyzkumu budou v rdmci vyzkumného projektu zpracovéna 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 téchto udaji a o
zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen ,nafizeni).

Velice Vam jesté jednou dékujeme za podileni se na tomto projektu. Sou¢asné Vam zasilame
Informovany souhlas pro respondenty. Prosime, pfiklddejte jej pfi distribuci dotaznik(, tak aby byly
véem respondentim, ktefi se budou na Setfeni podilet, pfistupné, a mohli se tak o projektu dozvédét
vice. Dalsim dokumentem, ktery je v ramci uskute¢néni Setfeni nezbytny, je souhlas Va3eho
pracovisté s realizaci vyzkumu. Zasildme Vam vzor, jak by mohl tento souhlas vypadat, je zde v3ak
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nutné doplnit Vase pracovisté. Pokud Vase nemocnice disponuje jinym vzorem pro realizaci
vyzkumného Setfeni, nevdhejte jej vyuZit.

Veskeré nélefitosti (vyplnéné dotazniky, souhlas instituce s realizaci vyzkumu)si osobné vyzvedneme,
a to nejpozdéji do 31.8. 2020.

Vysledky projektu Vam radi po ukonceni Setfeni odprezentujeme.
Za ochotu a porozuméni Vam predem velmi dékujeme!

Za tesitelsky tym
Bc. Monika Labudikovd; Bc. Chocholkové Ela

o
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Priloha €. 8 Informovany souhlas

‘\ Fakulta

| zdravotnickych véd
!

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Nedokon¢ena oSetfovatelska péce a pracovni prostiedi sester
Obdobi realizace: brezen 2020— tnor 2021

Regitelé projektu:

Doc. Mgr. Elena Gurkova, Ph.D.,
Mgr. Zdetika MikSova, Ph.D.

Bc. Monika Labudikova

Bc. Chocholkova Daniela

Vézena kolegyné / kolego,

obracime se na Vés se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu. Cilem projektu je zjistit
souvislosti mezi Grovni nedokon¢ené ofetfovatelské pé€e a vnimanim pracovniho prostfedi u
vSeobecnych sester. Prosime o vyplnéni pfedkladaného dotaznikového setu, ktery je zaméfen
na zmapovani problému nedokonéené osetfovatelské péce v kontextu pracovniho prostfedi
sester. Vyplnéni dotazniku vam zabere zhruba 15-20 minut. Dotaznik je anonymni a po jeho
vyplnéni jej vloZte do oznaceného sbérného boxu na oddéleni.

Vysledky vyzkumu pfispéji k analyze faktort kvality oSetfovatelské péce v akutni lizkové
pé€i v nemocnicich.

Z casti na projektu pro Véas nevyplyvaji zadna rizika. Pokud se rozhodnete odstoupit z Gi¢asti

na vyzkumu projektu, miZete tak uéinit kdykoli, i v prib&hu.

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

Prohlasuji, %¢ souhlasim sucasti na vy3e 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 0¢asti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané idaje budou anonymné zpracovany, pouZity
jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem moznost vie si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém &ase zvézit, mél/a jsem
mozZnost se feSitele/ky zeptat na vie, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné
védeét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovéan/a ,
Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani divodu.
Osobni udaje (sociodemografickd data) Gcastnika 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 téchto uidajti a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen ,natizeni®).

Prohladuji, Ze beru na v&domi informace obsaZené vtomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji uéastnika vyzkumu v rozsahu a
zplsobem a za ti¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku seuhlasim s ucasti na vySe uvedeném projektu.

Budou pfiloZeny ceské verze dotazniki: MISSCARE Survey (Kalish & Williams, 2009) a
Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI, Lake, 2002).

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