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Abstrakt v CJ:

Cilem této ptehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat publikované poznatky
o chybéjici oSetrovatelské péce v pediatrii, véetné diivodil, které k ni pfispivaji a intervenci
k jejimu feSeni. Relevantni zdroje, které byly vyuzité pro tvorbu této bakalaiské prace, byly
dohledany v elektronickych védeckych databazich Web of science, PubMed, ProQuest
a Google scholar. Bakalafska prace je rozpracovand do dvou dil¢ich cilt. Prvni cil prace se
prace zamétuje na nejaktudlnéjsi informace tykajici se vyskytu chybéjici oSetfovatelské péce
v pediatrii, véetné neonatologickych jednotek intenzivni péce. Chybéjici oSetfovatelska péce
v pediatrii bezpochyby piedstavuje zdvazny mezinarodni problém, ktery se vyskytuje v mnoha
procesech péce. Tato chybégjici péce mize mit za nasledek zhorSeni zdravotniho stavu déti, které
vyzaduji komplexni oSetfovatelskou péci. Druhy dil¢i cil byl pak zaméten na diivody, pro které
byva tato oSetfovatelskd péce vynechdvana. NejcastéjSim divodem, kviili kterému dochézi
k vynechani oSetfovatelskych aktivit, jsou zejména nedostatek zdravotnického personalu,
nedostate¢nd komunikace mezi zdravotnickym persondlem a nedostatecné zdroje ve
zdravotnickych zafizenich. Obsahem této Casti jsou také nejaktualnéjsi intervence, které jsou
dilezité pro predchazeni chybéjici oSetfovatelské pée v pediatrii. V Ceské republice je
problematika chybé&jici oSetfovatelské péce relativné neprobadand. Aktudlni poznatky
zpracované v této bakalarské praci tak mohou pomoci rozsitit povédomi o chybé&jici péci

v prostiedi pediatrie, ¢imz Ize do jisté miry chybéjici péci predchazet.



Abstrakt v AJ:

The aim of this review bachelor thesis was to summarize published findings on missed
nursing care in pediatrics, including contributing factors and interventions to address it.
Relevant sources that were used for the development of this bachelor thesis were searched for
in electronic scientific databases including Web of Science, PubMed, ProQuest, and Google
Scholar. The bachelor thesis is developed into two sub-objectives. The first objective of the
thesis focuses on the latest information regarding the occurrence of missing nursing care in
pediatrics, including neonatal intensive care units. The missed nursing care in pediatrics
undoubtedly represents a serious international problem that occurs in many care processes. This
missed care may result in a deterioration of the health status of children who require complex
nursing care. The second sub-objective was focused on the reasons why the nursing care is often
omitted. The most common reason for missed nursing care activities is mainly due to a lack of
healthcare personnel, insufficient communication among healthcare staff, and inadequate
resources in healthcare facilities. The content of this section also includes the most current
interventions that are important for preventing missed nursing care in pediatrics. In the Czech
Republic, this issue of missed nursing care is relatively underexplored. The current knowledge
presented in this bachelor thesis can help to raise awareness about the missed care in pediatric

setting, which can contribute to preventing it to some extent.
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UvVoD

Chybéjici oSetfovatelskd péce v pediatrii je zdvaznym fenoménem, kterému je
vénovana mezinarodni pozornost (Jones et al., 2015, s. 1121-1122). Pojem ,,missed nursing
care* neboli chybéjici oSetfovatelska péce byl poprvé vyuzit ve Spojenych statech americkych
v souvislosti s diisledky vnitinich rozhodovacich procest sester. Tyto sestry jsou okolnostmi
Casto nuceny béhem poskytovani oSetfovatelské péce rozhodovat o prioritach oSetrovatelskym
ukoni. Poprvé byl termin ,,chybéjici péce™ pouzit v roce 2006 v kvalitativni studii autorky
Kalischové, ktera identifikovala devét zakladnich oSetfovatelskych Cinnosti, které byvaji pfi
péci o pacienta nejcastéji vynechany, a sedm pficin, které k jejich vynechani ¢i zpozdéni vedou.
Chybéjici oSetiovatelska péce pak v souvislosti stim byla definovana jako: ,,jakdkoli
oSetrovatelska cinnost nezbytna pro pacienta, ktera neni provedena nebo je v procesu
poskytovani péce vyrazné opozdena *“ (Kalisch et al., 2009). Pozdé&ji Kalisch et al. (2012) popsali
chybéjici oSetrovatelskou péci také jako ,, chybu zpiisobenou zanedbanim v procesu péce .

Vétsina studii se zacala zaméfovat na chybé&jici péci na oddélenich pro dospélé, nicméné
v poslednim desetileti doSlo k modifikaci néstroji vyuzivanych k jeji identifikaci také pro
détské pacienty. Nejprve zacaly byt provadény vyzkumy u détskych pacientti hospitalizovanych
na novorozeneckych jednotkach intenzivni péce. Chybé&jici péce na téchto pracovistich souvisi
predevsim s nedostatkem zdravotnického personalu véetné détskych sester, které se o tyto
pacienty staraji. V mnoha studiich je dokladéano, ze détské sestry nedokoncuji ¢i zcela vynechaji
zakladni oSetfovatelské ukony v péc¢i o pacienta. Z divodu odlisnych €innosti u dospélych
pacienti a pacientli na neonatologické jednotce intenzivni péce byl vytvoren takzvany
,MISSCARE NICU*, ktery je specificky pro tato pracovisté (Tubbs-Cooley et al., 2015,
s. 815-816). Vzhledem k tomu, ze na standardnich détskych pracovistich jsou oSetfovatelské
¢innosti odlisné, a to pfedevsim s ohledem na klinické potieby détskych pacientti, byla nutna
dalsi modifikace néstroje pro zachyceni chybéjici péce. Vytvoien byl proto nastro MISSCARE
Survey-Ped. OsSetrovatelskd péce v pediatrii je dulezitd z divodu bezpecnosti a pohody
détskych pacientd. Tato péCe zahrnuje rozsdhlou Skdlu Cinnosti, mezi které tadime
monitorovani zivotnich funkci, komunikaci s pacienty a jejich rodinami, podavani léku
a mnoho dalSiho. Aby mohla byt poskytovana bezpecna a kvalitni péce, je nutné chybéjici péci
pravidelné monitorovat (Bagnasco et al., 2018, s. 23). Dvody, kvili kterym dochdzi k absenci
€1 zpozdéni oSetfovatelské péce v pediatrii, mohou byt nedostatek personalu a jejich vysoké
pracovni vytizeni, ale 1 nedostatek ¢asu potiebného na vykondni vSech potfebnych ¢innosti

a neposkytovani dostatecnych zdroji. K chybéjici péci casto mlize ptispivat také kultura dané¢ho



etnika, zptisob vedeni zdravotnického persondlu a komunikace s nim nebo organiza¢ni faktory
(Lake et al., 2020, s. 2). Stale je vSak nedostatek odbornych studii zamétenych na zachyceni
chybéjici oSetiovatelské péce na détskych oddélenich (Bartonickova et al., 2021, s. 3-4).

Na pracovistich, kde je poskytovana péce détem, vEetné pracovist’ neonatologickych
jednotek intenzivni péce, je hlavni poskytovatelem této péce détska sestra. Po propusténi ditéte
do domadciho prosttedi je pak klicovym poskytovatelem péce jeho rodic. Poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce lze docilit posilenim sebedlvéry rodict a jejich schopnosti péce o dité
v domacim prostiedi, a to predevsim tak, ze sestra s rodi¢i komunikuje, vzd¢élava je a radi jim.
Komunikace srodinou je proto kliCovym faktorem procesu péce. Pokud vSak dojde
k vynechani ¢i opozdéni oSetiovatelské péce béhem smény, a to predevsim v podobé
neprovedeni zdkladnich slozek oSetfovatelské péce ¢i Spatné komunikace s rodi¢i, mtize to byt
vyznamnym prediktorem snizeni kvality péce. Z toho diivodu je velmi dileZzité tento fenomén
sledovat a naplanovat efektivni strategie vedouci k jeho eliminaci (Lake et al., 2020, s. 7).

V souvislosti s uvedenymi skute¢nostmi je proto mozné polozit si otazku: ,,Jaké jsou
aktualn¢ dostupné poznatky o chybéjici oSetfovatelské péci v pediatrii a jaké intervence jsou
potiebné ke sniZeni jejiho vyskytu?“

Cilem bakalafské prace proto bylo sumarizovat aktudlni poznatky publikované
v souvislosti s problematikou chybé&jici péce na pracovistich poskytujicich péc¢i détem , véetné
neonatologické jednotky intenzivni péce. Dil¢imi cili byly:

1) Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o nejcastéji chybéjici aktivitach
oSetfovatelské péce v pediatrii, v€etné neonatologickych jednotek intenzivni péce.

2) Sumarizovat aktudlni dohledané¢ publikované poznatky o divodech chybéjici
oSetfovatelské péce v pediatrii, v€etné neonatologickych jednotek intenzivni péce

a zaroven o intervencich piispivajicich ke snizeni jejiho vyskytu.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI
V nasledujici ¢asti je podrobné popsina reSer$ni &innost, pomoci které doslo

k dohledani validnich zdrojii pro tvorbu této bakalaiské prace.
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2 CHYBEJICI OSETROVATELSKA PECE V PEDIATRII

V poslednich letech ziskava chybéjici péce stale vétsi pozornost z divodu zévaznosti
tohoto problému (Jones et al., 2015, s. 1127-1128). Tento termin pochéazi ze Spojenych statl
americkych, kde ho ve své studii poprvé pouzila Kalischova (2006). Pivodni MISSCARE
Survey byl vyvinut pro méteni chybéjici péce u dospelych pacientt, av§ak pozdéji byl upraven
a pod nazvem MISSCARE Survey-Ped pouzivan v pediatrickych zdravotnickych zatizenich.
Ve Spojenych statech americkych pak byl nastroj dale upraven pro méfeni chybéjici péce na
neonatologickych jednotkdch intenzivni péce. (Tubbs-Cooley, 2015). V nasledujicich dvou
kapitolach jsou zminény kvalitativni studie zrGznych zemi, které se danym problémem
zabyvaly. Nejcastéji se jednd o studie ze Spojenych statd americkych, Jizni Koreje, Polska
a Italie. Prvni kapitola obsahuje nejcastéji chybéjici oSetfovatelské aktivity v pediatrii, zatimco
nasledujici druhd kapitola se vénuje nejcastéjsim dlivodim vzniku téchto aktivit a intervencim,
které mohou pomoci jim piedejit.

2.1 Nejcastéji chybéjici aktivity chybéjici oSetiovatelské péce v pediatrii

Chybéjici oSetfovatelskd péfe je meéfitkem procesu oSetfovatelské péce, kterd je
definovana jako ,nezbytna oSetiovatelska péce, ktera je zdrzena, nebo odlozena z ditvodu
zvySujicich se pozZadavkii, ¢i nedostatecnych zdrojii* (Lake et al.,, 2017, s. 379).
Opomenuti oSetfovatelské péce, ktera je poskytovand v nemocnicich, je celosvétovym
fenoménem (Jones, Hamilton, Murry, 2015, s. 1127-1128). Ve studii od Tubbs-Cooley et al.
(2018) se uvadi, ze pokud je oSetfovatelska péce oznacena za nedostatecnou, stava se tak jen
ojedinéle. Vynechdni ¢innosti mlize znamenat potencialni klinické nasledky pro pacienty nebo
vyvolat nepfiznivou atmosféru na pracovisti. Mize se jednat naptiklad o nozokomidlni infekei,
pady, vznik prolezenin a v nejhor$ich piipadech také exitus (Bagnasco et. al., 2019, s. 1).

Vysledky integrativni ptehledové studie poukazaly na to, Ze vice nez 50 % détskych
sester pracujicich na novorozeneckych jednotkach intenzivni péce, pediatrickych jednotkach
intenzivni péce a standardnich détskych pracovistich uvedlo, Ze na jejich posledni smén¢ byla
vynechdna minimaln¢ jedna ¢i vice oSetfovatelskych aktivit (Ogboenyiya et al., 2020,
s. 256-257). Tyto poznaky potvrzuje také nejnovéjsi americkd studie, kterd zpracovavala
informace od sester z 258 novorozeneckych oddéleni v nemocnicich z USA. Nejcastéji se
jednalo o vynechané Cinnosti, jako je edukace pacientii a jejich rodin (15 %), komunikace
s pacienty a jejich utécha (12 %), poradenstvi kojicim matkam (11 %) a pfiprava pacientli

a jejich rodin na propusténi (9 %). Naopak mezi nejméné Casto chybé&jici aktivity patfily
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lécebné vykony, péce o dutinu usti a klizi, 1écba bolesti, pravidelnd hodnoceni invazivnich
vstuptl a hygiena rukou (0 %) (Lake et al., 2020, s. 6).

Dle Tubbs-Cooley et al. (2014) 120 (52 %) sester poskytujicich ptfimou oSetfovatelskou
péci na novorozeneckych jednotkach intenzivni péce v sedmi statech USA uvedlo, Ze na své
posledni sluzbé vynechaly alespont jednu z 35 oSetfovatelskych cCinnosti. Mezi nejcastéji
chybé&jicimi aktivitami byla zmifnovéna zejména nepiitomnost sester na dennich vizitach
(43,9 %), péce o ventilované novorozence (40 %), hygienickd péce o pacienty, jejich krmenti,
které je poskytnuto vzdy, kdyz novorozenec/kojenec vykazuje znamky hladu, a zapojeni rodict
do péce, véetné edukace rodict (20,7 %). Naopak nejméné Casto chybé€ly ¢innosti souvisejici
s hodnocenim bolesti (20,4 %), odbérem laboratornich vzorka (20,2 %), hygienou rukou,
bezpecnostnimi ¢innostmi (10,6 — 19,6 %), fyzikadlnim hodnocenim déti a ukony souvisejicimi
s podavanim 1€k a posouzeni jejich ucinnosti v prvnich 30 az 60 minutach po podani, ale také
celkové posouzeni détského pacienta (9,5 — 18,3 %). Netypickym zjisténim bylo, Ze v€asné
podavani 1ékt se v klinické oblasti chybéjicich ukonti péce vyrazné liSilo mezi zafizenimi
s vysokym a nizkym poc¢tem afroamerickych détskych pacientd (Lake et al., 2017, s. 1).

V deskriptivni prifezové studii provedené na pediatrickych oddé€lenich v Istanbulu
vroce 2019 pomoci nastroje MISSCARE Survey-Ped byly uvedeny tfi nejcastéjsi
oSetfovatelské aktivity, které sestry béhem posledni smény neprovedly, a sice podani 1éku 30
minut pfed stanovenym c¢ase nebo po ném (67,1 %), podani naordinovaného 1€ku détskym
pacientiim do 15 minut (66,7 %) a zapojeni rodi¢i do procesu péce o jejich déti (59,9 %)
(Incekar et al., 2020, s. 4). Ve studii od Tubbs-Cooley et al. (2015) pak autoii upozoriuji, Ze na
jednotkach intenzivni péce pro novorozence nejcastéji chybi stald pfitomnost sester béhem
dennich vizit (4,7 %). O rok pozdéji pak podobny kolektiv autorii uvadi, Ze na novorozeneckych
a kojeneckych jednotkach intenzivni péce v nemocnicich ve Spojenych statech americkych se
jednd zejména o péci o dutinu ustni u novorozenci na umélé plicni ventilaci (1,14 %)
(Tubbs-Cooley et al., 2016, s. 2).

Nedostatecna komunikace mezi sestrami a lékafi byla oznacena jako Casto chybéjici
prvek, ktery negativné ovlivituje kvalitu péce (Ghahramanian et al. 2017, s. 168). Na jednotce
intenzivni péce v akademickém zdravotnickém centru ve Spojenych statech americkych byla
péce o tfi a vice kojencl spojena s 2,5x vyssim rizikem toho, Ze oSetfovatelska péce bude
vynechdna. U vytizenych sester pak o 34 % vzrostla pravdépodobnost, Ze oSetiovatelska cinnost
nebude béhem pracovni smény vykondna (Lake et al., 2020, s. 2). Jihokorejské studie, kterd
byla provedena pomoci webového online néstroje, se zucastnilo 120 korejskych détskych

sester. U vSech téchto sester byla zaznamenana nejméné jedna chybé&jici cinnost béhem bézného
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pracovniho dne, nejcastéji se jednalo o poskytovani péce v oblasti psychomotorického rozvoje
u novorozence. Bylo prokazéno, Ze pro zajiSténi vysoce kvalitni oSetfovatelské péce o
novorozence nesmi dochazet na jednotce intenzivni péce k jejimu opomenuti nebo zameskani.
Pfipadna pochybeni v tomto sméru nesméji byt vedoucimi pracovniky tolerovana (Kim, Chae,
2022).

PredCasné narozené déti maji Castokrat problémy tykajici se oradlniho rezimu krmenti,
protoze jejich zazivaci a dychaci systém je nezraly. Zvladnuti ordlniho krmeni proto byva
oznatovano za jednu z hlavnich podminek, které musi pfedCasné¢ narozeny novorozenec
zvladnout, aby mohl byt propustén. Peroralni krmeni zajist'uji pfedevsim détské sestry. Pokud
dojde k opomenuti ¢i zameskani této aktivity, mize dojit k prodlouzeni hospitalizace z divodu
nedosazeni dostatecné oralni vyzivy (Ogboenyiya et al., 2020, s. 261). Pii chybgjicich
aktivitach, které byly spojeny s peroradlnim krmenim u pfed¢asné narozenych déti na jednotkach
intenzivni péce, bylo zjisténo, Ze toto krmeni détské sestry nahrazovaly za krmeni pomoci
dudliku. Z tohoto diivodu dochazelo k zameskani piilezitosti k perordlnimu krmeni ditéte.
V takovych piipadech u téchto novorozenci dochazelo k ndslednému prodlouzeni pobytu na
jednotce intenzivni péce az G¢elem dosazeni plného peroradlniho krmeni (Tubbs-Cooley et al.,
2014, s. 813-814).

KaZzda vynechana ¢innost souvisejici s vyzivou znamena, ze urcita skupina novorozenct
neni krmend dle stanoveného planu péce. Novorozenec tak nemusi dostat matefské mléko ¢i
I¢ky dle ordinace l€kate, tudiz dochazi k opozdéni ¢i vynechani 1€cby a oSetfovatelské péce.
Novorozenci v souvislosti s tim taktéz casto mohou trpét bolestmi. Tyto nedostatky v péci
ovliviiji kratkodobé vysledky planované péce tykajici se pohodli, psychomotorického vyvoje,
délky hospitalizace, ale 1 morbidity. Jako piiklad je nejcastéji uvadéna nekrotizujici
enterokolitida, kterd se u novorozenci zivenych matefskym mlékem vyskytuje méné Casto
(Lake et al., 2018, s. 13).

Studie zamétujici se na chybé&jici oSetiovatelskou péci na jednotkach intenzivni péce lze
rozdélit do tii hlavnich ¢asti: charakteristiky systému, které ovlivnily chybéjici péci; vysledky
chybéjici péce a rozdily v chybéjici péci mezi jednotlivymi pracovisti. Neonatologické sestry
pracujici na sedmi jednotkach intenzivni péce v Quebecu nejéastéji uvadély chybéjici edukaci
tykajici se pohodli kojencii, kterd byla spojena s horsi kontrolou bolesti a jejim hodnocenim
pomoci skal bolesti, a zaroven také podporu a vyuku rodi¢i v souvislosti s propusténim jejich
déti do domaciho prostiedi. Diky uznani role, kterou rodice maji v péci o zdravi svého ditéte,
a to, jak b&hem hospitalizace, tak po jejim skonceni, je péce zaméefena na rodinu na jednotce

intenzivni péce povazovana za hlavni metodu vedouci ke zlepSeni vysledki kriticky nemocnych
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novorozencl (Lake et al., 2020, s. 2). Vynechani ¢i opomenuti oSetfovatelskych ¢innosti, které
jsou spojeny s edukaci a propousténim z nemocnice, je mimotadné alarmujici. Podle odborné
literatury byvaji tato pochybeni spojena s hor§imi zdravotnimi vysledky téchto déti, které poté
musi vyhledat zdravotni péci u dalsich specialistli (Rozensztrauch, Smigiel, Uchmanowicz,
2021, s. 342-343). Ve studii od Smith (2017), kterd byla realizovana v USA, byla nejcastéji
uvadéna chybéjici edukace rodict stran péce o dutinu Ustni jejich déti (Smith et al., 2017, s.
13). Naopak v jihokorejské studii se mezi nejcastéjsi chybéjici péci spojenou s timto aspektem
fadil komfort novorozenct (Kim, Chae, 2022).

Podle studie provedené v roce 2018 na Midwestern academic medical center byly na
novorozeneckych jednotkdch intenzivni péfe nejcastéji udavanymi chybé&jicimi
oSetfovatelskymi aktivitami ze strany sester pravidelnd kontrola mista invazivniho vstupu
a dodrzovani zasad prevence infekci u centralnich zilnich katétri (20,4 %). Dale bylo
vynechdvano ¢i opomijeno fadné predani détského pacienta nasledujici sméné (3,4 %). Naopak
mezi nejméné vynechdvané cinnosti patiila standardni a bezpecnostni kontrola alarmu
a technického vybaveni (1,8 %) (Tubbs-Cooley et al., 2018, s. 47-48). Taktéz autofi studie
provedené v Africe, konkrétné v Keni a Nairobi, na novorozeneckych jednotkach intenzivni
péce uvadi, ze jako Casto chybéjici aktivity byly uvadény kontrola pupecniku a péce o néj,
polohovani novorozence (27 %) a kontrola o¢i a kiize (91 %) u déti s indikovanou fototerapii
zdbvodu vysoké hladiny bilirubinu v krvi. Za dal§i vyznamny vynechdvany prvek
osetfovatelské péce bylo oznacena monitorovani kysliku v téle pomoci satura¢niho ¢idla (méné
jak 60 %) (Gathara et.al., 2019, s.22-23). Autoii jihokorejské studie taktéz uvedli jako
nejcasteji chybéjici oSetfovatelskou aktivitu utéSovani novorozence a kontakt s nim, tyto
aktivity jsou pfitom u extrémné nedonoSenych novorozencii klicové pro jejich
socialné-emocionalni vyvoj (Kim a Chae, 2022).

Jednou ze skupin pacienttl, kterd je nejvice ohrozena dlouhym pobytem v nemocnici
a narocnou oSetfovatelskou péci, zejména na jednotkach intenzivni péce, jsou détsti pacienti
(Lake et al., 2020). Chapman et al. (2019) ve své studii zjistili, ze az 10 % zdravotnické
dokumentace pacientl bylo chybné, coz nasledné vedlo k neadekvatnimu zajisténi jednotlivych
intervenci u téchto pacienti. Dusledky chybéjici péce mohou byt velmi véazné, hlavné
v piipadech, kdy dojde ke komplikacim. Zajisténi kvalifikovaného persondlu a monitorovani
pacienta jsou klicové pro poskytnuti 1¢kaiské péce a prevenci nezadoucich udalosti, jako je
zhorSeni zdravotniho stavu détského pacienta, ¢i dokonce jeho umrti. Tyto chyby castokrat
odvadély pozornost sester od déti, které mohly byt rizikové a mohl se snaze dostat do ohrozeni

zivota (Chapman et al., 2019, s. 1210-1211).
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Dle vysledkl vyzkumu Smith et al. (2017, s. 9) az 94 % sester uvedlo, Ze béhem svych
poslednich smén vynechalo alesponi jednu z oSetfovatelskych cinnosti. Jako nejcastéjsi
osetfovatelské aktivity, které v procesu péce vynechaly, uvadély osetfovani dutiny tstni (36 %),
polohovani pacienta kazdé dvé hodiny (29,6 %), pomoc na toaletu do péti minut od pozadani
(29,6 %) a komplexni vedeni zdravotnické dokumentace (26,6 %) (Smith et al., 2017, s. 9).
Autofti studie Lake et al. (2017) naopak uvedli, ze na standardnich pediatrickych oddélenich,
pomoci Skaly ,,Practice Environment Scale of the Nursing Work Index* zjistili, Ze mezi
nejcasteéji vynechané ¢i opomenuté oSetiovatelské Cinnosti patfily vypracovany, popiipadé
aktualizovany plan vyzivového rezimu (36,7 %), komunikace mezi ¢leny tymu (63,3 %),
utéSovani pacientt (12,3 %), ale 1 dalsi. V turecké studii, v niz bylo analyzovéno 332 smén
tureckych sester na jednotkach intenzivni péce, bylo zjisténo, ze 9 az 100 % oSetfovatelskych
aktivit chybélo. V této studii se dale uvadi, ze oSetfovatelskd péce zde byla opomijena ci
vynechavana méné nez ve Spojenych statech americkych, avSak turecké sestry mély vyssi
primérné skore z hlediska divodii vynechani ¢i opomenuti oSetfovatelskych ¢innosti. Détsti
pacienti pak zdkladni oSetfovatelské ¢innosti sester hodnotily jako mirn¢ nadprimérné, sestry
podle nich ale selhavaly v oblasti komunikace a v€asnosti poskytnuti péce (Incekar et al., 2020,
s. 2).

Studie, ktera byla provedena na péti pediatrickych oddé&lenich v Ceské republice b&hem
pandemie COVID-19, prokazala, ze az 84,8 % détskych sester nevykonalo béhem své posledni
pracovni smény alespoit jednu ¢inckolik oSetfovatelskych cinnosti. Mezi nejcastéji
vynechdvané samostatné aktivity patfily: posuzovani stavu détského pacienta osobou, kterd
o n¢j dany den pecovala (63,1 %), podpora neuroevolu¢niho vyvoje ditéte (63 %) a emocni
podpora rodiné ditéte, ale isamotnému ditéti (51,5 %). Naopak hodnoceni bolesti dle
nefarmakologickych ¢i farmakologickych piistupu (19,5 %) bylo zafazeno do nejméné
chybéjicich ¢innosti (Bartoni¢kova et al., 202, s. 6).

Rozpoznani zhorSujiciho se zdravotniho stavu u kriticky ohroZenych déti mize byt
obtizné. Proto mnoho nemocnic v zemich, jako jsou Spojené staty americké, Velka Britanie
a Australie, zavedly tzv. PEWS (Pediatric Early Warning Systems), sofistikované ndstroje
umoziujici pribézné monitorovani a hodnoceni kritickych zdravotnich ukazatelti u déti. Staty,
které tyto systémy vyuzivaji, maji zavedeny standardy pro jejich pouziti. Tyto standardy
pomahaji zajistit jednotnost v pouziti a ucincich téchto systémi v ramci celého zdravotnického
sektoru, coZ ma samoziejmé dobré dopady na vysledky pacientli. Technologie PEWS pomaha
zdravotnickému persondlu u déti s rizikem zhorSeni stavu identifikovat, kdy je nutna okamzita

I¢kaiskd péce. Diky této technologii dochédzi ke sniZzeni popsaného rizika, pfedchdzeni
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komplikacim a pfipadnému tmrti. Tyto systémy jsou vSak nejcastéji vyuzivany k monitorovani
déti s chronickym onemocnénim a k identifikaci déti, které potfebuji intenzivni péci. Systémy
PEWS byly specidln€ navrzeny pro pribézné monitorovani a vyhodnocovani zdravotniho stavu
rizikovych pacientd. V radmci té€chto systémi se pracuje s riznymi zdravotnimi ukazateli,
napiiklad srde¢ni frekvenci, dychanim, krevnim tlakem, teplotou, irovni védomi a mnozstvim
moci tak. Na zéklad¢ podkladé hodnot téchto ukazateli 1ze détskym pacientim poskytnout
ucelenou, komplexni oSetrovatelkou péci (Gold, Mihalov, Cohen, 2014, s. 1250-1251).

Kazdy syst¢tm PEWS muize mit specifické ukazatele a kritéria pro hodnoceni
zdravotniho stavu ditéte, které jsou pfizpisobeny véku a zdravotnimu stavu pacienta, pro
konkrétni zdravotnickd zatfizeni ¢i odd¢leni byvaji k dispozici rizné verze systému PEWS. Po
sbéru dat pomoci zdravotnich ukazateli PEWS mohou byt stanovena specifickd kritéria
hodnoceni rizika zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, a to na zéklad¢ jeho véku, zdravotniho
stavu a dalSich faktorG. Pokud PEWS vyhodnoti, Ze je détsky pacient v riziku, systém
automaticky informuje zdravotnicky personal o stavu pacienta a jeho rizikovém profilu, aby
mohla byt poskytnuta adekvatni péce a minimalizovalo se tak riziko vyskytu nezadoucich
udalosti. Tento kontinualni proces pribézného monitorovani a vyhodnocovani zdravotniho
stavu pacientdl umoznuje rychlou a efektivni reakci zdravotnického persondlu na rizikové
situace a zlepSuje celkovou kvalitu péCe poskytované v ramci zdravotnického zatizeni.
V nékterych nemocnicich vS8ak nedochazi k zaznamenéavani kompletnich informaci do PEWS,
coz miize vést k nespolehlivému rozpoznéni zhorsujiciho se stavu u déti (Chapman et al., 2019,
s. 1208-1210).

Taktéz byly zkoumdny vyhody a nevyhody riznych systémid PEWS v praxi. Mezi
vyhodami bylo vyzdvizeno zejména snizeni zpozdéni pfi identifikaci déti s rizikem kritického
stavu a rychlejsi spusténi adekvatni 1écby, zefektivnéni komunikace mezi zdravotnickymi
pracovniky a lepsi sdileni informaci o pacientech, ale i zlepSeni kvality vedeni klinické
dokumentace. Naopak za nevyhodu byl pak oznaCovan piedevSim vyssi pocet falesSné
pozitivnich vysledkd, coz mize vést k nadmérnému piekladu déti na jednotky intenzivni péce,
a nizka senzitivita u n¢kterych systémtt PEWS, coz mize vést k nedorozuméni a naslednému
nevyhodnoceni rizika u nékterych pacientli. V neposledni fadé¢ se jednalo o potiebu vzdélavani
zdravotnickych pracovnikit v pouzivani PEWS. Zavérem bylo potvrzeno, ze PEWS jsou
uziteCnym ndastrojem pro ¢asné rozpoznani rizika kritického stavu u déti, vSak tfeba dbat na
spravny zpusob jeho implementace a fadné vzdélavani zdravotnickych pracovnikd v jeho

pouzivani (Sefton et al., 2015).
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V nedavné studii provedené autory Rozensztrauch, Smigiel, Uchmanowicz (2021) je
poukazovano na to, Ze Zivot zachranujici opatieni se u déti pfijimaji v mensi mife a ze mezi
nejcastéji chybéjici oSetfovatelskou Cinnosti patii podpora rodi¢ti a péce o jejich komfort
(Rozensztrauch, Smigiel, Uchmanowicz, 2021). Ve studii, ktera byla zamétena na personal
pracujici na pohotovosti, byly mezi nejcastéji vynechavanymi ¢i opozdénymi aktivitami
uvadény ty, které se tykaly edukace a asistence, prednost mély zejména ¢innosti terapeutické
a diagnostické. Na pediatrickém traumacentru v USA pak bylo vyzkumem zjisténo, ze
k zameskani péce ¢i Uplnému vynechani aktivit dochdzi pomérné Casto. Mezi nejcastéjsi
chybéjici aktivity patfilo zejména nespravné radiologické vysetfeni détského pacienta v bézné
nemocnici, ze které byly snimky nasledné zaslany do pediatrického traumacentra.
V pediatrickém traumacentru pak v souvislosti s tim navic dochazelo ke Spatnému vyhodnoceni
radiologického snimku ditéte. Naptiklad u jedenactiletého chlapce doslo ke Spatnému
vyhodnoceni radiologickych snimku dolni koncetiny. Po ortopedické operaci byl proveden
kontrolni snimek, jenZ prokdzal rozsahlejsi zranéni, které se muselo dale fesit (Resler et al.,
2014, s. 273-274).

Nejvice vynechavané aspekty péce se dle turecké studie vSak tykaji povinnosti rodicu.
Vétsina détskych pacientl zlstava v nemocnicich se svymi matkami nebo jinymi neoficialnimi
pecovateli (naptiklad prarodice), vyjimkou jsou piipady, kdy je vyZadovana intenzivni péce
(Incekar et al., 2020, s. 2). Mezi Casto opomijené aspekty péce patfila informovanost rodici,
organizace prace, spoluticast rodi¢li a odborny ptistup. Détské sestry jsou hlavnimi prostfedniky
mezi rodici a ditétem. Tato role je klicova, co se tyce podpory vztahu mezi rodi¢em a ditétem.
Pokud détska sestra tuto péci odlozi, poptipad¢ zcela vynecha z diivodl jinych vykonli nebo
nedostate¢nych informaci, v budoucnu to mtize mit pro novorozence negativni duisledky. Proto
je dualezité neptehlizet tuto aktivitu, jelikoz je dilezitd pro spokojenost rodici a zakonnych
zastupcl s péci poskytovanou na jednotce intenzivni péce. Uvadi se, Ze vice nez 10 % sester
vsak aktivity tykajici se rodicti a jinych zdkonnych zastupct vynechdva. Respondenti, kteti byli
v této studii dotazovani, jako nejcastéji vynechavané cinnosti zdravotni sestrou uvadéli
poradenstvi matkam, které kojily (11 %), komunikaci s rodi¢i a zakonnymi zastupci (15 %),
utéchu a piipravu na propusténi do doméaciho prostiedi (9 %). U novorozencd, kteti se nachéazeli
v kritickém stavu, dochdzelo ke komplikacim v oblasti podavani matetského mléka (Lake et
al., 2020, s. 7).

V kenské studii zamétené na problematiku nutrice novorozenct bylo navic prokazano,
ze neefektivni edukace matky ohledné spravného a bezpe¢ného krmeni novorozence

komplikuje brzké uzdraveni ditéte a prodluzuje jeho hospitalizaci (Gathara et.al., 2019,
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s. 26-27). Autofti jiné, kanadské studie zjistili, ze u sester pracujicich v neonatologickém
prostiedi nejcastéji absentuji aktivity tykajici se planovani péce, propusténi détskych pacientt,
edukace a podpory jejich rodic¢t (37,6 %), ale i zajiSténi komfortni péfe u novorozencu
(Tubbs-Cooley et al., 2014, s. 814).

Ze studie, kterd byla provedena v Norsku, vyplynulo, ze nedostatecné znalosti rodict
mohou negativné ovliviiovat jejich zapojeni do procesu péce o dité. Nedostatecnd
informovanost rodic¢t ze strany personalu mize vést k nepochopeni zdravotniho stavu ditéte
a naslednému prodlouzeni ¢i opctovnému poskytovani zdravotni péce. Proto je dilezité
poskytovat ditéti péci zamétenou na rodinu v prabéhu celé jeho hospitalizace. Zdravotnicky
persondl by mél podporovat a posilovat soudrznost rodict, pricemz je dilezité individualng
ptistupovat ke kazdé rodin€ zvlast’ a usnadnit ji zapojeni do péce o jeji déti. V pripadech, kdy
se rodi¢e domnivali, ze chybi ndvaznd a jednotna zdravotni péce, méli n€kteti z nich pocit, Ze
od zdravotnického persondlu dostavaji netiplné, matouci nebo neptesné informace o zdravotnim
stavu jejich ditéte. V dusledku toho se citili nejisti, frustrovani a zmateni, protoze nevédéli,
komu z odborniki by m¢li véfit. Rodice ziistdvali na oddéleni v priméru 7 hodin denné,
pfi¢emz na oddé€lenich s vysokym poctem chybé&jicich oSetfovatelskych aktivit zistavali rodice
v priméru déle nez rodice na oddélenich se zaznamenanym niz§im poctem téchto ¢innosti.
Zdravotni sestra je ¢asto zodpovédna za intenzitu spolutcasti rodic¢i na péci o jejich dité béhem
jeho hospitalizace. Nékteré sestry s rodi¢i komunikuji a ptaji se jich, jakou ¢ast péce by chtéli
dany den u ditéte vykonat. Naopak jiné sestry rodi¢iim pouze oznamuji, jakd péce bude u ditéte
dany den vykonana, nebo jim to viibec neoznami a prosté ji vykona sama. Mira zapojeni rodict
a jejich vliv na lécbu ditcte se znacné lisi (Aarthun, @ymar, Akerjordet, 2018, s. 5-7).

Zapojeni rodi¢t do péce o dit€¢ ma pro samotné dité velky vyznam, a to v podobé pocitu
bezpeci a snizeni stresu spojeného s hospitalizaci. Proto je dilezité zapojovat rodice jako
aktivni ucastniky lécebného procesu, coz poméaha dosdhnout lepSich vysledki u détskych
pacientd, ale 1 zvySovat divéru mezi rodic¢i a personalem béhem hospitalizace (Rozensztrauch,
Smigiel, Uchmanowicz, 2021, s. 3).

Rodice piedcasné narozenych déti velmi casto emocné stradaji, protoze se jim nedari
navazat s novorozencem kontakt. Tato situace nastavd zejména u rodici, ktefi nebyli sestrou
v dostate¢né mife edukovani o probihajici 1écbe. Dle jedné americké studie sestra nejcastéji
vynechala ¢i nedostate¢né provedla tyto Cinnosti: emoc¢ni podpora rodicl, edukace rodic¢h
ohledné péce o dité, poradenstvi, ale i pfipravu rodicli na péci o dit€ po propusténi do domaciho
prostiedi (Lake et al.,, 2020, s. 2). Sestry mély usilovat o to, aby mezi nimi a rodici

hospitalizovaného ditéte vznikla dostate¢na soudrznost, kterd by vedla ke zkvalitnéni
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poskytované péce. Nedostatek znalosti rodict miize péci o jejich dité¢ vyznamné ovlivnit. Bylo
prokézano, Ze aby se rodi¢e mohli aktivné podilet na péci, potfebuji mnohem vice informaci od
zdravotnického persondlu. Tento nedostatek mulize urodict taktéz vést k nedostatenému
pochopeni klinického stavu ditéte (Aarthun, @ymar, Akerjordet, 2018, s. 1-5).

Prestoze je zdlUraziiovan vyznam péce zaméfené na rodinu ditéte, nemocnice ji piilis
neuskuteciiuje, a to z ditvodu nedostatecného personalniho obsazeni a pietizenosti sester, které
pro toto uz nenachdzeji prostor. Podpora a vzdélavani rodi¢t byvaji omezovany, piestoze
nedostatek zdravotnického personalu brani rodicim zapojit se do péce o své dité. Na
novorozeneckych oddélenich by rodice méli projit zakladnim Skolenim a ziskat rady a praktické
dovednosti. Bez takového Skoleni a pomoci mlze byt poskytovani péce ditéti v domacim
prostfedi velmi obtizné, protoze opatrovnici toho nejsou kvili nedostatku znalosti a dovednosti
schopni (Rozensztrauch, Smigiel, Uchmanowicz, 2021, s. 3).

Zapojeni rodi¢t do zdravotnické péce o jejich dit€ je ovlivnéno mnoha faktory,
napiiklad nedostatkem zdroji nebo Casovymi a organiza¢nimi omezenimi. Zdravotnicky
persondl by proto mél tyto faktory zohlednovat a zapojovat rodice do péce ve spravnou chvili
(Aarthun, @ymar, Akerjordet, 2018). Na nékterych novorozeneckych oddé€lenich byly jako
Casto chybgjici aktivity zaznamenany komunikace s rodici a jejich edukace ohledné spravného
otaCeni a polohovani novorozencii, coz mize negativné ovlivnit péci o dit¢ (Gathara et al.,
2020). V ptipad¢ predcasné narozenych déti je komunikace s rodici a jejich edukace, zaméfena
na spravnou péci o predcasné narozené dité ¢i v€asné zahajeni kojeni, velmi dilezita. Pokud je
tato Cinnost vynechana, mize to mit vliv na spokojenost rodic¢t. Kvalita emoc¢ni podpory
rodici, jejich edukace a ptiprava na propusténi maji vliv na to, do jaké miry trpi emoc¢nim
stradanim a chybé&jicim navozenim vazby mezi nimi a novorozencem. To pak miZe mit vliv na
péci o dit€ po propusténi z nemocnice. Sestry by mély tedy péci zamétené na rodinu vénovat
dostatecnou pozornost této. Rodice jsou obc¢as persondlem vnimani jako piekazka v dodrzovani
1é¢by, coz je Casto zplisobeno jejich nedostateCnymi znalostmi ¢i Spatnou komunikaci s 1ékafi.
Lake et al., (2022) poukazali na to, ze na oddé€lenich v USA, kde dochazelo k castéjsimu
vynechdni oSetfovatelské péce, rodice uvadéli mensi spokojenost s péci o jejich dité.
Spokojenost rodicii je velmi dilezitym faktorem, proto by se o ni mélo maximaln¢ dbat (Lake
et. al., 2020, s. 7-8) Ve studii provedené v Jizni Koreji pak autoii uvadi, ze poskytovani emocni
podpory opatrovnikim ditéte, poptipad¢ jeho rodinnym pfislusnikiim, byla taktéz casto
chybéjici aktivitou. Participace rodicl na péci o dité pattila mezi dalsi vynechané ¢i opomijené

aktivity, a to azu 83,1 % sester (Kim, Chae, 2022).
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Po propusténi kojence do domaéci péce jsou rodice zcela zodpovedni za naslednou péci.
Proto je velmi dilezitd komunikace béhem hospitalizace a pomald pfiprava rodi¢ii na
propusténi. Taktéz je dulezita edukace tykajici se spravné péce o to dité. Pokud sestra tuto péci
opomene, dochazi k neposkytnuti zékladni péce zaméfené na rodinu. Kdyz se rodi¢iim podpory
a poradenstvi naopak dostane, jsou schopnéjsi se o své déti sami starat, [épe reaguji na jejich
potfeby a jsou s péci, které se jim dostadva, spokojenéj$i (Rozensztrauch, Smigiel,
Uchmanowicz, 2021, s. 3). Z téchto zjisténi vyplyva, Ze pokud zdravotnicky personal aktivné
zapojuje rodi¢e do péce o jejich déti, zvysSuje se Sance, ze budou mit na tuto péci vetsi vliv,
a prospégje to tak zdravotnimu stavu ditéte.. (Aarthun, @ymar, Akerjordet, 2018, s. 7).

V nékolika zemich bylo dale zjisténo, ze pokud komunikace s rodi¢i nechybéla a rodice
byli zapojovani do péce o piedcasné narozeného novorozence, byla prokdzana jejich vysoka
spokojenost. Niz§i spokojenost vSak byla u rodi¢l prokazana v nékolika zemich, naptiklad
v Kanadé¢, Spojené statech americkych, Australii, Izraeli, Nizozemsku nebo dalSich (Lake et.
al., 2020, s. 1-3). Napiiklad v Norsku nesou rodi¢e za své dit¢ zodpovédnost az do jeho
Sestnacti let, a proto museji souhlasit se vSemi jeho lékafskymi a zdravotnimi prohlidkami
a naslednym oSetfenim. Rodic¢e maji ze zdkona pravo byt s ditétem piitomni u vSech jeho
vySetieni, to znamenda, Ze se mohou do 1éby zapojit, a ovlivnit tak jeji pribéh. Rodice
chronicky a vazné¢ nemocnych déti kladli velky diraz na moznost podilet se na planovani
zdravotni péce. Ackoliv byla tato péce naro¢na, rodice vyzadovali podporu od zdravotnického
persondlu v oblasti péfe a plnéni rodicovské ulohy. Tato péce nasledné rodi¢iim pomohla
prevzit zodpoveédnost a zvladat stres (Aarthun, @ymar, Akerjordet, 2018, s. 6).

Podpora rodici, instruktdz, komfortni péce o novorozence, koordinace péce a planovani
propusténi jsou osetfovatelské ¢innosti, které jsou ve studii z Polska od Rozensztrauch, Smigiel,
Uchmanowicz (2021) uvadény jako dal$i nejcastéji opomijené Cinnosti. Podpora zapojeni
a kontrola rodi¢l pfipé€i je nanejvyS dilezitd. Rodi€im tim lze navysit sebevédomi
a sebejistotu v péci o jejich dité. Pokud vSak dochdzi k tomu, Ze rodice nejsou do procesu péce

zapojeni, pocit'uji ¢asto bezmoc a nejistotu (Aarthun, @ymar, Akerjordet 2018, s. 6).
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2.2 Diivody chybéjici oSetfovatelské péce v pediatrii a intervence
prispivajici ke sniZeni jejiho vyskytu

Pted¢asny porod je jednim z nejcastéjSich divodl, pro¢ je novorozenec piijaty na
neonatologickou jednotku intenzivni péce. Pfed¢asny porod je pti¢inou 36 % tmrti déti kazdy
rok Novorozenci na neonatologické jednotce intenzivni péce jsou ohroZenou skupinou, ktera
vyzaduje neprietrzitou oSetfovatelskou péci (Lake et al., 2017, s. 1-2). Na téchto jednotkach
pracuji détské sestry, které poskytuji celou fadu oSetfovatelskych ¢innosti. Mezi tyto ¢innosti
napiiklad patfi udrzovani fyziologického stavu novorozence a zaroven podpora vazby mezi
kojencem a rodi¢i. Tato vazba byva pro novorozence klic¢ova (Smith el al., 2019, s. 1).
Piedc¢asné narozeni, ale i fyziologicti novorozenci disponuji riznymi charakteristikami. Tyto
charakteristiky vyzaduji specializovanou oSetfovatelskou péci, ktera je planovana u kazdého
jedince individualné. Individudlni pfistup je vSak pro neonatologickou sestru ¢asoveé narocny
(Tubbs-Cooley et al., 2015, s. 821).

Novorozenci na jednotce intenzivni péfe patii mezi nejzranitelnéj$i hospitalizované
pacienty, pificemz mezi né spadaji i déti s velmi nizkou porodni hmotnosti. Tito pacienti témét
polovinu svého pobytu tradvi na jednotce intenzivni péce. Sestra na jednotce intenzivni péce se
primérné stard o dva az tfi novorozence s riznym stupném naro¢nosti na poskytovanou péci.
Od sestry, ktera vykondva osetfovatelskou péci u takového jedince, se ocekava pozadované
vzdélani v oSetfovatelstvi, jez je zarukou poskytnuti co nekvalitngj$i péce (Rozensztrauch,
Smigiel, Uchmanowicz, 2021, s. 3-4).

Pokud je témto jedinclim poskytnuta nedostateCna péce ptipadné je tato péce zcela
vynechana, miZe to mit dopady na jejich zdravotni stav uz béhem pobytu v nemocnici nebo
v budoucnu béhem jejich vyvoje. Ve studii, ktera byla provedena na neonatologickych
jednotkach intenzivni péce pro novorozence, autofi zminuji, ze détské sestry vykonavajici praci
na daném oddéleni vykazuji nejveétsi miru chybéjicich oSetfovatelskych aktivit. Je proto
dilezité, aby byla brana v potaz diilezitost péce o novorozence, jelikoz jsou nejvice zranitelnou
n ohrozenou skupinou. U novorozenct, bez ohledu na rasu, ktefi se narodili s velmi nizkou
porodni hmotnosti a nasledné byli hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce, je vyssi
pravdépodobnost umrtnosti. Prvni mésic Zivota je pro novorozence klicovym obdobim. Tito
novorozenci vyzaduji komplexni pé¢i na jednotkéch intenzivni péce z ditvodu svého kiehkého
zdravi a nezralosti anatomického, fyziologického a imunitniho systému. Taktéz se soucasné
potykaji s vysokym rizikem neptiznivych vysledkii a nizkou toleranci k nekvalitnim [é¢ebnym

metodam. Prokdzano bylo, ze afroamerické matky maji o 60 % vyssi pravdépodobnost
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pfedCasného porodu ve srovnani s bélosskymi matkami, coz vede k vysSS$i Umrtnosti
novorozencl afroamerického ptivodu (Lake et al., 2018).

Afroamerické déti v prvnim mésici Zivota umiraji 2,2x Castéji nez déti bélosské. Ve
studii, ve které se autofi zabyvali pfi¢inami rozdilné miry pfedcasnych porodu, bylo prokazano,
ze dilezitou roli hraje socioekonomicky status rodin. Afroameri¢ti novorozenci byli vice
koncentrovani v malém poctu nemocnic a kvalita poskytované péce v téchto nemocnicich méla
negativni dopad na jejich zdravotni vysledky. Kromé toho jednotky intenzivni péce vykazovaly
vysoky podil afroamerickych pacientti, vysoky pocet pacientii na jednu sestru a horsi pracovni
podminky. V nemocnicich s afroamerickymi novorozenci bylo malo sester, tudiZ méla jedna
sestra na starost vice pacientll. Naopak v nemocnicich, kde byli bili novorozenci, nebyl takovy
nedostatek zdravotnického persondlu z ftad sester, tudiz nebyla oSetfovatelskd péce
vynechavana tak casto. Bylo doporuceno, aby tyto nemocnice zaCaly brat ohled na
nejzranitelnéj$i pacienty tim, Ze budou pfijimat podplrnd opatieni vedouci ke zlepSeni
pracovniho prostfedi pro jejich zaméstnance, napiiklad zajiSténi dostatecného personélniho
obsazeni daného oddéleni, aby nedochéazelo k pretéZovani jednotlivych sester tim, Ze musi
pecovat o vice pacientli najednou (Lake et al., 2017, s. 379-380).

Pretézované sestry potvrdily, ze zvySeny stres na pracovisti byva spojeny zejména
s nedostatecnym persondlnim obsazenim. Nedostatek persondlu je také oznaCovan za hlavni
pfi¢inu fluktuace a nasledného vyhoteni zdravotnickych pracovnikii. Tyto aspekty byvaji
v souvislosti s novorozeneckou jednotkou intenzivni péce spojeny s horSimi vysledky
novorozencl s velmi nizkou porodni hmotnosti, ¢astéjsim vyskytem nozokomidlnich infekci,
propusténim ditéte na umelé vyzivé do domaciho prostiedi a v nejhorSich ptipadech s vyssi
umrtnosti. Tyto nepfiznivé dopady byly prokazany po celém svété a jsou taktéz davany do
souvislosti s nizkym personalnim obsazenim, ale i nevhodnymi podminkami, které mohou mit
dopad na daného novorozence hned anebo v pozdéjsim véku. Bohuzel Siroka skala povinnosti
a omezené zdroje mohou vést k tomu, ze nckteré ukoly tykajici se péce o dite¢ sestry
upfednostiiuji, zatimco jiné vynechédvaji (Rozensztrauch, Smigiel, Uchmanowicz, 2021,
s. 2-3).

Chybéjici oSetfovatelskd péCe na novorozeneckych jednotkach intenzivnich péce se
vyznamné 1isi od chybégjici péfe na oddélenich pro dospélé. Tato péce, zameskana ¢i Uplné
vynechana, ma velky vliv na zdravotni vysledky u novorozenct. Je proto velmi dilezité, aby
na jednotkach intenzivni péce pro novorozence dochazelo k edukacim rodicti a opatrovnikii ze
strany détskych sester. Edukaci na téchto pracoviStich se pak rozumi zejména predavani

znalosti o zajiSténi podminek nezbytnych ke zlepSeni stavu narozeného ditéte. Vzhledem k vyse
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uvedenym divodim je velmi dilezité, aby détské sestry opomijeni ¢i vynechani osetfovatelské
péce predchézely (Ogboenyiya et al, 2020, s. 225). Uvadi se, Ze pocet hospitalizovanych déti
a rozsahlejsi nez péce o dospélého jedince. Dité si béhem zivota prochézi riznymi vyvojovymi
fazemi, a proto je kladen diiraz na poskytovani specifické péce v jednotlivych fazich Zivota
(Bagnasco et al., 2019, s. 1). Dalsi rozdily v procesu poskytovani péce se tykaji hlavné
pfitomnosti rodi¢l, popiipadé rodinnych piislusniku na pediatrickych jednotkéach, ktefi jsou
zapojovani do péce o své déti (Incekar et al., 2020, s. 4).

Jelikoz hromadéni chybéjici péce spolecné s dalSimi faktory ma dopad nejen na pozdéjsi
klinicky stav ditéte, miize také negativné ovlivnit i délku hospitalizace. Mezi faktory, které
mohou hospitalizaci prodlouzit, patii zejména opozdéné peroralni krmeni, které byva
v kontextu chybégjicich aktivit u novorozencli zaznamenéavano velmi Casto (Kim et al., 2022).
Z dtvodu nedostatku vzdélavacich materialu, které se tykaji vyskytu ventildtorové pneumonie
u novorozencu, je taktéZ zaznamendvan nedostatek opatfeni zaloZenych na diikazech pro
prevenci ventilaéni pneumonie u novorozencu. Sestry na neonatologické jednotce intenzivni
péce tak velmi Casto vnimaji pé¢i o dutinu Gstni jako Cinnost, kterd nema vysokou prioritu
(Tubbs-Cooley et al., 2014, s. 820).

Novorozenci nedokdzou verbaln¢ vyjadfit své symptomy, a proto se jejich stav pfi
nedostate¢ném dohledu muze rychle zhorsit (Kim a Chae, 2022). Rozpoznani klinického
zhorseni i jeho nasledné feseni je velmi sloZitym procesem. Vytvoreni téchto tabulek pro détsky
vék vyzaduje komplexni znalosti v oblasti vyvoje ditéte a vékovych charakteristik, a pokud
nejsou tyto faktory zohlednény spravné, miize to zvySovat riziko vyskytu chyb. Vedeni
dokumentace se taktéz miize potykat s problémy, protoze je velmi Casové narocné. Mezi
jednotlivymi nemocnicemi byly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily tykajici se uplnosti
zaznami s ohledem na zptisob jejich vedeni. Jedna nemocnice vedla zaznamy v papiroveé
podobgé, druha je evidovala elektronicky. Vysledky v obou nemocnicich dokladaji, ze chybéjici
¢innosti jsou spiSe zdmérnym rozhodnutim nezli disledkem nadhody (Chapman et al., 2019,
s. 1208-1212).

V pediatrickych traumacentrech pak dochéazelo k chybéjici péci nejCastéji z divodu
interpretace radiologickych snimkii osobou, kterd nema zkuSenosti s pediatrii, popiipadé
traumatologii. Vysledkem vSak bylo zanedbani 1écby zranéni a opakované radiologické
vySetfeni spojené s vyssiradiacni zatézi (Resler et a., 2014, s.275). U déti, které jsou
hospitalizované na pediatrickych odd¢€lenich, taktéz casto dochazi ke zhorseni jejich klinického

stavu. Castym problémem je rozeznani stale se zhor3ujiciho stavu. Zde mohou byt ndpomocny
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zejména systémy PEWS, Siroce pouzivané pro v€asné varovani personalu. Neni v§ak doposud
mnoho informaci o tom, jakym zplsobem jednotlivé zdravotnické instituce tyto systémy
pouzivaji. Zavérem autofi potvrdili, Ze vyuZzivani elektronickych systémti PEWS ma pfinos
metodam (Chapman et al., 2019, s. 1208—1213).

Mezi nejéastéjsi davody chybéjici pée béhem posledni smény, které sestry uvadély,
patfilo casté preruseni (73,6 %), neodkladné situace u ostatnich pacientd (66 %)
a nepiedvidatelny nartst pacientil (61,4 %). Pro pfipady ndhlych zmén v akutnosti péce nebo
nahlych navyseni poctu pacientll nemocnice ziidila pozici tzv. pohotovostni sestry. Tyto sestry
pomahaji jednotkdm intenzivni péce se rychle pfizplsobit zméndm, a minimalizovat tak
chybéjici péci. Jako nejméné cCasté divody pak byly uvadény Cinnosti tykajici se pfijimani
détskych pacienti na oddéleni a jejich nasledného propousténi. Méné casté také bylo
nedostate¢né predani pacienta nésledujici sméné a naruSend komunikace mezi persondlem
(Tubbs-Cooley et al.,, 2014, s. 818-820). Dle udaji ziskanych od 230 certifikovanych
neonatologickych sester ze Spojenych stati americkych mohou k chybé&jici péci pfispivat
zejména systémove problémy, jako je pocet pacientil na oddé€leni (Lake et al., 2020, s. 2).

Studie, ktera byla provedena v rozvojovych africkych zemich, uvadi pfi¢iny zameskani
¢i uplného vynechdni zdravotnické péce na novorozeneckych jednotkach intenzivni péce. Mezi
nejcastejsi priciny vynechani péce patiil taktéZz neocekavany nariist akutnich pacientl, ktefi
vyzadovali okamzitou péci. Tento narGst mél pak za nasledek preruSeni péce o ostatni
hospitalizované pacienty. DalSimi ¢innostmi, které v souvislosti s tim nebyly vykonany, byly
edukace a rozhovor s rodinou. Casto pak nedochézelo ani k vypracovani planu oSetiovatelské
pé&e (Gathara et.al.,2019, s. 19-20). I v Ceské republice patfilo mezi t¥i nejéast&jsi divody
chybéjici péce na pediatrickych jednotkach casté preruseni (81,2 %), neocekavany zvysSeny
pocet détskych pacientd na odde€leni a jejich akutni (73,2 %) ¢i naléhavy stav (66,7 %)
(Bartonickova et al., 2021).

Podle vysledki italskych autorti bylo prokdzano, Ze neofekdvana uddlost zavazné
ovliviluje péc¢i naplanovanou zdravotnickym persondlem. Riziko naléhavé udalosti vSak byva
vzdy podminénym faktorem, ktery je potfeba brat v uvahu pfi planovani jednotlivych aktivit.
Zménu pldnované péce a s ni spojené ukony oznacili respondenti za nejcastéjsi diivod vedouci
ke zhorSovani stavu détskych pacientd. TaktéZz se obecné uvadi, Ze pfi neplanovanych
hospitalizacich se pfimo Umérné zvySuje 1 pracovni zatéz sester, a to zejména z divodu
pterozdélovani péce mezi détskymi sestrami. Prokézalo se, Ze v ptipadé pfijeti nového pacienta

bylo potieba prostory upravit a aktivity nové napldnovat. Dalsim faktorem, ktery mél vliv na
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poskytovani osetfovatelské péce, byla jazykova bariéra u rodin, které nemluvily oficidlnim
jazykem dané zemé. Z tohoto diivodu v nékterych ptipadech doslo k oddalovani poskytnuti
péce (Bagnasco et al., 2019, s. 4-5).

Na jednotce intenzivni péce jsou vykyvy poctu pacientli ¢asté a nepiedvidatelné. Déti,
které trpi akutnim onemocnénim a vyZzaduji hospitalizaci, byvaji nachylné k negativnim
zdravotnim vysledkiim, které mohou ohrozit jejich dlouhodobou zdravotni kondici. ZlepSeni
péce a personalniho obsazeni je tudiz nezbytné ke snizeni poctu hospitalizovanych déti, kterym
se nedostava adekvatni péce. Na kvalitu poskytované péce ma vétsi vliv to, ze sestry nejsou
pretézovany, nez to, ze jich je na oddéleni dostatek. Pravdépodobnost, Ze sestra péc¢i u pacienta
zameska €1 vynecha, se zvysila o0 57 % s kazdym dal§im pacientem na jejim pracovisti (Lake et
al., 2017, s. 15).

Ve studii jihokorejskych autorli jsou rovnéz popsany nejcastéjsi pticiny chybéjici
osetfovatelské péce. VSichni respondenti uvedli, Ze mimotadnd udalost na oddéleni ¢i zhorSeni
stavu ptidéleného pacienta jsou moznymi pfi¢inami neprovedeni oSetiovatelské péce. Toto jsou
dle vypovédi respondentti hlavni faktory signalizujici nedostatecné personalni kapacity
v nemocnicnich zafizenich. Ve studii se dale uvadi, ze pfirtstek pacienti mulze zpusobit
zvysenou pracovni zatéz oSetfovatelského personalu, a to pfedevsim v souvislosti s piijmem
a propousténim pacienti. Mimofddné udalosti na odd¢leni pak naruSuji planovanou
oSetfovatelskou péci ze strany détskych sester. Potiebny ¢as pro ptipravu léku, jejich podani
a nasledné vyplnéni dokumentace se v souvislosti s vyskytem mimotadnych udalosti vyznamné
prodluzuje. Vzhledem k tomu pak ¢astéji dochazi k chybam v medikaci, ale i omezeni ¢asovych
moznosti k vykonu zbyvajicich naplanovanych oSetfovatelskych ¢innosti. Zminované faktory
jsou pak dle autort hlavnim diivodem chybéjici péce v oSetrovatelstvi (Kim a Chae 2022).

Castym diisledkem vysoké pracovni zatéZe sester je chybgjici ¢i vyznamné opozdéna
osetfovatelskd péfe o pacienty. Nové se objevujici ukazatel spolehlivosti procesu
oSetfovatelské péfe mize pomoci Castecné vysvétlit dopady pracovniho zatiZzeni na pracovni
vysledky sester. Na jednotkach intenzivni péfe byva pracovni zaté€z sester Casto spojovana
s chybéjici oSetfovatelskou péci. Nejvetsi dopad byl zaznamenam u sester, které pecovaly
o vice kojencti najednou, oproti tém, které pecovaly pouze o jednoho kojence. Sedm z dvanacti
provedenych modelii prokdzalo statisticky vyznamnou souvislost mezi po¢tem kojencti na
jednu sestru a vyskytem chybéjici oSetrovatelské péce. Naptiklad u sester pecujicich béhem
smény tfi kojence byla 2,51krat vyssi pravdépodobnost, Ze nékterou péci vynechaji. Nekteré
polozky chybégjici péce jsou riizné zavislé na mife pracovni zatéze. Napiiklad pro vybrané

polozky se pomérové vztahy v jednotlivych modelech lisily, i kdyz byly trvale vysoké a pro
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rutinni hodnoceni statisticky vyznamné. Jednalo se zejména o hodinové kontroly intravendzni
linky a dodrZovani protokold pro prevenci infekce centrdlni linky. To mohlo byt zptisobeno
tim, Ze tyto ukony byvaji z asového a organizacniho hlediska narocné. V situacich, kdy pomér
sester na kojence byl 3:1, nikoliv 1:1, byla identifikovana vyznamné vyssi pravdépodobnost
chybéjici péce. (Tubbs-Cooley et al., 2018, s. 45-50). Taktéz z korejské studie vyplynulo, ze
usester byla opozdénd ¢i vynechana péce zplsobena kratkou dobou na prestavku
a nedostateénym pocétem sester na oddéleni. Cas alokovany na poskytnuti oSetiovatelskych
ukond by proto mél byt striktné vymezen. Vzhledem k této alokaci to vSak mlize mnohdy
znamenat piekroceni ¢asovych limitli uréenych na jeden vykon, ¢imz se miize zkracovat ¢as na
zbylé oSetfovatelské vykony (Kim a Chae, 2022).

VétSina respondentt dale uvedla, ze jednotliva oddéleni nemaji dostatek personalu, aby
poskytla vS§em pacientiim potfebnou péci. Naro¢na prace na novorozenecké jednotce intenzivni
péce navic zdiraznuje potiebu efektivni komunikace a spoluprace mezi ¢leny tymu. Ve studii
zabyvajici se bariérami pii poskytovani péce na jednotkach intenzivni péce autoii dale také
zjistili, Ze vétSina oSetfovatelského persondlu se nezucastiiuje pravidelnych setkani s ostatnimi
Cleny oSetfovatelského tymu. V této souvislosti sestry oznalily za zdroj prekdzek pfi
poskytovani oSetfovatelské péce t problémy v tymové spolupraci s 1¢kafi a dal§imi pracovniky
(Rozensztrauch, Smigiel, Uchmanowicz, 2021, s. 4). Nedostatky v koordinaci a organizaci péce
vSak mohou vést ke Spatné komunikaci nebo dokonce konfliktim mezi zdravotnickym
persondlem, coz miize mit neptiznivé dusledky v podob¢ zhorseni kvality péce nebo zpozdéni
rozhodnuti tykajicich se 1é¢by (Kim a Chae, 2022).

Dal$im divodem, pro¢ dochazi k chybéjici osetfovatelské péci je, Ze se sestry velmi
Casto nezapojuji do 1ékatskych vizit, a tudiz dochézi k naruseni spoluprace mezi nimi a lékarem.
Tymova spoluprace je velmi diilezitd a pokud jsou v ni problémy, mize to mit negativni dopad
na poskytovanou péci, ale i celkovy chod oddéleni (Gathara et.al., 2019, s. 27). V prifezové
deskriptivni studii americkych autort, kterd byla provedena prostiednictvim online dotazniki
od registrovanych sester, bylo identifikovano, Ze fungujici tymova spoluprace vede ke snizeni
vyskytu chybéjici péce. Prokazano také bylo, ze pokud by sestry vzajemné spolupracovaly
inavzdory velkému pracovnim nasazeni, k chybéjici pé¢i by nedochédzelo tak casto. Bez
tymové prace a motivace mohou sestry Casto prehlizet potfeby pacientli a necitit zodpoveédnost
vici ostatnim zdravotnickym pracovnikiim na oddéleni. Pro snizeni chybéjici péce je navic
dilezité ptiznivé pracovni prosttedi a podpora kolektivni spoluprace. Taktéz castym

ditvodem opomijeni ¢i uplného vynechani péce na pracovisti je u zdravotnich sester pokles
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radosti z prace, kterou vykondvaji. Pii narastu chybéjici oSetfovatelské péce byl u sester
zaznamenan narust rozhodnuti odejit z daného pracovisté (Smith et al., 2017, s. 1-5).

Autofi integrativniho literarniho piehledu navic uvadi, Ze naristajici pozadavky na
zdravotnicky persondl pfedstavuji jeden z faktort ovlivitujici chybé&jici oSetfovatelskou péci.
Tyto pozadavky byvaji podminény riiznymi profesnimi naroky, jako jsou bezpecnad, spravedliva
a kvalitni oSetfovatelskd péce. Riiznorodost pozadavki a zvySujici se naro¢nost pozadavkil na
kvalitu péce vsak zptsobuje nedostatecnou dostupnost lidskych zdroji, konkrétné pak détskych
sester. Tyto sestry také velmi Casto Celi dilematu, jak pokryt péci o vSechny pacienty, ktefi ji
potiebuji, v dobé Casové tisn€, kdy je nutné uspokojit vicero pozadavkili pacientli najednou.
V disledku tohoto problému détské sestry v pribéhu smény casto odkladaji nebo vynechéavaji
potfebnou péci o pacienty (Ogboenyiya et al., 2020, s. 254-255). Ptidélovani oSetfovatelské
péce zahrnuje situace, kdy je péce bud’ odepiena, nebo odlozena z diivodu nedostatku
oSetfovatelskych zdrojii. To znamend, Ze sestry musi rozhodovat, které ¢asti péce pacienti
prioritné potiebuji a které snesou odkladu.(Rozensztrauch, Smigiel, Uchmanowicz, 2021, s. 1).

Lepsi vysledky u pacienti byvaji spojeny s intervenci kolektivni ucinnosti mezi
nemocni¢nimi zaméstnanci. Autofi Haegdorens et al. (2019) ve své studii taktéZ upozoriuji na
nedostatek personalu v poméru k poct pacientii (Haegdorens et al., 2019). Polovina dotazanych
sester ze Spojenych statl americkych rovnéz uvedla, Ze za chybéjici osetfovatelskou péci mize
nedostatek sester a chybéjici vybaveni (Tubbs-Cooley et al., 2014, s. 818).

V deskriptivni prifezové studii byla pouzita data od registrovanych sester ve 223
nemocnicich ve 4 statech USA. V téchto nemocnicich byly informace ziskany od 2187 détskych
sester z oddéleni novorozeneckych jednotek intenzivni péce a z pediatrickych jednotek
intenzivni péce. Z vysledkl je patrné, ze détské sestry béhem své posledni smény vynechaly ¢i
opomenuly v priméru 1,5 nezbytnych oSetiovatelskych aktivit. Tato chybéjici oSetrovatelska
péce se nejcastéji objevovala na pracovistich, kde bylo nevyhovujici pracovni prostredi. Lepsi
pracovni prostiedi tak snizovalo pravdépodobnost chybéni oSetfovatelské péce. Naopak vyssi
pocet pacientll na sestru tuto pravdépodobnost vyznamné zvySoval. Kvalita péce o pacienty
byla identifikovana jako vyssi, pokud détské sestry pracovaly v lizkovych zatizenich s niz§im
pomérem pacientll na sestru a v piiznivém pracovnim prostiedi (Lake et al., 2017).

Vysledky z turecké studie o centralnich zilnich katétrech pak dale poukézaly na to, Ze
tyto katétry brani pravidelnému hodinovému monitorovani détskych pacientl a zvysuji riziko
vzniku komplikaci (Incekar et al., 2020).

Chybéjici oSetrovatelska péce a jeji vyskyt se mize v riznych zemich pomérné lisit
v zavislosti na rozdilech ve vzdélavacich programech pro sestry, délce odborné praxe sester
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arozdilnych organiza¢nich aspektech (Kim a Chae, 2022). Zvysena poptavka po détskych
sestrach vyZzaduje nutnost nastavit takové podminky, aby tato pozice byla pro détské sestry co
nejatraktivnéj$i. V poslednich tfech letech bylo v USA uzavieno asi 10 % vzdélavacich
programt pro détské sestry, Ctvrtina zbyvajicich programl pak ziistdvd neobsazena. Tato
zjiSténi poukazuji na nedostatek kvalifikovanych détskych sester, coz miize mit za nasledek
nedostate¢nou péci o détské pacienty. Ve studii autofi také prokézali, Ze pocet absolventii oborti
zaméfenych na péci o dospélé pacienty v poslednich patnacti letech vzrostl na dva a ptl
nasobek, zatimco pocet absolventl pediatrickych oborti klesl. Tento rozdil miize mit dopady na
kvalitu poskytované zdravotni péce détem (Freed et al., 2015, s. 311-315). Vzd¢lavani sester
navic byva uvadéno jako vyznamny prediktor lepSiho vnimani tymové spoluprace studenty
osetfovatelstvi (Kim a Chae, 2022).

Niz§im vyskytem chybéjici oSetfovatelské péce se vyznacuji predevS§im nemocnice
s vy$8§im poctem zdravotnického persondlu na jednotkach intenzivni péce a zaroveil s vyS$imi
znalostmi tohoto personalu v oblasti zékladni oSetfovatelské péce (Tubbs-Cooley et al., 2014,
s. 815). Autofi prvni celostatni studie, kterd byla provedena na neonatologickych jednotkach
intenzivni péce, ve Ctyficeti jedna statech Spojenych statu americkych prokazaly, Zze u détskych
sester, které pracovaly v pfiznivém pracovnim prostiedi, které nabizelo lepsi platové podminky
a vice pracovnich vyhod, dochéazelo k nizsi prevalenci chybé&jici oSetfovatelské péce o pacienty
(Lake et al., 2018, s. 3—4). Taktéz v Ceské republice détské sestry hodnotily pracovni prostiedi
ptiznivé. Dulezitou roli plnil predev§im management, jenz détské sestry podporuje a vyuziva
nezadoucich udalosti k tomu, aby se z nich zdravotni personal poucil, nikoliv aby za né byl
kritizovan. V hodnoceni pracovniho prostiedi sestrami pracujicimi v soukromych nemocnicich
a sestrami pracujicimi ve statnich nemocnicich vSak nebyl prokézan statisticky vyznamny vztah
(Bartonickova et al., 2021). V certifikovanych nemocnicich ve Spojenych statech americkych,
oznaCovanych jako Magnet, pracuji kvalifikované détské sestry, které mohou pecovat
o pacienty a podilet se na inovacich a zménach ve zdravotnictvi. Tyto setry navic uvedly, Ze
chybéjici oSetfovatelskd péce nepoukazuje na kvalitu péce, ale spiSe na rozhodovaci proces
u détskych sester, které jsou omezovany ¢asovymi a finan¢nimi moznostmi (Tubbs-Cooley et
al., 2016, s. 4).

Rodinni pecovatelé mohou vykonéavat zékladni ¢innosti béhem hospitalizace svého
ditéte, jako je hygiena, krmeni, popiipad¢ hra, pokud to umoziuje zdravotni stav ditéte, a hlavné
neustaly dohled. Aby rodice méli moznost plnit své rodicovské povinnosti, musi se vSak posilit
mira jejich zapojeni. Zdravotnicky persondl by mé¢l byt empaticky a zaroven aktivné naslouchat

nazorim, mysSlenkam a preferencim rodic¢li s ohledem na vyzadovanou péci o jejich déti.
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V norské studii, kterd se zamétovala na rodi¢e déti hospitalizovanych na riiznych détskych
oddélenich, se uvadi, ze rodice nejcastéji citi svou rodicovskou povinnost tehdy, kdyz se
domnivaji, ze lékatska péce zjakékoliv divodu neprobihd. Tento pocit u rodici vyvolal
nejistotu a stres. Pro rodice je pobyt v nemocnici s jejich détmi velmi naro¢ny, protoze maji
obavu o jejich zdravotni stav. Pokud rodi¢e maji dostatek odbornych znalosti, jsou schopni 1épe
posoudit i akceptovat rtizné zdravotni problémy tykajici se jejich ditéte. Naopak v ptipadé
norskych rodict, kteti méli omezené znalosti v oblasti poskytované péce, dochézelo k situacim,
kdy se domnivali, ze se persondl nechova dle jejich o¢ekavani. Mezi dalsi faktory ovliviiujici
posouzeni stavu ditéte a nasledné zapojeni rodict do péce patii také kulturni rozdily mezi
zdravotniky a jejich nedostatecné finan¢ni ohodnoceni. Navic bylo prokazéno, Ze rodice
chronicky nemocnych déti se aktivnéji zapojuji do zdravotni péci o své dité. Naopak rodice
s akutné nemocnymi détmi i navzdory dobré informovanosti ¢asto nerozumi zdravotnimu stavu
svého ditéte, a tudiz se do péce o n&j nezapojuji. Poukdzano také bylo na schopnost rodicti
zvladat svou roli v nemocni¢nim prostiedi. Individudlné ptizpisobené zapojeni rodicti do
rozhodovani zdravotnického personalu mé vétsi vliv na jejich schopnost zvladat rodicovskou
roli. Pravidelné stfidani sester je pak také jednim z divodi pfedavani neucelenych informaci
rodi¢im. Kazd4 sestra ma vlastni zkuSenosti a ndzory ziskané v ramci zdravotnické praxe. Tato
rozdilnost pohledll na tutéz véc Casto zplsobovala, Ze rodi¢e byli zmateni (Aarthun, Qymar,
Akerjordet, 2018, s. 1-5).

Rodice jsou klicovymi participanty v realizaci zdravotni péce o své déti, jelikoz je
o jejich potieby znaji nejlépe (Smith et al., 2017). Dle vyzkumné studie, ktera byla provedena
na détské klinice v Turecku, matky ocekéavaji od sester hlavné manudlni pomoc, konkrétné pti
podavani 1€kt a jejich aplikaci nebo pii pouzivani nebulizatorti. Matky dotazované v ramci
prizkumu kladly diraz na vnimavost sester k obavam rodicii. Tyto respondentky vSak uvedly,
ze ocekavaji podporu, nikoliv ¢asto slychanou kritiku (Incekar et al., 2020). Zda se, Ze sestry
na jednotkach intenzivni péfe davaji pii nedostatku zdrojii pfednost potencialné Zivot
zachranujicim postuplim pied ,,mén¢ kritickymi“ postupy, jako je piiprava na propusténi,
podpora rodi¢li nebo instruktdz rodi¢l ohledné péce o dit€¢ (Rozensztrauch, Smigiel,
Uchmanowicz, 2021, s. 3-4).

Dle studie, ktera byla provedena na jednotce intenzivni péée pro novorozence v Cing,
byla v rdmci sniZeni incidence chybé&jici péce vytvorena intervence, jejimz hlavnim zdmérem
bylo posouzeni nasledku aktivniho zapojeni rodicu (ve specifickych ptipadech opatrovnikit) do
pée o novorozence. Zakladnim pravidlem dané intervence byla pfitomnost zdkonnych

zastupcil u vykonu osetiovatelské péce po dobu alespon ¢tyf hodin denné. Dle vysledku studie
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meéla tato intervence pozitivni vliv na peroralni pfijem potravy ve formé¢ kojeni, coz je
podminujici faktor propusténi, ale i na sniZzeni opakovanych hospitalizaci u déti.
Prostfednictvim studie od Lake et al., (2020), které se zacastnilo 300 rodicu a 945 sester z 30
jednotek intenzivni péce ve Spojenych statech americkych, autofi vyhodnotili, Ze rodice byli
méné spokojeni s péci a lécbou na oddélenich, kde chybélo vice oSetfovatelské péce.
Spokojenost rodict je proto vysoce dilezitd, a to nejen pro formulovani zakladni rodicovské
role, kterd se tvoii i pomoci ziskanych zkuSenosti b&hem hospitalizace ditéte. Uginna
oSetfovatelskd péce miize posilit sebediivéru rodict détskych pacientli a jejich schopnost
pecovat o dit¢ v domacim prostfedi. Toho se da docilit pfedevSim tim, ze s nimi sestra
dostate¢né komunikuje, radi se s nimi a poskytuje jim potiebnou edukaci. Spokojenost rodicti
miZze byt ovlivnéna nezbytnou, ale ¢asto nedostatecnou oSetfovatelskou péci, jako je napiiklad

podpora a poradenstvi.

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Bakalatska prace se zabyva aktudlnimi poznatky tykajicimi se chybé&jici oSetfovatelské
péce a jeji intervence v pediatrii a na neonatologickych jednotkéach intenzivni péce. V ramci
této praci byly popsany nejcastéj$i vynechané oSetfovatelské ¢innosti a jejich divody, véetné
intervenci pfispivajicich ke snizeni jejiho vyskytu. Informace v bakalaiské praci mohou zvysit
povédomi o chybéjici oSetfovatelské péci na pediatrickych pracovistich, coz miize sestram
napomoci pfedchazet vynechani nezbytnych oSetfovatelskych ¢innosti. Tato bakalaiska prace
muze byt také prinosem pro studenty oboru détska sestra, ale i pro fadu zdravotnickych
pracovniki, vcetné détskych sester, vSeobecnych sester a vSech ostatnich zdravotnikd, kteti
poskytuji oSetfovatelskou péci na pediatrickych oddélenich a neonatologickych jednotkach
intenzivni pé¢e v Ceské republice. Dale miiZe byt pfinosem pro managementy zdravotnickych
zafizeni, které svymi rozhodnutimi vychdzejicimi z poznatkl identifikovanych v této praci
muze prispét ke zkvalitnéni péce o détské pacienty a jejich rodice.

Studie, ze kterych bylo pfi tvorbé této prace Cerpano, byly maximalné deset let staré,
s vyjimkou studie od Kalish (2009), ktera je z roku 2009. Limitaci n¢kterych kvantitativnich
studii, které byly v této praci vyuzity, byla mald velikost vyzkumné vzorku, ptikladem je italska
studie od Bagnasco et. al. (2018). Navic pfedbézna psychometricka analyza neni dostatecna
k potvrzeni kladného ptinosu MISSCARE Survey-Ped, kterou se tato studie zabyvala. Proto
studie vyzaduje dalsi ovéfeni (Bagnasco et al., 2018). Taktéz studie z Norska méla potencidlni
omezeni, jelikoZ vzorek zahrnoval jen nékolik muzi a Zadné samostatné rodice. V této studii je

taktéz potteba dalsiho vyzkumu zaméfeného na zapojovani déti do rozhodovaciho procesu

31



o svém zdravotnim stavu, kdy by byl diraz kladen na jejich myslenky, pfani a ndzory. Taktéz
je dulezité ziskat dalsi poznatky tykajici se rozhodovani rodi¢ii a jejich ucasti na oSetfovatelské
pé&i o jejich déti (Aarthun, @ymar, Akerjordet, 2018). V Ceské republice byla provedena pouze
jedna kvantitativni studie, ktera se zamétovala na vztah mezi chybégjici oSetfovatelskou
pediatrickou péci a pracovnim prostfedim sester pracujicich v této oblasti. VSechna pediatricka
oddéleni z Ceské republiky byla pozadana, aby se do vyzkumu zapojila, aviak s ohledem na
probihajici pandemii COVID-19 této Zadosti vyhovélo pouze pét standardnich oddéleni.
Dotazniky obsahovaly sadu otazek tykajicich se nevykonané oSetfovatelské péce a aspektl
pracovniho prostfedi, jako je pracovni zatéz, pracovni podminky, pracovni spokojenost nebo
podpora ze strany zaméstnavatele. Vysledky této studie poukazaly na to, Ze nevykonana péce
se nejcastéji objevovala u sester spracovni zatézi a nedostatecnou podporou ze strany
nadfizenych. TaktéZ bylo zjiSténo, ze sestry, které pracovaly v pfiznivém prostfedi. mély nizsi
miru nevykonané oSetrovatelské péce (Bartonickova et. al., 2021).

Dalsi kvalitativni studie se zabyvala rozhodovacimi procesy sester, které souvisely se
zanedbanou péci. V této studii byl opét zkouman maly vzorek sestavajici z 20 détskych sester
v jedné italské détské nemocnice. Tyto sestry byly na intervence dotdzdny pomoci
polostrukturovanych rozhovort. I pfes maly vyzkumny vzorek tato studie prokazala, Ze
rozhodovaci procesy, které vedou k opomenuti péce, jsou komplexni a zahrnuji Sirokou Skalu
faktort, které souvisi s organizaci, pracovnim prostfedim a vedenim (Bagnasco et al., 2019).
Studie provedend ve Spojenych statech americkych na neonatologickych jednotkach intenzivni
péce ukazuje, Ze zameSkani oSetfovatelskych aktivit je bézné kvili narazovému naristu
pacientil a z4atézi na odd¢€leni. V reakci na tuto situaci byla vytvofena intervence tykajici se nové
pozice pohotovostni sestry, kterd pomahéd jednotkam intenzivni péce se rychle piizplsobit
zménam, a minimalizovat tak chybéjici péci. Studie ma vSak omezeni v podobné nizké
navratnosti dotaznikli, coz muze vést ke zkresleni vysledki (Tubbs-Cooley et al., 2014).
Systémy PEWS (Pediatric Early Warning Systems) pfedstavuji dal$i moznou intervenci, jez
mize pomoct v piedasném varovani ohledné zhorSujicitho se stavu pacientu. PEWS je
nastrojem pro zlepSeni bezpecnosti a kvality péce o déti v nemocnicich. Zavérem autofi
potvrdili, Ze vyuzivani elektronickych syst¢émii PEWS ma piinos s ohledem na ,,pracovat
chytreji, ne tvrdéji“ (Chapman et al., 2019).

Je dilezité zvysit povédomi o chybéjici péci, diivodech jeji absence a intervencich, které
mohou pomoci predchazet vynechavani danych aktivit. Pediatrickd oSetfovatelskd péce je
ohledné chybéjici osetfovatelské péce pomérné neprobadanou oblasti. Je potfebné zaméfit se

na faktory, které ovliviluji rozhodovani sester o vynechani urcitych aktivit, a na dopady téchto
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rozhodnuti na pacienty i sestry samotné. Dale je diilezité zlepsit pracovni podminky sester, aby
se snizila incidence chybéjici oSetfovatelské péce a zlepsila kvalita péce poskytované détskym
pacientim. Tyto intervence mohou zahrnovat naptiklad persondlni posileni oddéleni ¢i zlepSeni

komunikace a spoluprace mezi zdravotnickymi pracovniky.
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ZAVER

Chybéjici oSetiovatelské péci se dostava ¢im dal vétsi pozornosti po celém svéte,
protoze se jednad o zavazny problém. Tento bezprecedentni fenomén muze ovlivnit celkovy
zdravotni stav pacienta, jemuz je péce poskytovana. V nejvétsim ohrozeni jsou prirozené détsti
pacienti na novorozeneckych klinikach a neonatologickych jednotkéach intenzivni péce. Priciny
chybéjici péce jsou komplexni a zahrnuji faktory spojené s pracovnim prostfedim, personalnimi
zdroji a procesy poskytovani péce. Z toho ditvodu je dilezité problematice chybéjici péce
vénovat dostateCnou pozornost, aby se minimalizovalo riziko jejitho vyskytu. Chybé&jici
oSetfovatelskd péce mlze mit negativni vliv nejen na zdravi jedince, ale také na spokojenost
détskych pacientil, poptipadé jejich rodicii s poskytovanou péci obecné. Cilem této bakalarské
préace proto bylo sumarizovat publikované poznatky o chybé&jici oSetfovatelské péci v pediatrii,
potazmo na neonatologickych jednotkdch intenzivni péfe. Hlavni cil byl rozdélen do
nasledujicich dvou dil¢ich cilt.

Cilem prvniho dil¢iho cile bylo dohledat aktualni publikované poznatky tykajici se
chybéjici oSetfovatelské péce v pediatrii a na neonatologickych jednotkach intenzivni péce. Na
zminénych oddélenich se vynechana oSetfovatelska péce lisi taktéz z dlivodu rozdilného véku
a specifi¢nosti pacientt, ktefi na daném oddéleni pobyvaji. Tito pacienti jsou nejzranitelnéjsi
skupinou na danych odd¢lenich, a proto je dilezité, aby u nich nedochédzelo k absenci
oSetfovatelskych aktivit. V dil¢im cili jsou proto popsany nejcastéjsi chybéjici oSetfovatelské
aktivity na daném oddéleni. Konkrétné na pediatrickych jednotkédch se vyskytuji rtzné
chybéjici aktivity, které maji negativni dopad na kvalitu poskytované péce. Mezi nejcastéjsi
patii nedokonceni oSetfovatelského planu, ktery mlze vést ke zhorSeni stavu pacienta, a také
nedostate¢na emocni podpora pacientiim i jejich rodindm, coz mize mit rovnéz negativni vliv
na celkové zotaveni pacienta. Naopak na neonatologickych jednotkidch intenzivni péce
nejcastéji chybélo perordlni krmeni, coz je zdvazny problém, jelikoZz peroralni krmeni je
nezbytné pro vyzivu novorozencl a spravny vyvoj jeho traviciho systému. Pokud nedochazi
k peroralnimu krmeni v dostatecné miie a v€as, muze to vést ke komplikacim spojenymi
s nedostateénym piiriistkem na véze atp. Cas straveny na jednotce intenzivni pé&e se v piipadé
opozdéného perordlniho krmeni prodluzuje, to miize mit negativni dopad na celkovy prabch
1écby a zotaveni novorozenci. Je tedy nezbytné, aby perordlni krmeni nebylo opozdéno. Prvni
dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat dohledatelné poznatky o nejcastéjsich

diivodech, které vedly k vynechani oSetfovatelské péce €i intervence u pacientl a jejich rodin.
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Nejzranitelnéjsi skupinou jsou novorozenci, ktefi mohou stravit az tydny na neonatologickych
jednotkach intenzivni péce z divodu riznych komplikaci. Zde je dllezité zajistit, aby nebyly
vynechdny, popiipad¢ opozdény zadné oSetrovatelské aktivity. Tyto vynechané aktivity mohou
mit negativni dopady na zdravi ditéte v pozd¢jSim veku. Presto na téchto jednotkach dochazi
k vynechani osetfovatelské péce z mnoha ditvodu. Jeden z nejcastéjSich diivodii vynechani
osetfovatelské péce je pretizeni sester na oddélenich, kde se pecuje o vice pacientl, nez by
u hlediska poctu zdravotnického persondlu obsazeni mélo. Dal§im divodem jsou néhlé
a neodkladné situace u akutnich pacientl, které casto naruSuji chod oddéleni a vedou ke
zameskani ¢1 uplnému vynechéni osetfovatelské péce. Neocekavany narist poctu piijimanych
pacientll na oddéleni patfil také mezi faktory ovlivilyjici to, zda bude oSetfovatelska péce
vynechéna ¢i nikoliv. Intervence by méla pomoci pfedchazet vynechani oSetfovatelskych
aktivit. U malych pacientd byly do intervence taktéz aktivné zapojovani rodiCe, popiipade
opatrovnici. OSetfovatelské vykony byly provadény za pfitomnosti téchto osob, coz meélo
pozitivni vliv. Mezi dalsi intervence pro zlepSeni péce je dostatecné obsazeni odd¢leni sestrami,
které nejsou pretéZzovany, a mohou se tak vénovat jenom svym pacientim. Intervence, ktera
byla zavedena v reakci na nadhlé zvySeni poctu pacientil, spo€ivala ve vytvofeni nové pozice
s ndzvem pohotovostni sestra. Tato sestra byla k dispozici v pfipadé neocekavaného nartstu
poctu pacientli a pomahala ostatnim sestrdm na tuto situaci rychle reagovat, a tim minimalizovat
nedostatek péce. Druhy dil¢i cil byl splnén.

Tato bakalatska prace miize napomoci détskym sestradm a ostatnimu zdravotnickému
persondlu zvysit povédomi o chybéjici péci, diivodech chybéjici péce a intervencich vedoucich
k prevenci vyskytu chybégjici péce. Tyto poznatky pak mohou napomoci predchazet chybéjici

oSetfovatelské péci u détskych pacienttl, a tim péci o tyto rizikové skupiny zkvalitnit a udélat
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