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Abstrakt v CJ:
Cilem pFehledové bakalafské prace bylo sumarizovat aktualni dohledatelné
publikované poznatky o chybéjici, pfidélované a nedokoncCené oSetfovatelské péci na
jednotkach intenzivni péce. Pro tvorbu teoretickych vychodisek byly relevantni
dokumenty vyhledavany v elektronickych databazich EBSCO, ProQuest, PubMed a
Google scholar. Prace byla nasledné rozdélena do tfi dil€ich cilt. Prvnim dil¢im cilem
bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o vyskytu fenoménu
chybéjici, pfidélované a nedokoncené oSetfovatelské péce v ramci jednotek intenzivni
péCe. Vramci jeho vyskytu dochazi ke zpozdéni, vynechani nebo nedokonceni
oSetfovatelskych €innosti vSeobecnymi sestrami nebo k upfednosthovani intervenci a
nasledné zanedbani zbylych aktivit. Kazdy z pfistupll fenoménu chybéjici,
nedokonCené a prfidélované oSetfovatelské péfe ma své hodnotici nastroje, dle
kterych se dana problematika zkouma. V pfipadé chybéjici péCe se jedna o nastroj
MISSCARE Survey. U pfidélované oSetfovatelské péce je vyuzivan nejCastéji nastroj
PIRNCA. Pro vyzkum v oblasti nedokonCené oSetfovatelské péce na jednotkach
intenzivni péCe se pouzivaji nastroje nestandardizované. Pfitomnost fenoménu
vyrazné ovliviiuje kvalitu oSetfovatelské péCe a bezpelnost pacientl rovnéz na

jednotkach intenzivni péce. Druhym dil€im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané



publikované poznatky o chybégjicich, pfidélovanych a nedokon&enych
oSetfovatelskych aktivitach na jednotkach intenzivni péce. Celkové ze vSech ffi
fenoménl byly na téchto pracovistich nejvice vynechané, pfidélované nebo
nedokoncené nasledujici aktivity: rozhovor s pacientem a jeho rodinou, edukace
pacienta a rodiny, polohovani a mobilizace pacienta a psychicka podpora. Treti dilCi
cil byl zaméfen na divody a faktory pfispivajici k chybéjici, pfidélované a
nedokoncené oSetfovatelské péci na jednotkach intenzivni pée. Dlvody nejcastgji
zahrnovaly nedostatek vSeobecnych sester a nizkou ¢asovou dotaci na poskytovanou
péci. Vyskyt chybéjici, pfidélované i nedokonéené péce ovliviiovaly faktory jako je
charakteristika vSeobecnych sester, pracovni prostfedi, tymova spoluprace a pracovni
zatéz. Nizky pocet studii z pracovist intenzivni péce vyzdvihuje dalezitost feSeni tohoto

problému s cilem zvySeni zajmu o tuto oblast poskytované péce.

Abstrakt v AJ:

The aim of this review thesis was to summarize the current searchable published
findings about missed, rationing and unfinished nursing care in intensive care units.
Relevant documents were searched in the electronic databases EBSCO, ProQuest,
PubMed and Google scholar to develop the theoretical background. The thesis was
divided into three partial goals. The first goal was to summarize the current published
findings about the phenomenon of missed, rationing and unfinished nursing care in
intensive care units. In these phenomena registered nurses delay, omit or incomplete
activities of nursing care or prioritize interventions and then neglect the remaining
activities. Each of these phenomena has an assessment tool by which the nursing care
issue is examined. MISSCARE Survey is the tool used in case of the missing care.
For rationing of nursing care, the PIRNCA questionnaire is most commonly used. Non-
standardized questionnaires are often used for research of unfinished nursing care in
intensive care unit. The presence of the phenomenon significantly affects the quality
of nursing care and also patient safety in intensive care units. The second goal was to
summarize the current published findings about missed, rationing and unfinished
nursing activities in intensive care units. The following activities were the most missed,
rationing or unfinished activities of all the three phenomena: patient and family
interview, patient and family education, patient positioning and mobilisation, and
psychological support. The third goal was focused on the reasons and factors

contributing to missed, rationing and unfinished nursing care in intensive care units.



The reasons most commonly included shortage of registered nurses and time
limitation. The presence of missing, rationing and unfinished nursing care was
influenced by factors such as the characteristics of registered nurses, work
environment, teamwork and working load. A small number of studies from intensive
care settings highlight the importance of solving this problem in order to increase
interest in this area of provided care.

Kli¢ova slova v CJ: chybéjici oSetfovatelska péde, pridélovana osetfovatelska péde,
nedokonCena oSetfovatelska péce, intenzivni péce, jednotka intenzivni péce,
vSeobecna sestra

Klicova slova v AJ: missed nursing care, rationing nursing care, unfinished nursing
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Uvod

Fenomeén chybégjici, pfidélované a nedokonCené oSetfovatelské péce je
v poslednim desetileti celosvétové sledovan a analyzovan. Jedna se o jev, pfi kterém
potieba sluzeb prevysuje dostupné zdroje b&éhem poskytovani zdravotni péce. V praxi
to vétSinou znamena, ze se vSeobecné sestry zdrzuji nezbytnych oSetfovatelskych
¢innosti béhem jejich pracovnich smén, a to pfedevsim kvuli nedostatku potfebnych
zdroju. Globalnim problémem je nejednotnost v terminologii tykajici se tohoto
fenoménu. VétSina studii byva publikovana v anglickém jazyce a pfeklad do dalSich
jazyku tak muUze vyvolavat vice nejasnosti v terminologii. NejCastéji se setkavame
s terminy: chybéjici i zameSkana oSetfovatelska péce (missed nursing care),
pridélovana oSetfovatelska péce (rationing of nursing care) a nedokon&ena
oSetfovatelska péce (nursing care left undone nebo unfihished care). Tyto pojmy jsou
Casto zaménovany, avSak kazdy z téchto tfi zakladnich pfFistupd ma svoji definici,
konceptualni ramec, ale i hodnotici nastroje k zachyceni jeho vyskytu (Kalankova,
Ziakova, Kurucova, 2019, s. 1005-1006).

Chybéjici oSetfovatelska péce byla poprvé identifikovana autorkou Kalisch roku
2006 ve kvalitativni studii. Autofi Kalisch, Landstorm & Hindshaw (2009, s. 1510) ji
o tfi roky pozdéji definovali jako ,jakykoliv aspekt poZadované péce o pacienta, ktery
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je vynechan (Castecné/ uplné) nebo opozdén”. Pfidélovana oSetfovatelska péce pak
byla popsana Schubertovou et. al ve Svycarsku roku 2007 pfi méFeni Urovné
oSetfovatelské péCe v nemocnicich. V tomto pfipadé se jedna zejména o zamérné
omezeni nebo odepfeni prvku péce, Ci pfidéleni oSetfovatelské intervence jinému
zdravotnickému pracovnikovi (Schubert et al., 2008, s.227-228). V pfipadé
nedokoncené oSetfovatelské péce se uvadi, Ze se jedna o bézné vyskytujici se jev. Pfi
jejim vyskytu dochazi k nedostate€nému vyuzivani prostfedkd mediciny. Popisovana
pak byva v souvislosti s aktivitami, které zGstaly nedokonéené z diivodu nedostatku
Casu. Mnohdy byva zaménovana s chybéjici nebo pfidélovanou oSetfovatelskou péci,
vzhledem k tomu, Ze byla terminologicky oznaCena za pojem tyto pfistupy seskupujici
(Jonson, 2015, s. 91).

Nejvice se fenomén chybéjici, pfidélované a nedokoncené oSetfovatelské péce
vyskytuje na standardnich internich a chirurgickych oddélenich, zatimco na jednotkach
intenzivni péce (JIP) je vyskyt udavan nizsi. Na JIP jsou Casto hospitalizovani pacienti

v kritickém stavu, ktefi vyZaduji nepfetrzitou oSetfovatelskou péci (Miynarska et al.,
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2020, s. 1). NiZ8i skore chybéjici oSetfovatelské péce na JIP néktefi autofi vysvétluji
tim, Ze na JIP jsou v8eobecné sestry Casto s vysokoSkolskym vzdélanim nebo
absolvovanym kvalifikacnim kurzem, coz je vyznamnym faktorem pro snizeni vyskytu
tohoto fenoménu. DalSim faktorem je i pomér sester k pacientovi, ktery na JIP
predstavuje obvykle 1:1 nebo 1:2, ¢imz je pracovni zatéz sester, ktera se na vyskytu
fenoménu rovnéz podili, niz§i (Marwa, Wafaa, Rasha, 2021, s. 3-5).

V souvislosti s vySe uvedenymi skuteCnostmi je mozné polozit otazku: ,Jaké
jsou aktualni dohledané publikované poznatky o tomto fenoménu na jednotkach
intenzivni péce?“

Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované
poznatky o chybéjici, pfidélované a nedokoncené oSetfovatelské péci na jednotkach
intenzivni péce. Cil prace byl dale specifikovan ve tfech dil€ich cilech:

l. sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o vyskytu fenoménu
chybéjici, pfidélované a nedokoncené osetiovatelské péce v ramci jednotek
intenzivni péce.

Il. sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o chybéjicich,
pfidélovanych a nedokonCenych oSetfovatelskych aktivitach na jednotkach
intenzivni péce

M. sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o duvodech
a faktorech pfispivajici k chybéjici, pfidélované a nedokonéené

oSetrovatelské peci na jednotkach intenzivni péce

Pfed tvorbou bakalafské prace byly prostudovany nasledujici publikace:

KALANKOVA, Dominika, Katarina ZIAKOVA a Radka KURUCOVA, 2019. Approaches
to understanding the phenomenon of missed/rationed/unfinished care — a literature
review. Central European Journal of Nursing and Midwifery [online]. 10(1), 1005-1016
[cit. 2022-10-26]. ISSN 23363517. Dostupné z: doi:10.15452/CEJNM.2019.10.0007

KALISCH, Beatrice J., 2006. Missed Nursing Care. Journal of Nursing Care
Quality [online]. 21(4), 306-313 [cit. 2022-10-26]. ISSN 1057-3631. Dostupné z:
doi:10.1097/00001786-200610000-00006



KALISCH, Beatrice J., Gay L. LANDSTROM, Ada S. HINSHAW, 2009. Missed nursing
care: a concept analysis. Journal of Advanced Nursing [online]. 65(7), 1509-1517 [cit.
2022-10-26]. ISSN 03092402. Dostupné z: doi:10.1111/j.1365-2648.2009.05027.x

MARWA, Hammad, Guirguis WAFAA, Mosallam RASHA, 2021. Missed nursing care,
non-nursing tasks, staffing adequacy, and job satisfaction among nurses in a teaching
hospital in Egypt. Journal of the Egyptian Public Health Association [online]. 96(22), 1-
9. ISSN 00132446. Dostupné z: doi:10.1186/s42506-021-00083-0

POLANSKA, Andrea, Darja JAROSOVA, E. JANIKOVA, E. MYNARIKOVA, llona
PLEVOVA, Renata ZELENIKOVA, 2020. Opomijena a chybéjici o$etfovatelska péce
v nemocnici — pilotni studie. General Practitioner / Prakticky Lekar [online]. 100(4),
193-196 [cit. 2022-04-26]. ISSN 00326739

SCHUBERT, Maria, Tracy R. GLASS, Sean P. CLARKE, Linda H. AIKEN, Bianca
SCHAFFERT-WITVLIET, Douglas M. SLOANE, Sabina DE GEEST, 2008. Rationing
of nursing care and its relationship to patient outcomes: the Swiss extension of the
International Hospital Outcomes Study. International Journal for Quality in Health
Care [online]. 20(4), 227 [cit. 2023-03-22]. ISSN 13534505.
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1. Popis resersni ¢innosti

V nasledujicim textu je podrobné popsana reSersni ¢innost, podle které doslo k

dohledani validnich zdroja pro tvorbu této bakalarské prace.

VYHLEDAVACI KRITERIA

Klicova slova v CJ: chybéjici oSetfovatelska péce, pridélovana oSetiovatelska péce,

nedokoncena oSetfovatelska péce, intenzivni péce, jednotka intenzivni péce,
v8eobecna sestra,

Klicova slova v AJ: missed nursing care, rationing of nursing care, unfinished nursing

care, intensive care, intensive care unit,
Jazyk: Cesky, anglicky
Obdobi: 2013-2023

DalSi kritéria: recenzované, piné texty, téma

S

DATABAZE
EBSCO, ProQuest, PubMed, Google scholar

G

Nalezeno 301 ¢lankd

G

VYRAZUJICi KRITERIA

- duplicitni ¢lanky

- Clanky nesplnujici kritéria
- Clanky neodpovidajici tématu

- z oblasti pediatrie a neonatologie

G
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SUMARIZACE POUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO - 10
ProQuest - 8
PubMed - 8

Google scholar - 3

J

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Journal of Nursing Management 5 ¢lanky
Journal of Advanced Nursing 3 clanky
Intensive and Critical Care Nursing 2 Clanky
International Journal of Environmental Research and Public Health 2 ¢lanky
Journal of Nursing and Health Science 2 ¢lanky
Journal of Nursing Care Quality 2 Clanky
Asian Nursing Research 1 ¢lanek
BMJ Quality & Safety 1 ¢lanek
Central European Journal of Nursing and Midwifery 1 ¢lanek
Frontiers in Psychology 1 ¢lanek
General Practitioner/ Prakticky Lekar 1 ¢lanek
Health & Caring 1 ¢lanek
International Journal of Caring Sciences 1 ¢lanek
Journal of Clinical Nursing 1 ¢lanek
Journal of PeriAnesthesia Nursing 1 ¢lanek
Nursing Forum 1 Clanek
Nursing Open 1 ¢lanek
Nursing Outlook 1 Clanek
The International Journal of Health, Wellness, and Society 1 ¢lanek

S

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 29 ¢lankd.
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2. Prehled publikovanych poznatkii

Chybéjici, pfidélovana a nedokonCena osSetiovatelska péce jsou celosvétové
sledované jevy, které maji negativni dopad na pacienta i vSeobecnou sestru (Markova
& JaroSova, 2021, s. 18). Aktivity a davody chybéjici, pfidélované a nedokoncené
oSetfovatelské péCe se na JIP hodnoti pomoci specializovanych nastroju. Pro
zkoumani chybéjici oSetfovatelské péce se vyuziva nastroj MISSCARE Survey. Pro
pridélovanou oSetfovatelskou péci byl vytvofen nastroj PIRNCA. V pfipadé
nedokoncené oSetfovatelksé péce se pro hodnoceni aktivit a divodd vyuziva Task
Undone (Kalankova, Ziakova, Kurucova, 2019, s. 1011-1013). V rdmci zkoumani
nedokoncené péce na JIP se vyuzival nastroj PIRNCA (VanFosson, Jones, Yoder,
2018, s. 1911).

Duvody chybgjici, pfidélované a nedokonlené oSetfovatelské péce na JIP
byvaji spojovany s personalnim zabezpelenim, nedostatkem c¢asu, pracovnim
prostfedim, nespravnym rozlozenim ukoll a komunikaci (Marwa, Wafaa, Rasha, 2021,
s.2; Miynarska et al., 2020, s. 2 a VanFosson, Jones, Yoder, 2018, s. 1913). Mezi
chybéjici aktivity na JIP patfila mobilizace pacienta, edukace pacienta a rodiny, nebo
péce o zilni vstupy (Silva et al., 2020, s. 1990-1994 a Mohamed &Abed, 2016, s. 96).
Aktivity pfidélované oSetfovatelské péce na JIP byly: v€asna reakce personalu na
zadost pacienta, edukace pacienta a rozhovor s pacientem (Kalankova, Bartonickova,
Ziakova, 2022, s. 4-7 a Liu et al., 2016, s. 5). Nejcast&ji nedokon&enou aktivitou byla
na JIP emocionalni nebo psychologicka podpora pacienta a dale také edukace
pacienta (VanFosson, Jones, Yoder, 2018, s. 1914 a (Zelenikova et al., 2019, s. 6).

2.1. Vymezeni fenoménu chybéjici, pfidélované a nedokonéené

oSetrovatelské péce na JIP

Chybéjici oSetfovatelska péCe znamena neposkytnuti oSetfovatelské péce
pacientovi kvuli ur€itym prekazkam. PfiCemz bylo prokazano, ze v souvislosti s jejim
vyskytem se snizuje kvalita oSetfovatelské péCe a miize se objeviti zvySena incidence
nezadoucich udalosti (Kim, Yoo, Seo, 2018, s.121). OSetfovatelska péce je na JIP
velmi riznoroda, nebot vSeobecné sestry musi koordinovat, poskytovat
a vyhodnocovat velké mnozstvi intervenci. Jedna se jak o Cinnosti intervenované
lékafem nebo jinym nelékafskym zdravotnickym pracovnikem, tak o cinnosti

vykonavané z vlastni iniciativy vSeobecné sestry, které jsou dulezité pfedevSim pro
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podporu zdravi pacienta ve vSech oblastech jeho potfeb. Chybéjici oSetfovatelska
péfe muze mit za nasledek mnoho nezadoucich udalosti jako jsou pady, infekce,
dekubity, popfipadé i umrti pacienta (Silva et al., 2020, s.1987).

Duvody a vynechané aktivity chybéjici oSetfovatelské péce Ize hodnotit pomoci
standardizovaného nastroje MISSCARE Survey (Kalankova, Ziakova, Kurucova,
2019, s. 1011). Jedna se o nejpouzivangjSi nastroj, ktery byl vytvofen autorkou
Kalischovou na podkladé kvalitativniho vyzkumu v roce 2009. Nastroj MISSCARE
Survey se sklada ze dvou casti. Prvni Cast se zaméfuje na chybégjici aktivity
oSetfovatelské péfe a ma 24 polozek. Respondenti v této cCasti na pétibodové
Likertové stupnici hodnoti, jak ¢asto chybi konkrétni prvek oSetfovatelské péce, ato s
moznostmi od (5) "vzdy" do (1) "nikdy ". VySSi skore znamena vice neprovedeni dané
oSetfovatelské intervence. Druha ¢ast se pak zabyva duvody jejich vynechani nebo
odlozeni (Bragadéttir, Kalisch, Tryggvadéttir, 2017, s.1527). Tento nastroj byl
v prostifedi intenzivni péCe pouzit na tfech brazilskych JIP. Cilem autori bylo
charakterizovat chybéjici oSetfovatelskou péci dle subjektivniho vnimani vSeobecnych
sester na téchto pracovistich a zaroven zjistit, zda ma na hodnoceni vliv pracovni
prostfedi, které bylo hodnoceno prostfednictvim 8kaly pracovniho prostiedi
oSetfovatelské péce (angl. The Practice Environment Scale of the Nursing Work Index;
PES-NWI). Vyzkumné Setfeni bylo zrealizovano od prosince 2017 do bfezna 2018,
pfi¢emz cilova skupina respondentl zahrnovala 33 vSeobecnych sester (Silva et al.,
2020, s. 1986-1987). Také autofi egyptské studie pouzili tento standardizovany
hodnotici nastroj v prostredi JIP a to pfi zkoumani vztahu tymoveé spoluprace sester
s chybéjici oSetfovatelskou péci. Finalni vzorek respondentl obsahoval 216
vSeobecnych sester pracujicich na JIP ve dvou fakultnich nemocnicich (Hassona & El-
Aziz, 2017, s. 29). V dalSi egyptské, avSak observaéni prifezové studii, autofi
porovnavali chybégjici oSetfovatelskou péci na vybranych pracovistich intenzivni péce.
Jako méfici nastroj byl pouzit modifikovany nastroj MISSCARE self — reporting
a vramci pozorovani sester pak také kontrolni seznam chybéjici péce. Studie se
zucCastnilo 73 vSeobecnych sester pracujicich na Sesti JIP (EI Rehem, Elhamid,
Elsalam, 2017, s. 35-36). Bacaksiz et al. (2020, s. 1979-1980), ktefi provadéli vyzkum
v tureckych nemocnicich, pouzili vlastni hodnotici nastroj zahrnujici mimo jiné polozky
z nastroje MISSCARE Survey. Pracovisté intenzivni pé€e zde byla zastoupena z 45,4
%. Autofi dalSi deskriptivni prifezové studie pfi zjiStovani chybéjici oSetfovatelské

pécCe v Turecku navic pouzili formulaf ze 7 otazek tykajicich se sociodemografickych
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a pracovnich charakteristik. Do vyzkumného Setfeni bylo zapojeno 550 vSeobecnych
sester, pfiemz z pracovist JIP jich bylo 177 (Cimen & Aslan, 2021, s. 1890-1891).

Néktefi autofi pouzivaji vlastni dotazniky nebo c¢asto hodnotici nastroje
kombinuji. V egyptské studii, které se zu€astnilo 182 vSeobecnych sester pracujicich
na JIP, byly pouzity nastroje dva. Prvni se zabyval nazorem vSeobecnych sester na
tymovou spolupraci a druhy byl orientovan na chybéjici oSetfovatelskou péci (Attia,
Abdeen, El-Sayed, 2014, s. 201-203). V dalSi egyptskeé studii, tykajici se tohoto
tématu, autofi vyuzili sebehodnotici nastroj a rovnéz také navic Skalu hodnotici
tymovou spolupraci. Na Setfeni participovalo 58 vSeobecnych sester (Mohamed &
Abed, 2016, s.96). Chybégjici oSetfovatelskou péci na post anesteziologické JIP méfili
autofi v ramci longitudinalni studie pomoci zjednodusené verze hodnoticiho nastroje
MISSCARE Survey, ktery obsahoval 19 polozek ohledné aktivit a 10 polozek
zamérenych na davody. Do studie bylo zapojeno 19 vSeobecnych sester (Kiekkas et
al., 2021, s. 232). Chybéjici oSetfovatelska péce byla zkoumana také béhem pandemie
COVID-19, a to v obdobi od kvétna do Cervence 2021. V ramci kvalitativniho Setfeni
autofi provedli polostrukturované rozhovory s 19 vSeobecnymi sestrami, které
pracovaly na JIP (Stayt et al., 2022, s.3371).

Pridélovana oSetfovatelska péCe byva popisovana jako pozastaveni Ci
preruseni oSetfovatelského vykonu nebo pfidéleni ukolu jinému nelékafskému
zdravotnickému pracovnikovi bez nasledné kontroly. K pfidélované oSetfovatelské
péci dochazi zejména, kdyz vSeobecné sestry nemaji dostatek zdroju k adekvatni pé&ci
0 své pacienty. V téchto pfipadech jsou vSeobecné sestry nuceny péci upfednostriovat
(Kalankova, Ziakova, Kurucova, 2019, s.1011-1012). Béhem pracovni smény
poskytuji vSeobecné sestry péci skupinam pacientll soucasné, coz vyzaduje
pribéznou zménu prioritnich ¢innosti mezi pacienty pfidélenymi. Mnohé
oSetfovatelské intervence pak prevySuji omezeny €asovy ramec a Cas se tak stava
vzacnym zdrojem, ktery je potfebny rozdélit (Jones, 2014. s. 78).

Pro hodnoceni pfidélované oSetfovatelské péce byl ve Svycarsku vytvofen
nastroj Basel Extent of Rationing of Nursing Care (BERNCA). Nastroj obsahuje 20
polozZek tykajicich se nezbytnych oSetfovatelskych €innosti, jako je edukace pacienta,
hygienicka péce, oSetfovatelska dokumentace, ale i koordinace oSetfovatelské péce.
Pfi jeho vyvoji byli respondenti, z fad vSeobecnych sester pracujicich na standardnim
lGzkovém oddéleni, vyzvani k hodnoceni, jak ¢asto nebyli schopni dokongit jednotlivé

oSetfovatelské Cinnosti béhem pfedchozich 7 pracovnich smén. Hodnoceni
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jednotlivych polozek v nastroji je zprostfedkovano prostfednictvim Likertovy stupnice
s moznostmi od nikdy (0 bodU) po ¢asto (3 body; Jones, 2014, s.78). NovéjSim a Castéji
vyuzivanym nastrojem k hodnoceni pfidélované oSetfovatelské péce je
standardizovany nastroj PIRNCA (Perceived Implicit Rationing Of Nursing Care;
Markova & JaroSova, 2021, s. 18). Jeho obsahem je 31 béznych oSetfovatelskych
¢innosti, které sestry vykonavaji na luzkovych oddélenich. Prostfednictvim jeho
vyhodnoceni vSeobecné sestry udavaji, jak ¢asto nebyly schopny dokoncit kazdou z
31 aktivit v pfedchozich sedmi sménach za pomoci Likertovy stupnice od nikdy (1 bod)
po Casto (4 body; Zelenikova et al., 2019, s.3). V ramci intenzivnich pracovist byla
pridélovana oSetfovatelska péce zkoumana na Slovensku. Data byla sbirana pomoci
nastroje PIRNCA v pribéhu roku 2018 a jedna se o jednu z mala studii zkoumajici tuto
problematiku pouze na JIP (Kalankova, Bartonitkova, Ziakova, 2022, s. 4-7). Dalsi
autofi zapojily JIP do svého vyzkumu v menSim méFitku. Polsti autofi ve své studii
zkoumali pfidélovanou oSetfovatelskou péci u 245 vSeobecnych sester ve Ctyfech
Wroctawskych nemocnicich v obdobi dubna az ¢ervna 2019. Pouze 51 vSeobecnych
sester (20,8 %) vS8ak pracovalo na JIP (Witczak et al., 2021, s. 1-3). Také autofi
Kalankova et al. (2020, s.1476-1478) zahrnuli JIP do své deskriptivni prifezové studie
pouze z 31,2 %. Celkem bylo do zkoumani pfidélované péce na Slovensku zapojeno
895 vSeobecnych sester, z toho 279 z nich pracovalo na JIP. Vyzkum byl zrealizovan
od prosince 2017 do Cervence 2018.

V souvislosti s prfidélovanou oSetfovatelskou péci byva &asto sledovano
a hodnoceno také pracovni prostfedi sester, které ma mimo jiné také vliv na jejich
spokojenost v ramci profese. Pro hodnoceni pracovniho prostfedi se nejvice vyuzZiva
nastroj PES—-NWI, jehoZz obsahem je 31 polozek. PoloZzky jsou rozdéleny do péti
subskal, které zahrnuji nasledujici oblasti: ufast vSeobecné sestry na chodu
nemocnice, zaklady kvality oSetfovatelské péce, tymova spoluprace sester a lékard,
vedeni a podpora vieobecnych sester, personalni a materialni moznosti (Markova &
JaroSova, 2021, s. 18). Pfi hodnoceni pfidélované péce se vyuzivaji také hodnotici
nastroje vlastni konstrukce. Napfiklad v Cing byla pfid&lovana oSetfovatelska péce
posuzovana pouze pomoci dvou otevienych otazek. Analyticky vzorek zahrnoval 1890
v8eobecnych sester. Pficemz tyto vSeobecné sestry mély za ukol samy vypsat, které
oSetfovatelské intervence na svych sménach v pribéhu posledniho tydne vynechaly
(Liu et al., 2016, s.2).
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S pfidélovanou oSetrovatelskou péci se uzce poji nedokonCena oSetrovatelska
pecCe, ktera je charakterizovana jako jakykoli prvek v péci o pacienty, ktery byl pfi
poskytovani péCe cCasteCné nebo zcela vypustén. Zahrnuty jsou také chyby pfi
vynechani nebo nedokoncCeni péce, které mohou pacienty ohrozit. V pfipadé
nedokoncené péce se naproti ostatnim pFistuplm vSak jedna o aktivity, které
vSeobecna sestra zapocala, ale z divodu nedostatku Casu je nemohla dokoncit.
VSeobecné sestry se pak pomoci klinického stanoveni priorit rozhoduji mezi prioritizaci
¢innosti, coz muze vést k tomu, Ze péce zlstane nedokonlena (Zelenikova et al.,
2019, s.2-3). Hodnoticim nastrojem pro méfeni nedokoncené oSetiovatelské péce je
standardizovany nastroj Task Undone (TU-7), jez byl nékolikrat modifikovan. Primarni
verze nastroje se sklada ze sedmi intervenci, které ¢asto zUstavaji nedokonéené. Mezi
né spada napfiklad péce o dutinu ustni, péce o plet nebo edukace pacientt a rodiny.
Dalsi, rozSifenou verzi je TU-13, ktery je o oblasti pro hodnoceni znacné rozSifen
(Palese at al., 2020, s. 577-579). Na JIP byla nedokonCena oSetfovatelska péce
zkoumana prostfednictvim nastroje  PIRNCA v popaleninovém centru americké
armady. Centrum zahrnovalo 16 lGzek na JIP. Longitudinalni vyzkum byl provadén pal
roku a zahrnoval vzorek 55 v§eobecnych sester, které vyplhovaly dotaznik vzdy jeden
tyden v mésici (VanFosson, Jones, Yoder, 2018, s. 1910-1913). Hlavnim cilem
evropské studie pak bylo popsat a porovnat nedokoncenou oSetfovatelskou péci ve
vybranych zemich. Ve vyzkumném Setfeni byl opét pouzit hodnotici nastroj PIRNCA.
Studie zahrnovala 1353 v8eobecnych sester z Chorvatska, Ceské republiky, Polska
a Slovenska. Oddéleni intenzivni péce vsak bylo zahrnuto pouze z 20,3 % (Zelenikova
et al.,, 2019, s.1-5). Na Slovensku autofi Gurkova et al. (2019, s. 2036-2039) pak
zrealizovali vyzkum, jehoz ucelem bylo nastroj PIRNCA pro hodnoceni nedokonéené
oSetfovatelské péCe upravit a zarovenn zhodnotit prevalenci nedokoncené
oSetrfovatelské péce. Zapojenych bylo 1429 vSeobecnych sester, avSak opét pouze
317 z nich bylo z oddéleni intenzivni péce.
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2.2. Chybéjici, pridélované a nedokonéené osetrovatelské aktivity
na JIP

Cinnosti chybéjici oSetfovatelské péce na JIP nemusi byt vzdy véas
rozpoznany, mohou byt potencionalné zavazné a mohou vést k negativnim vysledkim
pro hospitalizovaného pacienta (Silva et al., 2020, s.1986). Ve Velké Britanii pfi
zkoumani zkuSenosti vSeobecnych sester z JIP s bezpelnosti pacientd béhem
pandemie COVID-19 byl prokazan vyskyt chybéjici oSetfovatelské péce. Chybégjici
intervence se tykaly pfedevsim fyzické oblasti péce, jako je Casna mobilizace a péce
o predilekéni mista. Také se jednalo o psychologickou oblast a rodinnou péci, ktera by
podporovala progresi a zotaveni pacientu. Dale byly zjistény chyby v medikaci,
v ramci nichz byly vynechany nebo podany nespravné davky Iékd. Zanedbavanou
oblasti bylo pfedevSim polohovani pacientll. VSeobecné sestry udaly, Ze pacienti
nebyli polohovani tak ¢asto, jako by tomu bylo za standardni situace. Riziko poskozeni
predilekénich mist bylo z toho divodu vysoké, pfiemz vy$Si mira byla zaznamenana
také u rizika infekci, zejména ventilatorové pneumonie (Stayt et al., 2022, s.3371-
3381). Mezi tfi nejCastéji hlaSené chybéjici aktivity na post anesteziologické JIP pak
patfily Cinnosti jako jsou pfiprava Iéku, jejich podavani a hodnoceni ucinnosti,
sledovani a hodnoceni pacientl a pé€e spojena s bolesti. Monitorovani vitalnich funkci
bylo uvadéno jako nejméné vynechané. Na zakladé vysledku Ize tedy predpokladat,
Ze oSetfovatelské Cinnosti, které byvaji s nejvétsi pravdépodobnosti vynechany, Ci
zpozdény, jsou ty, které vSeobecné sestry vnimaji jako méné dullezité (Kiekkas et al.,
2021, s. 232-236). V Turecku nejvice chybgjici aktivity oSetfovatelské péce na JIP byly
nasledujici: mobilizace pacienta tfikrat denné (33,8 %), podavani Iéka v pfipadé
potfeby do 15 minut (33,4 %) a krmeni pacienta, dokud je jidlo jesté teplé (33,4 %).
Nejméné vynechano pak bylo hodnoceni pacienta provadéné kazdou sménu (19,0 %)
a myti rukou (19,3 %; Bacaksiz et al., 2020, s. 1979-1980). Podobné vysledky
identifikovali také autofi brazilské studie, ktefi se nadto zabyvali i pracovnim
prostfedim na JIP pomoci Skaly PES-NWI. Bylo zjisténo, Ze nejvice vynechané
¢innosti byly ty s nizkou prioritou, jako je mobilizace pacienta a edukace pacienta
a jeho rodiny. V €innostech s vysokou prioritou byla nejvice vynechana péce o Zilni
vstupy. Celkové nejvice vynechavana pak byla mobilizace pacienta 3krat denné (Silva
et al., 2020, s. 1990-1994). Ve vysledcich egyptské studie z roku 2017 bylo navic

prokazano, ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vnimanymi a pozorovanymi
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prvky, které byvaji vynechavany. VétSina zapojenych vSeobecnych sester totiz uvedla,
Ze nikdy oSetfovatelské Cinnosti nevynechala, avSak pfi jejich observaci realizované
vramci studie bylo prokazano, Ze mnohé aktivity oSetfovatelské pécCe pfeci jen
chybély. Nahlasené chybéjici aktivity se ve vétsiné pfipadd shodovaly s témi
pozorovanymi. NejCastéji se jednalo o zvednuti postranic po provadéni jednotlivych
vykonu, pé€e o nehty pacienta, aplikace rehabilitacnich prvku cvi€eni, ale i edukaci
pacienta a jeho rodiny o pribéhu lé¢by. Pozorované aktivity vSak byly také sledovani
vitalnich funkci a emocionalni podpora pacientl, pficemz tyto sestry v hodnoceni
neuvadély (EI Rehem, Elhamid, Elsalam, 2017, s. 35-41). V dalSi studii z Egypta
realizované ve stejném roce bylo nejvice vynechanou polozkou ozna¢eno hodnoceni
pacienta, a to v 70,4 % pfipadl, nejméné vynechanou polozkou bylo oznaceno
dokumentovani vSech dulezitych udaji o pacientovi. Mezi dalSi chybéjici aktivity
patfilo podavani Iékd, krmeni, mobilizace a edukace (Hassona, El-Aziz, 2017, s. 31).
Autofi jiné egyptské studie, ktera byla provedena o rok dfive nez dvé predchazejici,
odhalili, Ze nejvice opomijenou cCinnosti na JIP byla edukace pacienta (51,7 %),
konkrétné pak edukace rodiny o zdravotnim stavu pacienta, pou€eni pacienta pfi
propousténi a edukace pacienta ohledné jeho onemocnéni, vySetfovani a diagnostice.
Dale byla ¢asto vynechavana mobilizace pacienta, péce o Zilni a centralni vstupy dle
standardnich postupl nemocnice, zaznamy do dokumentace a krmeni pacienta,
dokud je jidlo jesté teplé (Mohamed & Abed, 2016, s.96). V egyptské studii z roku 2014
bylo také nejvice vynechano krmeni (59,3 %), ale i uast na mezioborovych
konferencich (77,5 %). Nizka ucCast na konferencich byla vysvétlena mozZznym
pracovnim pfetizenim, ¢i nedostatkem vSeobecnych sester, ktery jim mohl branit
Vv jejich aktivni uc€asti a zaroven i nedostatek podpory a motivace ze stran nadfizeného.
Nejméné opomijené bylo naopak hodnoceni pacienta, a to v pouhych 6 % pfipadd.
Duvodem mohlo byt to, Ze vzdélavani sester v Egypté je na tuto problematiku hojné
orientovano, tudiz tim mohla byt data od respondentd znaéné ovlivnéna (Attia,
Abdeen, El-Sayed, 2014, s. 207-212).

DalSi studie, kdy autofi zkoumali chybéjici oSetfovatelskou péci na standardnich
typech oddéleni, ale zapoijily jednotky intenzivni péce, byt v mensim zastoupeni,
pfinasely vysledky obdobné. V jedné ztureckych studii, ve kterych byly JIP
zastoupeny z 1/3, byly nejvice vynechavany polozky tykajici se chize s pacientem
3krat denné, otaceni pacienta kazdé 2 hodiny, koupani pacienta a péce o plet. Z téchto

poloZzek mélo nizSi skore koupani a otaCeni pacienta. Pfestoze oSetfovatelska péce
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na JIP byla sestrami uvadéna jako poskytnuta vice nez na standardnim oddéleni,
rovnéz nedosahovala uspokojivych hodnot (Cimen & Aslan, 2021, s. 1893-1899). Bez
ohledu na typ a charakteristiku nemocnice mezi nejCastéji vynechavané Cinnosti na
Islandu patfila mobilizace a otaceni pacientli, péCe o dutinu Ustni, véasné krmeni
pacientl, komunikace s pacientem a rodinou, edukace pacientu, v€asné podavani Iéku
a kompletovani oSetfovatelské dokumentace (Bragadottir, Kalisch, Tryggvadattir,
2017, s. 1525-1528).

| pfestoze je pfidélovana oSetfovatelska péce rostoucim problémem ve
zdravotnictvi, vSeobecné sestry zanedbavaji Cinnosti s nizZSi prioritou, a to ma
nepfiznivy disledek jak na pacientovy vysledky, tak na pracovni spokojenost
v8eobecnych sester a to zejména v prostfedi intenzivni péCe (Witczak, 2021, s. 2). Ve
studii tykajici se pfidélované oSetfovatelské péce na slovenskych JIP byly zahrnuty 2
univerzitni a 5 fakultnich nemocnic. Az 89 % vSeobecnych sester z JIP pfidélovalo
jednu nebo vice oSetfovatelskych Ccinnosti nezbytnych pro pacienty. Nejvice
pridélované oSetfovatelské aktivity byly v€asna reakce na zadost pacienta do 5 minut
(64,9 %), rozhovor ohledné péce o pacienta s ¢lenem multidisciplinarniho tymu (59,1
%), edukace pacienta a rodiny (52,3 %) a kompletace dokumentace pacienta (50,8 %).
Mezi Casté pfFidélované aktivity se Fadily i monitorace chovani pacienta, dodrzovani
doporucenych pokynu pro manipulaci s pacientem, vyména znecisténého lozniho
pradla a vyhodnoceni planu oSetfovatelské péce. Naopak nejméné pfidélovanou
aktivitou bylo podavani enteralni nebo parenteralni vyzivy (20,8 %), stejné jako i péce
o zilni vstupy (20,8 %). Dale nebyly pfidélovany sestrami aktivity jako jsou podavani
léku, péce o rany, monitorovani fyziologického stavu pacienta nebo bézna hygienicka
pée (Kalankova, Bartonickova, Ziakova, 2022, s. 4-7). V Ciné jako nejcastéji
vynechanou aktivitu na JIP vétSina vSeobecnych sester uvedla rozhovor s pacientem
nebo pfibuznymi pacienta (52,65 %). Dale pak 21 % vSeobecnych sester uvedlo
nezajisténi dostate¢ného dohledu nad pacienty. Jedna pétina vSeobecnych sester
zaznamenala riziko vyskytu infekci spojenych se zdravotni péci. Jednalo se o infekce
v misté operacniho vykonu, infekce mocCovych cest, ventilatorové pneumonie a infekce
krevniho feCiSté v souvislosti se zavedenym centralnim zilnim vstupem (Liu et al.,
2016, s. 4-5).

Slovenska studie v oblasti pfidélované péce zahrnujici JIP z 31,2 %, méla témér
obdobné vysledky jako slovenska studie zkoumajici pfidélovanou osetfovatelskou péci

pouze na JIP. Podle analyzy, pro kterou byl pouzit nastroj PIRNCA, byly nejCastéji
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uvadény nasledujici pfidélované cinnosti oSetfovatelské pécCe: nechat pacienta nebo
rodinného pfislusnika ¢ekat déle nez 5 min pfi vysloveni jeho poZadavku (68,0 %),
vést rozhovor s jinymi ¢leny multidisciplinarniho tymu ohledné péce o pacienta (59,5
%), emocionalni nebo psychologicka podpora pacienta nebo rodiny (57,0 %), kontrola
dokumentace pacienta (54,4 %) a sledovani chovani pacienta (54,4 %). Naopak
nejméné pridélované oSetfovatelské Cinnosti, které byly sestrami se zastoupenim na
JIP uvadény, byly podavani enteralni nebo parenteralni vyzivy v souladu s bezpeCnymi
postupy (19,7 %), podavani lékl v souladu s bezpe€nymi Iékovymi postupy (21,6 %),
vymeéna kryti u intravendznich pfistupu, vymeéna spojovacich hadi¢ek v poZzadovaném
C¢asovém rozmezi (25,1 %), péce o rany v€etné vymeény kryti (25,5 %) a provadéni
bézné hygieny pacientl (napfiklad koupani, pé€e o dutinu ustni, zubni péce) nebo
zajisténi dokonceni tohoto ukolu prostfednictvim delegovani této Cinnosti (29,6 %)
(Kalankova et al., 2020, s.1476-1478). Autofi Witczak et al. (2021, s. 5-7), ktefi
zkoumali pfidélovanou oS$etfovatelskou péci v souvislosti s bezpelim pacienta se
zastoupenim JIP v 20 % pfipadl, pak uvedli, Ze nejvice vSeobecné sestry oznacily
jako vynechané c¢innosti: edukace pacienta a rodiny, emocni podpora pacienta
a rodiny, rozhovor ohledné pacienta se ¢lenem tymu a dohlizeni na delegované
cinnosti.

Nedokonc¢enou oSetfovatelskou péci zkoumala Gurkova et al. pomoci nastroje
PIRNCA, v niz JIP byly zahrnuty z 23 %. VVysoké procento vSeobecnych sester uvedlo,
Zze ponechalo jeden nebo vice prvkl vramci poskytované oSetfovatelské péce
nedokonc&eny. Az 50 % vSeobecnych sester zanechalo celkové Sest aktivit pé€e jako
nedokoncené. Jednalo se pfedevsim o edukaci pacienta a rodiny, v€asnou reakci na
Zzadost pacienta, rozhovor s pacientem, rodinou ¢&i ¢lenem multidisciplinarniho tymu,
emocionalni a psychickou podporu pacienta a jeho rodiny, sledovani chovani pacienta
a kontrolu dokumentace (Gurkova et al., 2019, s. 2036-2042). V USA se pramér
nedokoncenych oSetfovatelskych &innosti pomoci nastroje PIRNCA pohyboval od
52,3 % do 77,7 %. Jako v jinych studiich byla nejCastéji nedokonéenym prvkem
oSetfovatelské pécCe edukace pacienta, kontrola dokumentace oSetfovatelskym
tymem, dokumentovani péce a intervenci, dokumentovani planu péce, emocionalni
a psychologicka podpora. Naopak nejméné cCasto nedokonCenou cinnosti byla
edukace pacienta pfi propusténi, pomoc pfi krmeni a dodrzovani bezpecCnosti
(VanFosson, Jones, Yoder, 2018, s. 1911-1914). V evropskych zemich bylo

zaznamenano vysoké procento vSeobecnych sester, které zanechaly jednu nebo vice
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oSetfovatelskych &innosti nedokoncenych. Jejich primér se pohyboval od 95,2 % na
Slovensku do nejvyssich 97,8 % v Ceské republice. Az 97,7 % vSeobecnych sester v
Polsku a 97,5 % vSeobecnych sester v Chorvatsku uvedlo, Ze jednu nebo vice
oSetfovatelskych aktivit nevykonalo. V priméru kazda vSeobecna sestra ze 4 zemi
Evropy ponechala 13,88 oSetfovatelskych cinnosti nedokonCenych. NejCastéji
nedokoncenou oS$etfovatelskou ¢€innosti byla stejné jako v pfedchozich studiich
emocionalni nebo psychologicka podpora pacienta €i jeho rodiny, v€asna reakce na
zadost pacienta, edukace pacientl a kvalitné vedené rozhovory s jinymi Cleny

multidisciplinarniho tymu (Zelenikova et al., 2019, s.6).
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2.3. Divody a faktory prispivajici k chybéjici, pridélované a

nedokoncené oSetrovatelské péci na JIP

Faktory a divody ovliviiujici vyskyt fenoménu chybéjici, pfidélované a
nedokoncené péce jsou rlznorodé a na JIP se tykaji nékolika oblasti, jako je
charakteristika v8eobecnych sester, pracovni prostfedi, materialni vybaveni
pracovisté, ale také personalni zabezped&eni (Kalankova, Ziakova, Kurucova, 2019, s.
1007-1012).

Uvadi se, Ze problémem konkrétné chybéjici oSetfovatelské péce byvaji
zejména systémové faktory, jako je nedostateCna komunikace, Spatna organizace
prace a systém vedeni nezli faktory individualni. Mezi né pak patfi pfedevsim vzdélani
vSeobecnych sester. Vyznamnou roli plni také kultura bezpeci pacientd spolu s
pracovnim prostfedim. V8eobecné sestry se dokazou vyrovnat s neoCekavanymi
okolnostmi Iépe, kdyZ provadéji bézné oSetfovatelské Cinnosti, jimiz |ze pfispivat k
vySSi bezpecnosti a lepSim vysledkim pacienta. Bylo prokazano, ze ¢im pozitivnéjsi
ve zdravotnickych zafizenich byla kultura bezpedi pacientu, tim nizSi byl prokazan
vyskyt chybgjici oSetfovatelské pé€e. Pozitivni vliv méla také adekvatnost personalu a
zdroju, dobré schopnosti manazera a vedeni a podpora vSeobecnych sester. Na
zakladé vysledku korejské studie uvedlo az 74,5 % ucastnikl studie pracujicich na JIP
jako hlavni divod chybéjici oSetfovatelské péce nahlé zvySeni pracovni zatéze. Jejim
vyskytem dochazelo k nedostateCnému personalnimu obsazeni a snizené kvalité
v oblasti fizeni lidskych zdroju (Kim, Yoo, Seo, 2018, s.121-124).

NejcastéjSim duvodem chybéjici oSetfovatelské péce v egyptském vyzkumu
pak byly komplikované pfijmy a propousténi pacienta, kdy je oznacilo az 80,2 %
vSeobecnych sester. DalSim vyznamnym duvodem byl narust v poltu pacientu, ale i
zhorSeni jejich zdravotniho stavu. Dale také vybaveni pracovisté, materialni zdroje a
nedostatek IékU v pfipadech, kdy byly potfebné. Polovina respondentt dale uvedla, ze
chybéjici oSetfovatelska péCe souvisela s komunikacnimi problémy, tymovou
spolupraci a personalnim nedostatkem vSeobecnych sester (Attia, Abdeen, El-Sayed,
2014, s. 207-212). Mezi pri€iny chybéjici oSetfovatelské péce v brazilské studii patfilo
také personalni zabezpeceni, ale i nahlé zhorSeni stavu pacienta, neocekavany narust
nové prfijatych pacientd a nedostateény pocet administrativnich pracovnikl nebo

vrwvs

oSetfovatelskou péci byl vysSi pocet sester s nizkou profesni zkuSenosti na JIP (Silva
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et al.,, 2020, s. 1990-1994). Na post anesteziologické jednotce intenzivni péce se
ukazalo, ze personalni problémy podobné jako v predeSlych studiich, pfedstavovaly
vétsSinu hlasenych duvodu. Déle se jednalo také o nedostate¢né materialni zdroje a
Spatnou komunikaci nebo tymovou spolupraci. Zdokumentovanymi davody byly také
komplikovany pfijem, pfeklad €i propusténi pacienta a neoCekavany narust v poctu
prijatych pacientl. V pfipadech nizkého poctu vSeobecnych sester byly oSetfovatelské
¢innosti bézné vynechany. Kromé toho bylo béhem dennich smén hlaseno vice
vynechanych aktivit nez béhem nocnich smén. Vice neprovedenych osetfovatelskych
¢innosti bylo spojeno zejména se zvySenou kapacitou pacientl na oddéleni, a hlavné
pak pfelozenim nestabilniho pacienta na post anesteziologickou JIP. OSetfovatelskou
péci o néj pak vSeobecné sestry upfednostiiovaly oproti péci o ostatni pacienty
(Kiekkas et al., 2021, s. 232-236). Jako zavazny dlavod chybéjici oSetfovatelské péce
ve 3 tureckych nemocnicich byl oznacen nedostateény pocet zaméstnancu. Na JIP
bylo také potiebné dle respondentd pomérné vétSi mnozstvi pomulcek pro
oSetfovatelskou péci (katétr, drén, monitor, intubacni pomucky, infuzni pumpa a dalsi).
Poukazano bylo, Ze zajistovani a objednavani pomucek byl pro sestry Casové narocny
proces a tyto sestry mnohdy nestihaly vS§echny pomucky nalezité kontrolovat (Cimen
& Aslan, 2021, s. 1890-1899).

Autofi studie zkoumajici chybéjici péci v souvislosti s vyskytem pandemie
COVID-19 wyli€ili chybéjici oSetfovatelskou péci jako velmi stresujici. VSeobecné
sestry na JIP popsaly potencionalni i skute¢né nezadouci udalosti, nedostatek
holistické péce a dlouhodoba bezpec€nostni rizika pacientl spojena s chybéjici pédi,
s nimiz se béhem pandemie COVID-19 setkaly. Pfi pandemii bylo personalni
zabezpeceni pracovist jesté vice nedostatecné. Popisovano bylo sestrami na JIP
pfedevS§im zhorSené pracovni prostfedi, véetné podminek Kk poskytovani
oSetfovatelské péCe a nedostateCné vybaveni. Z hlediska vyS$Siho narlstu
komplikovanych stavu u pacientl bylo potfeba vice specializovanych lizek a mnohdy
i roz8ifeni kapacit oddéleni. Déale bylo potfebné vysSi mnozstvi kvalifikovaného
personalu, ¢imz by byla zajiSténa péce o vice pacientl. To mélo nevyhnutelny dopad
na poskytovani oSetfovatelské péce a s tim spojené riziko chybé&jici péCe a ohrozeni
bezpecnosti pacienta na pracovistich JIP (Stayt et al., 2022, s.3376-3381). Dlvody
chybéjici oSetfovatelské péce na Islandu, kde JIP byly zastoupeny v 16 %, byly
spojovany rovnéz s neadekvatnim mnozstvim personalu, negativnim pracovnim

prostfedim, nedostateCnym zajisténim materialnich zdrojl a neefektivni komunikaci.
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Pfi neoCekavaném narustu pacientl dochazelo k nedostatku materialu, 1€kl, ale i
personalu, ktery by se o pacienty staral. Problémem komunikace byla pfedevSim
neefektivni vyména informaci mezi vSeobecnymi sestrami a Iékafi (Bragaddttir,
Kalisch, Tryggvadéttir, 2017, s. 1525-1528).

Jiz nékolikrat zmifovany nedostatek vSeobecnych sester mohl byt dle autor(
smiSené konvergencCni studie z Kambodzi nasledkem selhani managementu.
V pfipadé, ze management nezajistil dostateCny pocet pracovniki s pozadovanou
kvalifikaci, doSlo k omezeni vykonu zakladnich aktivit oSetfovatelské péce. Vyzkum
zkoumajici rozdil mezi 12- a 24-hodinovymi sménami prokazal spojitost pracovni doby
s chybéjici oSetfovatelskou péci. Dvanactihodinové smény vyznamné souvisely se
zvySenou urovni kvality zivota zdravotnického personalu, urovni kvality oSetfovatelské
péCe a bezpecnosti pacientl. Pfi praci ve 12hodinovych sménach bylo prokazano
méné chybéjicich aktivit. Naopak 24hodinové smény korelovaly se zvySenym poctem
neprovedenych oSetfovatelskych Cinnosti, ale i se zvySenym poctem nezadoucich
udalosti. Pravdépodobnym vysvétlenim bylo, Ze delSi smény zplsobovaly Unavu a
ztratu koncentrace. V8eobecné sestry se nesoustredily na svou praci zejména na konci
smeény. Personalni zabezpeceni vSeobecnych sester hralo zasadni roli pfi posuzovani
zdravotniho stavu pacienta, planovani oSetfovatelské péCe a poskytovani kvalitni a
bezpecné pécCe. Vedouci sestry by meély vzdy zajistit dostate¢ny ¢as a prostor na
odpocinek v pribéhu smén a dostatek volna pro zotaveni mezi sménami. U
vSeobecnych sester, které jsou vyCerpané, nelze oCekavat poskytovani kvalitni a
bezpecné péce (Koy, Yunibhand, Turale, 2022, s. 41-45). S nedostatkem personalu
uzce souvisela také prace prescas, ktera v8ak byla pfi nedostateCném personalnim
zabezpecCeni zcela béznym jevem. V turecké studii, ve které participovalo 897
vSeobecnych sester z toho 407 pracujicich na JIP, celkem 87,3 % ze zkoumaného
vzorku uvedlo, Ze vykonava praci pfesc€as a rovnéz u nich bylo zachyceno vyssi riziko
vyskytu chybéjici oSetfovatelské péce (Bacaksiz et al., 2020, s.1978-1980).

Na JIP byvaji naroky na oSetfovatelskou péc¢i pomérné vysoké a v egyptské
studii se dle autor(i Casto navic méni. Prace v tomto prostfedi se vyznacovala ¢astymi
zménami priorit u provadénych cinnosti a predevsim vykonavanim nékolika ¢innosti
soub&zné (Attia, Abdeen, El-Sayed, 2014, s. 202). U&inna tymova spoluprace mezi
sestrami byla identifikovana jako jedna z kliCovych strategii pfi zlepSovani a
minimalizaci chybéjici oSetfovatelské péCe. Tymova spoluprace vSeobecnych sester

je vSak popisovana jako slozity proces. V ramci ni je vyzadovana aktivni u€ast na péci
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0 pacienta, spole¢né planovani Cinnosti oSetfovatelské péce, respektovani a
podporovani ¢lenu tymu. Neefektivni komunikace, konflikt roli nebo nedostatek
zkuSenosti ji naruSuje, coz mlze ve finalnim duasledku pfispivat k chybégjici
oSetfovatelské péci (Hassona, El-Aziz, 2017, s. 28). V nékterych pfipadech vSeobecné
sestry nebyvaji schopny zajistit veSkerou péci pacientl a muze tak dochazet
k vynechani ukonl. Za pfitomnosti dobré tymové spoluprace by se vS8ak mohlo
chybéjici oSetfovatelské pécCi zamezit. Ve studii provedené v Egypté, vniz byl
zkouman efekt tymoveé spoluprace na chybéjici oSetfovatelskou péci, bylo prokazano,
Ze aZ 86,8 % vSeobecnych sester hodnotilo tymovou spolupraci jako nizkou. Pouze
nadpoloviéni vétSina (58,8 %) vSeobecnych sester hodnotila davéru ve své kolegy jako
vysokou. Duvodem negativniho hodnoceni tymové spoluprace dle autord mohlo byt
nedostatecné Skoleni a podpora vedeni. Dale bylo také prokazano, ze ¢im byla tymova
spoluprace Iépe hodnocena, tim vysSi byla také mira spokojenosti zaméstnancd,
kvalita a bezpeCnost poskytované péce, dochazelo ke snizeni urovné stresu
zameéstnancul a lépe se predchazelo chybéjici oSetfovatelské péci (Attia, Abdeen, El-
Sayed, 2014, s. 201-208).

Neefektivni planovani péce byl dalSi faktor, ktery byl prokazan, ze by k vyskytu
chybéjici péCe mohl pfispivat. Vtomto pfipadé byly vyzdvizeny predevSim
oSetfovatelské Cinnosti podrazené Iékarskym intervencim, respektive ¢innostem, které
lékaF stanovi, Zze maji byt vykonany. Upfednostfiovani ¢€innosti naordinovanych
lékafem pak mulze Casto vést budto k zameSkani oSetfovatelskych intervenci,
vynechani prestavek, anebo praci pres€as (Larsson et al., 2022, s. 6). Tento jev se
vyskytuje i u studentl oSetfovatelstvi. V jedné ze studii byly v ramci praktické vyuky
studenti vystaveni realnym situacim a vedle pozitivnich pfFikladd dobré praxe byli
svédky i pfipadu, které mohly ohrozit bezpecnost pacientll. Podle studentt by vSak k
umyslnému zmeskani nezavislych intervenci oSetfovatelské péCe nemélo dochazet, a
to i pfes konkurenc¢ni zavislé intervence a jiné priority v péci (Lunardelli et al., 2021,
s.3373).

Dals§im vyznamnym faktorem znaéné ovliviiujicim chybéjici péci je i
charakteristika a vzdélani vSeobecnych sester pracujicich na JIP. Vice chybégjici
oSetrovatelské péce bylo zachyceno v nemocnicich s krat§im adaptacnim procesem,
ale také v pfipadech, kdy vSeobecné sestry uvadély kratsi praxi v oboru. Vice chybégjici
oSetfovatelské péCe mély také sestry, které pracovaly vice nez 60 hodin tydné, a ty,

které pracovaly vice nez 9 hodin denné. V neposledni fadé vyssi skore chybéjici péce
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bylo identifikovano u sester, které vnimaly pocet vSeobecnych sester jako
nedostate¢ny. Naproti tomu, pfi uvazku vSeobecnych sester ve zdravotnickych
zafizenich nebo na oddélenich, nebyl prokazan zadny statisticky vyznamny rozdil
(Bacaksiz et al., 2020, s. 1979-1980). V egyptskeé studii z hlediska demografickych
charakteristik sester pak mladsi vSeobecné sestry vnimaly vy3Si skore chybéjici péce
ve srovnani s témi starSimi. Vice chybéjici oSetfovatelské pécCe vykazovaly také
v8eobecné sestry s praxi kratSi nez 5 let, které pracovaly vice nez 80 hodin tydné a
byly mladsi 25 let (Mohamed & Abed, 2016, s.97).

Faktory ovliviujicimi pfidélovanou oS$etfovatelskou péci na JIP v polskych
nemocnicich se zabyvali autofi Mtynarska et al. Hlavnim divodem neprovedeni
vybranych oSetfovatelskych €innosti byl nedostatek vSeobecnych sester. Ve studii se
mimo jiné uvadi, Ze dle standardu polské spole€nosti anesteziologie a intenzivni
mediciny by mél byt pomér poctu sester na sménu k poctu pacientd 1:1, tzn. zZe
priblizny pocet sester na jedno nemocnicni l0zko by mél byt Sest. Pokud jde o pomér
sester k pacientovi, vice nez polovina respondentt (50,67 %) uvedla, ze standardné
poskytovala péci dvéma pacientim. Alarmujici je, ze az 30,67 % respondentd
pecovalo o vice nez dva pacienty. Naprosta vétsina (76,67 %) z nich se domnivala, Ze
poCet vSeobecnych sester na oddéleni nestaCil pro poskytovani komplexni
oSetfovatelské péce. Obecné Ize pfedpokladat, ze nepfiznivé pracovni podminky vedly
k pfidélovani oSetfovatelské péce. VSechny tyto faktory v€etné omezovani nebo
odkladani intervenci u jednotlivych pacientl mohly negativné ovlivnit vysledky tykajici
se pozadavku na péci (Mtynarska et al., 2020, s. 1-5).

Mezi prediktory pfidélované oSetfovatelské pécCe pak lze zahrnout vzdélani,
presCasové hodiny, spokojenost vSeobecnych sester s praci, ale i pracovni zkuSenosti.
Ve studii provedené na Slovensku v8ak vysokoskolsky vzdélané vSeobecné sestry
nebo sestry s absolvovanym specializaCnim kurzem mély pfekvapivé vyssi prevalenci
pridélované oSetfovatelské péCe nez vSeobecné sestry se stfednim zdravotnickym
vzdélanim. Autorky to vysvétlily pfedevSim tim, Ze vSeobecné sestry s vySSim
vzdélanim mély vice kompetenci a byly si védomy toho, Ze by mély poskytovat vice
(Kalankova, Bartoni¢kova, Ziakova, 2022, s. 8-11).

Pracovni prostfedi, jako dalSi €asto zmifovany faktor vyskytu chybéjici
oSetfovatelské péce, je zakladnim prvkem kvality poskytované oSetfovatelské péce

(Mtynarska et al., 2020, s. 2). Jedna se o miru, do jaké zdravotnické sluzby zvySuji
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pravdépodobnost pozadovanych zdravotnich vysledkl a jsou v souladu se
soucasnymi odbornymi znalostmi (Zelenikova et al., 2019, s.4). Bylo prokazano, ze
pridélovana oSetfovatelska péce negativné korelovala s vétSinou dimenzi kultury
bezpedi pacientl. Vysledky prokazaly, Zze vySSi rozsah pfidélované péce uvadény
vSeobecnymi sestrami byl spojen s vyraznym poklesem bezpec€nosti pacientl. Tato
bezpeCnost souvisela pfedevS§im stymovou spolupraci mezi oddélenimi
Vv nemochnicich a zpétnou vazbou a komunikaci o nezadoucich udalostech (Witczak,
2021, s. 5). Pfi zkoumani pracovniho prostifedi pomoci hodnoticiho nastroje PES-NWI
v Ciné bylo prokazano, ze divodem pridélované osetfovatelské péce byly zejména
nedostate¢na Casova dotace a personalni zabezpeceni. Prostfednictvim modell
multiregresni analyzy bylo zjisténo, Ze vSeobecné sestry, které pracovaly na oddéleni
s vyS8im pocCtem sester k pacientim, mély nizsi pravdépodobnost, Ze budou hlasit
sniZzenou kvalitu péce. Az 23 % vSeobecnych sester hodnotilo kvalitu poskytované
péCe jako neadekvatni. U vSeobecnych sester na JIP s pozitivnim pracovnim
prostfedim nebo vyS8im pocltem personalu byla vyrazné nizSi pravdépodobnost
snizené kvality poskytované péce, vyskytu pfidélované oSetfovatelské péce a infekci
spojenych se zdravotni péci. Dostatek vSeobecnych sester, nizSi pocCet pacientd a
adekvatni mnozstvi Casu na poskytovani oSetfovatelské péfe mohou mit vliv na mensi
pocet umrti pacientll v nemocnici a niz§i miru vyskytu nezadoucich udalosti (Liu et al.,
2016, s. 1-5). VSeobecné sestry ve slovenskych nemocnicich hodnotily kvalitu
poskytované péce na JIP jako vysokou. Zaroven bylo prokazano, ze tyto sestry byly
prumérné spokojeny se svym zaméstnanim. VSeobecné sestry, které popsaly kvalitu
péce jako vysokou, byly spokojené ve své praci a nemély v umyslu opoustét sve
zaméstnani, a prfedevSim uvadély nizZ8i vyskyt pfidélované oSetfovatelské péce
(Kalankova, Bartonickova, Ziakova, 2022, s.8).

Do faktorG ovliviujici vyskyt pfidélované oSetfovatelské pécle spada také
zdravotni stav a spokojenost vSeobecnych sester. Respondenti studie tykajici se
pridélované oSetifovatelské péce na JIP provadéné Mtynarskouet al. (2020, s.4-5) pfi
zkoumani vlivu pracovniho prostfedi a dalSich faktor( tyto skute€nosti predlozili. Vice
nez polovina z nich (54,67 %) byla v priméru spokojena se svou finan¢ni situaci.
Nepfiznivé faktory, kterym byly vSeobecné sestry vystaveny bé&hem své prace,
zahrnovaly dle vypovédi pouzivani dezinfekénich prostfedku, pfimy kontakt s
chronicky nemocnymi, ionizujici paprsky, lasery, kontakt se zafizenimi pfipojenymi k

vysokému napéti a vyskyt mikroorganismu. V souvislosti se zdravotnim stavem se
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jednalo zejména o fyzicky stav vSeobecnych sester, ktery se obecné fadi do faktor(
tykajicich se prostredi. Az 63,33 % vSeobecnych sester uvadélo bolesti zad, 62,67 %
pak unavu a 43,33 % bolesti hlavy. Respondenti také zminili poruchy spanku, kifeCové
zily dolnich koncetin, vypadavani vlasu a kozni problémy. Syndrom vyhofeni
péti, indikovalo, ze maiji vysokou psycho-mentalni zatéz. Onemocnénim stitné Zlazy a
kardiovaskularni onemocnénim trpélo 24,66 % respondentl, 73 % nebylo chronicky
nemocnych. V ramci téchto faktort byl vyzdviZzen takeé Zivotni styl vSeobecnych sester.
Celkem 14 % bylo obéznich, 81,33 % pilo kavu, 21,33 % koufilo cigarety a 6,67 %
konzumovalo energetické napoje. Az 77,33 % respondentl nebylo schopno pravidelné
v praci jist. DalSim problémem byl pitny reZim, ktery byl uveden jako nedostatecny
nadpoloviéni vétSinou. Vyznamnou roli maji také psychologické faktory, nebot’ nizka
mira zivotni spokojenosti a pesimismus zpusobuji vy$Si vyskyt pfidélované péce.
Délka praxe v tomto také hraje ulohu, vzhledem k tomu, Ze vSeobecné sestry pracujici
na soucasném pracovisti 16 az 20 let mély prekvapivé vyssi poCet nedokonCenych
aktivit, nez vSeobecné sestry s praxi 5 let a méné (Witczak, 2021, s.2-5).

Co se tyCe pracovni zatéze, na JIP vSeobecné sestry Casto pracovaly prescas.
Ve vyzkumu zahrnujici JIP z 30 % uvedla vice nez tfetina (36,8 %) vSeobecnych
sester, Ze pracovala pres€as vice nez 12hodin. Komplikované a nepfedvidatelné
stavy pacientl byly v rozporu s nedostatkem vSeobecnych sester (Friganovic, 2020, s.
2233-2236). Na JIP bylo vysSi personalni obsazeni vSeobecnych sester spojeno
s niz8i Uurovni umrtnosti souvisejici s hospitalizaci pacientl. NavySeni poctu
vSeobecnych sester na denni sménu odpovidalo 9% snizeni pravdépodobnosti umrti
na JIP, coz odpovidalo zachrané poctu péti na 1000 pacientt (Ball et al., 2013, s.117).
Méné pridélované oSetfovatelské péce na JIP oproti jinym oddélenim, byva spojovano
se specifickou organizaci prace, kdy prfedevsim na JIP pomér sester na pocet pacientt
byva vysSi, uvadi se také dostupnost lepSiho technologického vybaveni a vyhoda
kontinualniho sledovani pacienta, které je nezbytnou soucasti poskytované péce na
téchto pracovistich (Kalankova et al., 2022, s.8).

NedokoncCena oSetfovatelska péCe byla v USA spojovana zejména s vysokym
poCtem pacientl na oddéleni, nedostatkem vSeobecnych sester a vy3Sim poctem
presCasl. Primérny pocet hodin pfes€asu se na JIP pohyboval od 0 do 2,39 hodin.
Béhem doby, kdy byl na JIP nejvétsi obrat pacientll a nejvice uvedené prace prescas,

zaroven dochazelo k nejvyS§Simu zachytu nedokonCené oSetfovatelské péce
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(VanFosson, Jones, Yoder, 2018, s. 1911-1914). V Ceské republice a na Slovensku
byvaji vSeobecné sestry Casto dopliovany nebo nahrazovany pomocnym personalem.
Dle statistik OECD byl stav v Ceské republice 8 vSeobecnych sester na 1 000 osob
v populaci a na Slovensku 5,7 vSeobecnych sester na 1 000 osob. Primér evropskeé
unie byl 8,4 vSeobecnych sester na 1 000 osob. Existuji vSak vazné obavy z mozného
shizeni téchto poméra v nadchazejicich letech (OECD, 2019 in Zelenikova et al., 2019,
s. 2). Vysledky studie, ve které byla zkoumana nedokoncena oSetfovatelska péce ve
vybranych evropskych zemich a zahrnovala JIP z 20 %, prokazaly, Zze vSeobecné
sestry, které pfedpokladaly opustit sva pracovisté, hlasily vice nedokon&ené péce nez
vSeobecné sestry bez umyslu pracovisté v budoucnu opustit (Zelenikova et al., 2019,
S. 6).
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2.4. Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Pfehledova bakalarska prace se zabyva aktualnimi dohledanymi poznatky o
chybgjici, pfidélované a nedokonCené oSetfovatelské péc€i na jednotkach intenzivni
pécCe. Fenomeén je v bakalarské praci v ramci JIP vymezen, prace je dale zaméfena na
chybéjici, pfidélované a nedokoncéené aktivity na jednotkach intenzivni péCe a popisuje
dlvody a faktory, které vyskyt fenoménu na JIP potencuji. V neposledni fadé prace
popisuje i hodnotici nastroje, které byly pfi zkoumani chybégjici, pfidélované a
nedokoncené oSetfovatelské péce na JIP ve svété vyuzity.

Prace muze byt pfinosem pro vSeobecné sestry nebo jiné nelékarské
zdravotnické pracovniky, ale pFfedevSim pro management a pro studenty
oSetfovatelskych oborl na vysokych Skolach. VSeobecné sestry, management
nemochnic i studenti by méli znat tuto problematiku a byt si védomi jejich nasledku.
V Ceské republice nebyla provedena zatim 2adna studie zabyvaijici se timto tématem
pouze na JIP. Z toho vyplyva, Ze této problematice neni vénovana potfebna pozornost.
Bakalarska prace by tedy mohla slouzit jako podnét pro zahajeni procesu vyzkumného
Setfeni na téchto pracovistich. VSeobecné sestry ¢asto nevnimaji problém chybéjici,
pridélované a nedokonCené oSetrovatelské péce, pfitom se jedna o ,bézny jev“, ktery
se na oddélenich muze vyskytovat. Je proto dilezité, aby mu management Ceskych
nemocnic zacal vénovat zvySenou pozornost a mohl tak chybéjici, pfidélované a
nedokoncené oSetfovatelské péci predchazet a tim zvySovat kvalitu pé€e na jejich
oddéleni. Vyznamem bakalarské prace je zvySeni povédomi Ceskych vSeobecnych
sester a studentl oSetfovatelskych obori o chybéjici, pfidélované a nedokoncené
oSetfovatelské pédi na JIP. Ceské vSeobecné sestry a studenti o3etfovatelskych obort
po prostudovani bakalarské prace mohou ziskat informace o tomto fenoménu a
nastrojich pouzivanych pfi zkoumani této problematiky. Dale mohou ziskat povédomi
o chybéjicich, pfidélovanych a nedokoncenych aktivitach, které jsou ve studiich ¢asto
uvadéné. Témto aktivitam pak mohou v praxi vénovat zvySenou pozornost a
predchazet tak jejich opomenuti €i neposkytnuti. Odkazovano je také na duvody a
faktory pfispivajici k vyskytu chybégjici, pfidélované a nedokoncené oSetfovatelské
péci. Management by se na tyto faktory a divody mél zaméfit a myslet na dostatek
potfebnych materialnich zdroju. Mimo jiné je v této oblasti upozorfiovano také na
nedostatek vSeobecnych sester a pomocného personalu a na Casoveé omezeni, které

se na vyskytu chybégjici, pfidélované i nedokoncené péci podili. Aby se tomuto jevu
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mohlo pfedchazet, bylo by vhodné se chybégjici, pfidélované a nedokonCené péci
vénovat jiz vramci vzdélavani. Studenti by méli byt na tento fenomén, ktery se
Vv nemochnicich bézné vyskytuje, pfipravovani a méli by znat strategie k jeho vymizeni.

Vyznamnou limitaci je nizky pocCet studii zkoumajici tento fenomeén na JIP. Na
standardnich jednotkach bylo provedeno daleko vice vyzkumnych praci. Byva
popisovano, Ze chybéjici, pfidélovana i nedokon&ena péce je zde Castéjsi, avsak by
se pracovisté JIP neméla opominat. Chybéjici oSetfovatelska péce byla ze vSech tFi
fenoménu zkoumana na JIP nejvice a bylo nalezeno vice studii zkoumajici tento
problém pouze na JIP. Oproti tomu je velmi maly pocet studii vénuijici se problematice
nedokoncCené oSetfovatelské péce na JIP. V nékterych studiich jsou pfi jejim popisu
vyuzivany nastroje, které slouzi pro hodnoceni pfidélované chybéjici péCe. Bakalarska
prace v nékterych pfipadech zahrnuje také studie s mensim zastoupenim JIP,
nicméné je tak mozné porovnat i aktivity a divody vyskytujici se na standardnich
oddélenich.

DalSi limitaci muze byt i nizky vzorek respondentl v nékterych studiich, ktery
muze snizovat vérohodnost dohledanych poznatkd. NizSi pocet respondentd byl
zachycen spiSe ve studiich zabyvaijicich se chybéjici oSetfovatelskou péci. Obé studie
mély 19 respondentl, jedna zkoumala chybéjici péci na post anesteziologickych
jednotkach a druha zkoumala chybéjici péci v souvislosti s pandemii COVID-19
(Kiekkas et al., 2021, s.232; Stayt et al.,, 2022, s.3371). | v pfipadé zkoumani
nedokoncené oSetiovatelské péce v USA byl polet respondentl také nizky a to 55
(VanFosson, Jones, Yoder, 2018, s. 1913). NejvysSi pocet respondentd byl 1890.
VSechny tyto vSeobecné sestry se ucastnily Cinské studie zaméfujici se na
pridélovanou oSetfovatelskou péci (Liu et al., 2016, s.2). Druhy nejvysSi pocet
ucastnikd byl 1429, ovSem pouze 317 z nich pracovalo na JIP (Gurkova et al., 2019,
s. 2039).
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Zaver

Fenomeén chybgjici, pfidélované a nedokoncené oSetfovatelské péce je aktualni
mezinarodné zkoumané téma. VétSina studii je ovSem provadéna na standardnim
oddéleni a studii zkoumajicich tento problém na jednotkach intenzivni péce je
omezené mnozstvi. Byt se chybéjici, pfidélovana i nedokonCena oSetfovatelska péce
na jednotkach intenzivni péce vyskytuje méné, nez na standardnim inertnim Ci
chirurgickém oddéleni, neméla by se tato oblast zanedbavat. Nasledky vyskytu
fenoménu mohou byt vazné, ohrozuji zotaveni pacienta a snizuji kvalitu péce. Cilem
predkladané bakalafské prace proto byla sumarizace aktualnich dohledanych
poznatkll o chybéjici, pfidélované a nedokoncené oSetfovatelské péci na jednotkach
intenzivni péce.

Prvnim dil€im cilem bakalarské prace byla sumarizace aktualnich dohledanych
publikovanych poznatkl o vyskytu fenoménu chybéjici, pfidélované a nedokonéené
oSetfovatelské péce v ramci jednotek intenzivni péce. Chybéjici oSetfovatelska péce
spociva ve zpozdéni Ci (Castecné nebo Uplné) vynechani potfebnych oSetfovatelskych
¢innosti. PFfi zkoumani této problematiky se vyuzZiva standardizovany nastroj
MISSCARE Survey. U pfidélované oSetfovatelské péCe vSeobecné sestry pak
upfednostriuji vybrané Cinnosti péce. Ostatni intervence nelze provést bez opozdéni,
nebo byvaji zcela vynechany. Jako hodnotici nastroj vyuzivany na JIP byl dohledan
PIRNCA. NedokonCena oSetfovatelska péce obnasi nedokonceni nacatych Cinnosti
nebo jejich neprovedeni. Pro vyzkum tohoto tématu na JIP pak byl rovnéz pouZit
nastroj PIRNCA nebo autofi vymysleli vlastni hodnotici nastroje. Prevalence vyskytu
fenoménu vyrazné ovliviiuje kvalitu oSetfovatelské péce a bezpeénost pacientu. Prvni
dilCi cil byl spInén.

Druhym dil€im cilem byla sumarizace aktualnich dohledanych publikovanych
poznatkll o chybéjicich, pfidélovanych a nedokonéenych oSetfovatelskych aktivitach
na JIP. Bylo zjiSténo, Ze nejvice vynechané aktivity chybéjici oSetfovatelské péce se
tykaly fyzické i psychické oblasti pé€e o pacienta. Dle vysledkl studii byva nejcastéji
vynechavana mobilizace pacienta 3krat denné a polohovani, dale edukace a
komunikace s pacientem a jeho rodinou, pfiprava a podavani lékl a krmeni pacienta.
K rozporu ve studiich dochazelo pfi sledovani a hodnoceni pacienta. V nékterych
studiich se jednalo o Casto vynechavaneé aktivity a v jinych naopak méné. Aktivity

tykajici se pfFidélované oSetfovatelské péce zahrnovaly edukaci pacienta, ¢asnou
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reakci vSeobecné sestry na pacientovu Zadost, rozhovor ohledné péce o pacienta
s ¢leny multidisciplinarnihno tymu a komunikaci s pacientem. Nedokoncenymi
aktivitami pak nejCastéji byly: edukace pacienta a rodiny, reakce na pacientovu zadost
a emocionalni a psychicka podpora. Druhy dil€i cil byl splnén.

Poslednim dil€im cilem byla sumarizace aktualnich dohledanych publikovanych
poznatkl o duvodech a faktorech pfispivajicich k chybégjici, pfidélované a
nedokoncené oSetfovatelské péci na JIP. VSeobecné sestry ve studiich uvadély jako
dlvody chybgjici oSetfovatelské péce na JIP nedostatek personalu, Casové omezeni,
zvySenou pracovni zatéz a nahlé zhorSeni stavu pacientl. Faktory, které chybéjici
oSetfovatelskou péci ovliviiovaly se tykaly charakteristiky vSeobecnych sester, tymové
spoluprace a jejich schopnosti komunikace. Pfidélovana oSetfovatelska péce byla
nejCastéji zpusobena rovnéz nedostatkem sester. Vzdélani sester, prace prescas,
zatéz a spokojenost vSeobecnych sester, jejich fyzicky i psychicky stav, a pfedevsim
pracovni prostfedi byly dalSimi faktory, které jeji vyskyt ovlivihovaly. Divodem
nedokonCené oSetfovatelské péce byl nedostatek €asu a nedostateCné personalni
obsazeni. Nadmérny pocet pacientll na oddéleni, prace pres€as a nespokojenost
vSeobecnych sester s praci byly identifikovany jako dal$i prediktory. Dil&i cil byl
spinén.

Dohledané poznatky zminéné v bakalafské praci mohou slouzit zdravotnickym
pracovnikim a managementu zdravotnickych zafizeni jako zdroj informaci o chybéjici,
pfidélované a nedokonCené oSetfovatelské péci. VSeobecné sestry pracujici na
jednotkach intenzivni pé€e mohou dbat zvySené opatrnosti pfi vykonavani zminénych
Casto chybéjicich aktivitach a management se muze zaméfit na zminéné faktory

ovliviiujici tuto problematiku.
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Seznam zkratek

JIP Jednotka intenzivni péce

OECD Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (angl. Organisation for
Economic Co-operation and Development)

PIRNCA Perceived implicit rationing of nursing care

USA Spojené staty americké
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