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ABSTRAKT

Koncept chybéjici péce je fenomén oSetfovatelské péce, ktery miize ohrozit bezpecnost
pacient vSech kultur. Tento globalni nedostatek kvalitni a komplexni oSetfovatelské péce

se vyskytuje na rtiznych odd¢€lenich zdravotnickych zafizeni.

Teoreticka ¢ast diplomové prace se zabyva problematikou vymezeni konceptu chybéjici
péce nateoretické urovni zpracovani. Shrnuje strategie, které maji zajistit kvalitni,
bezpecnou a kvalifikovanou oSetfovatelskou péci v souladu s nejnovéjsimi poznatky

v oblasti poskytovani oSetfovatelské péce a legislativy.

Vyzkumna cast prezentuje vysledky realizovaného kvalitativniho vyzkumného Setfeni,
které je cilen¢ zaméfeno na sestry z jednotek intenzivni péce, kde je oSetiovatelskd péce

orientovana na dospélou populaci pacientt.

Metodika vyzkumu: Sbér dat probihal prostfednictvim metody polostrukturovaného
rozhovoru. Uelové vybrany vyzkumny vzorek tvofilo devét sester aktivné pracujicich

na oddéleni intenzivni mediciny.

Cil prace: Hlavnim cilem diplomové prace bylo zmapovat apopsat problematiku
konceptu chybégjici péce na oddéleni intenzivni mediciny a identifikovat faktory/aspekty

ovliviiyjici vyskyt konceptu chybé&jici péce v praci sestry na oddéleni intenzivni mediciny.

Vysledky vyzkumu: Tato studie identifikovala celkem Sest kategorii, z toho pét kategorii
(kategorie Vefejné tajemstvi, kategorie Stani¢ni sestra, kategorie Sestra u lizka, kategorie
Strategie zvladani a kategorie Urgence) identifikovalo faktory/aspekty ovlivitujici vyskyt
konceptu chybéjici/opomenuté pée na oddéleni intenzivni mediciny. Sestd kategorie
Oblasti chybéjici péce identifikovala prvky chybéjici/opomenuté péce, které se v klinické
praxi na oddé€leni intenzivni mediciny bézné¢ vyskytuji (rehabilitace/polohovani, aplikace
1€k, hygiena, pé€e o invazivni vstupy, komunikace, fyziologické funkce).

Zavér vyzkumu: Z analyzy kvalitativnich vyzkumnych dat je zfejmé, Ze koncept chybé&jici
péce je soulasti bézné klinické praxe na oddéleni intenzivni mediciny fakultniho 1
nefakultniho typu. Zavéry tohoto vyzkumu zaroven naznacuji, Ze na oddéleni intenzivni
mediciny dochdzi k rozporu teorie apraxe v kontextu zajiSténi kvalitni a bezpecné
oSetrovatelske péce.

Kliécova slova:
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ABSTRACT

The concept of a missing nursing care in a nursing practice is a phenomenon that could
endanger patients” safety in all cultures. This global deficit of a superior and

comprehensive nursing care occurs in various departments of healthcare facilities.

The theoretical part of this thesis deals with problematic aspects of the concept of a
missing nursing care based on theoretical findings. Furthemore it summarises strategies
used for ensuring that quality, safety and kompetence in a nursing care is met in relation to
latest findings and the legislation.

The research part presents outcomes of a conducted qualitative survey research focusing on
nurses working in an Intensive Care Unit where a nursing care is directed towards the

population of adult patients.

Research Metodology: The data collection in the study is based on a semi-structured

interview conducted on an actively working group of nine Intensive Care Unit nurses.

Aim of the Study: The main objective of the thesis is to describe and analyse problematic
aspects of the concept of a missing nursing care in an Intensive Care Unit, as well as to
identify factors that affect occurrence of the given concept limited to the nursing staff in

the Intensive Care Units.

Research Results: The study analyses six categories in total, of which five categories
(category Open Secret, category Clinical Manager Nurse, category Staff Nurse, category
Coping Strategies, category Emergency) scrutinise aspects/factors affecting occurrence of
the concept of a missing nursing care in the Intensive Care Unit. The sixth category of the
given concept identifies elements of Omitted Care that commonly occurs in an Intensive
Care Unit and clinical practice (Physiotherapy, Drug Administration, Hygiene, Care of

Invasive Lines, Communication, Vital Signs).

Conclusion: The analysis of the qulitative survey research exposes thet the concept of a
missing nursing care is a part of a prevalent clinical practice in an Intensive Care Unit,
University Healthcare Facilities, as well as in General Healthcare Facilities. The results of
the study imply an occurring division between theory and practice in an Intensive Care
Unit in a context of providing quality and safety of a nursing care.

Keywords:

Intensive care, concept missing nursing care, Qualitative survey research, Nurse



Podékovani

Na tomto misté bych rdda pod¢kovala Mgr. Milen¢ Vankové, Ph.D., za Cas, ktery vénovala
odbornému vedeni této diplomové prace, apiedevSsim zajeji pfipominky, kterych
si nesmirn¢ vazim. Zarovein ji d€kuji za inspiraci a diskuze, které mé pribézné provazely
béhem tvorby této diplomové prace.

M¢ podékovani patii ivSem sestram, které se ochotné (n€kdy s obavami) zacastnily
vyzkumné ¢asti této diplomové prace. Velice si vazim jejich vénovaného ¢asu a predevsim
jejich otevienosti ke zkoumanému tématu konceptu chybéjici péce.

V neposledni fad¢ patii velky dik mym dvéma dcerkdm Git€¢ a Safe a mému drahému

manzelovi Jakubovi za nekonecnou trpélivost (n€kdy s vyhradami) pfipsani této

diplomové préce.

DEKUJI VAM VSEM



Lo UVOD ticticinnictnsissnisssisssssesssissssssesssssssssstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 9
2.  SOUCASNY STAV POZNANi: KONCEPT CHYBEJICi PECE...........ccc.... 10
2.1.  Popis vyhledavaci strategie a prehledoveé review.........cccveeevieeeciieeciee e, 10
2.2.  Definice konceptu Chyb&jic PECE ...cvvvievuiiieiieeiieee e 11
2.3, NASHIO] MNETENI ..evvitieiieiieeiiesteeieeie et ete st et ettt e st eteestesseeseeneesneesseensesseenseensens 12
2.4.  Oblasti vyskytu konceptu chybéjici péce na oddéleni intenzivni péce................ 12
2.5.  Pficiny konceptu chybé&jici péce na oddéleni intenzivni péce........cocevvvervenuennnn. 15
3. SPECIFIKA CINNOSTI SESTRY SPECIALISTKY NA ODDELEN{
INTENZIVINI PECE......uuoiiiiiniiiininrcssencsssnncsssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 17
3.1.  Odborna zplsobilost sester SpecialiStek.........ccuevvvierieeciierieiiienieeieeee e 17
3.2.  Specifické ¢innosti sestry specialistky na oddé€leni intenzivni péce.................... 17

3.3.  Personalni zabezpeceni oddéleni intenzivni péce v kontextu aktualné platné
LEEISIALIVY .ttt ettt et 18

3.4.  Charakteristika multidisciplindrni tymové spoluprace na oddéleni intenzivni

3.5. Bariéry péce zaméfené na pacienta specificky se vyskytujici na oddéleni
INEENZIVIL PECEC....ueiieiiieiiieiieeie ettt ertte et e et e estteebeesteeesbeessaeenseesaeesseensnesnsaens 20

4. KONCEPT CHYBEJICI PECE: SOUVISLOSTI S KVALITOU
A BEZPECNOSTI OSETROVATELSKE PECE NA ODDELENI INTENZIVNI

PECE cooiticsmmnsssmsnssssnssssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssmssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 23
4.1.  Kvalita péce a jeji defiNICe ......coerruiriiriiiiiiireeiccecec e 23
4.1.1. DIMeNZe KVALILY ...cooveiiiriiiiiiiiiiiieeicet ettt 23

4.2.  Bezpecnost péce a jeji definiCe .......cceevuiiviiriiniiiiiiiiiicicneceeee e 24

4.3. Kovalita a bezpe¢nost oSetfovatelské péce — model kontinuélniho zvySovani

Q211 SRR 24

4.3.1. Hodnoceni kvality a bezpecnosti oSetfovatelské péce ........oovvrvviinniieinnnnnnne. 24
4.3.1.1.  Externi systém hodnoceni kvality a bezpeci ........ccecceeviieviiinieiniiennnnn. 24
4.3.1.2. Hodnoceni péce internimi audity..........cccceeeeeeeriienieesiienieeiieeie e 26

4.3.2. Indikatory kvality oSetfovatelské pece........coovvmmviiiniiiiniiiieieeee e 27

4.4,  Standardy 0SetfovatelSKe PECE .....vviiviiiieiiieeee e 27

5. MANAGEMENT RIZIK.....ccocevveeruicrensecseessensncsaessesssecssssassssssasssasssssssssssssssssssssassns 29

5.1, NEZAAOUCT UAALOST ... ennenan 29



5.1.1. Lokalni feSeni neZAdouciCh WAALOSL ... ..o 30

5.1.2. Centrélni feSeni nezddoucich UdAlOSt........c.coovevieriiiiiinieiiiieeceee 30

6. VYZKUMNA CAST DIPLOMOVE PRACE .....coucrirncisssnsssssnsssssssssssssesss 31
6.1.  Vyzkumng Cile @ OtAZKY ......c.eeiviiiiiie et 31
6.2.  Vyzkumny vzorek a jeho specifikace.........cccceevvieeiiieeiiiieieeeieeeee e 32
6.3.  Metoda sbéru dat a organizace VyzKumu ..........c.eecvveeciieenciieeeie e 32
6.4. Realizace polostrukturovaného rozhovoru...........cccceeeeciieeciiiincieceie e, 33
6.5.  Etické aspekty VYZKUMU...........cooviiiiiiiiiiiiiieeece e 34
6.6. Limity VYZKUMU ..ooouiiiiiiiiiiiiecie ettt 34

7. ANALYZA VYZKUMNYCH DATA JEJICH INTERPRETACE........cccoueeuneee. 35
7.1, Kategorie: Verejneé tajemMStVi.......cccueeiierieeieeriieeieeie e esieeereesieeereeseneesseesene e 36
7.2.  Kategorie: Strategie ZVIAdANT ..........ccceevviieiieiiieiieieeeeee e 37
7.3. Kategorie: StaniCni SESIIa.......cccriiriiriiriiniieienteieee ettt 40
7.4.  Kategorie: Sestra u IOZKa........cccoooieiiiiiiiiiiiiice e 44
7.5, Kategorie: UIZENCE .....cc.ooiiriiiiiriiirieiiieiieieeieset ettt ettt 46
7.6.  Kategorie: Oblasti chyb&Jici PECE ....coovvriiriiiiiiiiiiiccece 47
7.7.  Stru¢né shrnuti a vyhodnoceni vysledki v kontextu stanovenych cili............... 51

8. DISKUZE ....uuouiieecersnennicsnisesssissssssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 53
9.  DOPORUCENI PRO PRAXI ..couiumneunncnsnssnsncsmscsssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 59
10 ZAVER.uiitincssnncssssssssssssssssssssssssssssmssssssssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssoss 60
SEZNAM POUZITE LITERATURY .c.ccuueumnrennnnenmseensscsssesssessssesssssssssssssssssssssssssssssssens 61
SEZNAM ZKRATEK ....uuiouininninsninrensissanssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 67
SEZNAM TABULEK ......uconiniininnninsensissanssssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssas 68
SEZNAM OBRAZKU ....ouuirmneinmmsecnmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 69

SEZNAM PRILOH.....oeoeoeveveeeeeeeeeesessesesesessnsssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 70




1. Uvod

MOTTO:

,,Nemocnice  nikdy  nebude
zdravym prostiedim pro pacienty, pokud
neni zdravym prostredim pro sestry,
kde je slysen jejich hlas a kde se mohou
starat o sve pacienty s vyuzitim plného
rozsahu svych znalosti, schopnosti
a dovednosti.

Tilda Shalof

Koncept chybéjici péce je novy fenomén osetiovatelské praxe a aktudlné zkoumané téma
zahrani¢nich studii. Neposkytnutd, opomenutéd ¢i nedokoncena oSetrovatelska péce je také

v Ceské republice (CR), s nejvétsi pravdépodobnosti, sou¢asti klinické praxe.

Potiebu byt v bezpeci dlstojného zachdzeni nepocitujeme pouze ve vlastni fazi prozivani
akutni a vazné nemoci ¢i planovaného vykonu, ale také pokud jsme doprovodem osoby
hospitalizované.

Predkladand diplomova prace natéma ,,Koncept chybéjici péce na oddéleni intenzivni
mediciny* vznikla na zaklad¢é nejen mé nékolikaleté klinické praxe na oddéleni intenzivni
mediciny, kdy jsem se s konceptem chybé&jici péce setkavala, aniz bych jej vSak m¢éla
teoreticky ukotveny a definovany. V rozhovorech s kolegynémi jsem zjiStovala, ze moje
zkuSenost s neposkytnutim péce neni ojedinéla. Pravé tyto diskuze mé pfivedly
na myslenku, Ze chybéjici péce se miize vyskytovat také na oddé€leni intenzivni mediciny
zdravotnickych zafizeni v CR. Kdyz jsem navic zjistila, Zefenomén sestrami
,wneposkytnuté péce* je v Ceské oSetfovatelské literatufe popisovan ziidka, rozhodla jsem

se vénovat tomuto tématu vyzkumné a rozsifit tak dosavadni poznani v této oblasti.

Koncept chybé&jici péfe mulze mit podstatny vliv nakvalitu ataké bezpecnost
poskytovanych  oSetfovatelskych  intervenci naoddé€leni intenzivni  mediciny,
kde podstatnou cast sesterské prace tvoii komplexni oSetfovatelskd péfe o kriticky
nemocné pacienty. Problematika neposkytované péce miiZze rovnéZ ovliviiovat i

spokojenost sester s pracovnim prostfedim a rozhodnuti setrvat na pracovisti.



2. Soucéasny stav poznani: koncept chybéjici péce

Odborny text zoblasti oSetiovatelstvi publikovany v ¢eském jazyce, zabyvajici
se konceptem chybé&jici péce v oblasti intenzivni mediciny nebyl doposud v CR zveiejnén.
Zahrani¢ni odborna literatura aktualn¢ nabizi minimum odbornych, recenzovanych
osetfovatelskych ¢lank zabyvajicich se konceptem chybéjici péce v oblasti intenzivni
mediciny.

2.1. Popis vyhledavaci strategie a prehledové review

Zaucelem zmapovani relevantnich tematickych zdrojii a vytvoreni literarniho review byla
zaddna v prosinci 2017 reSerSe literatury v Narodni lékarské knihovné. Byla pouzita
klicova slova v ¢eském jazyce: jednotka intenzivni péce, sestra, koncept chybé&jici péce,
a v anglickém jazyce: intensive care unit, missing nursing care. Ddle byly béhem roku
2018 priabézné vyuzity elektronické databaze EBSCO-CINAHL, Scopus, Pub Med,
Medline, Medvik, Ovid a Google Scholar. Pro rozsiteni zékladu kli¢ovych slov byl vyuzit
zastupny znak ,,** (miss* nursing care, intensive care unit*, nurs*) akombinace
Booleovskych operatorti. Dal$im krokem vyhledavaci strategie bylo stanoveni nize
uvedenych kritérii k vyhledani relevantni literatury.

Vyberova kritéria: Mezi kritéria vybéru relevantnich zdroju patfil jazyk Cesky a anglicky.
Zarazovact kritéria: Velikost zkoumaného vzorku z prostiedi intenzivni mediciny > 10%
z celkového poctu ucastniki. Vyrazovaci kritéria: Byly vytazeny zdroje, které mapovaly
chronické, pediatrické a neonatologické oddéleni intenzivni péce. Popis postupu reserSni
¢innosti je pro prehlednost uveden viz obrazek 1.
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Obrazek 1: Schéma postupu reserse

Klicova slova v CJ: chybé&iici néce. iednotka intenzivni péce. sestra
Klicova slova v AJ: missing nursing care, intensive care unit, nurse
Jazvk: anglicky. cesky

Obdobi: 2008-2018

« Celkem nalezenych zdrojt z databazi (MEDLINE Complete 78, BMC 1, OVID 37,
Science Direct 16, Google Schollar 503) od roku 2008-2018

* odstranéni duplicit
* Clanky, které nesplnily kritéria, kvalifikacni prace

* odstranény ¢lanky, které se tematicky zabyvaly zkoumanim konceptu chybéjici péce v
jiném kontextu, nez je kontext intenzivni péce o dospélé ICU

* odstranény ¢lanky, jejichz cilovy vzorek pii realizaci vyzkumu nezahrnoval sestry z
ICU s alesponi10% zastoupenim

* celkem dohledanych ¢lankd, které byly pouZzity pro tvorbu teoretickych vychodisek
MNC z prostedi ICU

€

Sumarizace dohledanych periodik a dokumenti

Journal of Biology, Agriculture MEDSURG Nursing — 1 ¢lanek

and Healthcare

-1 ¢lanek

Journal of Healt, Wellnes, and Society — Journal of Healt Care Management —
1 ¢lanek 1¢lanek

Journal for Quality in Healt Care — 1 ¢lanek | Journal of Clinical Nursing — 1 ¢lanek

Zdroj: vilastni zpracovani

Z celkového mnoZstvi odbornych €lankl a publikaci bylo dohleddano celkem 635 zdroji
v Ceském a anglickém jazyce. Po odstranéni duplicit a vyfazeni zdrojl, které nespliovaly
kritéria, bylo odstranéno 601 zdroji. Na zdklad¢ vytazovacich kritérii byly vyfazeny
4 studie. Dale bylo eliminovano 24 publikaci, jejichz cilovy vzorek nezahrnoval také sestry
z intenzivni péce, dle zatazovaciho kritéria. Kone¢nym vysledkem bylo Sest studii. Pfehled
klicovych publikaci je uveden v ptiloze ¢. 1.

2.2. Definice konceptu chybéjici péce

Koncept chybégjici péfe je definovan jako:,, Potiebna osetrovatelska péce pro pacienta,
ktera sestrou nebyla zcela nebo zcasti poskytnuta, pacient pritom péci potreboval nebo
vyzadoval“ (Kalish, 2009 in Locihova a Andersova, 2016, s.28). Takto neprovedena
¢i opomenutd oSetfovatelskd péce mize mit dvé formy, a to bud’ kompletné neprovedena
oSetfovatelskd intervence, nebo castené ne/provedeny oSetfovatelsky ukon (Kalish,
Landstrom a Hinshaw, 2009).
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2.3. Nastroj méreni

Autorky z USA (Spojené staty americké) Kalish a Williams (2009) vytvotily dotaznik
pod nazvem MISSCARE, ktery je povazovan ruznymi autorskymi kolektivy za vhodny
nastroj k méfeni konceptu chybéjici péce (Bragadottir, Kalisch, Tryggvadoéttir, 2016;
Siquiera etal., 2013; Gravlin a Bittner, 2010; El Rehem, Elhamid, Elsalam, 2014;
McMullen et al., 2017). Dotaznik MISSCARE se sklada ze tii ¢asti, kdy prvni ¢ast mapuje
demografické udaje, casti A a B uz jsou zaméteny na koncept chybéjici péce jako takovy.
Cast A ma 24 polozek, které jsou potencialni oblasti vyskytu chyb&jici/nedokonéené péce.
Cast B obsahuje 17 poloZek a mapuje diivody neposkytnuté/chybé&jici péde. MISSCARE
dotaznik byl nasledné vyuzity jako vyzkumny néstroj vhodny k objektivizaci mapovani
konceptu chyb¢jici péce 1v dalSich zahranicnich studiich realizovanych italskymi
autorkami Palese etal. (2015), korejskymi autorkami Cho etal. (2015), islandskym
autorskym kolektivem Bragadottir, Kalisch, Tryggvadottir (2016), brazilskymi autorkami
Siquiera et al. (2013) aj. Autorsky kolektiv El Rehem, Elhamid, Elsalam (2014)
se ve sv¢ studii, zkoumajici koncept chybé&jici péce v Egypté, zabyval vyhradné prostfedim
intenzivni péce, kde také aplikoval dotaznik MISSCARE. Zmapovaly tak nejcasté;si
oblasti a divody vyskytu konceptu chybéjici péce, avSak v roce 2017 byla publikovana
studie stejného vyzkumného tymu, ktera porovnavala vysledky kvantitativniho
vyzkumu realizovaného za pomoci dotazniku MISSCARE s vysledky ziskanymi
kvalitativnim vyzkumnym nastrojem za pomoci pozorovani sester v klinické praxi
na jednotkach intenzivni péce v ramci konceptu chybéjici péce. Vysledky jsou zajimavé
hlavné tim, Ze autorky obou realizovanych vyzkumi odhalily vyznamné rozdily mezi
vypovéd'mi respondentli a pozorovatelnym chovanim piimo v jejich klinické praxi (El
Rehem, Elhamid, Elsalam, 2017).

2.4. Oblasti vyskytu konceptu chybéjici péée na oddéleni
intenzivni péce

Ve studii El Rehem, Elhamid, Elsalam (2014) bylo stanoveno sedm oblasti nejcastéji

chybéjici/opomenuté péce, a to majici vazbu vyhradné k prostiedi intenzivni péce, témito

oblastmi jsou: monitoring zdravotnického zafizeni a vybaveni, hodnoceni celkového stavu

pacienta, oSetfovatelské intervence, administrace 1¢ékli, oSetfovatelska dokumentace,

soukromi pacientd a edukace pacientt.

Edukace pacientu

Vysledky kvantitativni egyptské studie, kterd zkoumala vyskyt chybé&jici péce v prostiedi
intenzivni mediciny metodou dotazniku MISSCARE za ucasti 73 sester ze dvou
egyptskych nemocnic, ukéazaly, Ze vyznamné opomijend oSetiovatelska intervence
je edukace pacientii (El Rehem, Elhamid, Elsalam, 2014). O tfi roky pozdé¢ji vysledky
dalSich vyzkumnych studii potvrdily vyskyt chybé&jici péce v této oblasti (El Rehem,
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Elhamid, Elsalam, 2017; McMullen et al., 2017). V piipad¢ vyzkumné studie El Rehem,
Elhamid, Elsalam (2017) se jednalo o navazujici vyzkumné Setieni, kde byl autorkami
zvolen smiSeny design vyzkumného Setfeni. Studie se rovnéz zabyvala vyhradné
prostiedim intenzivni mediciny. Cilem vyzkumného Setfeni bylo mapovani nejcastéji
se vyskytujicich oblasti chybéjici péce. Zavéry navazujiciho egyptského vyzkumu jsou
takové, ze u 99,45 % realizovanych observaci byla edukace pacienta vyrazné opomijena
v celém pozadovaném rozsahu. Vysledky vyzkumné studie autorek z USA McMullen et al.
(2017) potvrzuji Casty vyskyt konceptu chybéjici péce v oblasti edukace pacientt, kterou
uvedlo 74 % respondentl. Vyzkumny vzorek respondentli z oddéleni intenzivni péce
tvotilo 12 % z celkového poctu 537 respondentt.

Hodnoceni/posouzeni celkového stavu pacienta

Druhou nejcastéjsi oblasti konceptu chybéjici péce, kterou identifikovali respondenti
jiz zminéné egyptské studie, bylo hodnoceni celkového stavu a potieb pacienta (El Rehem,
Elhamid, FElsalam, 2014). Soucasné¢ byla oSetfovatelskd intervence celkové
hodnoceni/posouzeni stavu a potieb pacienta definovana jako tieti nejCastéj$i oblast
vyskytu konceptu chybéjici péfe v prifezové kvantitativni vyzkumné studii kolektivu
autori z USA McMullen etal. (2017). Hodnoceni/posouzeni stavu pacienta nejéastéji
hlasili jako castecné nebo uplné¢ neprovedenou oSetfovatelskou intervenci respondenti,
ktefi méli vice jak deset let klinické praxe (EI Remhem, Elhamid, Elsalam, 2014;
McMullen et al., 2017). Pozorovanim sester v klinické praxi bylo stejnym egyptskym
autorskym tymem zjiSténo, Ze nejcastéji sestry opomijeji priabézné hodnoceni/posouzeni
stavu apotieb pacienta, které¢ je vyzadovano pii zméné zdravotniho stavu pacienta.
Nejméng Casto sestry opomijeji hodnoceni/posouzeni stavu a potieb pacienta na pocatku
kazdé jednotlivé smény a pii piekladu pacienta na jiné oddéleni (EI Rehem, Elhamid,
Elsalam, 2017).

Soukromi pacientt

Zajisténi intimity bylo identifikovdno jako vyznamny opomijeny prvek vyskytujici
se v bézné osetfovatelské praxi. Jedna se o tieti nejcastéjsi oblast vyskytu chybéjici péce,
kterou respondenti v kvalitativni egyptské studii uvedli (El Rehem, Elhamid, Elsalam,
2014). Vysledky smisené srovnavaci studie stejnych egyptskych autorek jsou takové,
ze nejvyznamngj$i rozdil mezi vnimdnim sester a pozorovanim sester v klinické praxi
se nejCastéji vyskytuje v zajisténi soukromi béhem poskytovani oSetrovatelské péce. Sestry
nejCasteji opomijeji zatazeni zavesl, které od sebe oddeluji jednotliva lizka. Nezajisténi
soukromi pacienta pii poskytovani oSetfovatelské péce uvedlo v modifikovaném dotazniku
MISSCARE 13,7 % respondentti. Kvalitativni metodou pozorovani bylo vyzkumnym
tymem zjisténo, ze nedostatek v zajisténi soukromi pacientli se vyskytuje v 27,2 % ptipadi
(El Rehem, Elhamid, Elsalam, 2017).
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Administrace léku

Dle vysledkii smiSené srovnavaci studie egyptskych autorek El Rehem, Elhamid, Elsalam
(2017) je castou oblasti konceptu chybé&jici péfe sprava a aplikace medikamentt.
Vyzkumnou metodou pozorovani bylo zjisténo, Ze u 38,8 % observaci respondentil
v klinické praxi nebyl proveden test navyskyt nezddoucich uc¢inkd 1éka, pfitom
zminovanou oblast v kontextu chybé&jici péce uvedlo v modifikovaném dotazniku
MISSCARE pouze 17,8 % dotazovanych respondenti. Dal§im zjisténim vyzkumného
Setfteni bylo, Ze léky nejsou podavany pacientim vcas, tedy maximalné do 30 minut
od prfedem planované Iékaiské ordinace. Opozdéné podani 1éCivych piipravka bylo zjisténo

u 26,2 % pozorovani sester.

Osetrovatelské intervence

Jak ukdzala smiSend srovnavaci studie egyptskych autorek (El Rehem, Elhamid, Elsalam,
2017) nejcastjsi oSetiovatelskd intervence, kterd je sestrami na jednotce intenzivni péce
neprovadéna, je méteni vitalnich funkcei dle ordinace 1ékafe. Opomenuti této oSetfovatelské
¢innosti uvedlo pouze 6,8 % respondentd, ale metodou pozorovani participantd v klinické
praxi bylo zjiSténo neprovedeni této zakladni oSetfovatelské ¢innosti u 58,9 % zkoumaného
vzorku. Mezi dal$i nejcastéj$i dimenze chybé&jici péce, které byly vypozorovany
na oddéleni intenzivni mediciny, patii opomenuti zdznamu vyprazdiovani pacienta
(45,1 %), emociondlni podpora pacienta/rodinnych ptislusnikt (45,3 %), pfitomnost sestry
na lékatské vizité (45,1 %), oznaceni invazivnich vstupii datem jejich zavedeni (39,3 %),
péce o ruce anehty pacienta (37,4 %), pravidelné zajiSténi Cistého lGzka a péce o lizko
pacienta (29,2%), pravidelné polohovéani, tj. kazdé¢ dvé hodiny (27,5 %), celkova koupel
pacienta upoutaného na ltuzko (21,8 %) a v neposledni fadé péce o dutinu ustni (31,5 %).
Naopak vysledky této studie prokazaly, ze mensSi vyskyt konceptu chybéji péce
je v oSetfovatelské oblasti péce orany (6,1 %), péCe o endotrachealni kanylu (7,3 %)
a provadéni rutinni kontroly krevnich odbért (2,9 %).

Vysledky kvalitativni studie z USA se li$i od vysledkl srovnavaci egyptské studie tim,
ze jako nejcastéjsi chybéjici intervence, kromé hygieny rukou pacienta, jsou respondenty
v klinické praxi uvadény jako opomenuté intervence vecerni méteni a vyhodnoceni odbéru
hladiny glykémie, zajiSténi stravy pro pacienty a planovani oSetfovatelskych cinnosti
v ramci propusténi pacienta (McMullen, 2017).

Osetrovatelska dokumentace

Dal§im vyraznym elementem chybé&jici péce vyskytujici se v klinické praxi je naleZzita
dokumentace poskytovanych oSetiovatelskych intervenci (El Rehem, Elhamid, Elsalam,
2014; El Rehem, Elhamid, Elsalam, 2017). Metodou pozorovani sester v klinické praxi
bylo zjisténo, ze v 79,6 % piipadl sestry nejCastéji opomijeji oznaceni oSetfovatelské
dokumentace Stitkem, ktery obsahuje identifikaéni tdaje pacienta. Mezi dalsi

oSetfovatelské Cinnosti, které nejsou sestrami zaznamenany v oSetfovatelské dokumentaci
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jednotlivych pacientli hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce, patii zaznamy
0 napojeni pacienta na zdravotnické vybaveni (68 %) a zdznamy o vyprazdilovani pacienta
(6,1 %) (EI Rehem, Elhamid, Elsalam, 2017).

Monitoring zdravotnického zafizeni a vybaveni

Podle vysledku studie egyptskych autorek El Rehem, Elhamid, Elsalam (2014) sestry
poskytujici oSetfovatelskou péci na oddéleni intenzivni péce nejméné Casto ze vSech vyse
uvedenych oblasti vyskytu chybéjici péce opomijeji sledovani funkcnosti a spravného
nastaveni zdravotnickych pfistroji a vybaveni, které je nezbytné pro zajisténi poskytovani
kvalitni abezpecné péce. O tfiroky pozd€ji se stejny autorsky kolektiv zabyval
podrobn€jsim zkoumanim konceptu chybé&jici péCe v souvislosti s monitorovanim
zdravotnickych zatfizeni a vybaveni. Kvalitativni metodou pozorovani bylo vyzkumnym
tymem provedeno celkem 657 observaci v klinické praxi u 73 sester na odd€leni intenzivni
péce. Bylo zjisténo, Ze nejcastéji opomijenou oSetiovatelskou péci v souvislosti
se zdravotnickym zafizenim a vybavenim bylo zajiSténi bezpecnosti pacienta v lizku
pomoci efektivniho nastaveni postranic lizka (63,9 %), které slouzi jako preventivni
opatieni pfi mozném padu pacienta. DalSi vyznamnou intervenci, kterd byla participujicimi
sestrami Casto opomijena, bylo zajiSténi spravného umisténi a funkénosti elektrickych
svodi, které snimaji parametry fyziologickych funkci pacienta (34,1 %). Podstatné méné
Casto pozorovani participanti opomijeli sledovani a zajiSténi spravného zavedeni
a funk¢nosti invazivnich vstupi, jako je centralni zilni katétr (10,4 %), periferni zilni katétr
(4,6 %), permanentni mocovy katétr (9,3 %), nasogastricka sonda (4,6 %) a endotrachealni
kanyla (4,4 %) (El Rehem, Elhamid, Elsalam, 2017).

2.5. Pri¢iny konceptu chybéjici péce na oddéleni intenzivni péce

K neposkytovani konzistentni oSetfovatelské péce ma oSetfovatelsky personal rozsahlé
spektrum divodu. V této kapitole jsou rozpracovany vysledky analyzovanych studii, které
mapuji nejcastéjsi piiciny konceptu chybéjici péce.

Poddimenzovanost poctu sester patii, dle participujicich sester egyptské studie (EI
Rehem, Elhamid, Elsalam, 2014), mezi nej€astéjsi ptfi¢inu vyskytu konceptu chybéjici péce
na oddéleni intenzivni mediciny. Nedostate¢né personalni zabezpeceni jednotlivych smén
uvedlo 50,7 % respondentd. Vysledek kvalitativni porovnavaci studie autorek z USA
(McMullen et al., 2017) se shoduje s vysledkem egyptské studie a potvrzuje, Ze primarnim
divodem vyskytu konceptu chybéjici péce je nedostateCné persondlni zabezpeceni.
Nedostatecné personalni zajisténi uvedlo 99 % respondenti. Podle vysledkii kvantitativni
priufezové studie zIslandu, které se zucastnilo 864 respondentli, ztoho bylo 10 %
vyzkumného vzorku z oddéleni intenzivni péce, adekvatni personalni obsazeni podstatné
omezuje vyskyt konceptu chybégjici péce, tzn. ¢im vétSimu poctu pacientd jedna sestra
poskytuje komplexni oSetiovatelskou péci, tim vyS$i je pravdépodobnost vyskytu
ruznorodych aspektli konceptu chybéjici péce (Bragadottir, Kalisch, Tryggvadottir, 2016).
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Personalni problematikou se v souvislosti s vyskytem konceptu chybé&jici péce zabyvaly
dalsi dvé vyzkumné studie z USA, které¢ byly publikovany v roce 2011. Prvni vyzkumna
studie autorského kolektivu z USA (Kalish, Tschannen, Lee, 2011a) zkoumala pomoci
kvantitativni metody dotazniku MISSCARE nésledky vyskytu konceptu chybé&jici péce
v kontextu pracovni ne/spokojenosti sester a zdravotnickych asistenti. Vyzkumny vzorek
tvofilo celkem 3 135 sester a 939 zdravotnickych asistentii ze 110 lazkovych oddéleni,
ztoho bylo zjednotky intenzivni/intermedidlni péce 45,8 % sester a35,3 %
zdravotnickych asistenti. Vysledky studie wukézaly, Ze pracovni spokojenost
oSetfovatelského personalu je ovlivnéna intenzitou vyskytu konceptu chybéjici péce
a adekvatnim persondlnim zajiSténim, které garantuje poskytovani konzistentni
osetfovatelské péce. O mésic déle byla publikovana navazujici prufezova studie stejného
autorského kolektivu Kalish, Tschannen, Lee (2011b). Cilem vyzkumného Setieni bylo
zjistit, zdapocCet sester vesluzbé mize predurCovat poskytovani nekomplexni
oSetfovatelské péce. Studie se zucCastnilo 4 288 respondentl, ztoho bylo 24 % sester
z oddé¢leni intenzivni mediciny a 19 % sester z jednotky intermedialni péce. Vysledky
studie potvrdily, ze k omezeni vyskytu konceptu chybé&jici péce na lizkovych oddélenich

je zapotiebi zvysit pocet sester v piimé oSetrovatelské péci.

Dalsi casto identifikovana ptic¢ina vyskytu chybéjici péce je dle nazord 98 % respondentii
neefektivni interpersonalni komunikace, jak uvadi autofi kvantitativni prifezové studie
zUSA McMullen etal. (2017). Z pohledu 24,7 % participujicich sester pracujicich
na oddéleni intenzivni péCe se nejcastéji jednd o nedostateéné pisemné piedani pacienta

mezi jednotlivymi oddélenimi (El Rehem, Elhamid, Elsalam, 2014).

Nedostatecné technické a materialni zabezpeceni 1U0Zkovych oddéleni omezuje sestry
v poskytovani komplexni oSetfovatelské péce. Vysledky studie autorského kolektivu
McMullen etal. (2107) ukéazaly, ze 98 % respondentli z USA casto nemé k dispozici
vSechny léky ordinované lékatem a soucasné¢ chybi materidlni itechnické vybaveni
potiebné k poskytovani oSetfovatelské péce. Vysledky studie, kterd mapovala ndzory sester
poskytujicich oSetfovatelskou pé¢i na oddé€leni intenzivni péce, se shoduji s vysledky
kvalitativnich studii z USA. Celkem 27,4 % participujicich sester uvedlo, Ze v klinické
praxi neni materidlni vybaveni v pfipad€ potieby k dispozici. Soucasné 23,3 % sester
poukazuje na nedostatecné zajiSténi spravné fungujicich technickych zdravotnickych
ptistrojit (El Rehem, Elhamid, Elsalam, 2014).

V této kapitole byl strucné shrnut dosavadni stav poznani problematiky chybéjici péce
zprostiedi  intenzivni mediciny, vcetné¢ nejCastéji  se vyskytujicich  oblasti
chybéjici/opomenuté oSetiovatelské péfe. Soucasné byly zminény i nejcastéjsi priciny,
které negativné ovliviiuji poskytovani komplexni oSetfovatelské péce. Nasledujici text
je vénovan specifické praci sestry specialistky a pifekdzkam, které omezuji sestry
v poskytovani specializované a vysoce specializované oSetfovatelské péce ,,zaméfené

na pacienta®.
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3. Specifika ¢innosti sestry specialistky na oddéleni
intenzivni péce

Specifickd pozice sestry specialistky najednotce intenzivni péce je klicova

a nenahraditelna. Sestry pracujici na oddéleni intenzivni péfe maji disponovat

specifickymi komunika¢nimi i osobnostnimi dovednostmi a schopnosti tymové prace.

Dale je kladen velky diiraz na nutnost kontinualn¢ se zvysujici odbornosti sester, ktera je
jednim z prediktort kvalitni a bezpetné osetiovatelské péce (Sevéik et al., 2014).

Zakon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozd¢jSich predpist (dale jako zakon &. 372/2011 Sb.,
s. 130) definuje poskytovani intenzivni péce jako péci ,, ... kterd je poskytovana pacientovi
v pripadech nahlého selhavani nebo ndhlého ohrozeni zdakladnich Zivotnich funkci nebo
v pripadech, kdy Ize tyto stavy divodne predpoklddat.“ Pokud tedy mluvime o modernim
oSetfovatelstvi, pak obzvlast¢ na oddéleni intenzivni mediciny plati, Ze hranice mezi
oSetfovatelskou a lékarskou péci je velice tenkd. Sestra jevtakovém prostredi
rovnocennym partnerem Ilékate s moznosti vlastniho usudku a kritického mysleni
(Kutnohorska, 2010). Piesto i dnes vnima spolecnost postaveni sestry jako podiizenou
pozici, ktera realizuje vyhradné¢ 1ékafem stanovené ordinace (Hefmanova et al., 2012).

3.1. Odborna zpusobilost sester specialistek

Podminky k ziskani specializované zputsobilosti jsou vymezeny provadécim pravnim
predpisem zdkonem ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a zplsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péfe aozméne¢ nékterych souvisejicich zdkond (zakon o nelékaiskych
zdravotnickych  povolanich), veznéni pozdé&jSich predpisi (déale jako zdkon
€. 96/2004 Sb.). Specializovanou zpusobilost mohou ziskat sestry, které jiZ maji
zpusobilost vieobecné sestry v CR. V piipadé, Ze sestra ze zahrani¢i ziskala zptisobilost
vieobecné sestry mimo CR, musi byt jeji platnost nejprve uznina Ministerstvem
zdravotnictvi. Specializovanou zpisobilost 1ze ziskat nékolika zplsoby, absolvovanim
specializacniho vzdélani v akreditovaném zdravotnickém zafizeni nebo navazujicim

magisterskym studiem v oboru Intenzivni péce.

3.2. Specifické €¢innosti sestry specialistky na oddéleni intenzivni
péce

Cinnosti sester specialistek na oddéleni intenzivni péce jsou pevné zakotveny ve vyhlasce

¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych pracovniki,

ve znéni pozdéjSich predpist (dale jako vyhlaska €. 55/2011 Sb.). Z uvedené vyhlasky

vyplyva, Ze sestra specialistka je kompetentni vykonavat Cinnosti jako vSeobecna sestra

anavic je odborné¢ zpusobila poskytovat specializovanou avysoce specializovanou
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oSetfovatelskou péc¢i  bez odborného  dohledu. Zaroven koordinuje  ¢innosti
oSetfovatelského tymu a to bez nutnosti odborného dohledu ¢i indikace 1€kare. Na zaklad¢
1ékatské indikace sestra specialistka zajiStuje pacienty na specializované diagnostické
alécebné postupy, ukterych miize asistovat andsledné miize pacienty monitorovat

a planovat dal$i potiebné oSetfovatelské intervence.

Cinnosti, které jsou vyhrazeny sestram specialistkim, mohou vykonavat i sestry
bez specializované  zpiuisobilosti,  ale pouze  pod odbornym  dohledem  sestry
se specializovanou zpusobilosti v pfislusném oboru (vyhlaska ¢.55/2011 Sb.) Pouze
v ptipad¢, kdy sestra bez specializované zpisobilosti absolvovala certifikovany kurz
a ziskala zvlastni odbornou zpusobilost ke specializovanym oSetfovatelskym intervencim,
muze vykonavat ¢innosti uvedené v certifikdtu bez odborného dohledu sestry specialistky.
Zaroven mize vykonavat odborny dohled u oSetfovatelskych intervenci, které jsou
v certifikatu uvedeny (zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Z vySe uvedené vyhlasky zaroven vyplyva, ze tikolem sestry specialistky neni pouze
planovani arealizace specializované a vysoce specializované oSetfovatelské péce
o pacienty, ale také Cinnosti, které nepfimo souviseji s pacientem. PiedevSim se jedna
0,,...zajisténi stdalé pripravenosti pracovisté, vietné funkcnosti specidlni pristrojové
techniky a materidalniho vybaveni, sledovani a analyzovani udaju na specialni pristrojove
technice, rozpoznani technickych komplikaci a jejich reseni“(vyhlaska ¢.55/2011 Sb.,
s. 509).

3.3. Personalni zabezpec€eni oddéleni intenzivni péce v kontextu
aktualné platné legislativy

Oddéleni intenzivni péée jsou standardné v CR dle zakona ¢&. 372/2011 Sb. fazena do ti
kategorii. Pro vSechny tfi kategorie pracoviSt intenzivni péce a stupné diferencovanosti
poskytované intenzivni péce je dle aktudlni platné legislativy uveden vzdy pozadavek
nejen na minimalni persondlni obsazenost adekvatnim poctem lékaili se specializovanou
zpusobilosti, ale je také definovano personalni zabezpeCeni provozu sestrami
specialistkami (srov. vyhlaska ¢.99/2012 Sb., o poZadavcich na minimélni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjSich predpist, délejako vyhlaSka
&.99/2012 Sb.). Kolektiv autorti Sev¢ik et al. (2014) upozoriuji, Ze poddimenzovanost
poctu sester specialistek zvySuje riziko chyb v poskytované oSetfovatelské péci. Jako
piiklad pochybeni uvadéji nepodéani ¢i zdménu 1€k, pady pacientl a zvySujici se riziko

nozokomialnich infekci.

Kategorie intenzivni péce jsou nasledujici:

» kategorie 1. stupné-nizsi intenzivni péce — naintenzivni péci prvniho stupné
jehlavni  pracovni néaplni sestry piedev§im kontinuadlni monitorovani
fyziologickych funkci a celkového stavu pacienta, neodkladna kardiopulmonalni
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resuscitace (KPR) a komplexni oSetfovatelska péce o pacienta vyzadujici umélou
péce je pro pacienty, ktefi jsou ohrozeni organovym selhdnim nebo jsou v 1écebné
fazi, kdy multiorgdnové selhani piekonali;

" kategorie 2. stupné-vyssi intenzivni péce — intenzivni péce druhého stupné je
typicka pfistrojovou podporou pievazné jednoho systémového selhdni, poskytuje
dlouhodobou UPV, ma vzdy piitomného I¢kate a tizce pracuje s dalSimi obory, jako
je napft. fyzioterapie, radiologie;

»  kategorie 3. stupné-resuscitacni peéce — tieti kategorie intenzivni péce
je charakterizovana poskytovanim komplexni specializované intenzivni péce
a diagnostickych i terapeutickych postupti. Zde jsou hospitalizovani pacienti s zivot
ohrozujicimi stavy, ktefi jsou zavisli na pfistrojové technice nahrazujici selhavajici
organy. Vzdy je piitomen lékat se specializaci (Sevéik et al., 2014);

» intermedialni jednotka — zvlaStnim oddélenim intenzivni mediciny je intermedialni
jednotka, kterd slouzi jako mezistupen mezi oddélenim intenzivni péce
a standardnim l0zkovym oddélenim. Na intermedidlni jednotce je poskytovana
oSetfovatelska péce nejnizsiho stupné intenzity, tj. zvySenym monitoringem a vétsi
osetfovatelskou pé¢i nez na standardnich jednotkdch. Lékai nemusi byt
na intermedialni jednotce pfitomen 24 hodin, ale musi byt vzdy dostupny v piipadé
nutné potieby (Bartinék et al., 2016).

Z vyse uvedené vyhlasky ¢. 99/2012 Sb. jasné vyplyva, ze poskytovani oSetrovatelska péce
na oddéleni intenzivni mediciny neni vyhradné zaleZitosti sestry se specializaci
v intenzivni péci, ale na oSetiovatelské péci se podili 1 vSeobecné sestry, praktické sestry
a sanitafi/ky nebo oSetfovatelé/ky, tedy oSetfovatelsky multidisciplinarni tym. Cinnosti,
které tito pracovnici mohou provadét bez dohledu, pod odbornym dohledem a na zéakladé
indikace lékate, vymezuje vyhlaska €. 55/2011 Sb.

3.4. Charakteristika multidisciplinarni tymové spoluprace
na oddéleni intenzivni péce

Pojem tymova multidisciplindrni spoluprace v kontextu oSetfovatelské péfe na oddéleni
intenzivni mediciny lze chapat jako ,,...vzdjemnou kooperaci a uzkou spoluprdaci vsech
Clenu oSetrovatelského tymu, s vymezenymi kompetencemi, které jsou v souladu
s poskytovanou péci a maji stanoveny jasny spolecny cil “ (Kolajova, 2006, s. 12).
Efektivni tymova spoluprace je nepostradatelnym pilifem poskytovani kvalitni
specializované a vysoce specializované oSetfovatelské péce na jednotkach intenzivni péce.
Sestry, které pracuji v pozitivni atmosféte ,,tymového ducha®, zvySuji svou produktivitu
a jsou pohanény vzajemnou synergii (Skrla a Skrlové, 2003).
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Vseobecné plati, ze,,...za koordinaci cinnosti oSetrovatelského tymu na oddéleni
intenzivni péce odpovida stanicni sestra. Pokud neni pritomna, tuto odpovédnost prejima
vzdy vedouci smeny. Zodpovédnost za sesterskou péci v ramci celého oddéleni ndlezi
vrchni sestie’ (Bartin€k et al., 2016, s. 7). AvSak z pravniho hlediska je poskytovatelem
osetfovatelské péce konkrétni sestra, ktera poskytuje individualizovanou oSetfovatelskou
péci a je v uzkém kontaktu s pacientem. (Vondracek a Vondracek, 2006).

V poslednich letech dochazi k rozsiteni pojeti multidisciplinarniho tymu o ,,neodborniky —
pacienty, na jednotce intenzivni péCe pacienta Casto zastupuje jeho nejblizs$i rodina,
z divodu zéavaznosti stavu, ktery nemusi pacientovi vzdy umoznit komunikovat verbalni
¢ineverbdlni formou. Pacient nebo rodinni pfisluSnici se tak stavaji odborniky
respektovanymi rovnocennymi partnery, kteti se aktivné podili na rozhodovani, planovani
a organizovani oSetfovatelského procesu. Rodinni pfislusnici tak mohou mit a vyuzit
zastupny hlas pacienta nachazejiciho se v zivot ohrozujicim stavu (Novakova, Konecna
a Sidlo, 2016; Mares, 2017).

3.5. Bariéry pée zamérené na pacienta specificky se vyskytujici
na oddéleni intenzivni péce

V sou¢asné dobé v CR dochazi k rozvoji nového pojeti osetiovatelské péde, a to péce
zamétfené na pacienta, ktera je definovana jako ,,...péce, kterd klade duraz na zlepSeni
vysledkii péce, na humanizaci péce a zvyseni jeji hodnoty, jejiho vyznamu “ (Bechel, Myers
a Smith, 2000 in Mares, 2017, s. 102). Principem oSetfovatelské péce zamétené na pacienta
je proaktivni zapojeni samotného pacienta do pldnovani, rozhodovani a realizace
oSetfovatelského procesu. Pacient setak stdvd profesiondly uzndvanym clenem
osetfovatelského tymu.

Péce zamétfend na pacienta vychazi z respektovani pacientova nezavislého rozhodnuti,
kterému musi pfedchdzet maximalni informovanost o vSech moZzZnostech lécebného
a oSetfovatelského postupu. OSetfovatelsky personal musi vzdy zvolit adekvatni formu
komunikace (Mares, 2017; Novakova, Konec¢na a Sidlo, 2016). V ptipadé, Ze je
hospitalizovany pacient v bezvédomi a neni schopen komunikovat, pak je jako partner
vnimana jeho nejbliZsi rodina.

Technologizace intenzivni mediciny

Moderni  technologie jsou dnes jiZznedilnou soucasti intenzivni mediciny.
Pro specializovanou a vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci je typické zajisténi
a poskytovani technickych diagnostickych a lé€ebnych metod, jako je naptiklad dialyza,
méfeni arteridlniho tlaku, monitorovani fyziologickych funkci, UPV a defibrilace srdce
elektrickym vybojem (Sevéik et al., 2014). Technologie jsou prosp&sné jak pro pacienta,
tak pro oSetiujici persondl. Pomoci technickych zafizeni, ktera monitoruji fyziologické

funkce pacientil, sestry ziskavaji lep$i pfedstavu o aktualnim zdravotnim stavu pacienta.
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Pro upfesnéni je dale uveden konkrétni ptiklad ze Svédské studie autorského kolektivu
Tulind, Granstrom, Engstrom (2015), ktefi uvadi, ze sestra na jednotce intenzivni péce
muze vyhodnotit zménu kiivky fyziologickych funkei jako prozivani bolesti
pti oSetfovatelské intervenci pfevazu operacni rany a podat naordinované analgetikum
¢iprovést jinou oSetiovatelskou intervenci na zakladé ordinace Iékafe. Déle se jedna
o infuzni pumpy alinearni davkovace, které¢ sestram umoziuji misto casové narocné
aplikace 1€kt aroztokii realizovat vice oSetfovatelské péce o pacienta, respektive byt

s pacientem, tzn. u pacienta/ byt pro pacienta.

Technologizace v souvislosti s oSetfovatelstvim je jednou z hlavnich ptekéazek ,,... péce
zameérené na pacienta* (Tunlind, Granstrom, Engstrom, 2015, s. 122). Sestry na odd¢€leni
intenzivni péce ziskavaji tudaje o pacientovi prevdzné ztechnickych pfistroji
a tim je eliminovan osobni kontakt sestry s pacientem. K dehumanizaci pacienta ptispiva
ito, ze sestry v klinické praxi investuji hodné Casu do spravy technologii, které jsou
pro pacienta zivotné dilezité, ato véetné¢ dokumentace, uzivani a kontroly technickych
zafizeni. Zajisténi spravné funkcénosti zivot zajiStujici technologie se tak pro sestry
specialistky stdva prioritou v poskytovani oSetfovatelské péce a péce o pacienta, jako

nemocné osoby, je ¢asto az na druhém misté (Kongsuwan a Locsin, 2011).

Planovani arealizace poskytovani specializovanych intervenci je piimo zévisla
na dostupnosti a funkénosti zdravotnickych technologii. Ukolem sestry je nejen péce
a monitorace pacienta, ktery se nachazi v kritickém stavu, ale také ,, ...zajisteni stalé
pripravenosti  pracovisté  vcetné veécneho  a technického vybaveni  a funkcnosti
zdravotnickych prostredkii” (vyhlaSka €.391/2017 Sb., kterda novelizovala s Gc¢innosti
od 14. 12. 2017 vyhlasku ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikli, veznéni vyhlaSky ¢&.2/2016Sb. - dale jako vyhlaska
¢.391/2017 Sb., s. 4361). Autoti Fialova et al. (2008, s. 77) zastavaji nazor, ze: ,, Aplikace
biomedicinskych technologii s sebou prinasi nejen mozné zlepSeni zdravi a Zivota
Jjednotlivce i populace, a tedy moznosti, kterych bychom se nechtéli vzdat, ale i mozZnosti

nové instrumentalizace clovéka, odosobnéni, odlidsténi a Fadu nové vzniklych problémui “.

OsSetrovatelska péce zamérena na ukol

Autorsky kolektiv Barting€k et al. (2016, s. 73) hovoii o vyznamu poskytovani intenzivni
péce: ,, Cilem intenzivni péce o pacienta je ucinit vse, co je mozné, aby se zlepsil jeho vazny
zdravotni stav.“ Poskytovana oSetfovatelska péce na oddéleni intenzivni mediciny je tedy
zamétfena spiSe na kol neznapacienta. Prace sestry najednotce intenzivni péce
jespecifickd  vysokym  spektrem  specializovanych avysoce specializovanych
oSetfovatelskych intervenci, které jsou poskytovany nazdkladé standardnich
oSetfovatelskych postupli. DodrZzovani standardniho postupu zajiStuje pacientim
poskytovani kvalitni a bezpené osetfovatelské péce (Skrla a Skrlova, 2003). Pro fadu
sester pracujicich na intenzivni péc¢i je cennéj$i dodrzovani téchto standardnich ¢innosti

nez Cas sdileny s pacientem (Kelly, 2007).
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V této kapitole bylo popsdno specifické prostredi oddéleni intenzivni mediciny.
Nasledujici dvé kapitoly se vénuji teoretickému zpracovani dvou hlavnich programii,
jejichz tkolem je kontinudlng zlepSovat kvalitu osetfovatelské péce.
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4. Koncept chybéjici péce: souvislosti s kvalitou
a bezpecnosti osetrovatelské péce na oddeéleni
intenzivni péce
Smyslem této kapitoly je pfiblizit Ctenafi systémy a nastroje, jejichz cilem je zvysit
zabezpeceni poskytované komplexni, kvalitni a bezpe¢né osetfovatelské péce. Zminéna

je jak metodika internich systémt a néstroji, tak i metodika externich systému a nastroju.

4.1. Kvalita péce a jeji definice

Poskytovani kvalitni péCe nepfinadsi pouze zvysSujici se pravdépodobnost piredem
stanovenych vysledkii zdravotniho stavu, aletaké spokojenost pacientii a sester
poskytujicich oSetfovatelskou péci (Gladkij akol., 2003). Definic kvality je mnoho
a nadale autofi vyvijeji nebo modifikuji nové, proto uvadim pouze nékteré z nich:

Pro Skrlu a Skrlovou (2003, s. 18) znamena kvalita pée:,, ...splnéni urcitych pozadavkii.
O pozadavcich rozhoduje pacient nebo jiny zainteresovany zakaznik. Pozadavky/naroky

na zdravotni péci se neustale zvysuji .

Kolektiv autort Gladkij akol. (2003, s.292) definuji kvalitu zdravotni péce jako:, ...
Stupen, vmnémz péce poskytovand zdravotnickymi institucemi jednotlivcum nebo
specifickym populacim, zvySuje pravdépodobnost Zadoucich zdravotnich vysledkaii,
je konzistentni se soucasnymi odbornymi znalostmi a soucasné prindsi spokojenost

pacientii i zdravotnickych pracovnikui “.

Kvalita oSetfovatelské péce je zakladnim cilem moderniho oSetfovatelstvi. ,, Cilem systému
kvality je zlepsovani kvality péce, poskytované v souladu s potrebami a pozZadavky
pacientu, rovnez omezit chyby, nezdadouci vysledky, promrhany cas a pridatné naklady
spojené se Spatnou jakosti konkrétniho zdravotnického vykonu ¢i sluzby“ (Gladkij a kol.,
2003, s. 290).

4.1.1. Dimenze kvality

Podle autorek JakusSové a Kilikové (2008) se na kvalitu Ize divat ve tfech dimenzich.
Dimenze z pohledu pacienta, dimenze z pohledu sestry jako profesiondlniho poskytovatele
osetfovatelské péce a dimenze z pohledu managementu zdravotnického zatizeni. Pacient
vnima kvalitu poskytované oSetfovatelské péce na zakladé ocekavaného uspokojovani
vlastnich potfeb. Moderni pfistup k oSetfovatelské péci, profesionalni pomicky
a zdravotnicka technika jsou sestrami v klinické praxi vnimany jako zékladni prediktory
kvalitni oSetfovatelské péce zamétené na pacienta. A nakonec kvalita oSetfovatelské péce
z pohledu managementu zdravotnického zatizeni je vyjadiena dle icelného vyuziti zdroju
s dodrZzenim pfedem stanovenych kritérii, které jsou v souladu s aktualné¢ platnymi
ptedpisy.
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4.2. Bezpecnost péce a jeji definice

Pojem bezpecnd péCe se v odborné literatufe vyskytuje pievazné ve spojeni kvalitni
a bezpecna péce. Obecna definice pojmu bezpecnost zni: ,,Bezpecnost je stav, kdy je systéem
schopen odolavat predvidatelnym (i nenaddlym) vnéjsim a vnitinim hrozbam, které mohou
negativné piisobit proti jednotlivvm prvkim (pripadné celému systéemu), tak aby byla
zachovana struktura systému, jeho stabilita, spolehlivost a chovani v souladu s cilovosti*
(Cesko, 2016, s. 9). Pfevedeme-li obecnou definici bezpe¢nosti do kontextu osetiovatelské
péce, lze tici, ze bezpecna oSetiovatelska péce je soubor ¢innosti, kdy jsou oSetrovatelskym
personalem identifikovany potencidlni hrozby atak dojde krealizaci efektivniho

preventivniho opatfeni, k zachovani GpIné integrity pacienta.

4.3. Kvalita a bezpecnost osetrovatelské péce — model
kontinualniho zvysSovani kvality

Poskytovani kvalitni a bezpe¢né oSetfovatelské péce je jednou zhlavni priorit sester
pracujicich na jednotkéch intenzivni péce a vSech Urovni oSetfovatelského managementu.
Kazdé zdravotnické zafizeni je dnes, podle aktudlné platné legislativy, povinno mit
zavedeny program kontinudlniho zvySovani kvality (KZK), ktery jejako minimalni
hodnotici standard pevné ukotven vyhlaskou ¢.102/2012 Sb., o hodnoceni kvality
a bezpeci lazkové péce, ve znéni pozdejsich predpisi (dale jako vyhlaska ¢. 102/2012 Sb.).
Soucésti zminéného minimalniho hodnoceného standardu je i sledovani a vyhodnocovani
nezadoucich udalosti. Stani¢ni sestra jako vedouci pracovnik a koordinator oSetfovatelské
péce na jednotce intenzivni péce ma motivovat podiizené sestry k participovani programu
soustavného zvySovani kvality oSetfovatelské péce. Kvalita lizkovych zafizeni je ur¢ovéana
nejen diagnostickymi a léCebnymi procesy, produktivitou sytému a efektivniho vyuZiti
zdrojti, ale predevsim kvalitou poskytované specializované a vysoce specializované

oSetrovatelskeé péce a komunikaci v multidisciplinarnim tymu (Gladkij et al., 2003).

4.3.1. Hodnoceni kvality a bezpecnosti oSetiovatelské péce

Primérn€ je hodnoceni kvality abezpeci oSetfovatelské péfe ukotveno v zakoné
¢.372/2011 Sb. Z vyse uvedené vyhlasky ¢. 102/2012 Sb. vyplyva, Ze hodnoceni kvality
a bezpeCnosti se netyka vyhradné oSetfovatelské péce, ale celkové zdravotni péce.
V souasné dob& jevCRmozné realizovat podvojny systém hodnoceni kvality
a bezpecnosti.

4.3.1.1. Externi systém hodnoceni kvality a bezpeci

Externi hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnickych sluzeb je zcela nepovinny proces,
ktery je realizovan experty jiné instituce. PfisluSnd externi hodnotici instituce nesmi byt
zadnym zpisobem zainteresovand s hodnocenym poskytovatelem zdravotnickych sluzeb
nebo pojistovnou. Hodnotici instituce musi mit vypracované hodnotici standardy
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pro jednotlivé formy zdravotnické péce a ty musi byt vefejné pristupné spolecné s pravidly
procesu hodnoceni kvality a bezpeci, aby se na n¢ mohly zdravotnické instituce predem
ptipravit. Podminkou k hodnoceni zdravotnich lizkovych sluzeb je ud€leni opravnéni
MZCR (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky) k provadéni hodnoceni kvality
a bezpeci poskytovani zdravotnich sluzeb (zdkon ¢. 372/2011 Sb.).

Modely externiho hodnoceni kvality
Systéemoveé modely Fizeni

Zdravotnicka instituce ziska certifikaci od Mezinarodni organizace pro normalizaci
(International organization for standardization — ISO), pokud splni podminky efektivniho
a smysluplného fizeni managementu v souvislosti s orientaci na zaméstnance, dokumentaci
a kontinualnim zaji§tovanim kvalitni a bezpeéné péée viem pacientim (Skrla a Skrlova,
2008).

Modely akreditacnich standardit

Mezi modely akreditacnich standardd patii Spojend mezinarodni komise (Joint Commision
International — JCIA), ktera se soustfedi na potfebnou transformaci mysleni pracovnikii
a pfistupu k nadchéazejicim zménam. Akreditacni standardy JCIA se zamétuji na pacienta
(prava a edukace pacientl a jejich blizkych, kontinuita a dostupnost péce a péce o pacienty,
diagnosticky a terapeuticky proces, skladovani, pifedepisovani a poddvani 1éciv)
a na zdravotnické zafizeni celkové (kvalita péce abezpeCi pacientli, fizeni a vedeni
lidskych zdrojt, zajisténi bezpecnosti nemocni¢niho prostiedi organizace celkové a kvality
poskytovanych sluzeb, bezpecnost zdravi pfi praci, informatika a komunikace, kvalifikace
a vzdélani persondlu, protiepidemické opatieni (JCIA, 2008).

Dalsi instituci, kterd realizuje externi hodnoceni kvality a bezpec¢nosti zdravotnickych
zafizeni je Spojena akreditacni komise (SAK). Hodnoticim tymem SAK je lékat,
nelékarsky pracovnik a administrativné-technicky odbornik, ktefi hodnoti kazdy
akreditaéni  standard  dle pozadavkii  provadéciho  predpisu  MZCR vyhlasky
¢. 102/2012 Sb., vcetné¢ hodnoceni zavedeni resortnich bezpecnostnich cilli. Aktudlni
seznam resortnich bezpe¢nostnich cilti najdeme ve Véstniku MZ CR &. 16/2015 (MZCR,
2015). Pokud =zdravotnické zafizeni splni minimalni hodnotici pozadavky SAK,
je mu udé€len akreditacni certifikat s omezenou platnosti na 2-3 roky (Marx a VI¢ek, 2014).

Procesualni modely ndrodnich akreditacnich standardii

Mezinarodni spolecnost pro kvalitu ve zdravotnictvi (The International Society for Quality
in Healt Care - ISQua) a Agenda pro vedeni programti akreditace zdravotni péce (Agenda
for leadership in programs in healtcare accreditation - Alpha) spolupracuji na aktualizaci
a tvorb€ akreditacnich standardd jednotlivych zemi. Zaroven usiluji, aby obsah standardii
korespondoval se zakladnimi myslenkami systému kvality na globalni tirovni (Skrla a
Skrlova, 2003).
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Modely excelence

Mezi modely excelence setfadi naptiklad Evropskd nadace profizeni kvality
(The European Foundation for Quality Management — EFQM). EFQM nabada
zdravotnickou organizaci k nepfetrzitému monitorovani silnych aslabych stranek

a k postupnému zvySovani kvality poskytované péce (Jakusova a Kilikova, 2008).

4.3.1.2. Hodnoceni péce internimi audity

Kazdy poskytovatel lizkové zdravotnické péce je povinen zavést interni hodnoceni kvality
a bezpeci a stanovit minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni, které
jsou v souladu s pozadavky MZCR (MZCR, 2012). Zaroven, pokud dojde k jakémukoli
odchyleni poskytovani zdravotnich sluzeb od standardizovaného postupu, je poskytovatel
zdravotnickych sluzeb povinen tuto skutecnost neprodlen¢ uvést a zdivodnit
ve zdravotnické dokumentaci. Tato povinnost je platnd iv souvislosti s poskytovanim
osetfovatelské péce pacientl v kritickém stavu na jednotce intenzivni péce, kdy by se méla
kazda transformace ¢iabsence standardniho oSetfovatelského postupu zaznamenat
a pisemn¢ zduvodnit (zdkon ¢. 372/2011 Sb.).

Hodnoceni jednotky intenzivni péce by mélo byt provadéno odborniky z oboru intenzivni
péce prostiednictvim rozhovorl se sestrami a pacienty. Soucasti realizace interniho auditu
je prohlidka pracovisté aovéfeni dostupnosti potfebného materidlniho a technického
vybaveni. V kontextu interniho hodnoceni se soucasné hodnoti prace sester v klinické
praxi ajejich pracovni postupy vramci spravného pifedem daného standardizovaného
provedeni. Hodnoceni péce internimi audity je zptsob, jak kontinudlné zvySovat kvalitu
poskytované péce. Vysledky internitho hodnoceni kvality abezpeci slouzi vyhradné
pro uzitek dané zdravotnické instituce. Na zdkladé vysledkd interniho auditu muze
management realizovat pfislusnd interni opatieni, kterda mohou zajiStovat vyssi kvalitu

a bezpecnost poskytované oSetiovatelské péce (vyhlaska ¢. 102/2012 Sb.).

Za pribézné hodnoceni bézné poskytované oSetiovatelské péfe na oddéleni intenzivni
mediciny je zodpovédnd stanicni sestra jakozto vedouci tymu pracovnikd poskytujicich
apodilejicich se na vSech dimenzich oSetfovatelské péce. Stanicni sestra jednotky
intenzivni péfe v souvislosti se zvySovanim kvality poskytované oSetfovatelské péce
prubézné kontroluje a hodnoti napft. oSetfovatelskou péci v oblasti zajiSténi zakladni
hygienické péce pacientli, v oblasti podavani medikaci, dle ordinovaného ¢asu podani
lékafem. Daéle hodnoti, zda je v pfipadé¢ urgentni situace sestra okamzité k dispozici
u pacienta vyzadujiciho neodkladné oSetfovatelské intervence a zda je pracovni Cas sester
efektivné vyuzivan, tj. ve prospéch hospitalizovanych pacienti. Nedilnou soucasti
hodnoceni by mélo byt 1hodnoceni interpersonalni komunikace atymové spoluprace
(Gladkij etal.,, 2003; Skrla a Skrlova, 2008; Hekelova, 2012). Stanicni sestra
je prosttednikem mezi pfimymi poskytovateli  oSetfovatelské péce a vySSim

managementem nemocnice (Plevova a kol., 2012).
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Manazerskymi  kompetencemi se v souvislosti  se zajiSténim  kvalitni  a bezpecné
oSetfovatelské péCe zabyva mnoho autori (Hekelovd, 2012; Plevova akol., 2012;
Hospodatova, 2008; Skrla a Skrlova, 2008). Podrobngji jsou &innosti sestry manazerky
specifikovany ve Véstniku €. 2/2011 ve vzdélavacim programu specializacniho vzdélavani
v oboru Organizace a fizeni ve zdravotnictvi (MZCR, 2011).

4.3.2. Indikatory kvality oSetrovatelské péce

Pred kazdym hodnocenim kvality a bezpecnosti oSetfovatelské péce na intenzivnim
odd€leni je potfeba stanovit indikatory, které jsou méfitkem pro vyhodnoceni
osetfovatelskych procest, u kterych hrozi riziko chyb (Pokorna a kol., 2019). Autoii Skrla
a Skrlova (2003, s. 100) definuji indikatory jako: ,, ...méFitelnd kritéria, kterd v porovndni
s urcitym standardem, smeérnici nebo pozZadavkem ukazuji, jak dalece bylo tohoto
standardu dosazeno.” Indikatory kvality setedy podileji na preventivnich opatfenich
vedoucich k eliminaci mimoiadnych udalosti (Plevova a Adamicova, 2013). V takovém
pfipadé sejednd o sentinelové typy indikatord neboli strdzni indikatory. Cilem
sentinelovych indikatort je ,, ...identifikovat ty jevy nebo fenomény, jejichz vyskyt ma vzdy
za nasledek okamzité vysetiovani a analyzu pricin“ (Skrla a Skrlova, 2003, s. 101).

V ptiloze ¢.2jsou uvedeny indikatory oSetiovatelské péce zpracované dle Americke
asociace sester (American Nurses Association - ANA) a Narodniho féra kvality (National
Quality Forum - NAQ) (in Plevova a Adamicova, 2013, s. 173), autorkou byly odstranény
indikatory tykajici se vyhradn¢ oSetfovatelské péce v pediatrii. Pokud porovname
indikatory o3etfovatelské péce v pfiloze ¢&.2 anarodni standardy MZCR ve Véstniku
&. 16/2015 (MZCR, 2015), zjistime, Ze nékteré standardy reflektuji uvedené indikéatory
oSetfovatelské péce. Jednd se naptiklad o resortni bezpecnostni cil €. 4 ,,Prevence pada®,
resortni bezpecnostni cil €. 8 ,,Prevence vzniku dekubitli u hospitalizovanych pacienti®,
standard ,,Sledovani spokojenosti pacienti” a standard ,,Dodrzovani persondlniho

zabezpeceni zdravotni péce*.

4.4. Standardy oSetrovatelské péce

V oSetrovatelskych standardech je zakotvena zavaznd norma kvality poskytované
oSetfovatelské péce. Jejich dodrZzovani pacientim zajiStuje bezpecné a kvalitni
poskytovani oSetfovatelskych intervenci a zaroven sestry ochraiiuje pifed moZnym
neopravnénym postihem (Vasatkova a Ulrychova, 2007; Hulkova, 2016).

Hovotime-li o standardech oSetfovatelskych intervenci, pak hovofime o procesualnich
standardech, ,,...pro oSetrovatelskou cinnost v ramci pracoviste je mozné vypracovat
standardni  postup, ktery specifikuje, jak ma sestra postupovat” (Golmocakova,
2003 in Hulkova, 2016, s.17). Procesudlni standardy se vramci oSetfovatelské péce
zamétuji na konkrétni oSetfovatelské vykony, které vzdy systematicky popisuji jednotlivé
oSetfovatelské intervence, a na oSetfovatelské Cinnosti, které vychdzeji z individudlnich
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potieb pacienta, naptiklad péce o pacienta po kraniektomii, péce o pacienta po by-paasu
(Hulkova, 2016).

28



5. Management rizik

Pojem riziko je v kontextu oSetrovatelské péce definovan jako ,, ...nebezpeci ¢i vysoka mira
pravdépodobnosti vzniku nezadouci uddlosti*“ (Pokorna et al., 2019, s. 238). Management
rizik je nedilnou soucasti programu KZK. Princip managementu rizik je zalozen
na predpokladu vzniku nezddouci udélosti a aktivnim vyhledavani potencialniho rizika.
Cilem proaktivniho programu managementu rizik je chranit jak zdravi pacienta,
tak i zaméstnance, nevyjimaje ani materidlni vybaveni adobré jméno zdravotnické
instituce.  Strategické fizeni rizik sepodili nazvySovani kvality a bezpecnosti
osetiovatelské péce (Skrla a Skrlova, 2008).

Hlavnim tkolem managementu rizik je motivovat vSechny zaméstnance k monitorovani
a hlaseni vSech rizik, kterd se pii vykonu jejich sluzby vyskytla, nebo kde byla vysoka
pravdépodobnost vzniku nezddouci udalosti ¢i pochybeni. Za fizeni rizik jednotlivych
oddéleni zodpovidaji manazeii a vedouci pracovnici, podilejici se na mapovani rizikovych
oblasti oSetfovatelské péce. Nasledné vyhodnoceni rizikovych oblasti zpracovavaji vedouci
pracovnici v interakci s manazerem rizik. Je zddouci, aby vSichni zaméstnanci byli
ztotoznéni s napravnymi a preventivnimi opatfenimi ve vybranych
oblastech oSetfovatelské péce. Efektivnost stanovenych preventivnich opatfeni

je sledovana pomoci méfitelnych indikatort kvality (Skrla a Skrlova, 2008).

5.1. Nezadouci udalost

Nezéadouci udalost je definovana jako: ,, Uddlost nebo okolnost, ktera mohla vyustit nebo
vyustila v télesné poskozeni pacienta, kterému bylo mozné se vyhnout. Ddle jsou
za nezadouci udalosti povazovany pripady, kdy doslo k poSkozeni pacienta, které je pouze
psychické ¢i socioekonomické, a také pripady, kdy poskozenym je poskytovatel zdravotnich
sluzeb nebo jeho zaméstnanec. Za nezdadouci udalosti jsou dale také povazovana
neocekavana zhorseni klinického stavu pacienta, pokud maji za nasledek trvalé poskozeni
nebo umrti pacienta. Nezadoucimi udalostmi jsou také ty udalosti nebo okolnosti, které
mohly vyustit nebo vyustily v télesné poskozeni pacienta, u nichz neni dosud znamo, zdali
bylo mozné sejim vyhnout. Mezi neZadouci uddlosti nalezi také situace, k jejichz
identifikaci doslo pred poskozenim pacienta, Ccijiné osoby v procesu poskytovani
zdravotnich sluzeb a péce “(MZCR, 2018, s. 20).

Vzhledem ktomu, Zze o jednoho pacienta pecCuje razné spektrum oSetfovatelského
personalu, je zde potencidlné vysoké riziko pochybeni oSetfovatelského postupu
v diisledku ztraty &i zkresleni mozné oetfovatelské informace (Supsakova, 2017).

Eliminace rizik oSetfovatelské péfe spociva ve sledovani nezadoucich udalosti jako
zakladniho indikatoru kvality poskytované péce. Pfedmétem neZadoucich udalosti jsou
okolnosti, které mohou poskodit jak pacienta, tak zaméstnance a zdravotnické zafizeni

(Bartin¢k et al., 2016). Zejména se jedna o kategorie nezadoucich udalosti, které jsou
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uvedeny v provadécim predpisu k vyhlasce ¢.373/2017 Sb., o programu statistickych
zjistovani narok 2018, jako jsou napiiklad pady, dekubity, klinickd administrativa,
klinicky vykon, dokumentace, medikace/i.v. roztoky, transfuze/krevni derivaty,
dieta/vyziva, medicindlni plyny, medicinské pftistroje/vybaveni, chovani osob, nehody
a neocekdvand zranéni, technicky problém, zdroje/management organizace, neoCekavané

zhorseni klinického stavu a jiné, blize nespecifikované nezadouci udalosti.

5.1.1. Lokalni reSeni nezadoucich udalosti

Jakékoliv mimotfadna udélost musi byt ihned nahlasena vedoucimu pracovnikovi, kterym
jenaoddéleni intenzivni péCe stanicni sestra. Dale musi byt nezadouci udalost
dokumentovana na piislusném formulafi, ktery musi obsahovat identifikacni tdaje
poskozeného, popis udalosti arozsah a charakter Skod, poptipadé€ iidentifikacni udaje
svédkl a navrh napravnych opatfeni. Nasledné¢ musi byt kazd4d nezadouci udalost feSena
analyzou. Je dulezité zjistit primarni pfi¢inu a provést preventivné eliminacni opatfeni.
Prevence nezadoucich udalosti z oblasti oSetfovatelské péce musi spocivat hlavné
ve spolupraci s multidisciplinarnim oSetfovatelskym tymem poskytujicim oSetrovatelskou
péci, vedoucim pracovnikem a manaZerem mimotadnych udélosti nebo oddélenim KZK.
Sestry na jednotkach intenzivni péfe by mély byt liniovym managementem vyzyvany
k hlédSeni nezddoucich udalosti a zapojeny do hledani pfi¢in a ndpravy, vetné zajisténi
kontroly a vypracovani standardizovanych postupt oSetiovatelské péce (Bartinék et al.,
2014; Skrla a Skrlova, 2008).

5.1.2. Centralni feSeni nezadoucich udalosti

MZCR podporuje sledovani nezadoucich udalosti na centralni urovni prostiednictvim
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) v Systému hlaseni nezadoucich
udalosti (SHNU). Cilem SHNU je vyhodnocovani nezddoucich udalosti a jejich
identifikace s naslednym doporu¢enim pro prevenci nezadoucich udalosti a zajisténi
tak bezpecné praxe prostiednictvim edukace poskytovatell zdravotnickych sluzZeb.
Od 1.1.2018 je hlaSeni neZadoucich wudalosti nacentrdlni Urovni  pro vSechny
poskytovatele zdravotnickych sluzeb povinné (MZCR, 2018).
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6. Vyzkumna €ast diplomové prace

Vzhledem k povaze zkoumané problematiky byla autorkou zvolena kvalitativni vyzkumna
metodologie. Kvalitativni vyzkum umoznuje podrobné a hloubkové zkoumani nového
fenoménu. Vyhodou kvalitativniho vyzkumu je moznost oteviené¢ho piistupu vyzkumnika
a pravdépodobnost ziskani az intimnich dat v kontextu zkoumaného jevu (Hendl, 2016).
Podrobny harmonogram diplomové prace je uveden v piiloze €. 3.

6.1. Vyzkumné cile a otazky

Pro zpracovani vyzkumu byl autorkou zvolen hlavni cil a hlavni vyzkumna otazka, které

byly konkretizovany do Sesti dil¢ich cilti vyzkumnych otazek.

Hlavnim cilem realizovaného vyzkumu je: Zmapovat a popsat problematiku,
faktory/aspekty ovliviiujici vyskyt konceptu chybéjici péce v praci sestry na oddéleni
intenzivni mediciny.

Hlavni vyzkumna otizka realizovaného vyzkumu je: Jaké faktory/aspekty ovliviiuji

vyskyt nedokoncéenych ¢ineuplnych oSetfovatelskych intervenci v praci sestry
na oddéleni intenzivni mediciny?

Diléi cil ¢. 1: Zmapovat nejcastéjsi oblasti vyskytu konceptu nedokoncéené/neposkytnuté
péce na oddéleni intenzivni mediciny.

Diléi otazka €. 1: V jakych oblastech oSetfovatelskych intervenci, realizovanych sestrami
na oddéleni intenzivni mediciny, se koncept chybé&jici péce vyskytuje nejcastéji?

Dil¢i cil €. 2: Zmapovat frekvenci vyskytu konceptu chybégjici péce na oddéleni intenzivni
mediciny.

Dil¢i otazka €. 2: Jak Casto, se dle nazoru oslovenych respondenti, koncept chybéjici péce
na odd¢leni intenzivni mediciny vyskytuje?

Dil¢i cil €. 3: Analyzovat subjektivni priority sester, které piedurcuji neposkytnuti
¢1 opomenuti oSetfovatelské péce.

Dil¢i otazka €. 3: Na zékladé jakych subjektivnich kritérii a priorit se jednotlivé sestry
rozhoduji, jakou oSetfovatelskou péci neposkytnou ¢i opomenou?

Diléi cil €. 4: Zmapovat konkrétni oblasti ¢innosti, které sestry na oddéleni intenzivni péce,
v ramci konceptu chybéjici pée, ne-realizuji a jaky diivod neposkytnuté/opozdéné péce
uvadéji.

Dil¢i otazka €. 4: Jaké konkrétni intervence se dle ndzoru oslovenych sesterna oddéleni
intenzivni péce ne-realizuji a proc?

Dil¢i cil ¢.5: Zjistit strategie, které sestry oddéleni intenzivni péce voli pii zaznamu
neposkytnuté péce do oSetfovatelské dokumentace pacienta.
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Dil¢i otazka ¢.5: Jakym zpusobem sestra chybéjici/nedokoncenou péci zaznamenava
v oSetiovatelské dokumentaci pacienta?

Diléi cil €. 6: Zmapovat reakce a strategie oSetfovatelského managementu pfi zjiSténi
vyskytu konceptu chybé&jici péce na oddéleni intenzivni mediciny.

Dil¢i otazka ¢.6: Jakym zplsobem sestry manazerky pristupuji k vyskytu konceptu
chybéjici péce na oddéleni intenzivni mediciny?

6.2. Vyzkumny vzorek a jeho specifikace

Vyzkumny vzorek byl vybran ucelové, na zédkladé zkusenosti a isudku autorky vyzkumu
(srov. Hendl, 2005). Kritériem pro zafazeni do vyzkumného Setfeni byla ochota sester
UcCastnit se realizace vyzkumu na urené téma. DalSim kritériem byl minimdlni rozsah

aktivniho pracovniho uvazku na oddéleni intenzivni mediciny vys$si nez 0,5.

Vzorek byl tvofen deviti sestrami, kdy osm znich bylo cilené¢ osloveno ajedna sestra

projevila sama aktivni zajem Ucastnit se vyzkumného Setfeni (viz tabulka 2).

Sestry, které se ucastnily vyzkumného Setfeni, aktivné pracovaly na lizkovém oddé€leni
intenzivni mediciny, kde jsou hospitalizovani pacienti dospélé populace, pfi¢emz
se primarn¢ nejednd o chronické jednotky intenzivni péfe. P&t informanti pracovalo
v nefakultnim zdravotnickém zafizeni a Ctyfi pracovali ve fakultnim zdravotnickém
zafizeni. Zamérné nebyly autorkou uvedeny nazvy Cioblasti zdravotnickych zafizeni,
z ditvodu zachovani maximalni mozné anonymity respondentii. Rozsah plného pracovniho
uvazku na oddé€leni intenzivni péfe meélo osm sester ajedna sestra méla na oddé€leni
intenzivni péde pracovni uvazek 0,6. Ctyfi sestry pracovaly jesté na vedlej§i pracovni
pomér v jiném zdravotnickém zafizeni ¢i mély uzavienou dohodu o provedeni prace (DPP)
na jiném odd¢leni zdravotnického zatizeni. VSichni respondenti byli sestrami u ltizka
na oddéleni intenzivni péfe, dvé sestry plnily funkci Skolitelek/mentorek, z toho jedna
sestra plnila zaroven post vedouci smény. Cilené vybrany vzorek tvofilo sedm Zen a dva
muzi, jejichz vékové rozpéti bylo 24 az44 let. VSech devét ucastnikll vyzkumu
absolvovalo vysokoskolské vzdélani bakalarského stupné oboru oSetfovatelstvi. Jeden
ucastnik vyzkumu absolvoval specializacni vzdélani OSetfovatelska péce v anesteziologii,
resuscitaci a intenzivni péci (ARIP). Jako soucast Setfeni kazdy participant vyplnil kratky
dotaznik ,,Demograficka data* (viz ptiloha €. 4).

6.3. Metoda sbéru dat a organizace vyzkumu

Jako metoda sbéru dat byl autorkou zvolen polostrukturovany rozhovor. Vyhoda osobniho
dotazovani je pravé v osobnim kontaktu, ktery umoziuje ziskdni okamzité reflexe mezi
vyzkumnikem a respondentem. Tazatelka tak ma moznost upoutat pozornost a ziskat
divéru respondenta v souvislosti se ziskdnim podrobné&jSich, hlubSich a pravdivych
vyzkumnych dat (Hendl, 2016). Vzhledem k z&dvaZnosti zkoumané problematiky byly
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anonymizovany identifikacni tidaje vSech respondentii. V obdobi od ¢ervna 2018 do fijna
2018 bylo autorkou postupné osloveno celkem jedenact potencialnich informantt, ktefi
splitovali vybérova kritéria. Primdrni Zadost o spoluprdci byla neformélniho charakteru
v elektronické formé€. V ramci mozné spoluprdce na vyzkumném Setieni konceptu
chybégjici péfe naoddéleni intenzivni mediciny byl potencidlni ucastnik vyzkumu
seznamen s prubéhem a cili vyzkumu v informaénim materidlu pod nazvem ,,Informace
pro ucastnika vyzkumu: Koncept chybéjici pée na odd€leni intenzivni mediciny® (viz
ptiloha €. 5). Zaroven byl kazdému ucastnikovi vyzkumného Setfeni s predstihem zaslan
k nahlédnuti ,,Informovany souhlas pro ucastnika vyzkumu na téma: Koncept chybé&jici
péce na oddéleni intenzivni mediciny* (viz pfiloha ¢.6). Oba tyto dokumenty byly
vybranym potencidlnim participantim zasldny elektronicky, minimdln¢ ¢trnact dni pred
domluvenym terminem realizace vyzkumného Setfeni, aby meéli dostatek casu
na rozhodnuti, zda se vyzkumného Setfeni chtéji zucastnit. Vyzkumné Setfeni probihalo
v obdobi od ¢ervence 2018 do fijna 2018. Z jedenacti oslovenych respondentii svou ucast
nezavazné potvrdilo devét. Dva respondenti se vyzkumného Setfeni nezucastnili. Z toho
jeden respondent odmitl spolupracovat na vyzkumu z diivodu ¢asové indispozice a druhy
nedorazil na domluvenou schizku realizace rozhovoru, avSak duvod neuvedl. Vzorek
respondentll nebyl vyzkumnici vytvofen v pocatecni fazi realizace vyzkumného Setfent,
ale byl v souladu s kvalitativni metodologii béhem sbéru dat a jejich analyzy rozsifovan
az do teoretické saturace.

Tabulka 1: Demograficka data

SESTRA | VZDELANI | DELKA PRACOVISTE — JINE ZARAZENI

PRAXE NA UVAZEK PRACOVISTE

OIM UVAZEK/DPP
R1 Be. 9 let fakultni - 1,0 Ne Sestra u luzka
R2 Be. 1 rok nefakultni - 0,6 0,4 Sestra u luzka
R3 Bc. + ARIP 18 let nefakultni - 1,0 DPP Sestra u luzka
R4 Be. 6 let nefakultni - 1,0 0,25 Sestra u luzka
RS Be. 10 let fakultni - 1,0 Ne Sestra

u lazka/mentor

R6 Be. 6let nefakultni - 1,0 Ne Sestra u luzka
R7 Be. 3roky nefakultni - 1,0 Ne Sestra

u lazka/mentor

vedouci smeény
RS8 Be. 1 rok fakultni - 1,0 Ne Sestra u luzka
R9 Be. 17 let fakultni - 1,0 DPP Sestra u luzka

Zdroj: vilastni zpracovani

6.4. Realizace polostrukturovaného rozhovoru

Pted kazdym rozhovorem byl ucastnik ustné informovan o podstaté vyzkumu a zaruceni
anonymity poskytnutych dat. O moZnosti pofizeni zvukové nahravky byl od kazdého
ucastnika vyzkumného rozhovoru ziskan souhlas v ustni i pisemné form¢. Informanti byli

pozadani, aby s vyzkumnici hovofili jako s laikem neznalym dané problematiky. Nejkratsi
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doba trvani individudlniho rozhovoru byla 13 minut a nejdelsi individualni rozhovor byl
s informantem veden 37 minut. Vzhledem k aktualné probihajici personalni krizi ¢eského
zdravotnictvi byla nutnd casova flexibilita v otdzce stanoveni terminu vSech rozhovort.
V maximalni mozné mife se vyzkumnice musela pfizptisobit casovym pozadavkim
vybranych informantti. Pét rozhovort bylo pofizeno v exteriéru, dalsi ¢tyfi rozhovory byly

realizovany na ptdé vzdélavaci instituce.

Zaveérem kazdého rozhovoru bylo ucastnikovi podékovano anasledné byl vybidnut
ke zpétné vazbé. Zajimavym poznatkem bylo, Ze v prib&hu rozhovort si néktefi informanti
uvédomovali zavaznost explorované problematiky a atmosféra hovoru byla casto
doprovazena rozpaky a rozrusenim, piesto ne zdrzenlivosti. PotéSilo mé, ze po vypnuti
diktafonu samotni informanti vyslovili pfani, aby jejich upfimnd, redlna, avSak casto
kompromitujici data byla kuzitku abyla zdrojem inspirace prozménu aktudlni
oSetfovatelské praxe na intenzivnich jednotkadch. Respondenti se Casto tézali, jaké byly
odpovédi ostatnich Uc€astnikli a jaké jsou moje postiehy z praxe ke zkoumanému tématu.

Vzor scénafe rozhovoru je uveden v ptiloze €. 7.

6.5. Etické aspekty vyzkumu

Autor Hendl (2016) upozornuje, Ze je dilezité dodrzet etické zasady vyzkumu. Jako etické
zasady uvadi ziskani informovaného souhlasu tc¢astnika s vyzkumem, svobodu odmitnuti
spoluprace v jakémkoli obdobi vyzkumného Setfeni, dodrZzeni anonymity a také zajiSténi

emocni a télesné bezpecnosti.

Pfedmétem vyzkumu bylo odhalit redlnou oSetfovatelskou praxi na oddéleni intenzivni
mediciny v CR a navrhnout mozna opatieni. Neni Umyslem studie poskodit jakékoli
zdravotnické zafizeni, proto cilené¢ nejsou uvadény konkrétni nazvy zdravotnickych
zafizeni, ve kterych informanti poskytuji oSetfovatelské intervence, a to i pfesto, Ze jsem
se v dotazniku ,,.Demograficka data“ (viz pfiloha ¢. 7) na tento udaj dotazovala.

6.6. Limity vyzkumu

Vyraznym limitem vyzkumu je velikost vzorku a jeho reprezentativnost, v diisledku toho
nelze ziskané poznatky zobecnit. DalS$im limitem miiZe byt monotdnni nejvyssi ukoncené
vzdélani vyzkumného vzorku, 1 kdyZ se da pfedpokladat, ze praveé vysokoskolsky vzdélané

sestry dnes tvoii majoritu oSetfovatelského tymu na jednotce intenzivni péce.

Ptestoze byla zaruCena anonymita vSem participujicim sestram, je zde riziko, ze sestrami

poskytnuta data jsou limitovana z divodu obav z absolutni otevienosti a transparentnosti.

Vzhledem k vysledkim vyzkumného Setfeni je dal$im limitem vyzkumného Setteni fakt,
ze soucasti vyzkumného vzorku nejsou sestry manazerky/stanicni sestry. Budouci
vyzkumy mapujici koncept chybégjici péce by tak mély byt zaméfené na cilovou skupinu

sester manazerek.
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7. Analyza vyzkumnych data jejich interpretace

Nahravky polostrukturovanych rozhovorii byly nasledn¢ pfepisovany v programu
Microsoft Word. Text ptfepsanych rozhovorii byl v rozsahu celkem 68 stran. Kazdy
jednotlivy rozhovor byl v tisténé podobé prubézné studovan, ziskana data byla
analyzovana a pribézné reanalyzovana metodou obsahové tematické analyzy.

Miovsky (2006) se odkazuje na mozné dil¢i Gipravy dat, které vyzkumnik realizuje v ramci
redukce prvniho fadu, coz umoziuje vytvotit plynulejsi piepis (bez slovni vaty a béznych
hovorovych obratil). Oteviené kdédovani probéhlo induktivné na zdkladé editorovani
textového korpusu doplinovanim poznamek a ru¢nim oznacovanim textu barevnym fixem,
dle vyznamovych struktur. V textu byly autorkou ponechany slangové vyrazy, nebot
by se jinak naruSil smysl vypovédi. Soucasné autorka opakované vyuzivala moZnosti
poslechu autentickych nahrdvek pro upfesnéni pojeti prepisu textu z audiozdznamu
a poznamek, které sizaznamenala v priabéhu realizace polostrukturovanych rozhovori.
Kompletni neautorizované piepisy rozhovord jsou na zadkladé¢ pozadavkd respondentii
soucasti tzv. nevetejnych piiloh. Prepsany text nahravek je interpretovan ve spisovném

jazyce a stylisticky upraven (srov. Hendl, 2016).

Pti transkripci byl opakované kontrolovan obsah samotnou autorkou a davéryhodnost
realizovaného vyzkumu byla zajiSténa také nezdvislou kolegyni (vedouci diplomové prace)

pomoci strategie Co-kodovani.

Co-kodovani bylo provedeno nezavislym kodérem, jenz vénoval pozornost celému
souboru pisemnych zaznamti, rozhovort v souladu s ucelem a cili realizované studie. Poté
nezavisly kodér a vyzkumnice méli kddované prepisy a identifikovali témata a kategorie.
Probéhla rovnéZz diskuze nad jednotlivymi subkategoriemi a kategoriemi. Cilem diskuze
bylo porovnat azdlvodnit, jak obé strany konstituovaly témata a podkategorie,
a dosdhnout konsenzu ohledné kone¢ného oznaceni, popisu pro zkusSenosti respondentii
pomoci volby vystizného nézvu jednotlivych kategorii. Pfitvorb& tematickych okruhti
a nazvl jednotlivych kategorii jsme vychézeli z postupné analyzy vypovédi. Jakmile jsme
narazili nanéjaky novy vyznamny motiv, byl zafazen do seznamu témat, kategorii
a subkategorii. Vazby jednotlivych kategorii a subkategorii jsou pro pfehlednost uvedeny

niZe (viz obrazek 2).
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Obrazek 2: Schéma vzajemnych vazeb jednotlivych kategorii a subkategorii
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Zdroj: vilastni zpracovani

7.1. Kategorie: Verejné tajemstvi

Kategorie Vefejné tajemstvi byla identifikovana jako kli€ova pfic¢ina opakujiciho
se vyskytu chybéjici/nedokonéené péce v klinické praxi. Na zakladé analyzy rozhovort
bylo identifikovano, Zze sisestry v klinické praxi plné uvédomuji kazdodenni vyskyt
chybéjici/nedokoncené péce (viz tabulka 2). Na ¢astecné ¢i tiplné neposkytnuti konkrétnich
oSetfovatelskych intervenci tradi¢né upozoriiuji své kolegyné€ a soucasné i stani¢ni sestru
verbalni formou, tedy bez jakéhokoli pisemného zdznamu.
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Tabulka 2: Priklady kodii vztahujicich se ke kategorii Verejné tajemstvi
KATEGORIE: VEREJNE TAJEMSTVI

R1: ,,Stdava se to velice casto, pomalu kazdy den. ... stava se to vsem. *

R2: ... velmi casto ... snazim se, ale kolikrat jsme Fikali, Ze to nejde ... nikde
to oficidlné nehldsime ... nikdo to neresi ... sestry sito uzaviou kolikrat samy,
ani k lékari se nic nedostane ... ve vetsiné pripadu to u stanicni sestry skonci a nic
se s tim nedeéla.

R4: , ... nesmime nedostatky zviditelinovat, v podstaté v praxi to vypada tak,
Ze je vSechno v poradku, ale ja vim, Ze ve skutecnosti tov pordadku neni ... kazdy

tvorime koncept chybéjici péce ... ja osobné kazdy den u pacienta néco neudeélam... "
R5: ,,Stava, v podstaté denné!!! ... stanicni to resit nechce...

R7:,, Urcité kazdy den ... se néco nedodéla... pokud upozornim na nedostatky stanicni,
tak se nic neresi ... smete se to... neresi to stanicni a jeji zastup uz tuplem ne. “

G

RY:,,...obcas se to stane ... nikde se neposkytnuti péce nezaznamenava ... *

Zdroj: viastni zpracovani

7.2. Kategorie: Strategie zvladani

PrestoZze z analyzy rozhovort vyplyva, Ze liniovy oSetfovatelsky management nemotivuje
sestry k aktivnimu vyhledavéni a hldSeni pochybeni oSetfovatelské praxe, sestry voli rizné
strategie, aby alespoil dodate¢né a ¢astecné zajistily splnéni opomenutych osetfovatelskych
intervenci. Druha kategorie interpretuje strategie, které sestry v kontextu chybéjici péce
ne/realizuji. Byly identifikovany nésledujici subkategorie: PoS$li to déal, Po sluzbg,
Vzijemnd kontrola a Rezignace (viz tabulka 3).

Obrazek 3: Kategorie Strategie zvladani a jeji subkategorie

Rezignace

Posli to N Strategie Vzajemna
dal zvladani kontrola

Po sluzbé

Zdroj: vilastni zpracovani
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Subkategorie: Posli to dal

V piipadé, zZe sisestra uvédomi vyskyt chybéjici péce, deleguje splnéni cCastecné/uplné
neprovedené péce na dals§i sménu. Smyslem zvolené strategie ,,Posli to dal* je zajiSténi
opomenutych oSetfovatelskych intervenci, byt s prodlevou. Zajimavy poznatek pfinesla
vypoveéd informanta R9, ktery komentuje nasledky strategie delegovéani: ,,... kolegyné,
prosté za cenu toho, Ze ma dvojndsobek prdce, tak prosté déla za tebe...“.

Subkategorie: Po sluzbé

V nékterych ptipadech sestra, ktera neposkytla potiebnou osetfovatelskou intervenci nebo
nesplnila né¢kterou ordinaci 1ékate, zvolila dodate¢né provedeni opomenuté osetfovatelské
¢innosti po ukonceni a predani sluzby dals$i smén€. Uvadeéna byla i situace, kdy si sestra
az doma uvédomila opomenuti péce ana oddéleni intenzivni péce se nasledn¢ vratila,

aby dokoncila nesplnénou oSetfovatelskou intervenci.

Subkategorie: Vzajemna kontrola

Soucasné v klinické praxi dochazi ke vzajemné kontrole sester. SlouZici sestra kontroluje
zdznamy oSetfovatelskych cinnosti pfedchozi smény v oSetfovatelské dokumentaci
ahodnoti poskytovanou péc¢i o pacienta, natomto zakladé se mize rozhodnout,
zda poskytne nedokoncené/chybéjici oSetiovatelské intervence. V ptipadech, kdy si sestra
neni jistd, zdakolegyné neopomenula pouze zdapis do dokumentace, telefonicky
si informaci oveéti  a po telefonické domluvé bud provede opomenuty zapis
do oSetfovatelské dokumentace, nebo zpétné poskytne opomenutou oSetfovatelskou

intervenci.

Subkategorie: Rezignace

V neposledni tad€ sestry uvadely, Ze zaurcitych okolnosti nékteré oSetfovatelské
intervence zustanou nesplnény, nejcastéji bylo respondenty uvadéno polohovani - R9:
s+« .pOlohovani pacienta ... to nedélam...“. Jako divod byla uddvana Casova tisen, ktera
se n¢kdy vyskytuje napti¢ denni 1no¢ni sménou. V této subkategorii byl zminovan
zajimavy jev, kdy pfesto, Zesestry néckteré oSetfovatelské cinnosti neposkytnou,
v oSetfovatelské dokumentaci jsou chybé&jici ¢innosti zapsany jako poskytnuté.

Jako soucast této subkategorie byl v souvislosti s neposkytovanim oSetfovatelskych
intervenci identifikovan dalsi zajimavy aspekt - moralni distress, ktery nejlépe interpretuje
vypoved respondenta R4: ,,... pro mé to byl strasny Sok ... nav§tivil jsem i krizovou
intervenicku, aby mi pomohla. UZ jsem mél i nakroceno, Ze pijjdu za psychologem ...
nicméné, jak se divam kolem sebe ... tak to prosté je ... snaZim se tém lidem neubliZovat
a néjakym zpiisobem se o né postarat, aby pobyt na jipce pieZili. A toje maximum,
co jim miuZu nabidnout.“ Z uvedené vypovédi je ziejmé, Ze vyskyt chybéjici péCe muize
ovlivitovat spokojenost sester s pracovnim prostiedim, tomu nasvédcuje 1 fakt, Ze jiz Ctyfti

ucastnici vyzkumného Setfeni odesli z ptivodniho pracovniho mista.
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Tabulka 3: Piklady kédi vztahujicich se ke kategorii Strategie zviadéni
KATEGORIE: STRATEGIE ZVLADANI

Subkategorie: Posli to dal

RI: ,, ... ustné predam dalsi smene.

R2:,, ... predam to dal kolegynim, at’ to udélaji za mé... "

R6: |, Jestli si vzpomenu, predam kolegyni, zZe jsem nestihala.

R7: ,, ... poprosim kolegyni, co prijde na nocni, jestli by to za me nedodélala. *

RS: ,, ... domluvim se s tou kolegyni, ktera si pacienta prebira po mé, jestli si to mam

«

dodelat, nebo jestli to udela za me.

Subkategorie: Po sluzbé
R2:,, ... nékdy ziistanu i déle, kdyz prijde jen jedna sestra. “

R6: ,, ... prevazy pak hold dodélam po své pracovni dobé ... nebo se mi prosté stdava,

‘

Ze se vratim do prdce po sluzbé, abych si to ja osobné dodelala.

R7: ,, ... stane se, Ze oSetFovatelskou péci o pacienta treba neudélam ... dodélam
Ji po praci.

«

Subkategorie: Vzajemna kontrola

R7: ... pokud vidim v dokumentaci, Ze predchozi sluzba néco neudélala, musim
to proste za kolegyni dodeélat.

RY: |, Ano, kolegyne mi zavolda domii: ,XXX podal jsi toto?°... a odSkrtne to za mé,

‘

ale neodskrtava to automaticky ... ja si vse také kontroluji po predchozi smené. *

Subkategorie: Rezignace

R3: ,, ... prosté to napisou, i kdyz to hotové neni ... no tak jsem to nestihla ... ono se nic
nestane. "
R4: ... pokud vidim, Ze je clovék stabilni, tak si ho tam prosté vymyslim ... v soucasné

dobé uz je mi to prosté jedno...

RS: ,,... mas prijem a nestihnes ho umyt, tak do dokumentace napises, ze je umyty...
Zdroj: vlastni zpracovani

Zda se, Ze mezi sestrami uliZka panuje vzdjemnd soudrZnost a solidarita. Kategorie
Strategie zvladani shrnuje strategie, které jsou sestrami na odd€leni intenzivni péce
realizovany. Z ptikladi kodi je zfeyjmé, Ze realizaci uvedenych strategii je vyznamné
negativné ovliviiovan vyskyt konceptu chybéjici péCe, pro priblizeni myslenky uvadim
vypoved informantky R2: ,,Ja myslim, Ze si to sestry uzaviou samy...“. Realizaci téchto
strategii se zvySuje pravdépodobnost, Ze stani¢ni sestra nemusi byt informovana

o frekvenci vyskytu konceptu chybéjici péce a nemulize tak realizovat efektivni preventivni

39



opatfeni. Tento vysledek je zajimavy obzvlasté proto, ze participujici sestry jsou pouze
v jednom piipad¢ kolegynémi z totozné¢ho zdravotnického zatizeni.

7.3. Kategorie: Stani¢ni sestra

Tieti kategorie, ktera byla zanalyzy rozhovorti identifikovana, jako jeden z faktort
ovliviiujici vyskyt chybéjici/nedokonéené péfe na odd€leni intenzivni mediciny,
je kategorie Stani¢ni sestra. Tato kategorie je tvofena subkategoriemi: Organizace prace,
Nedostatecné materidlni zajiSténi, Nedostatecné persondlni zajiSténi, Neformalni
akceptovatelnost a Standard jako formalita (viz tabulka 4).

Vétsina participujicich sester vypovidala, Ze jejich pracovni prostfedi neni materidlné
a personaln¢ zabezpeceno tak, aby bylo mozné poskytovat komplexni oSetfovatelskou péci,
dle aktudlnich individuélnich potfeb pacienta. N&které dotazované sestry uvadely konkrétni
ptipady, kdy musely shanét potiebné Iéky, které¢ zdravotni stav pacienta vyzaduje. Nelze
zpochybnit, ze pfipravenost a organizace pracovisté je v kompetenci sestry manazerky,
ktera zodpovida zaefektivni chod oddéleni apodili se na zajisténi kontinuity

osetfovatelské péce.

Obrazek 4: Kategorie Stani¢ni sestra a jeji subkategorie

Organizace
prace

Nedostatecné
materialni
zajisténi

Standard jako
formalita

Nedostatecné
personalni
zajisténi

Neformalni
akceptovatelsnost

Zdroj: vilastni zpracovani

Subkategorie: Organizace prace

Vsechny sestry uvedly, Ze organizace prace je nastavena tak, aby sestry poskytovaly
komplexni oSetfovatelskou péci dvéma a vice pacientim a zdroveil musi tatdz sestra
u lizka zajistit oSetfovatelské intervence u pacientii nehospitalizovanych na jednotce

intenzivni péCe anavic realizované mimo své pracovisté (zajiSténi kardiopulmonalni
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resuscitace, asistence na operacnim sale). Po dobu nepfitomnosti sestry na oddé¢leni
intenzivni péce dochazi k vyraznému opozdéni ¢iuplnému opomenuti nékterych
osetfovatelskych intervenci, které pacient nebo aktualni stav pacienta vyzaduje (viz tabulka
9). A to ipfesto, Ze sestra po dobu své neptfitomnosti deleguje péci o svého pacienta
kolegyni, ktera v ten okamzik zastava praci za dvé sestry, tedy ma dvakrat tolik pacientd,
nez je stanovena norma odd¢leni.

K vyskytu konceptu chybéjici péce pfispiva 1 neefektivni organizace prace sanitaiti a
praktickych sester. Sanitafi se minimalné podili na poskytovani oSetfovatelské péce,
jelikoz se na odd¢€leni intenzivni péce vyskytuji pomérné ziidka. Sestry uvadély, ze v jejich
klinické praxi nastavaji situace, kdy celym multidisciplinarnim oSetfovatelskym tymem je
pouze jedna sestra.

V klinické praxi se vyskytuji ptipady, kdy organizace prace praktickych sester na oddéleni
intenzivni mediciny je téz kontraproduktivni v kontextu zajisténi bezpecné a kvalitni
oSetfovatelské péce. Praktické sestry byvaji delegovany stani¢ni sestrou k oSetfovatelskym
vykontuim, které zcela neodpovidaji jejich odborné zptisobilosti. Paradoxné muize dochazet
k vyméné roli, kdy vSeobecnd sestra nebo sestra se specializaci piebird kompetence

praktické sestry a naopak.

Sestra na oddéleni intenzivni péce neni pouze piimym poskytovatelem osetfovatelské péce,
ale také zajist'uje rozsdhlou administrativni ¢innost, piicemz piebira kompetence jinych
zdravotnickych pracovniktl (I€kaii, dokumentacni sestry, sester ze standardnich lizek).
K pochopeni problematiky delegovani byla vybrana nasledujici vypovéd participujici
sestry R4: ,,... jsme jen dvé sestry na sméné a mame sedm monitori ... navic mame
monitorovat i standardni luZka ... délame plno papirové prace za doktory... vykazujeme
antibiotickou lé¢bu, vykazujeme kategorie pacienti, skladame dokumentaci.

Subkategorie: Nedostateéné materialni zajisténi

Zuastnénymi sestrami byla shodn€ popisovana problematika bézné praxe, kdy nebylo
mozné realizovat potiebné oSetfovatelské intervence z diivodu nedostatku potfebného
materidlniho vybaveni (I€ky, prevazovy material, jednordzové inkontinentni pomticky)
nebo doslo k vyraznému opozdéni oSetrovatelskych ¢innosti, kdy si sestra u ltizka musela

sama iniciativné zajistit potfebné zdravotnické vybaveni.

Subkategorie: Nedostateéné personalni zajisténi

Kody subkategorie nedostatecné zajisténi identifikuji vyraznou poddimenzovanou poctu
sester a dlouhodobou absenci sanitafti v souvislosti se zajiSténim komplexni a kvalitni
oSetfovatelské péce. Z analyzy rozhovorti navic vyplynulo, Ze 1ékatsky personal, ktery je
jednim ze stéZejnich pilift oddéleni intenzivni péce, nebyva v piipadé potieby k dispozici,

jelikoZ soucasné vykonava ¢innost na jiném pracovisti.
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Subkategorie: Neformalni akceptovatelnost

Presto, ze sestry ulizka na chybéjici/nedokoncenou péci upozorni primarné stanicni
sestru, sestrami ocekavana reflexe sestry manazerky, vedouci ke zvySeni kvality
a bezpeCnosti oSetrovatelské péce ak eliminaci vyskytu chybéjici péce, neni zadnym
zptisobem realizovéna.

A navic sisestry poskytujici specializovanou a vysoce specializovanou oSetfovatelskou
péci nejsou védomy, ze by jejich prace byla pribézné stanicni sestrou hodnocena,
nedostava se jim pozitivni ani negativni zpétné vazby. Dle vypoveédi sester sestra
manazerka hodnoti zpétn€é jen oSetfovatelskou dokumentaci, anikoli aktudlné

poskytovanou osetifovatelskou péci.

Subkategorie: Standard jako formalita

Standard jako formalita je posledni subkategorie, kterda byla identifikovana na zakladé
analyzy kodu a ptifazena ke kategorii Stani¢ni sestra. Odpovédi participujicich sester jsou
velmi jednoznacné. Z ptikladd uvedenych kodu je ziejmé, Ze standardy jsou nedostatecné
implementovany do oSetfovatelské praxe, stanicni sestry pozaduji pouze formalni
akceptaci podpisem jednotlivych sester, avSak naslednou kontrolu dodrzovani standardnich

osetfovatelskych postupti stani¢ni sestra, v bézn¢ klinické praxi, nerealizuje.

Tabulka 4: Priklady kodii vztahujicich se ke kategorii Stanicni sestra

KATEGORIE STANICNI SESTRA
Subkategorie: Organizace prace
RI: ... unas je prevaznad vetsina asistentii ... davaji ivécka stejné jako ja ... stanicni

6«

je podepisuje ... my jsme to odmitly ... nikdo nas nekontroluje...

R2: ,, ... zdstava na oddeéleni kam musime chodit, takze musis od prdce odejit a tvoje
prace stoji...

RS8: ,, ... sanitarky nam k lidem vyloZené samy nechodi, Ze by se néjakym zpiisobem
staraly... zavolas je, kdyty potrebujes ... mdme kazda jednoho pacienta

3

a pak ti zavolaji treba, at’ jdes na resuscitaci ... chodime pomahat na emergenci...
RY: ,, ... nas odvolavaji treba na jiny pracoviste ... na operacni sdlek. *

R7: ,, ... méli bychom mit na oddéleni sanitare, mame ho napsaného ve stavu ... chodi
s odbérama a je toceny v kolecku a viibec u nas na patie neni...

R6: ,,Ja si pacienta musim od A az do Z udélat sama, nikdo jiny mi nepomdahad ... nas
sanitar, misto toho, aby nam pomdahal polohovat pacienty, tak odnadsi pouze biologicky
odpad a odpoledne donese objednané léky z lékarny ... oSetFovatelky nejsou vyuzité
Jjako osetrovatelky, ale jako uklizecky.
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Subkategorie: Nedostatecné materialni zajiSténi

R2: |, Samozrejme treba nedostatek materialu, chces prevdzat centrdl a neni lepeni
na central ... dojdou pleny ... musim po jinéem oddéleni shanét pleny...

R4: ,, ... nepodas Ilék, protoze ho nemas...
Subkategorie: Nedostatecné personalni zajiSténi

R2: ... hlavné personalni nedostatek ... na nocni sménu prijde nékdy pouze jedna
sestra ... my na JIPu nemame stdle doktora.

R4: ,, ... sniZily se pocty sester a pocCet pacientu ziistal zachovan...

RI: ,, ... lékari nestihaji ... na JIPu maji byt neustale, tak jsou dny, kdy tam nikdo neni.
Musis si pak zavolat treba na ambulanci, aby prisel ... neni to poradné usporadané ...
nemiizes se pacientovi plné veénovat, mas k néemu dalsi dva... *

R7:,, ... jsme rok bez sanitdre, poradd nejsou lidi — udajné.

R3: ... kdyz mam délat za dvé nebo za tri, tak prosté nemiizu stihnout poskytnout

3

kvalitni péci vsem a dobre..."
Subkategorie: Neformalni akceptovatelnost

R4: , V pripade, Ze stanicni sestra provadi kontrolu dokumentace...vytyka nam
nedostatky a pak je to uméle dopisovano ... abytovramci auditu bylo prosté

‘

v poradku. *

R5: ... myslim si, Zeje to i osobnosti stanicni sestry, ktera prosté presto, Ze jsem
jitreba uz na néco upozornila ... prosté to resit nechce ... ne, nekontroluje nds

nikdo...

R1: , Ne, vibec zpétnou vazbu nedostavame ... stanicni sestra o tom vi, Ze nestihame,
a sama totiz taky nestihd, pokud nékdo vypadne a musi ho zastoupit, jelikoz
se ani nesnazi sehnat nahradu a rekne: , XXX zvladne se to na ukor lidi.“ Vi o tom cele
vedeni a nic se nedéje ... ndzor naseho vedeni je: , ... Ze kdyz to takto funguje, tak zatim
to takhle nechame, aby nas nezavreli. ... U nas kvalita stale klesa.

R7: ,,Se sestrou manazerkou jsem resila, Ze nékteré kolegyné nedodriuji standardni
postup hygieny dychacich cest u ventilovaného pacienta, a ona mé presvédcovala,
Ze to délaji, Ze to maji napsané v dokumentaci... Pak — se to smetlo...Rekla mi: ,No jo,
kdyz vas dobrych je tady tak pet. *“

R2: ,,U nas neprovedeni péce nikdo neresi ... sestry sito uzaviou samy ... ve vetsiné
pripadit neposkytnuti oSetrovatelské péce u stanicni sestry vétsinou skonci a nic

3

se s tim nedela ... zamete se to.
Subkategorie: Standard jako formalita

RY: ,, ... oSetrovatelské postupy se meni tak rychle...nové standardy se podepisuji cisté
formalné, ani nadrizeni necekaji, Ze ses nimi dopodrobna seznamime ... vSichni
je podepiSou a tvarime se, Ze je to désné v poradku. Neni!!!*
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R7: ... aktualizovany standard musime v systemu odklikat, ale kontrola, zda jsme
si ho precetli, neni...je to prosté uz na kazdem z ndas, zda se jim budeme ridit. **

R8: ,,No, vzhledem k tomu, Ze by mi mély chodit na e-mail a jesté mi ani jeden neprisel
a kolikrat jsem to nahlasila, tak ne. Byt je teda podepisuji stale.

R5: ,, Popravdé nevim, ani nemocnicni standardy neznam, byt je podepisuju hodné.
Pracuji podle téch, které mam naucené ze skoly.

R3: ,, ... v§ichni se pod to musime podepsat a to je veskerd jeji intervence.

Zdroj: viastni zpracovani

7.4. Kategorie: Sestra u lizka

Dalsi kategorie, ktera vyznamné ovliviiuje vyskyt konceptu chybéjici péce, je Sestra

u lazka. Analyzou rozhovort byly stanoveny nésledujici ¢tyfi subkategorie:

Obrazek 5: Kategorie Sestra u lGzka a jeji subkategorie

Sestra

Védomé

u Iﬁika opomenuti

Mimopracovni
aktvity

Zdroj: viastni zpracovani

Subkategorie: Védomé opomenuti

Vsechny participujici sestry se v jednotlivych vypovédich shoduji, Ze kromé neumysiného
opomenuti chybéjici péfe je oSetfovatelska péce, v nékterych piipadech, opomijena
Ci c¢asteCné¢ vynechdna cilené nazadkladé zvolené strategie. Rozhodnuti, které
oSetfovatelské intervence se odepiou, je zalezitosti sestry u lizka. Jedna se o Cinnosti, které
jsou nerealizované na zéaklad¢ kritického posouzeni a stanoveni priorit na zakladé vlastniho
usudku sestry nebo na zékladé vyhodnoceni potieb pacienta. NEkdy sestry odepiou
oSetfovatelskou péci na zdklad€ ordinace lékate, zde uvadim vystiznou odpovéd sestry
RY:,,...Fikam lékaii: ,Tak se podivejte, absolutné sipap netoleruje. ... a po tom ti iekne:

, Tak to jenom odSkrtnéte. ‘“
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Mezi hlavni priority pro sestry na oddéleni intenzivni péce patii hlavné udrzeni zékladnich
zivotnich funkci pomoci kontinudln€¢ podavanych farmak, zajisténi nestabilnich, kriticky
nemocnych pacientl, ktefi jsou sestrami upfednostiiovani pfed stabilizovanymi pacienty.
Dale sestry jako jednu z hlavnich priorit udavaly védomé opomenuti oSetfovatelské péce
na zaklad¢ upfednostnéni zajisténi a asistence pii neodkladnych 1é€ebnych, diagnostickych
a terapeutickych vykonech.

Subkategorie: Mimopracovni aktivity

Sestry shodné uvadély, ze pracovni doba neni vzdy efektivné vyuzivana ve prospéch
pacientli, ale nékdy jsou v klinické praxi upfednostinovany individualni potieby sester,
které¢ koresponduji s neprofesiondlnim chovanim. Pievazné se jednd o navstévu jiného
luzkového oddéleni s cilem nepracovné zamétené diskuze a nadmérné pouzivani osobniho

mobilniho telefonu v pracovni dobg.

Subkategorie: Nocni rezim

Zvlastni subkategorii je Nocni rezim, dochazi zde ke stietnuti dvou faktord, kdy sestry
pfepnou na tzv. no¢ni rezim a vyrazné omezi poskytovani osetfovatelské péce na zaklade
uspokojovani své potteby odpocinku nebo naopak uptednostni uspokojovani zakladni
potieby spanku a odpocinku pacientt tim, ze védomé a cilené omezi n¢které osetfovatelské
intervence, které povazuji za zbytné, naptiklad polohovani. Oba piipady se ve vypovedich
sester rovnomérné vyskytovaly. Neprovedeni oSetfovatelské péce je pravdépodobné

ovlivnéno i osobnosti konkrétni sestry, obzvlasté jeji peclivosti a iniciativou.

Subkategorie: Tradice

Vyznamnou identifikovanou subkategorii je Tradice, tj. =zaZity nepsany standard
oSetfovatelskych  postupli.  Participované  sestry shodné wuvadély, Ze zmény
v oSetfovatelskych postupech nejsou vétSinou oSetfovatelskym tymem akceptovany.
Zaroven participujici sestry pripousti, Ze je jista oblast oSetfovatelskych €innosti, kterou
provadéji pfevazné rutinné, a tou je pouzivani otfelych frazi v komunikaci s pacientem.

Tabulka 5: Priklady kodii vztahujicich se ke kategorii Sestra u lizka
KATEGORIE SESTRA U LUZKA

Subkategorie: Védomé opomenuti

R9: ,, Clovék se musi trosku orientovat v tom, co Jje diilezité podat opravdu na minutu

‘

presné ... a v cem si miize dovolit mit néjaky skluz.

R2: ,, ... najednou se jeden clovek zhorsi a musis mu dat prednost na vkor druhych...

3

kdyz jsi na to sama..."

R5: ,, ... v popredi jsou pro mé lékarské véci, jako podani ordinaci a asistence
pri vysetreni ... nechci tim Fict, Ze jsou v pozadi osetrovatelské intervence, ale...
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R4: ,, ... vim, Ze nedélam na 100 % ... nemam na to cas, mame dalSich Sest lidi ... musim
nekdy péci o pacienta néjakym zpiisobem laicky osulit...nebo zkratit a nedelam ji tak,
jak bych mél.

RS ,, ... cétécko, magneticka resonance ... nebo sdl... tim padem to odsunu

az na potom, co se vrdatime...

Subkategorie: Mimopracovni aktivity

R6: ,, ... nekteré kolegyné prace nezajima a dlouho diskutuji jinde na oddélent s jinymi

3

sestrami ... anebo si 7esi své osobni véci.
R5: ,, ... behem pracovni doby ma nékdo jiné priority ...

R3: ,, ... udélaji jen to zdkladni a pak si hraji... hry na mobilu nebo na pocitaci nebo

¢

koukd na facebook a tak podobneé.

Subkategorie: No€ni rezim

I3

R5: ,, ... v noci je veliky klid u nas na oddéleni ... v noci je to pro mé velka potiz...

RS: ,, ... rektalka a 3 hodiny ...to si délam podle sebe ... pro¢ mu ji budu aplikovat a
3 hodiny...kdyz spi...

R3:,,... 0 nocni je vetsi klid...
Subkategorie: Tradice

R5: ,, ... Casto jedname strojove, uniformné...jsme naucené na urcité situace... malo

‘“

se divame na c¢lovéka jako na individualitu...

R4: ,, ... je to takhle zavedené, takze se to neméni... vSichni to obecné vime ... starého
psa novym kouskiim nenaucis...

RS8: ,, ... unas je to tak nastavené ... musis to udelat, jinak dostanes sekec mazec... *

«

R3: ,, ... jsou to takové ty zajeté koleje na oddeleni: ,To neres, to sem nezavadeéj... “*

Zdroj: vilastni zpracovani

VétsSina dotazovanych sester se shodla, Ze ndvrhy zmén, které by mohly zvysit kvalitu

oSetfovatelské péce ze strany stani¢ni sestry, nevnimaji. Vypovéd’ respondenta R7 piinasi

mozné objasnéni: ,,... tak jsem se toho na tom JIPu zhostila ...vypracovala jsem manudl

jenom pro nds, samoziejmé uz je z toho standard pro celou nemocnici ... shora motivace

urcité neni...*

7.5. Kategorie: Urgence

Tato hlavni kategorie prezentuje typické okolnosti, zajakych se vyskytuje odepteni

oSettovatelskych intervenci pacientim hospitalizovanym na oddé€leni intenzivni mediciny.

Byly uvadény riiznorodé konkrétni ptiklady z klinické praxe (viz tabulka 6), sestra musela

okamzité¢ volit nikoli mezi pacienty, ale mezi vykony. Upfednostnéna byla oSetfovatelska
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intervence, kterda meéla zivot zachranujici charakter. Zejména se jednalo o neodkladné
vykony, jako je napf. zajiSténi kardiopulmondlni resuscitace a zajiSténi stabilizovaného
stavu pacienta, ktery senachazi v kritickém stavu nebo kterému kriticky stav
bezprostiedné hrozil.

Tabulka 6: Priklady kodii vztahujicich se ke kategorii Urgence

KATEGORIE URGENCE

Zdroj: viastni zpracovani

7.6. Kategorie: Oblasti chybéjici péce

Posledni identifikovana kategorie prezentuje intervence, které jsou v klinické praxi
védome ¢i nevédomée sestrami opomijeny. Jedna se o oblasti zakladni, ale i specializované
osetfovatelské  péce, které jsou podrobnéji interpretovany  subkategoriemi:
Rehabilitace/polohovéni, Hygiena, Fyziologické funkce, Komunikace, Péce o invazivni
vstupy, Aplikace 1ékt.
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Obrazek 6: Kategorie Oblasti chybéjici péce a jeji subkategorie

Rehabilitace/
polohovani

Aplikace léka Hygiena

Oblasti
chybéjici
péce

Péce o
invazivni
vstupy

Fyziologické
funkce

Zdroj: vilastni zpracovani

Subkategorie: Rehabilitace/polohovani

Problematika polohovani nebyla uvadéna v kontextu planované uplné absence této
oSetfovatelské intervence, ale pfedevsim se jednalo o nedodrZeni jeji pravidelnosti. Sestry
tuto Cinnost v piipad¢ uptednostnéni jiné¢ oSetfovatelské intervence pldnované odlozi.
Nekteré sestry tuto intervenci vnimaji jako ,,zbyte¢nou‘ vzhledem k dostupnosti modernich
antidekubitarnich matraci a domnivaji se, ze je prevence dekubiti timto zpisobem
dostatecné zajiSténa. V oblasti rehabilitace si sestry uvédomuji pravidelné opomijeni
pfedevsim dechové rehabilitace.

Subkategorie: Hygiena

Kody této subkategorie prezentuji oblast chybéjici péce nejen v kontextu hygieny pacienta,
ale 1 v souvislosti opomenuti zajisténi Cistého lizka, které je nedilnou soucasti pacienta
hospitalizovaného na odd€leni intenzivni péce. Hlavni oblasti chybéjici péce této
subkategorie je hygiena dutiny Ustni. Zajimavé je, Ze sestry n€kdy paradoxné tuto zakladni
oSetfovatelskou intervenci opomiji pravé u pacientil, ktefi jsou pii védomi a komunikuji.
Dale jsou uvadény ptiklady kodl, kde je opomijena péce o zevnéjSek a vzhled pacienta,
tedy myti a Giprava vlast, holeni.

Zminéna byla ioblast péfe po vyprazdnéni pacienta. Sestry vnimaji tuto zakladni
oSetfovatelskou intervenci jako odloZitelnou Ccinnost, ktera je podminéna piedevSim

nedostatkem materidlniho vybaveni. Dalsi pfi¢inou byva uptednostnéni jiné neodkladné

oSetfovatelské intervence.
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Subkategorie: Fyziologické funkce

Zajimavou subkategorii jsou Fyziologické funkce. Zda se, Zzev opomijeni této
oSetfovatelské Cinnosti existuje mezi sestrami na intenzivni péci jisty systém. Sestry
spoléhaji, Ze nastavené alarmy je upozorni na vyskyt abnormalit fyziologickych funkci,
a tak pokladaji pravidelné monitorovani a hodnoceni téchto dat jako ,,odsunutelné* s tim,
ze hodnoty fyziologickych funkci jsou jiz dokumentovany v monitoru a lze je tak zpétné
zapsat do oSetfovatelské dokumentace. Ve vypovédich zdiraziuji, Ze se tak déje pouze

v ptipadech u relativné stabilnich pacientd.

Subkategorie: Komunikace

Dilezitost komunikace s pacientem si sestry pln¢ uvédomuji. Participujici sestry uvadéji,
ze vzdy nedisponuji takovymi ¢asovymi moznostmi, které by jim umozinovaly travit ¢as
s pacientem. Analyzou dat bylo zjiSténo, Ze se nejedna jen o zajisténi potfeby komunikace,

ale také o opomenuti komunikace v kontextu edukace pacienta.

Subkategorie: Péce o invazivni vstupy

Tato subkategorie byla identifikovana na zakladé¢ kodd, které interpretovaly opomijeni
jednak pfevazi invazivnich vstupi, zejména permanentnich a centralnich zilnich katétra,
a jednak standardni vymény piislusenstvi invazivnich vstupt, jako jsou arterialni a infuzni

sety, jednorazové cévky na odsavani dychacich cest.

Dal$im zajimavym okruhem bylo opomijeni péce v souvislosti se zabezpecenim asepse
Zilnich vstupt, které bylo opomijené pravdépodobné zdivodu casové tisné,
kdy se prioritou sester stdva hlavné aplikace ordinaci Iékafe a zajiSténi jinych
oSetfovatelskych intervenci u vSech pfidélenych pacientt sestry.

Subkategorie: Aplikace léku

Sestry v klinické praxi neoficidlné€ rozd¢luji 1éky na oddéleni intenzivni péce na dvé velké
skupiny. Prvni skupinou jsou léky, které se bezprostfedné podileji na normalizaci
zakladnich Zivotnich funkci pacienta, a druhou skupinou jsou léky, jejichZz opozdéni
¢1 ojedinélé vynechani pfimo neohrozi pacienta na Zivoté ¢i pfimo nezapfiCini zhorSeni
zdravotniho stavu.

Zda se, ze sestra musi mit pevné zakotveny medikacni znalosti a soucasné jistotu ziskanou
praktickymi zkuSenostmi, aby dokézala vyhodnotit, jaké 1ékové skupiny pacientim musi
bezprostfedné podat. Jako piiklad byla vybrana vypovéd sestry R9: , Clovék se musi
troSku orientovat v tom, co je dileZity podat opravdu na minutu piesné ... a vlastné to,
co je pro zachovani toho Zivota duleZité, to u ndas béZi vtéch davkovacich, v téch
linearech ... kdy; mam katecholaminy ... piijdu do prdace a zjistim si, co kdy dokape,

a to si uloZim, zvldasté teda Norim a tak ...“
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Tabulka 7: Priklady kédii vztahujicich se ke kategorii Oblasti chybéjici péce

| KATEGORIE: OBLASTI CHYBEJICI PECE

Subkategorie: Hygiena

R6: ,, ... péce o dutinu ustni, ale u lidi, kteri jsou pri védomi ... nechapu, proc¢

si nereknou...

R3: ... vétSinou jde o osetrovatelskou péci typu hygiena, cisteni zubii, myti viasii.
R7:,, ... neudeélam tu osetrovatelskou péci, hygienu dutiny ustni ... holeni.*

RI: ,, ... nemas cas previékat postel, jak bys méla ... provadet hygienu...

R2: ... ma Spinavou plenu, neudéla se to hned...

Subkategorie: Komunikace

R6: ,, ..

... neni na to cas. “

RI:, .

. kdyz si potrebuji lidi popovidat o svém problému ... slyset nazor druhého clovéka

. nemds cas poradné pacienta prijmout, poucit ho ... vsechno mu vysvetlit.




Subkategorie: Aplikace 1éki

RY: ,, ... nepodat treba medikaci ... zapomenes tieba tomu pacientovi o piilnoci pichnout
Clexan a dostane ho v jednu ... antibiotika, tak i kdyby o dve hodiny...

RS: ,, ... jsou holky, které to prosté neresi a prcnou je tam v deset misto ve dvandact...

RI: ,, ... nemas cas jim primo ve dvanact dat léky do sondy, takze jim je das v piil jedné
nebo tak, takoveho néco musis posunout...

Zdroj: viastni zpracovani

7.7. Struéné shrnuti a vyhodnoceni vysledkt v kontextu
stanovenych cilQ

Dilé¢im cilem ¢ 1bylo zmapovat nejcastéjsi  oblasti  vyskytu  konceptu
nedokoncené/neposkytnuté péce na oddeleni intenzivni mediciny. Kategorie Oblasti
chybéjici péce piinadsi odpovéd na diléi otdzku €. 1: V jakych oblastech oSetfovatelskych
intervenci realizovanych sestrami na oddé€leni intenzivni mediciny se koncept chybéjici

péce vyskytuje nejcastéji? Vyzkumny cil €. 1 je splnén.

Dil¢im cilem ¢. 2 bylo zmapovat frekvenci vyskytu konceptu chybéjici péce na oddé€leni
intenzivni mediciny. Kategorie Vefejné tajemstvi je odpovédi na dil¢i vyzkumnou otazku
¢. 2: Jak casto, se dle nazoru oslovenych respondentl koncept chybéjici péce na oddéleni

intenzivni mediciny vyskytuje? Vyzkumny cil €. 2 byl splnén.

Dil¢im cilem €. 3 bylo analyzovat subjektivni priority sester, které predurcuji neposkytnuti
¢i opomenuti oSetfovatelské péce. Subkategorie Védomé opomenuti, které je soucasti
kategorie Sestra u lizka, je odpovédi na dil¢i vyzkumnou otazku €. 3: Na zaklad¢ jakych
subjektivnich kritérii a priorit se jednotlivé sestry rozhoduji, jakou oSetfovatelskou péci
neposkytnou ¢i opomenou? Vyzkumny cil €. 3 byl splnén.

Dil¢im cilem ¢. 4 bylo zmapovat konkrétni oblasti Cinnosti, které sestry na oddéleni
intenzivni péfe, vramci konceptu chybéjici péce ne-realizuji ajaky divod
neposkytnuté/opozdéné péce uvadeji. Na diléi vyzkumnou otdzku ¢. 4: Jaké konkrétni
intervence, se dle ndzoru oslovenych sester, na oddéleni intenzivni péce ne-realizuji
a pro¢? piinasi odpovéd’ kategorie Vefejné tajemstvi, kategorie Sestra u liZka, kategorie
Stani¢ni sestra, kategorie Urgence a kategorie Strategie zvladani. Vyzkumny cil €. 4 byl

splnén.

Dil¢im cilem ¢. 5 bylo zjistit strategie, které sestry oddéleni intenzivni péce voli
pfi zdznamu neposkytnuté péce do oSetfovatelské dokumentace pacienta. Kategorie
Vefejné tajemstvi a subkategorie Rezignace, kterd je souCdsti kategorie Sestra u lizka,
pfindsi odpovéd nadiléi vyzkumnou otdzku ¢.5: Jakym zplisobem sestra
chybéjici/nedokoncenou péci zaznamendva v oSetfovatelské dokumentaci pacienta?
Vyzkumny cil €. 5 byl splnén.
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Dil¢im cilem ¢. 6 bylo zmapovat reakce a strategie oSetfovatelského managementu
pii zjisténi vyskytu konceptu chybéjici péce na odd€leni intenzivni mediciny. Subkategorie
Neformalni akceptovatelnost, kterd je soucasti kategorie Stani¢ni sestra, je odpovédi
na vyzkumnou otazku ¢.6: Jakym zplsobem sestry manazerky piistupuji k vyskytu
konceptu chybéjici péce na oddéleni intenzivni mediciny? Vyzkumny cil €. 6 byl splnén.

52



8. Diskuze

Z vysledki realizovaného kvalitativniho vyzkumného Setfeni vyplyva, Zze koncept
chybéjici péce na oddéleni intenzivni mediciny se nevyskytuje pouze v oblasti zakladnich
oSetfovatelskych intervenci, jako je hygiena (Ausserhofer, etal., 2014; Locihova
a Andersova, 2016; El Rehem, Elhamid, Elsalam, 2017; McMullen et al., 2017), péce
a zajisténi Cistého lizka pacienta (El Rehem, Elhamid, Elsalam, 2017), rehabilitace
(Locihova a Andersova, 2016), polohovani pacienta v pravidelnych intervalech (Palese
et al., 2015; Locihova a Andersova, 2016; El Rehem, Elhamid, Elsalam, 2017), pribézné
méieni a hodnoceni fyziologickych funkci (E1 Rehem, Elhamid, Elsalam, 2014; El Rehem,
Elhamid, Elsalam, 2017; Locihovd a Andersenova, 2016; McMullen etal., 2017)
a komunikace s pacientem vcetné jeho edukace (Ball et al., 2012; Ausserhofer et al., 2014;
El Rehem, Elhamid, Elsalam, 2014; El Rehem et al., 2017; Locihova a Andersova, 2016;
McMullen et al., 2017). Ale autorkou vyzkumu byly soucasné opomenuté/nedokoncené
osetfovatelské intervence identifikovany v oblasti specializované oSetfovatelské péce.
Jednalo se o péci o invazivni vstupy (Locihova a Andersova, 2016; El Rehem, Elhamid,
Elsalam, 2017) artzné lékové intervence (El Rehem, Elhamid, Elsalam, 2014; Palese
et al., 2015; Locihova a Andersova, 2016).

Podéavani léCivych ptipravki dle ordinace l¢kafe, méfeni a hodnoceni fyziologickych
funkei pacientti, hygienickd péce a péce o invazivni vstupy jsou specifickou ¢innosti sestry,
jak uvadi vyhlaska ¢.55/2011 Sb. Soucasné je specifikace bezpecného podavani 1éka
pacientim zakotvena i v akreditacnim standardu SAK, kde je jako indikator standardu
uvedeno podavani 1€kt v predepsanych ¢asech (Marx a Vicek, 2014). Taktéz
oSetfovatelské intervence prevence vzniku dekubith a zasady spravné komunikace
a edukace jsou jiz cilem pozornosti MZCR. Prevence této problematiky je v nyn&jsi dobé
jiz soucasti resortnich bezpec¢nostnich cili, které jsou blize popsany ve Véstniku MZCR ¢.
16/2015 (MZCR, 2015).

Problematika nékterych identifikovanych oblasti chybé&jici péce je v soucasné dobé aktivné
feSena nejen Ceskymi zakonodarci, ktefi stanovili vySe zminénd legislativni opatieni,
ale i nékterymi odbornymi spoleénostmi, jako je napiiklad Ceska spole¢nost pro 1é¢bu ran
(CSLR) (CSLR, 2010).

Vysledky vyzkumného Setfeni pfesto ukazuji, Ze se v klinické oSetfovatelské praxi
vyskytuji situace, kdy jsou doporucené postupy a nafizeni do oSetiovatelské praxe
neefektivné implementovany. Vyskyt chybéjici péfe miize v nekterych piipadech vést
k nezaddoucim uddlostem, jako je napf. vznik dekubitu a nezddouci udéalost medikace/i.v.,
jak uvadi autorsky kolektiv Pokorna et al. (2019).

Dalsi oblast chybé&jici péce, kterd je zahrani¢nimi (El Rehem, Elhamid, Elsalam, 2014; El
Rehem, Elhamid, Elsalam, 2017) ituzemskymi autory (Locihova a Andersova, 2016)
interpretovana, jako nejCastéji se vyskytujici, je oSetfovatelska dokumentace. Vysledky
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vyse uvedenych studii se v oblasti apojeti problematiky oSetfovatelské dokumentace
diametraln¢ 1iSi od vysledkli realizovaného vyzkumného Setfeni. Dle vypovédi
participujicich sester je poskytovanad oSetfovatelskd cCinnost vzdy ftadné zapséna
v dokumentaci pacienta. A navic sestry uvadély, ze na zdkladé auditu dokumentace, ktery
pribézné provadi stani¢ni sestra, musi byt fadné zapsany i oSetfovatelské intervence, které
nebyly v klinické praxi realizovany. Podobné zjisténi védomého zaznamenani fiktivné
poskytované oSetfovatelské intervence zminuje iiranskd studie autorského kolektivu
Dehghan-Nayeri, Ghaffari, Shali (2015). Za téchto podminek, skutecné nemlze byt
oSetfovatelska dokumentace obrazem poskytované oSetiovatelské péce. Dochazi tak
ke znehodnoceni oSetfovatelské dokumentace a jedna se o vyznamny rozpor teorie a praxe
v kontextu ,,dobré praxe*.

V CR je povinnost vedeni zdravotnické dokumentace zakotvena v zakoné &. 372/2011 Sb.
Podrobnéji se zdravotnickou dokumentaci zabyva vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické
dokumentaci, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jako vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.), ktera jasné
vymezuje, mimo jiné, i soucasti zdravotnické dokumentace, jako jsou naptiklad zdznamy
o vyskytu zdvaznych nebo neocekdvanych neziddoucich udélosti. Tento vysledek
vyzkumného Setfeni je alarmujici obzvlasté proto, Ze dle vypovédi dotazovanych sester
je vyskyt chybéjici/nedokonéené péce soucasti kazdodenni klinické praxe, ackoliv
chybéjici/nedokonend péce neni nikde sestrami pisemné zaznamenavana. Zda se,
ze vysledkem zpétné kontroly dokumentace tedy neni primarné zamyslené vyhledavani
nedostatkli s cilem jejich nasledné eliminace v klinické oSetfovatelské praxi, nybrz
je kladen diraz na zapsani bezchybného poskytovani oSetfovatelské péce, ktera mize mit
v nékterych oblastech zcela realité¢ neodpovidajici charakter. S timto pfistupem vedeni a
fizeni nesouhlasi autorky Kaufman a McCaughann (2013), které se zabyvaji vlivem
organiza¢ni kultury na bezpecnost pacientll. Autorky piindSeji zajimavé poznatky
v souvislosti se skryvanim nedostatkll vyskytujicich se v pé¢i o pacienty. Kladou dtraz
na bezpe¢nou organizacni kulturu, kde je prioritou oteviené, beztrestné hovofit a feSit
pric¢iny konkrétnich nedostatkli vyskytujicich se v klinické praxi.

Dalsi vysledek realizovaného vyzkumného Setfeni, ktery byl zmifiovan napfi¢ vSemi
kategoriemi, byla vyraznd poddimenzovanost poctu sester a nedostatecné persondlni
zabezpeCeni smény jinym oSetfovatelskym persondlem. Tyto vysledky realizovaného
vyzkumného Setfeni potvrzuji vysledky predeslych studii, které zkoumaly pficiny
chyb¢jici/nedokoncené péce (El Rehem, Elhamid, Elsalam, 2014; Dehghan-Nayeri,
Ghaffari, Shali, 2015; Bragadottir, Kalisch, Tryggvadottir, 2016; McMullen et al., 2017;
Jones, Hamilton, Murry, 2015; Locihové a Andersova, 2016).

V CR je personlni obsazeni intenzivni pée zakotveno v provadécim predpise vyhlasky
¢. 99/2012 Sb., avSak vyhldska pojednadvd pouze o minimdlnim zabezpeceni, které

jepovinna dodrZzovat kazdd zdravotnickd organizace. Je vysoce pravdépodobné,
ze oSetfovatelsky management zdravotnickych zafizeni zaujima stanovisko, kdy striktné
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dodrzuje legislativou stanovenou minimalni kvantifikaci sester a pribézné nehodnoti
adekvatni persondlni zabezpeceni v souvislosti se zajiSténim komplexni a bezpecné
osetfovatelské péce.

Z vysledkt kvalitativniho vyzkumu vyplynuly zavéry, Ze soucasné legislativni nastaveni
minimélniho personalniho zabezpeceni vnimaji respondenti participujici na vyzkumném
Seteni jako zna¢né nedostacujici. Evropska spolecnost intenzivni mediciny doporucovala
vysSi personalni obsazeni sester na oddéleni intenzivni mediciny jiz v roce 2011 (Valentin,
Ferdinande et al., 2011). CR evropskéa doporudeni doposud stéle legislativné neakceptuje,
pfitom minimalni personalni obsazeni nebylo od roku 2012 pozménéno ani ve vyhlasce
¢. 285/2017 Sb., kterou se méni vyhlaSka ¢.99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ve znéni vyhlasky ¢. 287/2013 Sb. (dale jako
vyhlaska ¢. 285/2017 Sb.).

Vysledky realizovaného vyzkumu svéd¢i téze o nadmérném pracovnim zatizeni sester
¢innostmi, které musi zabezpeCovat mimo lizkové pracovisté intenzivni péce, priCemz
se zpravidla jednd o poskytovani Zivot zachraiiujicich oSetfovatelskych intervenci, kdy jsou
aktivnimi clenkami resuscitatniho tymu. Soucasné byly uvadény i situace, kdy sestry
poskytujici ptimou specializovanou a vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci jsou
odvolavany k asistenci na operacni saly, a to i v piipadech, kdy na intenzivnim lizkovém
oddéleni maji soucasné¢ poskytovat oSetiovatelskou péci dvéma avice pacientim.
Vysledky realizovaného vyzkumného Setfeni poukazuji na ,,mezery* v systému, kdy mtze
dochazet k poruseni zakonem stanovené normy personalniho obsazeni managementem
anasledné, v dasledku toho, zvySenému riziku vyskytu chybéjici/opomenuté péce.
Vyznamny vliv optimalniho poctu oSetfovatelského persondlu v kontextu eliminace
chybéjici péce uvadi i prifezova popisnd studie autorek z USA (Kalish, Tchannen, Lee,
2011b), kterou bliZe specifikuji v subkapitole ¢. 2.5.

Nedostatecné persondlni zajiSténi a nadmérna pracovni zatéz sester jsou Casto diskutované
téma ve velkém mnozstvi odbornych publikaci v souvislosti s odchody sester z profese
(napft. Ivanova et al., 2013; Vévoda et al., 2013). Také autofi Heczkova a Bulava (2018)
identifikuji problematiku poméru poctu pacientil na jednu sestru v souvislosti se zdravou
organiza¢ni kulturou a eliminaci odchodu sester zprofese. Doporu€uji se zaméfit
na mapovani a analyzovani pracovniho prostiedi sester v souvislosti s odchody sester

z profese.

Rovnéz nedostatek zdravotnického materidlu (Dehghan-Nayeri, Ghaffari, Shali, 2015)
a medikamentil omezuje sestry v poskytovani komplexni oSetfovatelské péce. Tyto
vysledky realizovaného vyzkumného Setfeni se shoduji s vysledky prifezové kvantitativni
studie autorského kolektivu z USA McMullen etal. (2017) aegyptského autorského
kolektivu El Rehem, Elhamid, Elsalam (2014). Nedostatecné zajiSténi potiebnych 1¢kii
v Iékarné na jednotce intenzivni péce jako soucdst bézné klinické praxe uvedlo 24,7 %
dotazovanych sester (El Rehem, Elhamid, Elsalam, 2014).
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Vysledky  kvalitativniho  Setfeni  naznaluji,  ze sestry = manazerky  vyskyt
chybéjici/nedokoncené péce neformalné akceptuji. Ve vyzkumu participujici sestry
udéavaly, ze v klinické praxi postradaji adekvatni reakci stanicni sestry na poskytovani
nekomplexni oSetfovatelské péce. Navzdory tomu, ze na vyskyt neprovedenych intervenci
sestru manazerku podiizené sestry u lizka upozornuji, reakce stanicni setry ve vétSing
ptipadi zlehCuje existujici problematiku. Presto, Zze je v souCasné¢ dobé hlaseni
a monitorovani nezadoucich udalosti na centralni Grovni povinné pro vSechna zdravotnicka
lizkova zatizeni (Pokorna et al., 2019), vysledky realizované studie ukazuji, ze interni
systémy zdravotnickych zafizeni doposud nejsou transformovany tak, aby rizika vedouci
k vyskytu konceptu chybéjici péce byla vyhledavana aktivné (Marx, 2015).

Vysledky realizovaného vyzkumného Setfeni pfinaseji navic nésledujici zajimavou
informaci. Sestry u lizka si nejsou védomy, Ze by jejich prace byla pribézné hodnocena
a kontrolovana mimo pfedem nahlaSeny audit. Piestoze MZCR ustanovilo § 47 odst.
3 pism. b) zakona ¢.372/2011 Sb., minimalni ndroky pro povinné zavedeni interniho
hodnoceni kvality abezpei poskytovanych zdravotnickych sluzeb (MZCR, 2015),
vysledky vyzkumného Setfeni poukazuji na vyznamny nedostatek angazovanosti stani¢ni
sestry v kontextu realizace kontinudlniho zvySovani kvality oSetfovatelské péce a aktivniho
vyhledavani rizikovych oblasti.

Charakteristika, pracovni aktivita a styl vedeni sestry manazerky je aktudln¢ zkoumané
téma zahrani¢nich studii (napf. Livne etal. 2017). Pozitivni vliv proaktivniho
transformacniho stylu vedeni sestry manazerky v souvislosti se zajiSténim bezpecné
a kvalitni oSetfovatelské péfe prokdzala kvalitativni vyzkumné studie, ktera zkoumala,
pomoci kvantitativni metody dotazniku, souvislosti mezi stylem vedeni sestry manaZerky
a bezpecnym klimatem oSetfovatelské péce v deviti nemocnicich na41 oddé€lenich
u 466 sester (Merril, 2015).

Dalsi vyrazny aspekt, ktery byl identifikovan v souvislosti s pfi€¢inami opomijené/chybéjici
péce je neefektivni vzdélavani sester v oblasti standardnich postupti. Ano, v§eobecné sestry
vi, jak mavypadat spravny oSetfovatelsky postup jiz ze Skolnich lavic, avSak
oSetfovatelské postupy se neustdle méni ainovuji, aby odpovidaly novym védeckym
poznatkim v souvislosti se zvySovanim kvality a bezpe€nosti oSetfovatelské péce.
Vysledky realizovaného vyzkumného Setfeni ukazuji, Ze stanicni sestry trvaji pouze
na formalnim sezndmeni se s novym standardizovanym postupem. Dostacujici je akceptace
standardu stvrzenim podpisem nebo potvrzenim v elektronickém systému. Tomuto
vysledku vyzkumného Setfeni oponuje autor Licenik (2013), ktery upozoriiuje,
ze k efektivni implementaci klinickych doporucenych postupll je nutné zavedeni aktivni
systematické adaptace nainovované standardizované postupy. Z vysledkl realizované
studie vyplynulo, Ze i v ptipade, kdy si sestry aktualizovany standardni postup skutecné
ptectou, ziistava zde velké riziko, zZe zménu navyklého postupu nebudou v oSetfovatelské

praxi realizovat. Tento poznatek je zajimavy obzvlast€¢ proto, Ze Cteni je vSeobecné
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povazovano jako nejméné efektivni zplisob zapamatovani si novych informaci (Reinhaus,
2013).

Vysledky prezentované v této diplomové praci identifikuji specifickou pficinu vyskytu
chybéjici/opomenuté péce. Pro oddé€leni intenzivni mediciny jsou typické urgentni situace,
které vyzaduji okamzité feSeni a nesnesou odklad. Jako neodkladné situace, v souvislosti
s vyskytem chybéjici péce, byly v jednotlivych rozhovorech uvadény nahlé zhorSeni
zdravotniho stavu pacienta, pfi¢emz dochazi k riziku ohrozeni stability Zivotnich funkci
(Palese etal., 2015) aneplanovany pfijem kriticky nemocného pacienta (EI Rehem,
Elhamid, Elsalam, 2014). Vzhledem ktomu, ze participujici sestry realizovaného
vyzkumného Setfeni poskytuji zakladni, specializovanou avysoce specializovanou
osetfovatelskou péci zpravidla dvéma a vice pacientliim, musi se v okamziku urgentni
situace rozhodnout, jakou osetfovatelskou péci a kterému piifazenému pacientovi zcela

odeptou nebo ji na delsi ¢as odlozi.

Zajimavym zjisténim vyzkumného Setfeni bylo, Ze participujici sestry si stanovuji priority
na zédkladé¢ svého vlastniho tsudku s vyuzitim odbornych vé&domosti a praktickych
zkuSenosti. Sestry uvadély, Ze zadmérné voli strategii védomého opomenuti/odloZeni
oSetfovatelskych intervenci, u kterych si mysli, Ze zdravi a stav pacienta bezprostiedné
neohrozuji. Upfednostiiovany jsou participujicimi sestrami v klinické praxi takové
osetfovatelské intervence, které jsou klicové pro zachovani celkové stabilniho stavu
pacienta (ordinace 1ékare, asistence pfi vysetfeni apod.). V pfipadé odloZeni oSetfovatelské
¢innosti je ve vétSing piipadi snahou sester oSetfovatelské intervence dokoncit, a proto
sestry voli Siroké spektrum strategii zvladani opomenuté péce. Ve vypovédich sester
se ve shod¢ jednalo o strategii zvladani, kterd byla identifikovana jako subkategorie Posli
todal. Sestra deleguje  neprovedenou  oSetfovatelskou intervenci  na dalsi
sménu/na kolegyni. Druhou vyskytujici se strategii zvladani byla identifikovana Po sluzbé,
sestry zistavaji v praci déle, a to nad ramec vykazané pracovni doby, tedy ve svém volném
Case. Posledni strategie, kterd je participujicimi sestrami v klinické praxi zvolena,
je interpretovana v subkategorii Rezignace. Sestry vypovidaly, Ze jsou v nékterych
pfipadech oSetfovatelské praxe smifené stim, Ze nékteré oSetfovatelské intervence

zlistanou neprovedeny.

V neposledni fadé vysledky vyzkumu piindseji informaci, Ze dotazované sestry uvadély
jako pfic¢inu neposkytnuti komplexni oSetfovatelské péce i ¢innosti, které se v klinické
praxi bézné vyskytuji a jsou v rozporu s péci zamétenou na pacienta. Tyto Cinnosti byly
identifikovany jako Mimopracovni aktivity a tvofi jednu ze subkategorii kategorie Sestra

u lizka.

K podobnému jevu v klinické praxi dosla 1 kvalitativni iranské studie autorského kolektivu
Dehghan-Nayeri, Ghaffari, Shali (2015), které se zacastnilo 23 sester. Iranské sestry
identifikovaly  nezdjem  alaxnost oSetfovatelského  personalu jako  pfic¢inu
chybéjici/nedokoncené péce. Zaroven iransky autorsky kolektiv Dehghan-Nayeri, Ghaffari,
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Shali (2015) upozoriiuje na mozny vztah mezi vyskytem konceptu chybéjici péce

a syndromem vyhoteni.

Fakt, Ze se participujici sestry v rozhovorech doznaly k t€émto neprofesionalnim praktikam,
potvrzuje jejich upiimné kritické posouzeni oSetfovatelské praxe a zvySuje divéryhodnost
veskerych ziskanych dat.

Predpokladam, ze vysledky této diplomové prace budou dostatecnym podnétem k navazani
dalSiho zkoumani konceptu chybé&jici péce. Je vysoce pravdépodobné, Ze v piipadé zvoleni
kvalitativni metody pozorovani prace sester pfimo v jejich klinické praxi by vysledky
Setfeni mohly byt odlisné od realizovaného vyzkumu, stejné jako tomu bylo v navazujici
porovnavaci egyptské studii El Rehem, Elhamid, Elsalam (2017).

Déle by bylo vhodné vyuzit v soucasnosti dostupné piistupy anastroje, které byly
za ucelem identifikace a kvantifikace konceptu chybéjici péce jiz vyvinuté a v zahrani¢nich
studiich pouzité k realizaci vyzkumnych Setfeni. Jedna se o dotaznik MISSCARE, ktery
je specifikovan v subkapitole ¢. 2.3 tohoto textu. Dale sejednd o méfici néstroje
»Nedokonceny tkol*“ (Task Undone — TU), ktery mapuje sestrou vynechané intervence
v posledni sméné, ,,Basilejsky rozsah poskytované oSetfovatelské péce® (Basel Extent
of Rationing of Nursing Care — BERNCA) a jeho modifikovana verze ,,Implicitni néstroj
vnimani oSetfovatelské péce* (Percepted Implicit Rationing of Nursing Care Instrument
PIRNCA) se navic zabyvaji i planovanim a hodnocenim oSetfovatelské péce v souvislosti
s vyskytem konceptu chybéjici péce zpravidla ve vice jak jedné sméné (Kalankova et al.,
2019).

Zajimavé by také bylo zmapovat faktory/aspekty ovlivitujici vyskyt konceptu chybéjici
péce naoddéleni intenzivni mediciny z pohledu stani¢nich sester ataktéz z pohledu
ostatnich ¢lenti multidisciplinarniho tymu, vcetné pacientil.
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9. Doporuceni pro praxi

Z analyzy vysledkl realizovaného vyzkumného Setfeni lze usoudit, Ze v soucasné dobé
je potfeba vyrazné zefektivnit implementaci novych ¢i aktualizovanych standard
do oSetfovatelsk¢ praxe apovédomi sester, docilit jejich ztotoznéni s novym
standardizovanym postupem. K tomuto ucelu bysemeéla zavést infrastruktura
kvalifikovanych mentorek, které by prakticky provazely nejen noveé nastupujici
absolventky, ale jednotlivé stavajici sestry zménami v oSetiovatelském procesu. Tato
¢innost sestry mentorky by méla byt podminéna zvySenim platové tiidy.

Daéle je tteba se zamyslet, pro¢ sestry podporuji nezdravou organizacni kulturu tim,
ze pisemn¢ nehldsi neprovedeni oSetfovatelskych intervenci. Co vede sestry v klinické
praxi na oddéleni intenzivni péce k ,tichému spolCeni®, které problematiku vyskytu
konceptu chybéjici péce maskuje realizovanymi ¢innostmi, které jsou popsany v kategorii
Strategie zvladani? Nabizi se moznost, ze sestry pracujici u lizka nejsou dostatecné
edukované a motivované v souvislosti s kontinudlnim zvySovanim kvality oSetfovatelské
péce a prevenci vyskytu rizik a nezddoucich udéalosti. Mohou mit obavy z postihu a nemusi
byt vnitiné ztotoznéné s cilem aktivniho vyhledavani rizik. Z tohoto divodu doporucuji
zavést jejich povinné Skoleni v oblasti zajiSténi kvalitni a bezpecné péce a soucasné
iinterni Skoleni zaméfené nazplsob hlaSeni neZzadoucich wudalosti pro vSechny
zdravotnické pracovniky minimélné jednou ro¢né, podobné jako je tomu u povinného
skoleni feSeni neodkladnych stavii (MZCR, 2015). RovnéZ by byla vhodna realizace
tymové supervize, kdy supervizorem by byl nikoliv klinicky psycholog, ale zdravotnik
znaly problematiky intenzivni péce. Ten by kromé podpirné funkce mohl také akcentovat

funkci supervize vzdélavaci ¢i kontrolni.

Vysledky vyzkumného Setfeni poukazuji ina jistou komunikacni bariéru mezi sestrami
u lizka astanicni sestrou, proto by sestry manazerky mély byt aktivné podporované
1 v dal§im vzdé€lavani vedeni a fizeni v souvislosti se zajiSt€énim efektivni komunikace na

pracovisti a podporou ,,dobré praxe®.

V neposledni fadé je bezesporu nutnosti zvysit minimalni personalni obsazeni sestrami
specialistkami a jinym zdravotnickym nelékafskym persondlem v souvislosti s vy$Sim
zabezpecenim kvalitni a bezpecné oSetfovatelské péce na oddéleni intenzivni mediciny.
Optimalizace poctu sester je, s velkou pravdépodobnosti, jednim z klicovych feSeni
odstranéni bézného vyskytu konceptu chybéjici péce na jednotkach intenzivni péce.
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10. Zaveér

Zamérem diplomové prace bylo zmapovat apopsat problematiku, aspekty/faktory
ovliviujici vyskyt konceptu chybéjici péce v praci sestry na oddéleni intenzivni mediciny.
Pomoci kvalitativni metody polostrukturovanych individudlnich rozhovorii byly
identifikovany nékteré faktory majici pfimy vliv na ¢astecné nebo Uplné neposkytnuti
nékterych oSetfovatelskych intervenci, nebo jsou divodem pro vyrazné opozdéni
oSetfovatelskych cinnosti sestry. Zaroveil byly identifikovany bézné€ opomijené prvky
oSetfovatelské péce, které se v prostiedi intenzivni mediciny vyskytuji. Hlavni vyzkumny
cil byl splnén.

Vysledky vyzkumného Setfeni potvrdily ptivodni vysledky ostatnich zahrani¢nich studii,
které upozoriiuji na vliv nezdravé organizacni kultury v souvislosti s vyskytem konceptu
chybéjici péfe, nakterém se vyznamné podili pfedev§im dimenze sestry manazerky
asestry v piimé péc¢i (napt. Dehghan-Nayeri, Ghaffari, Shali, 2015; McMullen et al.,
2017).

Dale ptinaseji vysledky vyzkumného Setfeni informaci, Ze v klinické praxi jednotek
intenzivni péce dochazi k rozporu teorie a praxe. Pfesto, ze jsou zdkonné podminky
poskytovani kvalitni abezpe¢né péce formalné nastaveny (zavedeni kontinudlniho
zvySovani kvality, fizeni rizik, interni audity), vysledky vyzkumného Setfeni ukézaly,

ze ne vzdy jsou solidné a efektivné implementovany do redlné klinické praxe.

Prioritou managementu by mélo byt kontinualni aktivni ziskdvani zpétné vazby od sester
poskytujici pfimou specializovanou a vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci.
Pravdépodobné by tak mohly byt identifikovany rizikové oblasti podporujici vyskyt
konceptu chybéjici péCe a bylo by nasledné¢ mozné podniknout ptislusna efektivni opatieni
k eliminaci chybé&jici/opomenuté péce a zajiSténi kontinualniho zvySovani kvality

poskytované osetiovatelské péce.

Domnivam se, Ze prave silné, proaktivni a vzdélané sestry manaZerky by mohly garantovat
adekvatni podminky zdravé organizacni kultury jednotlivych zdravotnickych zafizeni,
atonejen v prostfedi intenzivni péce. Erudovany liniovy management by mohl aktivné
vést své podiizené k minimalizaci chybéjici/opomenuté péce v béZzné klinické praxi
aevokovat usester pocit beztrestného sdileni pfi¢in vedoucich k vyskytu konceptu
chybéjici/opomenuté péce. Mohla by tak byt zajiSténa kvalitni a bezpecnd péfe pro nds
vSechny, potencialni pacienty.
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Priloha 2: Indikatory osetrovatelské péce

INDIKATOR

Celkovy pocet hodin
oSetiovatelské péce
0 pacienta za den

Pady pacientii

Pady pacientii
s poranénim
Prevalence dekubiti

Mira napadeni
psychiatrickym
pacientem
Prevalence omezeni
pacienta

Vzdélani a certifikace
registrovanych sester
Moznosti pruzkumu
registrovanych sester

Mix dovednosti:
procento celkového
poctu hodin
poskytované
oSetiovatelské péce

Pocet dobrovolnych
sester

Volna pracovni pozice

sestry (chybéjici pocet)

Infekce spojena
se zdravotni péci

Spokojenost pacientii
S managementem
bolesti

Spokojenost pacienti
s edukaénimi
informacemi

Spokojenost pacientii
s oSetfovatelskou péci

Spokojenost pacienti
s celkovou péci

DEFINICE

Celkovy pocet produktivnich hodin
odpracovanych osetfovatelskym
personalem

Celkovy pocet pacientil s padem x 1000 /
celkovy pocet dnui hospitalizace pacienta

Pocet pacientti s dekubitem / pocet
pacientu v prevalen¢ni studii x 100

Pracovni spokojenost vyjadiena sestrami
pracujicimi v nemocnici podle
stanovenych méfitek odpovedi

na jednotnou fadu otazek urcenych

k nazoru sester na postoje zdravotnického
personalu vuci specifickym aspektim
jejich pracovni situace.

Procento hodin registrované osetiovatelské
péce jako celkovy pocet hodin veskeré
oSetfovatelské péce.

Nazor pacienta na to, jak dobte
zdravotnicky personal fidi jeho bolest
podle stanovenych métitek odpoveédi

na jednotnou fadu otazek uréenych

k ndzoru pacienta na urc¢ité aspekty bolesti.
Nazor pacienta na usili osetiujiciho
personalu vzdélavat jej s ohledem na jejich
podminky a pozadavky péce podle
stanovenych méfitek odpovedi

na jednotnou fadu otazek urcenych

k nazoru pacienta na urcité aspekty
vzdélavacich aktivit pacientd.

Nazor pacienta na poskytovanou péci

od zdravotnického personélu béhem jeho
pobytu v nemocnici podle stanovenych
mefitek odpovédi na jednotnou fadu otazek
uréenych k nazoru pacienta na spokojenost
s kliCovymi oblastmi oSetiovatelské péce.
Nazor pacienta na poskytovanou péci

od zdravotnického personalu béhem jeho

SUBINDIKATOR

A) registrovanymi sestrami

B) praktickymi/odbornymi sestrami

s licenci

C) pomocnym personalem bez licence

A) stupen poranéni

A) ziskanych v komunite
B) ziskanych v nemocnici
C) ziskanych na oddélenich
A) fyzické

B) sexualni

A) stupen pracovni spokojenosti

B) stupen pracovni spokojenosti — zkracena
forma

C) pracovni prostiedi

A) registrovanymi sestrami

B) praktickymi/odbornymi sestrami

s licenci

C) pomocnym personalem bez licence

D) pracovniky, kteti byli dodani personalni
agenturou (v % celkovych hodin poskytnuté
péce)

A)mocovy katétr — infekce mocového
traktu

B) CZK — infekce krevniho obshu

¢) UPV — pneumonie

OPATRENI

Struktura

Proces
a vysledek
Proces
a vysledek
Proces
a vysledek

Vysledek

Vysledek
Struktura

Proces
a vysledek

Struktura

Struktura
Sktruktura

Vysledek

Proces
a vysledek

Proces
a vysledek

Proces
a vysledek

Proces
a vysledek



pobytu v nemocnici podle stanovenych
méfitek odpoveédi na jednotnou fadu otazek
uréenych k nazoru pacienta na spokojenost
s celkovou péci.

Zdroj:Upraveno podle Senzitivni indikdtory podle National Database of Nursing Quality Indicators

a American Nurses Associations (in Plevova a Adamicova, 2013, s. 173)




Priloha 3: Harmonogram zpracovani diplomové prace

Zavi 2018
ptepis rozhovort,
kodovani/rekodovani
osloveni dalsich potencidlnich
respondentil




Priloha 4: Demograficka data

Dotaznik: Demograficka data
Vézena kolegyné/Vazeny kolego,

jsem studentkou 1. rocniku navazujiciho magisterského studia oboru Intenzivni péce
na 1. Lékatské fakult¢ UK v Praze. Za ucCelem realizace kvalitativniho vyzkumu na téma
Koncept chybéjici péce na oddéleni intenzivni mediciny si Vas dovoluji oslovit s prosbou
o laskavé vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku, ktery Vam nezabere vice jak 5 minut.
Zjisténad data budou pouzita vyhradné jako podklady pro potifebu zpracovani diplomové

prace, a to zcela anonymné.
D¢&kuji Vam za Vas Cas a spolupréci.
Bc. Michaela Stastna

1. Kolik je Vam let? ............

2. Pohlavi: ] Muz ] Zena

3. Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?

NN

] Vyssi odborné vzdélani (DiS) v jakém oboru? ...l
O VS (Bc.)vjakémoboru? .....................

] VS (Mgr.) v jakém oboru? ......................

] Jing? ... v jakém oboru?........cceeevveveiieniennnnn

4. Absolvoval/a jste specializacni vzdélavani?
0 Ne
0 Ano

5. Na kterém oddéleni pracujete?

Prosim uved’te cely nazev:



6. Pracujete jest¢ v jiném zafizeni (uved'te iv piipad¢, pokud se nejednd o zdravotnické

zatizeni)?
L] Ne
O Ano

Prosim uved'te:

7. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnickém zatizeni?

Prosim doplitte: ... z toho na oddéleni intenzivni
mediciny: ......oooiiiiiiiiii

8. Jaky je aktualni rozsah VaSeho pracovniho tivazku na odd¢leni intenzivni mediciny?

O]

O O o O

Plny Gvazek/ 1,0
Trictvrté tvazek / 0,75
Poloviéni uvazek/ 0,5
Ctvrt Gvazek/ 0,25

Jiny, prosim uved’te: ...,

9. Jaky je rozsah Vaseho pracovniho uvazku v jiném zatizeni?

O

Plny Givazek/ 1,0
Trictvrté uvazek / 0,75
Poloviéni uvazek/ 0,5
Ctvrt uvazek/ 0,25

Jiny, prosim uved'te, i pokud pracujete na dohodu o pracovni &innosti (DPC):

Zadny, nemam dvé zaméstnani



10. Jaké je vase pracovni zafazeni? (mozno vice odpovédi)

O

0 R 0 B

Sestra u lizka
Stani¢ni sestra
Vrchni sestra
Hlavni sestra
Mentor/Skolitel

JINE, Prosim UVEdte: ....eeit i e



Priloha 5: Informace pro ucastnika vyzkumu

UNIVERZITA KARLOVA

1. 1ékatska fakulta

INFORMACE PRO UCASTNIKA VYZKUMU

KONCEPT CHYBEJICi PECE NA ODDELENI INTENZIVNI MEDICINY

Vézena kolegyné/Vazeny kolego,

jsem studentkou prvniho ro¢niku 1. lékatské fakulty Univerzity Karlovy navazujiciho
magisterského studia oboru Intenzivni péce. Dékuji Vam, Ze se zajimate o ucast
ve vyzkumu mé diplomové prace na téma Koncept chybéjici péce na oddéleni intenzivni

mediciny.

Diive nez se rozhodnete, zda se realizace vyzkumu nadale zucastnite, rada bych Vas

sezndmila s pribehem a cilem vyzkumu.
Popis problematiky:

Podstatnou ¢ast prace sester naoddéleni intenzivni mediciny tvofi komplexni
oSetfovatelska péce. Kazdy pacient ma pravo na poskytnuti individualizované a komplexni
péce, presto se v naSem zdravotnickém sytému objevuje novy fenomén, kterym je koncept
chybéjici péce. Jedna se o (ne)poskytnutou, opomenutou ¢i nedokonéenou osetiovatelskou
péci. Koncept chybégjici péce mulze mit podstatny vliv na kvalitu ataké bezpecnost
poskytovanych oSetfovatelskych intervenci na oddéleni intenzivni mediciny.

Hlavnim cilem mé diplomové prace je zmapovat a popsat problematiku, faktory/aspekty
ovlivitujici vyskyt konceptu chybéjici péce v praci sestry na oddéleni intenzivni mediciny.
Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni umozni analyzovat hlubsi aspekty vyskytu konceptu
chybéjici péce na oddé€leni intenzivni mediciny. Na zékladé vysledki budou navrzena
mozna opatieni, ktera by méla v konecném dusledku vést ke zkvalitnéni poskytované

oSetfovatelské péce.
Pribéh vyzkumného Setreni:

Do vyzkumného Setfeni mize byt zafazena kazda vSeobecna sestra pracujici na oddéleni
intenzivni mediciny v minimélnim rozsahu 0,5 pracovniho uvazku. Metodou sbéru dat
bude polostrukturovany rozhovor, ktery bude zaznamenavan na audiozédznam a bude
nasledné prepisovan. Vzhledem k zévaznosti problematiky budou identifikacni Udaje
anonymizovany. Pfed rozhovorem budete pozadan/a o vyplnéni kratkého anonymniho
dotazniku s demografickymi udaji. Data, kterd budou béhem vyzkumu ziskéna a nasledné
analyzovana, mohou byt publikovéna.



Jsou néjaka rizika spojena s vyzkumem?

Toto vyzkumné Setieni je zalozeno na dobrovolnosti a anonymité vSech respondentt.
Jejich identita bude zndma pouze feSiteli vyzkumu. Ziskana data budou pouzita pouze

pro ucely vyzkumu, proto nejsou zadna rizika spojend s vyzkumem.
Jaka mate prava v pribéhu vyzkumu?

Mate pravo na informace o prubchu, cilech a vysledcich vyzkumného Setfeni. Souhlas
s uCasti na vyzkumu Vas k nicemu nezavazuje a mazete jej kdykoli v pribéhu vyzkumu
odvolat bez udani divodu a VaSe data budou odstranéna. Konec vyzkumného Setfeni

a zpracovani dat je 31. prosince 2018.

Dé&kuji Vam, ze jste si prostudoval/a tento informacni materidl. Mate-li jakékoliv dotazy,
nevahejte se na me obratit. Pokud souhlasite s dalsi ucasti ve vyzkumu, potvrd’te ji svym
podpisem na pfilozeném dokumentu “Informovany souhlas®, ktery je ve dvou
vyhotovenich, kdy jeden obdrzite Vy, jako ucastnik vyzkumu, a jeden fesitel vyzkumu.

Bc. Michaela Stastna
Studentka 1. roéniku NMgr. 1. LF UK obor Intenzivni péce
E-mail: mmisulee@seznam.cz

Tel.: 737 808 094



Priloha 6: Informovany souhlas

UNIVERZITA KARLOVA

1. 1ékaiska fakulta

INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNIKY VYZKUMU NA TEMA:

KONCEPT CHYBEJICI PECE NA ODDELENI INTENZIVNI MEDICINY

Datum:
Resitel

Precetl/a jsem si a porozumél/a informacim  pro ucastnika vyzkumu a tomuto
informovanému souhlasu, vSe jsem si mohl/a nalezit¢ a v dostate¢né poskytnutém
Case promyslet.

Resitel Setfeni mne dostateéné instruovalo postupech a metodach této studie
aseznamil mne scili vyzkumu. M¢l/a jsem moznost klast dopliiujici otazky
a na ty mi bylo jasné a srozumitelné odpovézeno.

Rozumim, Ze ucast v tomto vyzkumu je zcela dobrovolnd a Ze mam pravo kdykoliv
v priabéhu vyzkumu ze studie odstoupit bez udani dtvodu.

Souhlasim s ucasti na vyse uvedeném vyzkumu. Rozumim, ze mé osobni udaje jsou
k dispozici pouze vyzkumnici a budou pouzity ve zcela anonymni form¢ vyhradné
pro ucely vyzkumu. Dale souhlasim, Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany.

Souhlasim s realizaci a s pofizenim zvukové nahravky rozhovoru i s jejim
naslednym ptepisem.

Tento informovany souhlas je vytvofen ve dvou origindlnich vyhotovenich, z nichz
jeden obdrzi G€astnik vyzkumu a druhy fesitel vyzkumu.

vyzkumu Utastnik vyzkumu

Bc. Michaela Stastna
Studentka 1. ro¢niku NMgr. 1. LF UK obor Intenzivni péce

E-mail:

mmisulee@seznam.cz

Tel.: 737 808 094



Priloha 7: Otazky vyzkumu

Hlavni cil: Zmapovata popsat problematiku, faktory/aspekty ovliviiujici vyskyt
konceptu chybéjici péce v praci sestry na oddéleni intenzivni mediciny.

Setkal/a jste se v minulosti s pojmem ,,Koncept chybé&jici péce*?

Jak Casto se Vam v poslednich sedmi sluzbach stalo, Ze néjakou osetiovatelskou péci nebo
administrativni  ¢innost  neposkytnete/nedokoncite  Ciji opomenete  nebo  jste
nucen/a ji odlozit, opomenout/nedokoncit?

Diléi cil ¢ 1: Zmapovat nejéastéjsi oblasti vyskytu konceptu
nedokoncené/neposkytnuté péce na oddéleni intenzivni mediciny.

Jaké oSetfovatelské intervence jste Vyosobné v posledni sluzbé opomnél/a,

neposkytl/a ¢i nedokoncil/a?

V jakych oblastech se to stdva nejcastéji:

Popiste je a budte konkrétni.

Ktereé ze situaci se ve Vasi klinické praxi nejcastéji opakuji?

Jaké oblasti oSetfovatelskych intervenci opomijeji/nedokonéi ¢i neposkytnou Vasi
spolupracovnici/Clenové multidisciplinarniho tymu  (praktickd sestra, sanitai/ka,

oSetfovatel/ka, 1ékai/ka, stani¢ni sestra, rehabilita¢ni sestra apod.)?
O které cinnosti i aktivity se konkrétné jedna?
Z Vami uvedenych situaci se nejcasteji opakuji?

Diléi cil ¢ 2: Zmapovat frekvenci vyskytu konceptu chybéjici péée na oddéleni
intenzivni mediciny prostiednictvim sester intenzivni mediciny.

Jak Casto se koncept chybéjici péce vyskytuje ve Vami poskytované oSetfovatelské péci?
Kolikrat za sménu/tyden/mésic?

Vynechavate néjakou cinnost v ramci svych kompetenci pravidelné?

Jste ,,nucen/a“ néjakou cinnost neprovést/nedokoncit?

Jaké diivody/okolnosti Vas osobné¢ vedou k opomenuti/neposkytnuti oSetrovatelské péce?
Kdo rozhodne o neprovedeni/nedokonceni péce?

Jak Casto c¢lenové multidisciplindrniho tymu neprovedou/nedokonéi vykony/konkrétni

oSetrovatelské intervence?

Kteri clenové multidisciplinarniho tymu nejcastéji  opomenou/nedokonci intervenci

spadajici do jejich kompetence?



Jaké maji, dle Vaseho ndzoru, clenové multidisciplinarniho  tymu  diivody

k neprovedeni/nedokonceni potrebnych intervenci?

Diléi cil €. 3: Analyzovat, jak se jednotlivé sestry na zakladé subjektivnich kritérii
o prioritich v poskytované péci rozhoduji, jakou oSetfovatelskou péci neposkytnou
¢i opomenou.

Jakym zpiisobem si planujete oSetfovatelskou péci pro konkrétni sménu?

Jakym zpusobem si Vy osobn¢ stanovujete priority v poskytovani oSetfovatelské péce

a administrativni ¢innosti?

Na zaklad¢ jakych subjektivnich kritérii se rozhodnete, jakou oSetfovatelskou péci
neposkytnete ¢i opomenete?

Jak se rozhodujete, kterou oSetrovatelskou intervenci v situaci casové tisné pripadné

uprednostnite a proc?

Dil¢i cil €. 4: Zmapovat konkrétni intervence, které sestry na oddéleni intenzivni péce
ne/realizuji pri poskytovani chybéjici/nedokoncené péce a jaky diivod neposkytnuté
péce uvadéji.

Jak postupujete v ptipad€ neprovedené/nedokoncené oSetiovatelské péce?

Jakym zpiisobem na neprovedenou/nedokoncenou péci upozornite?

Kdo tesi ditvody a dalsi intervence prevence neprovedené/nedokonéené péce?

Diléi cil ¢. 5: Zjistit strategie, které sestry oddéleni intenzivni péce voli pii ziznamu
neposkytnuté péce do oSetiovatelské dokumentace pacienta.

Jak zaznamenavate chyb¢jici/nedokoncenou péci do oSetfovatelské dokumentace pacienta?
Co konkrétne zapisete? Uvedte priklady.

Kam jesté ji zaznamenavate? Kdo ji jesté zaznamenava?

Koho jeste na provedeni chybéjici/nedokoncené péce upozornite?

Diléi cil €. 6: Zmapovat reakce a strategie oSetfovatelského managementu pri vyskytu
konceptu chybéjici péce na oddéleni intenzivni mediciny?

Jak management reaguje na vznik vyskytu chybéjici péce?

Jakym zplisobem a kde management feSi napravu a odstranéni nedostatkt pii zjiSténi
neposkytnuté/nedokoncené intervence?

Jakym zplisobem Vam sestry manazerky davaji zpétnou vazbu pti vyskytu chybé&jici péce?
Jak vas vyzyvaji ¢i reaguji na navrhy pfedchazeni konceptu chybéjici péce?

S kym management fesi napravu neposkytnuté/nedokoncené péce a jak?



Priloha 8: Prohlaseni zajemce o nahlednuti do zavérecné prace

Univerzita Karlova, 1. lékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavéreéné prace absolventa studijniho programu
uskutecniovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem sivédom/a, Ze zadvéreCna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym uceltim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirci ¢innost jiné osoby
nez autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skutec¢nosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie

zavérecné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovévat

pravidla uvedena v predchozim odstavci.

Cislo dokladu totoZnosti | Gjonatura
vypijcitele L Datum Podpis
(nap¥. OP, cestovni pas) |Zaverecne prace

Piijmeni, jméno
(hilkovym pismem)




