
 

 

Příloha 1: Přehled publikací zabývajících se konceptem chybějící péče 

na oddělení intenzivní medicíny 
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n = celkový počet respondentů, S = sestra; na = nursing asistent/zdravotnický asistent; ICU 

= intensive care unit/jednotka intenzivní péče; MNC = missing nursing care (koncept 

chybějící péče) 

Zdroj: vlastní zpracování 



 

 

Příloha 2: Indikátory ošetřovatelské péče 

INDIKÁTOR DEFINICE SUBINDIKÁTOR OPATŘENÍ 

Celkový počet hodin 

ošetřovatelské péče 

o pacienta za den 

Celkový počet produktivních hodin 

odpracovaných ošetřovatelským 

personálem 

A) registrovanými sestrami 

B) praktickými/odbornými sestrami 

s licencí  

C) pomocným personálem bez licence 

Struktura 

Pády pacientů Celkový počet pacientů s pádem x 1000 / 

celkový počet dnů hospitalizace pacienta 

 Proces 

a výsledek 

Pády pacientů 

s poraněním 

 A) stupeň poranění Proces 

a výsledek 

Prevalence dekubitů Počet pacientů s dekubitem / počet 

pacientů v prevalenční studii x 100 

A) získaných v komunitě 

B) získaných v nemocnici 

C) získaných na odděleních  

Proces 

a výsledek 

Míra napadení 

psychiatrickým 

pacientem 

 A) fyzické 

B) sexuální  

Výsledek 

Prevalence omezení 

pacienta 

  Výsledek 

Vzdělání a certifikace 

registrovaných sester 

  Struktura 

Možnosti průzkumu 

registrovaných sester 

Pracovní spokojenost vyjádřena sestrami 

pracujícími v nemocnici podle 

stanovených měřítek odpovědí 

na jednotnou řadu otázek určených 

k názoru sester na postoje zdravotnického 

personálu vůči specifickým aspektům 

jejich pracovní situace. 

A) stupeň pracovní spokojenosti  

B) stupeň pracovní spokojenosti – zkrácená 

forma  

C) pracovní prostředí 

Proces 

a výsledek 

Mix dovedností: 

procento celkového 

počtu hodin 

poskytované 

ošetřovatelské péče 

Procento hodin registrované ošetřovatelské 

péče jako celkový počet hodin veškeré 

ošetřovatelské péče. 

A) registrovanými sestrami 

B) praktickými/odbornými sestrami 

s licencí  

C) pomocným personálem bez licence 

D) pracovníky, kteří byli dodáni personální 

agenturou (v % celkových hodin poskytnuté 

péče) 

Struktura 

Počet dobrovolných 

sester 

  Struktura 

Volná pracovní pozice 

sestry (chybějící počet) 

  Sktruktura 

Infekce spojená 

se zdravotní péčí 

 A)močový katétr – infekce močového 

traktu 

B) CŽK – infekce krevního oběhu 

c) UPV – pneumonie  

Výsledek 

Spokojenost pacientů 

s managementem 

bolesti 

Názor pacienta na to, jak dobře 

zdravotnický personál řídí jeho bolest 

podle stanovených měřítek odpovědí 

na jednotnou řadu otázek určených 

k názoru pacienta na určité aspekty bolesti. 

 Proces 

a výsledek 

Spokojenost pacientů 

s edukačními 

informacemi 

Názor pacienta na úsilí ošetřujícího 

personálu vzdělávat jej s ohledem na jejich 

podmínky a požadavky péče podle 

stanovených měřítek odpovědí 

na jednotnou řadu otázek určených 

k názoru pacienta na určité aspekty 

vzdělávacích aktivit pacientů. 

 Proces 

a výsledek 

Spokojenost pacientů 

s ošetřovatelskou péčí 

Názor pacienta na poskytovanou péči 

od zdravotnického personálu během jeho 

pobytu v nemocnici podle stanovených 

měřítek odpovědí na jednotnou řadu otázek 

určených k názoru pacienta na spokojenost 

s klíčovými oblastmi ošetřovatelské péče. 

 Proces 

a výsledek 

Spokojenost pacientů 

s celkovou péčí 

Názor pacienta na poskytovanou péči 

od zdravotnického personálu během jeho 

 Proces 

a výsledek 



 

 

pobytu v nemocnici podle stanovených 

měřítek odpovědí na jednotnou řadu otázek 

určených k názoru pacienta na spokojenost 

s celkovou péčí.  

Zdroj:Upraveno podle Senzitivní indikátory podle National Database of Nursing Quality Indicators 

a American Nurses Associations (in Plevová a Adamicová, 2013, s. 173) 



 

 

Příloha 3: Harmonogram zpracování diplomové práce 

 

Prosinec 2017 

• volba tématu DP, konzultace 

• rešerše literatury v NLK 

• shromažďování informací a 
pramenů 

Únor 2018 

• studium materiálů pro výzkum 
(technika, otázky, souhlas s 
výzkumem) 

Duben 2018 

• shromažďování materiálů a 
informací, studium  materiálů, 
zpracování a třídění dostupných 
materiálů dle výběrových, 
zařazovacích a vyřazovacích 
kritérií 

• konzultace 

Červen 2018 

• oslovení potenciálních participantů 
k realizaci rozhovoru 

Červenec 2018 

• dvě realizace polostrukturovaného 
rozhovoru 

• oslovení dalších participantů 

Srpen 2018 

• přepis rozhovorů, kódování 

• realizace pěti rozhovorů 

• oslovení dalších participantů 

Září 2018 

• přepis rozhovorů, 
kódování/rekódování 

• oslovení  dalších potenciálních 
respondentů 

• studium materiálů 

Říjen 2018 

• přepis rozhovorů. 
kódování/rekódování 

• realizace dvou rozhovorů 

• TEORETICKÁ NASYCENOST 

• konzultace 

Listopad 2018 

• zpracování teoretické části DP 

Březen 2019 

• konzultace, (tvorba kapitol a 
subkapitol) 

• interpretace dat 

Duben 2019 

• příprava dokumnetace 

• soupis bibliografických citací 

• ilustrace, tabulky, přílohy 

Květen 2019 

• příprava konečné verze práce 



 

 

Příloha 4: Demografická data 

Dotazník: Demografická data 

Vážená kolegyně/Vážený kolego, 

jsem studentkou 1. ročníku navazujícího magisterského studia oboru Intenzivní péče 

na 1. Lékařské fakultě UK v Praze. Za účelem realizace kvalitativního výzkumu na téma 

Koncept chybějící péče na oddělení intenzivní medicíny si Vás dovoluji oslovit s prosbou 

o laskavé vyplnění krátkého anonymního dotazníku, který Vám nezabere více jak 5 minut. 

Zjištěná data budou použita výhradně jako podklady pro potřebu zpracování diplomové 

práce, a to zcela anonymně. 

Děkuji Vám za Váš čas a spolupráci.  

Bc. Michaela Šťastná 

1. Kolik je Vám let?  ………… 

 

2. Pohlaví:  Muž     Žena 

 

3. Jaké je Vaše nejvyšší dokončené vzdělání? 

 SŠ  

 Vyšší odborné vzdělání (DiS) v jakém oboru? …………………. 

 VŠ (Bc.) v jakém oboru? ………………… 

 VŠ (Mgr.) v jakém oboru? …………………. 

 Jiné? ………………… v jakém oboru?.................................. 

 

4. Absolvoval/a jste specializační vzdělávání? 

 Ne 

 Ano  

Pokud ano, prosím uveďte:………………………………………………………… 

 

5. Na kterém oddělení pracujete? 

Prosím uveďte celý název: 

………………………………………………………………………………………………. 

 



 

 

6. Pracujete ještě v jiném zařízení (uveďte i v případě, pokud se nejedná o zdravotnické 

zařízení)? 

 Ne 

 Ano  

Prosím uveďte: 

………………………………………………………………………………………………. 

 

7. Jaká je délka Vaší praxe ve zdravotnickém zařízení?  

Prosím doplňte: ……………………………………… z toho na oddělení intenzivní 

medicíny: …………………………. 

 

8. Jaký je aktuální rozsah Vašeho pracovního úvazku na oddělení intenzivní medicíny? 

 Plný úvazek/ 1,0 

 Třičtvrtě úvazek / 0,75 

 Poloviční úvazek/ 0,5 

 Čtvrt úvazek/ 0,25 

 Jiný, prosím uveďte: ……………………….. 

 

9. Jaký je rozsah Vašeho pracovního úvazku v jiném zařízení? 

 Plný úvazek/ 1,0 

 Třičtvrtě úvazek / 0,75 

 Poloviční úvazek/ 0,5 

 Čtvrt úvazek/ 0,25 

 Jiný, prosím uveďte, i pokud pracujete na dohodu o pracovní činnosti (DPČ): 

……………………………………………………………………………………………….. 

 Žádný, nemám dvě zaměstnání  

 



 

 

10. Jaké je vaše pracovní zařazení? (možno více odpovědí) 

 Sestra u lůžka 

 Staniční sestra 

 Vrchní sestra 

 Hlavní sestra 

 Mentor/školitel 

 Jiné, prosím uveďte: ………………………………………………………………… 



 

 

Příloha 5: Informace pro účastníka výzkumu 

 
INFORMACE PRO ÚČASTNÍKA VÝZKUMU 

 
KONCEPT CHYBĚJÍCÍ PÉČE NA ODDĚLENÍ INTENZIVNÍ MEDICÍNY 

 
 
Vážená kolegyně/Vážený kolego,  

jsem studentkou prvního ročníku 1. lékařské fakulty Univerzity Karlovy navazujícího 

magisterského studia oboru Intenzivní péče. Děkuji Vám, že se zajímáte o účast 

ve výzkumu mé diplomové práce na téma Koncept chybějící péče na oddělení intenzivní 

medicíny. 

Dříve než se rozhodnete, zda se realizace výzkumu nadále zúčastníte, ráda bych Vás 

seznámila s průběhem a cílem výzkumu. 

Popis problematiky:  

Podstatnou část práce sester na oddělení intenzivní medicíny tvoří komplexní 

ošetřovatelská péče. Každý pacient má právo na poskytnutí individualizované a komplexní 

péče, přesto se v našem zdravotnickém sytému objevuje nový fenomén, kterým je koncept 

chybějící péče. Jedná se o (ne)poskytnutou, opomenutou či nedokončenou ošetřovatelskou 

péči. Koncept chybějící péče může mít podstatný vliv na kvalitu a také bezpečnost 

poskytovaných ošetřovatelských intervencí na oddělení intenzivní medicíny. 

Hlavním cílem mé diplomové práce je zmapovat a popsat problematiku, faktory/aspekty 

ovlivňující výskyt konceptu chybějící péče v práci sestry na oddělení intenzivní medicíny. 

Výsledky tohoto výzkumného šetření umožní analyzovat hlubší aspekty výskytu konceptu 

chybějící péče na oddělení intenzivní medicíny. Na základě výsledků budou navržena 

možná opatření, která by měla v konečném důsledku vést ke zkvalitnění poskytované 

ošetřovatelské péče. 

Průběh výzkumného šetření: 

Do výzkumného šetření může být zařazena každá všeobecná sestra pracující na oddělení 

intenzivní medicíny v minimálním rozsahu 0,5 pracovního úvazku. Metodou sběru dat 

bude polostrukturovaný rozhovor, který bude zaznamenáván na audiozáznam a bude 

následně přepisován. Vzhledem k závažnosti problematiky budou identifikační údaje 

anonymizovány. Před rozhovorem budete požádán/a o vyplnění krátkého anonymního 

dotazníku s demografickými údaji. Data, která budou během výzkumu získána a následně 

analyzována, mohou být publikována. 



 

 

Jsou nějaká rizika spojená s výzkumem? 

Toto výzkumné šetření je založeno na dobrovolnosti a anonymitě všech respondentů. 

Jejich identita bude známa pouze řešiteli výzkumu. Získaná data budou použita pouze 

pro účely výzkumu, proto nejsou žádná rizika spojená s výzkumem. 

Jaká máte práva v průběhu výzkumu? 

Máte právo na informace o průběhu, cílech a výsledcích výzkumného šetření. Souhlas 

s účastí na výzkumu Vás k ničemu nezavazuje a můžete jej kdykoli v průběhu výzkumu 

odvolat bez udání důvodu a Vaše data budou odstraněna. Konec výzkumného šetření 

a zpracování dat je 31. prosince 2018. 

Děkuji Vám, že jste si prostudoval/a tento informační materiál. Máte-li jakékoliv dotazy, 

neváhejte se na mě obrátit. Pokud souhlasíte s další účastí ve výzkumu, potvrďte ji svým 

podpisem na přiloženém dokumentu “Informovaný souhlas“, který je ve dvou 

vyhotoveních, kdy jeden obdržíte Vy, jako účastník výzkumu, a jeden řešitel výzkumu. 

Bc. Michaela Šťastná 

Studentka 1. ročníku NMgr. 1. LF UK obor Intenzivní péče 

E-mail: mmisulee@seznam.cz 

Tel.: 737 808 094 



 

 

Příloha 6: Informovaný souhlas 

 

INFORMOVANÝ SOUHLAS PRO ÚČASTNÍKY VÝZKUMU NA TÉMA: 
 

KONCEPT CHYBĚJÍCÍ PÉČE NA ODDĚLENÍ INTENZIVNÍ MEDICÍNY 
 

 Přečetl/a jsem si a porozuměl/a informacím pro účastníka výzkumu a tomuto 

informovanému souhlasu, vše jsem si mohl/a náležitě a v dostatečně poskytnutém 

čase promyslet. 

 Řešitel šetření mne dostatečně instruovalo postupech a metodách této studie 

a seznámil mne s cíli výzkumu. Měl/a jsem možnost klást doplňující otázky 

a na ty mi bylo jasně a srozumitelně odpovězeno. 

 Rozumím, že účast v tomto výzkumu je zcela dobrovolná a že mám právo kdykoliv 

v průběhu výzkumu ze studie odstoupit bez udání důvodu. 

 Souhlasím s účastí na výše uvedeném výzkumu. Rozumím, že mé osobní údaje jsou 

k dispozici pouze výzkumnici a budou použity ve zcela anonymní formě výhradně 

pro účely výzkumu. Dále souhlasím, že výsledky výzkumu mohou být anonymně 

publikovány. 

 Souhlasím s realizací a s pořízením zvukové nahrávky rozhovoru i s jejím 

následným přepisem. 

 Tento informovaný souhlas je vytvořen ve dvou originálních vyhotoveních, z nichž 

jeden obdrží účastník výzkumu a druhý řešitel výzkumu. 

Datum:         

Řešitel výzkumu       Účastník výzkumu 

Bc. Michaela Šťastná      ………………………. 

Studentka 1. ročníku NMgr. 1. LF UK obor Intenzivní péče 

E-mail: mmisulee@seznam.cz 

Tel.: 737 808 094 



 

 

Příloha 7: Otázky výzkumu 

Hlavní cíl: Zmapovata popsat problematiku, faktory/aspekty ovlivňující výskyt 

konceptu chybějící péče v práci sestry na oddělení intenzivní medicíny. 

Setkal/a jste se v minulosti s pojmem „Koncept chybějící péče“? 

Jak často se Vám v posledních sedmi službách stalo, že nějakou ošetřovatelskou péči nebo 

administrativní činnost neposkytnete/nedokončíte či ji opomenete nebo jste 

nucen/a ji odložit, opomenout/nedokončit? 

Dílčí cíl č. 1: Zmapovat nejčastější oblasti výskytu konceptu 

nedokončené/neposkytnuté péče na oddělení intenzivní medicíny. 

Jaké ošetřovatelské intervence jste Vy osobně v poslední službě opomněl/a, 

neposkytl/a či nedokončil/a?  

V jakých oblastech se to stává nejčastěji: 

Popište je a buďte konkrétní. 

Které ze situací se ve Vaší klinické praxi nejčastěji opakují? 

Jaké oblasti ošetřovatelských intervencí opomíjejí/nedokončí či neposkytnou Vaši 

spolupracovníci/členové multidisciplinárního týmu (praktická sestra, sanitář/ka, 

ošetřovatel/ka, lékař/ka, staniční sestra, rehabilitační sestra apod.)? 

O které činnosti či aktivity se konkrétně jedná? 

Z Vámi uvedených situací se nejčastěji opakují? 

Dílčí cíl č. 2: Zmapovat frekvenci výskytu konceptu chybějící péče na oddělení 

intenzivní medicíny prostřednictvím sester intenzivní medicíny. 

Jak často se koncept chybějící péče vyskytuje ve Vámi poskytované ošetřovatelské péči?  

Kolikrát za směnu/týden/měsíc? 

Vynecháváte nějakou činnost v rámci svých kompetencí pravidelně? 

Jste „nucen/a“ nějakou činnost neprovést/nedokončit?  

Jaké důvody/okolnosti Vás osobně vedou k opomenutí/neposkytnutí ošetřovatelské péče? 

Kdo rozhodne o neprovedení/nedokončení péče? 

Jak často členové multidisciplinárního týmu neprovedou/nedokončí výkony/konkrétní 

ošetřovatelské intervence? 

Kteří členové multidisciplinárního týmu nejčastěji opomenou/nedokončí intervenci 

 spadající do jejich kompetence? 



 

 

Jaké mají, dle Vašeho názoru, členové multidisciplinárního týmu důvody 

 k neprovedení/nedokončení potřebných intervencí? 

Dílčí cíl č. 3: Analyzovat, jak se jednotlivé sestry na základě subjektivních kritérií 

o prioritách v poskytované péči rozhodují, jakou ošetřovatelskou péči neposkytnou 

či opomenou. 

Jakým způsobem si plánujete ošetřovatelskou péči pro konkrétní směnu? 

Jakým způsobem si Vy osobně stanovujete priority v poskytování ošetřovatelské péče 

a administrativní činnosti? 

Na základě jakých subjektivních kritérií se rozhodnete, jakou ošetřovatelskou péči 

neposkytnete či opomenete? 

Jak se rozhodujete, kterou ošetřovatelskou intervenci v situaci časové tísně případně 

upřednostníte a proč? 

Dílčí cíl č. 4: Zmapovat konkrétní intervence, které sestry na oddělení intenzivní péče 

ne/realizují při poskytovaní chybějící/nedokončené péče a jaký důvod neposkytnuté 

péče uvádějí. 

Jak postupujete v případě neprovedené/nedokončené ošetřovatelské péče? 

Jakým způsobem na neprovedenou/nedokončenou péči upozorníte? 

Kdo řeší důvody a další intervence prevence neprovedené/nedokončené péče? 

Dílčí cíl č. 5: Zjistit strategie, které sestry oddělení intenzivní péče volí při záznamu 

neposkytnuté péče do ošetřovatelské dokumentace pacienta. 

Jak zaznamenáváte chybějící/nedokončenou péči do ošetřovatelské dokumentace pacienta? 

Co konkrétně zapíšete? Uveďte příklady. 

Kam ještě ji zaznamenáváte? Kdo ji ještě zaznamenává? 

Koho ještě na provedení chybějící/nedokončené péče upozorníte? 

Dílčí cíl č. 6: Zmapovat reakce a strategie ošetřovatelského managementu při výskytu 

konceptu chybějící péče na oddělení intenzivní medicíny? 

Jak management reaguje na vznik výskytu chybějící péče? 

Jakým způsobem a kde management řeší nápravu a odstranění nedostatků při zjištění 

neposkytnuté/nedokončené intervence? 

Jakým způsobem Vám sestry manažerky dávají zpětnou vazbu při výskytu chybějící péče? 

Jak vás vyzývají či reagují na návrhy předcházení konceptu chybějící péče? 

S kým management řeší nápravu neposkytnuté/nedokončené péče a jak? 

 



 

 

Příloha 8: Prohlášení zájemce o nahlédnutí do závěrečné práce 

Univerzita Karlova, 1. lékařská fakulta 

Kateřinská 32, Praha 2 

Prohlášení zájemce o nahlédnutí do závěrečné práce absolventa studijního programu 

uskutečňovaného na 1. lékařské fakultě Univerzity Karlovy. 

Jsem si vědom/a, že závěrečná práce je autorským dílem a že informace získané 

nahlédnutím do zpřístupněné závěrečné práce nemohou být použity k výdělečným účelům, 

ani nemohou být vydávány za studijní, vědeckou nebo jinou tvůrčí činnost jiné osoby 

než autora. 

Byl/a jsem seznámen/a se skutečností, že si mohu pořizovat výpisy, opisy nebo kopie 

závěrečné práce, jsem však povinen/a s nimi nakládat jako s autorským dílem a zachovávat 

pravidla uvedená v předchozím odstavci. 

Příjmení, jméno  

(hůlkovým písmem) 

číslo dokladu totožnosti 

vypůjčitele  

(např. OP, cestovní pas) 

Signatura 

závěrečné práce 
Datum Podpis 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 


