Prostfednictvim integrativni prehledové
studie z prostredi novorozeneckych a pedia-
trickych jednotek intenzivni péce a standard-
nich détskych pracovist bylo prokazano, ze
vice nez 50 % détskych sester vynechéva bé-
hem posledni smény minimalné jednu ¢i vice
osetfovatelskych ¢innosti (8). Tyto poznatky
jsou podlozeny rovnéz nejnovéjsi americkou
studii, ve které se uvadi, Ze détské sestry ne-
provedly béhem posledni smény osetfova-
telské ¢innosti jako edukace pacientl a jejich
rodin, komunikace s pacienty a jejich Utécha,
poradenstvi kojicim matkam a pfiprava pa-
cientd a jejich rodin na propusténi. Naopak
mezi nejméné Casto chybéjici osetfovatelské
aktivity pattily pfedevsim lé¢ebné vykony,
a to péce o dutinu Usti a k(izi, [écba bolesti,
pravidelnd hodnoceni invazivnich vstupt
a hygiena rukou (6). Dané vysledky potvrzuje
i pilotni studie provedena v ceském prostredi
z osmi nemocnic zajistujicich pediatrickou
lGzkovou péci, kdy az 84,8 % détskych sester
nevykonalo béhem své posledni smény ales-
pon jednu ¢i vicero oSetfovatelskych ¢innosti
(7). Nutno vsak podotknout, Ze data v této
studii byla sbirdna béhem ledna az brezna
roku 2021, kdy mohly byt vysledky ovlivnény
pandemii covidu-19. Cilem naseho pfispévku
proto bylo zjistit, jaké jsou nejcastéjsi chy-
béjici aktivity/¢innosti a zarover zmapovat
jeji davody na détskych ldzkovych pracovi-
stich v Ceské republice mimo nouzovy stav
pandemie.

Deskriptivni prlifezova studie byla zre-
alizovéna v cervnu az listopadu roku 2021.
Setfeni se zUcastnilo 216 détskych sester z péti
zdravotnickych zafizenich poskytujicich 1Gz-
kovou péci détem ve véku 0-18 let (distri-
buovanych: 276; navratnost: 77,7 %). V ramci
zarazovacich kritérii byly pro realizaci studie
vybrany prostfednictvim ucelového vybéru
sestry, které: pracovaly na ldzkovych praco-
vistich; poskytovaly péci détem ve véku 0-18
let a udélily informovany souhlas. Vyrazeny
pak byly ty, které: zastavaly vedouci pozici
a/nebo pracovaly na oddélenich neonato-
logické péce nebo na jednotkach intenzivni
péce o novorozence.

Ke sbéru dat byl vyuzit nastroj MISSCARE
Survey-Pediatric (5)/Chybéjici o3etfovatelskd
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péce v pediatrii. Povoleni k prekladu a pou-
Ziti nastroje bylo ziskdno od autorl v lednu
2019. Pro jeho preklad byla zvolena metoda
lingvistické validizace Wild et al. (9), jakoz-
to soucast vnitiniho grantového projek-
tu Fakulty zdravotnickych véd v Olomouci
(IGA_FZV_2021_013: Chybéjici osetfovatelska
péce a charakteristika pracovniho prostre-
di sester v pediatrii). Studie byla schvalena
etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci (¢. EK— UPOL
30543/1070-2021).

Nastroj MISSCARE Survey-Ped je urce-
ny pro hodnoceni chybéjici osetfovatelské
péce na détskych pracovistich. Sklada se
ze 46 polozek seskupenych do dvou casti.
V ¢&asti je zahrnuto 29 polozek, které inter-
pretuji jednotlivé oSetifovatelské ¢innosti,
které détské sestry nejcastéji vynechavaji.
Odpovédi jsou v této sekci zaznamendavany
prostfednictvim 5bodové Likertovy skaly
s moznostmi od 1 (,nikdy vynechana”) po
5 (,vzdy vynechana”), v¢etné moznosti 0
(,nevztahuje se ke konkrétnimi pracovisti”).
V &asti B jsou pak zaznamenavany odpo-
védi prostiednictvim 4bodové Likertovy
skaly s moznostmi od 1 (,zadny dlivod”)
po 4 (,velmizédvazny dlvod”). Tato ¢ast pak
ilustruje nej¢astéjsi dlvody chybéjicich
osetfovatelskych ¢innosti. Soucasti sbéru
dat byly rovnéz sociodemografické uda-
je, které zahrnovaly proménné, jako je vék
avzdélani sester (véetné specializace), pocet
bézné odpracovanych hodin a délku praxe
na pozici sestry celkové, ale i na souc¢asném
pracovisti.

Data byla zpracovéna ve statistickém pro-
gramu SPSS 25.0, a to prostfednictvim de-
skriptivni statistiky (primeér, SD, procentualni
skore). Primérna a procentudlni skore byla
vypocitana na zadkladé doporuceni autorud
nastroje (5). Vnitini konzistence ceské verze
nastroje byla v rdmci pilotni studie 0,973 (7),
pficemz v ndmi provedeném vyzkumu dosa-
hovala hodnoty 0,916.

Vyzkumny soubor tvofilo 216 détskych
sester. Jejich prGmérny vék byl 45 (+ 9,36)
let (rozmezi 20-66 let). Nejvice détskych
sester mélo stfedoskolské vzdélani (71,3 %),
13 % absolvovalo vy3si odbornou skolu, 12 %

bakaldfsky studijni program a pouhych
3,7 % mélo magisterské vzdélani, ¢i vyssi.
Az 88,5 % sester udala vice nez 30 béznée
odpracovanych hodin za tyden, coz repre-
zentuje praci na plny Uvazek. Délka praxe na
pozici sestry celkové se pohybovala v roz-
mezi 1-46 let (23,8 £ 10,39) a délku praxe
na soucasném pracovisti v rozmezi 1-41 let
(M15,4 £ 10,81).

Celkova prevalence chybéjici osetfova-
telské péce byla 48,1 %, pficemz az 92,1 %
détskych sester vynechalo béhem posledni
smény alespon jednu osetfovatelskou ¢innost.
Primeérné sestry neprovedly béhem posledni
smény 12,1 oSetfovatelskych ¢innosti uvede-
nych v grafu 1.

Z vysledkd si mdzeme vsimnout, Ze nej-
Castéji chybély oSetfovatelské ¢innosti jako
posouzeni ¢innosti, které jsou pFisuzovany
rodinnému pfislusnikovi/opatrovnikovi (napf.
dopomoc ditéti, volnocasové aktivity, dohled
nad ditétem...) (73,1 %) a podpora neuropsy-
chického vyvoje ditéte s ohledem na jeho vék
a klinické podminky (napf. neonatalni péce,
kognitivni a rela¢ni vyvoj ditéte ¢i dospivaji-
ciho jedince) (68,5%). Nejméné pak chybély
¢innosti jako reakce na signaliza¢ni zatizeni
anebo alarm do 5 minut (napf. monitor, infuz-
ni pumpy, ventildtor) (28,2 %) a lé¢ba bolesti
pomoci farmakologickych nebo nefarmako-
logickych intervenci dle protokolu (ordinace
|ékare) (23,6 %).

Nejvyznamnéjsim dlvodem chybéjici
odetfovatelské péce v Ceské republice bylo
napéti nebo komunikacni problémy ze stra-
ny ostatnich sluzeb anebo oddéleni (76,4 %);
nejméné vyznamnym pak byl nedostate¢ny
pocet sester na pracovisti (60,2 %). Z hlediska
jednotlivych oblasti rozdélenych dle original-
nich autort (5) se jednalo predevsim o domé-
nu komunikace, kterd bylo vyhodnocena jako
nejvice problematicka (72,6 %).

Prevalence chybéjici oSetfovatelské péce
vnimana détskymi sestrami v Ceské republice
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