CHYBEJICI OSETROVATELSKA PECE NA DETSKYCH LUZKOVYCH PRACOVISTICH V CESKE REPUBLICE

Chybéjici osetfovatelské cinnosti na détskych Iizkovych pracovistich v Ceské republice

29. Kontrola bezpecnosti a dezinfekce zafizeni a I0zka.
28. Posouzeni ¢innosti nalezicich rodinnému pfislusnikovi.
27. Osobni hygienické dezinfekce rukou.

26. Prehodnoceni zdravotniho stavu ditéte.

25. Posuzovani fyziologickych funkci.

24. Sledovani pfijmu / vydeje stravy a tekutin.

23. Dodrzovéni opatieni prevence a kontroly infekci.

22. Pé¢e o misto vpichu PZK a/anebo CZK.

21. Posouzeni mista vpichu PZK a/anebo CZK.

20. Télesnd hygiena a péce o kizi détského pacienta.

19. Odbeéry biologického materidlu dle ordinace.

18. Emocionainf podpora ditéte a/anebo jeho rodiny.

17. Reakce na signalizacni zafizeni anebo alarm do 5 min.
16. Asistence ditéti s potfebou vyprazdnénido 5 min.

15. Administrace 1ékd do 30 minut od ordinace.

14. Uspokojeni stravovacich potfeb ditéte.

13. Predavani informaci v rdmci predavani sluzeb.

12. DUsledné dokumentovéni poskytovéni os. péce.

11. Podavani potfebné medikace ditéti.

10. Lécba bolesti dle ordinace Iékare.

9. Podpora neuropsychického vyvoje ditéte.

8. Edukace o pldnovaném propusténi.

7. Edukace détského pacienta a jeho rodiny.

6. Zapojeni rodi¢ do péce o dité.

5.Péce o dutinu Ustni.

4. Pasivni mobilizace détského pacienta.

3. Zhodnoceni G¢innosti podavanych léka.

2.Chlze s ditétem 3krat denné nebo dle os. planu.

1. Kazdodenni Ucast na vizitdch u lGzka détského pacienta.
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*Procento pozitivnich odpovédi vétsich nez 1 (nikdy)

byla pomérné vysoka (48,1 %), stejné jako
v mezindrodnich studiich realizovanych na
akutnich pracovistich pro dospélé pacienty
(napf. 1). Vysoké procento neprovedenych
osetfovatelskych ¢innosti za posledni smé-
nu v nami provedeném vyzkumu je vyssi,

nez bylo za pandemie covidu-19 v Ceské re-

publice (84,8 %; 7), avsak nizsi nez napfiklad
v Turecku, kde détské sestry vynechaly ale-
spon jednu ¢innost skoro az v 99 % pfipadd
(10). Vysoky pocet vynechanych ¢innosti (12,1
piipadd) je mnohem vyssi nez na neonato-
logickych jednotkach intenzivni péce, kde
pouhych 5 ¢&innosti chybéjici péce bylo za-

Dévody chybsjici osetiovatelské péce na détskych lizkovych pracovistich v Ceské republice

znamenano (4). Nicméné autofi Lake et al. (11)
uvedli, ze na détskych standardnich pracovi-
Stich chybi ¢innosti vice v porovnénim s pra-
covisti intenzivni péce. V dobé pandemie to
viak v Ceské republice bylo méné (10,9) (7)
nez mimo toto obdobi.

Nej¢astéji vynechavanou ¢innosti v Ceské
republice bylo posouzeni ¢innosti, které na-
lezely rodinnému pfislusnikovi nebo opa-
trovnikovi (73,1 %), coz je obdobné jako za
pandemie covidu-19 (63,1 %) (7). V Turecku
se viak jednalo o podaniléku 30 minut pred
nebo po stanoveném c¢ase nebo podéni po-
trebného léku ditéti do 15 minut od jeho
vyzadani, coz v nasem 3etfeni |ze zafadit
spise do ¢innosti, které chybi méné casto.
Nejméné chybéjici ¢Cinnosti v Turecku pak by-
la hygienicka dezinfekce rukou (10), pficemz
v Ceské republice se jednalo o Ié¢bu bolesti
pomoci farmakologickych nebo nefarmako-
logickych intervenci dle protokolu ¢&i ordi-
nace lékare, coz je opét stejné jako za doby
pandemie covidu-19. Hlavnim ddvodem pro
chybéni osetfovatelskych aktivit byla komu-
nikace v interdisciplindrnim tymu, zejména
pak dominovalo napéti nebo komunika¢ni
problémy ze strany ostatnich sluzeb a/nebo
oddéleni (76,4 %), pficemz za doby pandemie
se jednalo zejména o casté vyruseni béhem
sluzby (81,2 %) (7).

Cislo | Polozky M+ SD %*
Personalni zdroje 2,19+0,80 65,6
1. Casté vyruseni béhem sluzby (napf. telefonaty, planované vysetieni, navitévy...). 2,19+ 1,08 64,8
13. Neocekdvany nardst noveé pfijatych détskych pacientl anebo zvysend zaneprazdnénost oddélent. 2,25+ 1,00 69,9
14. Détsti pacienti v urgentnich situacich (napf. zhorseni stavu ditéte). 2,30+ 1,05 72,2
17. PFilis vysoky pocet détskych pacientl na jednu sestru v ramci pracovni smény. 219+ 1,04 65,7
15. Nedostatecny pocet sester na pracovisti. 217 +£112 60,2
16. Nedostatecny pocet pomocného personalu (napf. praktickych sester, osetfovateld). 2,06 +1,03 61,1
Komunikace 2,45 +£0,94 72,6
2. Napéti nebo komunika¢ni problémy v ramci osetfovatelského tymu. 248 +1,12 73,1
3. Nedostatecna spoluprace ¢lend tymu (napf. sestry, praktické sestry, Iékafi). 2,31+£1,08 694
4. Chybéjici komunikace ze strany praktickych sester tykajici se péce o dité. 2,54+123 69,0
5. Napéti nebo komunika¢ni problémy s lékafskym personalem. 240+1,03 75,0
6 Napéti nebo komunikacni problémy ze strany ostatnich sluzeb anebo oddéleni (napf. transfuzni centrum, radiodiagnosticka centra, 2494103 764
nemocni¢ni lékarna, atd.). ! ! '
7 Nezbytné Ukony nebyly poskytnuté ostatnimi sluzbami anebo oddélenimi (napt. laboratof, nemocnicni Iékarna). 2,51 +1,09 74,5
8 Nedostatecné predavani informaci/nezabezpeceni osetfovatelskych ¢innosti od predchozi smény nebo odesilajiciho oddélent. 245+ 114 70,8
Materialni zdroje 2,51+1,12 70,9
9. Nedostatek potiebnych zdravotnickych pomdcek (napt. infuzni pumpy, chirurgické nastroje). 2,46+ 1,21 67,1
10. Nefunkénost potrebnych zdravotnickych pomucek. 2,56 +1,13 759
11. Nedostatek potiebnych Iékd. 2,57 £1,21 72,2
12. Nedostate¢na znalost zafizeni/postupl/smérnic. 248 £ 1,19 68,5

*Procento pozitivnich odpovédi vétsich nez 1 (Zddny divod)
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