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Chybéjici osetfovatelské péci na détskych lGzkovych pracovistich je v sou¢asné dobé vénovana ¢im dal vyssi pozornost. Détsti
pacienti jsou na negativni dlisledky hospitalizace velmi citlivi. Prostfednictvim nastroje MISSCARE Survey-Ped/Chybéjici osetfova-
telska péce v pediatrii, ktery byl vytvofen pro hodnoceni chybéjici péce na détskych standardnich pracovistich, byla zrealizovéna
deskriptivni prafezova studie v Ceské republice. Vyzkumny soubor tvofilo 216 détskych sester z péti zdravotnickych zafizeni. Az
92,1% détskych sester vynechalo béhem posledni smény alespon jednu osetiovatelskou ¢innost. Priimérné sestry neprovedly
12,1 odetfovatelskych ¢innosti. Identifikovany byly rovnéz nej¢astéjsi chybéjici osetfovatelské ¢innosti, stejné jako divody k jejich
vynechani. Cilené intervence managementem ¢i integraci do vzdélani Ize posilit prevenci chybéjici o3etfovatelské péce.

Klicova slova: nemocnice, chybéjici oSetfovatelskd péce, sestra, osetiovatelstvi, pediatrie.

Missed nursing care in children’s inpatient units is currently receiving increasing attention. Pediatric patients are much more
sensitive to the negative consequences of hospitalization. A descriptive cross-sectional study was conducted in the Czech Re-
public using the MISSCARE Survey-Ped, which was developed to assess missed care in pediatric standard departments. The study
population consisted of 216 pediatric nurses from five health care institutions. Up to 92,1% of pediatric nurses missed at least
one nursing activity during their last shift. On average, nurses did not perform 12,1 nursing activities. The most common missed
nursing activities were also identified, as well as the reasons for missing them. Targeted management interventions or integration

into education can enhance the prevention of missed nursing care.

Key words: hospital, missed care, nurse, nursing, pediatry.

Chybéjici osetiovatelskd péce na détskych
pracovistich je zadvazny problém, kterému by-
va v posledniletech vénovana zvysena pozor-
nost (1). Pojem ,missed care” neboli chybéjici
péce byl poprvé pouzit v roce 2006 a v roce
2009 byla tato problematika definovana jako
Jjakdkoli osetfovatelskd cinnost nezbytnd pro
pacienta, kterd neni provedena nebo je v procesu
poskytovdni péce vyrazné opozdéna”(2).V roce
2012 pak byla chybéjici péce popsana také
jako ,chyba zplisobend zanedbdnim v procesu

péce” (3). Vétsina studii v souvislosti s touto
problematikou byva realizovana na akutnich
lGzkovych pracovistich pro dospélé pacienty,
nicméné i pres jeji rozsifeni na neonatolo-
gické jednotky intenzivni péce (4), byl v roce
2018 vytvoren nastroj MISSCARE Survey-Ped.
Jeho modifikace od néstroje MISSCARE Survey
urc¢eného pro potfeby hodnoceni chybéji-
ci oSetfovatelské péce na oddélenich pro
dospélé pacienty byla nezbytna vzhledem
k tomu, ze oSetiovatelské aktivity u déti jsou
odlisné a specifické, a to predevsim z hlediska

jejich odlisnych klinickych potieb (5). Navic
jsou détsti pacienti zranitelngjsi a citlivéjsi na
negativni dusledky hospitalizace, jako jsou na-
priklad infekce, ¢i prodlouzena hospitalizace
(6). Potfeba monitorace toho, co chybi/nebylo
provedeno, ¢i bylo opozdéno, je v souvislosti
se zajisténim kvalitni a bezpecné péce vysoce
dulezita (5). Nastroj MISSCARE Survey-Ped/
Chybéjici osetiovatelska péce v pediatrii byl
navic nedavno validovan do ceského jazyka,
ato s adekvatnimi vysledky psychometrickych
vlastnosti (7).
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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

/ Pediatr. praxi. 2023,24(6):424-427 / PEDIATRIE PRO PRAXI



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.

54,6 %
73,1 %
34,9%
47,7 %
35,6 %
417 %
51,9%
324%
35,2%
44,4%
356%
59,7 %
28,2 %
435%
54,2 %
49,5 %
417 %
53,2%
39,4%
23,6%
68,5 %
53,5%
41,7%
472%
440 %
51,4%
33,8%
56,9 %
473 %

*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)

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2023;24(6):424-427 /

www.pediatriepropraxi.cz




Hodnoceni chybéjici osetfovatelské péce je
vysoce dllezité v souvislosti s navysenim kva-
lity a bezpeci poskytované péce. Nejen ziskani
povédomi ¢eskych sester o tom, co chybi/byva
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