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Uvod: Hospitalizace na jednotce intenzivni pé&e (JIP) je nesmirné naro¢nou zkudenosti, nejen pro pacienty, ale také pro jejich
rodinné prislusniky, kteri se snazi udrzet kontakt s pacientem. V soucasnosti se stale vice vyzkum( zaméruje na zkoumani
negativniho dopadu hospitalizace na JIP z pohledu jak pacient(, tak jejich rodin. ?

Cil: Zjistit, jaké jsou zkuSenosti a nazory sester na Ucast rodinnych pfrislusnik( pacientl na jednotkach intenzivni péce.

Metody: Online dotaznikové Setreni. Studie byla provedena u vSeobecnych sester pracujicich na jednotce intenzivni péce,
vSechny mély zkuSenosti s ucasti rodinnych prislusnikd na péci o pacienty. Sestry subjektivné hodnotily ndzory a zkusenosti s
Ucasti rodinnych pfrislusnik(l na péci o pacienty na JIP pomoci Likertovy skaly. Statisticka validace byla provedena pomoci ANOVA
testu s hladinou vyznamnosti 0,05.
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Vysledky: Do prlizkumu se zapojilo celkem 171 vSeobecnych sester (90,6 % Zen a 9,4 % muz(). Sestry ve vékové skupiné 50-59
let vykazovaly nejvyssi Uroven zkusSenosti s Ucasti rodinnych pfislusnikt, zejména v oblasti hygieny (p=0,001), zatimco ty ve veéku
40-49 let mély vétsi zapojeni pfi bazalni stimulaci (p=0,001), psychologické podpore pacienta (p=0,001) a polohovani (p=0,004).
Ostatni pracovni a demografické charakteristiky, jako je pohlavi, délka praxe nebo typ oddéleni, nevykazovaly vyznamné rozdily.
Bylo pozorovano prevazujici pozitivni minéni ohledné vyuzivani ucasti rodinnych pfrislusnik(l v péci o pacienta (p=0,002), potreby
zavadéni standardizovanych postupd do praxe (p=0,002) a zajmu sester o problematiku ucasti rodinnych prislusnikt (p=0,003).

Subjektivni hodnoceni sester pfi zapojeni rodinnych prislusnikti do jednotlivych oblasti péce o pacienta
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Zaveér: Studie odhalila, Ze sestry vnimaji zapojeni rodin pacientl do péce o né jako dulezité a prospésné. Jako hlavni prekazky
ucasti identifikovaly vzdélavani ¢lend rodiny v péci o pacienta a nepohodli spojené s pritomnosti cizi osoby na pracovisti.

Z2d roj: 1. Mackintosh N, Davis R, Easter A, Rayment-Jones H, Sevdalis N, Wilson S et al. Interventions to increase patient and familyi nvolvement in escalation of care for acute life-threatening illness in community
healthand hospital settings. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2017; 10.

MINISTERSTVO SKOLSTVI,
MLADEZE A TELOVYCHOVY

EVROPSKA UNIE
Evropské strukturalni a investicni fondy
Operacni program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani




	Snímek 1: Zkušenosti sester s participací rodinných příslušníků na péči o pacienty v intenzivní péči

