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

Úvod: Hospitalizace na jednotce intenzivní péče (JIP) představuje mimořádně náročnou zkušenost nejen pro samotné pacienty,
ale také pro jejich rodinné příslušníky, kteří se snaží udržet kontakt a být jim oporou. V současné době se stále více výzkumů
zaměřuje na zkoumání negativních dopadů hospitalizace na JIP z pohledu pacientů i jejich rodin.1 Zapojení rodiny do péče na JIP
přitom prokazatelně pozitivně ovlivňuje výsledky léčby pacientů.2

Cíl: Zjistit, jaké jsou zkušenosti a názory sester na participaci rodinných příslušníků pacientů v péči na jednotkách intenzivní péče.
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Výsledky: Do studie se zapojilo celkem 171 všeobecných sester (90,6 % žen a 9,4 % mužů). Sestry ve věkové skupině 50-59 let
vykazovaly nejvyšší úroveň zkušeností s účastí rodinných příslušníků, zejména v oblasti hygieny (p=0,001), zatímco ty ve věku 40-
49 let měly větší zapojení při bazální stimulaci (p=0,001), psychologické podpoře pacienta (p=0,001) a polohování (p=0,004).
Ostatní pracovní a demografické charakteristiky, jako je pohlaví, délka praxe nebo typ oddělení, nevykazovaly významné rozdíly.
Bylo pozorováno převažující pozitivní mínění ohledně využívání účasti rodinných příslušníků v péči o pacienta (p=0,002), potřeby
zavádění standardizovaných postupů do praxe (p=0,002) a zájmu sester o problematiku účasti rodinných příslušníků (p=0,003).

Závěr: Studie odhalila, že sestry vnímají zapojení rodin pacientů do péče o ně jako důležité a prospěšné. Jako hlavní překážky
zapojení rodinných příslušníků do péče o pacienta identifikovaly vzdělávání členů rodiny ve specifických oblastech a nepohodlí
sester spojené s přítomností cizí osoby na pracovišti.

Metody: Kvantitativní výzkum pomocí online dotazníku vlastní konstrukce. Studie byla provedena u všeobecných sester
pracujících na JIP, které měly zkušenosti s účastí rodinných příslušníků na péči o pacienty. Sestry subjektivně hodnotily názory a
zkušenosti s účastí rodinných příslušníků na péči o pacienty na JIP pomocí Likertovy škály. Statistická validace byla provedena
pomocí ANOVA testu s hladinou významnosti 0,05.
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Subjektivní hodnocení sester při zapojení rodinných příslušníků do jednotlivých oblastí péče o pacienta
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