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ABSTRAKT

Uvod: Ptidélovana, nedokoncend a chybégjici ofetiovatelska
péce je celosvétovym fenoménem, ktery je v poslednich letech
intenzivné¢ zkoumén zejména v oblasti vyskytu a frekvence
prid€lované osetiovatelské péce a dopadu na pacienty a sestry.
Cil: Cilem pilotni studie bylo zjistit vyskyt a frekvenci ptidélo-
vané oSetfovatelské péce z pohledu nemocnicnich sester.
Design: Deskriptivni prufezova studie.

Metody: Data byla sbirana v roce 2020 standardizovanym do-
taznikem PIRNCA (Perceived Implicit Rationing of Nursing
Care — Vnimani implicitniho pfidélovani oSetfovatelské péce)
u 177 sester pracujicich v Sesti ¢eskych nemocnicich akutni
péce.

Vysledky: Mezi nejcastéjsi pridélované — nedokoncené oSetfo-
vatelské ¢innosti sester patfily: pozdni reakce sestry na podnét
pacienta, sledovani citového stavu pacienta a jeho emocni
a psychicka podpora, edukace pacienta, pomoc s chuzi, doku-
mentovani osetfovatelské péce. Za nejéastéjsi diivody neprove-
deni ¢i nedokonceni oSetiovatelské péce uvadély sestry zhor-
Sujici se stav pacientl a nedostatek personalu. Nebyl potvrzen
vztah mezi vyskytem pfidélované oSetfovatelské péce a socio-
demografickymi faktory sester.

Zavér: Nase studie prokéazala vyskyt pfidélované oSetiovatelské
péce v Sesti Ceskych nemocnicich a z pohledu sester ukazala
také diivody pro ptidélovani péce.

Kli¢ova slova: Nemocnice. Sestry. Pfidélovana — nedokoncena
osetiovatelskd péce. PIRNCA.

ABSTRACT

Introduction: Assigned, rationed, unfinished and missed nurs-
ing care is a worldwide phenomenon that has been intensively
researched in recent years, especially in the occurrence and fre-
quency of assigned nursing care and the impact on patients and
nurses.

Aim: The aim of a pilot study was to find out the incidence and
frequency of assigned nursing care from the perspective of hos-
pital nurses.

Design: A descriptive cross-sectional study.

Methods: The data were collected in 2020 by the standardised
PIRNCA questionnaire (Perceived Implicit Rationing of Nurs-
ing Care). Concerning the respondents, 177 nurses working in
six Czech acute care hospitals were addressed.

Results: The most common rationed — unfinished nursing activ-
ities of nurses included: Late nurse response to the patient's
stimulus, monitoring the patient's emotional state and emotional
and psychological support, patient education, assistance with
walking, documentation of nursing care. The most common
reasons for not performing or not completing nursing care were,
according to nurses, patients' deteriorating condition and the
lack of staff. The relationship between the occurrence of
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assigned nursing care and the sociodemographic factors of
nurses was not confirmed.

Conclusion: Our study has proved the occurrence of rationing
nursing care in six Czech hospitals. Moreover, it also demon-
strated the reasons for the allocation of care from nurses' point
of view.

Key words: Hospitals. Nurses. Assigned - unfinished nursing
care. PIRNCA.

UVOD

Pridélovana oSetrovatelska péce je jednim z ter-
mint, které popisuji fenomén objevujici se v kli-
nické praxi, kdy dochézi k nedokoncené nebo chy-
be&jici péci (Jones et al., 2015; JaroSova et al., 2019).
Konceptem chybéjici oSetfovatelské péce se zaby-
vala Kalisch (2006) v kvalitativni studii, kde se za-
m¢fila na Cinnosti, které jsou pravidelné vynechany
a na divody pro¢ se tomu tak stava (Kalisch et al.,
2006). Podstatou pridélované oSetiovatelské péce je
skryté pridélovani (Schubert et al., 2007). K tomuto
pridélovani dochazi z rdznych divodd, nejcastéji:
nedostatek personalu, nedostatek ¢asu pro poskyto-
vani péce. Tyto divody vedou sestry k rozhodovani
a priorizaci oSetfovatelskych ¢innosti (Schubert et
al., 2007; Jones et al., 2014; Palese et al., 2020). Pro
meéfeni pridélované péce byl vyvinut nastroj
BERNCA (Schubert et al., 2007), ktery byl nasledné
revidovan, rozsifen a pouzit v nékolika evropskych
zemich (Ausserhofer et al., 2014, Uchmanowicz et
al., 2019). Jednim z vyznamnych dtivoda ptidélo-
vané oSetiovatelské péce je omezené persondlni
zajisténi souvisejici s Casovymi moznostmi sester
pecovat o pacienty tak, aby péce byla bezpecna ve
smyslu kvality péce (Henderson et al., 2017; Jones
et al., 2015; Papastavrou et al., 2014; Willis et al.,
2017). Sledovan je také moralni dopad na sestry.
V souvislosti s pfidélovanou oSetfovatelskou péci
se mohou sestry dostavat do situaci, které se zcela
neslucuji s jejich predstavami a pozadavky na kva-
litni péce a musi tedy snizit své vlastni naroky, které
vychdzi zjejich presvédCeni a etického piistupu.
Tyto nepifjemné situace a pocity pak mohou vést
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k negativnim dopadiim na sestry ve smyslu rozvoje
nespokojenosti v profesi, syndromu vyhofeni ¢i
zaméru a rozhodnuti z profese odejit tedy k fluktu-
aci sester (Ausserhofer et al., 2014; Blackman et al.,
2018; Harvey et al., 2017; Suhonen et al., 2018;
Vryonides et al., 2015). Provedené studie dokazuji
souvislost fenoménu pfidélované oSetfovatelské
péce s roli sestry a jejimi kompetencemi, coz muze
byt v riznych zemich rozdilné (Bragadottir et al.,
2018; Janikova et al., 2019; Willis et al., 2017) a
zvysujici se podil pridélované péci ve vztahu s poc-
tem a skladbou pacientt (Bragadottir et al., 2018;
Henderson et al., 2017; Papastavrou et al., 2014).
Vyznam skrytého ptidélovani péce nariista v pfi-
padé nedostatecného personalniho zajisténi (Jones
et al., 2015; Cho et al., 2015; Zelenikova et al.,
2020). Nové¢jsim nastrojem pro meéteni implicitniho
vnimani pridélované péce je standardizovany dotaz-
nik PIRNCA (Jones et al., 2014), ktery byl pfelozen
do cestiny a validovén (Zelenikova et al., 2019). So-
ucasné s hodnocenim ptidélované péce byva sledo-
van také vztah pridélované oSetfovatelské péce
a pracovni spokojenosti sester. Vysledky vyzkumil,
které budou provadény, mohou pfispét k snizeni
fluktuace a prohlubujicimu se nedostatku sester
v praxi. Pfinasi diikazy o diivodech, které prispivaji
k rozvoji nedokoncené ¢i chybéjici péce v celo-
svétovém meftitku (Jones et al. 2015; Zelenikova et
al., 2020).

CiL
Cilem pilotni studie bylo zjistit vyskyt a frekvenci

pridélované osetfovatelské péce a divody pro
pridélovani  z pohledu nemocni¢nich  sester.

DESING
Deskriptivni prifezova studie.

Tabulka 1 Sociodemografické charakteristiky sester

SOUBOR

Soubor byl sestaven ze 177 vSeobecnych a prak-
tickych sester pracujicich na oddélenich chirurgic-
kého typu (vSeobecna chirurgie, urologie, traumato-
logie, ortopedie) a interniho typu (vSeobecna in-
terna, neurologie). Sestry pracovaly na standardnich
lizkovych oddélenich vétsinou v pozici vSeobecné
sestry (84,18 %) dale uvedeno v tabulce 1.

Do studie byly zatfazeny tii fakultni nemocnice
(velikost nad 750 ltzek) a tii krajské nemocnice (ve-
likost do 250 Itizek) ze tii regiond Ceské republiky.

METODIKA

Pro sbér dat byl pouzit standardizovany nastroj
PIRNCA — Perceived Implicit Rationing of Nursing
Care — Vnimani implicitniho ptidélovani osetfova-
telské péce (Jones, 2014) zahrnujici 31 polozek
oSetfovatelskych ¢innosti, u kterych sestry vyjadiuji
frekvenci, kdy nebyly schopny dokoncit oSetfova-
telskou intervenci béhem piedchozich sedmi smén.
Hodnoti na pétibodové Likertové skale (0 —neni po-
treba, 1 — nikdy, 2 — zfidka, 3 — n¢kdy, 4 — Casto).
Sestry hodnotily pracovni spokojenost na Likertove
Skale od 0 (velmi nespokojena) do 10 (velmi spoko-
jena). Byly sbirany demografické udaje sester: vek,
pohlavi, vzdélani, pracovni pozice, typ oddéleni,
obvykle odpracované hodiny tydné, zamér opustit
soucasnou pracovni pozici, zamér opustit oSetfova-
telskou profesi, vnimany nedostatek personalu, cel-
kova pracovni spokojenost. Dotaznik byl doplnén
0 pét oblasti zamétujici se na divod chybéjici péce:
persondlni zajisténi, materialni zabezpeceni, sklad-
ba pacienti, komunikace vtymu a predavani
sluzby.

Sbér dat probihal v fijnu a listopadu 2020 papi-
rovou formou. Celkem bylo distribuovano 350 do-

Sledované parametry N %
, Zeny 158 89,27
Pohlavi Muzi 19 10,73
SZS a VOS. 129 72,88
Vzdélani Bc. a Magr. 48 27,12
Specializace v oboru 58 32,77
Pracovni pozice Véeol?ecné sestra 149 84,18
Prakticka sestra 28 15,82
Charakteristiky sester Aritmeticky primér Smérodatna odchylka
Vek 37,2 9,44
Délka praxe 15,2 9,75
Soucasna délka praxe na oddéleni 9.5 7,79
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taznikl sestram do Sesti vybranych nemocnic tii re-
giont CR. Respondenti vyplnénim a odevzdanim
dotazniku potvrdili svlij souhlas s vyzkumem. Na-
vratnost dotaznikl (62 %) byla limitovana aktualni
epidemiologickou situaci a nestabilnim pracovnim
prostfedim. Eticka komise Ostravské univerzity vy-
dala souhlasné stanovisko s vyzkumem.

Pro vyhodnoceni dat byl pouzit statisticky pro-
gram STATA verze 14. K popisu souboru a od-
povédi na polozky dotazniku byly pouzity popisné
statistiky (procento, primeér, median a standardni
odchylka). Rozdily odpovédi podle typu oddéleni
byly hodnoceny Mann-Whitney testem, statisticka
zavislosti mezi pridélovanou osetiovatelskou péci a
sociodemografickymi faktory sester byla hodno-
cena pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu.
Vsechny statistické testy byly hodnoceny na 5%
hlading statistické vyznamnosti.

VYSLEDKY

Primérny vék sester ¢inil 37,2 let, primérna
doba oSetfovatelské praxe 15,2 let. Na internich
oborech pracovalo 101 (57,06 %) oslovenych sester
a na chirurgickych oborech pracovalo 76 (42,94%)
sester. Sestry, které se zapojily do studie, pracovaly
Vv provozu s nerovnoméerné rozloZzenymi sménami,
obvykle jde o smény osmihodinové az dvanactiho-
dinové, které se nepravideln¢ stiidaji.

Tabulka 2 Pracovni podminky a spokojenost sester

Sledované parametry N %
Interni obory 101 57,06
Typ oddé¢leni Chirurgické 76 42,94
obory
Jednosménny 13 10,17
provoz
Pracovni doba Rotujici sménny
provoz 159 | 89,83
(dvojsménny,
trojsménny)
Podet béné Mené nez 40 19 | 10,73
, hod./tyden
odpracovanych Vice jak 40
hodin hod./tyden 158 | 89,27
Pracovni Ano 4 226
neschopnost
v predehdzeji- 1 173 | 97,74
cich 3 mésicich
L . Ano 28 15,82
Zamér odejit Ne 149 84.18
Celkova Velmi spokojena | 75 42,37
pracovni Spokojena 82 46,33
spokojenost Nespokojena 20 11,30
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Za posledni tii mésice sestry udavaly v priméru
32,6 hodin prescéast, zamér odejit ze soucasného za-
meéstnani vyslovilo 15,82 % sester.

V ramci jedné smény jedna sestra poskytovala
oSetfovatelskou péc¢i praimérné 15 pacientiim, reali-
zovala tfi pfijmy a tii propousténi pacientt.

Oslovené sestry pracovaly v provozu s nerovno-
mérné rozlozenymi sménami, obvykle jde o smény
osmihodinové az dvanactihodinové, které se nepra-
videln¢ stfidaji (tab. 2).

Nejcastéjsi nedokoncené prvky oSetiovatelské
péce

Primérné skore PIRNCA vsech polozek bylo 2,4
(SD 0,41). Nejcastejsi pridélované nebo nedokon-
cené oSetovatelské Cinnosti sestry byly: pozdni re-
akce sestry na podnét pacienta (2,9), sledovani cito-
vého stavu pacienta (2,6) a jeho emo¢ni a psychicka
podpora (2,8), edukace pacienta (2,6), pomoc s chii-
zi (2,6), dokumentovani oSetiovatelské péce (2,6).
Za nejCastéjsi divody neprovedeni ¢i nedokonceni
osetfovatelské péce uvadely sestry zhorsujici se stav
pacientii (2,9) a nedostatek personalu (2,8). Mezi
nejméné pridélované nebo nedokonceni Cinnosti
sestry pattily polozky: podavani enteralni a parente-
ralni vyzivy (2,0) a podavani medikace (2,1) dale
uvadi tabulka 3.

Sestry byly dotazovany na divody, které vedou
k nedokonceni oSetfovatelské péce. Sestry nej-
Castéji uvadi, Ze divodem chybéjici, nedokonéeni
oSetfovatelské péce je skladba a stav pacientt 134
(75,71 %) a nedostatek personalu 119 (67,23 %).
Dostupnost pomtcek a materialu stejné jako, nedos-
tatecné predavani sluzby uvadi shodné 71 (40,11 %)
dotazovanych sester. Komunikace v tymu je uva-
déna pouze 69 (36,72 %) sester, jako diivod nedo-
koncené péce (tab. 4).

Dale bylo zjistovano, zda existuji rozdily
v pridélovani péfe mezi pracovisti internich
a chirurgickych oborti. Vysledky testovani ukazuji
na obou pracovistich témért stejné hodnoty. Mann-
Whitney testem nebyly statisticky vyznamné roz-
dily potvrzeny (tab. 5).

VEk sester ani délka jejich praxe nemély vliv
na vyssi vyskyt pridélované oSetfovatelské péce.
Dale byly testovany polozky vypovidajici o pracov-
nim zatizeni sester, typ smény, piesCas a pocet
pridélenych pacientd, ani zde nebyl zjistén statis-
ticky vyznamny vztah (tab. 6).
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Tabulka 3 Prvky nedokonéené osetfovatelské péce (PIRNCA)

5 5 TIz 5 2 5
Polozky PIRNCA (zkriceno) Ar;tr'gggky S';';crl‘l’;ﬁ'::a gil;n ) _A’4*
Pozdni reakce sestry na podnét pacienta/rodiny 2,9 0,74 3 74,57
Emoc¢ni nebo psychickd podpora pacienta’ rodiny 2,8 0,79 3 64,41
Sledovani citového stavu a chovéni pacienta 2,6 0,84 3 57,06
Pomoc pacientovi s chiizi 2,6 0,69 3 55,93
Edukace pacienta/rodiny 2,6 0,79 3 54,23
Dokumentace oSetfovatelské péce 2,6 0,76 3 48,58
Rozhovor v rdmci multidisciplindrniho tymu 2,5 0,88 3 54,80
Kontrola zdravotnické dokumentace 2,5 0,79 3 53,10
Ptiméfeny Cas pro vymeénu lozniho pradla 2,5 0,74 3 50,84
Zhodnoceni planu péce 2,5 0,82 2 46,88
Mobilizace a polohovéni pacienta 2,5 0,75 2 44,63
Zahajeni a revize planu péce 2,5 0,83 2 44,06
Zaznam posouzeni a sledovani pacienta 2,5 0,72 2 44,06
Sprévny postup manipulace a bezpeéného zachdzeni 2,5 0,77 2 44,06
?!edoyam zmény stavu pacienta a evidence nevyslySené 2.4 071 ) 43,50
zé&dosti pacienta
Rozhovor s pacientem/rodinou pied propusténim 2,4 0,77 2 41,82
Dohled nad delegovanymi ¢innostmi 2,4 0,92 2 41,24
Rozhovor-s externi agenturou 2.3 1,00 2 44,63
Sledovéni fyzického pohodli 2,3 0,73 2 33,33
Fyzické pohodli pacienta 2,3 0,65 2 32,77
Bé&zna péce o kizi 2,3 0,77 2 29,94
Dodrzeni doporucenych postupt pro prevenci infekce 2,3 0,59 2 26,55
Ptiprava k vySetteni, 1é6¢be 2,3 0,62 2 26,55
Provedeni hygienické péce 2,2 0,77 2 27,12
Pomoc pacientovi s vyprazdiiovanim 2,2 0,56 2 25,99
Pomoc s ptijem potravy a tekutin 2,2 0,63 2 24,86
Zména mista zavedeni intravendzni kanyly, sondy, kryti 2,2 0,56 2 24,29
Sledovani fyziologickych funkci 2,2 0,52 2 23,72
Osetfeni a pfevazy rany 2,2 0,49 2 22,03
Podavani 1€kl (vCetné intravenodzni terapie) 2,1 0,36 2 9,03
Podavani enteralni/parenteralni vyzivy 2,0 0,42 2 8,47

Legenda: * procentualni vyjadieni nedokoncené péce, (skore vice nez nikdy)

Tabulka 4 Nejcastéjsi divody nedokoncené oSetiovatelské péce
Diivody nedokonceni oSetirovatelské péce Arltr?etlcky Smérodatnd N %

prumér odchylka
Nedostatek personélu 2,8 0,79 119 67,23
Komunikace v tymu 2,2 0,73 65 36,72
Skladba a stav pacientli 2,9 0,66 134 75,71
Dostupnost pomiicek a materialti 2,4 0,66 71 40,11
Predavani sluzby, prebirani pacientl 2,4 0,66 71 40,11

Tabulka 5 Pridélovana oSetfovatelska péce a typ oddéleni

Typ oddéleni Pocet Arltl!let£Cky Smérodatnd Median P-hodnota
prumér odchylka

Chirurgické oddéleni 101 2,4 0,41 2,3 0.4014

Interni oddéleni 76 2,4 0,43 2.5 ’

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

30




Zdravotnicke listy, Ro¢nik 9, Cislo 2, 2021

ISSN 2644-4909

Tabulka 6 Statistické hodnoceni PIRNCA a vybranych polozek

N=177 Polozky Spearmanuv korela¢ni koeficient P-hodnota
Veék Délka klinické praxe 0,9233* < 0,001
Vek - 0,0228 0,7630
PIRNCA Délka klinické praxe - 0,0132 0,8617
polozky 1 —-31 Typ smény 0,0451 0,5513
Ptescas 0,0780 0,3022
Pocet ptidélenych pacientl 0,0925 0,8617

DISKUZE

Celosvétove pribyva pocet studii, které se vénuji
problému nedokonéené, chybéjici, pridélované pé-
¢e. Cilem provedené studie bylo zjistit vyskyt, spe-
cifické prvky a divody nedokoncené — pridélované
pé&e v Sesti vybranych nemocnicich v CR. Identifi-
kovany byly prvky oSetfovatelské péce, které jsou
nejcastéji nedokonceni a dochazi k ptid€lovani
péce. Na vysokou prevalenci pridélované oSetiova-
telské péce 55 % az 98 % poukazuje Jones et al.
(2015), kdy potvrzuje silny vliv pracovniho
prostiedi a personalniho zajisténi. NasSe studie po-
tvrzuje vyskyt pridélované oSetfovatelské péce
v Ceském prostiedi. Nejsilngj$im divodem, ktery
sestry uvadi je nedostatek personalu. Vysledky na-
Seho vyzkumu jsou ve shod¢ se studiemi, které byly
provedeny v Evrop¢, USA, Australii (Dhaini, 2017;
Henderson, 2017; Gurkova et al., 2019; Jones,
2015; Palese et al., 2015; Schubert, 2013; Zeleni-
kova, 2020), které dokladaji, Ze sestry uvadi jednu
a vice ¢innosti, které jsou priorizovany nebo ziista-
nou zcela nedokonceny. Studie vsak také upozor-
nuji na lokalni odliSnosti vynechanych oSetifovatel-
skych intervenci (Ausserhofer, 2014; Blackman,
2015; Palese, 2015; Papastavrou, 2014; Willis,
2017).

Nejcastéji nedokoncené oblasti péce v nasi studii
jsou: pozdni reakce sestry na podnét déle nez
5 minut, emoc¢ni podpora pacienta se shoduji s vy-
zkumy Kalankova et al. (2020), Zelenikova et al.
(2020), a psychicka podpora pacienta zde se vyz-
kum shoduje s vyzkumem Gurkové et al. (2019).
Vysledky nasi studie se také shoduji v oblasti doku-
mentovani oSetfovatelské péce a hodnoceni a revize
planu se studiemi Gurkové et al. (2019), Kalankové
et al. (2020). V nasi studie byla odhalena inter-
vence, ktera zatim nebyla v jiné studii v takovém
poctu uvedena, je to dopomoc pacientovi s chlizi.
Nejméné nedokoncené intervence jsou v oblasti po-
davani enteralni a parenteralni vyzivy tato vysledky
se shoduji se studii JaroSova a Zelenikova (2019)
a Zelenikové et al. (2020). Studie doklada, ze sestry

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

31

se snazi tyto ¢innosti priorizovat pied intervencemi,
které podle svého klinického tisudky mohou odlozit,
poté muze dojit az k iplnému vynechani. Vysledky
studie se dale shoduji s vysledky studii Bragadottir
et al. (2018); Jones et al. (2015); Schubert et al.
(2013), Ze divody vyskytu ptidélované oSetfovatel-
ské péce jsou nedostatek personalu a skladba a pocet
pacientti, coz uvadi studie Bragadottir et al. (2018)
a Henderson et al. (2017), Kalankova et al. (2020),
kdy péCe o pacienty mize byt Casové narocna
a proto jsou n¢které ¢innosti opomijeny. V prove-
dené studii sestry béhem jedné smény pecovala o 15
pacientu.

Vysledky provedené studie ukazuji, ze se sestry
v Ceskych nemocnicich vice zaméfuji na provedeni
intervenci souvisejici s fyzickym pohodlim a fyzic-
kou oblasti, tyto intervence upfednostiiuji. Nejvice
nedokoncena je oblast dokumentovani oSetfovatel-
ské péce a revize planu péce o pacienta, tato zjisténi
se shoduji se studii Gurkové et al. (2020), JaroSové
a Zelenikové (2019) a Zelenikové et al. (2020).
Studie Ausserhofer et al. (2014); Cho et al. (2015);
Henderson et al. (2017); Jones et al. (2015); Pa-
pastavrou et al. (2014); Zelenikova et al. (2019,
2020) potvrzuji dopad pridélované osetfovatelské
péce na sestry souvisejici s jejich spokojenosti, vy-
konnosti a zamérem odejit ze zaméstnani. V nasi
provedené studii byla sledovana celkova pracovni
spokojenost a zamér odejit ze zaméstnani. Sestry
uvedly, ze jsou celkove pracovné nespokojeny ve 20
(11,30%) ptipadech. Sledovana byla také primérna
hodnota piescasovych hodin béhem poslednich 3
m¢ésict. Willis et al. (2017) v provedené studii uvadi
rozmezi mezi 5-20 hodinami, v na$i provedené
studii byla zjisténa hodnota 32,4 (SD 18,29) ptesca-
sovych hodin. Odchod ze zaméstnani zvazuje 28
(15,82 %) oslovenych sester, v ¢asovém horizontu
v priméru 18 meésict.

Nedostatek personalu s tim souvisejici i ¢asové
moznosti sestry pro vykonani oSetfovatelskych in-
tervenci a skladba pacientti mize byt jednim z mo-
tivl sestry odejit z klinické praxe a dalsi vyzkumy

o) 0 ©
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v této oblasti by toto tvrzeni mohly potvrdit a odha-
lit dalsi faktory, které se podili na téchto negativnich
dopadech pfidélované oSetfovatelské péce.

Limity studie

Hlavnim omezenim studie byl mensi pocet zapo-
jenych nemocnic a mensi soubor sester z divodu
zhorSujici se epidemické situace zplisobené pande-
mii Covid 19, ktera v dobé vyzkumu vyznamné
zatézovala lizkova zdravotnicka zafizeni.
ZAVER

Provedena studie doklada vyskyt ptidélované —
chybéjici péce v prostiedi Ceskych nemocnic akutni
péce. K méfeni byl pouzit nastroj PIRNCA, ktery je
spolehlivym a validnim nastrojem pro méfeni skry-
tého pridélovani péce, sledovanim tohoto fenoménu
lze identifikovat oSetfovatelské Cinnosti, které jsou
nejvice opomijené. Vnimani skrytého piidélovani
péce sestrami v akutni péci je velmi dulezity a mize
odhalit i dalsi aspekty souvisejici s kvalitou péce
o0 pacienty a jejich spokojenosti v klinické praxi.

Doporuceni pro klinickou praxi, vice rozsifit po-
jem nedokoncené — ptidélované péce do povédomi
ceskych sester, upozornit a zdliraznit nezadouci do-
pady tohoto fenoménu na pacienty. V ramci
vzdélavani budoucich sester vice problém pfiblizit
a zakomponovat do vyuky. Management zdravot-
nickych zafizeni miZe vychazet z doloZenych dat
a vice reflektovat potfeby sester v rdmci personal-
niho obsazeni, které se v souc¢asné dobé méni také
v oblasti zatizeni — zhorSeni skladby a poctu pa-
cientd. Prubézné sledovat vyskyt pridélované
oSetfovatelské péce a nedokoncené prvky osetfova-
telské péce.
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