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ABSTRAKT

Vychodiska: Hodnoceni implicitniho ptidélovani oSetfovatel-
ské péce vyzaduje dostupnost validnich a reliabilnich hodnoti-
cich nastroju.

Cil: Cilem piehledové studie je vyhledat nastroje hodnotici pfi-
délovani oSetiovatelské péce a popsat psychometrické vlast-
nosti jednotlivych nastroji.

Metodika: ME¢fici nastroje hodnotici implicitni ptidélovani
oSetfovatelské péce byly prohledavany v elektronickych data-
bazich: PubMed, SCOPUS, ScienceDirect a Cochrane Library.
Vysledky: Bylo nalezeno 27 vhodnych studii popisujicich origi-
nalni, revidované nebo adaptované nastroje na hodnoceni pfi-
délovani osetfovatelské péce. Publikované nastroje jsou rozdé-
leny do tfi skupin podle tfi konceptudlnich pfistupt: 1. Task
Undone Scale, 2. BERNCA (Basal Extent of Rationing of
Nursing Care) a 3. MISSCARE Survey.

Zaveér: V soucasnosti jsou k dispozici nastroje pro hodnoceni
pride€lovani péce v riznych prostiedich klinické praxe. Psycho-
metrické vlastnosti zkoumanych nastroji na hodnoceni pfidélo-
vani oSetfovatelské péce vykazuji dobrou validitu a reliabilitu.

Klic¢ova slova: Implicitni pfidélovani. OSetfovatelska péce.
Mg¢ftici nastroje. Psychometrické vlastnosti

ABSTRACT

Background: Measuring implicit rationing of nursing care re-
quires the available valid and reliable instruments.

Aim: The aim of this review is to present the instruments meas-
uring implicit rationing of nursing care and to describe psycho-
metric properties of the instruments.

Methods: Instruments measuring implicit rationing of nursing
care were searched in the databases: PubMed, SCOPUS, Sci-
enceDirect a Cochrane Library.

Results: In total 27 eligible studies describing original, revised
or adapted instruments measuring implicit rationing of nursing
care have been found. Published instruments are divided into
three groups according three conceptual approaches: 1. Task
Undone Scale, 2. BERNCA (The Basal Extent of Rationing of
Nursing Care), and 3. MISSCARE Survey.

Conclusion: There are currently available instruments measur-
ing implicit rationing of nursing care in different clinical set-
tings. Psychometric properties of selected instruments measur-
ing implicit rationing of nursing care proved good validity and
reliability.

Key words: Implicit rationing. Nursing care. Measuring tools.

Psychometric properties

UvVoD
Implicitni ptidélovani oSetfovatelské péce je
charakterizovdno jako neprovedeni nezbytnych
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oSetfovatelskych ¢innosti pro pacienty z divodu ne-
dostatku zdroji, jako je personalni obsazeni,
skladba dovednosti, ¢as (Schubert et al., 2007). Pro
hodnoceni implicitniho pridélovani oSetfovatelské
péce bylo vyvinuto nékolik méficich nastroja, které
se dotazuji sester, pacientli nebo studentd oSetfova-
telstvi na vyskyt tohoto fenoménu. Pocatky vyvoje
nastroju meficich fenomén implicitniho pridélovani
oSetfovatelské péce lze datovat k publikaci Aiken et
al. (2001), kde byla v ramci Mezinarodni studie vy-
sledkti nemocnic (International Hospital Outcome
Study — THOS) poprvé sledovana a kvantifikovana
neprovedena oSetfovatelska péce (nursing care left
undone) v souboru 43 329 sester z 5 zemi. V této
studii autorka Aiken et al. (2001) poprvé pouZzila
jednoduchy nastroj znamy jako Task Undone Tool
(TU). 1 kdyz v dalsich studiich (Palese et al., 2021a)
je nastroj oznacovan jako Task Undone Scale/Tool,
autofi originalni verze dotazniku tento termin expli-
citn¢ nepouzili a ve studii je pfi popisu vysledkd
uvedeno oznaceni ,,neprovedené osetrovatelské Cin-
nosti® (Nursing Care Left Undone) (Aiken et al.,
2001). Sestry z USA (13 471), Kanady (17 450)
a Némecka (2 681) byly dotazovany na typy ¢in-
nosti, které provadély bcéhem posledni smény.
V kazd¢ zuvedenych zemi sestry uvedly vykona-
vani takovych Cinnosti, které neodpovidaly jejich
popisu pracovni ¢innosti (napf. uklid mistnosti, pie-
prava podnost s jidlem, pfevozy pacientil), zatimco
¢innosti oSetfovatelské péce vyzadujici jejich do-
vednosti a odbornost Casto zlstaly neprovedeny
(Aiken et al., 2001). Jak ukazuji vysledky (Aiken et
al., 2001), sestry uvedly ¢innosti, které, i kdyz byly
nezbytné, zlstaly nedokonceny: hygiena ustni du-
tiny; péce o kiizi; edukace pacientii nebo rodiny; ko-
munikace s pacientem; piiprava a aktualizace plant
péce; priprava pacientl a rodin na propusténi. Vy-
znamnym zjisténim této studie dale bylo, ze Cas vé-
novany ,,ne-osetfovatelskym* ¢innostem vedl k ne-
provedeni dulezitych Cinnosti osetfovatelské péce.
Dle autorii (Aiken et al., 2001) ¢innosti, které¢ jsou
povazovany za ukazatel dobré kvality péce, zlsta-
vaji casto nedokonceny. Lucero et al. (2009) popi-
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suje, ze polozky nastroje TU pfedstavuji nenaplnéné
potieby oSetfovatelské péce a nastroj miize slouzit
jako indikator kvality oSetfovatelské péce (Lucero
et al., 2009) nebo nastroj na méieni kvality oSetio-
vatelské péce (Lucero et al., 2010).

Nasledné bylo vytvofeno nékolik dalSich na-
stroju, které hodnoti implicitni pfidélovani oSetio-
vatelské péce. V roce 2007 byl publikovan nastroj
BERNCA (Schubert et al., 2007) a v roce 2009
MISSCARE Survey (Kalisch a Williams, 2009). Na-
sledné byly predstaveny jak revidované nastroje
(Schubert et al., 2013; Dabney et al., 2019), tak i
dalsi nové dotazniky urcené k hodnoceni piidélo-
vani oSetfovatelské péce (Bassi et al., 2020).

METODIKA

Cilem ptehledové studie je vyhledat nastroje
hodnotici pridélovani oSetiovatelské péce a popsat
psychometrické vlastnosti jednotlivych néstroju.

Mgéfici nastroje hodnotici implicitni pridélovani
oSetiovatelské péCe byly prohledavany v Cervnu
2021 v elektronickych databazich: PubMed, SCO-
PUS, ScienceDirect a Cochrane Library. Pro vyhle-
davani byla vyuzita klicova slova v kombinaci
s Booleovskymi operatory (OR, AND): ,missed
nursing care”, ,care left undone”, ,unfinished
nursing care”, ,,nursing care rationing®, ,rationed
care”, ,MISSCARE", , measure®, ,,measures®, ,,me-
asuring”, ,,measurement®, ,.tool®, ,tools“, ,scale®,
»scales®, , questionnaire®, ,,survey*.

Zarazujici kritéria: primarni studie popisujici pii-
vodni nastroje na hodnoceni ptidélovani osetiova-
telské péce, ptripadné revidované verze nebo verze
adaptované na jiné klinické prostiedi.

Vylucujici kritéria: prehledové studie, studie po-
pisujici rizné jazykové verze ptivodnich nastroji.
Celkem bylo vyhleddno 871 zaznamd, z kterych
bylo 791 vylou¢eno na zakladé nazvu, véetné dupli-
citnich zdznamd. V druhé fazi bylo vyrazeno dal-
Sich 36 zdznaml. Do kone¢né analyzy bylo zahr-
nuto 27 vhodnych studii popisujicich originalni, re-
vidované nebo adaptované nastroje na hodnoceni
pridélovani osetrovatelské péce (Obr. 1). Ve vyhle-
danych studiich byly analyzovany informace tyka-
jici se struktury nastroje a psychometrickych vlast-
nosti, pokud byly tyto informace publikovany.

VYSLEDKY

Studie prezentujici nastroje k hodnoceni impli-
citniho pfid¢lovani osetfovatelské péce byly publi-
kovany od roku 2001 (Aiken et al., 2001).
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Identifikace studii pfes databize

CINAHL Plus
with Fulltext
(n=255)

Manuilné
wyhledané studie
(n=12)

Pubmed
{n=338)

| |
|

Posouzeni studil dle ndzvu
{n=871)

Science Direct
(n=168)

Cochrane Library
(n=298)

VyFazené zéznamy dle ndzvu,
wEetné duplicitnich zdznamd
(n=791)

l

Posouzeni studii dle abstraktu
(n=80)

|

Posouzeni studil na zdkladé fulltextu

|

Studie zafazené do pfehledu
(n=27)

VyFazené raznamy
n = 36

VyFazené zaznamy
(n=17)

Obriazok 1 PRISMA diagram pro vyhledavani studii

Piehled néstroju je uveden v nasledujicich ta-
bulkach (tab. 1 — 3) a textu. Nastroje jsou rozdéleny
do tii skupin podle tii konceptualnich piistupti.
Z konceptualnich modelll vychazi tfi rodiny tzv.
,matetskych nastroji: 1. Task Undone Scale (TU),
2. BERNCA a 3. MISSCARE Survey.

Prvni nastroje hodnotici ptidélovani oSetiovatel-
ské péce patii do skupiny Task Undone Tool (Tab.
1). Nastroj TU je jednoduchy nastroj, ktery se
sklada z nékolika polozek, na které sestry odpovi-
daji pouze odpoveédi ano — ne. Pocet polozek na-
stroje je variabilni a v zahrani¢nich studiich Ize na-
1ézt pocet polozek od péti (Zhu et al., 2012) po tii-
nact (Ball et al., 2014; Bekker et al., 2015). V prvni
publikované studii, kde byl nastroj TU pouzity, je
vyjmenovano Sest polozek nastroje: hygiena ustni
dutiny; péce o kuzi; edukace pacientii nebo rodiny;
komunikace s pacientem; piiprava a aktualizace
plant péce; piiprava pacientli a rodin na propusténi
(Aiken et al., 2001). Psychometrické vlastnosti na-
stroje byly prezentovany az v dalsi studii autord Lu-
cero et al. (2009) v ramci sekundérni analyzy dat na-
stroje TU z roku 1999. Reliabilita nastroje byla 0,73
(Lucero et al., 2009). Zatimco v prvnich studiich
(Aiken et al., 2001; Sochalski, 2004) polozky na-
stroji. TU tvofily pouze nezavislé oSetiovatelské
¢innosti, v novéjsich studiich (Zhu et al., 2012; Ball
etal., 2014; Bekker et al., 2015; Hessels et al., 2015)
se v seznamu oSetfovatelskych ¢innosti za¢inaji ob-
jevovat také zavislé oSetfovatelské Cinnosti, napf.
management bolesti, [éCba a vykony.
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Tabulka 1 Task Undone Scale/Tool (TU)

Nastroj | Autor, rok, zemé Pocet poloZek | Format odpovédi | Posuzované obdobi
TU-6 | Aiken etal., 2001, USA 6 polozek Ano/Ne posledni sména
TU-7 Sochalski, 2004; Lucero et al., 2009, USA 7 polozek Ano/Ne posledni sména
TU-9 | Al-Kandari a Thomas, 2009, Kuvajt 9 polozek Ano/Ne posledni sména
TU-5 | Zhuetal., 2012, Cina 5 polozek Ano/Ne posledni sména

Ball et al., 2014, Britanie; Bekker et al.,
TU-13 | 2015, Jizni Afrika; Bruyneel et al., 2015, 13 polozek Ano/Ne posledni sména
Evropa
Tabulka 2 Nastroje hodnotici ptidélovani osetfovatelské péce (BERNCA)
Nastroj Autor,orok, Zeme | poet poloZek Formfl t.Odp’OVCd’l a Posuzované obdobi
ptivodu Odpovédi/skorovani
Schubert et al., Likertova skala
BERNCA 2007 20 polozek o y poslednich 7 smén
Sy 0 (ztidka) — 4 (velmi Casto)
Svycarsko
Likertova skala
Schubert et al., (1) EE?E&;II(; potfeba)
BERNCA-R 2013 32 polozek Y poslednich 7 smén
Svycarsko 2 (zrlslka)
3 (obcas)
4 (Casto)
Likertova skala
0 (nebylo pozadovano)
BERNCA-NH éﬁy‘?;gai‘sitoal" 2016 19 polozek ; gf;g;) poslednich 7 smén
3 (obcas)
4 (Casto)
Rochefort a Clarke, Likertova skala
NEWRI 2010, 40 polozek 0 (velmi ztidka) — 4 (velmi poslednich 30 dnii
Kanada Casto)
PIRNCA ‘{?;ZS’ 2014 31 polozek glgligg;)a _Slzazaéas 0) poslednich 7 smén

Dalsi skupina nastroji hodnoticich pfidélovani
oSetiovatelské péce vychazi z konceptualniho ram-
ce implicitniho piid€lovani oSetfovatelské péce
(Tab. 2). Hlavnim pfedstavitelem je dotaznik
BERNCA (The Basal Extent of Rationing of
Nursing Care) vytvofen ve Svycarsku pro némecky
mluvici sestry (Schubert et al., 2007). Obsah byl za-
meéfen na nezbytné ¢innosti sester, které jsou dle li-
teratury a zkuSenosti nejvice opomijeny v piipade
nedostatku zdroji. BERNCA obsahuje 20 polozek
reprezentujici osetfovatelské ¢innosti seskupeny do
peti oblasti: 1. aktivity denniho zivota; 2. péce
a podpora; 3. rehabilitace, instrukce a edukace; 4.
monitoring a bezpe€nost; 5. dokumentace (Schubert
et al., 2007). Limitaci nastroje je to, ze nepokryva
celou oblast ¢innosti oSetfovatelské péce, napt. apli-
kace medikace, technické a terapeutické Cinnosti
(Schubert et al., 2007).
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Pti nasledné revizi nastroje byl dotaznik rozsiten
o dalSich 12 novych polozek (BERNCA-R) a k od-
povédim na Skale byla pfidana dal$i moznost “ne-
bylo pozadovano*.

Pro dlouhodobou péci byl autory Zuiiga et al.
(2016) adaptovan dotaznik BERNCA-R a vytvoten
dotaznik Basel Extent of Rationing of Nursing Care
for Nursing Homes (BERNCA-NH). V roce 2010
byl nastroj adaptovan pro prostiedi neonatologické
intenzivni péce pod ndzvem NEWRI (The Neonatal
Extent of Work Rationing Instrument) se Ctyticeti
polozkami (Rochefort a Clarke, 2010). Adaptace na
americké klinické prostiedi je znama pod nazvem
PIRNCA (Perceived Implicit Rationing of Nursing
Care). Jedna se o inventar jednatficeti oSetfovatel-
skych ¢innosti béznych pro nemocni¢ni prostredi in-
ternich a chirurgickych oddéleni (Jones, 2014).
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Tabulka 3 MISSCARE Survey

Nastroj zl:mugo;:'jl\‘rzl:l’u Polet poloZzek Format odpovédi PO::?:)‘;;M
MISSCARE Kalisch a Wil- | Cdst A: 24 polozek Cast A: Likertova $kéla — 0 (nevztahuje | neuvedeno
Survey liams, 2009 Cast B (dtivody): 17 polozek se); 1 (zfidka); 2 (n€kdy); 3 (Casto); 4

USA (vzdy vynechano);
Cast B: Likertova $kala: vyznamny dii-
vod — neni ditvod
Revidovana Dabney etal., | Cdst A: 25 polozek Cast A: Likertova §kéla — 1 (nikdy); 2 | neuvedeno
MISSCARE 2019 Cast B (diivody): 22 polozek (ztidka); 3 (n€kdy); 4 (Casto); 5 (vzdy
Survey USA vynechano);
Cast B: Likertova $kala — 1 (neni di-
vod); 2 (maly divod); 3 (stfedni da-
vod); 4 (vyznamny diivod)
MISSCARE Bagnasco et Cast A: 29 polozek Cast A: Likertova $kéla: od (nikdy) po | neuvedeno
Survey-Ped al., 2018 Cast B (dtivody): 17 polozek (vzdy); + nebylo potieba
Italie Cast B: Likertova 8kala: od (vyznamny
divod) po (neni diivod)
MISSCARE Tubbs-Cooley | 13 demografickych polozek Cast A: Likertova §kala: neni nutné, ni- | posledni
Survey for the et al., 2015 5 otazek — podminky be¢hem | kdy, zfidka, obcas, Casto; sména
NICU (neonatal | USA posledni smény Cast B: 4polozkova Likertova 3kala:
intensive care 8 otdzek — struktura pracovisté¢ | vyznamny diivod — neni dtivod
unit) settings a organizace prace
Cast A: 35 polozek
Cast B: 17 polozek
Perinatal Mis- Simpson et al., | Cdst A: 25 polozek Cast A: 1 (ztidka); 2 (ob&as); 3 (ptileZi- | neuvedeno

sed Care Survey | 2019 Cast B: 16 polozek tostné); 4 (Casto); 5 (vzdy vynechano);
USA Cast B: 1 (neni davod); 2 (maly di-
vod); 3 (stfedni diivod); 4 (vyznamny
divod)
Unfinished Bassi et al., Cast A: 21 polozek Cast A: Likertova ¥kala: od 1 (nikdy) | poslednich 7
Nursing Care 2020 Cast B (divody): 18 polozek po 5 (vzdy), + nebylo potfeba pracovnich
Survey (UNCS) Italie Cast B: Likertova 8kéla: od 1 (neni vy- | dni
znamny divod) po 5 (velmi vyznamny
divod)
MISSCARE Sur- | Kalisch et al., Cast A: 32 polozek 5 subskal: | Cdst A: Likertova gkala: od 0 (nikdy) | neuvedeno
vey-OR 2021 legislativni pozadavky, pii- | po 4 (vzdy) + moznost nebylo po-
USA prava, bezpecnost, komuni- | tfeba/nevztahuje se
kace, zavérecné postupy
Cast B: (divody): 17 polozek
Missed Nursing | Kiekkas etal., | Cdst A: 19 polozek ZaSkrtavani polozek posledni
Care in the Po- 2021 Cast B: 10 polozek sména
stanesthesia Care| Recko
Unit (PACU)
MISSCARE Sur- | Kalisch et al., | 13 polozek — 3 subskaly: Subskaly: Komunikace a Zakladni | souCasna
vey-Patient 2014 Komunikace (5 polozek) péce: hospitalizace
USA Véasnost (4 polozky) Likertova skala: 1 (nikdy) — 5 (vzdy)
Zakladni péce (3 polozky) Subskala VEasnost: 1 (<5 min); 2 (5-10
min); 3 (11-20 min); 4 (21-30 min); 5
(>30 min)
Missed Nursing | Henderson et | Cdst A: demografické polozky | Cdst B: 5polozkova Likertova $kala: od | neuvedeno

znamny dvod) po 5 (velmi vyznamny
divod)

Care in Infection | al., 2020; Hen- | Cést B (aktivity na kontrolu in- | 1 (nikdy nevynechano) po 5 (vzdy vy-

Prevention and derson et al., | fekce): 37 polozek nechano)

Control Survey 2021 Cast C (diivody): 24 polozek Cést C: 1 (nevyznamny) — 4 (velmi vy-

(MNC-IPC) Australie znamny divod)

Unfinished Palese et al., | Cdst A: 22 polozek (nedokon- | Cast A: Likertova &kala: od 1 (nikdy) | poslednich 7
Nursing Care 2021b Cené intervence) po 5 (vzdy vynechano) + moznost ne- | dnti odborné
Survey for Stu- Italie Cast B (diwvody): 18 polozek bylo potieba/nevztahuje se praxe

dents (UNCS4S) Cast B: Likertova $kéla: od 1 (nevy-
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Dalsim néstrojem, ktery vychdzi z konceptual-
niho ramce chybéjici osetfovatelské péce (Kalisch
et al., 2009), je dotaznik MISSCARE Survey (Ka-
lisch a Williams, 2009) vytvofen na zaklad¢ vy-
sledkti kvalitativni studie (Kalisch, 2006) a nasled-
nych rozhovort se sestrami (Tab. 3). Sklada se ze
dvou Casti: ¢asti A obsahujici ¢innosti chybégjici
péce a ¢asti B obsahujici divody chybgjici péce. Po-
lozky ¢asti B jsou rozdéleny do 3 subskal: komuni-
kace, materidlni zdroje a personalni zdroje (Kalisch
a Williams, 2009). Polozky jsou doplnény o demo-
graficka data a polozky tykajici se pracovnich pod-
minek.

Revidovana skala MISSCARE Survey byla dopl-
néna o polozku ,,dostatecny dohled nad pacienty*
a jedna polozka byla zménéna na: ,,chlize s pacien-
tem/mobilizace pacienta 3x denné nebo dle ordi-
nace® (Dabney et al., 2019).

Dalsi modifikaci dotazniku je Victorian
MISSCARE Survey, ktery obsahuje 11 demografic-
kych polozek, 23 polozek tykajicich se pracovnich
podminek a personalniho obsazeni, 21 polozek ty-
kajicich se chybéjici péce a 20 polozek vénovanych
davodim chybéjici péce (Willis et al., 2015).

Pro sestry pracujici v pediatrickém oSetrovatel-
stvi byl vytvoten MISSCARE Survey—Ped (Bag-
nasco et al., 2018). Celkové mé nastroj 29 polozek
v Casti A (zakladni Cinnosti pediatrické oSetiovatel-
ské péce, které jsou bézné provadény) a 17 polozek
v ¢asti B (divody chybé&jici péce).

Pro potieby intenzivni neonatologické péce byl
vytvoren dotaznik MISSCARE Survey for the NICU
settings (Tubbs-Cooley et al., 2015). Obsahuje 13
demografickych polozek, 5 polozek zaméfenych na
podminky béhem posledni smény (napt. pocet déti
na sestru), 8 polozek zaméfenych na strukturu a or-
ganizaci pracovisté (napt. pocet luzek), 35 polozek
predstavujicich ¢innosti chybéjici péce (Cast A) a 24
polozek zkoumajicich diivody chybgjici péce (Cast
B).

Pro potfeby pfedoperacni a intraoperacni péce
byl vytvoren MISSCARE Survey — OR (Marsh et al.,
2020), ktery obsahuje 32 polozek specificky zamé-
fenych na Cinnosti sester na opera¢nim sale (Cast A)
a 21 polozek divodu chybéjici péce (¢ast B). Po-
lozky €asti A jsou rozdéleny do 5 jednodimenzio-
nalnich subskal (legislativni poZadavky, pfiprava,
bezpeci, komunikace, zavérecné postupy), které
Iépe charakterizuji povahu oSetfovatelskych cin-
nosti (Marsh et al., 2020).

Reéti autofi (Kiekkas et al., 2021) vytvofili novy
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nastroj na hodnoceni chybéjici osetfovatelské péce
na jednotce postanesteziologické péce (PACU),
ktery obsahuje tii ¢asti: 1. organizacni charakteris-
tiky (napf. typ smeény); 2. aktivity chybéjici oSetto-
vatelské péce (19 polozek); 3. divody chybégjici
oSetfovatelské péce (10 polozek). Sestry odpovidaji
na otazku ,,S ohledem na péci o pacienty v poope-
racnim obdobi na Vasi posledni smén¢, domnivate
se, ze nektera aktivita, ktera byla nezbytna, ale ne-
provedena, pfipadné vyznamné opozdéna, protoze
jste nemél/a Cas ji provést? Pokud ano, které z na-
sledujicich.” Za témito otazkami nasleduje sdéleni
»zadné aktivity nezlstaly neprovedeny nebo vy-
znamn¢ opozdény* a seznam 19 polozek aktivit
chybéjici osetiovatelské péce (Kiekkas et al., 2021).

Dotaznik chybéjici oSetrovatelské péce souvise-
Jjici s kontrolou infekci — Missed Nursing Care in In-
fection Prevention and Control Survey (MNC-IPC)
byl vytvoten australskymi vyzkumniky (Henderson
et al., 2020) a hodnoti, jak respondenti vnimaji roz-
sah chybéjici péce v oblasti prevence a kontroly in-
fekce (Henderson et al., 2021). Dotaznik obsahuje
3 ¢asti: prvni ¢ast je vénovana demografickym po-
lozkam a zakladnim charakteristikam, druha cast
(37 polozek) se zaméfuje na aktivity na kontrolu in-
fekce a tieti ¢ast (24 polozek) je vénovana divodim
neprovedeni aktivit (Henderson et al., 2021).

Dotaznik nedokoncené oSetrovatelské péce —
Unfinished Nursing Care Survey (UNCS) (Bassi et
al., 2020) vychazi z italské verze MISSCARE Sur-
vey (Palese et al., 2015), proto je struktura nastroje
podobna struktufe MISSCARE Survey: Cast A
(prvky nedokoncené péce) obsahuje 21 polozek a
¢ast B (divody nedokoncéené péce) obsahuje 18 po-
lozek. Nastroj byl testovan v 13 italskych nemocni-
cich u 1977 sester.

Na vnimani chybéjici péce z pohledu pacienta
byl vytvofen dotaznik pro pacienty MISSCARE—-SP
(MISSCARE Survey patient) (Kalisch et al., 2014).
Pacienti jsou v dotazniku pozédani, aby ur¢ili, jestli
jim byla poskytnuta péce béhem soucasné hospita-
lizace.

Dalsi nastroje hodnotici pridélovani péce
Jednopolozkova skala Single item Global Esti-
mate (SGE) byla testovana v australské studii v sou-
boru 4417 sester a porodnich asistentek prostiednic-
tvim online vyzkumu (Hamilton et al., 2017), kdy
odpovidaly na otazku: ,,Podle Vaseho nejlepsiho vé-
domi, jaké procento oSetfovatelské péce je sester-
skym persondlem vynechano (alespoil obcas)?*
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Tabulka 4 Psychometrické vlastnosti nastroji hodnoticich pfidélovani osetfovatelské péce

2018

o = 0,82 (Komunikace);
o= 0,807 (Materialni zdroje)

Nastroj Autor, rok Reliabilita Validita
TU Lucero et al., 2009 o=0,73 -
BERNCA Schubert et al., 2007 | a=0,93 1 faktor
BERNCA-R Schubert et al., 2013 | a=0,94 1 faktor
. 0= 0.77-0.89 4 faktory: Alft.ivity denniho .Ziv'ota;
BERNCA-NH Zihiga et al., 2016 Cr e Péce, rehabilitace a monitoring;
(4 subskaly) ) il
Dokumentace; Socialni péce
PIRNCA Jones, 2014 oa=0,97 1 faktor
Cdst A: 1 faktor (ptvodné zjistény 4
. s faktory, které¢ dale nebyly potvr-
MISSCARE Survey ngé‘QSCh a Williams, -\ _ 5 97 zeny)
Cast B: 3 faktory: Komunikace;
Materialni zdroje; Persondlni zdroje
Cast B: 4
s . Cast B: 3 faktory: Personalni
MISSCARE Survey-Ped Bagnasco et al, o= 0,912 (Persondlni zdroje); zdroje; Komunika::z; Materialni

zdroje

Perinatal Missed Care
Survey

Simpson et al., 2019

Cast A: 0.=0,99

Cast B: o = 0,963 (Komunikaéni
problémy); a=0,959
(Nedostate¢né personalni zdroje)

Cast A: 1 faktor

Cast B: 2 faktory: Komunika&ni
problémy; Nedostatecné personalni
zdroje

Unfinished Nursing Care
Survey (UNCS)

Bassi et al., 2020

Cast A: Rho >0,7
Cast B: 0.= 0,806

Cast A: 1 faktor

Cast B: 6 faktori: Komunikace;
Personalni  zdroje; = Materialni
zdroje; Stanoveni priorit; Super-

vize; Pfedvidatelnost priib¢hu prace

Marsh et al., 2020

MISSCARE Survey-OR Kalisch et al., 2021

Cast A: 5 8kal: a=0,71 — 0,84
Cast B: 4 $kaly: o= 0,74 — 0,90

Cast A: 5 faktorti: Legislativni po-
zadavky; Pfiprava; Bezpeci; Komu-
nikace; Zavérecné postupy

Cast B: 4 faktory

MISSCARE Survey-Pa-

. Kalisch et al., 2014
tient

a=0,86

3 subskaly: Komunikace; Zakladni
péce; VCEasnost

Unfinished Nursing Care
Survey for Students
(UNCS4S)

Palese et al., 2021b

Cast A: 0.=0,967
Cast B: a.= 0,950

Cast A: 1 faktor

Cast B: 6 faktort: Komunikace;
Stanoveni priorit; Supervize; Mate-
rialni zdroje; Personalni zdroje; Ne-
pfedvidatelnost pracovni zatéze

Autori uvedli také cutoff bod (50 % chybeéjici péce),
ktery naznacuje, ze vSechny hodnoty nad tento bod
budou povazovany za indikéatory nizké kvality po-
skytované péce. U stanoveného cut-off bodu byla
senzitivita dotazniku 0,738 (Hamilton et al., 2017).

Dalsi novy nastroj byl vytvoien a publikovan
egyptskymi autory (Aly et al., 2021) jako Egyptsky
nastroj pro hodnoceni pfidélované oSetfovatelské
péce (Egyptian tool for evaluating the rationing of
nursing care). Dotaznik obsahuje 36 polozek, které
jsou rozdéleny do 6 komponent (Aly et al., 2021).

Dotaznik The Errors of Care Omission Survey
(ECOS) obsahuje 31 polozek, které jsou rozdéleny
do 4 subskal: podpora selfmanagementu, sledovani,
podpora emocéniho zdravi, integrace péce (Pogho-
syan et al., 2021). Je to jediny nastroj na hodnoceni
opomenuti v primarni péci.
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DISKUSE

Ptehledova studie byla zamétena na vyhledani
a popis dostupnych nastrojii hodnoticich ptid¢lo-
vani oSetfovatelské péce a popis psychometrickych
vlastnosti jednotlivych nastroju.

Ackoliv byly prvni nastroje urceny pro hodno-
ceni piidélovani osetfovatelské péce souborem ses-
ter z chirurgickych a internich oddé€leni, zijem
o tuto problematiku se v poslednich letech presunul
krome dalSich oddéleni, jako napt. oddéleni operac-
nich salt (Marsh et al., 2020) nebo jednotky posta-
nesteziologické péce (Kiekkas et al., 2021), i na ko-
munitni péci (Phelan, McCarthy, 2016) a primarni
péci (Poghosyan et al., 2017).

Podle Jones et al. (2015) je zlatym standardem
pro meéfeni pfidélovani péce piimé pozorovani.
Ptesnost hodnoceni piidélovani péce prostiednic-
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tvim sebeposuzovacich dotaznikli ve srovnani s pii-
mym pozorovanim jako zlatym standardem je ne-
znama. Podle Kalisch a Williams (2009) je piimé
pozorovani péce velmi nakladné. Dal$i moznosti je
zkoumani pridélovani oSetfovatelské péce s vyuzi-
tim retrospektivni revize dokumentace. Analyza do-
kumentace za i¢elem zkoumani poskytované péce
je Casove narocna a nemusi byt uplné presna v otaz-
kach realné poskytnuté osetfovatelské péce. Proto
dotazovani se sester na jejich hodnoceni ptidélovani
péce v nerepresivnim prostiedi je finanéné nena-
roény a vhodny zpusob ziskavani dat (Kalisch
a Williams 2009).

Kromé studii, které jsou zamétené na hodnoceni
ptidélovani oSetfovatelské péce sestrami z klinické
praxe, se v posledni dob€ objevuji i studie uréené
pro studenty oSetrovatelstvi (Palese et al., 2021Db).
Studenti oSetfovatelstvi jsou béhem odborné praxe
svédky epizod ptid€lovani péce a ,,uci se*, jak pii-
délovat péci. Studenti se citi Casto frustrovani pfi
konfrontaci s rozdily mezi teoretickou ptipravou
a klinickou zkuSenosti.

Hodnoceni ptidélovani péce pacienty je predmeé-
tem vyzkumu pomérné ojedin€le. Byl vytvoien
pouze jeden dotaznik pro hodnoceni pacientd, a to
MISSCARE-SP (Kalisch et al., 2014).

Psychometrické vlastnosti nastroji

Podle autort Kalisch a Williams (2009) jsou do-
tazniky na hodnoceni ptidélovani péCe tvoreny se-
znamem nezavislych oSetfovatelskych cCinnosti,
které spolu nemusi nutn¢ souviset. Proto je lepsi po-
vazovat tyto nastroje za inventaie nez za typické
Skaly (s n€kolika doménami).

Validita hodnoticich nastroji je prezentovana
zejména u nastroji ze skupiny MISSCARE Survey
a BERNCA. Ve studiich je popisovand zejména
konstruktova validita, obsahova validita a konver-
gentni validita. Nej¢astéji studie popisujici psycho-
metrické vlastnosti nastroji hodnoticich implicitni
pridélovani péce uvadi vysledky konstruktové vali-
dity.

I kdyz v originalni studii MISSCARE Survey
byly pomoci faktorové analyzy zjistény 4 faktory
pro cast A MISSCARE Survey, a to 1. assessment,
2. intervence — individualni potfeby, 3. intervence —
zékladni péce, 4. planovani (Kalisch et al., 2009),
v dalsich studiich multidimenzionalita dotaznikti na
hodnoceni implicitniho pridélovani oSetfovatelské
péce jiz nebyla potvrzena (Kalisch a Williams,
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2009; Jones, 2014; Gurkova et al., 2020). Jednofak-
torové fteSeni bylo potvrzeno i pro dotaznik
BERNCA (Schubert et al., 2007). Ackoliv se pu-
vodné predpokladalo n€kolik dimenzi piidélovani
péce, pouze vysledky prace autori Papastavrou et
al. (2016) potvrdily multidimenzionalitu nastroje.

Explorativni  faktorovd analyza casti B
MISSCARE Survey zkoumajici divody chybégjici
péce ukazala na ttifaktorové feSeni a ptitomnost
3 faktort, které reprezentuji nasledujici skaly: ko-
munikace, personalni zdroje, materialni zdroje (Da-
bney et al., 2019). Tti faktory pro ¢ast B byly potvr-
zeny 1v dalSich studiich, napt. Perinatal Missed
Care Survey (Simpson et al., 2019). V ceské a slo-
venské verzi se tfifaktorové feSeni nepotvrdilo, fak-
torovd analyza ukazala 2 faktory: 1. personalni
zdroje, 2. materialni zdroje a komunikace (Zeleni-
kova et al., 2019).

Reliabilita $kal byla u vétSiny dotazniki hodno-
cena pomoci Cronbachova koeficientu alfa (o) a do-
sahovala velmi dobrych vysledkd. V prvni studii
MISSCARE Survey byla reliabilita jednotlivych sub-
skal ¢asti A vrozsahu od 0,64 do 0,86: 1. as-
sessment (0,86), 2. intervence — individudlni po-
tteby (0,82), 3. intervence — zakladni péce (0,75), 4.
planovani (0,64) (Kalisch et al., 2009). U dotazniku
MISSCARE Survey, ktery obsahuje ¢ast B urcenou
pro duvody chybgjici péce byla reliabilita v origi-
nalni verzi (Kalisch et al., 2009) pro tii subskaly
v rozmezi od 0,69 do 0,86: komunikace (0,86), ma-
terialni zdroje (0,71) a personalni zdroje (0,69),
v revidované verzi MISSCARE Survey byla celkova
reliabilita ¢asti B 0,90 (Dabney et al., 2019). Relia-
bilita je i v jinych jazykovych verzich velmi dobra,
napf. Cronbachovo alfa v arabské verzi (Al-Faouri
etal. 2021, s. 276) pro cast A 0,94 a pro cast B 0,90.

Reliabilita dotazniku pro pacienty MISSCARE
Survey — Patient byla 0,838 (Dabney a Kalisch,
2015). Hodnota Cronbachova a pro dotaznik PI-
RNCA byla 0,97 (Jones, 2014) a pro revidovanou
skalu MISSCARE Survey 0,94 (Dabney et al., 2019).
Cronbachovo alfa u dotazniku BERNCA bylo 0,93
(Schubert et al., 2007).

I kdyz jsou optimalni vysledky reliability nad
0,90 (Hair et al., 2019), podle nékterych autort (Pe-
terson, 1994; Taber, 2018) jsou jiz hodnoty nad 0,70
akceptovatelné.

V ptipadé dotazniku UNCS (Bassi et al., 2020)
byla reliabilita méfena pomoci Rho koeficientu (do-
poruceno u Mokken Scale Analysis), jehoZ hodnota
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byla 0,96, pficemz za akceptovatelnou je povazo-
vana hodnota nad 0,7.

Retestova reliabilita dotazniku MISSCARE Sur-
vey hodnocena v rozmezi dvou tydnt byla pro ¢ast
A 0,87 a pro cast B 0,86 (Kalisch et al., 2009). Re-
testova reliabilita dotazniku MISSCARE Survey —
Patient zjistovana v souboru 30 pacientd, ktefi vy-
plnili dotaznik béhem hospitalizace a opakované
0 2 tydny pozdé&ji byla 0,818 (Dabney a Kalisch,
2015).

V systematickém piehledu psychometrickych
vlastnosti méticich nastrojii na hodnoceni pridélo-
vané péce autori Palese et al. (2021a) uvadéji, ze
v souboru 20 hodnocenych studii jsou nejvice pre-
zentovanymi psychometrickymi vlastnostmi na-
stroji vnitini konzistence, konstruktova validita,
obsahova validita a mezikulturni validita. Nejméné
hodnocenymi psychometrickymi vlastnostmi jsou
reliabilita, testovani hypotéz, konvergentni a krité-
riova validita. Celkové psychometrické vlastnosti
zkoumanych nastrojii na hodnoceni ptidélované
péce vykazuji veétsi nez akceptovatelnou kvalitu
(Palese et al. 2021a).

Limitace ndstrojit na hodnoceni p¥idélovaini péce

I kdyZ jsou uvedené nastroje jednoduché na po-
uziti a vykazuji dobré psychometrické vlastnosti, je
potieba zminit i jejich limitace.

Prvni limitaci nastrojii na hodnoceni implicit-
niho pridélovani péce je to, Ze tento fenomén je
v dostupnych dotaznicich hodnocen piedevSim
z pohledu sester, ne z pohledu pacienta. Existuje za-
tim pouze jeden dotaznik, ktery hodnoti ptidélovani
péce zpohledu pacienta. Jednd se o MISSCARE
Survey Patient (Kalisch et al., 2014).

Jejich druhou nevyhodou je, Ze omezuji rozsah
oSetfovatelskych aktivit pouze na piedem stanoveny
vybér Cinnosti (Saar et al., 2021). Rovnéz nékteti
pacienti evidentn¢ pocituji vice opomenuti nez
ostatni.

Tteti limitaci nastroju je jejich charakter sebepo-
suzovaciho nastroje a zkresleni dat pii vybavovani
ze seznamu opomenutych ¢innosti. Navic mohou
existovat urcité chyby, které pravdépodobné sestry
nesd€luji jako vynechané, protoze se jedna o rela-
tivné citliva témata.

ZAVER

Ptidélovani péce jako vyznamny aspekt celkové

kvality oSetfovatelské péce v zafizenich poskytova-
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telit zdravotni péce by mélo byt pravidelné sledo-
vano. Hodnoceni pfid€lovani péce s vyuzitim do-
stupnych dotaznikti by se mohlo stat soucasti pravi-
delného hodnoceni kvality poskytované péce v sta-
novenych intervalech (napt. 612 mésicti). Ziskana
data by manazeriim poskytla informace o oblastech
péce, ktera jsou nejvice opomijena, a kam zacilit po-
tiebné intervence.
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