Zdravotnicke listy, Ro¢nik 12, Cislo 1, 2024

ISSN 2644-4909

FENOMEN CHYBAJUCEJ OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI
NA PEDIATRICKYCH PRACOVISKACH: PRIEREZOVA STUDIA
THE PHENOMENON OF MISSED NURSING CARE
IN PEDIATRIC WORKPLACES: A CROSS-SECTIONAL STUDY

KOHANOVA Dominika!, BARTON{CKOVA Daniela?, ZIAKOVA Katarina®

! Katedra osetrovatel'stva, Fakulta socidlnych vied a zdravotnictva, Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre,

Nitra, Slovenska republika

2 Ustav oSetiovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci, Olomouc, Ceskad

republika

8 Ustav osetrovatel'stva, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave, Slo-

venska republika

ABSTRAKT

Vychodiska: Chybajuca oSetrovatel'ska starostlivost’ je multi-
faktoridlny problém, ktory je ¢asto pozorovany v starostlivosti
o dospelych pacientov. Vyskum v oblasti chybajicej sta-
rostlivosti na pediatrickych pracoviskéch je vsak limitovany.
Ciele: Zistit, akd je prevalencia a charakter chybajicej
osetrovatel'skej starostlivosti a aké faktory prispievaju k tomuto
fenoménu na pediatrickych pracoviskach.

Metodika: Deskriptivna prierezova S§tidia bola realizovana
medzi jinom anovembrom 2021 s pouzitim Specifického
nastroja na posudenie chybajucej starostlivosti, MISSCARE
Survey — Pediatric. Stadia zahfiala 225 sestier pracujicich na
pediatrickych pracoviskach v Slovenskej republike.

Vysledky: NajCastejSie nezabezpeCenou aktivitou bolo posu-
denie aktivit realizovanych opatrovatelom (80,8 %). Naj-
vyznamnej§im doévodom chybajucej oSetrovatel'skej sta-
rostlivosti boli urgentné situécie pacientov (48,4 %). Chybajuca
starostlivost’ bola asociovana s diZkou praxe sestry na sucasnej
pozicii, vzdelanim, odpracovanymi hodinami za tyzden a vni-
manym dostatkom persondlu a predikovana vzdelanim a po¢-
tom nadcasovych hodin (p < 0,05).

Zaver: Hodnotenie chybajucej starostlivosti na pediatrickych
pracoviskach je Casto zanedbavané, aj napriek vysokej pre-
valencii. Dal3i vyskum by sa mal zamerat’ na detailnt analyzu
prispievajucich faktorov k chybajucej starostlivosti na pediatrii
a zvySenie povedomia sestier manazérok o pravidelnom hod-
noteni chybajucej starostlivosti.

KPucové slova: Akutna starostlivost. Deti.
starostlivost’. Sestry. Pediatria.

Chybajtca

ABSTRACT

Introduction: Missed nursing care is a multifactorial problem
frequently observed in the provision of nursing care to adult
patients. Research on missed nursing care in pediatric
workplaces is, however, limited.

Objective: To investigate the prevalence and patterns of missed
nursing care in pediatric care units in Slovakia.

Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out
between June and November 2021 using the specific instrument
to measure missed nursing care, the MISSCARE Survey —
Pediatric. The study included 225 registered nurses working in
pediatric care units in the Slovak Republic.

Results: Pediatric nurses also did not promote the most neuro-
evolutionary development according to age and child's clinical
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conditions (73.2 %). The very important reason for missed nurs-
ing care was urgent patient situations (48.4 %). Missed care was
associated with the experience of the nurse in the current posi-
tion, nurse education, work hours per week, and perceived staff
adequacy and predicted by nurse education and the number of
overtime hours (p < 0.05).

Conclusions: Evaluation of missed care in pediatric workplaces
is often neglected, even though the prevalence is relatively high.
Further research should focus on a detailed analysis of
contributing factors to missed nursing care in pediatrics and
increase the awareness of nurse managers about the regular
evaluation of missed nursing care.

Key words: Acute care. Children. Missed care. Nurses.
Pediatry

UVOD

V poslednych 20 rokoch je poskytovanie kvalit-
nej a bezpetnej osetrovatel'skej starostlivosti ohro-
zené vyskytom fenoménu chybajicej oSetrovatel-
skej starostlivosti. Tento fenomén predstavuje mul-
tidimenzionalny problém, ktory je rozpoznavany na
medzinarodnej Grovni a zaroven reprezentuje ne-
rovnovahu medzi poziadavkami na oSetrovatel'ska
starostlivost’ a dostupnymi zdrojmi (Papastavrou et
al., 2021).

Chybajica osetrovatel'ska starostlivost’ bola pr-
vykrat identifikovana Kalischovou (2006). Autorka
vo svojej Studii identifikovala devét komponentov
starostlivosti, ktoré su najCastejSie nezabezpeco-
vané sestrami, ako st napriklad emocionalna opora
pacientov, polohovanie, ¢i edukacia pacienta. Zaro-
vei identifikovala najvyznamnejsie dovody vysky-
tu tohto fenoménu ako s nedostatok sestier, timova
spolupraca, ¢i zvyky sestier. Na zaklade danej $tu-
die bola realizovana konceptualna analyza chybaji-
cej starostlivosti, v ramci ktorej bol tento fenomén
definovany ako akykol'vek aspekt starostlivosti,
ktory pacient potreboval alebo vyzadoval, avsak
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nebol zabezpeceny a to bud’ uplne alebo ¢iastocne
(Kalisch et al., 2009). Na zaklade konceptualnej
analyzy bol vytvoreny aj Specificky nastroj na posu-
denie chybajicej oSetrovatel'skej starostlivosti,
MISSCARE Survey (Kalisch et al., 2009). Tento
nastroj je Siroko pouzivany vo svete, pri¢om bol nie-
kol'kokrat modifikovany pre rozne prostredia a kon-
texty. Jednou z modifikacii je aj verzia nastroja po-
uziteI'na na pediatrickych pracoviskach (Bagnasco
etal., 2018).

Pediatrické oSetrovatel'stvo zahfiia spektrum
osetrovatel'skych aktivit a Casto si vyzaduje Specia-
liza¢nt pripravu sestier. Starostlivost’ o deti je v po-
rovnani s dospelymi pacientmi komplexnejSia,
ked’Ze tato starostlivost’ zahfna r6zne vyvinové fazy
(Bagnasco et al., 2018; Papastavrou et al., 2021).
Deti su jednou z najzranitelnejs$ich skupin pacien-
tov a mdzu citlivejSie vnimat’ akykol'vek aspekt
oneskorenej alebo vynechanej starostlivosti, najma
vo vztahu k negativnym vysledkom, ako st infek-
cie, pady alebo predizena hospitalizacia (Lake et al.,
2017). Okrem toho oSetrovatel'ska starostlivost’
o deti zahfia aj starostlivost’ o rodiny, ked’Ze rodicia
su Casto opatrovateI'mi hospitalizovanych deti. Chy-
bajtica osetrovatel'ska starostlivost’ preto moze mat’
priamy vplyv na vysledky rodiny. Okrem toho ne-
dostato¢na edukacia rodiny alebo priprava na pre-
pustenie méze negativne ovplyvnit’ vysledky a zo-
tavenie deti. Hodnotenie chybajucej starostlivosti
v pediatrickom prostredi je nevyhnutné pre zlepse-
nie bezpecnosti deti a zvySenie kvality starostlivosti
(Ogboenyiya et al., 2020).

Aj napriek dolezitosti skimania chybajlicej oSet-
rovatel'skej starostlivosti je vyskum v oblasti pe-
diatrie limitovany. Na zaklade uvedeného sme sa
rozhodli realizovat’ vyskum zamerany na chybajicu
oSetrovatel'sku starostlivost’ na pediatrickych praco-
viskach v Slovenskej republike.

CIEDL

Zistit, aka je prevalencia a charakter chybajuice;j
oSetrovatel'skej starostlivosti a aké faktory prispie-
vaju k tomuto fenoménu na pediatrickych pracovis-
kach v Slovenskej republike.

SUBOR

Pre potreby Stadie bolo oslovenych 25 nemoc-
nic, pri¢om 8 z nich poskytlo pisomny stihlas s rea-
lizaciou vyskumu. Nasledne boli oslovené veduce
sestry pediatrickych pracovisk. Sestry z danych pra-
covisk boli vyberané metodou zdmerného vyberu.
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Sestry boli zaradené do stiboru, pokial’: a) pracovali
pri lozku pacienta; b) poskytovali starostlivost’ de-
tom v rozmedzi od 0 do 18 rokov + 364 dni; ¢) po-
skytli informovany suhlas. Sestry neboli zaradené
do suboru, pokial’: a) poskytovali starostlivost’ neo-
natologickym pacientom; b) pdsobili na manazér-
skej pozicii. Distribuovanych bolo 340 dotaznikov,
vratenych 229 (67,3 %). Styri dotazniky boli vyra-
dené z dévodu ich netplného vyplnenia.

METODIKA

Deskriptivna prierezova Stidia bola realizovana
na zaklade STROBE check-list medzi jinom a no-
vembrom 2021 a schvalena etickou komisiou (EK
¢. 91/2020). Parcialne vysledky boli publikované
vV komparativnej Studii publikovanej inde (Koha-
nova et al., 2023).

Udaje boli zbierané pomocou $pecifického né-
stroja na posudenie chybajucej starostlivosti v pe-
diatrii, konkrétne MISSCARE Survey-Pediatric
(Bagnasco et al., 2018). Slovenska verzia nastroja
bola vytvorena na podklade spatného prekladu (Ko-
hanova et al., 2023). MISSCARE Survey-Pediatric
sa sklada zo 46 poloziek zoskupenych do 2 casti
(Gast’ A, &ast’ B). Cast’ A pozostava z 29 poloziek,
ktoré reprezentuju oSetrovatel'ské aktivity najcaste;j-
Sie nezabezpeCované pediatrickymi sestrami. Sestry
hodnotia svoje odpovede prostrednictvom frek-
vencnej kaly (1 — nikdy, 5 — vzdy). Cast’ B obsa-
huje 17 dévodov vyskytu chybajicej starostlivosti
v pediatrii. Sestry hodnotia svoje odpovede pro-
strednictvom Likertovej $kaly (1 —nie je dovod, 4 —
vel'mi vyznamny dbévod). Sucastou zberu udajov
boli sociodemografické charakteristiky (napr. vek,
diZka praxe na pozicii sestra, nad¢asové hodiny za
posledné 3 mesiace, typ oddelenia). Demografické
udaje boli spracované v sulade s nariadenim Eurdp-
skeho parlamentu a Rady EU 2016/679 zo dia
27.04.2016 o ochrane fyzickych 0sob v suvislosti so
spracovanim osobnych udajov a vol'nom pohybe
tychto udajov.

Udaje boli analyzované v §tatistickom programe
SPSS 25.0 na hladine vyznamnosti p < 0,05.
Vyskumny stbor a nastroj boli vyhodnotené pomo-
cou deskriptivne;j statistiky. V ramci d’al$ej analyzy
boli pouzité neparametrické testy ato na zaklade
vysledku Kolmogorov-Smirnovho testu (p < 0,05).
Rozdiely v hodnoteni chybajicej starostlivosti na
zaklade vybranych kategorickych premennych boli
analyzované pomocou Mann-Whitney U testu
a Kruskal-Wallis testu. Vzt'ahy medzi chybajacou
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starostlivostou a vybranymi ¢iselnymi premennymi
boli analyzované pomocou Spearmanovho korelac-
ného koeficientu (r). Viacnasobna regresna analyza
bola pouzita so zamerom identifikacie prediktorov
chybajuce;j starostlivosti na pediatrickych pracovis-
kach. Cronbach alfa koeficient bol vypocitany pre
Cast’ A (0,984) aB (0,904) — personalne zdroje
(0,896), komunikacia (0,920), materidlne zdroje
(0,898).

VYSLEDKY

Vyskumny stibor tvorilo 225 sestier pracujucich
na vybranych pediatrickych pracoviskach v Sloven-
skej republike s priemernym vekom 45,09 rokov
(SD =11,14). Priemerna dizka na pozicii sestry bola
23,3 (SD = 13,31) a na sucasnej pozicii bola 17,2
(SD = 12,84). Najvicsia skupina sestier mala stre-
doskolské vzdelanie (71; 31,5 %); nasledovalo ma-
gisterské alebo vyssie vzdelanie (65; 29,1 %). Naj-
viac respondentov uviedlo $pecializaciu v pediatrii
(138; 61,8 %) a pracovalo 30 hodin a viac za tyzden
(191; 85,9 %). Z hladiska nadCasovych hodin,
63,7 % sestier uviedlo 12 a viac hodin za posledné
tri mesiace. Sestry tiez najcastejsie uviedli, ze poci-
tuju dostatok persondlu pocas 50 % pracovného

.....

covala pre verejného poskytovatel'a zdravotnej sta-
rostlivosti (159; 70,6 %), na pediatrickom oddeleni
interného zamerania (87; 38,6 %) vo fakultnych ne-
mocniciach (144; 64,1 %).

Prevalencia, charakter adévody chybajucej
starostlivosti na pediatrickych pracoviskach
Prevalencia chybajucej starostlivosti bola 58,4
%, priCom priemerné skore nastroja MISSCARE
Survey-Pediatric bolo 2,51 (SD = 1,43). Az 93,3 %
sestier nezabezpecilo jednu alebo viac oSetrovatel’-
skych aktivit svojim pacientom. Priemerny pocet
nezabezpecenych aktivit jednou sestrou bolo 13,5.
NajcastejsSie nezabezpeCené aktivity boli: posi-
denie  aktivit realizovanych  opatrovatelom
(80,8 %), podpora neuropsychického vyvoja s ohl’a-
dom na vek a klinicky stav dietata (79,5 %), pa-
sivna mobilizacia dietata kazdé 2 hodiny (77,4 %).
Naopak najcastejSie zabezpeCovanymi aktivitami
boli: manazment bolesti (53,3 %), odber biologic-
kého materialu (53,1 %), podanie farmakoterapie
15 minut od vyziadania (55,6 %).
Najvyznamnejs$imi skupinami dévodov vyskytu
chybajucej starostlivosti na pediatrickych pracovis-
kach boli personalne zdroje (3,10 + 0,80); nasledo-
vala komunikacia (2,96 + 0,74) a materialne zdroje

Tabul’ka 1 Rozdiely v hodnoteni chybajucej starostlivosti na zaklade vybranych premennych

Premenné Meanrank p
Vzdelanie (K-W) Stredoskolské 99,99
Vyssie odborné 98,45 .
Bakalarske 118,72 0,010
Magisterské alebo vyssie 132,03
Specializacia (M-W) Nie 112,62 0911
Ano 111,62 !
Odpracované hodiny/tyzden Menej ako 30 hodin/tyzden 58,55 0.001**
(M-W) 30 hodin alebo viac/tyzden 119,24 ’
Nadc¢asové hodiny za po- Ziadne 103,92
sledné 3 mesiace (K-W) Menej ako 12 hodin 97,31 0,127
12 hodin a viac 118,02
Vnimany dostatok personalu 0 % casu (neadekvatne) 127,34
(K-W) 25% 84,04
50 % 117,51 0,013*
75 % 95,12
100 % casu (plne adekvatne) 122,19
Poskytovatel’ zdravotne;j sta- Verejny 158,17 0.015*
rostlivosti (M-W) Sukromny 110,13 '
Typ oddelenia (K-W) Interné zameranie 134,15
Chirurgické zameranie 124,19 0,001**
Jednotka intenzivnej starostlivosti 110,78
Typ nemocnice (K-W) Okresné nemocnice 120,39 0154
Fakultné nemocnice 122,14 '

Legenda: K-W (Kruskal-Wallis test),
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M-W (Mann-Whitney U test), * p < 0,01; ** p < 0,05
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Tabulka 2 Prediktory chybajicej starostlivosti na pediatrickych pracoviskach

. Chybajtca starostlivost’
Premenné B D
(Konstanta) - 0,000*
Vek 0,114 0,546
Vzdelanie 0,201 0,009*
Dizka praxe na pozicii sestra -0,053 0,972
Dizka praxe na stiéasnej pozicii -0,153 0,207
Specializécia 0,048 0,597
Odpracované hodiny/tyzden 0,119 0,106
Nadcasové hodiny za posledné 3 mesiace 0,155 0,033*
Vnimany dostatok personalu 0,038 0,597

Legenda: *p < 0,05; **Standardizovany beta koeficient

(2,47 + 0,95). Najvyznamnej$imi dovodmi boli:
casté vyrusSenia (3,20 =+ 0,87), vysoky pocet pacien-
tov (3,16 + 0,95), neocakavany narast v poéte pa-
cientov alebo celkovej zataze (3,01 £+ 0,85).

Faktory a prediktory chybajucej starostlivosti
na pediatrickych pracoviskach

Priemerné skore nastroja MISSCARE Survey-
Pediatric signifikantne korelovalo s dizkou praxe
sestry na sucasnej pozicii (r = -0,148). Cim viac pra-
covnych skusenosti mali sestry, tym menej chyba-
jucej starostlivosti udavali. Dalej sme zistili, Ze ses-
try s magisterskym vzdelanim alebo vySSim
(p = 0,010), tie, ktoré odpracovali 30 hodin alebo
viac za tyzden (p = 0,001), vnimali, Ze personalne
obsadenie nebolo dostatoéné pocas poslednych
7 sluzieb (p = 0,013), pracovali na pediatrickych od-
deleniach interného zamerania (p = 0,001) a tie,
ktoré pracovali pre verejného poskytovatel’a zdra-
votnej starostlivosti (p = 0,015) uvadzali najvyssiu
prevalenciu chybajucej starostlivosti (Tab. 1).

Prostrednictvom viacnasobnej regresnej analyzy
boli identifikované prediktory vyskytu chybajicej
starostlivosti na pediatrickych  pracoviskach
(Tab. 2). Model 1 (R>=0,315; Adj. R?=0,199; F =
4,533; p = 0,020) odhalil dva signifikantné predik-
tory chybajicej starostlivosti, ktoré vysvetlili
19,9 % variability premennych v chybajlicej staros-
tlivosti. Sestry s vyssim vzdelanim v oSetrovatel’-
stve (B=0,201; p=0,009) a tie, ktoré mali viac nad-
casovych hodin za posledné tri mesiace (B = 0,155;
p = 0,033) uvadzali najviac chybajucej starostli-
VOsti.

DISKUSIA

Vysledky stadie indikuju zavaznost’ chybajice;j
starostlivosti na pediatrickych pracoviskach, pricom
prevalencia tohto fenoménu bola viac ako 50 %.
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V europskom regione sa v starostlivosti o dospelych
pacientov uvadza prevalencia chybajucej starostli-
vosti medzi 30 az 40 % (Kohanova et al., 2023).
V nasej Studii az 93,3 % sestier uviedlo nezabezpe-
Cenie jednej alebo viacerych oSetrovatel'skych akti-
vit pocas poslednych 7 sluzieb. V Ceskej stadii bolo
toto percento nizsie, 84,8 % sestier (Bartonickova et
al., 2022), vtureckej S$tadii naopak vysSie, az
98,6 % sestier (Calikusu Incekar et al., 2020).
NajcastejSie nezabezpecenou aktivitou na pe-
diatrickych pracoviskach bolo posudenie aktivit re-
alizovanych opatrovatelom, priCom rovnaké vy-
sledky uvadza aj ¢eska Studia (BartoniCkova et al.,
2022). Sestry v Turecku najéastejSie vynechali po-
davanie liekov v planovanom case (Calikusu Ince-
kar et al., 2020). V americkej $tadii autorov Lake et
al. (2017) i8lo o vypracovanie alebo aktualizaciu
planov starostlivosti. Najmenej vynechavanou ¢in-
nost'ou slovenskymi pediatrickymi sestrami bol ma-
nazment bolesti, pricom turecké sestry najcastejSie
zabezpecovali hygienu ruk (Calikusu Incekar et al.,
2020) a ¢eské sestry hodnotenie bolesti farmakolo-
gickymi alebo nefarmakologickymi pristupmi (Bar-
tonickova et al., 2022). VacsSina oSetrovatel'skych
aktivit, ktoré s sestrami nezabezpecované, patria
medzi nezavislé oSetrovatel'ské aktivity a teda tie,
ktoré sestry realizuji na zaklade svojich vedomosti,
skusenosti a zrucnosti (Jones et al., 2015). Prevla-
dajuci biomedicinsky model starostlivosti s prefe-
renciou saturacie biologickych potrieb pacientov
ovplyviiuje poskytovanie nezavislych oSetrovatel-
skych ¢innosti (Papastavrou et al., 2021). V pripade
absencie realizacie zavislych oSetrovatel’skych ¢in-
nosti moze byt pritomny viditelny vplyv na vy-
sledky dietata alebo rodiny (Ogboenyiya et al.,
2020). Fenomén chybajucej osetrovatel'skej staros-
tlivosti v8ak moze mat’ aj skryty alebo dlhodoby
vplyv apreto je nevyhnutny podrobny audit
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poskytovania nezavislych oSetrovatel'skych ¢in-
nosti sestrami manazérkami, ¢o moze viest’ k zvy-
Seniu bezpecnosti deti a rodiny (Papastavrou et al.,
2021).

V suvislosti s dovodmi vyskytu chybajicej sta-
rostlivosti na pediatrickych pracoviskdch mozeme
konstatovat’, ze tie najvyznamnejSie suviseli s per-
sonalnymi zdrojmi, ¢o je v sulade s viacerymi §ta-
diami (Calikusu Incekar et al., 2020; Lake et al.,
2017). Na Slovensku je vyraznym problémom ne-
dostatok sestier, kde na 1000 obyvatel'ov pripada
len 5,7 sestry. Evidovat vSak moézeme klesajuci
trend a zaroven prehlbujuci sa nedostatok sestier.
Nase vysledky tiez ukazali, ze pocet nadcasovych
hodin vyznamne predikoval vyskyt chybajucej oset-
rovatel’skej starostlivosti u pediatrickych sestier na
Slovensku. Nad¢asové hodiny st na Slovensku tak-
tiez spaté s nedostatkom sestier. PocCet sestier je
v porovnani s ostatnymi krajinami OECD nizsi, na-
priklad v skandinavskych krajinach ako Norsko
(17,7) ¢i Finsko (14,3) je sestier takmer trikrat viac
ako na Slovensku (OECD, 2019).

Jednym z najvyznamnejsich faktorov prispieva-
jucich k vyskytu chybajicej starostlivosti v nasej
stadii bolo aj vzdelanie sestier. Sestry s vyS$im
vzdelanim v naSej §tadii uvadzali vyssiu prevalen-
ciu chybajucej starostlivosti. Vysledky medzinarod-
nych §tadii sa liSia; niektoré uvadzaju signifikantny
vplyv vzdelania sestier na vyskyt chybajticej staros-
tlivosti, iné tento vplyv nepotvrdzuji. Napriklad
australske sestry s certifikatom uvadzali vyssiu pre-
valenciu chybajucej starostlivosti v porovnani s re-
gistrovanymi sestrami (Chapman et al., 2017).
V pol'skej stadii vzdelanie sestier nemalo dopad na
vysku prevalencie chybajicej starostlivosti (Mty-
narska et al., 2020). Variabilita vysledkov méze byt
spbdsobena réznou uroviiou pripravy sestier v sledo-
vanych krajinach, ale tiez roznym vnimanim pricin
vyskytu tohto fenoménu (Kirwan et al., 2019). Slo-
venska republika bola sucast'ou projektu (2016 —
2021), ktory bol zamerany na skumanie tohto feno-
ménu v eurdpskom regione. Koordinatori zo Slo-
venska predstavili danu problematiku prostrednic-
tvom workshopov a prednasok pre sestry, ¢o viedlo
k ich zvySenej informovanosti o chybajicej staros-
tlivosti, ¢o by mohlo ovplyvnit’ vysledky aktualnej
Stadie. Stredobodom zaujmu sestier edukatoriek
spolu so sestrami manazérkami by malo byt konti-
nualne zvySovanie povedomia o tomto fenoméne
u sestier ako aj Studentov oSetrovatel’stva (Cordeiro
et al., 2020).
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Stadia ma niekolko limitacii. Za prva limitaciu
mozeme povazovat spdsob vyberu respondentov
(zamerny) a dizajn Stadie (prierezovy). Vysledky
nie je mozné zovseobecnovat’ na vsetky sestry.

ZAVER

Napriek vysokej prevalencii chybajicej staros-
tlivosti v pediatrickom prostredi je jej hodnotenie
Casto zanedbavanou oblast'ou. Sestry najCastejSie
nezabezpeCovali nezavislé osetrovatel'ské aktivity.
Viacsi doraz by mal byt preto kladeny na saturaciu
psychosocidlnych a duchovnych potrieb pediatric-
kych pacientov a ich rodin. Nedostato¢né perso-
nalne zdroje boli najcastejsie uvadzanymi dovodmi
chybajuce;j starostlivosti. Sestry manazérky by preto
mali adekvatne alokovat’ personal na pediatrickych
oddeleniach so zameranim na mix sposobilosti, ale
aj pravidelne hodnotit’ vyskyt chybajucej starostli-
vosti s cielom zvySenia povedomia o tomto feno-
méne medzi sestrami pri 16zku.
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