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Appendix 1. Polish version of the PIRNCA questionnaire.

Jak czesto zdarzalo si¢ to w ciagu ostatnich
7 roboczych zmian?

Nie
dotyczy

Nigdy

Rzadko

Czasami

Czesto

nie mozna bylo przeprowadzi¢ rutynowej higieny u
pacjentow (np. kapieli, higieny jamy ustnej, opieki
stomatologicznej) lub zapewni¢ wykonanie tego zadania
poprzez oddelegowanie innej osoby?

nie mozna bylo przeprowadzi¢ rutynowej pielegnacji
skory u pacjentow lub zapewni¢ wykonanie tego
zadania poprzez oddelegowanie innej osoby?

nie mozna bylo zmieni¢ w odpowiednim czasie poscieli
zabrudzonej krwig lub plynami ustrojowymi Iub
zapewni¢ ~ wykonanie  tego  zadania  poprzez
oddelegowanie innej osoby?

nie mozna bylo asystowaé pacjentowi potrzebujacemu
chodzenia lub zapewni¢ wykonanie tego zadania
poprzez oddelegowanie innej osoby?

nie byle§ w stanie uruchomié¢ pacjenta ani zmieni¢
pozycji pacjenta z ograniczong mobilnoscig lub
zapewni¢  wykonanie = tego  zadania  poprzez
oddelegowanie innej osoby?

nie mozna zapewni¢ szybkiej pomocy w oprdéznieniu
jelit lub pecherza (na przyklad przy uzyciu basenu,
krzesta toaletowego lub w tazience) lub zapewnié
wykonanie tego zadania poprzez oddelegowanie innej
osoby?

nie mozna odpowiednio pomodc pacjentom niezdolnym
do jedzenia ani picia niezaleznie od sposobu
przyjmowania pokarmu lub zapewni¢ wykonanie tego
zadania poprzez oddelegowanie innej osoby?

nie mozna byto wdrozy¢ srodkéw promujacych komfort
fizyczny  (np.  terminowe  podawanie  lekow
przeciwbdlowych, dostosowanie temperatury, masaz
plecoéw lub karku) Iub zapewni¢ wykonanie tego zadania
poprzez oddelegowanie innej osoby?

nie bylo mozliwosci podania lekow (w tym terapii
dozylnej) zgodnie z zaleceniami i zasadami bezpiecznej
farmakoterapii?

10.

nie byto mozliwo$ci podawania zywienia dojelitowe lub
pozajelitowe zgodnie z zaleceniami i zgodnie z
bezpiecznymi praktykami?

11.

nie bylo mozliwos$ci prowadzenia opieki nad ranami (w
tym zmiang opatrunkdéw), zgodnie z zaleceniami lekarza
/ standardami jednostki lub gdy uznasz to za stosowne?

12.

nie byto mozliwosci zmiany miejsca dostepu dozylnego,
rurki i / lub opatrunkéw w okreslonym czasie zgodnie z
zaleceniami lekarza / standardami jednostki lub gdy
uznasz to za stosowne?

13.

nie bylo mozliwosci odpowiedniego przestrzegania
zalecanych wytycznych dotyczacych bezpiecznego
obchodzenia si¢ z pacjentem (np. korzystania ze sprzgtu
wspomagajacego oraz podnosnikéw i/ lub dodatkowego
personelu)?

14.

nie bylo mozliwosci odpowiedniego przestrzegania
zalecanych wytycznych dotyczacych kontroli infekcji
(np. higiena rak, technika aseptyczna, izolacja)?
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nie mozna bylo zapewnienia odpowiedniego czasu
15. | edukacji, ktory wedlug Ciebie byl wskazany dla
pacjenta i/ lub jego rodziny?

nie mozna byto odpowiednio przygotowania pacjentow
do leczenia, badan lub procedur?

nie mozna bylo zaoferowa¢ odpowiedniego poziomu
wsparcia  emocjonalnego  lub  psychologicznego
pacjentowi lub rodzinie, ktére w danym momencie byto
potrzebne?

nie mozna bylo monitorowaé stanu fizjologicznego
pacjenta  (np.  parametry  zyciowe,  warto$ci
laboratoryjne) zgodnie z zaleceniami lekarza /
standardami jednostki lub gdy uznasz to za koniecznie?
nie mozna bylo monitorowa¢ emocji i zachowania
pacjenta (np. przestrzeganie zazywania lekow, nawyki
19. | zywieniowe, kontakty spoleczne, nastrdj) zgodnie z
zaleceniami lekarza / standardami jednostki lub gdy
uznasz to za koniecznie?

nie mozna byto monitorowac fizycznego
20. | bezpieczenstwa pacjenta zgodnie z zaleceniami lekarza /
standardami jednostki lub gdy uznasz to za koniecznie?
nie mozna bylo $ledzi¢ zmian stanu pacjenta,
21. | niezrealizowanych prosb o interwencje u pacjenta (w
tym oceny lub skierowania) lub niejasne zlecenia?
trzeba byto trzyma¢ w oczekiwaniu pacjenta lub cztonka
rodziny dluzej niz 5 minut od momentu

16.

17.

18.

22. . : . . -
zasygnalizowania danej prosby (np. przez S$wiatlo
wywotawcze)?
nie mozna bylo odby¢é waznej rozmowy z innym

23 czlonkiem wielodyscyplinarnego zespolu w sprawie

dotyczacej opieki nad pacjentem, lub rozmowa ta
zostata opdzniona?

nie mozna bylo odby¢ waznej rozmowy z zewngtrzng
24. | jednostkg w sprawie dotyczacej opieki nad pacjentem,
lub rozmowa ta zostata opdzniona?

nie moglibyscie odby¢ waznej rozmowy z pacjentem lub
cztonkiem rodziny o potrzebach Iub instrukcjach
zwigzanych z wypisem, czy tez rozmowa zostala
opdzniona?

nie bylo mozliwosci zapewnienia odpowiedniego
26. | nadzoru lub $ledzenia wykonywania delegowanych
dziatan przez inne osoby?

nie bylo mozliwosci odpowiedniego przejrzenia
27. | interdyscyplinarnej dokumentacji pacjenta, aby uzyskac
ztozone informacje na temat pacjenta?

nie bylo mozliwosci udokumentowania poczatkowego
lub zmienionego planu opieki?

nie bylo mozliwosci udokumentowania wszystkich
29. | dziatan zwiazanych z ocean i monitorowaniem stanu
pacjenta?

nie byto mozliwosci udokumentowania odpowiednio
30. | szczegdtowo catego procesu wykonanej opieki
pielggniarskiej?

nie bylo mozliwosci wlasciwego ocenienia planu opieki
(uzywajac  krytycznego myslenia), aby okresli¢
stosowno$¢ 1 / lub skuteczno$¢ interwencji i dokonaé
zmian jakie wskazano?

25.

28.

31.
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OGOLNE DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

1. Ocena pielegniarska jakosci opieki nad pacjentem
Zakresl kotem liczbe, ktora wskazuje na standardows jako$¢ opieki nad pacjentami w Twoim

oddziale?

Niebezpiecznie niska Bezpieczna, ale niewiele wigcej Bardzo wysoka jako$¢

2. Ogolna satysfakcja z pracy
Zakresl kolem liczbe, ktora wskazuje na stopien zadowolenia ze swojej obecnej pracy
pielggniarskiej, biorac pod uwage wszystkie aspekty pracy, w tym takze wiasne wartosci,

idealy i cele?

Jest tragiczna! Jestem zadowolona Uwielbiam to!
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