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Abstract

KALANKOVA, D. - BARTONICKOVA, D. - ZIAKOVA, K. Predictors of missed, rationed and unfinished nursing care. In Oset-
rovatelstvo: tedria, vyskum, vzdeldvanie [online], 2019, vol. 9, no. 2, pp. 43-48. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/
archiv/2019-rocnik-9/cislo-2/prediktory-chybejici-pridelovane-a-nedokoncene-osetrovatelske-pece.

Aim: To identify predictors of the occurrence of the missed, rationed and unfinished nursing care for effective planning of
strategies related to the prevention of its presence.

Background: Determination of the predictors of the missed, rationed and unfinished nursing care phenomenon in healthca-
re facilities may contribute to the reduction or the total elimination of this phenomenon.

Methods: The study has the character of the narrative literature review. The search was performed in databases PubMed
and ScienceDirect in the period from May 2019 to July 2019. Overall, 27 studies were analysed.

Results: Based on the analysis, we identified significant predictors of the occurrence of the missed, rationed and unfinished
nursing care phenomenon. These were related mainly to the organisational aspects of healthcare facility, to the characteris-
tics of nurses and patients.

Conclusion: Identified predictors fall under the competence of the management, from the line to the top. Management may
influence the particular predictors with the aim to ensure the overall higher quality of nursing care as well as increase patient
safety and improve the functioning of the workplace.
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Koncept chybégjici, pfidélované a nedokoncené oSetfovatelské péce, jakozto univerzalni a multidimenzionalni prob-
Iém, vychazi z tfifazového fenoménu, zaloZzeném na problému (nedostatek ¢asu a zdroju), procesu (klinické rozhodovani
a pridélovani péde) a vysledku (nedokondend péde, chybéjici péte, zanedbana péce) (Kalankova, Kurucovd, Ziakova,
2019). Presto, Zze Jonesova, Hamiltonova, Murryova (2015) pojimaji celkové koncept pod jednim zastreSujicim nazvem
,nedokond&ena péée®, Kalankova, Kurucova, Ziakova (2019) zd(iraziiuji, Ze se nejedna pouze o jeden koncept, ze kterého
pfistupy vychazeji, nybrz o tfi jednotlivé koncepty (chybéjici, pfidélovana, nedokoncena péce). Jednotlivé koncepty se
li$i jak v definicich, tak i objektivnim posuzovanim, kterymi je Ize vyhodnocovat (Kalankova, Kurucova, Ziakova, 2019).
V pfipadé nedokoncené péce byl prvotnim hodnoticim nastrojem pro jeji méfeni Task Undone (TU), jez pochazi z modelu
Lucera, Lakeové a Aikenové (2009) procesu péce a vysledkl pacientll. V soucasné dobé existuje nékolik typl jeho mo-
difikaci, zjistujicich nedokonéené oSetfovatelské Cinnosti odrazejicich se na kvalité poskytované péce, mezi které patfi
napfiklad verze TU-5, TU-7, TU-9 a TU-13 (Jones, Hamilton, Murry, 2015). Pfidélovanou péci neboli rozsah pfidélu, Ize
dle Schubertové et al. (2013) méfit poctem oSetfovatelskych €innosti, které byvaji opozdény nebo vynechany, a to hned
nékolika nastroji — The Basel Extent Rationing of Nursing Care (BERNCA) instrument (Schubert et al., 2007), The Percei-
ved Implicit Rationing of Nursing Care instrument (PIRNCA) (Jones, 2014), Neonatal Extent of Work Rationing instrument
(NEW-RI) (Rochefort, Clarke, 2010). Chybéjici oSetfovatelskou péci Ize méfit nastrojem MISSCARE Survey, ve kterém jsou
vyhodnocovany jak aktivity, tak i dGvody této meskané péce (Kalisch, Williams, 2009). Spole¢nym znakem vSech néstrojl
je, Zze Ize prostfednictvim nich identifikovat oSetfovatelské aktivity, které zlstaly sestrami nedokoncéené (Kalisch, Land-
strom, Hinshaw, 2009; Kalisch, Williams, 2009), ale i to, Ze se u vSech jedna o hodnoceni béhem poslednich pracovnich
smén (Papastavrou, Andreou, Efstathiou, 2014). VSechny nastroje jsou obohacena o Uvodni demograficka data tykajici se
respondentl. Na zakladé detekce téchto dat je pak mozné v souvislosti se zjiSténymi aktivitami stanovit i prediktory vzni-
ku tohoto fenoménu. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o dllezité ukazatele prispivajici k prevenci vzniku tohoto fenoménu,
je dulezité je pfedné identifikovat a systematicky utfidit.

Cil
Na zakladé literarniho prehledu identifikovat prediktory vzniku fenoménu chybéjici, pfidélované a nedokonéené oSetro-
vatelské péce pro efektivni naplanovani strategie vztahujici se k prevenci jeho vzniku.
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Metodika

Predlozeny pfispévek ma charakter narativniho literarniho prehledu. Vyhledavani bylo realizovano v databazich Pub-
Med a ScienceDirect vzhledem k dostupnosti danych databazich v instituci, kde byla studie realizovana. Vyhledavani
nebylo limitované z hlediska vyhledavaciho obdobi a probihalo od kvétna 2019 do Cervence 2019. Bylo realizovano
prostfednictvim pfedem stanovenych kli€¢ovych slov: ,prediktor”, ,chybéjici péce”, ,pfidélovana péce”, ,sestry“, ,ne-
dokoncena péce“ s pouzitim Booleanovskych operator(i ,AND“ a ,,OR“. Vyhledavani bylo limitovano kritérii vybéru a to
jazyk (anglicky, Cesky, slovensky) a plnotexty. Vysledkem vyhledavani bylo 163 studii (PubMed 114, ScienceDirect 49),
po odstranéni duplicitnich ¢lankd celkem 129. Literarni pfehled byl zpracovany pomoci schématu PRISMA (Schéma 1).
Studie jsme zaradili do dalSi analyzy v pfipadé, Ze splfiovaly stanovena zarazovaci kritéria a to a) empiricka studie, b)
zameéfeni na oSetfovatelskou péci. Vyrazovacimi kritérii byly: pfehledové ¢lanky, pfipadové studie, editorialy. Celkoveé bylo
do analyzy zahrnuto 27 studii. Extrakce Gdajl byla realizovana prostfednictvim tabulkového procesoru Microsoft Excel,
ktery obsahoval nasledujici informace: autor, rok, krajina, cil, dizajn, vyzkumny soubor, velikost vzorku, participanti, sbér
Udajli, analyza udajd, koncept a hlavni vysledky. Udaje byly analyzované prostiednictvim metody obsahové analyzy se
zamérem naplnéni cilu nasi studie.
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Schéma 1. Vyvojovy diagram — PRISMA
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Vysledky

V souvislosti s provedenym literarnim prehledem jsme v ramci prace identifikovali prediktory chybéjici, pfidélované a ne-
dokoncené oSetfovatelské péce (tab. 1). Odhalené prediktory se vztahovaly pfedevsim k oblastem tykajicim se organizacnich
aspektl zdravotnickych zafizeni a charakteristik ze stran sester a pacientd. Nutno v8ak podotknout, Ze v pfipadé zjistovani
prediktorli na zakladé stanovenych proménnych (demografickych dat) se nejedna o mozné dlivody, ale o faktory, které mohou
k vyskytu fenoménu chybéjici, pfidélované a nedokoncené péce prispivat a Ize je tedy pouze predvidat. Vzhledem k jejich
vysoké Cetnosti byly v nasledujicim textu uvedeny pouze ty, které byly autory udavany vicekrat, dalsi Ize shiédnout v tabulce.

Rozebereme-li prediktory v oblasti organiza¢nich aspektl zdravotnického zafizeni hloubégji, zjistime, Zze jako nej-
vyznamnéjsi a zaroven i nejcastéji udavany prediktor byva oznacovan pomér sestra-pacient (Ausserhofer et al., 2014; Ball
et al., 2014; Ball et al., 2016), coz Casto v praxi souvisi s personalnim zabezpecenim sester, jez mdze byt pfi¢inou nezabez-
peceni péce tykajici se prfedevsim dohledu nad pacientem, komunikace, ale i neadekvatniho vyplfiovani dokumentace (Ball
et al., 2014). Mezi dalsi prediktory patfily napfiklad pocet hodin registrované sestry na den pacienta (registered nurse hours
per patient day — RNHPP), pocet oSetfovatelskych hodin na den pacienta (nursing hours of care per patient day - NHPPD)
(Dabney, Kalisch, 2015; Kalisch et al., 2011; Kalisch, Tschannen, Lee, 2012), ale i pracovni doba sester, jelikoz vice chybéjici
péce byla uvadéna sestrami pracujicimi na dennich, ¢i odpolednich sluzbach (Ball et al., 2014; Ball et al., 2016) v porovnani
se sestrami ze sluzeb nocnich (Kalisch et al., 2013). Vyjimku pfi o¢ekavani vyskytu fenoménu z hlediska potvrzeni velkym
mnozstvim autor( netvofila ani negativni kultura pracovniho prostfedi (Ausserhofer et al., 2014; Ball et al., 2014; Ball et al.,
2016), neadekvatni tymova spoluprace (Bragadattir, Kalisch, Tryggvadottir, 2017; Chapman et al., 2016; Kalisch, Lee, 2010),
ale i typ oddéleni (Bragadottir, Kalisch, Tryggvadéttir, 2017; Friese, Kalisch, Lee, 2013; Higgs et al., 2016).

Druhou stanovenou oblasti byly prediktory ze strany sester, Ci jejich charakteristik. Jako nejvyznamnéjsi zde byla uvadéna
Uroven dosazeného vzdélani. Bylo prokazano, ze sestry s nizSim vzdélanim (stfedoskolské anebo vyssi odborné vzdélani
- diplomové sestry) ¢asto nezabezpeduji vice oSetfovatelskych aktivit pacientdm v porovnani se sestrami, které dosahly
minimalné bakalarského titulu (Al-Kandari, Thomas, 2009; Bragadéttir, Kalisch, Tryggvadottir, 2017; Higgs et al., 2016). Na-
vzdory tomu vSak Bragadottirova, Kalischova a Tryggvadottirova (2017) identifikovaly, Ze registrované sestry oproti sestram
praktickym mnohdy udavaji nezabezpeceni péce ve vicerech pfipadl. Co se tyCe dalSich predvidanych proménnych, tak
Ize mezi né na zakladé vysoké Cetnosti zaradit napriklad délku praxe na pozici sestry, jez s sebou pfinesla vSak z hlediska
vyzkumnych poznatkd protich@idny charakter. Vétsina autorli (Chapman et al., 2016; Higgs et al., 2016; Kalisch, Lee, 2010)
uvedla, Ze vice chybéjicich oSetfovatelskych aktivit byva udavano sestrami s delSimi pracovnimi zkusenostmi, Ausserhofer
et al. (2014) vSak tvrdil ve své studii opak. Blackman et al. (2018) danou teorii dale rozvinul s tim, Ze méné zkusené ses-
try vynechavaiji ty aktivity, které jsou spojené s léCebnou péc&i a zaroven tak nespadaji do jejich kompetenci. Jako dalsi
signifikantni prediktor byl udavan i vék sester, kdy mladsi sestry uvadi vice chybéjicich oSetfovatelskych aktivit nez jejich
starsi kolegyné (Al-Kandari, Thomas, 2009; Blackman et al., 2018; Bragadéttir, Kalisch, Tryggvadattir, 2017). Toto tvrzeni
vS§ak oponuje tezi uvedené vyse, ktera ilustruje fakt, Ze sestry s delSimi pracovnimi zkuSenostmi udavaji chybéjicich aktivit
vice. Z daného by bylo mozné totiz vydedukovat, Ze mladsi sestry, které jsou vSak pracovné zkusenéjsi, nezabezpeci tolik
oSetfovatelskych aktivit jako jejich starsi, avSak méné zkuSenéjsi kolegyné. Jako dalSi vyznamné prognostické faktory byly
zachyceny naptiklad vnimany pocet personalu sestrou (Bragadattir, Kalisch, Tryggvadottir, 2017; Kalisch, Lee, 2010; Zufiga
et al., 2015), pres€asové hodiny a celkova pracovni spokojenost (Orique, Patty, Woods, 2016; Papastavrou et al., 2016).

Posledni oblast prediktor(i zaméfujicich se na sociodemograficka data pramenila ze strany pacientd, ¢i jejich charakte-
ristik, coz v8ak v praxi nemdze byt pfimo ovliviiovano sesterskymi zasahy. Byly zde Ize zjiS§tény pouze dva prognostické fak-
tory. Prvnim byl psychicky a zdravotni stav pacientd. Bylo prokazano, Ze ti bez potvrzené psychiatrické diagndzy a s celkové
lepsSim zdravotnim stavem Casto pfijimaji kvalitnéjSi oSetfovatelskou péci (Ball et al., 2014; Dabney, Kalisch, 2015). Vék pa-
cientl byl Dabneyovou a Kalischovou (2015) oznacéen za ten druhy. Dal$i prognostické faktory v této oblasti zjistény nebyly.

Tab. 1 Pfehled prediktor( chybéjici, pfidélované a nedokonéené osetiovatelské péée

Prediktory chybéjici, pfidélované a nedokoncené osetiovatelské péce

Organizacni aspekty

Pomér sestra-pacient (Ausserhofer et al., 2014; Ball et al., 2014; Ball et al., 2016; Friese, Kalisch, Lee, 2013; Lake et
al., 2017; Cho et al., 2017; Orique, Patty, Woods, 2016; Schubert et al., 2013; Srulovici, Drach-Zahavy, 2017)

Pocet persondlu (Cho et al., 2016; Schubert et al., 2013)

Pocet sester v souvislosti s dohledem nad pacientem, adekvatnim dokumentovanim poskytované péce
a s komunikaci s pacientem (Ball et al., 2014)

Realizace vykond mimo kompetenéni ramec (Ausserhofer et al., 2014)

Mix zpUsobilosti (Dabney, Kalisch, 2015)

RNHPPD (Dabney, Kalisch, 2015)

NHPPD (Dabney, Kalisch, 2015; Kalisch et al., 2011; Kalisch, Tschannen, Lee, 2012; Kalisch, Lee, 2010)
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Tab. 1 - pokra¢ovani

Pracovni doba (Ball et al., 2014; Ball et al., 2016; Kalisch et al., 2013)

Kultura pracovniho prostredi (Ausserhofer et al., 2014; Ball et al., 2014; Ball et al., 2016; Lake et al., 2017; Rochefort,
Clarke, 2010)

Prostredi, které neni bezpe¢né (Schubert et al., 2013; Zuhiga et al., 2015)

Tymova spoluprace (Bragadoéttir, Kalisch, Tryggvadéttir, 2017; Chapman et al., 2016; Kalisch, Lee, 2010; Palese et
al., 2015; Zuhiga et al., 2015)

Vztah lékar-sestra (Rochefort, Clarke, 2010)

Fluktuace personalu (Zuiiga et al., 2015)

Typ nemocnice (Blackman et al., 2018)

Typ oddéleni (Bragadéttir, Kalisch, Tryggvadéttir, 2017; Friese, Kalisch, Lee, 2013; Higgs et al., 2016; Kalisch et al.,
2013; Palese et al., 2015)

Charakteristiky sester
Pohlavi (Ausserhofer et al., 2014; Chapman et al., 2016; Al-Kandari, Thomas, 2009)

Vyska uvazku (Ausserhofer et al., 2014; Palese et al., 2015)
Kvalifikace (Blackman et al., 2018; Srulovici, Drach-Zahavy, 2017)

Vzdélani (Al-Kandari, Thomas, 2009; Bragadéttir, Kalisch, Tryggvadéttir, 2017, Higgs et al., 2016; Chapman et al.,
2016; Kalisch, Lee, 2010; McMullen et al., 2017; Palese et al., 2015; Phelan, McCarthy, Adams, 2017)

Délka praxe na sou¢asném oddéleni (Higgs et al., 2016; Phelan, McCarthy, Adams, 2017)

Délka praxe na pozici sestry (Ausserhofer et al., 2014; Blackman et al., 2018; Higgs et al., 2016; Chapman et al.,
2016; Kalisch, Lee, 2010; Kalisch et al., 2013)

Vék sester (Al-Kandari, Thomas, 2009; Blackman et al., 2018; Bragadéttir, Kalisch, Tryggvadéttir, 2017; Higgs et al.,
2016; Phelan, McCarthy, Adams, 2017)

Role sestry (Ball et al., 2016)

Pres¢asoveé hodiny (Chapman et al., 2016; Cho et al., 2016; Phelan, McCarthy, Adams, 2017)

Vynechané sluzby za posledni 3 mésice (Kalisch et al., 2013)

Absentizmus (Blackman et al., 2018)

Vnimany pocet personalu (Bragadéttir, Kalisch, Tryggvadéttir, 2017; Kalisch, Lee, 2010; Zufiga et al., 2015)
Osobni zodpovédnost (Srulovici, Drach-Zahavy, 2017)

Stres z pracovniho pretizeni (Zufiga et al., 2015)

Pracovni spokojenost (Orique, Patty, Woods, 2016; Papastavrou et al., 2016)

Fyzicky a psychicky stav sestry (Dhaini et al., 2017)

Charakteristiky pacientt
Vék pacientd (Dabney, Kalisch, 2015)
Zdravotni stav pacientl (Ball et al., 2016; Dabney, Kalisch, 2015)

Zaver
Prostfednictvim provedeného literarniho prehledu jsme identifikovali prediktory podilejici se na incidenci chybéjici,
pfidélované a nedokoncené péce.

Vyzvihneme-li faktory, na jejichz zakladé Ize vyskyt fenoménu chybéjici, pfidélované a nedokoncené péce predvi-
dat dle ¢etnosti, nejvice byl autory udavan pomér sestra-pacient, coz mize byt v dnesni dobé zplisobeno predevsim
v souvislosti s globalnim nedostatkem personalu, a to predevsim sester. Je to v8ak i vzdélani sester, které se mize
na incidenci zna¢né podilet. DalSimi prognostickymi faktory mohou byt napfiklad neadekvatni tymova spoluprace,
negativni kultura pracovniho prostredi, ale i typ oddéleni, na kterém sestry pracuiji.

Vzhledem k tomu, ze fenomén chybéjici, pfidélované a nedokoncené péce se pfi poskytovani zdravotni péce
objevuje ¢im dal tim ¢astéji, domnivame se, Ze na zakladé demaskace jednotlivych prediktor( Ize aplikovat v praxi
preventivni opatfeni dfive, nez k vyskytu fenoménu realné pfispégji. Jejich pochopeni, stejné jako porozuméni vy-
skytu fenoménu v praxi, je dllezité predevs§im od managenentu. Ten pak prostiednictvim uvédomeéni si celkovych
nevyhod, které s sebou vyskyt fenoménu pfinasi, mlze s jiz odhalenymi prediktory pracovat dfive, nez se na jejich
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oddéleni, ¢i v jejich zdravotnickych institucich objevi a ohrozi tak bezpecnost pacientl nebo i snizi kvalitu posky-
tované péce.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o prognostické faktory, doporu¢ujeme jejich porovnani i s jednotlivymi dlvody
vyskytu fenoménu. Je zcela patrné, Ze jak prediktory, tak dlvody se v literatufe zna¢né v jednotlivych oblastech
vzajemné prolinaji, shoduji. Jejich souCasnou detekci je pak pFi¢ina vyskytu fenoménu vice méné potvrzena dvojim
meérfenim.
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