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Abstract

KALANKOVA, D. - BARTONICKOVA, D. - ZIAKOVA, K. Reasons for missed, rationed and unfinished nursing care. In Osetro-
vatelstvo: tedria, vyskum, vzdeldvanie [online], 2019, vol. 9, no. 2, pp. 62-69. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/
archiv/2019-rocnik-9/cislo-2/duvody-chybejici-pridelovane-a-nedokoncene-osetrovatelske-pece.

Aim: To identify the reasons for the occurrence of the missed, rationed and unfinished nursing care phenomenon for effec-
tive planning of the strategies related to its prevention.

Background: The assumption of the reduction or elimination of the occurrence of the missed, rationed and unfinished nurs-
ing care phenomenon in the nursing practice environment is determination and awareness of the reasons for its presence.

Methods: The contribution has the character of a narrative literature review. The search was performed in PubMed and
ScienceDirect databases in the period from May 2019 to July 2019. A total of 28 studies were analysed.

Results: We identified significant reasons for the occurrence of the phenomenon of missed, rationed and unfinished nursing
care. These were related mainly to the organisational aspects of the healthcare facility, labour and material resources, as well
as to the communication and teamwork, but also the management itself and characteristics of nurses and patients.

Conclusion: Many of identified reasons for the occurrence of the phenomenon fall within the competence of the
healthcare facility management, from the line to the top, mainly because nurses influence few of them as direct
providers of nursing care at the micro-level decision-making processes. Management may operate with identified
reasons through the finding the appropriate way of the solution thus contribute to the overall higher job satisfaction
of nurses but also to the provision of more quality nursing care as well as to the improvement of the functioning of
the workplace.

Key words: reasons, nursing, missed care, rationed care, unfinished care

Problematika chybéjici, pfidélované a nedokoncené osetfovatelské péce se v poslednich letech stava mezinarod-
né feSenym fenoménem vyveérajicim prfedevsim z prohlubujiciho se nedostatku sester, ktery s sebou pfinasi fataini
hrozby tykajici se kvality poskytované péce a s tim i Uzce spjaté problematiky naru$ené bezpecnosti pacientl (Ka-
lankova, Kurucova, Ziakova, 2019). Publikace tykajici se zminéného multidimenziondlniho fenoménu exponencidlni
fadou narUstaji a terminologie mezi jednotlivymi pojmy, navzdory odliS§nym konceptudlnim definicim, teoretickym ram-
clm a méficim nastrojiim, byva mnohdy zaménovana (Jones, Hamilton, Murry, 2015; Kaldnkova, Kurucova, Ziakova,
2019). Abychom tyto pojmy ozfejmili, v pfipadé nedokoncené oSetfovatelské péce se jedna o bézny jev vyskytujici se
v podminkach akutni péce, ktery je popisovan jako aktivity oSetfovatelské péce, které sestry nemohly udélat pro své
pacienty (Jones, Hamilton, Murry, 2015). Pfidélovanou osetfovatelskou péci definovali Schubertova et al. (2007) jako
neprovedeni nezbytnych osetfovatelskych opatfeni pacientdm z divodu nedostatku osetfovatelskych zdrojd (perso-
nalnich; ¢asovych; mix-zplsobilosti — rozlozeni personalu v konkrétni sluzbé dle rozsahu kompetenci). Nastroje pro
nedokoncenou a pfidélovanou péci jsou formulovany tak, aby jimi bylo mozné identifikovat oSetfovatelské Cinnosti,
nikoliv v8ak dil¢i divody pfispivajici k vyskytu fenoménu. Chybéjici péce vychazi z konceptualniho modelu Kalischové,
Landstroma a Hinshawové (2009) a byva oznaCovana jako kazda oSetfovatelska aktivita nezbytna pro pacienta, ktera
neni provedena, Ci je pfi procesu poskytovani péce zavazné opozdéna. Standardizovanym nastrojem pro méreni chy-
béjici péce je MISSCARE Survey, kterym Ize identifikovat nejen oSetfovatelské aktivity, ale pfedevsim i divody této
péce (Kalisch, Williams, 2009). Jedna se tedy o jediny nastroj pfimo demaskujici prostfednictvim podlozeného sbéru
dat dlvody vzniku chybéjici oSetfovatelské péce. V pfipadé prfidélované a nedokoncené péce Ize tyto divody odhalit
na zakladé kvalitativné provedenych studii. Soudoba literatura poskytuje dikazy o vSudypfitomné povaze fenoménu
chybéjici, pfidélované a nedokoncené osetfovatelské péce, ktera predstavuje znacnou hrozbu tykajici se bezpecnosti
pacientd. Vzhledem k potenciondlnim problémdm, které miZe pfi poskytovani oSetfovatelské péce plsobit, by na ni
mél byt v literatufe kladen vét$i diraz (Recio-Saucedo et al., 2018). Domnivame se, Ze prostfednictvim vytyCenych jiz
identifikovanych dlvodu podilejicich se na vzniku fenoménu chybéjici, pfidélované a nedokonéené osetfovatelské péce
a zavedenim nalezitych opatreni Ize v praxi pfispét k jeho redukci, ¢i upIné eliminaci.
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Cil
Na zakladé literarniho prehledu identifikovat a poukazat na jednotlivé divody vzniku fenoménu chybéjici, pfidélované
a nedokoncené oSetrovatelské péce pro efektivni naplanovani strategie vztahujici se k prevenci jeho vzniku.

Metodika

Predlozena studie ma charakter narativniho literarniho prehledu. Vyhledavani bylo realizovano ve dvou databazich a
to PubMed a ScienceDirect. Tyto databaze byly vyuzity vzhledem k jejich dostupnosti v instituci, ve které byla studie re-
alizovana. Vyhledavani probihalo od kvétna 2019 do &ervence 2019 a bylo realizovano prostfednictvim pfedem stanove-
nych kliovych slov: ddvody, chybéjici péce, pfidélovana péce, sestry, nedokonéend péce, oSetfovatelska péce s pouzitim
Booleanovskych operatord ,,AND“ a ,,OR“. Vyhledavani bylo limitovano kritérii vybéru, kterymi byly jazyk (anglicky, ¢esky,
slovensky) a plnotexty, avsak nebylo limitovano vyhledavacim obdobim. Vyhledano bylo celkem 163 studii (PubMed 114,
ScienceDirect 49), po odstranéni duplicitnich ¢lanku jich bylo vyuzito nasledné 129. Literarni prehled byl zpracovany pomoci
schématu PRISMA (Schéma 1). Studie jsme zaradili do dalsi analyzy v pfipadé, Ze splfovaly stanovena zafazovaci kritéria
a to a) empiricka studie, b) zaméreni na oSetfovatelskou péci, c) zaméreni na dlvody chybéjici, pfidélované a nedokonce-
né péce. Vyrazovacimi kritérii byly: pfehledové &lanky, pfipadové studie, editoridly. Celkové bylo do analyzy zahrnuto 28
studii. Extrakce Udajl byla realizovana prostrednictvim tabulkového procesoru Microsoft Excel, ktery obsahoval nasledujici
informace: autor, rok, krajina, cil, dizajn, vyzkumny soubor, velikost vzorku, participanti, sbér Gdajl, analyza udajd, koncept
a hlavni vysledky. Udaje byly zpracovany prostrednictvim metody obsahové analyzy se zamérem naplnéni cilu nasi studie.
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Schéma 1 Vyhledavaci strategie s cilem identifikace jednotlivych ddivod( vzniku fenoménu chybéjici, pfidélované, nedo-
koncCené osetfovatelské péce dle doporuceni PRISMA.
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Vysledky

V souvislosti s provedenym literarnim prehledem jsme se v rdmci prace zaméili na jednotlivé dlvody chybéjici, pfidélo-
vané a nedokoncené osetiovatelské péce (tab. 1). Tyto odhalené dlvody vytycovaly oblasti tykajici se organizacnich aspek-
t0 zdravotnickych zafizeni, personélniho a materidlniho zabezpeceni, komunikace a vztah( na pracovisti, managementu
a podpory, ale i charakteristik ze stran sester a pacientl. Vzhledem k obsirnosti vyrokl byly v nasledujicim textu uvedeny
pouze nejvyznamnéjsi z nich, zbylé Ize shiédnout v tabulkové Casti prace.

Organizacni aspekty zdravotnického zafizeni byly identifikované ve vicero kvalitativnich, ale i kvantitativnich studiich.
Jednim z nejvyznamnéjSich divodd spadajici pod tuto oblast je autory udavano naruseni denni rutiny (John et al., 2016;
Kalisch, Gosselin, Choi, 2012; Tubbs-Cooley et al., 2015), pficemz dle mnohych z nich se nejc¢astéji jednalo o telefonaty,
zadosti navstév ¢i nevyhnutelné diskuze s jinymi zdravotnickymi pracovniky ohledné zdravotniho stavu pacientd. V souvis-
losti s timto Uzce souvisi i dal$i dlivod, kterym je nedostatek ¢asu sester na realizaci o$etfovatelskych aktivit (Kalisch, 2006;
Tubbs-Cooley et al., 2015; Vryonides et al., 2015). Dalsimi identifikovanymi divody v této oblasti jsou naptiklad také velky
pocet nezkuseného personalu na jedné sluzbé (John et al., 2016; Kalisch, 2006) a celkové vys$si pracovni zatéz (Al-Kandari,
Thomas, 2009; Winters, Neville, 2012).

Co se tyce oblasti personalni zabezpeceni, bylo prokazano, Ze nedostatek personall je celosvétovy problém. Mezi uda-
vanymi dlvody jej v8ak nezplsobuje pouze nedostatek sester (Al-Kandari, Thomas, 2009; Henderson et al., 2017; Kalisch,
2006), ale i nedostatek pomocného a / anebo administrativniho personalu (Gravlin, Bittner, 2010; Maloney, Fencl, Hardin,
2015). Dal$imi divody zapficiriujicimi celkovy nedostatek personalu byly uvadény naptiklad vysoka fluktuace (Kalisch, Go-
sselin, Choi, 2012), neefektivné delegované ulohy mezi sestrami (Kalisch, 2006; Kalisch, Gosselin, Choi, 2012), ale i neade-
kvatni mix zpUsobilosti (Papastavrou, Andreou, Efstathiou, 2014; Verall et al., 2015). Mezi dal$imi argumenty byly udavany
také realizace vykonU sestrami, které spadaly mimo jejich kompetenéni ramec (Al-Kandari, Thomas, 2009; John et al., 2016;
Maloney, Fencl, Hardin, 2015), ale i nepfitomnost sester, &i ,0Setfovatell“ v dané chvili na oddéleni (Zelenikova, Gurkova,

Jaro$ova, 2019).

Ddvody, tykajici se oblasti materidlniho zabezpeceni oddéleni / pracovisté podepisujici se na incidenci chybéjici, pfidé-
lované a nedokoncené osetfovatelské péce, zahrnovaly predevsim celkové nedostateCné materialni zabezpeceni pracovisté
(Cho et al., 2016; Kalisch et al., 2013; Winters, Neville, 2012). Avsak ale i nedostatek I1€Civ k zabezpeleni péce (Bragadottir,
Kalisch, 2018; Hernandéz-Cruz et al., 2017; Maloney, Fencl, Hardin, 2015) a nouze o vhodné udrzované pomUcky (Moreno-
-Monsivais, Moreno-Rodriguez, Interial-Guzman, 2015; Verall et al., 2015; Willis et al., 2015) zde byly udavany.

Pod ddvody pro oblast komunikaci a vztahl v souvislosti s vyskytem fenoménu chybéjici, pfidélované, nedokoncéené
oSetfovatelské péce spadaly neadekvatni, respektive neefektivni komunikace mezi sestrami a Iékarfskym zdravotnickym per-
sonalem (Bragadottir, Kalisch, 2018; Gravlin, Bittner, 2010; Hernandéz-Cruz et al., 2017), ale i obecna neadekvatni tymova
spoluprace (Kalisch, Tschannen, Lee, 2012). Bylo prokazano, Zze problémy &ini nedostatec¢na, ale i neefektivni komunikace
v oSetfovatelském tymu (Kalisch, Gosselin, Choi, 2012; Papastavrou, Andreou, Efstathiou, 2014; Tubbs-Cooley et al., 2017).
Specificky zde bylo identifikovano jako problematické selhani komunikace mezi sestrami a praktickymi sestrami (Braga-
dottir, Kalisch, 2018; Gravlin, Bittner, 2010), ¢i zdravotnickymi asistenty (Willis et al., 2015). Vyznamnym ddvodem bylo
také nedostatecné predavani sluzeb mezi sestrami (John et al., 2016; Kalisch, 2006; Kalisch, Gosselin, Choi, 2012; Kalisch,
Tschannen, Lee, 2012).

Ddvody tykajici se managementu a podpory zahrnovaly zejména neefektivni vedeni ze strany vedouci sestry, a to vzhle-
dem k udavané jeji nepfitomnost na oddéleni a pro nedostate¢né oSetfovatelské dovednosti, stejné tak jako pro nedosta-
te¢né chapani chodu oddéleni (Kalisch, Gosselin, Choi, 2012). Mezi dal$i divody spadala také nedostate¢na emocionalni
podpora sester, a to pfedevsim ze strany ostatnich ¢lend tymu (Kalisch, Gosselin, Choi, 2012; Moreno-Monsivais, Moreno-
-Rodriguez, Interial-Guzman, 2015; Tubbs-Cooley et al., 2017), ale i od sester manaZzerek (Gravlin, Bittner, 2010; Papastav-
rou, Andreou, Efstathiou, 2014; Vryonides et al., 2015; Winters, Neville, 2012). Sestry manazerky selhavaly nejen v nedosta-
te¢né emocionalni podpore sester, ale i v nedostate¢né podpore vztahl mezi jednotlivymi zaméstnanci (Kalisch, Tschannen,
Lee, 2012). Posledni duleZitou neuspokojivou souc¢ast dlivodl incidence fenoménu v oblasti managementu a podpory tvofila
neuspokojiva administrativni subvence (Phelan, McCarthy, Adams, 2017).

Dalsi identifikované dvody spadaly pod oblast charakteristik sester a vztahovaly se naptiklad k vlastnim zvykdm sester
pfi poskytovani oSetfovatelské péce, popirani sester, ze péce nebyla poskytnuta (Kalisch, 2006), ale i k preferenci aplikovani
biomedicinského modelu v klinické praxi (Vryonides et al., 2015). Kalischova (2006) identifikovala i tzv. syndrom ,toto neni
moje prace“, s ¢imz souvisela i nevédomost sester tykajici se roli a zodpovédnosti zdravotnickych asistentl. Vzhledem
k tomu, Ze sestry ¢asto nedUvéfuji zdravotnickym asistentlim pfi realizaci oSetfovatelskych vykond, a radéji pracuji samy bez
prestavky, to mizeme oznacit za jednu z dllezitych pfi¢in incidence chybéjici, pfidélované a nedokon&ené osetfovatelské
péce (Kalisch, Gosselin, Choi, 2012). Dal$imi divody pak byly nedostate¢né zkusenosti sester (Tubbs-Cooley et al., 2017),
nedostatecna kvalifikace (Verall et al., 2015), ale i tfeba nekonzistentni vzdélavani sester v ramci Skol a univerzit, coz se pfi-
mo promita do poskytovani oSetfovatelské péce a do variaci v jeji kvalité (Henderson et al., 2017).

Nejvyznamnéjsim dlivodem z oblasti charakteristik pacientl byl identifikovan neoGekavany narlst v poétu pacientl (Bra-
gadottir, Kalisch, 2018; Maloney, Hardin, Fencl, 2015; Gravlin, Bittner, 2010), ktery miva ¢asto za nasledek neefektivni obsa-
zenost l0Zek, ale i nasledny nedostatek mista pro pacienty (Al-Kandari, Thomas, 2009; Kalisch, 2006, Kalisch et al., 2011).
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S neocekavanym narlistem pacientll souvisi i zmény v intenzité péCe o pacienty ve smyslu jejiho navyseni (Bragadottir,
Kalisch, 2018; Gravlin, Bittner, 2010; Verall et al., 2015), coz Ize oznadit za dalsi identifikovany ddvod. Dal$imi vyznamnymi
davody byly i akutni zhor$eni zdravotniho stavu pacientl (Bragadéttir, Kalisch, 2018; Gravlin, Bittner, 2010; Papastavrou
et al., 2016), ¢i naro¢né prijmy a propousténi pacientl (Bragadottir, Kalisch, 2018; Gravlin, Bittner, 2010; Maloney, Fencl,
Hardin, 2015), které vSak byvaiji ¢asto neovlivnitelné oSetfovatelskymi zasahy. Stéle ¢astéjsi narlst pozadavkl pacientl na
péci, stejné jako i pozadavky a stiznosti ze strany rodinnych pfislusnikd, ale i nardst VIP pacientl (Al-Kandari, Thomas, 2009;
Verall et al., 2015; Vryonides et al., 2015) patii mezi dlvody tykajici se nezabezpeceni osetfovatelskych aktivit.

Tab. 1. Pfehled divodu chybéjici, pfidélované a nedokonéené osetiovatelské péée

Dulvody chybéjici, pfidélované a nedokonéené péce

Organizacéni aspekty
Naruseni denni rutiny (John et al., 2016; Kalisch, Gosselin, Choi, 2012; Tubbs-Cooley et al., 2015; Verall et al., 2015; Winters,
Neville, 2012)
Nedostatek ¢asu (Kalisch, 2006; Tubbs-Cooley et al., 2015; Vryonides et al., 2015)

Oc¢ekavani versus realita — dokumentovani péce (Verall et al., 2015)

Naro¢nost dokumentovani péce (Verall et al., 2015)

Velky pocet nezkuseného persondlu na jedné sluzbé (John et al., 2016; Kalisch, 2006)

Vyména oSetfovatelského personalu za asistenty osobni péce, ktefi prebiraji kompetence, které nespadaji do jejich
kompetencniho ramce (Henderson et al., 2017)

Naro¢na sluzba (John et al., 2016)

Celkova pracovni zatéz (Al-Kandari, Thomas, 2009; Winters, Neville, 2012)

Pocet predepsanych intravendznich a intramuskularnich Ié€iv (Al-Kandari, Thomas, 2009)

Klarifikovani Iékarskych indikaci (Kalisch, Gosselin, Choi, 2012)

Omezené moznosti feSeni konkrétnich situaci vztahujicich se ke zdravotnimu stavu pacientd spolu s dal$imi zdravotnickymi
profesionaly (Papastavrou, Andreou, Efstathiou, 2014)

Nedostate¢na regulace poskytovatelll sttedoskolského vzdélavani — praktické sestry v kontextu rovnomérného rozlozeni
(Henderson et al., 2017)

Personalni zabezpeceni

Nedostatecny pocet personalu (Cho et al., 2016; Gravlin, Bittner, 2010; Henderson et al., 2017; Hernandéz-Cruz et al., 2017;
Kalisch, Landstrom, Hinshaw, 2009; Kalisch, 2006; Maloney, Fencl, Hardin, 2015; Moreno-Monsivais, Moreno-Rodriguez,
Interial-Guzman, 2015; Papastavrou et al., 2016; Papastavrou, Andreou, Eftstahiou, 2014; Phelan, McCarthy, Adams, 2017;
Verall et al., 2015; Willis et al., 2015; Winsett et al., 2016; Zelenikova, Gurkova, Jarosova, 2019)

Vysoky pocet pacientl na jednu sestru (Al-Kandari, Thomas, 2009; Henderson et al., 2017; John et al., 2016; Kalisch, 2006;
Kalisch, Gosselin, Choi, 2012; Tubbs-Cooley et al., 2015)

Nizky pocet pomocného a/anebo administrativniho personalu (Gravlin, Bittner, 2010; Henderson et al., 2017; Kalisch,
Landstrom, Hinshaw, 2009; Kalisch, Gosselin, Choi, 2012; Maloney, Fencl, Hardin, 2015; Tubbs-Cooley et al., 2017; Willis et
al., 2015; Winsett et al., 2016; Zelenikova, Gurkova, Jarosova, 2019)

Fluktuace zaméstnanc( (Kalisch, Gosselin, Choi, 2012)
Neefektivné delegované ulohy mezi sestrami (Kalisch, 2006; Kalisch, Gosselin, Choi, 2012)
Mix zpUsobilosti (Papastavrou, Andreou, Efstathiou, 2014; Verall et al., 2015)

Vynechani sluzeb z dlivodu onemocnéni — nedostate¢ny pocet personalu (Kalisch, 2006; Kalisch, Gosselin, Choi, 2012;
Winters, Neville, 2012)

Realizace vykont spadajicich mimo kompetenéni ramec sester (Al-Kandari, Thomas, 2009; John et al., 2016; Maloney,
Fencl, Hardin, 2015)

Sestra, resp. oSetfovatel neni na oddéleni pfitomny anebo je nedostupny (Zelenikova, Gurkova, JaroSova, 2019)

Materialni zabezpeceni
Nedostate¢né materialni zabezpeceni pracovisté (Cho et al., 2016; Hernandéz-Cruz et al., 2017; John et al., 2016; Kalisch,
2006; Kalisch et al., 2013; Kalisch, Landstrom, Hisnhaw, 2009; Moreno-Monsivais, Moreno-Rodriguez, Interial-Guzman,
2015; Papastavrou, Andreou, Efstathiou, 2014; Tubbs-Cooley et al., 2015; Valles et al., 2016; Verall et al., 2015; Willis et al.,
2015; Winters, Neville, 2012)
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Tab. 1. - pokrac¢ovani

Chybéjici Iéky (Bragadottir, Kalisch, 2018; Hernandéz-Cruz et al., 2017; John et al., 2016; Kalisch, 2006; Kalisch, Landstrom,
Hinshaw, 2009; Kalisch et al., 2011; Kalisch, Tschannen, Lee, 2012; Maloney, Fencl, Hardin, 2015; Moreno-Monsivais,
Moreno-Rodriguez, Interial-Guzman, 2015; Winsett et al., 2016)

Nedostatek vhodné udrzovanych pomlcek (Moreno-Monsivais, Moreno-Rodriguez, Interial-Guzman, 2015; Verall et al.,
2015; Willis et al., 2015)

Komunikace a vztahy

Neefektivni komunikace v oSetfovatelském tymu (Cho et al., 2016; Kalisch, Gosselin, Choi, 2012; Kalisch et al., 2013;
Kalisch, Lee, 2010; Valles et al., 2016; Winters, Neville, 2012)

Napéti anebo selhani komunikace s lékarskym zdravotnickym persondlem (Bragadottir, Kalisch, 2018; Gravlin, Bittner, 2010;
Hernandéz-Cruz et al., 2017; Kalisch, Landstrom, Hinshaw, 2009; Kalisch, Gosselin, Choi, 2012; Tubbs-Cooley et al., 2017)

Vztahy a konflikty s lékafi (Kalisch, Tschannen, Lee, 2012; Kalisch, Gosselin, Choi, 2012; Papastavrou, Andreou, Efstathiou,
2014)

Tymova spoluprace (Kalisch, Tschannen, Lee, 2012)
Hierarchicky typ vztahd na pracovisti (Papastavrou, Andreou, Efstathiou, 2014)
Absence kolektivni orientace (Kalisch, Gosselin, Choi, 2012)

Neadekvatni orientace nové prijatého personalu (Kalisch, 2006)

Nedostate¢nd komunikace v oSetfovatelském tymu (Kalisch, Gosselin, Choi, 2012; Papastavrou, Andreou, Efstathiou, 2014;
Tubbs-Cooley et al., 2017; Zelenikova, Gurkova, JaroSova, 2019)

Predavani sluzeb (Kalisch, 2006; Kalisch, Tschannen, Lee, 2012; Kalisch, Gosselin, Choi, 2012; John et al., 2016; Tubbs-
Cooley et al., 2015; Willis et al., 2015)

Selhani komunikace mezi sestrami a praktickymi sestrami (Bragadattir, Kalisch, 2018; Gravlin, Bittner, 2010)

Nedostate¢nd komunikace mezi sestrami a zdravotnickymi asistenty (Willis et al., 2015)

Management a podpora

Neefektivni metody ur€ovani poctu personalu (Verall et al., 2015)

Neefektivni vedeni ze strany vedouci sestry (Kalisch, Gosselin, Choi, 2012)

Sestra manazerka - nepfitomna na oddéleni, nedostate¢né osetfovatelské dovednosti, nedostatec¢né chapani chodu
oddéleni (Kalisch, Gosselin, Choi, 2012)

Vyvijeni tlaku na nové sestry realizovat vykony, které nespadaiji do jejich kompetencniho ramec (Papastavrou, Andreou,
Efstathiou, 2014)

Nedostate¢na podpora ze strany ostatnich ¢lend tymu (Kalisch, Gosselin, Choi, 2012; Moreno-Monsivais, Moreno-
Rodriguez, Interial-Guzman, 2015; Tubbs-Cooley et al., 2017)

Nedostate¢na podpora ze strany sester manazerek (Papastavrou, Andreous, Efstathiou, 2014; Gravlin, Bittner, 2010;
Vryonides et al., 2015; Winters, Neville, 2012)

Nedostate¢na podpora vztahl na pracovisti (Kalisch, Tschanen, Lee, 2012)

Nedostatek administrativni subvence (Phelan, McCarthy, Adams, 2017)

Charakteristiky pacientt
Akutni zhorSeni stavu pacienttl (Bragadottir, Kalisch, 2018; Gravlin, Bittner, 2010; Henderson et al., 2017; John et al., 2016;
Kalisch, Landstrom, Hinshaw, 2009; Moreno-Monsivais, Moreno-Rodriguez, Interial-Guzman, 2015; Papastavrou et al.,
2016; Papastavrou, Andreou, Efstathiou, 2014; Tubbs-Cooley et al., 2015; Willis et al., 2015; Winsett et al., 2016)

Zéavaznost stavu pacientd (Papastavrou, Andreou, Efstathiou, 2014)

Neoc&ekavany nardst v poctu pacientd (Bragadottir, Kalisch, 2018; Gravlin, Bittner, 2010; Henderson et al., 2017; Hernandéz-
Cruz et al., 2017; Kalisch et al., 2011; Kalisch, Tschannen, Lee, 2012; Maloney, Fencl, Hardin, 2015; Moreno-Monsivais,
Moreno-Rodriguez, Interial-Guzman, 2015; Papastavrou et al., 2016; Phelan, McCarthy, Adams, 2017; Tubbs-Cooley et al.,
2015; Willis et al., 2015; Winsett et al., 2016)

Neefektivni obsazenost Ilzek (Al-Kandari, Thomas, 2009; Kalisch et al., 2011; Kalisch, 2006; Winters, Neville, 2012; Moreno-
Monsivais, Moreno-Rodriguez, Interial-Guzman, 2015)
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Tab. 1. - pokracovani

Zmény v intenzité péce o pacienty v dobé sluzby (Bragadoéttir, Kalisch, 2018; Gravlin, Bittner, 2010; Kalisch, Landstrom,
Hinshaw, 2009; Kalisch et al., 2011; Kalisch, Tschannen, Lee, 2012; Papastavrou et al., 2016; Phelan, McCarthy, Adams,
2017; Tubbs-Cooley et al., 2015; Verall et al., 2015; Willis et al., 2015; Winsett et al., 2016)

Naroc¢né prijmy a propousténi pacientl (Bragadédttir, Kalisch, 2018; Gravlin, Bittner, 2010; Henderson et al., 2017; Maloney,
Fencl, Hardin, 2015; Papastavrou et al., 2016; Tubbs-Cooley et al., 2015; Willis et al., 2015; Winsett et al., 2016)

Preklady pacientl (Moreno-Monsivais, Moreno-Rodriguez, Interial-Guzman, 2015; Verall et al., 2015)
Neplanované piijmy pacientl (Kalisch, 2006; Verall et al., 2015; Winters, Neville, 2012)

NarUstajici pozadavky /VIP pacienti/, pozadavky rodiny, stiznosti rodiny (Al-Kandari, Thomas, 2009; Kalisch, 2006;
Papastavrou, Andreou, Efstathiou, 2014; Verall et al., 2015; Vryonides et al., 2015)

Charakteristiky sester
Zvyky (Kalisch, 2006)

Popirani sester, ze oSetfovatelska péce nebyla realizovana (Kalisch, 2006)

Ztrata humanniho aspektu péce/preferovani biomedicinského modelu (Vryonides et al., 2015)

»10 neni moje prace” syndrom (Kalisch, 2006)

Nevédomost sester tykajici se roli a zodpovédnosti zdravotnickych asistentl (Kalisch, Gosselin, Choi, 2012)
Ned(veéra sester pfi realizaci oSetfovatelskych vykonl zdravotnickymi asistenty (Kalisch, Gosselin, Choi, 2012)
Prace bez prestavky (Kalisch, Gosselin, Choi, 2012)

Nedostate¢né zkusenosti sester s pouzivanim nastrojl, s realizaci vykond, s legislativou (Tubbs-Cooley et al., 2017)
Nedostate¢na kvalifikace (Verall et al., 2015)

Nedostatecna konzistence v pouzivani komunika¢nich pomtcek (Kalisch, Gosselin, Choi, 2012)

Preference pisemného prevzeti sluzby nez osobniho (Kalisch, Gosselin, Choi, 2012)

Odmitnuti poskytnuti péce (John et al., 2016)

Nekonzistentni vzdélavani sester v ramci Skol a univerzit (Henderson et al., 2017)

Zaveéer
Z domadcich i zahrani¢nich studii je mozné identifikovat Siroké spektrum ddvod( podilejicich se na vyskytu chybéjici,
pfidélované a nedokoncené oSetfovatelské péce.

V ramci studie jsme vyzdvihli oblasti chybéjici, pfidélované, nedokon&ené osetfovatelské péce, pod které spadaly jeji
jednotlivé ddvody. Vyselektujeme-li pak dlivody, které byly autory nejvice udavany, Ize tvrdit, Ze na incidenci fenoménu se
podili pfedevsim nedostate¢né materialni zabezpeceni pracovisté, zmény v intenzité péce o pacienty v dobé sluzby, neo-
Gekavany nardst v po¢tu pacientl, akutni zhor$eni stavu pacientd, ale i tfeba chybéjici Iéky. Nejvétsi hrozbu v8ak vzhledem
k incidenci nalezenych studii ¢ini celkovy pocet personalu. Fataini disledky tohoto nedostatku kulminuji po celém svété,
negativné ovliviuji bezpeénost pacientd, ale i kvalitu poskytované péce.

Na zakladé provedené prehledové studie miizeme konstatovat, Ze pouze malo z identifikovanych ddvodd inci-
dence fenoménu chybégjici, pfidélované a nedokoncené oSetfovatelské péce jsou na mikrourovni rozhodovacich
procesU ovlivnitelné sestrami v praxi. VétSina z nich spadéa do kompetenci managementu zdravotnického zatizeni,
od liniového az po vrcholovy. Management na zakladé identifikovanych ddvodd mize prostfednictvim nalezeni
vhodného zplsobu feSeni s danymi uvadénymi vyroky pracovat a prispét tak k poskytovani kvalitni a bezpecné
péce. Bohuzel ne vSechny oblasti vSak mlze zabezpecit pouze management. K nalezeni vychodiska tykajici se
problematiky personalniho zabezpeceni je nutné zapojeni vnitrostatné predevSim ministerstva zdravotnictvi, ale i
ostatnich zemi svéta.
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