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    Úvod


    Bezpečnost pacientů akvalita zdravotní péče představují vsoučasnosti fundamentální pilíře moderních zdravotnických systémů azároveň klíčové indikátory jejich výkonnosti, efektivity audržitelnosti. Vkontextu dynamických změn demografické struktury populace, narůstající polymorbidity pacientů, technologického pokroku azároveň přetrvávajícího nedostatku zdravotnického personálu se zajištění bezpečné akvalitní péče stává komplexní multidimenzionální výzvou.


    Vposledních dekádách došlo kvýznamnému posunu vchápání bezpečnosti pacientů – odindividuálního selhání zdravotnického pracovníka ksystémově orientovanému přístupu, který zdůrazňuje úlohu organizačních, procesních akulturních faktorů. Bezpečnost pacientů je dnes vnímána jako výsledek komplexní interakce mezi strukturou zdravotnického systému, procesy poskytování péče avýslednými ukazateli kvality. Tento přístup reflektuje potřebu analyzovat zdravotní péči jako komplexní adaptivní systém, vněmž vznikají rizika ipříležitosti kezlepšení. Vtomto kontextu se dopopředí vědeckého zájmu dostává fenomén nedokončené ošetřovatelské péče, který představuje citlivý indikátor kvality poskytované péče azároveň významný mediátor mezi pracovním prostředím zdravotnických pracovníků aklinickými výsledky pacientů. Nedokončenou ošetřovatelskou péči nelze redukovat najednoduchý souhrn neuskutečněných intervencí, ale je třeba ji chápat jako komplexní, systémově podmíněný konstrukt, který vzniká vdůsledku nesouladu mezi potřebami pacientů adisponibilními zdroji zdravotnického systému.


    Teoretické uchopení tohoto fenoménu poukazuje najeho multidimenzionální povahu, která zahrnuje strukturální determinanty (např. personální zabezpečení, pracovní podmínky, organizační podporu), procesní aspekty (klinické rozhodování, prioritizaci intervencí, delegování úkolů) avýsledkové indikátory (dopady nabezpečnost pacientů, kvalitu péče apracovní spokojenost zdravotníků). Takto koncipovaný přístup umožňuje komplexní porozumění mechanismům vzniku nedokončené péče aidentifikaci potenciálních intervenčních strategií. Význam zkoumání této problematiky je podtržen narůstajícím množstvím empirických důkazů, které poukazují najejí úzkou souvislost svýskytem nežádoucích událostí vezdravotní péči. Nedokončená ošetřovatelská péče je asociována se zvýšeným rizikem pádů pacientů, vznikem dekubitů, nozokomiálních infekcí, prodloužením hospitalizace acelkovým zhoršením zdravotního stavu pacientů. Zároveň má významné implikace pro samotné zdravotnické pracovníky, jelikož přispívá kpracovní zátěži, syndromu vyhoření afluktuaci personálu. Navzdory intenzivnímu výzkumnému zájmu zůstává fenomén nedokončené ošetřovatelské péče konceptuálně imetodologicky heterogenní. Vmezinárodní literatuře se setkáváme srůznými terminologickými označeními, která reflektují odlišné teoretické přístupy avýzkumné perspektivy. Tato terminologická pluralita sice obohacuje vědecký diskurz, zároveň však komplikuje komparabilitu výsledků atvorbu jednotných intervenčních rámců. Ztohoto důvodu je nezbytné usilovat osystematizaci poznatků aintegraci existujících konceptuálních přístupů. Zvláštní pozornost si vyžaduje také analýza tohoto fenoménu vkonkrétních národních aklinických kontextech, kde mohou specifické organizační, legislativní akulturní faktory významně ovlivňovat jeho vznik aprojevy. Vpodmínkách středoevropského zdravotnického prostředí, včetně Slovenské republiky, je tato problematika zatím nedostatečně prozkoumána, což vytváří prostor pro další vědecký výzkum atvorbu kontextově relevantních řešení.


    Předkládaná vědecká monografie reaguje nauvedené výzvy aklade si zacíl komplexně analyzovat fenomén nedokončené ošetřovatelské péče vkontextu současného zdravotnictví. Teoretická část práce systematizuje existující poznatky, objasňuje konceptuální rámce aanalyzuje determinanty tohoto jevu. Empirická část je zaměřena naidentifikaci vybraných faktorů ovlivňujících výskyt nedokončené péče anaposouzení jejích důsledků pro bezpečnost pacientů vpodmínkách klinické praxe. Ambicí monografie je nejen přispět krozšíření vědeckého poznání vdané oblasti, ale také podpořit implementaci důkazy podložených intervencí směřujících kezvyšování kvality abezpečnosti ošetřovatelské péče. Výsledky práce mohou být využitelné voblasti klinické praxe, managementu zdravotnických zařízení ivevzdělávání zdravotnických pracovníků.


    Monografie je určena širokému spektru odborníků voblasti ošetřovatelství azdravotnictví, včetně výzkumníků, pedagogů, manažerů astudentů zdravotnických oborů. Věříme, že předkládaná práce přispěje khlubšímu pochopení analyzovaného fenoménu astane se podnětem pro další výzkum ipraktické inovace voblasti bezpečnosti pacientů.

  



1Nedokončená ošetřovatelská péče jako trojdimenzionální fenomén

Nedokončená ošetřovatelská péče představuje komplexní, systémově podmíněný fenomén, který se vposledních dvou dekádách etabloval jako významný výzkumný aklinický koncept voblasti ošetřovatelství. Jeho význam narůstá paralelně srostoucím důrazem nakvalitu zdravotní péče, bezpečnost pacientů, efektivní využívání omezených zdrojů audržitelnost ošetřovatelské pracovní síly vpodmínkách demografických změn achronického nedostatku personálu (Palese, 2025; Papastavrou, Suhonen, 2021).

Fenomén nedokončené ošetřovatelské péče nelze chápat izolovaně jako souhrn jednotlivých vynechaných intervencí. Jedná se okomplexní konstrukt, který je výsledkem interakce mezi strukturálními podmínkami zdravotnického systému, procesem klinického rozhodování avýslednými ukazateli kvality péče. Zteoretického hlediska je proto možné hovořit ojeho trojdimenzionální povaze (Jones et al., 2015; Papastavrou, Suhonen, 2021; Stemmer et al., 2022).

První dimenzi představuje nedokončená péče jako problém, který je determinován deficitem zdrojů. Tento deficit může mít podobu nedostatečného počtu sester, nepříznivého poměru sestra–pacient, časové zátěže, administrativního zatížení, materiálních limitů nebo neadekvátní organizační podpory. Vtomto kontextu se jedná ostrukturální nerovnováhu mezi požadavky péče adisponibilními kapacitami systému (Chiappinotto et al., 2022). Druhou dimenzi tvoří proces, vněmž sestra realizuje klinické rozhodování aprioritizaci intervencí. Vpodmínkách limitovaných zdrojů je nucena selektovat, které intervence budou provedeny bezodkladně, které budou odloženy akteré nebudou realizovány vůbec. Tento proces není pouze technickým rozhodnutím, ale zahrnuje klinický úsudek, etické uvažování, profesionální hodnoty azkušenosti (Chiappinotto et al., 2024). Třetí dimenzi představuje výsledek, který se projevuje vpodobě konkrétních vynechaných, opožděných nebo nedokončených ošetřovatelských aktivit. Tento výsledek má měřitelné důsledky pro bezpečnost pacientů, kvalitu poskytované péče ipracovní podmínky sester. Výzkum opakovaně prokázal souvislost mezi výskytem nedokončené péče avyšší incidencí pádů, dekubitů, nozokomiálních infekcí adalších nežádoucích událostí (Kalánková et al., 2020; Nantsupawat et al., 2022). Takto koncipované chápání fenoménu koresponduje sDonabedianovým modelem kvality zdravotní péče (1988), který rozlišuje mezi strukturou, procesem avýsledkem. Nedokončená ošetřovatelská péče vzniká vestrukturálním kontextu (např. personální poddimenzování, organizační nastavení), projevuje se vprocesu poskytování péče (prioritizace, delegování, redukce intervencí) anásledně determinuje výsledná kritéria pacientů isamotných sester.

Vtomto kontextu je třeba zdůraznit, že nedokončená ošetřovatelská péče není synonymem individuálního selhání sestry. Jedná se osystémově podmíněný fenomén, který odráží kvalitu pracovního prostředí, organizační kulturu aúroveň manažerské podpory ošetřovatelské praxe (Jones et al., 2015; Papastavrou, Suhonen, 2021). Interpretace tohoto jevu jako individuálního pochybení by znamenala ignorování jeho strukturálních determinantů.

1.1Historický akonceptuální vývoj fenoménu nedokončené ošetřovatelské péče

Systematické zkoumání nedokončené ošetřovatelské péče se začalo rozvíjet napřelomu 20. a21. století vkontextu výzkumů zaměřených napersonální zabezpečení ajeho vliv navýsledky pacientů. Tento vývoj neprobíhal izolovaně, ale byl úzce spjat srostoucím zájmem okvalitu zdravotní péče, bezpečnost pacientů adůsledky globálního nedostatku sester. Postupně se ukázalo, že mezi pracovním zatížením sester, organizačními podmínkami aklinickými výsledky existuje zprostředkující mechanismus, který se projevuje vpodobě nedokončené nebo vynechané péče (Papastavrou, Suhonen, 2021).

Jednou zprvních rozsáhlých mezinárodních studií byla práce autorů Aiken et al. (2001), realizovaná vrámci Mezinárodního konsorcia pro výzkum nemocničních výsledků (International Hospital Outcomes Research Consortium; IHORC). Autoři použili pojem nedokončené ošetřovatelské péče (unfinished nursing care) koznačení ošetřovatelských úkolů, které sestry nestihly dokončit během pracovní směny vdůsledku časového tlaku apracovního zatížení. Vcentru jejich pozornosti byly aspekty tzv. „dobré péče“, jako například hygienická péče, edukace pacientů či zajištění komfortu. Zjištěním studie poukázala navýznamnou asociaci mezi počtem pacientů najednu sestru arozsahem nedokončených aktivit, čímž se otevřela diskuse ovztahu mezi personálním zabezpečením akvalitou péče. Koncept nedokončené ošetřovatelské péče se tak stal jedním zprvních operacionalizovaných indikátorů nedostatečně zajištěné ošetřovatelské péče.

Natato zjištění navázala autorka Sochalski (2004), která interpretovala nedokončenou péči jako systémový důsledek organizačních podmínek nemocničního prostředí. Podle autorky se jedná ojev vyplývající zdisproporce mezi komplexností potřeb pacientů adostupnými zdroji. Sochalski posunula diskusi zroviny individuálního výkonu naúroveň organizačních struktur azdůraznila, že neuskutečnění ošetřovatelských aktivit je výsledkem systémových omezení, nikoli individuálního selhání sestry. Tím položila základy strukturálně orientovaného chápání tohoto fenoménu1.

Významný teoretický posun přinesla Kalisch (2006), která nazákladě kvalitativního výzkumu zavedla pojem chybějící ošetřovatelská péče (missed nursing care). Prostřednictvím fokusních skupin identifikovala konkrétní oblasti péče, které jsou systematicky vynechávány, zejména intervence orientované napsychosociální potřeby pacienta – mobilizaci, edukaci, emocionální podporu aplánování propuštění. Tento výzkum otevřel diskusi otom, že nejčastěji vynechávané jsou právě intervence, které nemají bezprostřední technický charakter, avšak zásadně ovlivňují kontinuitu akvalitu péče. Následná konceptuální analýza Kalisch et al. (2009) poskytla precizní definici chybějící ošetřovatelské péče apoložila základy modelového uchopení tohoto fenoménu.

Vevropském kontextu se souběžně rozvíjel koncept implicitního přidělování ošetřovatelské péče (implicit rationing of nursing care). Schubert et al. (2007) poukázali nato, že sestry vpodmínkách nedostatku zdrojů implicitně přidělují péči, přičemž některé intervence jsou systematicky redukovány nebo odkládány. Tento přístup explicitně zdůraznil procesní dimenzi fenoménu ajeho etický rozměr. Přidělování péče představuje rozhodování oalokaci omezených zdrojů mezi pacienty, což je proces, který probíhá namikroúrovni klinické praxe, avšak je determinován rozhodnutími přijímanými namezo-/makroúrovni zdravotnického systému2. Přidělování péče tak není pouze individuálním rozhodnutím, ale odrazem širších politických aorganizačních mechanismů.

Dalším významným milníkem byla studie Nurse Forecasting in Europe – RN4CAST, realizovaná vevíce evropských zemích (Sermeus et al., 2011). Výsledky studie jednoznačně prokázaly, že vyšší počet pacientů najednu sestru je asociován se zvýšenou mortalitou avyšším výskytem nedokončené péče. Uvedený fenomén se tak etabloval jako významný mediátor mezi strukturálními podmínkami aklinickými výsledky. Vtomto období se zároveň začal používat pojem nursing care left incomplete (Aiken et al., 2013), který rozšířil komparativní evropský diskurz apoukázal namezinárodní relevanci tohoto fenoménu.

Lucero et al. (2009) zavedli pojem unmet nursing care needs, čímž přesunuli pozornost kperspektivě pacienta anenaplněným potřebám ošetřovatelské péče. Vrámci Modelu procesu péče avýsledků (Process of Care and Outcomes Model; PCOM) propojili charakteristiky pacientů, pracovní prostředí, proces péče avýsledná kritéria, čímž poskytli teoretický rámec integrující strukturu, proces avýsledek.

Vposledních letech se diskuse rozšířila také oetický apreventivní rozměr prostřednictvím konceptu zanedbané ošetřovatelské péče (failure to maintain) (Bail, Grealish, 2016). Tento rámec zdůrazňuje, že systematické nezajištění základních ošetřovatelských aktivit může vést krozvoji preventabilních komplikací, zejména uvulnerabilních geriatrických pacientů. Koncept integruje prvky implicitního přidělování péče apoukazuje namorální implikace redukce péče vpodmínkách nedostatku zdrojů.

Zhistoricko-konceptuální perspektivy lze konstatovat, že vývoj terminologie – odunfinished care, přes missed care, rationed care, care left undone až pofailure to maintain – odráží postupnou teoretickou precizaci fenoménu nedokončené ošetřovatelské péče (tab. 1).

Tab. 1 Terminologická diferenciace fenoménu nedokončené ošetřovatelské péče vmezinárodním kontextu




	
Autor, rok, země


	
Pojem


	
Definice





	
Kalisch, 2006

Spojené státy americké


	
chybějící ošetřovatelská péče (missed care)


	
Jakýkoli aspekt potřebné ošetřovatelské péče, který byl vynechán (částečně nebo zcela) nebo významně opožděn během poskytování péče.





	
Schubert et al., 2007

Švýcarsko


	
implicitně přidělovaná ošetřovatelská péče

(implicit rationing of nursing care)


	
Vědomé nebo implicitní vynechání či redukce nezbytných ošetřovatelských intervencí vdůsledku nedostatku zdrojů (personálních, časových nebo kompetenčních).





	
Sochalski (2004)

Spojené státy americké


	
nedokončená péče (unfinished care)


	
Ošetřovatelské činnosti, které sestry nebyly schopny zajistit pro pacienty během pracovní směny vdůsledku organizačních apersonálních omezení.





	
Duffield et al., 2007

Austrálie


	
nedokončená péče

(care left undone)


	
Péče, která měla být pacientovi poskytnuta, avšak zůstala nerealizována nebo nedokončena během pracovní směny.





	
Leary et al., 2014 Spojené království


	
nedokončená práce

(work left undone)


	
Rozsah ošetřovatelských činností, které nebyly provedeny zdůvodu pracovního zatížení, časového deficitu nebo nepřiměřeného poměru sestra–pacient.





	
Al-Kandari, Thomas, 2009

Kuvajt


	
nedokončený úkol

(task incompletion)


	
Nerealizování nebo přerušení konkrétních ošetřovatelských úkolů během pracovní směny, nejčastěji vdůsledku zvýšeného pracovního zatížení nebo nedostatku času.





	
Aiken et al., 2013 Belgie, Anglie, Finsko, Německo, Řecko, Irsko, Nizozemsko, Norsko, Švédsko, Švýcarsko


	
neúplná ošetřovatelská péče (nursing care left incomplete)


	
Nezajištění vybraných aspektů kvalitní ošetřovatelské péče vdůsledku nepřiměřeného personálního zabezpečení apracovního zatížení.





	
Lucero et al., 2009 Spojené státy americké


	
nenaplněné potřeby ošetřovatelské péče

(unmet nursing care needs)


	
Potřeby pacientů, které nebyly naplněny vrámci procesu ošetřovatelské péče, což vede knarušení kvality péče apotenciálnímu zhoršení klinických výsledků.





	
Aiken et al., 2001 Spojené státy americké, Kanada, Spojené království, Skotsko, Německo


	
nedokončená ošetřovatelská péče

(nursing care left undone)


	
Ošetřovatelské intervence, které sestry nestihly realizovat během pracovní směny vdůsledku časového tlaku, vysokého pracovního zatížení anedostatečného personálního zabezpečení.





	
Bekker et al., 2015

Jihoafrická republika


	
nedokončené ošetřovatelské činnosti

(nursing tasks left undone)


	
Konkrétní klinické ošetřovatelské činnosti, které nebyly realizovány nebo byly odloženy zdůvodu nedostatku zdrojů nebo organizačních omezení.





	
Bail, Grealish, 2016

Austrálie


	
zanedbaná péče

(failure to maintain)


	
Systematické nezajištění základních ošetřovatelských intervencí vedoucí krozvoji preventabilních komplikací, zejména uvulnerabilních ageriatrických pacientů.







Ačkoli se jednotlivé pojmy liší vdůrazu nastrukturu, proces nebo výsledek, jejich společným jádrem je situace, kdy pacientovi není poskytnuta péče, kterou objektivně potřebuje nebo kterou vyžaduje jeho zdravotní stav. Rozdíly mezi nimi spočívají především vperspektivě, zníž je fenomén interpretován. Zatímco koncept missed care (Kalisch et al., 2009) akcentuje konkrétní vynechané intervence avnitřní mechanismy rozhodování sester, pojem unfinished care (Sochalski, 2004) zdůrazňuje systémový nesoulad mezi požadavky péče adostupnými zdroji. Termín rationing of nursing care (Schubert et al., 2007) reflektuje proces implicitního přidělování péče vpodmínkách nedostatku, čímž dodiskuse vnáší etický aalokační rozměr. Pojmy care left undone nebo work left undone (Duffield et al., 2007; Leary et al., 2014) poukazují především narozsah nedokončených úkolů jako indikátor pracovního zatížení, zatímco unmet nursing care needs (Lucero et al., 2009) přesouvá pozornost kperspektivě pacienta anenaplněným potřebám. Nejnovější koncept failure to maintain (Bail, Grealish, 2016) rozšiřuje chápání fenoménu opreventivní amorální rozměr, protože systematické nezajištění základních intervencí může vést kevzniku preventabilních komplikací.

Terminologická pluralita tak neodráží rozdílné jevy, ale odlišná teoretická východiska, metodologické přístupy akontexty výzkumu. Poukazuje zároveň nainterdisciplinární charakter problematiky, která se pohybuje naprůsečíku ošetřovatelství, managementu zdravotnictví, zdravotnické ekonomiky, etiky abezpečnosti pacientů. Diverzita pojmů však může komplikovat mezinárodní komparabilitu výsledků, syntézu důkazů itvorbu jednotných intervenčních strategií. Ztohoto důvodu je vsoučasnosti kladen důraz naharmonizaci terminologie akonceptuálních rámců, zejména prostřednictvím mezinárodních výzkumných iniciativ, jejichž cílem je dosáhnout konsenzu vdefinování aoperacionalizaci fenoménu nedokončené ošetřovatelské péče (Papastavrou, Suhonen, 2021).

Významným krokem směrem kterminologické akonceptuální harmonizaci byl projekt Přidělovaná – chybějící péče: mezinárodní amultidimenzionální problém (Rationing – Missed Care: International and Multidimensional Problem – RANCARE; COST Action CA15208, 2016–2021), který sdružoval výzkumníky zvíce než třiceti zemí. Jeho cílem bylo systematicky analyzovat existující pojmy používané koznačení fenoménu nedokončené ošetřovatelské péče aidentifikovat jejich společný teoretický základ. Projekt potvrdil, že termíny jako missed nursing care, implicit rationing of nursing care, care left undone, unfinished nursing care či unmet nursing care needs neoznačují odlišné jevy, ale představují různé konceptuální akcenty téhož multidimenzionálního fenoménu. Nazákladě mezinárodního konsenzu byl pojem unfinished nursing care doporučen jako zastřešující termín, protože umožňuje integrovat strukturální determinanty, proces rozhodování idopady navýsledky pacientů asester (Papastavrou, Suhonen, 2021).

1.2Vybrané konceptuální rámce nedokončené ošetřovatelské péče

Nedokončená ošetřovatelská péče představuje vsoučasnosti etablovaný předmět odborné diskuse, jehož teoretické uchopení přesahuje jednoduchý popis vynechaných intervencí. Jedná se osystémově podmíněný fenomén vznikající vsituaci nesouladu mezi potřebami pacientů adostupnými zdroji, který se manifestuje vpodobě nerealizování, opoždění nebo redukce nezbytných ošetřovatelských aktivit (Jones et al., 2015; Papastavrou, Suhonen, 2021). Pro objasnění jeho příčin, mechanismů adůsledků bylo vmezinárodním kontextu vypracováno několik konceptuálních rámců, které reflektují odlišné teoretické ametodologické přístupy (Jones et al., 2015). Tyto rámce se liší především vtom, nakterou dimenzi fenoménu kladou primární důraz – strukturální determinanty pracovního prostředí, proces klinického rozhodování aprioritizace nebo výsledné ukazatele kvality abezpečnosti péče. Navzdory rozdílným akcentům však popisují společné jádro tohoto jevu avytvářejí systematický základ pro jeho empirické měření inávrh intervenčních strategií.

1.2.1Konceptuální rámec chybějící ošetřovatelské péče

Koncept chybějící ošetřovatelské péče (missed nursing care) představuje jeden znejvýznamnějších teoretických přínosů ksystematickému uchopení fenoménu nedokončené péče vmezinárodním kontextu. Tento pojem byl poprvé explicitně formulován americkou výzkumnicí Beatrice J. Kalisch (2006), která prostřednictvím kvalitativně orientovaného výzkumu identifikovala konkrétní podoby apříčiny vynechávání ošetřovatelských intervencí vklinické praxi.

Původní studie byla realizována vedvou zdravotnických zařízeních poskytujících akutní péči dospělým pacientům, konkrétně nainterních achirurgických odděleních anajednotkách intenzivní péče veSpojených státech amerických. Výzkumný soubor tvořilo 173 zdravotnických pracovníků, ztoho 107 registrovaných sester, 51 zdravotnických asistentů a15 licencovaných praktických sester. Prostřednictvím dvaceti pěti fokusních skupin byly získány rozsáhlé kvalitativní důkazy osituacích, vnichž dochází knerealizování nebo opoždění potřebných intervencí. Analýza dat umožnila identifikovat devět oblastí ošetřovatelské péče, které byly nejčastěji vynechávány. Jednalo se především ointervence zaměřené nazákladní potřeby apsychosociální podporu pacientů, konkrétně asistenci při mobilizaci (např. chůzi spacientem), polohování, podávání stravy, hygienickou péči, poskytování emocionální podpory, edukaci pacientů ajejich rodin, zajištění adekvátního dohledu, plánování propuštění avedení dokumentace. Klíčovým zjištěním bylo, že mezi nejčastěji vynechávané patřily nezávislé intervence, které hrají zásadní roli při zajišťování kontinuity péče, podpoře bezpečnosti pacientů audržování celkové kvality péče.

Kalisch (2006) vesvém výzkumu zároveň identifikovala sedm klíčových příčin vedoucích kvynechání péče. Tyto příčiny zahrnovaly nedostatek personálu, neefektivní využití dostupných lidských zdrojů, časovou tíseň, nedostatečné delegování úkolů, zažité pracovní vzorce, odmítavé postoje asyndrom „to není moje práce“. Tyto příčiny poukázaly nato, že vynechávání péče není náhodným jevem, ale výsledkem interakce mezi organizačními podmínkami akulturou pracovního prostředí. Již vtéto fázi výzkumu se tak začalo ukazovat, že se jedná osystémově podmíněný fenomén, nikoli oindividuální selhání sestry.

Nazákladě následné konceptuální analýzy Kalisch et al. (2009, p.1515) definovali chybějící ošetřovatelskou péči jako „jakýkoli aspekt potřebné ošetřovatelské péče, který byl vynechán (částečně nebo zcela) nebo významně opožděn“. Tato definice zdůrazňuje tři podstatné prvky: potřebu péče, její nerealizování ačasový aspekt opoždění. Konceptuální analýza zároveň vedla kformulování Modelu chybějící ošetřovatelské péče (Missed Nursing Care Model), který představuje systematický rámec vysvětlující mechanismy vzniku tohoto fenoménu.

Model identifikuje čtyři vzájemně propojené oblasti: (1) externí determinanty, (2) ošetřovatelský proces, (3) vnitřní mechanismy rozhodování sester3 a(4) výsledná kritéria pacientů4. Externí determinanty zahrnují tři základní kategorie: personální zabezpečení (kvantita akvalita personálu, vzdělání, zkušenosti), materiální zdroje (dostupnost vybavení, léků apomůcek) aúroveň komunikace amezilidských vztahů napracovišti (Kalisch et al., 2009, p.1512). Tyto faktory vytvářejí strukturální rámec, vněmž sestra vykonává svou profesní činnost.

Pokud dojde koslabení některého zuvedených determinantů, sestra je nucena vstoupit doprocesu prioritizace. Ošetřovatelský proces se tak stává místem, kde se setkává objektivní potřeba pacienta slimity systému. Rozhodování sester je filtrováno prostřednictvím vnitřních mechanismů, mezi něž patří profesní hodnoty, osobní přesvědčení oroli sestry, týmové normy, typické behaviorální vzorce azpůsob určování priorit. Vzájemná interakce mezi externími ainterními faktory vede ksituaci, vníž některé intervence nejsou realizovány. Chybějící péče je tedy výsledkem komplexního rozhodovacího procesu, který probíhá vkonkrétním organizačním kontextu.

Model byl vnásledujících letech dále rozšířen aempiricky testován. Kalisch aLee (2010) doplnily dorámce proměnnou týmové spolupráce, přičemž prokázaly, že kvalita týmové komunikace akooperace významně ovlivňuje rozsah vynechané péče. Týmová spolupráce byla identifikována jako klíčový faktor bezpečnosti pacientů, protože efektivní komunikace může zmírnit negativní důsledky nedostatku zdrojů.

Vdalší práci Kalisch et al. (2011) představily rozšířený model založený nalogice struktura–proces–výsledek. Strukturální proměnné zahrnovaly charakteristiky nemocnice, oddělení, pacientů asester; procesní proměnnou reprezentovala samotná chybějící péče; avýsledkovou rovinu tvořily ukazatelé spokojenosti sester aklinické výsledky pacientů, jako například prevalence dekubitů či incidence pádů. Tento model jasně demonstroval propojení mezi pracovním prostředím aměřitelnými výsledky kvality péče (Kalisch et al., 2011).

Další významnou adaptaci modelu přinesli Hessels et al. (2015), kteří zdůraznili úlohu organizačních charakteristik pracovního prostředí sester. Autoři definovali pracovní prostředí jako soubor organizačních podmínek, které podporují nebo limitují profesionální ošetřovatelskou praxi. Zjistili, že kvalita organizační podpory – včetně vedení, dostupnosti zdrojů, participace sester narozhodování akolaborativních vztahů slékaři – významně ovlivňuje proces klinického rozhodování irozsah vynechaných intervencí. Chybějící ošetřovatelská péče se tak ukazuje jako citlivý indikátor kvality pracovního prostředí.


1.2.2Přidělovaná ošetřovatelská péče








1.2.3Nedokončená ošetřovatelská péče








1.2.4Zanedbaná péče







1.3Vybrané hodnoticí nástroje fenoménu nedokončené ošetřovatelské péče






1.3.1Hodnocení chybějící ošetřovatelské péče




■MISSCARE Survey





■MISSCARE Survey – NICU





■MISSCARE Survey – Pediatric version





■The Perinatal Missed Care Survey




■MISSCARE Survey – Operating Room







■Missed Nursing Care in Infection Prevention and Control Survey (MISSCARE Survey – IPC)





■Missed Intensive Nursing Care Scale (MINCS)





■MISSCARE Survey – Patient





1.3.2Hodnocení přidělované ošetřovatelské péče







■The Basel Extent of Rationing of Nursing Care (BERNCA)




1.aktivity denního života,








■The Basel Extent of Rationing of Nursing Care – Revised (BERNCA-R)






■The Basel Extent of Rationing of Nursing Care – Nursing homes (BERNCA-NH)











■The Perceived Implicit Rationing of Nursing Care Instrument (PIRNCA)







■The Neonatal Extent of Work Rationing Instrument (NEW-RI)









1.3.3Hodnocení nedokončené ošetřovatelské péče





■Nástroje Task Undone (TU)






■Unfinished Nursing Care Survey (UNCS)











■Unfinished Nursing Care Survey for Students (UNCS4S)















OEBPS/Images/cover.png
€ aRAPA

Dominika Kohanova
Nedokoncena
osetiovatelska péce

dopad na bezpecnost pacientt

e M
A
‘N =%

& e





