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ABSTRAKT

Vychodiska: Nedostatoéné personalne zabezpecenie je celosve-
tovo povazované za hlavnu pri¢inu vyskytu pridelovanej oset-
rovatel'skej starostlivosti v klinickej praxi, pri¢om tento feno-
kvalitu poskytovanej starostlivosti.

Ciel’: Ciel'om studie bolo zistit', aké su nazory sestier na perso-
nalne zabezpecenie v suvislosti s vyskytom pridelovanej oset-
rovatel'skej starostlivosti v Slovenskej republike.

Metéda: Udaje boli zbierané prostrednictvom otvorenej otézky
v nastroji Vnimanie implicitne pridelovanej oSetrovatel'skej
starostlivosti (PIRNCA) v obdobi medzi decembrom 2017 a ji-
lom 2018. Na otazku odpovedalo celkom 105 respondentov,
pri¢om ich odpovede boli zahrnuté do analyzy. Odpovede na
otvorenu otazku boli analyzované prostrednictvom tematickej
analyzy.

Vysledky: Identifikovali sme Styri hlavné témy, ktoré zahriiali
personalne zabezpecenie, materialne zabezpecenie, dokumen-
k personalnu zabezpeceniu, ktoré sestry identifikovali ako
hlavny prispievajuci faktor k vyskytu pridel'ovanej osSetrovatel-
skej starostlivosti. Z toho dévodu sa prispevok zameriava de-
tailnejSie na aspekt personalneho zabezpecenia.

Zaver: Nedostatok persondlu a najma sestier je problém rieSeny
nielen v svetovom meradle, ale aj narodnej urovni. V Sloven-
skej republike ide o vyznamnu hrozbu, ktora méze byt spojena
s vyskytom pridelovanej oSetrovatel'skej starostlivosti, ktora
Castokrat vyust'uje do naruSenia bezpecnosti pacientov a znize-
nej kvality starostlivosti. Aj preto by mala byt pozornost’ ma-
nazmentu nemocnic zamerana prave na tuto problematiku s cie-
l'om jej systematického riesenia.

KPucové slova: Pridelovana starostlivost. OSetrovatel'stvo.
Sestra. Personalne zabezpecenie.

ABSTRACT

Background: Shortage of staff is globally considered the lea-
ding cause of incidence of rationed nursing care in the clinical
practice, which in turn causes adverse events and jeopardizes
the quality of provided care.

Objective: The study aimed to explore the nurses' opinions on
the staffing issue regarding the incidence of rationed nursing
care in the Slovak Republic.

Method: Data were collected using the open-ended question in
the Perceived Implicit Rationing of Nursing Care (PIRNCA)
instrument during the period between December 2017 and July
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2018. A total of 105 respondents answered the question and
their answers were included in the analysis. Answers on the
open-ended question were analyzed by thematic analysis.
Results: We identified four significant topics that included the
staffing issue, material resources, documentation, and manage-
ment issue. The majority of comments were assigned in con-
nection with the staffing issue which was also according to
nurse’s statements discovered as the main contributing factor of
rationing of nursing care. For this reason, the paper focuses in
more detail on the aspect of staffing issue.

Conclusion: Lack of staff, especially nurses is the problem
which is discussed not only on a global scale but also at the
national level. In the Slovak Republic, this is a significant threat
which might be associated with the occurrence of rationed care
which frequently results in the impairment of patient safety and
the decrease in the quality of care. Therefore, the attention of
the hospital management should be focused on this issue with
the aim of its systematic solution.

Keywords: Rationed care. Nursing. Nurse. Staffing issue.

UVOD

V poslednych dvoch desatrociach stupol pocet
domécich a zahrani¢nych publikacii, ktoré sa veno-
vali fenoménu implicitne pridelovanej oSetrovatel-
skej starostlivosti. Ide o pomerne bezny fenomén
vyskytujuci sa v zdravotnickych sluzbach po celom
svete. Vyskytuje sa vtedy, ked’ potreba sluzby pre-
vySuje dostupné zdroje. Pridel'ovana starostlivost
zahriia rozhodnutia, ktoré sa vzt'ahuju k nezabezpe-
¢eniu prospesnych vykonov (sluzieb) kvoli nedosta-
tocnym zdrojom. Prevalencia tohto fenoménu je vy-
sokd, pricom 55 % az 98 % sestier nezabezpeci
jednu alebo viac oSetrovatel'skych aktivit svojim pa-
cientom (Jones et al., 2016). Fenomén bol prvykrat
definovany autormi Schubert et al. (2007, s. 417)
ako “vymechanie alebo zlyhanie zabezpecenia ne-
vwhnutnych oSetrovatelskych aktivit pre pacientov
a to z dovodu nedostatku zdrojov (persondlnych,
mix-spésobilosti, casovych)”. Ako najCastejSie ne-
zabezpecené oSetrovatel'ské aktivity viaceri autori
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(Ausserhofer et al., 2013; Ball et al., 2016; Dhaini
et al., 2017; VanFosson et al., 2018) uviedli komu-
nikéciu, emocionalnu podporu a edukaciu pacienta
a rodiny, dokumentovanie poskytovanej oSetrova-
tel'skej starostlivosti, tvorbu alebo aktualizaciu pla-
nov oSetrovatel'skej starostlivosti, polohovanie, hy-
gienicku starostlivost’, chodenie s pacientom ¢i kr-
menie. Ide najmi o nezavislé oSetrovatel'ské akti-
vity (Jones, 2014; Rochefort, Clarke, 2010). V sa-
Casnosti niekol’ko autorov (Papastavrou et al., 2014;
Jones, 2014; Jones et al., 2016) zdoraziuje dolezi-
tost tohto fenoménu v ekonomickom kontexte s cie-
lom znizovania nakladov na starostlivost’. Na dru-
hej strane, Jones (2014) opisuje pridelovanu sta-
rostlivost” ako rozdelenie zdrojov so zameranim na
nedostatok ¢asu. To naznacuje, Ze pridelovana oSet-
rovatel’ska starostlivost’ je fenomén, ktory je potreb-
né riesit’, vzhladom k tomu, ze ide o globalny prob-
1ém vyskytujtici sa v mnohych krajinach (Schubert
etal., 2007; Schubert et al.,2013; Jones et al., 2016).
V tejto suvislosti je nevyhnutné skamat’ faktory,
ktoré prispievaju k vyskytu tohto fenoménu v pro-
stredi klinickej praxe (Aiken et al., 2014; Aiken et
al., 2017; Henderson et al., 2016). Jeden z naj-
vyznamnejSich faktorov ktory prispieva k vyskytu
pridel'ovanej oSetrovatel'skej starostlivosti je ne-
adekvatny pocet oSetrovatel'ského personalu, ktory
je povazovany za signifikantny problém (Buerhaus
et al., 2007; Zuiiga et al., 2015). Podl'a Buerhausa
et al. (2007) je neadekvatny pocet oSetrovatel'ského
persondlu kriticky stresor pre nemocni¢né zariade-
nia, pricom tieto zistenia koreluju aj so situaciou
v Slovenskej republike, kde je tento problém prehi-
beny najmé nedostatoénym vymedzenim kompe-
tencii oSetrovatel'ského personalu, neadekvatnym
delegovanim oSetrovatel'skych aktivit a neadekvat-
nym pomerom sestra-pacient (Zelenikova et al.,
2019). V Slovenskej republike v§ak doposial’ nebol
realizovany vyskum zamerany na potvrdenie
vztahu medzi persondlnym zabezpecenim a feno-
ménom pridelovanej oSetrovatel'skej starostlivosti.
Na druhej strane, niekol’ko autorov (Papastavrou et
al., 2014) opisuje limitované personalne zabezpece-
nie ako hlavnu pri¢inu vyskytu pridelovane;j staros-
tlivosti, ktora vyust'uje do znizenej kvality poskyto-
vanej starostlivosti (Palese et al., 2015), ¢i zhorSe-
nych vysledkov pacientov, ako st napriklad infek-
cie mocovych ciest (Nelson, Flynn, 2015). Stc¢asne
sa vSak s nizkym poctom oSetrovatel'ského perso-
nalu zvySuje pracovna zataz personalu a tmysel
odist’ zo zamestnania a zaroven sa zniZuje pracovna
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spokojnost’ (Schubert et al., 2013; Henderson et al.,
2016). Okrem personalneho zabezpecenia vSak
existuju aj dalsie faktory, ktoré prispievaju k vysky-
tu pridel’'ovanej osetrovatel’skej starostlivosti, medzi
nimi najmé nedostatocné materialovo-technické za-
bezpecenie pracoviska, neefektivny manazment
a nedostato¢na podpora manazmentu (Henderson et
al., 2016). Je nevyhnutné poznat faktory prispieva-
juce k vyskytu pridel'ovanej oSetrovatel'skej sta-
rostlivosti s cielom jej elimindcie, pripadne reduk-
cie prostrednictvom implementacie Specifickych
preventivnych stratégii a tym zvySovania kvality
oSetrovatel'skej starostlivosti. V naSej Studii sme sa
rozhodli preskimat najvyznamnejsi faktor — perso-
nalne zabezpecenie.

CIEDL

Ciel'om Studie bolo zistit’, aké st nazory sestier
na priciny vyskytu pridel'ovanej osetrovatel'skej sta-
rostlivosti v Slovenskej republike s dérazom na per-
sonalne zabezpecenie.

SUBOR

Vsetky univerzitné (n = 3) a fakultné nemocnice
(n = 8) v Slovenskej republike boli oslovené s cie-
I'om ich participacie na vyskumnej Studii. Vyskum-
ny subor tvorili dve univerzitné a pat’ fakultnych ne-
mocnic, ktoré poskytli pisomny stihlas s realizaciou
vyskumu. Z danych nemocnic boli prostrednictvom
metody zamernej selekcie oslovené sestry, ktoré
boli zaradené do stiboru pokial’: a) pracovali v chi-
rurgickych, internistickych odboroch (chirurgické,
internistické, geriatrické pracoviska a jednotky in-
tenzivnej starostlivosti), b) poskytovali starostlivost’
dospelym pacientom, c¢) pracovali v smennej pre-
vadzke. Sestry neboli zaradené do suboru pokial’
a) pracovali na pediatrickych alebo gynekologicko-
porodnickych oddeleniach, b) zastavali manazérsku
poziciu. Celkovo bolo distribuovanych 1456 dotaz-
nikov, z toho vratenych 896. Jeden dotaznik bol vy-
radeny z dévodu jeho neuplného vyplnenia. Stbor
tvorilo 895 dotaznikov (navratnost’ 61,47 %). Na
otvorenu otazku v dotazniku, ktora bola predmetom
d’al$ej analyzy, odpovedalo celkom 105 sestier.

METODIKA

Udaje boli zbierané v obdobi medzi decembrom
2017 a julom 2018 prostrednictvom hodnotiaceho
nastroja Vnimanie implicitne pridel'ovanej oSetro-
vatel'skej starostlivosti (PIRNCA) vytvoren¢ho au-
torkou Jones (2014). Bol ziskany pisomny suhlas
s pouzitim nastroja a vyskum bol nasledne schva-
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leny Etickou komisiou JLF UK (30/2017). Hodno-
tiaci nastroj PIRNCA obsahuje 31 poloziek zamera-
nych na posudenie frekvencie s akou sestry neza-
bezpecia nevyhnutné osetrovatel'ské aktivity svojim
pacientom pocas poslednych sedem pracovnych
sluzieb. Zarovern obsahuje otvorent otazku ,,Je eSte
nieco, ¢o by ste chcel/a povedat’ o Vasej schopnosti
zabezpeCit' nevyhnutné osetrovatel’ské ¢innosti pre
Vasich pacientov?”. Odpovede na otvorenu otazku
boli predmetom kvalitativnej obsahovej analyzy,
ktora v sebe zahriia tematické kddovanie podl'a me-
todoldgie Mayringa (2014). Tematické kddovanie
vyustilo v logicku kategorizaciu vyrokov, tak ako je
uvedené vo vysledkovej Casti. Metodologicky pro-
ces sa skladal z 8 Specifickych krokov reprezentuji-
cich induktivnu tvorbu kategorii.

VYSLEDKY

Z analyzy odpovedi na otvorenu otdzku vyply-
nuli Styri hlavné témy, ktoré sa vzt'ahovali k nazo-
rom sestier na pri¢iny vyskytu pridel'ovanej oSetro-
vatel'skej starostlivosti v klinickej praxi. Identifiko-
vali sme Styri hlavné pric¢iny vyskytu tohto feno-
ménu — persondlne zabezpecenie, materidlové za-
bezpecenie, dokumentacia, manazment. V nasej
studii sme sa zamerali na personalne zabezpecenie
ako hlavny prispievajuci faktor k vyskytu pridelo-
vanej oSetrovatel’skej starostlivosti, vzh'adom k to-
mu, Ze sa k nemu vztahovala najvacsia cast’ odpo-
vedi v nastroji a to celkom 76. Analyza ostatnych
identifikovanych tém bola predmetom inej Studie
(Kalankova et al., 2019).

Personalne zabezpecenie

Danu tému d’alej $pecifikovali tri subtémy — po-
¢et persondlu, mix spdsobilosti, pracovnd zataz.
Kategorizaciu odpovedi sestier na otvorend otazku
uvadzame v tabulke 1.

Tabulka 1 Kategorizacia odpovedi

Téma Subtémy Pocet vyrokov
Persondlne Pqéet persopélu 63/76 (83 %)
zabezpedenic Mix spdsobilosti 41/76 (54 %)

Pracovna zataz 38/76 (50 %)

Pocet personalu

Neadekvatny pocet osetrovatel'ského personalu
je globalny problém, ktory bol potvrdeny aj v nasej
studii. Z celkového poctu sestier, az 63 z nich ozna-
¢ilo pocet personalu ako hlavny dévod vyskytu pri-
del'ovanej osetrovatel’'skej starostlivosti. Sestry po-
citovali vyznamny nedostatok personalu a niektoré
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z nich ho vyjadrovali nasledovne: “Na nasom odde-
leni je dlhodoby nedostatok sestier” (Respondent
45); “Vseobecne je nedostatok persondlu, ale tiez
vela pacientov a este viac vysetrovacich testov”
(Respondent 76), pripadne: “Je to vobec mozné, aby
mala jedna sestra na starosti 30 az 40 pacientov po-
Cas celej smeny?”” (Respondent 11). Sestry zaroven
vyjadrili potrebu rieSenia nedostatku personalu,
najmi kvoli znizenej kvalite poskytovane;j starostli-
vosti, ako uviedla jedna z nich: “Kvalita osetrova-
telskej starostlivosti je priamo umernd poctu oSet-
rovatelského persondlu na smene” (Respondent
22), no zaroven sestry udavali, Ze ide o dlhotrvajuci
problém: “...takmer stdle mam pocit, Ze tu je nedos-
tatok sestier” (Respondent 39); “Na zabezpecenie
kvalitnejsej a lepSej osSetrovatelskej starostlivosti
nam chyba kvalifikovany persondl” (Respondent
55). Sestry si zaroven uvedomovali, Ze nedosta-
to¢ny pocet personalu uzko suvisi so zhorSenymi
vysledkami pacientov, pripadne s vyskytom neZia-
ducich udalosti: “Bezpecnost' pacientov je ohro-
zend, pretoze nie je mozné, aby jedna sestra pokryla
urgentny prijem, operacnu salu aj Standardné odde-
lenie”” (Respondent 38), pripadne ako uvadza d’alsia
z nich: “Pocas dennej sluzby su len dve sestry na
pooperacnej izbe a to je predsa pre pcientov nebez-
pecné!” (Respondent 2). Sestry ¢asto vo svojich od-
povediach uvadzali, ze nielen nedostatok sestier, ale
aj nedostatok pomocného zdravotnickeho personalu
vnimaju ako kriticky faktor nezabezpecCenia nevy-
hnutnych oSetrovatel'skych aktivit: “Mdme vyssi
pocet zavislych pacientov na persondle, avsak nizky
pocet pomocného persondlu. Casto krdt musime
prevziat ulohu pomocného persondlu a tak nam ne-
zostane ¢as na poskytovanie adekvdtnej oSetrova-
telskej starostlivosti” (Respondent 14). Problém
s nedostatonym poctom pomocného zdravotnic-
keho personalu opisuju najmé pocas noc¢nych slu-
zieb: “Nemdme dostatok pomocného persondlu po-
Cas nocnych sluzieb, ale ani cez vikendy, Cci
sviatky...” (Respondent 23).

Mix spésobilosti

Sestry argumentovali, Ze musia realizovat’ akti-
vity, na ktoré nemajui kompetencie. Udévali, ze mu-
sia vykonavat’ aktivity nielen za niz8i zdravotnicky
personal, ale aj za lekarov. Sestry ¢asto neposkytuju
starostlivost’ lege artis, ¢o je podporené nasledov-
nym vyrokom: “Sestra neposkytuje starostlivost,
ktord je v jej kompetencidach — supluje ulohy za nizsi
aj vyssi personal” (Respondent 5). Tiez zdoraznili,

Onieia
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7e sa musia sustredit’ na presnost’ a vhodnost’ pred-
pisanej farmakoterapie lekarom, z Coho plyna
d’alsie dosledky nielen pre pacientov ale aj pre ses-
try samotné: “Sestra nemd na pacienta cas, reali-
zuje vSetky aktivity v casovej tiesni a strese — z toho
vyustuje vela problémov a tiez musi realizovat akti-
vity za iné kategorie persondlu (supluje pracu prak-
tickej sestry, ako aj upratovacky)” (Respondent 70).
Jedna zo sestier vysvetlila nevyhnutnost’ kontroly
predpisanej farmakoterapie lekarom: “Sestra by ne-
mala kontrolovat predpisanu farmakoterepiu a ra-
dit mu telefonicky, Ze urobil chybu, napriklad
v chronickej infuznej terapii” (Respondent 47).

Pracovna zat'az
Sestry udavali, ze pocituju narast v poziadav-
kach na realizaciu oSetrovatel'skych aktivit. Okrem
toho je pracovna zat'az sestier ovplyvnena aj neoca-
kavanymi udalost'ami, ako uvadza jedna zo sestier:
“Aj napriek tomu, Ze su pacienti po zavaznych ope-
rdcidch, v poobednych hodindch je lekar k dispozi-
cii len na telefone. Co je horsie, nie kazdy lekdr
s name ochotne spolupracuje, ked sa stane nieco
neocakavane” (Respondent 68). Takato zataz vedie
k postupnému vycerpaniu sestier a k syndromu vy-
horenia: “...robime vsetko pre pacienta, aj napriek
maximalnemu fyzickému a psychickému vycerpaniu
celého persondlu” (Respondent 18); “...poskytu-
jeme starostlivost aj za cenu viastného zdravia, vy-
Cerpania a neskor aj syndrému vyhorenia, pretoze
sa od nds ocakadva, Ze budeme robit aj tri-Styri veci
naraz a my sa toho proste zbavit' nemozeme” (Res-
pondent 26). Aj napriek tomu si sestry uvedomuju,
ze niektoré aktivity, ktoré by mali realizovat’, neza-
bezpecuju: “Nemam cas sa porozpravat' s pacien-
tom” (Respondent 10); “V sucasnej dobe nemam
Ziadny ¢as na komunikdciu s pacientom a to najmd
kvdli zatazi, ktora je spdita s nasou prdacou. Snazim
sa robit vsetko co je potrebné, castokrat aj na iikor
mojho jedenia a pitia, ¢i prestavky” (Respondent
40). Niektoré sestry tiez vyjadrili, Ze ostatni pracov-
nici, pacienti a rodinni prislusnici si neuvedomuju,
kol’ko prace musia vykonat a to aj bez ich ocenenia:
“Kazdy len vidi ako sedime za pocitacom a pijeme
kavu” (Respondent 62).

DISKUSIA

Prostrednictvom tematickej analyzy sme identi-
fikovali Styri nosné témy, v ktorych boli identifiko-
vané pri¢iny vyskytu pridelovanej osSetrovatel'skej
starostlivosti v klinickej praxi. Vzhl'adom k tomu,
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ze personalne zabezpecenie, ako dominantna téma
v naSom vyskume je globalny problém, zamerali
sme sa prave na tito problematiku. V Slovenskej re-
publike je tento problém prehibeny najmi neefek-
tivnym delegovanim uloh, nedostatoénym vyme-
dzenim kompetencii personalu a neprimeranym po-
merom sestra-pacient (Zelenikova et al., 2019).

Personalne zabezpecenie bolo identifikované
v zahrani¢i ako najcastejsi a najvacsi problém s do-
padom na vysledky pacientov. Niekol'ko autorov
(Aiken et al., 2013; Aiken et al., 2014) uvadza, ze
nedostatok personalu tzko suvisi so zhorSenymi
podmienkami pracovného prostredia a navrhuje naj-
skér upravu danych podmienok. Rovnako Pa-
pastavrou et al. (2014) zdoraziuje vzt'ah medzi ne-
zabezpecenim oSetrovatel'skych aktivit a organizac-
nymi a environmentalnymi faktormi. Uvadzané
vysledky st podobné s vysledkami nasej Studie,
ktora bola zamerand na vymedzenie kompetencii
personalu, ¢o vedie k poskytovaniu starostlivosti
lege artis. Prave nejasné vymedzenie kompetencii je
povazované za jednu z najvyznamnejsich pric¢in vy-
skytu pridelovanej oSetrovatel'skej starostlivosti
(Ausserhofer et al., 2013). V medzinarodnych $tu-
diach (Aiken et al., 2017; Cho et al., 2016; Schubert
et al., 2009) bol preukazany vzt'ah medzi nejasnym
vymedzenim kompetencii personalu a mortalitou
pacientov, zhorSenymi vysledkami pacientov a zni-
zenou kvalitou poskytovanej oSetrovatel'skej staros-
tlivosti. V nasej §tudii sme zaznamenali vzt'ah me-
dzi poctom personalu a znizenou kvalitou starostli-
vosti, ¢o je podporené aj vysledkami §tudii Schubert
et al. (2013) a Papastavrou et al. (2014), ktoré opi-
sali vzt'ah medzi pridelovanou oSetrovatel'skou sta-
rostlivostou a spokojnost'ou pacientov. Podobne sa
uvadza aj v praci Ball et al. (2016), v ktorej opisuju
fenomén pridel’'ovanej oSetrovatel'skej starostlivosti
ako sprostredkujuci faktor medzi vysledkami pa-
cientov a oSetrovatel'skym personalom.

V Slovenskej republike je problém personalneho
zabezpecenia rieSeny nesystematicky. Neddvno sme
zaznamenali dramatickl zmenu v obsahu vzdelava-
nia a v kompetenciach zdravotnickych asistentov,
ktori boli premenovani na praktické sestry, ¢o pre-
hibilo nejasné vymedzenie kompetencii personalu
(Vyhlaska MZ SR ¢. 95/2018 Z.z). Cast’ kompeten-
cii sa presunula aj na sestry (napr. extrakcia stehov
z primarnej zhojenej rany, aplikacia parenteralnej
vyZivy), ¢im sa zvysila ich pracovna zat'az, ktora
d’alej stivisi s nenaplnenym normativami a teda ne-
dostatkom personalu na osetrujucich jednotkach.
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Nedostatok personalu je spésobeny najmi nedosta-
toénym finanénym ohodnotenim, pradcou na dva-
nasthodinové smeny, ktort tvoria najmid nocné
smeny a vikendy, tiez zvySujucim sa poctom pa-
cientov na jednu sestru, stresovym zatazenim, syn-
dromom vyhorenia, no v neposlednom rade aj niz-
kou motivaciou absolventov Studijného programu
oSetrovatel'stvo na nastup do zamestnania v Sloven-
skej republike (Tupa, 2020). Tieto a mnoho d’alSich
faktorov ovplyviiuju celkovy nedostatok personalu
a teda prispievaju k vyskytu implicitne pridel'ovane;j
oSetrovatel'skej starostlivosti v klinickej praxi.
S problematikou nedostatku personalu tiez suvisi,
Ze najvicsiu Cast’ prace sestry tvori prave saturdcia
ordinacii lekara, priCom realizacia oSetrovatel'skych
aktivit nie je v dosledku nedostatku ¢asu mozna do
takej miery, ako by bolo potrebné a teda celkova au-
tondmia sestier nie je podporend. Je nevyhnutné po-
znamenat, Ze problematika personalneho zabezpe-
Cenia je komplexny problém a nepozostava len z ne-
adekvatneho poctu personalu. Jeho neefektivne
a nesystematické rieSenie ma signifikantny dopad
na pacientov a to najmé v kontexte ich zhorSenych
vysledkov. Tento problém tak vyznamne prispieva
k vyskytu pridel'ovanej oSetrovatel'skej starostli-
vosti a nasledne k znizenej kvalite starostlivosti
a zhorSenej bezpecnosti pacientov aj preto je po-
trebné hl'adat’ cestu na jeho odstranenie, ¢o najskor.

ZAVER

Na zaklade vysledkov mdézeme konStatovat, Ze
personalne zabezpecenie je podla nazorov sestier
hlavny prispievajuci faktor k vyskytu pridelovanej
oSetrovatel'skej starostlivosti. Je prehlbeny najmi
neadekvatnym pomerom sestra-pacient, nejasnym
vymedzenim kompetencii personalu a pracovou za-
tazou sestier. Bolo by preto vhodné realizovat
d’alsie vyskumy v oblasti identifikacie d’alSich pri-
spievajucich faktorov, ako aj vyskumy, ktoré by
zdoraznili uz existujuce problémy. Vysledky, ktoré
sme ziskali sa vztahuju najmé k manazmentu. Prave
manazment nemocnic riesi problém personalneho
zabezpecenia, pricom je nevyhnutné uvedomit’ si
jeho dopad na vysledky pacientov, no taktiez na fy-
zické a psychické vy&erpanie sestier. Uloha manaz-
mentu nemocnic by mala spocivat’ najma v nasta-
veni a dodrziavani personalnych normativov s ohl'a-
dom na konkrétne oSetrujuce jednotky (zdravotny
stav pacientov, fyzicka ¢i psychicka zataz perso-
nalu) s dorazom na motivaciu absolventov Studij-
ného program oSetrovatel’stvo a zatraktivnenie pra-

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

10

covnych miest s cielom udrzania si zamestnancov
a absolventov a zabraneniu tak pracovnej emigracii.
Najmd od manazmentu nemocnic zavisi navrh
potrebnych preventivnych stratégii, ako je napr.
efektivne prerozdel'ovanie uloh medzi pracovnikov,
zabezpecenie mixu spdsobilosti a adekvatneho po-
meru sestra-pacienti ako aj jednoznac¢né vymedze-
nie kompetencii pracovnikov s ich naslednou kon-
ktrolou dodrziavania s cielom redukcie, pripadne
eliminacie fenoménu pridelovanej oSetrovatel'skej
starostlivosti vo vzt'ahu k persondlnemu zabezpece-
niu.

ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV

AIKEN L.H., SLOANE D.M., BRUYNEEL L. et
al. Nurse staffing and education and hospital
mortality in nine European countries: a ret-
rospective observational study. Lancet. 2014;
383 (9931): 1824-1830.

AIKEN L.H., SLOANE D.M., GRIFFITHS P. et al.
Nursing skill mix in European hospitals: cross-
sectional study of the association with mortality,
patient ratings, and quality of care. BMJ Quality
& Safety. 2017; 26: 559-568.

AIKEN L.H., SLOANE D.M., BRUYNEEL L. et
al. Nurses’ reports of working conditions and
hospital quality of care in 12 countries in Europe.
International Journal of Nursing Studies. 2013;
50 (2): 143-153.

AUSSERHOFER D., SCHUBERT M., DESMEDT
M. et al. The association of patient safety climate
and nurse-related organizational factors with se-
lected patient outcomes: A cross-sectional sur-
vey. International Journal of Nursing Studies.
2013; 50 (2): 240-252.

BALL J.E., GRIFFITHS P., RAFFERTY A.M. et
al. A cross-sectional study of 'care left undone'
on nursing shifts in hospitals. Journal of Advan-
ced Nursing. 2016; 72(9): 2086-2097.

BUERHAUS P.I.,, DONELAN K., URLICH B.T. et
al. Impact of the nurse shortage on hospital pa-
tient care: comparative perspectives. Health Af-
fairs (Millwood). 2007; 26 (3): 853-862.

HENDERSON 1J., WILLIS E., BLACKMAN 1. et
al. Causes of missed nursing care: qualitative
responses to a survey of Australian nurses. La-
bour & Industry: a journal of the social and eco-
nomic relations of work. 2016; 26 (4): 281-297.

CHO E., LEE N.J., KIM E.Y. et al. Nurse staffing
level and overtime associated with patient safety,
quality of care, and care left undone in hospitals:



Zdravotnicke listy, Ro¢nik 9, Cislo 1, 2021

ISSN 2644-4909

A cross-sectional study. International Journal of
Nursing Studies. 2016; 60, 263-271.

JONES T.L. Validation of the Perceived Implicit
Rationing of Nursing Care (PIRNCA) Instru-
ment. Nursing Forum. 2014; 49 (2): 77-87.

JONES T.L., GEMENIHARDT G., THOMSON
J.A. et al. Measuring Unfinished Nursing Care:
what to consider when choosing and scoring sur-
veys. Journal of Nursing Care Quality. 2016; 31
(1): 90-91.

KALANKOVA D., KURUCOVA R., BARTO-
NICKOVA D. et al. Factors contributing to im-
plicit rationing of nursing care: Qualitative res-
ponses to a survey of Slovak nurses. Kontakt.
2019; 21 (3): 248-253.

MAYRING P. Qualitative Content Analysis: Theo-
retical Foundation, Basic Procedures and Sof-
tware Solution. Austria: Klagenfurt, 2014. 136 s.

NELSON S.T., FLYNN L. Relationship between
missed care and urinary tract infections in
nursing homes. Geriatric Nursing. 2015; 36 (2):
126-130.

PALESE A., AMBROSI E., PROSPERI L. et al.
Missed nursing care and predicting factors in
the Italian medical care setting. Internal and
Emergency Medicine. 2015; 10 (6): 693-702.

PAPASTAVROU E., ANDREOU P., EFSTAT-
HIOU G. Rationing of nursing care and nurse pa-
tient outcomes: a systematic review of quantita-
tive studies. International Journal of Health Plan-
ning and Management. 2014; 29 (1): 3-25.

SCHUBERT M., AUSSERHOFER D., DESMEDT
M. et al. Levels and correlated of implicit ratio-
ning of nursing care in Swiss acute care hospitals

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

11

— a cross sectional study. International Journal
of Nursing Studies. 2013; 50 (2): 230-239.

SCHUBERT M., GLASS T.R., CLARKE S.P. et al.
Validation of the Basel extent of rationing of
nursing care instrument. Nursing Research.
2007; 56 (6): 416-424.

SCHUBERT M., CLARKE S.P., GLASS T.R. et al.
Identifying thresholds for relationships between
impacts of rationing of nursing care and nurse-
and patient-reported outcomes in Swiss hospi-
tals: a correlational study. International Journal
of Nursing Studies. 2009; 46 (7): 884-893.

TUPA, M. Personalne zabezpe&enie systému zdra-
votnictva v Slovenskej republike kvalifikova-
nymi sestrami v kontexte pracovnej emigracie.
Zdravotnicke listy. 2020; 8 (1): 38-46.

Vyhlaska MZ SR €. 95/2018 Z.z., ktorou sa uréuje
rozsah oSetrovatel'skej praxe poskytovanej ses-
trou samostatne, samostatne na zaklade indika-
cie lekara a v spolupraci s lekarom a rozsah
praxe porodnej asistencie poskytovanej porod-
nou asistentkou samostatne, samostatne na za-
klade indikacie lekara a v spolupraci s lekarom.

ZELENIKOVA R., GURKOVA E., JAROSOVA
D. Missed nursing care measured by
MISSCARE Survey — the first pilot study in the
Czech Republic and Slovakia. Central European
Journal of Nursing and Midwifery. 2019; 10 (1):
958-966.

ZUNIGA F., AUSSERHOFER D., HAMERS J.P.
et al. The relationship of staffing and work envi-
ronment with implicit rationing of nursing care
in Swiss nursing homes - A cross-sectional
study. International Journal of Nursing Studies.
2015; 52 (9): 1463-1474.

Onieia



