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Abstrakt v CJ:

Cilem ptehledové bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o
incidenci a prevalenci nezaddoucich udalosti na jednotkach intenzivni péce, pfi€inach vzniku a
moznostech jejich ovlivnéni z pohledu vSeobecnych sester. Relevantni studie pro vychozi teoretické
poznatky byly dohledany v elektronickych védeckych databazich PubMed, Science Direct, EBSCO
a ProQuest. Bakalatska prace je rozdélena do dvou dil¢ich cili. Prvni cil je soustfedén na incidenci a
prevalenci nezadoucich udalosti z pohledu vS§eobecnych sester na jednotkach intenzivni péce. Vyskyt
nezadoucich udalosti je predev§im v intenzivni péci velmi dulezitym tématem, jelikoz charakter
pracoviSt’ a zastoupeni pacientll, na nich hospitalizovanych zvysuji moznost vyskytu nezadoucich
udalosti v této oblasti mediciny pfed jinymi. Vyskyt nezadoucich udalosti narusuje bezpecnou péci o
pacienty, prispiva k prodluzovani hospitalizace, zvySuje naklady na péci a v nékterych pripadech
zapiicinuje trvalé nasledky ¢i smrt pacientt, proto je jejich monitorace velmi dualezita. Druhy cil je
zaméfen na faktory ovliviiujici vyskyt nezddoucich udélosti a strategie k jejich snizeni na jednotkach
intenzivni péce. Nejcastéj$i pricinou vyskytu nezddoucich udalosti byva v rade studii uvadéna lidska
chyba, ktera vznika na podkladé riznych faktori. Mezi faktory muze patfit predevsim pretizeni,
vycCerpani, nedostatecné znalosti a nedostateCna spoluprace vSeobecnych sester, ale i mnohé dalsi.
Reenim t&chto zapfidifiujicich faktord lze sniZit vyskyt nezadoucich udalosti, zkvalitnit

oSetfovatelskou péci a zajistit vyssi bezpecnost pro pacienty. Dohledané védomosti v bakalarské praci



je mozné vyuzit k lepSimu porozuméni vzniku nezadoucich udalosti a pochopeni dilezitosti jejich
feSeni. Poznatky mohou pomoci i1 v manazerské sféfe jednotek intenzivni pée a nemocnic, jako
doporuceni pro zménu v systému péce, ve vedeni jednotek/pracovist, a také k porozumeéni potfebam
personalu. Mohou napomoci pii hledani feseni, jak predchazet nezadoucim udélostem, jak se o
nezadouci udalosti vice zajimat a zarovenn mohou byt i inspiraci ke vzniku novych studii v oblasti

nezadoucich udalosti z prosttedi jednotek intenzivni péce v Ceské republice.

Abstraktv AJ:

The main objective of the bachelor's thesis was to summarize the current published research about
the incidence and prevalence of adverse events, the causes of their occurrence and the possibilities of
mitigating such events in intensive care units from registered nurses’ point of view. Relevant studies
for initial theoretical knowledge were searched in the electronic scientific databases PubMed, Science
Direct, EBSCO and ProQuest. The bachelor thesis is divided into two sub-objectives.The first sub-
objective is focused on the incidence and prevalence of adverse events from the perspective of
registered nurses in intensive care units. The occurrence of such events is a very important topic,
especially in these environments, due to the fast-paced nature of such workplaces and the needs of
patients requiring intensive care. The incidents happen primarily in these medical departments over
others. The occurrence of adverse events impacts the safety of patients, contributes to the prolongation
of hospitalization, increases the cost of care and in some cases causes permanent consequences or
patients dying. For these reasons, monitoring of adverse events in intense care units is crucial. The
second sub-objective is focused on factors influencing the occurrence of adverse events and strategies
to reduce them. The most common cause of adverse events happening is human error, which as the
studies suggest, arises due to various factors. These factors include overload, exhaustion, insufficient
knowledge and lack of cooperation amongst nurses and many others. By addressing these factors, the
incidence of adverse events can be reduced, the quality of nursing care can be improved and patient
safety can be ensured. The information obtained in the bachelor's thesis can be used to better
understand why these adverse events occur and how important it is to find the solution to mitigate
them. The information in this thesis can act as recommendation for a change in the care system,
management of units/workplaces and staff needs for the management of intensive care units and
hospitals. Such notes can help identify solutions to prevent adverse events and demonstrate the
importance of taking more interest in these events. At the same time, this thesis can become an
inspiration for the initiation of new research of adverse events occurring in intensive care units in the

Czech Republic.
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Uvod

Nezadouci udalosti (NU) jsou definované jako ,,netimyslné poskozeni pacienta, které ma za
nasledek docasnou ¢i trvalou invaliditu nebo dokonce smrt, a které nesouvisi se zakladnim
onemocnénim, nybrz s poskytovanou zdravotni péci* (Duarte da Costa et al., 2016, s. 670). Na JIP
jsou hospitalizovani kriticky nemocni pacienti v zavaznych klinickych stavech, kteti Casto vyzadu;i
vyssi Cetnost intervenci, maji vice invazivnich vstupd a jsou mnohem vice zavisli na oSetfovatelské
péci. Vzhledem k zavaznosti jejich stavii, musi v§eobecné sestry pracovat se slozitym vybavenim a
dodrzovat presné oSetfovatelské postupy a konecné samotna dynamika pracovist' JIP v kombinaci
s nutnosti rychlého jednani a spravného rozhodovani potencuji riziko vzniku NU (Orgeas et al., 2008,
s. 2041). Vyskyt NU je vyznamny aspekt, ktery negativné ovliviiuje bezpe¢nost pacienta a je
diskutovanym problémem zejména od roku 1999, kdy Americky institut mediciny zvetejnil zpravu
Building a safer health system*), ktera byla zalozena na vyhodnoceni vyskytu NU a ve které se
zjistilo, e v Americe roéné zemie na NU piiblizné sto tisic lidi. Svétova zdravotnicka organizace
(SZ0) vyjadrila znepokojeni nad touto situaci, proto v roce 2004 vytvorila Svétovou alianci pro
bezpe&nost pacientd. Cilem daného programu je mimo jiné i navrhnout opatieni ke zmirnéni NU
(Carvalho de Oliveira, Garcia, Nogueira, 2016, s. 680). Obecné plati, ze ¢im je 1écba delSi a
naroén&jsi, tim se zvysuje riziko vyskytu NU. SZO uvedla, Ze piiblizné u 1 z 10 pacientd dochazi
k NU a az 50 % t&chto udalosti byva zplisobeno chybami, kterym Ize piedejit. Roéné se tak piiblizné
u 14 % pacientd vyskytne béhem hospitalizace NU, pii¢emz az 40 % znich je povazovano za
preventabilni (Yesilyaprak, Korkmaz 2021, s. 2). Nezadouci udalosti vyznamné ovliviiuji miru preziti
pacientd, na coz pokazuji zejména severoamerické studie, ve kterych bylo odhaleno, ze NU pfispély
k umrti 44 000 az 98 000 lidi za rok (Novaretti et al., 2014, 5.693). Cetné mezinarodni studie pak
poukazuji predevsim na to, e NU prodluzuji délku pobytu na JIP o témét 9 dni a délku hospitalizace
0 7 dni, ¢imZ mimo jiné zvysuji naklady nemocnice vydavané na 1écbu pacientti (Aikawa et al., 2021,
s. 1).

V prosttedi JIP zavisi kvalita a bezpecnost poskytované péce nejen na kvalifikaci
zdravotnického personalu, ale také na odpovidajici kvoté dostupnych lidskych zdroji. Zdravotnicka
zatizeni se vSak stale potykaji s obtizemi, pokud jde o pfizpisobeni poctu vSeobecnych sester
v souvislosti s jejich poptavkou. Pocetni nerovnovédha mezi lidskymi zdroji a vyzadovanou
oSetfovatelskou péci muze vést k pracovnimu pretiZzeni a selhani ze stran vSeobecnych sester vznikem
NU. Uvédoméni si této skuteGnosti je zasadni pro kontrolu a snizovani vzniku NU zptsobenych

vSeobecnymi sestrami na pracovisti JIP (Carvalho de Oliveira, Garcia, Nogueira, 2016, s. 680).



V souvislosti s vy$e uvedenou problematikou je mozno polozit otazku: Jaké jsou aktualni
dohledané publikované poznatky o nezadoucich udalostech z hlediska vSeobecnych sester na
jednotkach intenzivni péce a moznosti jejich ovlivnéni?

Cilem bakalafské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o
nezadoucich udalostech z hlediska vSeobecnych sester na jednotkach intenzivni pée a moznosti
jejich ovlivnéni. Cil prace byl dale specifikovan ve dvou dilcich cilech:

. sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o incidenci a prevalenci
nezadoucich udalosti z pohledu vSeobecnych sester na JIP
II.  sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o faktorech ovlivilyjicich

vyskyt nezadoucich udélosti na JIP a strategie k jejich snizeni.
Pred tvorbou bakalarské prace byly prostudovany nasledujici publikace:

POKORNA, Andrea et al., Management neZddoucich uddlosti ve zdravommictvi. Praha: Grada, 2019.
ISBN 978-80-271-0720-9.

ARTUNEK, Petr, Dana JURASKOVA, Jana HECZKOVA a Daniel NALOS. Vybrané kapitoly z
intenzivni péce. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-247-4343-1.

ORGEAS, Maite Garrouste. Impact of adverse events on outcomes in intensive care unit patients.
Crit Care Med [online]. 2008, 36(7), 2041-2047 [cit. 2023-02-19]. Dostupné z:
doi:10.1097/CCM.0b013e31817b879¢

BOYLE, Dennis. Disclosing errors and adverse events in the intensive care unit. Crit Care Med
[online]. 2000, 34(5), 1532-1537 [cit. 2023-02-19]. Dostupné z: doi:
10.1097/01.CCM.0000215109.91452.A3



1 Popis reSersni ¢innosti

V nasledujicim textu je podrobn€ popsana reSersni ¢innost, podle které doslo k dohledani
validnich zdroju pro tvorbu této bakalarské prace.
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Clinical Infectious Diseases 1 ¢lanek
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Journal of Critical Care 1 ¢lanek
Critical Care Medicine 1 ¢lanek

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo
pouzito 18 ¢lankda.
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2 Pirehled publikovanych poznatki

Nezadouci udalosti jsou relevantnimi indikatory kvality, které poskytuji zakladni informace
pro planovani bezpe&ngjsiho zdravotnického systému. Pfestoze se NU vyskytuji v jakémkoliv sektoru
zdravotni pége, pacienti na JIP jsou tdmito komplikacemi zvlasté ohroZeni. Cetnost nezadoucich
udalosti u hospitalizovanych pacientl se velmi lisi, obecné vSak okolo 20 % pacienti zazije takovou
udalost. Témé&f polovina NU je povazovana za preventabilni a vieobecné sestry jim dodrZzovanim
doporucenych postupi mohou piedejit. Nezadouci udalosti velmi ovliviiuji miru preziti a dle
severoamerické studie prisp€ly k umrti 50 az 100 tisicim pacientd za rok (Novaretti et al., 2014, s.
693). Hlavnim faktorem, spojenym se vznikem NU, je lidska chyba, ktera vznika na zakladé
rizikovych situaci, jako je pretizeni vSeobecnych sester, nedostatek nebo nezkusSené sestry, §patna
komunikace a organizace na pracovisti i nedostate¢né hlageni NU (Carvalho de Oliveria, Garcia,
Nogueira, 2016, s. 684). Dalsim faktorem, ktery zasahuje do vzniku NU je slozitost pé&e o lidi a prace
ve vysoce odborném prostredi JIP. K zamezeni vzniku nezddoucich udalosti je potfeba minimalizovat
rizikové faktory vzniku NU a podporovat vieobecné sestry k jejich feseni. Navrhovat plany ke
zlepSeni, zajimat se o hlaseni NU a implementovat do provozu strategie pro zajisténi bezpeéné

oSetfovatelské péce (Saldana et al., 2017, s. 106).

2.1 Incidence a prevalence nezadoucich udalosti z pohledu vseobecnych sester
na JIP

Vyskyt nezadoucich udalosti (NU) na jednotkach intenzivni péée (JIP) je rozsahlym tématem,
protoze na JIP jsou ¢asto hospitalizovani kriticky nemocni pacienti v zdvaznych klinickych stavech,
ktefi vyzaduji vétSi mnozstvi intervenci, invazivnich postupti a jsou mnohem vice zavisli na
oSetfovatelské péci (Novaretti et al., 2014, s. 693). V brazilské nemocnici na JIP autofi zaznamenali
b&hem 4 mésicti 39 piipadd NU. O n&co vice byly NU zasazené Zeny s pram&rnym vékem 70 let. U
8 % hospitalizovanych pacientd se vyskytla alespoii 1 NU (Ortega et al., 2017, s. 169—170). V jiné
nemocnici v Brazilii zaznamenali za 4 mésice NU u témé&f 300 pacientl. B&hem pobytu na
hodnocenych JIP tak prodélalo alespoti jednu NU téméf 75 % pacientt (Novaretti et al., 2014, s. 693—
694). V dalsi nemocnici z Brazilie bylo evidovano okolo 250 NU b&hem 1 roku. Mé&si&nim primérem
tak bylo zachyceno az21 NU na JIP (Santos et al., 2017, s. 467—469). V kolumbijské studii z prostiedi
JIP bylo odhaleno 130 piipadti NU v obdobi 1 roku. Autofi studie dale uvadgji, ze témé&f padesati
incidentim §lo piedejit a pouze 15 % z celkového pottu NU neslo zabranit, jelikoz byly
nepiedvidatelné (Cantillo et al., 2014, s. 386-388). Jiné 3 nemocnice v Kolumbii zaznamenaly

dohromady za pil roku témétf 600 NU. Vétsina NU postihla muze ve véku nad 50 let a nejvice jich
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probehlo v noci a dopoledne (Saldana et al., 2017, s. 105). Vyzkumny tym zjaponské nemocnice pak
piidel na to, Ze za 1 rok se na JIP vyskytlo pies 280 NU, pfi¢emz 20 % z nich viak §lo piedejit. Jedna
nebo vice NU tak postihla ptes 120 pacienti. Muzi byli opét vice zasaZeni, zvla§té ve véku mezi 55
a 75 lety (Aikawa et al., 2021, s. 2-5). V nemocnici ve Francii provedli autofi sedmi lety vyzkum,
kterym bylo odhaleno 638 zavaznych nezadoucich udalosti. NU byly rozlozeny rovnomérné mezi
den a noc a nebyl tedy rozdil mezi incidenci ve dne a v noci (Faisy et al., 2016, s. 62—-64).

Mezi nejéastdji se vyskytujici NU, s ohledem na osetiovatelskou pé&i na JIP, patii tlakova
poranéni kuze/dekubity, ztrata integrity kize a dalsi problémy projevujici se na kiazi, jako jsou
vyrazky a opruzeniny. Nasleduji infekce spojené se zdravotni péci, diive nazyvané nozokomialni
infekce. Jedna se zejména o infekce mocovych cest, pneumonie, flebitidy a jiné. Déle lze zminit
nechténé ¢i neplanované vytazeni invazivnich vstupt, které si pacient vytahne sam, ¢i jsou vytazeny
vieobecnymi sestrami. Pfedposledni oblast se soustiedi piedevsim na NU v oblasti podavani 1é&iv,
jakoz i jejich vedlej§im G¢inkdm. Dale je tfeba vyzdvihnout méné &asto zmifiované NU v intenzivni
pé&i. Poméme velké mnozstvi studii na téma NU je publikovanych v Jizni Americe. Publikované
studie jsou prevazné dilem vSeobecnych sester, které jsou profesionalkami ve svém oboru, a které
stoji za témér 80 % vyzkumdi na toto téma. Tento vysledek 1ze vysvétlit skuteCnosti, ze téma uzce
souvisi s kazdodenni praxi v oblasti oSetfovatelstvi, a to predevSim proto, Ze vSeobecné sestry travi s
pacienty nejvice Casu a jsou s nimi v blizkém kontaktu (Dutra et al, 2017, s. 672).

Prvni skupinou NU, ktera se z hlediska oSetfovatelské péte vyskytuje a zastupuje nejvyssi
procento Cetnosti na JIP jsou tlakova poranéni kize/dekubity Ci jiné na kizi/podkozi projevujici se
zmény. Vzhledem k povaze oddé€leni intenzivni péce a klinickému stavu pacientd jsou tlakova
poranéni jednou z nej&astéji se vyskytujicich NU (Barbosa et al., 2018, s. 198). Ve fakultni nemocnici
v Brazilii autofi sledovali vyskyt NU u analgosedovanych pacientd. Data byla sbirana pomoci 6
pozorovani, které provadély vSeobecné sestry béhem dne u pacientt zarazenych do studie a zpétnym
posuzovanim lékarské a oSetfovatelské dokumentace. Studie probihala na 2 oddélenich intenzivni
péce, kterymi za dobu sbéru dat proslo 240 pacientd, z nichz bylo 204 zatazenych do studie. Za NU
byla povazovana NU, ktera byla pro pacienta nebezpeéna a ohrozujici. Tlakové poranéni/dekubitus
byl nejéastéji se vyskytujici NU u pacientdi v hluboké i lehké sedaci. Dekubit vznikl celkem u 28
pacientt a v 11 piipadech jeho 1écba zpusobila prodlouzeni hospitalizace o vice nez 10 dni. Tlakova
poranéni byla tedy nejéastdji hlasenou NU (68,29 %), pii¢emz ve 20 % piipadii souvisela se
senzorickym deficitem zpusobenym sedativy/analgetiky. V ptipadé sedovaného pacienta a
v dusledku absence smyslového vnimani by méla byt pacientovi vénovana vétsi pozornost v oblasti
diagnostiky jejich situace zameétené na kvalitu zivota. Protoze tento pacient ¢asto neni schopen sdélit

své nepohodli a stava se zraniteln€jsim (Barbosa et al., 2018, s. 169—198). V jiné fakultni nemocnici
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v Brazilii autofi analyzovali NU a pochybeni, které se vyskytly na JIP. Data byla shromazd’ovana
prostfednictvim formulare pfipraveného vyzkumnymi pracovniky a zpétnym prochézenim
zdravotnické dokumentace zarazenych pacientti. Nezadoucimi udalostmi bylo postihnuto celkem 111
pacienttl, ztoho tlakova poranéni byly zaznamenana u 54 pacientd a ztrata celistvosti kiize u 52
pacienti. Na JIP jsou vSichni pacienti povazovani za vysoce rizikové pro rozvoj tlakovych poranéni
kaze/dekubitt kvili patofyziologickym podminkam, které se u nich vyskytuji a z divodu sniZzené
fyzické pohyblivosti. Vysoka mira vzniku dekubiti je neustalou vyzvou v kazdodennim Zzivoté
vSeobecnych sester, protoze tento jev kromé zvySeni finan¢nich nakladi nemocnice ma za nasledek
i narust nemocnosti a umrtnosti pacientd. Hned po vzniku dekubiti byla druhou nejCastéji se
vyskytujici NU ztrata celistvosti/integrity kiize. Narugena integrita tkand byla zaznamenana v 82
piipadech. Je dulezité zdiraznit, Ze starSi pacienti si v tomto smeéru, rizika vzniku dekubitl a ztraty
celistvosti kiize, zaslouzi zvlastni pozornost, protoze u nich dochazi k vyraznéj§imu zhorseni jejich
zdravotniho a fyzického stavu (Santos et al., 2017, s. 467-471). Vyzkumny soubor dalsi studie
z nemocnice v Brazilii tvofilo 304 pacientd pfijatych ve sledovaném obdobi. Autofi posuzovali
vyskyt NU na soukromé JIP a pro sbér dat byl pouzit standardizovany nastroj pouzity k evidenci
informaci ziskanych z elektronické zdravotnické dokumentace a hlageni NU dostupnych
v pocitaCovém systému. Vysledny vypocet vychazel ze statistickych udaji oddé€leni a pusobenim
proménnych. Pfi analyze proménnych byl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi t€mi, u kterych
se vyskytla NU a témi, u kterych se neprojevila. Zejména §lo o vy$si vék, delsi pobyt v nemocnici,
zéavaznost onemocnéni a nizsi skore GCS. Nejéast&jsi NU vyskytujici se v této studii byly opét
tlakové poranéni/dekubity, které se vyskytly v 17 piipadech. V zavéru studie bylo sumarizovano, ze
navzdory zlepSeni kvality zdravotni péCe naptiklad o pouzivani nastroji k identifikaci pacient
v riziku a pouzivani raznych antidekubitnich pomucek se dekubity nadale na JIP vyskytuji, (Ortega
et al., 2017, s. 169—-171). V brazilské studii z prostfedi dvou vysoce specializovanych JIP probihal
vyzkum zaméfeny na vyskyt NU. Pro sbér dat byl pouzit strukturovany dotaznik a byly analyzovany
lékaiské zaznamy 399 pacientll zafazenych do vyzkumného Setieni. Nejdastéji detekovanou NU
z hlediska oSetfovatelské péce byla také tlakova poranéni/dekubity, ale i dermatitidy a opruzeniny
(376 pripadi), coz jsou komplikace, kterym Ize poskytovanim kvalitni oSetfovatelské péce predejit.
V ramci poskytovani bezpecné péce je proto dilezité snizit riziko zbyteCné Gjmy souvisejici se
zdravotni péci na piijatelné minimum podle soucasnych znalosti, dostupnych zdroji a kontextu, ve
kterém byla péce poskytovana (Novaretti et al., 2014, s. 692-695).

Kolumbijsti autoii se zajimali o NU vyplyvajici z osetfovatelské péce. Vyzkumny vzorek byl
ziskan prostfednictvim nahodného vybéru dokumentace pacienta ze seznamu vSech pacientd

piijatych na JIP ve sledovaném obdobi, u kterych se vyskytla NU. Vyskyt tlakovych
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poranéni/dekubitd byl v této studii az druhou nej&astéji hlasenou NU. Zaznamenano bylo 10 piipadd
dekubitu u 18 % pacienti (Cantillo et al., 2014, s. 386-388). V kolumbijské studii z prostiedi
intenzivni péce vieobecné sestry identifikovaly NU. Ke sbéru informaci byl pouzit formulaf navrzeny
autory, ktery byl distribuovany prostfednictvim webu. Velikost vzorku pacientt, u kterych se vyskytla
NU odpovidal 525 pacientiim hospitalizovanym v nemocnici a odpovidajicim kritériim pro zafazeni.
Vznik tlakového poranéni/dekubitu byl uvadén na prvnim misté v incidenci NU evidovanych
v oSetfovatelské péci. Bylo zaznamenano 47 pripadu. Je zfejmé, ze vznik dekubiti je ukazatelem
kvality oSetfovatelské péce, a ackoliv jsou pacienti v intenzivni péci vice nachylni ke vzniku této
komplikace, 1ze piitomnosti dekubiti ve vysokém procentu predchazet (Saldana et al., 2017, s. 105—
112).

Dalsi NU, které se na JIP pomé&rné &asto vyskytuji, jsou infekce spojené se zdravotni pédi.
Tyto infekce mizou pochazet z fady raznych Cinitel, jako jsou exogenni kontaminace spojené
s neadekvatnimi aseptickymi postupy nebo nevhodnym pecovanim a pouzivani invazivnich zafizeni,
ktera jsou tradi¢né€ povazovana za riziko pro vznik infekci. Dal§im rizikovym vlivem je i délka
hospitalizace, jelikoz vyzkumny tym v Brazilii zjistil, Ze u pacientu, ktefi byli hospitalizovani déle
nez 4 dny vznikla infekce spojena se zdravotni péci u 77 % z nich (Daud-Gallotti et al., 2012, s. 3).
V nemocnici v Brazilii vyzkumnici zkoumali rizikové okolnosti pro vznik infekci spojenych se
zdravotni péci. Do studie byly zahrnuty 3 JIP a vzorek pacientti odpovidal téméf 200 lidem. Data byla
ziskavana sledovanim lékatskych 1 oSetfovatelskych vizit a z pacientské elektronické dokumentace.
Osoby zapojené do sbéru dat a pozorovani nepatfily k personalu JIP, byly externimi pozorovateli.
Pacienti, u kterych se infekce vyvinula, byli porovnavani s témi, u kterych se nevyskytla. Infekce se
projevila u Y4 pacientt (43), priCemz nejCastéji se jednalo o pneumonie, poté nasledovaly infekce
mocovych cest, infekce krevniho fecisté, infekce v misté chirurgického zakroku, jiné respiracni
infekce a dalsi, naptiklad infekce bfisni tkané, mekkych tkani a cév. Se vznikem infekce byla spojena
rizika jako je pouziti invazivnich procedur, mechanicka ventilace, zavedeni mocovych katetrq,
centralnich zilnich katetri a vySetfeni pomoci endoskopd, stejn€ jako i naordinovana enteralni vyziva
a hemodialyza. Pacienti, u kterych se infekce projevila, méli pak vétsi pravdépodobnost, ze budou
trpét dal§imi NU jako jsou dekubity, hypoglykemie a zvy$ovalo se u nich riziko umrti (Daud-Gallotti
etal., 2012, s. 1-3). Vyzkumny tym z Brazilie studoval vyskyt NU u dospélych pacienti piijatych na
JIP, studie byla provedena prostiednictvim designu systematického piehledu literatury. Data byla
shromazd’ovana z elektronickych databazi a bylo vybrano 8 studii. VétSina z nich byla publikovana
v Jizni Americe a pouze dvé v Evropé. Infekce spojené se zdravotni pééi byly jako typ NU zkoumany
ve vétsine studii (5). Takovy zajem o problematiku vzniku infekci maze byt odiivodnén skutecnosti,

ze infekce spojené se zdravotni péci jsou jednim z faktorti souvisejicim s prodluzovanim délky
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pobytu pacienti v nemocnici, generujicich vysokou turover zdravotnich komplikacich a zvySujicich
se nakladd na péci a rovnéz podporuji selekci a Sifeni multirezistentnich organismt (Carvalho de
Oliveira, Garcia, Nogueira, 2016, s. 680-685). Obdobnou studii zabyvajici se NU, které se vyskytly
na JIP, provedl 1 dal§i vyzkumny tym z Brazilie. Data byla stejné jako v pfedchozi studii sbirana
z elektronickych databazich, nicméné pocet vybranych studii byl vyssi (29). Vétsina analyzovanych
studii byla publikovana v§eobecnymi sestrami v Brazilii. Pfevaha studii souvisela s rozvojem infekci
spojenych se zdravotni péci. V jedné ze studii bylo uvedeno, ze u pacientt, ktefi byli v nemocnici
déle nez 4 dny, se rozvinula infekce spojena se zdravotni péci v témér 80 %, coz dokazuje, ze délka
hospitalizace je velkym rizikem pro vznik infekce. V jiné studii byl uvadén jako rizikovy Cinitel pro
vznik infekce invazivni vykon, ale také opozdéné vytazeni/vymeéna permanentniho mocového katetru
(PMK), zavedeni umélé plicni ventilace &i centralniho Zilniho katetru (CZK). V dalgi studii bylo
upozornéno na to, ze rozvoj infekce zpomaluje propousténi pacientt z JIP, ¢imz se snizuje pocet
volnych mist pro dalsi pacienty a vysledkem je niz$i dostupnost oSetfovatelské péce (Dutra et al.,
2017, s. 669—674). V jihoamerické studii z Brazilie byl proveden vyzkum zaméfeny na NU u pacient(
na JIP. Pro sbér dat byl pouzit strukturovany dotaznik, ktery byl ur€en pro zaznamenavani moznych
NU a zaroveil byly analyzovany zdravotnické dokumentace pacientti. Do studie bylo zapojeno
piiblizn& 400 pacientd a nejlastéji se vyskytujici NU souvisely s oSetiovatelskou pé&i. V oblasti
infekci spojenych se zdravotni péci se vyskytlo 72 pripadu flebitidy, pficemz jiné infekce spojené se
zdravotni péci nebyly sledovany (Novaretti et al., 2014, s. 692—-695). V jiné brazilské nemocnici
autofi sledovali vyskyt NU a z infekei spojenych se zdravotni pééi se zaméfili také pouze na vyskyt
flebitidy. Data byla shromazd’ovana prostiednictvim formulafe pfipraveného vyzkumnymi
pracovniky, kterym se zaznamenaval vyskyt NU. Tato data byla nasledné porovnavana se
zdravotnickou dokumentaci. Do studie bylo zapojeno pies 100 pacientd, ale flebitida se prokazala
pouze ve 2 pripadech. I pfes nizky pocet zaznamu o flebitidé je dulezité zdlraznit, ze se jedna o
zavaznou komplikaci intravenozni terapie, a zZe pfimo souvisi s oSetfovatelskou péci, proto by neméla
byt opomijena (Santos et al., 2017, s. 465-472).

Vyskytem NU ve vztahu k analgosedaci pacientd se vénovali autofi z Brazilie, kdy
porovnavali vyskyt NU u pacientt v lehké a t&7ké analgosedaci. Data byla sbirana po 1 dni pobytu
na JIP a po 2 dnech uzivani sedativ-analgetik. Informace byly ziskdvany pozorovanim pacienta a
prostfednictvim elektronickych 1ékatskych 1 oSetfovatelskych dokumentaci. Ve studii bylo sledovano
piiblizn€ 200 pacienti. Flebitida byla pozorovana predev§im u pacienti v hluboké analgosedaci,
avSak nebylo mozné tuto analgosedaci identifikovat jako hlavni faktor jejiho vyskytu. V ptipadé
lehké analgosedace se vyskytl pouze 1 pfipad vzniku flebitidy, nicméné v tomto pripadé bylo

jednoduché odhalit piicinu, kterou bylo kontinualni podavani vysokych davek antibiotik do jediného
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periferniho zilniho vstupu. Vysledky vyzkumu naznacuji, ze Casté pouzivani periferniho zilniho
katetru (PZK), které je v intenzivni pé&i b&zné, podporuje proliferaci mikroorganisma s naslednym
rozvojem infek¢nich procest. K tomuto vSak pfispivaji i vnitini faktory zptisobené zavaznosti a
nestabilitou klinického stavu pacienta (Barbosa et al., 2018, s. 196—-199).

Kolumbijsti vyzkumnici publikovali studii z prostfedi fakultni nemocnice o NU vyplyvajicich
z ofetiovatelské péte. Informace byly shromazdény pomoci néstroje pro oznamovani NU a
dokumentace pacienta. Do studie byly zapojeni vSichni pacienti pfijati ve sledovaném obdobi. Infekce
spojené se zdravotni pédi se staly nejcastdji vyskytovanou NU, jelikoz se objevily témé&f u V4 pacienti.
Z nich pak byla nej¢astéji pozorovana pneumonie, jako néasledek umélé plicni ventilace (Cantillo et
al., 2014, s. 385-388). V dalSich tfech nemocnicich v Kolumbii byla realizovana studie zamétfena na
charakteristiku NU hlagenych sestrami. Velikost vzorku odpovidal 525 pacientim a ke sbéru
informaci byl pouzit online elektronicky formulaf do kterého proskolené vSeobecné sestry
zaznamenavaly NU a poté byla provedena deskriptivni analyza. Nejvice NU bylo spojeno
s oSetfovatelskou péci. Infekce spojené se zdravotni péci se vyskytly v 75 piipadech, pfiCemz nejvice
byla rozsifena infekce spojend s cévnim vstupem a naslednym rozvojem bakteriémie, pneumonie a
vznik infekce mocCovych cest ze zavedeného permanentniho mocového katetru. Autofi v zavéru
uvadéji, ze infekce spojené se zdravotni péci se vyskytuji az 10krat Castéji u pacientl v intenzivni
péci nez u pacientt piijatych na standartni oddéleni (Saldana et al., 2017, s. 110-113).

Na JIP v Japonsku probihala studie, u které si autofi dali za cil prozkoumat dopad NU na
pacienty. Do studie bylo za kazdy mésic nahodné vybrano 20 zdravotnickych dokumentaci, které
byly nasledné analyzovany. Béhem sledovaného obdobi se prokazal vznik 26 infekci spojenych se
zdravotni péci. NejCastéji byla zastoupena pneumonie, ktera nesouvisela s umélou plicni ventilaci a
nasledovala pneumonie, kterd naopak byla spojena se zavedenim umélé plicni ventilace. Dale se
objevovaly infekce cévniho fecisté souvisejici se zavedenym katetrem, infekce v misté chirurgického
zakroku, sepse €1 bakteriémie a infekce mocovych cest. Jedna z uvedenych infekci byla dokonce
smrtelnd, a to mediastinitida po zavedené tracheostomii. Infekce spojené se zdravotni péci byly velmi
ovlivnéné délkou pobytu na JIP (Aikawa et al., 2021, s. 2-10).

Casto na JIP byva v ramci NU popisovano také predasné, nechténé & neplanované odstranéni
invazivniho vstupu. Do této oblasti spada 1 obstrukce a poskozeni funkcnosti invazivniho vstupu s
nutnosti vymény. V intenzivni péci se vyuziva cela fada invazivnich vstupt at’ uz béznych jako je
PMK, CZK & nasogastricka sonda (NGS) az po specifické, vyskytujici se pfevazné v intenzivni pééi,
napf. endotrachealni kanyla a arterialni katetr, ¢i drény. Ztrata invazivniho zafizeni je nepfijemna
komplikace a Casto vede k poranéni ¢i krvaceni, nutnosti opétovného zavedeni, prodluzuje délku

hospitalizace a zvySuje riziko infekce. Vyzkumny tym v Brazilii zvefejnil studii zabyvajici se
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identifikaci diikazg, Ze oSetiovatelska pée ma vliv na vyskyt NU v intenzivni pé&i. Jedna se o studii
vychazejici ze systematického prehledu literatury, pficemz celkem bylo analyzovano 8 clanki. Jedna
ze studii se nejvice zabyvala ztratou invazivnich vstupt, jelikoz se u 150 pacientd vyskytlo 27 NU
ztéto oblasti. Mezi sledované incidenty patfilo vytazeni endotrachealni kanyly nebo poskozeni
obturatni manzety, odstranéni nebo povytazeni CZK a odstranéni nebo obstrukce NGS (Carvalho de
Oliveira, Garcia, Nogueira, 2016, s. 684—680).

V Brazilii autofi publikovali vyzkum zaméfeny na vztah mezi analgosedaci pacienti a
vyskytem NU. Miru sedace hodnotili $kalou RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale), data sbirali
pozorovanim pacient rano, v poledne i vecer a z pacientskych dokumentaci. Sledovano bylo 168
pacientt v hluboké sedaci a pouze 36 v lehké sedaci. Podle vysledka studie k vétsiné€ extubaci (4)
doslo u pacientl v hluboké sedaci, a to v prubeéhu poskytovani oSetiovatelské péce: pti hygienické
péci, pii otaCeni pacienta na lizku a pfi pfevazu endotrachealni kanyly z divodu poskozeni obturacni
manzety. Pouze u jednoho pacienta doslo k extubaci v disledku psychomotorického neklidu, a to i
pfes pouziti omezovacich prostfedku. U pacientt v tézké sedaci bylo hlaseno i vytazeni NGS, PMK
a CZK. U pacientd s lehkou sedaci nebyla nahodna extubace hlaena ani v jednom z piipadd. Autofi
dale udavaji, ze Cetnost nechténych extubaci se pohybuje od 3 % do 14 %. Vétsina pfitom prob&hne
jako samo-extubace a % nadhodné pfi jinych Cinnostech, Casto v souvislosti s oSetfovatelskou péci.
Nahodna extubace muze mit vazné nasledky vzhledem k nahlé zastavé mechanické ventilace a nutné
reintubaci. V dusledku toho se zvySuje riziko hypoxémie, atelektazy, vzniku pneumonie, poranéni
trachey, hemodynamické nestability, srde¢ni zastavy a smrti (Barbosa et al., 2018, s. 196-199). Ve
studii z prostiedi intenzivni péce realizované v brazilské nemocnici sledovali autofi NU u 304
hospitalizovanych pacientd. Mezi sledované NU patiilo: vytazeni NGS, vytaZeni perifernd
implantované centralni kanyly (PICC), vytazeni CZK a extubace endotrachealni kanyly. Pro sbér dat
byl pouzit standardizovany nastroj a elektronické dokumentace s hlaenim NU. Jedna z nejastgjsich
NU byl vytazeni NGS (12 piipadi), nasledovana vytazenim PICC (5 piipadd). Také byly hlaseny
Styii piipady vytazeni CZK a adny piipad nechténé extubace. Mira ztrat invazivnich vstupd se dle
studie pohybuje mezi 5 % a 9 % (Ortega et al., 2017, s. 169—172). Analyze NU se vénovali autofi
zjiné brazilské nemocnice a taktéz porovnavali vysledky hlaseni NU. Data byla shromazdovana
pomoci dotazniku, kde byly dobrovolné hlagené NU a aktivnim vyhledavanim NU v dokumentacich
pacienti. Celkem bylo zahrnuto pfiblizné 253 pacientd a zkoumaly se nahodné extubace i jiné
neplanové vytazeni invazivniho vstupu. Jelikoz mnoho pacienti na JIP potiebuje, aby jim
oSetfovatelsky tym zménil polohu jako prevenci dekubitd, je potieba, aby se vSeobecné sestry staraly
nejen o pacienta, ale také o invazivni vstupy, které v péci o néj pomahaji. Jak bylo uvedeno ve studii,

k neplanovanym vytaZenim invazivnich vstupt doslo pfi neopatrné manipulaci ve 40 ptipadech u 28
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pacientd. Je ovSem tieba poukazat na to, ze pacienti hospitalizovani na JIP byvaji Casto neklidni,
v deliriu a jejich stav muze také prispét k nechténému vytazeni invazivniho vstupu (Santos et al.,
2017, s. 468—472). V Kolumbii vznikla studie o charakterizaci NU z prostfedi JIP. Dobrovolné se
studie zucastnily 3 nemocnice a celkem 525 pacienti. Ke sbéru informaci byl vyuzit elektronicky
webovy formulaf, ktery vypliiovaly vieobecné sestry. Mezi asto zaznamenané NU patiila nechténa
extubace a problémy v oblasti cévnich vstupt, NGS, PMK a jinych invazivnich vstupt. V oblasti
invazivnich vstup byla nejcast&ji sledovana nesetrna manipulace s CZK a neplanované vytazeni
NGS. Nezadouci udalosti souvisejici s cévnimi vstupy a katetry jsou aspektem, ktery byl v ramci
kvality péce malo analyzovan, pfestoze na pacienta maji negativni dopad vyplyvajici z preruseni
intravenozni terapie, krvaceni a op&tovného zavadéni, které zvysuje riziko infekce. Pokud jde o NU
souvisejici s umélou plicni ventilaci, velmi ¢asto byla pozorovana nechténa extubace, coz se shoduje
s Setnosti incidence uvadéné v literatute, kterd se pohybuje mezi 3 % a 16 %. Vyskyt této NU je
spojen se zdravotnimi komplikacemi a prodluzovanim doby hospitalizace. Nej¢ast&jsi NU hlagené
v této studii se vétSinou tykaji pifimé oSetrovatelské péce o pacienta a péce o dychaci cesty. Vzhledem
k tomu, Ze se jim da v mnoha pfipadech predchazet, je predpoklad, ze k nim dochazi v dusledku
nedodrzeni standardu oSetfovatelské péce (Saldana et al., 2017, s. 107-114).

V Evropské studii z francouzské nemocnice a prostiedi JIP se autofi zabyvali vyskytem
zavaznych NU. Do studie byli zahmuti vSichni pacienti hospitalizovani ve sledovaném obdobi,
pii¢emz u téméf 500 pacientd se vyskytla n&jaka zavazna NU. Data byla shromazd'ovana z vice
zdrojti — jednim znich byla databaze NU, databaze fizeni lidskych zdroji a databaze profesniho
statusu zdravotnickych pracovnikd. Studie probihala 7 let a mezi zavaznymi NU, které se vyskytly,
byla i neplanovana extubace. Tato NU se v prabéhu studie vyskytla 211krat, coz je velmi vysoka
incidence. Vytazeni jinych invazivnich vstupt v této studii autofi nesledovali. Udaje ze studie
poukazaly na to, Ze pfiblizné 7 % intubovanych dospélych pacientl zazije neplanovanou extubaci,
k ¢emuz pfispiva zejména stav pacienta, stav jeho védomi, ale i poskytovani pfimé oSetfovatelské
péde. Jedna se o zavaznou, az Zivot ohrozujici NU, ktera souvisi s prodluzovanim doby stravené na
umélé plicni ventilaci, rozvojem plicnich infekci, poskozenim organi nedostateCnym pfisunem
kyslika az smrti pacienta (Faisy et al., 2016, s. 60—-64).

V neposledni fadé se na JIP vyskytuji NU v souvislosti s podavanim 1é¢iv. Chyby v podavani
medikace lze charakterizovat jako wudalosti, které neprobéhly v souladu se standardnimi
oSetfovatelskymi postupy. Nezadouci udalosti v této oblasti jsou bohuzel jednim z nejcastéjsich typtu
pochybeni, a to nejen v intenzivni péci. Hospitalizovany pacient se vétSinou podrobi az 1 chybé v
medikaci za den. (Carvalho de Oliveira, Garcia, Nogueira, 2016, s. 638). V brazilské studii s cilem

analyzovat NU a incidenty u hospitalizovanych pacienti autofi sbirali data dvojim zpasobem, a to
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dobrovolnym oznamenim NU a aktivnim vyhledavanim NU zaznamenanych v dokumentaci, pfi¢emz
bylo analyzovano okolo 250 zdravotnickych dokumentaci. Nezadouci udalosti souvisejici s 1éky v
této studii byly jak prevalen¢né, tak poctem postizenych pacientl zna¢né nizké (pouze 3 piipady).
Presto autofi upozoriiyji, ze na chybach v medikaci se nejcastéji podili Casto necitelné lékarskeé
predpisy, nespravna identifikace pacienta a nepozornost vSeobecné sestry. Selhani v navaznosti
preskripce a piipravé/podani 1éka nejsou na JIP vzacné. Takovéto udalosti zptsobuji poskozeni
pacienta, delsi dobu hospitalizace a nasledné zvysuji institucionalni naklady (Santos et al., 2017, s.
467-472).

V piehledové studii, kterd analyzovala 8 studii, a kterou publikoval vyzkumny tym z Brazilie
se v 1 ze studii vyskytlo az 230 pripadd pochybeni v medikaci, ptfiCemz to ve vétSiné piipadu
souviselo s davkou podavaného léku. Tii nejéastéji pozorované NU v medikaci predstavovaly vétsinu
vSech hlasenych chyb souvisejicich s medikaci. NejcCastéji se vyskytovala hypoglykémie jako
nasledek Spatné davky inzulinu nastaveného v inzulinové pumpé€. DalSimi dvéma incidenty byly
hypokalémie a prodlouzeny aktivovany parcialni tromboplastinovy Cas, coz zpusobilo Spatné
davkovani intraven6znich diuretik a heparinu. Tento "prodlouzeny tromboplastinovy cas" zpiisobil
zvySeny vyskyt krvaceni, coz zfejmé vedlo k prodlouzeni pobytu pacienta na JIP. V druhé studii je
uvadeéno, ze jedna z okolnosti, které ovliviiuji nemocnost a imrtnost pacienta, je Skodliva nebo
nepiedvidatelna reakce na 1€k, ktera je v nemocnicich témef kazdodennim jevem. Autofi prokazali,
ze v nemocnicich je kazdy pfijaty pacient nachylny k jedné chybé v medikaci denné. K takovéto
udalosti muze dojit v kterékoliv fazi 1éCby medikaci. Pouze '4 téchto udalosti je bud
neptredvidatelnych, nebo zpusobenych alergickou reakci. Ve vétsin€ piipada chyby v medikaci
souvisi s davkou podaného 1éku (Carvalho de Oliveira, Garcia, Nogueira, 2016, s. 638—-686). V
brazilské studii, provedené podobnym designem jako studie piedchozi, se autofi zamé&fili na NU na
JIP. Tato studie obsahovala 20 clanki nalezenych v elektronickych databazich, nejvice studii
pochazelo z jizni Ameriky a byly provedeny vieobecnymi sestrami. Jednou z hlavnich NU, citovanou
ve studiich, byly chyby v medikaci, k nimz mtze dojit od predepisujiciho lékare, vydeje v 1ékarné az
po jejich podavani. Pokud jde o oblast podavani 1éCiv, chyba muze nastat v davce, v ¢ase a mimo jiné
1 v podani spravného Iéku ve spravny cCas, ale 1 spravnost pacienta. Kdyz se mluvi o chybach
v medikaci, je tfeba zminit 1 1ékové interakce, které jsou Castéjsi u pacientd nad 60 let, s chronickym
onemocnénim a uzivajicim §irokou skalu Iéki. S tim souvisi i s vékem zhorSena funkce jater a ledvin,
jakoZ i snizeni metabolismu a vyluCovani 1éka z organismu. V nemocni¢nim prostiedi je vétSina
t&chto NU piipisovana vieobecnym sestram, ackoli za chybu v medikaci maze nést zodpovédnost
kdokoliv z multidisciplinarniho tymu, ktery se o pacienta stara (Dutra et al., 2017, s. 673). Vyskyt

NU analyzovali brazilti autofi ve studii zprostiedi intenzivni péce. Pro sbér dat byl pouzit
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standardizovany dotaznik a byly analyzovany dokumentace pacientt. Do studie bylo zahrnuto téméf
400 pacientt hospitalizovanych ve sledovaném obdobi. Nejvice NU a piihod se tykalo osetfovatelské
péce. Chyby v medikaci zde byly nazvany jako selhani pii pfipravé podani 1ékt a byly jednou
z nejéastéji se vyskytujicich NU, oviem byly zatazeny do kategorie nezavazné, vzhledem k tomu, Ze
pacienti neutrpéli zadné vazné nasledky. Nicméné Cetnost vyskytu byla pres 1500 za sledované
obdobi, coz, jak autofi uvadi, je velmi vysoka incidence (Novaretti et al., 2014, s. 694-695).

Autofi studie zvefejnéné opét v Jizni Americe v Kolumbii se zabyvali identifikaci NU
hlasenych vsSeobecnymi sestrami. Velikost vzorku odpovidala 525 pacientd a dobrovolné se
zucastnily 3 nemocnice. Ke sbéru informaci byl pouzit online elektronicky formulaf s naslednou
deskriptivni analyzou. NU v oblasti medikace se vyskytlo pies 50 piipad, konkrétné pii jejich
podavani a sledovani. Bylo zjisténo, ze stadium ve kterém doslo k nejvétSim chybam bylo pfi
podavani medikace (Saldana et al., 2017, s. 107-113).

Na japonské JIP vyzkumnici zkoumali NU a hodnotili jejich dopad na pacienty a mortalitu.
Udaje do studie byly zpétné sbirany z elektronickych zdravotnickych dokumentaci. Za kazdy
sledovany mésic bylo nahodné vybrano 20 dokumentaci a celkovy vzorek tvofilo témér 250
dokumentaci pacientd. Mezi nejlast&ji se vyskytujici NU patiily pravé ty souvisejici s medikaci,
kterych bylo identifikovano okolo 120. Nejcast€ji Slo o nezadouci pusobeni 1€kt na pacienta, a to
v poradi: polékové delirium, hypotenze, polékova nevolnost ¢i zvraceni, alergicka reakce, nadmérna
sedace, krvaceni, abnormality v krevni srazlivosti, vznik flebitidy, vznik hyperglykémie a astma.
Z toho vSak mohou vyplyvat dal§i NU jako nasledek nezadouciho &inku Iéku napiiklad delirium,
které je rizikové pro nechténé vytazeni invazivniho vstupu, polékové nevolnosti a zvraceni zvysujici
riziko aspirace s moznym naslednym rozvojem pneumonie, krvaceni a abnormality v hemokoagulaci.
Jedna z udalosti se stala zivot ohrozujici, a to rozvoj krvaceni do mozku nasledkem uzivani
antikoagulatni 16&by. Bylo upozornéno na to, 2¢ NU souvisejicim s léky by se méla vénovat
mimotadna pozornost. (Aikawa et al., 2021, s. 4-9).

V posledni oblasti NU, jsou shrnuty ty kategorie NU, které se vyskytuji v intenzivni pé&i méné
Casto, presto vS§ak mohou pusobit vyznamné komplikace a problémy. Prvni oblast je tizce spojena s
oSetfovatelstvim a souvisi s pfimou péci o pacienta. Jde o opozdénou, nedostateCnou ¢i Uplné
vynechanou oetfovatelskou pé&i. Ta v jedné studii byla dokonce na prvnim misté vyskytu NU.
Nicméné autofi k nedodrzovani predepsané péce poznamenavaji, ze u kriticky nemocnych pacientt
je provedeno pies 150 vykonu denn€, pfiCemz vétSinu z nich vykonava vSeobecna sestra. Takto
vysoky pocet oSetfovatelskych Cinnosti znamena, ze za urcitych pracovnich podminek, jako je
nadmérnd pracovni zatéz nebo nedostatecné zaskoleni odbornikl, dochazi k chybam a opomenutim.

Nedodrzeni predepsané péce je aspektem, ktery zhorSuje proces a kvalitu péce, protoze oSetfovatelské
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intervence, které by oSetfovatelsky personal mel poskytovat pacientovi vCas a nepfetrzit€, nejsou
dodrzeny ¢i viibec poskytnuty (Saldana et al., 2017, s. 112). V jiné studii autofi Novaretti et al. (2014,
s. 694) do oblasti nedodrzeni péce zaradili nedodrzovani oSetfovatelskych intervenci stanovenych
oSetfovatelskym tymem, selhdni a nepodéani 1é¢iv, neprovedeni doporucené¢ho vySetieni a
nezapisovani informaci do oSetfovatelské dokumentace. Témito incidenty byla poznamenéna vétSina
pacientt a jejich vyskyt tizce souvisel s poctem dni stravenych na JIP, po¢tem vykont provadénych
u jednoho pacienta a poctem vseobecnych sester na oddéleni.

Druhou oblasti jsou pak pady v intenzivni pééi. Pad je obecné jednou z nejéastéjsich NU mezi
hospitalizovanymi pacienty a jak uvedli brazil§ti védci asi 70 % NU, ke kterym dojde v nemocnici,
jsou pravé pady. Avsak na JIP je riziko padu z 10zka, i kdyZ neni nulové, tradi¢n€ malé (Santos et al .,
2017, s. 472). Pady v nemocni¢nim prostiedi souvisi s nedostateCnou kvalitou péce a maji pro
pacienta nepredvidatelné nasledky jako jsou odfeniny, pohmozdéniny, trzné rany a zlomeniny, coz
uvedli autofi ve studii z Brazilie. Avsak nepfetrzité monitorovani pacientll a celkovy charakter JIP,
je ptic¢inou nizkého vyskytu padi na téchto oddélenich (Carvalho de Oliveira, Garcia, Nogueira, 2016,
s. 686—687). Na vyskyt padu v intenzivni péCi nema vliv ani mira sedace, jak je dolozeno autory dalsi
studie z Brazilie, jelikoz pady nebyly hlaseny ani u pacient v mirné ani hluboké sedaci. Navzdory
tomuto vysledku lze tuto NU povaZovat za zavaznou, protoze s sebou nese rizika poranéni tkani,
zlomeniny, a dokonce i1 kraniocerebralni traumata, kterd maji za nasledek imobilitu, delsi pobyt
v nemocnici, ale 1 mortalitu (Barbosa et al., 2018, s, 199).

Posledni oblast se tyka NU souvisejicich s nefunk&nosti technického vybaveni, ohledng &ehoz
je tteba poznamenat, Ze k nim dochazi ve velmi malém procentu. Mohou vSak zpusobit skute¢né nebo
potencionalni poskozeni pacienta. Jedna se o problémy v oblasti monitorovani pacienta a vySetfovani,
at’ uz jde o zobrazovaci techniky &i laboratorni testy. Studie, ktera hodnotila tuto oblast NU zjistila,
ze selhani technického zafizeni neni Casto zpusobeno pouze technickymi problémy, ale také

nespravnou manipulaci ze strany personalu (Saldana et al., 2017, s. 113).
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2.2 Faktory ovliviiujici vyskyt nezadoucich udalosti na JIP a strategie k jejich
snizeni

Nezadouci udalosti vznikaji nejCastéji z chyb vSeobecnych sester. Tyto udalosti byvaji
oznacovany jako neumyslné, maji casto za nasledek docasné ¢i trvalé poskozeni pacienta,
prodlouzeni doby hospitalizace pacienta nebo dokonce smrt v dusledku poskytnuté oSetfovatelské
péte. Mezi nejéastéjsi faktor, ktery ovliviiuje vyskyt NU na JIP, je pracovni zatéZ vieobecnych sester.
Do této oblasti spada predevs§im dlouha pracovni doba, nutnost pfesCasi a nadmérny pocet
odpracovanych hodin. Dale pak nizké personalni zabezpeCeni na jedné smén¢, i uplny nedostatek
vSeobecnych sester. Také sem lze zaradit Casovou tisef, ktera piispiva k rozvoji stresu a inavy sester.
Do dal§i oblasti faktorti piispivajicich k vyskytu NU patii pracovni prostiedi, ¢imz je myslena
zejména kultura bezpeci na pracovi§ti a vnimani ¢i znalosti kultury bezpeci sester, obsazeni
nezkuSenym personalem, ale i nedostate¢né zaskoleni v§eobecnych sester. V neposledni fadé se jedna
rovnéz o hlageni NU, délku hospitalizace pacienta na JIP, ale i samotny klinicky stav pacienta (Dutra
etal., 2017, s. 672).

Hlavni piiginy vzniku NU jsou pfipisovany lidskym chybam, pii¢emz tato selhani jsou tizce
spojena s pracovnim pfetizenim. VSeobecné sestry se Casto soustfedi na mnoho informaci zaroven a
maji vysokou miru stresu. V tomto sméru je poskytovani osetfovatelské péce a vykon profese sestry
znamé jako jedna z nejvice stresujicich, s ¢imz souvisi i nutnost kazdodenniho jednani a vyporadavani
se s lidmi, ktefi potfebuji jejich oSetfovatelskou péci. Pracovni zatéz souvisi 1 s nepomerem mezi
pocCtem oSetfovatelského persondlu a pacienty (Dutra et al., 2017, s. 673). Ve studii, ktera byla
zaméFena na pracovni zatd sester, bylo zjisténo, ze nadméma pracovni zatéz ma vliv na vyskyt NU
jako jsou rozvoj infekce, vznik dekubitti a provadéni chyb v oblasti podavani 1éCiv. Ve studii byla
pracovni zatéz hodnocena Skalou TISS (Therapeutic Intervention Scoring Systém) nebo NAS
(Nursing Activity Score). Pokud bylo skore NAS vyssi nez 51 %, bylo zjiSténo vysoké riziko vzniku
infekce. Vysoka pracovni z4téz je tedy rizikovym faktorem pro vznik infekci spojenych se zdravotni
péci. Na JIP, kde vSeobecna sestra poskytovala odbornou péci vice nez 2 pacientim, byla
zaznamenana zvys$ena pracovni zatéz, snizena kvalita pé&e a vyssi vyskyt NU (Carvalho de Oliveria,
Garcia, Nogueira, 2016, s. 684).

Rossova, Rogersova a Kingova (2019, s. 1) udavaji ze, pracovni zatéz je vysledkem
nedostatku Casu, slozitosti a objemu intervenci, které musi byt provedeny v daném obdobi s ohledem
na dany soubor pacientt a jejich oSetfovatelské pozadavky. Autorky také navrhuji, aby se na pracovni
zatéz nahlizelo v Sesti dimenzich: fyzicka, kognitivni, ¢asova tiseti, kvantitativni (mnozstvi prace),

kvalitativni (obtiznost prace) a variabilita (kolisani pracovni zatéze). Autoti Larssonova et al (2022,



s. 1) pak rozdélili pracovni pretizeni do nasledujicich Ctyt kategorii: zatéz na urovni JIP, z4téz na
urovni prace, zatéz na urovni pacienta a zatéz na urovni situace. Pracovni zatéz je hlavni
charakteristikou pracovniho prostredi sester v intenzivni péci. Jedna se také o jeden z nejdulezitejsich
pracovnich stresorti u vSeobecnych sester, coz muze mit negativni disledky jak pro né samotné, tak
hlavné pro pacienty, o které pecuyji.

Fyzicka zatéz sester na JIP nesouvisi pouze s poskytovanim oSetfovatelské péce jako je
premistovani, zvedani a koupani pacientu, ale také s nesouvislymi zdroji zasobovani a chybéjicim a
nefunkénim vybavenim. Chybé¢jici/nefunkéni vybaveni, vyzadujici opakované chozeni po JIP nebo
dokonce na vzdalena mista v nemocnici (jina oddéleni atd.), pfidavaji az kilometry chlize navic
k béznym cinnostem sestry na sméné. Fyzické a ergonomické uspotradani JIP byva navic Casto
nevhodné, autorky udavaji za problematicky zejména omezeny prostor mezi lUzky pacientd a
vybaveni JIP. Jako nejnarocnéjsi fyzickou namahou vSeobecné sestry je uvadéno zvedani, praci
v nevhodnych polohéch, jako je predklon a tah a shybani se. S narustem poctu oSetfovatelskych
intervenci a technologii na JIP se od sester Casto vyzaduje, aby premistovaly tézké vybaveni. Tento
druh fyzické prace je ovSem vedenim Casto opomijen a neexistuje zadné nebo jen malé uznani toho,
ze prace sestry vyzaduje zvedani a premistovani tézkych bfemen. Tyto ukoly dopliiuji role a bézné
oSetfovatelské Cinnosti vSeobecnych sester a stdvaji se samoziejmou Cinnosti, kterd ne vzdy ptimo
souvisi s péci o pacienty a neni ani ,,viditelnym* faktorem pii méfeni pracovni zatéze. S rostoucim
poctem fyzicky narocnych vykonu roste i pravdépodobnost nedostatecného spanku, tnavy, uzivani
1kt proti bolestem, pracovni neschopnost a vznik NU (Rossova, Rogersova, Kingova, 2019, s. 2).
Dlouha pracovni doba, nadmérné pracovni tempo nad ramec vlastniho zvladani spolu s prostfedim
péce o kriticky nemocné pacienty, kteti vyzaduji narocnou péci, jsou mnoha prvky, které prispivaji k
vyskytu NU v pééi o pacienty ze strany vieobecnych sester (Dutra et al., 2017, s. 673).

Pracovni stres se vyskytuje u mnoha vSeobecnych sester na JIP. Faktory, o kterych se
predpoklada, Ze jej mezi sestrami na JIP zpusobuji, jsou predev§im nedostatecna komunikace mezi
sestrami, lékafi a pomocnym zdravotnickym personalem, vysoké naroky a eticky, moralni a dusevni
stres. DalSimi pfiCinami pracovniho stresu je také pracovni prostiedi s vyspélou technologii a
neergonomickymi fesenimi (Larssonova et al., 2022, s. 2). VSeobecné sestry pfijimaji spoustu
informaci, které je potfebné rychle zpracovat, jelikoz nekteré situace vyzaduji rychlé rozhodovani.
Tyto sestry pak prostifednictvim svych kognitivnich schopnosti snadno rozpoznavaji klinické zmény
pacientll, umi na né reagovat a tim zabraruji dalSimu zhor§ovani zdravotniho stavu pacienta. Sestry
provadéji mnoho kognitivnich ukold u pacientd béhem piidéleného obdobi péce. Tyto kroky jsou
planované (napiiklad zmény pracovnich smén nebo ranni pifedavani smeén a informaci o pacientech)

aneplanované, kde se naptiklad ze stabilniho pacienta stane nahle nestabilni. Neustaly védomy posun
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v mySleni od jednoho pacienta ke druhému daleko presahuje skuteCnou péci u lizka. Sestry tak Casto
provadéji kognitivni Cinnosti, zatimco ¢ekaji na dulezité komponenty k oSetiovatelské péci, jako jsou
laboratorni vysledky, anebo dodani chybéjicich 1é¢iv (Rossova, Rogersova, Kingova, 2019, s. 1).

Dle Larssonové et al. (2022, s. 1) pracovni prostiedi na JIP je slozité a technologicky naro¢né,
pacienti oSetfovani na JIP jsou vazn€ nemocni a nestabilni z hlediska fyziologickych funkci, to vede
k vysokym fyzickym, kognitivnim a emo¢nim narokiim na vseobecné sestry. Autorky Rossova,
Rogersova a Kingova (2019, s. 2) uvadeéji, ze zvySena pracovni zatéz pak prispiva také k nizsi kvalité
péce o pacienty a jejich bezpeci, ale 1 k vyssi mife tizkosti, stresu a syndromu vyhoteni u sester, coz
je pak vyznamnym prediktorem vyskytu NU. Sestry jsou béhem kognitivniho soustfedéni navic ¢asto
prerusovany, coz snizuje jejich koncentraci amohou snaze zapomenout na pridélenou oSetfovatelskou
¢innost. Pro lidské bytosti je obtizné zistat pozornymi, bdé€lymi a produktivnimi, zvlasté jsou-li
vyruSovany, unaveni nebo v situaci pracovniho pretizeni. Néktera vyruSeni jsou nezbytna, jako je
upozornéni na kritické zmény vitalnich funkci ¢i naléhavé potieby pacientd. VéEtsina vyruseni se vSak
tyka sdélovani informaci rodin€ nebo kladeni otazek o pacientech v dalSich oblastech, které nejsou
naléhavé. Proud neustalych prerusovani narusuje schopnost sester identifikovat a hodnotit potteby
pacientd, kontinuitu péCe a zpusobuje roztékanost a nesoustiedénost, ¢imz se zvySuje riziko
zanedbani pé&e a vzniku NU.

Pracovni zatézi na urovni pacienta dle Larssonové et al. (2022, s. 3) l1ze odhadovat i1 pracovni
zatéz sester na zakladé stavu pacienta. Nejrozsifenéj§im mefitkem pracovni zatéze je bodovaci systém
terapeutické intervence TISS nebo skore oSetfovatelskych Cinnosti NAS. Tyto Skaly méfi zatéz na
urovni pacienta a vychazeji z jeho stavu, ale nejsou uréené pro pochopeni dopadu riznych situaci.
Proto autofi uvad¢ji 1 situacni troven pracovni zatéze. Pracovni z4téz na Grovni situace, je vysvétlena
tim, co se déje v pracovnim mikrosystému a je Casoveé vazana. Pro pochopeni autofi uvadi priklad,
kdy sestra vejde do pokoje pacienta na izolaci za ti€elem oSetfovatelské intervence, neCekané zjisti,
ze pomucka, kterou potiebuje, neni v pokoji k dispozici. Sestra je nucena mistnost opustit, svléknout
izolaCni pfisluSenstvi, potfebnou pomiicku poté sezene a doplni ji na izolani pokoj, kde teprve
vykona naplanovanou intervenci. V tomto pfikladu souvisi pracovni z4téz s tkolem navic, ztratou
Casu a nedostateCnym zasobenim izolac¢ni mistnosti, coz neni v hodnocenych Skalach osetifovatelské
zat€ze zohlednéno. Zaméfeni se na pracovni zat€z na JIP na situacni Grovni muze poskytnou
informace potifebné k identifikaci konkrétnich pfi¢in pracovniho pretizeni. Pouziti znalosti
managmentu lidskych faktori muze poskytnout smér pro specifické intervence, které mohou byt
implementovany na JIP za ucelem zlepSeni kvality pracovniho zivota v§eobecnych sester a zvySeni

kvality poskytované péce a bezpeCnosti péCe o pacienta a snizeni vyskytu NU.
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Casova tiseli dle Rossové, Rogersové a Kingové (2019, s. 1) souvisi s potiebou pracovat
rychle v napjatych terminech a Casovych omezenich. Nadmérna casova tiseil ma za nasledek syndrom
vyhoteni, ktery zazivaji sestry na JIP. Emocionalni zatéz prevlada zejména v prostiedi kritické péce
kvuli klinickym staviim pacienti. VSeobecné sestry v intenzivni péCi maji na starosti pacienty v
klinicky zavazném stavu a jsou také hlavnim sty¢nym bodem s rodinami té€chto pacientd. Mnohdy se
museji také vyporadat s péci o pacienty na konci zivota. Sestry na JIP uvadéji jako jednu z prekazek,
které jim znesnadnuji praci, feseni konflikt s rozhnévanymi ptibuznymi, ktefi ze stavu pacienta vini
zdravotnicky personal. Slovni a fyzické utoky ze strany pacientd Ci jejich rodinnych piislusnika
mohou byt také zdrojem emocni pracovni zatéze. Priblizné€ 85 % sester na JIP uvedlo verbalni utoky
pacient i rodin a 78 % sester zazilo fyzicky atok. Kvantitativni pracovni zatéz sester v intenzivni
péci lze méfit pomoci riznych méfeni pracovni zatéze, tyto nastroje poskytuji informace o mnozstvi
prace, kterou musi v§eobecné sestry vykonavat. Kvalitativni pracovni zatéz sester v intenzivni péci
ma souvislost s rychlym tempem a rozvojem v oblasti mediciny, intenzivni péci o pacienty a oborem
oSetfovatelstvi a také implementaci novych technologii a piistroju do standartni péce na denni urovni.

Larssonova et al. (2022, s. 2) uvadéji, ze pracovni zat€z maze mit fadu prechodnych nasledkt
jako je nedostateCné dodrzovani zasad hygieny rukou nebo nedostate¢ny dohled nad pacientem, coz
méZe mit zase za nasledek z toho plynouci NU. Dusledky pracovni zatéZe u sester poskytuji
informace pro pochopeni a specifikaci toho, jak vznikaji NU zpGisobené pracovnim pietizenim. Zatéz
na arovni JIP méfili pomérem sestra/pacient a celkovou pracovni zatézi. Tento typ méfeni je na
makrourovni, a proto nezohlediuje kontextové a organiza¢ni charakteristiky konkrétni jednotky, jako
je typ prace vSeobecnych sester a vedlejsi ukoly. Pracovni z4téz na pracovni urovni zohlediiuje
pracovni podminky — jako je mira stresu a spokojenost s praci. Nespokojenost v pracovnim zivote
vede k syndromu vyhofeni a zhor$eni kvality a bezpe¢nosti pé&e, jako i vyskytu NU v prostredi JIP.

Variabilita pracovni zatéZe je poslednim typem pracovni zatéze, ktery piispiva k vyskytu NU
na JIP. Rozsah, v jakém se pracovni zatéz béhem urcitého casového obdobi neustale meni. U sester
v intenzivni péci souvisi variabilita pracovni zatéze zejména s typem smény. VSeobecné sestry, které
pracuji na denni smén¢ uvadeély vyssi urovenl vnimané pracovni zatéze nez sestry béhem noc¢nich
smeén. Sestry na no¢nich sménach Casto popisovaly smény jako uvolnénéjsi, s vét§im mnozstvim Casu
stravenym s pacienty. V dennich i no¢nich sménach vSak miize nastat neCekany zvrat, kdy se pracovni
zatéz nahle zvysuje kvili zhorSeni stavu pacienta, vSeobecné sestry se musi soustiedit na kritického
pacienta a tim se snizuje pocet personalu, ktery je k dispozici ostatnim pacientim. Dal§i vyznamny
zatézujici faktor se jednoznacné tyka organizace prace, v ¢emz je zahrnuta organizace vedoucich
pracovnikd, spoluprace s 1ékafi, spoluprace s vrchnimi sestrami, vyuziti pomocného zdravotnického

personalu a planovani smén (Rossova, Rogersova, Kingova, 2019, s. 1-3).
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Nedostatek osetfovatelského personalu pak mize vést ke zhorSeni kvality péce, jak popisuji
Rossova, Rogersova a Kingova (2019, s.1). Hlavni pfi¢inou nedostatku vSeobecnych sester je
nevhodné personalni obsazeni vzhledem ke klinickému stavu a zatézi pacientl. Chybéjici pracovni
sila byla popsana predevsim s problémy v oblastech sladéni potieb pacient a zkusSenosti personalu,
neoptimalnim standardem oSetfovatelské péce a dohledu nad pacienty, nedostateCnym dohledem nad
nezkuSenym persondlem a chybnym vedenim dokumentace. Nedostatek v§eobecnych sester je jednim
z mechanisml vytvarejicich podminky pro vysokou pracovni zatéz sester v intenzivni péci.
Larssonova et al. (2022, s. 3) ve své studii potvrzuji, ze nedostatek vSeobecnych sester miize vést ke
snizeni kvality péce. Udava jako dvé hlavni pficiny nedostatku oSetfovatelského personalu nevhodné
obsazeni smén vzhledem k aktualni zatézi pacientl a neschopnost reagovat na zvysSenou aktivitu
oddgleni. Nedostatek personalu pak byl na JIP spojen s vyskytem nasledujicich NU: chyby v
podavani 1€Civ ¢i chyby ve vedeni dokumentace, nedostateCny dohled nad pacientem a samo-extubace
pacientem. Pfi rozhodovani je proto dulezita pohotovost, presnost a rychlost, pficemz do zna¢né miry
zavisi na znalostech, dovednostech a zralosti, kterymi v§eobecna sestra disponuje. VSeobecna sestra
hraje zasadni roli v rozhodovacim procesu, vychazi ze svych zkuSenosti a poskytuje péci o pacienta
od jeho pfijeti az po propusténi. Je s pacientem v blizkém kontaktu, a proto musi byt vzdy ostrazita,
dbat na stav pacienta a vyskytu NU vzdy naleZit& piedchazet (Cantillo et al., 2014, s. 382-384). Autofi
ve francouzské studii zjistovali, zda organizace JIP (lidské zdroje, organizace prace, a dalsi) souvisi
s mirou vybranych, Zivot ohrozujicich NU. Hlavnim uéelem bylo identifikovat potencionalni faktory,
které prispély k NU na JIP. Za sledované obdobi, které trvalo sedm let byly NU rovnomémé
rozlozeny mezi den a noc i mezi dny v tydnu. Nicméné dochazelo k mési¢nim vykyvim ve frekvenci
NU, bez ohledu na po&et hospitalizovanych pacientl. Sezonni narust NU byl pozorovan v kvétnu,
listopadu a prosinci opakovang kazdy rok, ménil se viak typ NU. Vicerozm&ma regresivni analyza
ukazala, »e hlavnim organizatnim faktorem piispivajicim k vyskytu NU na JIP bylo piijeti
nezkuSeného personalu ¢i navyseni poctu pacientd na sestru. Nezku§enost personalu je proto dalsim
dtlezitym faktorem pro vznik NU, jelikoZ jde o personal pracujici v technickém a naroéném prostiedi.
Nedostatek znalosti nebo dovednosti je pak zndamym rizikovym faktorem pro vznik lidské chyby a
NU. Vysledky dale naznaluji, e mira NU byla siln&ji ovlivnéna faktory organizace prace nez
zavaznosti onemocnéni a klinickym stavem pacienta (Faisy et al., 2016, s. 62—65). Autoii z Kolumbie
pak upozortiuji, Ze rostouci riziko NU je spojeno se samotnymi procesy péce a v dasledku kombinace
pouzivani slozitych technologii a interakci odborniki, ktefi nejsou vzdy dostatecné koordinovani.
Neschopnost zajistit tymovou praci a spolupraci mize vést k neefektivni komunikaci a vyskytu NU.
Mnoho z téchto chyb se pfipisuje problémim v komunikaci mezi 1ékafi a sestrami. Je proto nezbytné

udrzovat dobry prenos informaci mezi témito odborniky, ktefi se podileji na péci o pacienty, a to
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vzhledem k velkému vyznamu téchto udalosti (Cantillo et al., 2014, s. 385). Mezinarodni rada sester
pak uvadi, ze navazani efektivni komunikace mezi zdravotnickym personalem, za ucelem zajisténi
bezpeCnosti pacientd, je jednou z dilezitych Cinnosti sester (Yesilyaprak, Korkmaz, 2021, s. 5).
Chyby v komunikaci mivaji za nasledky NU v 37 %. Témé&f 30 % z nich je oznatovanych za zavazné
nebo vysoce zavazné, priCemz ve 3 % pripadi maji za nasledek smrt a vyzaduji zménu 1écby ve
vyznamnych 10 %. Pro zajiS§téni bezpeCnosti pacienti je proto ucinna komunikace mezi
zdravotnickymi pracovniky nezbytna (Cantillo et al., 2014, s. 385).

Podle udaji Svétové zdravotnické organizace je kazdy 10 pacient obéti NU zptisobenych pééi
poskytovanou v nemocnicich a vyplyvajici z procesu péce (Duarte da Costa et al., 2016, s. 2). Autofi
vsak predpokladali, ze souCasny koncept bezpecnosti pacienta ukazuje na nedostatky v organizaci a
provozu péce, a ze se jedna o hlavni faktory odpovédné za tyto udalosti. Nedostatek znalosti o kulture
bezpedi a dasledcich NU, piinasi sestram strach z potrestani, stud, pocit frustrace a viny, coZ je
odrazem chybného pohledu na problematiku NU. Vyzkumny tym z Turecka uvadi, 7e existuje
vyznamna korelace mezi kulturou bezpe&nosti pacienta a NU, kdy zlepseni této kultury je spojeno
s vyraznym poklesem vyskytu NU. Kultura bezpeénosti pacientd, ktera byla identifikovana na stfedni
Grovni byla oznatena za neadekvatni pii nahlagovani chyb a snizovani poétu NU (Yesilyaprak,
Korkmaz, 2021, s. 5). Aby se kultura bezpe¢nosti upevnila, je nutné, aby sestry nejprve NU a jeji
dusledky pochopily a zapojily se do etického zavazku ve snaze zlepsit poskytovanou péci. Je tedy
dilezité seznamit se s predstavami vSeobecnych sester o této problematice. BezpeCna péce je
vSeobecnymi sestrami chapana jako poskytovani kvalitni péce a soubor strategii, které minimalizuji
riziko NU. Vieobecné sestry udavaji, Ze je proto potiebné implementovat zlepseni, aby byla upevnéna
kultura bezpeci. Byly podany razné navrhy a piipominky, jako zastarala 1izka, nedostatek personalu
a potieba lepSi organizace a dohledu na praci, dale bylo poukazovano na potfebu Skoleni a
dovzdélavani (Duarte da Costa et al., 2016, s. 2). Dalezitou soucasti pii zajiSfovani bezpecnosti
pacienti a vytvareni kultury bezpecCi je pravidelné ohlasovani chyb. V systematickém piehledu pro
analyzu kultury bezpeci v oSetfovatelstvi bylo uvedeno, ze sestry vSak nejCastéji neuvadéji chyby
z divodu, jako je strach ze ztraty zaméstnani, pocit viny a osobni litost (Yesilyaprak, Korkmaz, 2021,
s. 5).

Brazilsti autofi dalsi studie poukazuji na to, Ze mezi nejpouzivanéjsi strategie odbornikt pfi
identifikaci NU patii zvySovani povédomi zaméstnanc o dobrovolném hlageni NU. Vzdélavaci
intervence se ukazuji byt pomérné ucinné, jelikoz posiluji informovanost o dané problematice, a
zvysuji také dobrovolné hlageni NU. Navzdory vzdélavacim aktivitam, se viak stale mnoho sester
citi nejisté €i maji lhostejny piistup k dobrovolnému oznamovéani chyb. V nemocnici, ktera se

Giastnila vyzkumného Setieni bylo dobrovolng nahlaseno pod 15 % NU. Zbytek byl odhalen aktivnim
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zpétnym vyhledavanim v dokumentacich. Rozdil, mezi poctem udalosti zaznamenanych
dobrovolnym oznamenim a poctem udalosti nalezenych aktivnim vyhledavanim, je alarmujici. Nizky
pocet hlaseni muze pravdépodobné souviset s nedostateénymi znalostmi sester o této problematice
nebo dasledkem strachu z moznych trest ze strany vedeni nemocnice. Takovéto pasivni jednani je
Casto zalozeno na pocitech jako je stud, sebe-trestani, strach z kritiky od ostatnich lidi a strach ze
soudniho sporu (Santos et al., 2017, s. 467). Autoii v dalsi studii z Brazilie, v otazce hlaseni NU,
uvadi, Zze v§eobecné sestry maji rozdilné nazory, pii¢emz nékteré vyjadiovaly pozitivni porozumeéni,
zalozené na uceni se z neuspéchu. Na druhé strané byla pfitomna kultura trestani, coz bylo prekazkou
pro rozvoj bezpecné péce a hlaseni chyb. VSeobecné sestry povazuji za obtizné mluvit o vzniklych
NU, protoze kultura pracovisté takovyto postoj asto neumoziiuje. Tento scénai predstavuje
znepokojivou skutecnost, jelikoz se v ném znemoziiuje napiiklad sestavit spolehlivé statistiky o
vyskytu NU, protoze chybi hlageni od vieobecnych sester. Pokud vedeni oddé&leni pfimo, & nepiimo,
piijme trestni povahu hlageni NU, pravdépodobné nebudou otevieni jejimu odhaleni. V dtisledku toho
nebude existovat kultura vzdélavani a ponauceni se z chyb. OSetfovatelska péce tak ziistane na stejné
urovni bezpecnosti, i presto, ze bude k dispozici uspokojivy pocet strukturalnich a materialnich zdroja
(Duarte da Costa et al., 2016, s. 5).

Ve studii provedené k uréeni vztahu mezi kulturou bezpe&nosti u sester a NU, byla frekvence
hlaSeni chyb a tymova prace v ramci dimenze JIP prediktorem hlaSeni chyb. V této studii bylo
zjisténo, Ze “tymova prace napii¢ nemocnici a tymova spoluprace na oddé€lenich®, byla nezavislym
prediktorem pro NU spojené s podavanim infuzi/transfuzi, poranénim ostrymi ptedméty a infekcemi
souvisejicimi se zdravotni péci o pacienty. Ve vysledku bylo prokazano, ze vysoka uroven tymové
prace mezi sestrami intenzivni péée snizuje vyskyt NU. Spoluprace zdravotnickych pracovnikd pii
poskytovani kvalitni péce je dulezita i z hlediska roli a odpoveédnosti. Toto zjisténi rovnéz poukazalo
na nezbytnost tymoveé spoluprace pii rozvoji kultury bezpecnosti pacienti. Prostiednictvim kvalitni
tymové spoluprace v ramci JIP bylo dokazano snizeni rizika infekci v miste chirurgického zakroku a
zlepSeni celkového vnimani bezpecnosti. Naptic JIP navic tymova prace a vytvareni nerepresivniho
systému hlageni chyb sniZila vyskyt NU spojenych s infuzni a transfuzni terapii. Dale bylo zji§téno,
ze otevienost, komunikace, pribézna skoleni a poskytovani zpétné vazby jsou ucinnymi strategiemi
zkvalitnéni pée a omezeni stiznosti ze strany pacient(l a pfibuznych. Vyskyt NU se snizil, kdyz se
zvysila kultura bezpeGnosti (Yesilyaprak, Korkmaz, 2021, s. 5). Skoleni vieobecnych sester a
realizace vyzkumnych studii je tfeba povazovat za vzajemné zavislé a klicové prvky, kterymi lze
zajistit bezpecnou péci o pacienty (Duarte da Costa et al., 2016, s. 3-7).

Dalsi oblasti, ktera byva davana do souvislosti s NU je moralni distres. Moralni tisefi je

druhem stresu, ktery se projevuje, kdyz si je vSeobecna sestra jista urCitym etickym jednanim, ale je
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ji branéno jednat v souladu s jeji moralkou. Tento druh distresu je na JIP pomémé bézny a byva
spojen s mnoha negativnimi dasledky vCetné smutku, hnévu, syndromu vyhoteni a odchodu ze
zameéstnani. Moralni distres je také spojen s negativnim dopadem v péci o pacienty a také s chybami
v medikaci. Je predpokladano, ze emocionalni disledky moralniho distresu mohou vést k rozptyleni
nebo nepozornosti, coz maze byt pii¢inou chyb a NU v pé&i o pacienty. Autofi z Kanady provedli
prizkum moralniho distresu na JIP ve spojeni s NU. Nicméné nebyla nalezena 7adna vyznamna
korelace mezi moralnim distresem a chybami v medikaci, naopak vys§i mira moralniho distresu
souvisela s vCasnym zachytem chyby v oblasti medikace. Moralni distres je spojen fadou
emocionalnich a kognitivnich dasledk pro personal. Byl proto vytvoren predpoklad, ze bude mit
souvislost s vyskytem NU v pé&i o pacienta. Misto toho viak nebyl nalezen 7adny konzistentni vztah
mezi moralnim stresem a lidskymi chybami nebo NU. Potencionalni vysvétleni tohoto vysledku je,
ze tento typ nemusi poskozovat kognitivni funkce natolik, aby k t€émto chybam vedl. Moralni stres u
personalu na JIP obecné nesouvisi s chybami v oblasti medikace nebo jinymi NU, ale miize byt spojen
jak s nadmérnou ostrazitosti, tak s rozptylenim (Dodek et al., 2019, s. 259-262).

Plosné noSeni rukavic a plasta bylo davano do souvislosti, jako dalsi mozny faktor pro vznik
NU v americké studii. Centra pro kontrolu a prevenci nemoci doporuduji pouzivat preventivni
opatieni, jako je noSeni rukavic a plasttu pred vstupem do pokoje u pacienti kolonizovanych nebo
infikovanych bakteriemi rezistentnimi vici antibiotikim ¢i jinymi pfenosnymi chorobami, aby se
snizil prenos téchto bakterii a naslednych infekci spojenych se zdravotni péci. Preventivni pouzivani
bariérovych pomuticek vSak mutZe piispét k narustu NU zdovodu nedostateéné péce, jelikoz
vSeobecné sestry chodi na pokoje, kde je nutné noSeni bariérovych pomicek méné Casto nez do
pokoju pacientt bez téchto opatieni. Ve studii proto bylo hodnoceno, zda rukavice a plasté pouzivané
preventivng a plo§n& u viech pacientd na JIP méni incidenci NU souvisejici s omezenim dochazeni
sester na pokoje. Nicméné navzdory snizenému dohledu a kontrol vSeobecnych sester u téchto
pacientd nebylo zjisténo 7adné zvysené riziko NU. Pacienti na JIP, kde si zdravotnicky personal
oblékal rukavice a plasté pfi kontaktu se vSemi pacienty plo§né méli stejnou nebo mensi Sanci, ze
dojde k neinfekéni nebo infekéni NU, nez kdyz zdravotniéti pracovnici nepouzivali rukavice a plasts.
Ve skuteCnosti pacienti na oddélenich univerzalniho pouzivani bariérovych opatieni méli mensi
incidenci NU. Obavy z NU v diisledku univerzalniho pouzivani rukavic a plastd se nepotvrdily, proto
jej nelze povazovat za limitujici faktor pro vyskyt NU na JIP (Croft et al., 2015, s. 9-11).

Jinou ojedinéle zkoumanou souvislosti byl vliv Grovn& analgosedace na vznik NU, kdy
Barbosa et al. (2018, s. 194-199) hledali souvislost mezi Grovni sedace pacienta a vyskytem NU.
Sedace a analgezie na JIP pomahaji pii 1écbé pacientl, ktefi vyzaduji zvyseny klinicky dohled,
zlepSuji respiracni tisefl a adaptaci na umelou plicni ventilaci, ¢imz zaji§t'uji vyssi bezpecnost péce.
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Nadmeérna sedace je vSak spojena s prodluzovanim doby umélé plicni ventilace a zvySenym vyskytem
deliria a vy$si mortalitou. Autofi sledovali 4 skupiny pacientti: v tézké a lehké sedaci a pacienty, ktefi
denné podstupovali pferuSeni a bez preruSovani sedace, tedy kontinudlni sedace. Vysledek studie
nepotvrdil souvislost s hloubkou & technikou sedace na vyskyt NU. Vétsina NU souvisela s
poskytovanim oSetfovatelské péce a méné pak s vlivem psychomotorického neklidu pacienta.

V oblasti predchazeni a feeni NU v intenzivni pé&i jsou nejdastéji popisované urité strategie
a postupy smeéfujici k zamezeni vyskytu téchto chyb. Mezi celosvétové zavedené zasady pro
klinickou bezpecnost patii pokyny vSeobecnym sestram k zajiSténi bezpeCnosti pacientl a
minimalizaci NU. Dilezité je pfedeviim dobrovolné oznamovani a hlageni chyb. Vieobecna sestra je
Clenem oSetfovatelského tymu, ktery ma velmi cCasty kontakt s pacientem, je proto nejvice
zodpovédna za sledovani stavu pacienta a poskytovani odborné péce (Saldana et al., 2017, s. 111).
Pro minimalizaci NU u v8ech pacientd, a zvlasté u téch v kritickém stavu proto musi byt vieobecné
sestry neustale Skoleny a pfipravovany zavadét do praxe smérnice a protokoly (Cantillo et al., 2014,
s. 389). Pro prevenci a snizeni NU se doporuduje vytvofeni kultury bezpe¢nosti pacienta, ktera hraje
dtlezitou roli pii identifikaci a sniZovani vyskytu NU. Kultury bezpe&nosti pacientt lze dosahnout
tymovou praci, efektivni komunikaci, nerepresivnim hlasenim chyb a zménami v chovani a postoji.
Prvnim krokem pii vytvareni této kultury je zhodnoceni stavajici kultury bezpecnosti. Toto posouzeni
je nezbytné k urceni silnych/slabych stranek soucasné kultury bezpecnosti na JIP. Dale je potfebné
vypracovat programy k zajisténi bezpeCnosti pacientt, které by umoznily identifikovat oblasti, které
je tieba zlepSit a porovnat uroven bezpeCnosti pacientll s tirovni bezpecnosti v jinych institucich.
Manazefi by méli zavést spolehlivy systém hlaseni NU a povzbuzovat sestry k jejich hlageni. Je také
velmi dalezité pfijmout nerepresivni piistup v piipadech, kdy je NU hlagena. Manazeii by méli zahajit
organizovana edukacni setkani, tykajici se bezpeCnosti pacienta. Kromé toho by meélo vedeni
nemocnice samo zavést kulturu bezpeGnosti a povzbuzovat sestry, aby hlasily NU. Mély by byt
odhaleny prekazky, kterym sestry v intenzivni péci Celi pti hlaSeni chyb a také zaveden nerepresivni
systém hlaseni. V ramci JIP by se sestrami méla byt opakované projednavana nutnost efektivni
komunikace k zajisténi bezpecnosti pacientl (Yesilyaprak, Korkmaz, 2021, s. 8).

Identifikace NU ma prvotady vyznam pro stanoveni strategické prevence k minimalizaci
vyskytu NU. Je vhodné nastolit kulturu bezpe&nosti ve zdravotnickych zafizenich, zaméfenou na
hledani systémovych nikoli individudlnich chyb. Anonymni hlaSeni chyb je jednou z klicovych
strategii organizaci, které maji za cil zlepSovat kvalitu pége. Ziskanim informaci o NU umozni
zavedeni proaktivnich opatieni ke snizeni poctu vyskytt. I pfes doporu¢ované netrestani odbornika
za vzniklou chybu, vétSina vSeobecnych sester uvedla, ze v kultufe jejich instituce trestani stale

zustava. NejCast€jS§im typem prevladajiciho trestu je slovni napomenuti, nasledované piisnéjSimi

31



tresty jako je suspendovani a propusténi. VSeobecné sestry se obavaji, ze budou potrestany a z toho
dtivodu NU nehlasi. Toto brani skute¢né identifikaci problému a nasledné i provadéni napravnych
preventivnich opatfeni, a to zase podporuje vyskyt NU (Dutra et al., 2017, s. 673). Je potieba zavést
kvalitni systém hlaseni chyb, aby byla zajisténa bezpeCnost pacienti a poskytnout vSeobecnym
sestram zpétnou vazbu o bezpecnosti péce (Yesilyaprak, Korkmaz, 2021, s. 7). Je také dulezité
zdiraznit a ozfejmit, ze identifikace a oznamovani NU maze &lendm piislusnych odd&leni pomoci
sestavit strategie, jejichz cilem je sniZit vyskytovost NU na JIP a v instituci jako celku. Tyto situace
vychazeji z celé slozité¢ dynamiky organizacniho systému a nemaji pivod pouze a vyhradné v lidském
selhani. Oznameni by proto mélo byt chapano jako zpusob, jak vytvorit databazi udaju, ktera
informuje instituci o NU a neotekavanych piihodach, které se vyskytuji v pribshu osetfovatelské
péce. Jejim cilem je tedy poskytnout bezpecnéjsi planovani zdravotnickych opatfeni. Také aktivni
vyhledavani v elektronickych dokumentacich se ukazalo jako uc¢inné s potencialem k zavedeni do
praxe. Jedna se o zpétné procitani a analyzu zdravotnické dokumentace pacienti s aktivnim
vyhledavanim vzniklych NU, které pozitivné napomohlo zdravotnickému zafizeni pii fizeni lidskych
zdrojt pii identifikaci NU. Takov4 alternativni strategie ma viak dileZité body, které by bylo nutné
zvazit pred jejim zavedenim do instituci, z nichz vynikaji dva hlavni. Zaprvé lidské zdroje jak
kvantitativni, coz jsou vySkoleni pracovnici zabyvajici se specialné touto praci, a kvalitativni, tedy
vhodni pro hodnoceni multiprofesionalniho tymu a identifikaci NU. A zadruhé systém elektronickych
zaznamu, ktery umoziuje komplexni vyhledavani vsech tidaja vytvorenych zdravotnickym tymem
(Santos et al., 2017, s. 470-471).

Vseobecna sestra by méla byt kromé odpovédnosti za oSetfovatelsky tym odhodlana tcastnit
se multiprofesnich setkani, ktera se zabyvaji otazkami fizeni rizik a bezpecnosti pacientll, a také se
zapojovat do diskuse o pozitivnich zménach v oblasti institucionalni kultury (Santos et al., 2017, s.
471). Optimalizace organizace prace omezenim vykyvi v poCtu pacientl na sestru a zajisténi
dostate¢ného dohledu nad nezkusenou sestrou miZe sniZit frekvenci NU. Vyskyt NU zdiraziiuje
potfebu dynamického ukazatele bezpecnosti pro JIP, ktery by meél vice zohledniovat faktory
organizace prace (Faisy et al., 2016, s. 69). K dosazeni lepsich vysledkti v ramci kvality a bezpecnosti
péce by meéla kazda instituce stanovit strategie pro posileni a zlepSeni aplikace doporucenych
protokolli, komunikacnich procest, strukturovaného skoleni a posileni vztahu sestra pacient, sestra a
ostatni personal. Implementace planu na zlepSeni mize napomoci zvySit kvalifikaci personalu, snizit
naklady a pocet opakovanych hospitalizaci, ale i umrtnost pacientd. Tyto vysledky mohou ve finalnim
dusledku prispét ke sniZeni vyskytu NU u pacientd, coz upevni jistotu a diivéru ve vieobecné sestry

(Saldana et al., 2017, s. 114).



2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkua

Bakalarska prace se zabyva incidenci a prevalenci nezadoucich udalosti z pohledu
vseobecnych sester na JIP, vCetné faktort jejich vzniku, dale popisuje strategie pii ovlivnéni jejich
vyskytu v praxi v§eobecnych sester. Pfinosem muze byt vS§eobecnym sestram na JIP, tak i vrchnim a
stani¢nim sestram k zavadéni preventivnich opatieni do kazdodenni praxe. Vyuzita maze byt také JIP
pracovisti a jejich vedenim, jako upozornéni a mozna inspirace k feseni vyskytu NU. Také studenti a
absolventi oboru vSeobecné oSetfovatelstvi/vSeobecna sestra mohou ztéto prace cCerpat, a do
budoucna se pokusit vyvarovat vzniku NU. Vieobecné sestry v Ceské republice by mohly zjisténé
informace vyuzit ke zkvalitnéni poskytované péce v intenzivni mediciné a zvySit tak kulturu
bezpecnosti pacienti na svych oddélenich, ktera byva oznacovana jako hlavni strategie pfi jejich
feeni. Analyza NU maze poskytnout nahled a informace o moznych rizicich, prehled faktorti zas
informuje o problémech, kterym je tfeba se vyvarovat. Management nemocnice s vrchnimi a
stani¢nimi sestrami mohou vyuzit dohledanych poznatkl k rozboru rizikovych probléma na jejich
pracovistich intenzivni péce, vytipovani rizikového chovani a jednani a ustanovit postupy
k minimalizaci pfi¢in NU. Dale také zajistit potiebna koleni, rozvijet komunikaci na pracovisti a
podporovat hlageni vzniklych NU, pfipadné zménit organizaci prace, smén, prostoru a personalniho
obsazeni na smén¢, ¢imz se bude také zvySovat kultura bezpeCnosti pacientt, jak je doporuceno ve
studii od brazilskych autord Saldana et al. (2017, s. 112—113).

Limitaci studii, zam&fujicich se na incidenci a prevalenci NU, je nejednotnost postup ve
vybranych studiich. Kazda ze studii probihala jinak dlouho, na riizn€ velkych JIP a byly sledovany
rozdilné NU, proto bylo obtizné tyto vysledky srovnavat a hodnotit. Nejvétsi zastoupeni mély
publikace provadéné v Jizni Americe, presnéji z Brazilie a Kolumbie. Studie provedené v Evropé
byly pouzity pouze dvé&, a to z Francie a Svédska. V bakalai'ské praci nebyla vyuzita zadna vyzkumna
studie z Ceské republiky. Jedna se o vyznamny nedostatek informaci z prostedi ¢eské praxe v oblasti
intenzivni mediciny. Nedostatek publikaci na toto téma brani Sifeni aktualnich poznatkl a je proto
otazkou, jak implementovat ziskané informace predevsim ze zahrani¢nich studii na JIP do prostiedi
Ceského. Prace by mohla slouzit také jako navrh pro zahajeni vyzkuma na toto téma ve statech, kde
je nedostatecCny prehled informaci v této oblasti. Budouci vyzkumy mohou v§eobecnym sestram i
jinym odbornikim poskytnout informace z prostfedi a kultury jejich zemé, které budou odrazet
aktualni problémy a mohou vznikat individualizované kroky k zaji§téni bezpecné péce, jak uvadeji
francouzsti autofi Faisy et al. (2016, s. 68). Omezenim studii na téma faktort vzniku NU a strategiim
k jejich feSeni, je nejednotné méfeni osSetrovatelské zatéze a maly pocet studii zabyvajicich se nazory

vSeobecnych sester na faktory vzniku NU a feseni. VSeobecné sestry, pracujici v klinické praxi, jsou
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témi nejpovolangjSimi a mely by mit moznost projevovat své nazory v oblasti bezpecné péce. Bylo
by dobré zopakovat studie, ve kterych by se autofi zabyvali tim, jak vS§eobecné sestry vnimaji kulturu
bezpecnosti na jejich oddéleni, aby bylo mozné vysledky porovnavat. Jsou potfebné nové pohledy na
toto téma, jelikoz mohou zvysit povédomi a rozvést diskuse na téma bezpeCnosti pacientl, zahajit
dalsi vzdélavani a vyzkumna Setfeni, jak upozortiuji autoti Santos et al. (2017, s. 472). Je také potieba
provadét studie s vét§imi vzorky respondentd, aby se posilil dikaz o vztahu mezi organizaci prace
potazmo pracovnim pretizenim a vznikem NU, aby bylo mozné vice rozpracovat a zhodnotit zejména
postupy vedouci k zamezeni pracovniho pfetizeni jako vyznamného faktoru. Bylo by také vhodné,
provést vice studii zaméfenych predevS§im na organizaci prace a moznosti ovliviiovani vzniku
pretizeni a NU prostiednictvim zmén pravé v organizaci a vedeni oddéleni, coz doporuéuji autofi z

Brazilie Duarte da Costa et al. (2016, s. 7).



Zavér

Na jednotkach intenzivni péfe dochazi k nezddoucim udalostem castéji nez v jinych
zatizenich z fady divodi. Prvnim z nich je klinicky stav pacientti umisténych na JIP, ktery vyzaduje
slozitgjsi oSetfovatelskou péci a vice zkuSenosti sester. S tim souvisi vy$s§i mnozstvi uzivanych léciv,
a také podavani rizikovych 1é¢iv. Obecné charakter pracovniho prostiedi na JIP, ktery je mnohdy
naroény, rychly a nepredvidatelny, piispiva ke zvySenému riziku NU. Cilem piehledové bakalaiské
prace proto bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o nezadoucich udéalostech z hlediska
vSeobecnych sester na JIP a moznostech jejich ovlivnéni. Hlavni cil byl nasledné specifikovan ve
dvou dil¢ich cilech.

Prvnim dil¢im cilem bylo pfedlozit aktualni dohledané publikované poznatky o incidenci a
prevalenci nezddoucich udalosti z pohledu vseobecnych sester na JIP. Z hlediska povahy JIP byly
nejéastdji se vyskytujici NU v oblasti kiize a podkozi, coz zna&i predevsim vznik dekubitd, opruzenin
& jinych koznich vyrazek. Dalsimi NU jsou infekce spojené se zdravotni pééi, které jsou opét velmi
Casté vzhledem k velkému mnozstvi invazivnich vstupt pouzivanych na JIP. S invazivnimi vstupy
souvisi také dalsi NU a tou je neplanované a nechténé vytazeni invazivnich vstupd, at’ uz samotnym
pacientem ¢i pii neSetrné manipulaci vSeobecnymi sestrami. Nezddouci udalosti se hojn€ vyskytuji i
v oblasti podavani 1€Civ, at’ uzjde o spravnou davku, spravny I€k ¢i spravného pacienta. Jako posledni
oblasti NU byly popsany ty, které se vyskytuji méné frekventovan&. Spada mezi n& zejména opozdéna
¢i vynechana péce (nepodani 1éCiv, chybné vedeni dokumentace a jiné), pady a problémy v oblasti
technickych zafizenich (zejména nefunk¢nost). Prvni diléi cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo pfedlozit aktualni dohledané publikované poznatky o faktorech,
které zapfi&ifiuji vznik NU véetné strategii k jejich feseni. Nejéast&jsi pii¢inou vzniku NU je lidska
chyba, ktera vznika na podkladé faktort jinych. Mezi né spada predevsim pracovni pietizeni, které
souvisi s dlouhou pracovni dobou, ptescasy, ale i vy$sim poctem pacientti na jednu sestru. Nedostatek
vSeobecnych sester vede Casto k Casové tisni, coz je dal§im faktorem, ktery pfispiva jak ke vzniku
NU, tak ke stresu, Gnavé a syndromu vyhofeni. Dalgim faktorem je pak i pracovni prostiedi, jehoz
soucasti je kultura bezpecnosti na pracovisti, vedeni JIP, komunikace mezi personalem a prace
s novymi nezkuSenymi sestrami. V neposledni fad¢ jde také o samotné hlaseni/nehlaseni vzniklych
NU. Pokud by se zamezilo viem témto faktordm, bylo prokazano v fadé studii, ze by mohla byt
ovlivnéna NU. Strategiemi k jejich feseni jsou predevsim vhodny management pracovists, zajisténi
ucelné komunikace, poskytovani skoleni, snaha zlep§it pracovni podminky a zavedeni nerepresivniho

hlageni NU. Druhy dil¢&i cil byl splnén.



Dohledané poznatky z prehledové bakalarské prace by mohly pomoci v§eobecnym sestram ke
zkvalitnéni poskytované péce v intenzivni medicin€ a zvysit tak kulturu bezpecnosti pacientil na
svych oddélenich. Dohledané poznatky by mohl vyuzit i management nemocnice s vrchnimi a
stani¢nimi sestrami k rozboru rizikovych faktorti na jejich JIP, vytipovani rizikového chovani a
jednani a ustanovit tak postupy k minimalizaci faktort vedoucich ke vzniku nezadoucich udalosti.
Bakalafska prace muaze byt prospéSna 1 pro studenty a absolventy oboru Vseobecné
oSetfovatelstvi/VSeobecna sestra, ktefi mohou z této prace Cerpat a mohou se dozveédét, jaké faktory

vedou ke vzniku NU a snazit se vyvarovat jejich vzniku na svych budoucich pracovistich.
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Seznam zkratek

APACHE II Acute Physiology and Chronic Health Evaluation I1
CZK Centralni zilni katetr

GCS Glasgow Coma Scale

JIP Jednotka intenzivni péce

NAS Nursing Activity Score

NGS Nasogastricka sonda

NU Nezadouci udalosti

PICC Periferné implantovana centralni kanyla
PMK Permanentni mocovy katetr

PZK Periferni zilni katetr

RASS Richmond Agitation-Sedation Scale

SWAT Subjective Workload Assessment Technique
SZ0 Svétova zdravotnicka organizace

TISS Therapeutic Intervention Scoring System
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