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Abstrakt - Hodnoceni kultury bezpec¢i ve vybranych nemocnicich
Usteckého a Libereckého kraje

Soucdasny stav: Problematika zdravotnickych pochybeni ziskala v posledni dobé
znacnou pozornost organizaci svétové i narodni urovné. Vysledky vyzkumu poukézaly
na to, ze vétSina chyb a nezadoucich udalosti vznika selhanim systému péce a nejsou
pouhou chybou jednotlivcd. Institut of Medicine ve své zpravé doporucil rozvijet
Kultura bezpe¢i podporuje netrestajici prostfedi chyb a omyli zaméstnanct.
Posuzovanim stavajici kultury bezpe¢i je prvni etapou v rozvoji bezpe¢i pacientil.
Napomaha zdravotnickym zafizenim identifikovat silné a slabé stranky jejich kultury
bezpecnosti a rozpoznat bezpecnostni problémy pacientt (57).

Piedmét: Hlavnim zamérem vyzkumu bylo ,, vyhodnotit kulturu bezpeci ve vybranych
nemocnicich . Kultura bezpeci byla hodnocena v nasledujicich oblastech: atmosféra na
pracovisti, styl vedeni, efektivita tymové komunikace, stupeit bezpe€nosti pacientd,
hlaSeni nezadoucich udalosti, tymova spoluprace mezi oddélenimi a persondlni
zajisténi.

Metodika: Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena standardizovana metoda The AHRQ
HospitalSurvey on Patient Safety Culture (HSOPSC) americké agentury AHQR (The
Agency for Healthcare Research and Quality). Kvantitativni metoda byla realizovéna
pomoci dotazovani. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano od poloviny ¢ervence do konce
zaii 2013. Ziskand data byla testovdna v programu SPSS verze 16,0. Pro statistické
testovani byl zvolen Persontiv chi-kvadrat a znaménkové schéma.

Vyzkumny soubor: V ramci vyzkumného Setfeni bylo osloveno 301 nelékatskych
pracovnikil Krajské zdravotni a.s. — Masarykova nemocnice, 0. z. v Usti nad Labem
a Krajské nemocnici Liberec, a.s., ktefi jsou v pfimém kontaktu s pacientem, pracujicich
na lizkovych oddé€lenich standardniho typu i oddéleni intenzivni péce.

Vysledky: Vysledky Setfeni prokazaly, Ze osloveni zdravotni¢ti pracovnici hodnoti
organizacni kulturu jako ptatelskou, netrestajici je za chyby vzniklé pii poskytovani

zdravotni péce. Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi reakci vedeni nemocnice



na chyby a hodnocenim bezpeci pacientii ze strany respondentd. V piipadé, ze vedeni
nemocnice zaméstnance netresta, hodnoti zdravotnicti pracovnici bezpeci pacienta 1épe,
nez jsou-li za chyby vedenim nemocnice postihovani. Respondenti uvedli, ze jsou
chvaleni vedoucim pracovnikem za bezpecné provedenou praci (55,1 %) a mohou
navrhovat zmény v postupech péce (64,5 %). S vys§im ocenénim ze strany vedoucich
pracovnikii rostla i ochota respondenti hlasit pochybeni. Naopak v okamziku,
kdy vedouci pracovnici zadali po zaméstnancich zjednoduSeni bezpecnostnich postupt,
respondenti statisticky vyznamné méné hlasili pochybeni. Vysledky Setfeni ukazaly,
ze osloveni zdravotnicti pracovnici se vzdjemné podporuji (58,1 %) a spolupracuji
(72,4 %). Dle nazoru respondentli s lep$i tymovou spolupraci roste i bezpec¢nost
pacientll. Analyza vysledkil ukazala, Ze zdravotnici maji aktivni pfistup v otdzkach
bezpecnosti péce (82,7 %) a dle jejich ndzoru chyby a omyly vedou ke zlepSeni
bezpecnosti pacientll (40,9 %). Zdravotnici potvrdili, Zze se jim dostdva zpétné vazby
o hlasenych udalostech (37,9 %). Na zaklad¢ tymové diskuze o pochybeni, se statisticky
vyznamné zlepSuje hodnoceni bezpeci pacientli respondenty. Vysledky Setfeni odhalily,
ze vramci oddéleni existuje pratelské klima, které vede respondenty k oteviené
komunikaci o pochybeni (68,2 %). Respondenti nemaji obavu se zeptat svého
vedouciho na jeho rozhodnuti (64,5 %). Rozbor odpovédi respondentt odhalil
nedostate¢né hlaSeni neZadoucich udélosti (zhruba 2 respondentl hlasi vice jak jednu
a vice nezadoucich udalosti za jeden rok). Respondenti s riznou délkou praxe hlasi
incidenty rozdilné (nejméné s kratsi délkou praxe, vice s delsi délkou praxe). VétSina
respondentli povazuje pocet personalu na pracoviSti za nedostateény (42,5 %).
Respondenti hodnoti bezpeci pacientii velmi kladné (76,7 % respondent hodnotilo jako
vynikajici a velmi dobry). Nicméné dle nidzoru respondentii s nedostatecnym poctem
personalu se vyznamné zhorSuje 1 bezpecnost pacientd.

Zavér: Vedeni nemocnice se musi podilet na zméné vnimani chyb od individualniho
k systtmovému. Podporovat své vedouci pracovniky v nerepresivnim stylu vedeni.
Pfi vybéru vhodného vedouciho nesmi rozhodovat pouze profesni (odborné) kvality,
ale musi se klast diiraz na osobnostni stranku. V ramci zlepSeni bezpecnostni kultury je

tieba provadét pravidelnou supervizi nebo teambuildingové aktivity, které podpofi



rozvoj tymovych schopnosti. Vhodné je také pravidelné provadéni simulaci zat€zovych
situaci ¢ staviy, které budou rozvijet tym. ReSeni pochybeni je spise retrospektivni
a nemocnice musi hledat vhodné nastroje, které pomohou piedchdzeni jejich vzniku.
Zlepsovani bezpe¢i a zavadéni bezpecnostnich zmén bez participace zdravotnikli neni
moznd, a proto by mél vedouci podporovat aktivni pfistup zaméstnanci v feSeni
problému. Dale musi dochdzet k podavani zpétné vazby o vysledcich hlaseni pochybeni
vhodnym zptisobem, aby motivovalo personal k dal§imu hlaseni. Vysledky o poctu
hlaSeni vyzaduji zménu pohledu zdravotnikii na hlaSeni pochybeni a vétsi daslednost
vedoucich pracovnikii pti kontrole hlaseni (zda persondl hlasi ¢i ne). Vedeni nemocnice
muze motivovat ke hlaSeni rozlicn¢, napiiklad Skolenim novych zaméstnanct
o diilezitosti hlaSeni pochybeni, poskytnutim odmény vedoucim za pocty hlaSeni a jiné.
StiZznosti zdravotnikl na pfetiZeni je nutno brat vazné. Bohuzel ekonomicky tlak, ktery
vede zdravotnicka zafizeni, aby zajiStovali zdravotni péce pouze s minimalnim poctem
pracovnikll dany zadkonem, ukazuje, ze ne vzdy jde zajisténi dostate¢ného persondlu
lehce vyfesit. ZlepSeni miize pfinést Uprava organizace prace ¢i vyuziti docasné

pracujiciho personalu.

KLiCOVA SLOVA: organizaéni kultura; bezpe¢i pacienti; kultura bezpeéi; nezadouci

udalost; zdravotni péce



Abstract— Assessment of safety culture in selected hospitals in the Usti nad

Labem and Liberec regions

Current status: The issue of medical errors has recently gotten considerable attention
among organizations at the global and national levels. The research results have shown
that the majority of errors and adverse events arise from systemic failure in care and not
merely due to individual error. In its report the Institute of Medicine recommended the
development of a safety culture where employees want to provide the safest health care.
A safety culture is promoted by a non-punitive environment for employee mistakes.
Assessing the current culture of safety is the first stage in the development of patient
safety. It helps healthcare facilities to identify the strengths and weaknesses of their
safety culture and identify the safety problems of patients (57).

Subject: The main purpose of the research was "to evaluate the safety culture in select
hospitals.” The culture of safety was evaluated in the following areas: atmosphere in the
workplace, leadership style, effectiveness of team communication, the degree of patient
safety, adverse event reporting, teamwork between departments and staffing.

Method: A standardized method was chosen for the research: The AHRQ Hospital
Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) by the American agency AHQR (The
Agency for Healthcare Research and Quality). A quantitative method was implemented
using polling. The survey was conducted from mid-July to the end of September 2013.
Obtained data were tested in SPSS version 16.0. For statistical testing Person's chi-
square and sign scheme was elected.

Research group: The research survey addressed 301 non-medical staff of Krajské
zdravotni a.s. — Masarykova nemocnice, 0. z. (Regional Health a.s. — Masaryk
Hospital) in Usti nad Labem and Krajské nemocnici Liberec, a.s. (Liberec Regional
Hospital), who are in direct contact with patients, working in standard wards and
intensive care.

Results: The survey results showed that the surveyed health care professionals assess
the organizational culture as friendly and non-punitive with regard to errors in the

provision of health care. There was a statistically significant relationship between the



response of hospital management to errors and the evaluation of patient safety by the
respondents. If the hospital management does not punish employees, the health care
professionals assess the safety of patients better than when they are punished by the
hospital for any errors. The respondents indicated that they are praised by the manager
for conducting their work safely (55.1%) and that they can suggest changes in
management practices (64.5%). The higher the evaluation of managers, the higher the
respondents’ willingness to report misconduct. Conversely, when the managers asked
employees to simplify safety procedures, the respondents reported significantly fewer
errors. The results showed that addressed health care professionals support each other
(58.1%) and cooperate better (72.4%). According to the respondents, better teamwork
leads to better patient safety. An analysis of the results shows that health professionals
have an active approach to safe care (82.7%) and in their opinion, errors and mistakes
lead to improved patient safety (40.9%). Paramedics have confirmed that they receive
feedback on reported incidents (37.9%). Based on team discussion about errors the
respondents’ evaluation of patient safety has significantly improved. The survey results
revealed that within the department there is a friendly atmosphere, which encourages
the respondents to communicate openly about errors (68.2%). The respondents are not
afraid to ask their manager for a decision (64.5%). An analysis of respondents’ answers
revealed a lack of reporting of adverse events (about half of the respondents reported
more than one or more adverse events per year). Respondents with different length of
practice report incidents differently (less with a shorter length of practice, more with a
longer length of practice). Most respondents consider the number of staff in the
workplace deficient (42.5%). The respondents evaluate patient safety very positively
(76.7% rated as excellent or very good). However, according to the respondents an
insufficient number of staff leads to significant deterioration of patient safety.

Conclusion: Hospital management should be involved in changing the detection of
individual errors from individual to systemic. Managers should be encouraged to pursue
a non-punitive leadership style. The choice of manager should be based not only on
professional (vocational) qualities, but must also take into account personal qualities. In

order to improve the safety culture there should be regular supervision or teambuilding



activities that support the development of teamwork. It is also a good idea to perform
regular simulations of stressful situations or conditions that will develop the team.
Resolving errors is more retrospective and hospitals must look for suitable tools to help
prevention. Improving safety and implementing safety changes is not possible without
the participation of health professionals, so the manager should encourage an active
approach by employee to problem solving. Feedback on the results of reporting errors
must be given in an appropriate way to motivate staff to continue to report future errors.
The results require a change in how medical staff report errors and greater consistency
among management when checking reports (whether or not the staff report). Hospital
management can motivate staff to report differently, for example, by training new
employees about the importance of reporting errors by providing rewards for the
number of reports, etc. Complaints of work overload by medical personnel must be
taken seriously. Unfortunately, economic pressure, which leads medical institutions to
provide medical care with only the minimum number of workers required by law,
shows that is not always easy to ensure adequate staff. Improvements can be brought

about by changes to work organization or the use of temporary workers.

KEY WORDS: organizational culture; patient safety; culture of safety; adverse events;
health care
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Uvod

Zahrani¢ni  studie, které probihaji jiz od konce minulého stoleti,
naznacuji, ze u piiblizné 10 % hospitalizaci dochazi k poSkozeni pacientii. Odhaduje se,
ze rocn¢ ve Spojenych statech zemie v disledku pochybeni zdravotnika
44 000 — 98 000 hospitalizovanych lidi, coz je vice umrti, nez na nasledky dopravnich
nehod. Britské ministerstvo zdravotnictvi uvadi, ze v zemi ro¢né dochazi k ptiblizné
k 850 000 nezadoucich udalosti, vedoucich k poskozeni pacienti. O obdobnych
vysledcich informuji daldi staty Evropské unie, jako je Spanélsko, Francie a Dansko.
Pii hodnoceni bezpecnosti zdravotni péce zhruba polovina dotazovanych obyvatelli
Evropské unie uvedla, ze se obava poskozeni zdravi v souvislosti s IéCenim
v nemocnici. Liam Donaldson, pfedseda WHO Patient Safety, sekce Svétové
nedochdzi pouze v rozvojovych zemich, ale vyznamné se dotyka i zemi hospodarsky
vyspélych. Ceska republika zatim souhrnné studie o vyskytu nezadoucich udalosti
nema. Nicméné€ zhodnocenim rizikovych faktort tuzemskych zdravotnickych zatizeni,
mezi néz patii zastarald infrastruktura, nesjednocené technologické vybaveni,
nesystémové fizeni rizikovych procesti a nesystémové Setfeni nezadoucich udalosti
¢i nedostatecné fizeni lidskych zdrojt, 1ze predpokladat, ze vyskyt nezadoucich udalosti
je v Ceské republice stejny, nebo spi§ o néco vyssi, neZ je uvadénych 10 procent (1).
Institute of Medicine (IOM) zareagoval na studie o lékarskych chybach prohlaSenim,
ve kterém vyzval asociace nemocnic, profesni sdruzeni, regulaéni a akredita¢ni organy,
zdravotni pojistovny a zdravotnické organizace k nutnosti zlepsit bezpeci pacientt (2).
Otazka bezpecnosti pacientll je diskutovana na vSech urovnich (od mezinarodni po
narodni). Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky povazuje za idealni pro zlep3eni
bezpecnosti pacientit zavedeni kultury bezpec¢i do zdravotnickych zafizeni. Popisuje ji
jako stav, ve kterém zdravotnici i pacienti vnimaji bezpec¢i jako nejvyssi prioritu.
Vysledek zavisi na motivaci a schopnostech zaméstnancii. Sestry ptedstavuji
nejpocetné)si skupinu pracovnikil ve zdravotnictvi, proto vyraznym zptisobem ovliviiuji

bezpecnost pacientt (3).



Domnivam se, Ze mohu alespon z ¢asti pfispét ke zvySovani bezpecnosti pacientd, tim,
7e vyhodnotim stav kultury bezpedi ve zdravotnickych zafizenich Usteckého
a Libereckého kraje. Ve vysledcich méfeni kultury bezpeci mohou existovat velké
rozdily, jak na drovni mezi institucemi, tak uvniti zdravotnického zafizeni mezi
jednotlivymi pracovisti. Napiiklad vnimani kultury bezpeci mlze byt na jednom
oddéleni v nemocnici nizkd a na jiném oddéleni vysoka, nebo mezi vedoucimi
pracovniky hodnocena kladné a béznym persondlem hodnocena negativné. Vyzkum
bude zaméfen na porovnani trovné dil¢ich ¢asti kultury bezpedi, kterymi jsou atmosféra
na pracovisti, styl vedeni sester manazerek, efektivni komunikace mezi zaméstnanci,
bezpe¢nost pacient, schopnost hlasit nezadouci udalosti, tymova spoluprace
a koordinace uvnitt pracovisté i mezi jednotlivymi oddélenimi nebo personalni zajisténi.
Podrobna analyza téchto aspektd napomuze identifikovat problémové oblasti a feSit
konkrétni ptekazky V zajistovani bezpecnosti. Vysledky Setfeni mohou byt
vychodiskem k piesné zaméfenym zdsahim managementu oslovenych nemocnic,
jejichz cilem bude zlepsit klima v organizaci, zvysit bezpeci pacientl a snizit pochybeni

zdravotnickych pracovniki.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Organiza¢ni kultura

Kultura se nejcastéji definuje jako soubor materidlnich a spiritualnich vysledkt
lidské ¢innosti. Jde predev§sim o akceptovatelny zplsob chovani a jednani, jenz je
v urcitych spolecenskych tfidach obecné ptijiman a predavan jinym socidlnim skupinam
a nasledujicim generacim. Kultura tvoti hodnoty, ke kterym se ¢loveék hlasi, normy,
které dodrzuje (4). Organizaéni kultura je definovana mnohymi autory rtizné. Stru¢né
a vystizn¢ ji formuluje Higginsova, ktera tika, ze organizacni kultura je ,,zpiisob
mysleni, které charakterizuje urcitou (konkrétni) organizaci (5, s. 57)*. Mezi funkce
organizaéni kultury patii sebepotvrzujici tloha, diky ni si lidé v organizaci potvrzuji,
Ze to, CO Se V organizaci d€la, ma smysl. Dalsi funkci je korekce individualniho chovani.
Uprava chovani a vztahti napoméhd predchézet konfliktim. Schopnost ztotoZnit se
s organizaci patii k funkci identifika¢ni (6). Organiza¢ni kultura se sklada z nékolika
vrstev, které ji charakterizuji. Do povrchové vrstvy fadime takzvané artefakty, coz jsou
viditelné¢ projevy organizani kultury (jako ptiklad lze uvést zptsob, jak lidé
Vv organizaci mluvi, pisi), také symboly, kterymi mohou byt loga nebo firemni oblékani.
Hodnoty, normy chovani se fadi do stfedni roviny (Castecné védoma vrstva). Tato
vrstva vypovidd o stylu chovdni zaméstnance v riznych situacich. Vnitini vrstva
oznacovana jako zakladni pfesvédcCeni, reprezentuje nevédomé ndzory a myslenky. Tato
vrstva vypovida o tom, jak se lidé v organizaci chovaji a mysli (6). Mezi faktory
ovliviiyjici organiza¢ni kulturu lze zafadit cile firmy, ty napomahaji rozpoznat typ
organiza¢ni kultury, dale jedndni manaZerG a ostatnich zaméstnancii, jez zahrnuje
chovani, které se v organizaci odménuje, toleruje nebo postihuje. Vztah pracovniktu
k organizaci, jejich loajalita, podnikové ritualy a oslavy jsou faktory majici také vliv na
organiza¢ni kulturu (7). Nejjednoduseji Ize rozdg€lit organizac¢ni kulturu na silnou
a slabou. Organizace by méla preferovat a vytvaret piedevsim silnou organizacni
kulturu, kde jsou urcena jasna pravidla chovani, hlavné to, co je ve firmé podporovano
a co postihovano. Cely systém piijima vétSina zaméstnancii. Pracovnici jsou

motivovani, minimalizuje se fluktuace zaméstnanctl, ¢lenové organizace citi davéru



a jistotu. Avsak i silnd kultura ma jisté nedostatky. Ty jsou spatfovany predevSim ve
slozité adaptaci novych zaméstnanct, nedostatku flexibility, ve sklonu k uzavienosti
organizace ¢i vynucovani si pfizptsobeni pracovnikii za kazdou cenu. Organizacni
kultura se da posilovat né€kolika zplsoby, napiiklad personalnim vybérem (volba
vhodného pracovnika, s vyloucenim uchazect, kteti by mohli organiza¢ni kulturu
poskodit). Dale ji muze posilit Cinnosti top managementu. Jednani manazera
s podiizenymi totiz vytvaii vzor vhodného a zddouciho chovani. Poslednim faktorem je
socializace novych pracovniku, ktefi se ué¢i normam a zvyktim organizace. Zameéstnanci
maji pomdhat v adaptaci novych zaméstnancii takovym zptisobem, aby doslo

k Zadoucim projeviim chovani viéi organizaci (8).

1.1.1 Kultura zdravotnické organizace

Prostiednictvim zdravé organizac¢ni kultury mize dochdzet k neustalému zvySovani
kvality péce, k realizaci zmén a v konecném dusledku ke zlepseni ekonomické stranky
zdravotnického zafizeni. Zdravou kulturu prosazuje a udrzuje vedeni organizace,
ale velky vliv na ni maji samotni fadovi zaméstnanci. Zdravotnické zatizeni zahrnuje
vice typu organiza¢nich kultur. Lisi se podle zaméfeni péce. Vedle sebe tak mohou
existovat interni, chirurgické, détské obory s rozdilnou organizacni kulturou. Rozdily se
nachazeji naptiklad v komunikaci, v chovani, v postojich k pacientim. Zdravotnicka
zafizeni maji upfednostiiovat organizacni kulturu, kterd ovliviiuje nasledujici oblasti:
kontinudlni zvySovani kvality péce hlavné ve vztahu ke spojenosti pacientd, péci
0 zamgstnance (zpusob odménovani a jednani s nimi pusobi na odvadénou praci),
orientaci na sluzby a zaméfeni se na hlavni prvky systému. Hlavné ty prvky, jez maji
vliv na vykon a chod organizace. Zvnittku tyto systému ovliviluji zaméstnanci
a zvnéjSku naptiklad organizace pacientli, ministerstvo zdravotnictvi a jiné (8). Dle
Ivanové plsobi na organiza¢ni kulturu zdravotnickych zafizeni specificti Cinitelé.
Prvnim charakteristickym faktorem je poslani 1ékaiské a osetfovatelské péce. Poslani
zdravotnictvi se shoduje s poslanim zdravotnickych zafizeni, coZz je upevinovat
a podporovat zdravi, podilet se na navraceni zdravi, zmirfiovat utrpeni a zajiStovat

distojné umirani a smrt. Poslani zdravotnickych zafizeni a z nich vyplyvajici cile



ovlivituji organizacni kulturu. Specifika zdravotnickych profesi jsou dle Ivanové
druhym faktorem. Jednd se o zna¢né Sirokou oblast, kterd vytvari charakteristickou
organiza¢ni kulturu zdravotnickych zafizeni. Pracovnici, pfedev§im lékafi, sestry ale
i dal$i zdravotnici, se mohou citit v kazdodennim kontaktu s tézkymi osudy svych
pacientli znaén¢ vycerpani. Ke zvladnuti svych profesi musi ovladat fadu dovednosti,
Celi ve vysSi mife urCitym rizikiim, kam se fadi syndrom vyhoieni. Zdravotnicka
profese je naro¢na a klade vysoké naroky na osobu, jeZ ji ma vykonavat. Specifikum
rozsahu ¢innosti a specifika objektu ¢innosti jsou dal$imi faktory. Zahrnuji aktivity
zamé&fené na Clovéka, jeho potfeby. Zdravotnici v kontaktu s pacienty, ktefi rozdilné
vnimaji a prozivaji vlastni onemocnéni, jsou konfrontovani rodinnymi ptislusniky. Vse
vyrazn€ urCuje charakter organiza¢ni kultury, vztahy pracovnikil s pacienty, rodinnymi
ptislusniky, s ostatnimi kolegy i1 zplsob komunikace mezi nimi (4). Zdravotnické
organizace v poslednich letech prosly fadou vyraznych zmén, z nichz velka cast se
soustiedila na zvySovani kvality. Dle vyzkumného Setfeni Cajko - Eibichtové
a Havrdové vSak tyto zmény Casto zistavaji na strategické irovni. Pro vedeni organizaci
je tedy zasadni vzit v ivahu dulezitost organiza¢ni kultury, provadét jeji rozbor, coz

v kone¢ném disledku usnadni realizaci zadoucich zmén (9).

1.2 Bezpedi pacientii

Termin bezpeci pacientii vyjadiuje ochranu pacientii pfed poskozenim ¢i moznym
poskozenim, které vznika ve spojitosti s poskytovanim zdravotni péce. Jde
o vykonavani takovych aktivit (jednotlivcem ¢i organizaci), které povedou k ochrané
pacienti pfed poskozenim zdravi v dusledku lékatské, oSetfovatelské péce ¢i péce
poskytované osobami multidisciplinarniho tymu (10). Problémy, kterym celi dne$ni
zdravotnickd zafizeni, souvisi hlavné srychlym rozvojem mediciny. Dochazi
k vyuzivani novych technologii, 1éka a 1éCebnych postupl. Zdravotnicka péce se sice
stava efektivnéjsi, ale i komplikovangjsi, protoze sluzby vyuziva zvySujici se procento
rozhodovani v oblasti poskytovani péce. Dalsi negativni faktor ovliviiujici bezpeci je

vzrustajici ekonomicky tlak na systémy zdravotni péce. Evropsky region se tak



zaméfuje na udrzeni a zlepSeni zdravotniho stavu pacientli S nezbytnym posilenim
zdravotnich systému jednotlivych zemi, hlavné v souvislosti s feSenim bezpecnosti
pacientd a kvality péce, coz je zavazkem Tallinnské charty (11). Procesni ukazatel
bezpecnosti pacientti zahrnuje dodrzovani dohodnutych cinnosti, jako je naptiklad
hygiena rukou. Strukturalni ukazatel obsahuje zdroje bezpecnosti, jako je personal,
infrastruktura a dalsi. Nedostatecna bezpecnost piedstavuje vyznamny problém pro
vefejné zdravi a ekonomickou zatéz pro jiz omezené zdroje ve zdravotnictvi. Mnohym
nezadoucim piithoddm u ambulantnich i hospitalizovanych pacientl se vSak da ptedejit,
vétsina z nich je zapficinéna systémovymi faktory (10). Aktivni a komplexni pfistup
k feSeni otazky bezpecnosti zaujala Svétova zdravotnicka organizace, Svétova aliance
pro bezpe¢nost pacientl, Rada Evropy, Organizace pro hospodaiskou spolupraci
a rozvoj a Spolecenstvi v sedmém ramcovém programu pro vyzkum a rozvoj. Tyto
organizace se vyznamn¢ angazuji V rozvoji vyzkumu zdravotnickych systémd, hlavné
ve sféte kvality poskytovani zdravotni péce v ramci tématu ,,Zdravi“ také se zamérenim

na bezpec¢nost pacienti (10).

1.2.1 Bezpedi pacientii v Ceské republice

Rada Evropy ve svém prohlaseni doporucuje ¢lenskym zemim, aby podporovali
vnitrostatni politiku Vv oblasti programu bezpe¢nosti pacientll, naptiklad zvySovanim
informovanosti ob¢ani a pacientli, implementaci nerepresivnich systémui hlaseni
nezadoucich piihod, podporou vzdélavani zdravotnikl v otazkach bezpecnosti pacientt,
zaméfenim Se na vyzkumnou cCinnost bezpeCnosti pacienti a ustanovenim
koordina¢niho organu bezpecnosti pacientd (10). Na zakladé doporuceni Rady Evropy
0 bezpecnosti pacientll véetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci
vytvotilo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky Akéni plan kvality a bezpe¢nosti
zdravotni pécCe. Jednotlivé postupy maji vést ke sniZeni rizika poskozeni pacientt.
Soucésti Akéniho planu je stanoveni resortnich bezpe¢nostnich cill, jez jsou zavazné
pro piimo fizené organizace ministerstva a zaroven slouzi jako doporuceni pro ostatni
zdravotnicka zatizeni bez ohledu na jejich typ. Resortni bezpecnostni cile se zamétuji

na bezpecnou identifikaci pacientli, bezpecnost pii pouzivani rizikovych [éCiv,



na predchdzeni zdmény pacienta, na prevenci padi, na zavedeni vhodnych postupti
hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce, na bezpecnou komunikaci a bezpecné
predavani pacientt (12). Mezi normativni dokumenty regulujici kvalitu a bezpecnost
zdravotni péce patii Program bezpeCnosti a kvality zdravotni péfe Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, zakon &.66/2013Sb., kterym se méni zakon &. 372/2011
Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbach), vyhlaska 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni
péce. Poskytovatel zdravotni péce je povéfen provadét audity hodnotici kvalitu
a bezpecnost sluzeb. Externi posouzeni je dobrovolné¢ a provadi je certifikované
spole¢nosti. Mezi né patii SAK (Spojena akreditadni komise o.p.s.), Ceska spolednost
pro akreditaci ve zdravotnictvi, s.r.o., spoleCnost e-1SO, as., T Cert s.r.o.,
CQS — Sdruzeni pro certifikaci jakosti systémii, EURO CERT CZ, a.s.. Ustanoveni
tykajici se vnitrostatniho systému hlaseni nezadoucich udalosti jsou soucasti zdkona
¢. 372/2011 Sb.. Realizace Doporu¢eni Rady Evropské unie o bezpe€nosti pacientl

vcetné prevence a kontroly infekei spojenych se zdravotni péci je prodlouzena do roku

2014 (13, 14).

1.3 Kultura bezpeci ve zdravotnickych zarizenich

Zdravotnickd zafizeni na vyzvu v otdzce bezpeCi pacientii a bezpecné péce
zareagovala snahou vytvafet pracovni prostfedi, ktera by podporovala bezpecnost
pacientd. Organizace ocekavaji, ze implementuji-li zmény podporujici bezpecnost,
stanou se vysoce spolehlivou organizaci na vSech urovni (od bezprostiednich
poskytovatell péfe az po manazery a vedouci pracovniky, jez hledaji feSeni
bezpecnostnich problému). Cela tato mySlenka je obsaZena v konceptu bezpeénostni
kultury. Zdravotnictvi se inspirovalo v odvétvi leteckého primyslu a jaderné energie
(tyto odvétvi pii své praci musi vykazovat vysoky stupen spolehlivosti), kde kultura

vy ee

bezpeci jiz dlouhodobé funguje (15). Pojem bezpecnostni kultura (anglicky safety
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vlastni chybu a omyly a za pochybeni nejsou trestani. Cely tym se snazi vytvaiet
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opatfeni, vedouci k odstranéni nebo alesponn ke snizeni vzniku pochybeni (15).
Zdravotnicka zafizeni by méla podstoupit takové zmény, které povedou k vytvoreni
kultury, jez by vychazela z poznatki ziskanych z téméf pochybeni a nezadoucich
udalosti a ktera by zdravotniky za chyby netrestala ani neponizovala (16). V ramci
zajisténi bezpecnosti pacientll je tedy nutné, aby zdravotnici neustile hledali dalsi
zpusoby ke zlepSeni celého systému péce a aby byla bezpeCnost pacientii pro
zaméstnance na prvnim misté. Tato myslenka mize fungovat pouze za predpokladu, ze
bude ukotvena do strategickych dokumentli (naptiklad do hodnot organizace nebo do
jeji vize) a musi byt schvalovdna vrcholnym managementem, pravniky a politiky.
Vsichni jmenovani maji byt srozuméni s faktem, Zze omyly a pochybeni byvaji
vysledkem fady cinitelli a nejde jen o osobni selhdni. Tuto mySlenku znazoriuje ve
svém modelu ,,Ementalského syru“ James Reason (viz ptfiloha 1). Platky ementalu
prezentuji ochranné systémy, fungujici na oddé€leni (jako jsou standardy, smérnice,
fizeni rizik, audity, monitorovaci systémy a jiné), které i pies veSkerou snahu
zdravotniki stejné jako platek ementalu maji plno dér (napiiklad unava, nedostatek
pracovnikill, nedostatek ¢asu, nespolehliva technika a dalsi). Postavi-li se n€kolik platka
syru za sebe jako dominové kostky, diry se mohou lehce ptekryvat a za urcitych
okolnosti chyby, omyly (v podobé¢ jiskry) mohou proletét otvory vSech platkii az na
konec celého systému a zplsobit pozar (poSkozeni pacienta). Cilem zdravotnikd je
zacelit diry, coZ znamend vybudovani spolehlivych bariér, které vysledné zajisti
prevenci dalsiho vzniku pozaru — medicinskych omyla (15). ZlepSeni kultury bezpec¢i ve
zdravotnich zafizenich je klicovym prvkem Kk prevenci ¢i snizeni poétu chyb a tim také
k celkovému zvySeni kvality poskytované zdravotni péce. Bezpecnostni kultura
pfedstavuje novy zplsob mysleni, ktery pomize odstranit nedostatky Vv systému a
vytvoii bariéry k vzniku neZadoucich udalosti, medicinskych omylti a pochybeni.
Zména musi nastat hlavné v pohledu manaZerti na pochybeni zaméstnanci. Casto se
manazeti myln€¢ domnivaji, Ze zkuSeny zdravotnik chyby nedéla a pokud by zavaznou
chybu ucinil, musi za ni nést pIn¢ svou odpovédnost. Tento postoj vedeni je kratkozraky
hlavné v tom, Ze takto zdravotnici nebudou dobrovolné hlasit vznik pochybeni a tim

padem nedojde k celkovému zlepSeni bezpe¢nosti pacientt (15). Zaklad bezpe¢nostni
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kultury tvofi pfesvéd¢eni managementu, ze zaméstnanci nemaji osobni zajem na vzniku
chyb a omyld a K vétSiné z nich dochazi piedevsim kvili $patné navrzenému systému.
Na zéaklad¢ tohoto piesvédéeni dochazi k upravé stavajicich smérnic, procedur a
procest dle potfeby. Management podporuje otevienou komunikaci a prostiedi. V ném
dochazi k diskuzi o chybach a jejich prevenci a hlaSeni pochybeni. Vedeni stoji za
takovou organizacni kulturou, kterd si ceni hlaSeni chyb. Na druhé stran¢ bezpecnostni
kultura netoleruje nezodpovédnost, nekompetentnost zaméstnancti. Neptijima nedbalost
praktikovanou v 1é¢ebnych ¢i osetfovatelskych ukonech, nepfijima nechut’ hlasit omyly
a pochybeni nebo jejich zatajovani (17). Zdravotnicka zafizeni si uvédomuji vysoce
rizikovou povahu svych ¢innosti a vyvijeji Gsili dosahnout trvale bezpecny provoz.
Mnoho odbornikli se shoduje, ze UspéSnému zlepSeni bezpecnosti predchazi praveé
zména kultury. Zaméti-li se organizace pouze na kroky vedouci k realizaci jednotlivych
bezpecnostnich opatfeni (naptiklad snizeni ¢i odstranéni nezadoucich udélosti), nebude
feSeni situace komplexni. Jedinec totiz nebude umét pracovat v tymu nebo efektivné
komunikovat a bezpe¢nost pacientti tak nebude pln¢ zajisténa (18). Musi nastat zména v
posuzovani chyb souvisejici s bezpe€nosti, presunout pozornost od jednotlivci
K systtmim. Manazefi nemocnic musi pochopit, ze chyby vznikaji vysledkem
systtmovych vad. Nemohou setrvavat ve starém paradigmatu, které spociva
VvV pfesvédCeni, Ze patficné proskoleny zaméstnanec chyby nedéla, Ze vykon
zam&stnanci  je  bezchybny, problémy jsou ojedinélé a  vznikaji
vzacné - mimotfadnym selhanim zaméstnanci. Vedeni také ocekava, ze k chybam
nedojde a pokud k nim dojde, povazuje je za individualni selhani zamé&stnanct, které
tresta. V dasledku rozvoje takovéto politiky roste v organizaci atmosféra strachu
a zatajovani chyb (18). Odbornici zabyvajici se kulturou bezpeci se lisi v definovani
jejich slozek (dimenzi). Protoze byl pro vyzkum kultury bezpe¢i pouzit standardizovany
dotaznik Agency for HealthCare Research and Quality (dale jen AHQR),
Vv nasledujicich kapitolach budou vymezeny jednotlivé ¢asti kultury bezpeci dle této
agentury. Agentura pro vyzkum zdravotni péce a kvalitu (AHQR) je renomovanym
nositelem celé fady metodik ukazatel kvality poskytované péce, které respektuji

a prebiraji jiné vyznamné agentury podobného zaméteni ve svété (19). Agentura pro
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vyzkum zdravotni péce a kvalitu definuje 12 oblasti kultury bezpeci, mezi néz patii
oteviena komunikace, zpétnd vazba a komunikace o chybach, frekvence hlaSeni
nezadoucich udalosti, predavani a pieklad pacienta, podpora managementu v otdzkach
bezpec€nosti pacientd, prostiedi bez obviflovdni, organizacni uceni kontinudlniho
zlepsovani, celkové vnimani bezpecCnosti pacientil, persondlni obsazeni, ofekavani
a akce podporujici bezpecnost, tymova prace napii¢ jednotkami nebo tymova prace

v ramci jednotky (20).

1.3.1 Vnimani bezpecnosti pacientii

ZlepSeni bezpecnosti pacientl je zavislé na zméné pohledu na chyby a pochybeni
personalu. Chyby zaméstnanctl jsou ¢asto posuzovany jako individudlni selhéni a chybi
ptistup k pochybeni jako k selhdni systému. Pochopeni, jak rGzné skupiny zamé&stnanct
vnimaji kulturu bezpec¢i, hodnoceni postoje a hodnot vici organizaénim postupim, je
nastrojem k identifikaci problematické oblasti bezpecnosti. Informace ziskané na
zakladé posouzeni vnimani bezpecnosti nebo postojii pomahaji organizaci nastavit
prvky zlepsujici bezpeci, ke kterym patii naptiklad tvorba vzdélavacich programit nebo
kurzy asertivity (21). Existuji rozdily ve vnimani bezpe¢i napii¢ organizaci a obory
a zdravotnickych pozic. ManaZefi jsou Casto spojovani s pozitivn€jSim vnimanim
kultury bezpec¢nosti nez fadovi pracovnici. Stejné tak 1ékaiim se pfisuzuje obecné vyssi
uroveni vnimani bezpe€nosti ve srovnani se sestrami. Sestry mohou vnimat bezpeci
jinak nez vedouci sestry — manazerky, ale ani sménné sestry nejsou ve vnimani bezpeci
jednotné. Zavisi na ochoté manaZerky zabyvat se otazkou vnimani bezpeci pacienta
sestrami, odhalovat nedostatky a vést ostatni sestry k zlepSeni. ProtoZe pravé sestry jsou
rozhodujici v provadéni bezpecnostnich pokynt (22). Proto se aktivné vyhodnocuje, zda
se na oddéleni objevuji snahy udé€lat vétsi mnozstvi prace na ukor bezpecnosti, jaké
specifické problémy s bezpe€nosti mohou na oddé€leni vznikat a zda postupy a systémy

prace zajist'uji spolehlivost proti vzniku vaznéjsich chyb (23).
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1.3.1.1 HlaSeni nezadoucich udalosti

Systémy hlaseni nehod a chyb (nezadoucich udélosti) jsou zakladni ¢asti jakéhokoli
systétmu fizeni kvality a bezpeCi. Efektivita je zajiSténa piedevSim soustavnym
sledovanim rizik a vytvofenim indikatord rizik v jednotlivych oblastech ¢innosti na
zakladé¢ rozboru vyskytu rizik. Tyto indikatory se pak prubézné sleduji a vcas se nastoli
preventivni opatfeni. Razné chyby (jako jsou napiiklad nepozornost, omyl nebo
poruseni pravidel) maji riizné vyvolavajici pficiny, objevuji se na rlznych trovnich
organizace a K jejich napravé je nutné pouzit rozliénych nastroji fizeni rizik. U&innost
managementu Vv feseni rizik zavisi hlavné na zavedeni a sledovani nezadoucich udélosti
a situaci, jez monitoruje Cinitele spojené se vznikem dokonanych nebo nedokonanych
pochybeni. Tento systém by mél umoznit divérné nebo anonymni hlaseni. Legislativné
je hlaSeni mimotadnych udalosti podpotfeno zékon ¢.66/2013Sb., kterym se méni zékon
¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach). Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vypracovalo pro
zavedeni tohoto systému ,,Minimalni pozadavky®, které jsou uvefejnény ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 8/2012 stim, Ze budou dle potieby aktualizovany

a rozsitovany (14, 24, 25).

1.3.2 Nerepresivni odpovéd’ vedeni na pochybeni

Kultivace pratelské organizac¢ni kultury, kde zaméstnanci citi, Ze chyby a jejich
hlaSeni se neobrati proti nim a nebudou zaznamenany do jejich osobni slozky, vytvati
pozitivni klima pro zlepSeni bezpeci pacientll. V tradi¢nim systému zdravotni péce stale
jesté dominuje kultura individudlni viny, ve které se zameéstnanci za chyby a pochybeni,
které zplsobili, trestaji. Tento systém vychazi z predpokladu, ze potrestanim dojde ke
zvySovani kvality péce a bude vystrahou pro ostatni. Takovyto pfistup ve zlepSovani
bezpeci neni spravny, vede totiz k tomu, Ze pracovnik bude sva pochybeni tajit, skryvat
a nebude chtit o svych chybach hovoftit a jejich vznik hlésit, coz v kone¢ném diisledku
bezpeci pacientll zhorSuje. Proto je velmi dilezité podporovat prostiedi, které netresta,
v némz zdravotnic¢ti pracovnici skutecné chyby nebo skoro nehody hlasi. K zajisténi

takovéhoto prostfedi je nezbytna oteviena komunikace, ktera odstrani strach ze ztraty
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zaméstnani za zpisobenou chybu. Vedouci se musi naucit, ze pii hlaSeni chyb
zdravotnika nesmi ponizovat, aby nadale nedochazelo K vytvafeni stigmatu — obavé
hlasit chybu. Zdravotnické zafizeni musi v ramci své politiky tento fakt brat v tivahu
a provadét aktivity smeéfujici k podpofe a odménovani zaméstnancd, kteii hlasi
pochybeni, protoze tato strategie celkové piispiva k organizaénimu zlepSeni.
Odménovanim se nemysli finanéni ohodnoceni, ale ma mit formu uznani nebo
podékovani. 1 pies ,netrestajici prostfedi" kultura bezpeci netoleruje bezohledné
chovani (naptiklad zanedbdvani pozadovanych bezpecnostnich krokl) a disciplinarni
fizeni je vyhrazeno pro chovani spojené s imyslnou lhostejnosti, jednani s protipravnim

umyslem ¢i nedodrzovani postupt hlaseni (26).

1.3.3 Otevitend komunikace o bezpecnosti péce

V nemocnici na oddéleni, potazmo v kazdém zdravotnickém tymu by méla probihat
oteviena komunikace o bezpecnosti poskytované péce. Personal by mél byt schopen se
svobodné vyjadiit, pokud vidi cokoliv, co mize negativné ovlivnit bezpe¢i pacienta
a nebat se o téchto skute¢nostech informovat své nadtizené (27). Otevienost tymové
komunikace piimo ptlisobi na vykonnost celé organizace, proto je velmi dilezité se na ni
zaméfit. Vlivem rozvoje technologii musi organizace dbat nejen na klasickou
komunikaci, ale 1 na komunikaci po internetu, fizeni diskusnich skupin ¢i ovlivilovat
komunikaci mezi jednotlivei nebo mezi organizaci a jednotlivcem. Jack Gibb
(in Dédina, Odchazel, 2007, s. 49) popisuje komunika¢ni klima, jez existuje v kazdé
organizaci a podstatné ovliviiuje chovani zaméstnanci. Formuluje oteviené
komunikac¢ni klima, ve kterém existuje otevienost, zajem o druhé, rovnost, odpousténi
chyb a zpétna vazba. Na rozdil od komunika¢niho klimatu zavieného, v jehoz prostiedi
hleda organizace viniky, vidi své zaméstnance jako nezpiisobilé¢, v popiedi je
necestnost, nezdjem o ostatni, nepratelstvi, kastovani, minimum diskuzi a neochota
pfijmout nézor druhych. Ve skute¢ném zdravotnickém zafizeni vSak klima lezi n¢kde
uprostied. Je vSak podstatné komunikaéni klima analyzovat. V souvislosti s otevienou
komunikaci musi vedeni zdravotnickych zafizeni ovliviiovat komunikac¢ni sméry

v organizaci. Dulezity je ptfedevsim tok informaci od zaméstnance k nadfizenému.
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Zaméstnanci se musi s diivérou obracet na svého nadfizen¢ho. Nadiizeny nesmi svym
pristupem vyvolavat pocit, Ze utajovana chyba je mensim zlem nez chyba nahldsena

(28).

1.3.3.1 Diskuze o pochybenich

Potfeba organizace pravideln¢ své zaméstnance informovat o celkovém poctu
hlasenych chyb vychazi zmyslenky, ze budou-li zaméstnanci s touto zpravou
seznamovani a uvidi-li zaméstnanci, jak je S informacemi naloZzeno a jaky ma hléseni
dopad, dojde k dalsimu hldSeni chyb a pochybeni. Nastaveni zpétné¢ vazby
zaméstnancim formou zpravy o hlaSeni chyb, pfinasi smysl hlavné v tom, ze pracovnici
mohou diskutovat o zptsobech, jak t€émto chybam zabranit (20). Schopnost vedouciho
zvolit vhodnou zpétnou vazbu je dilezitym tkolem v jeho praci. Vhodné zrealizovana
zpétna vazba motivuje a podporuje iniciativu zaméstnance. Vysledkem je efektivngjsi
a produktivnéjsi vykon. Zpétna vazba pod vedenim manazera ma probihat nekonfliktné,
v zadném piipadé pii sdélovani informaci nesmi zaméstnance kritizovat. V komunikaci
se zameétuje na konkrétni a aktudlni zaleZitosti a do rozhovoru nevnasi staré problémy,
které se k aktualni situaci nevztahuji. Nutné je si uvédomit, Ze samotna zpétna vazba
nestaci, ale ve spojeni s diskuzi o chybach napomdha zavadét opatieni zlepSujici
bezpe¢nost ziskané z dosazenych poznatki. ManaZzer nemiize piedejit,
aby se vnemocnici nevyskytla zadnda mimotadna udalost, ale ucelné poskytnuti
informaci a plodna diskuze o chybach pomuze situace snadnéji fesit (29). Pravidelné
konani porad za ucelem diskuze zaméstnanci o otazkach bezpeCnosti, napomaha
v rozboru bezpecnostnich probléml. ManaZer, ktery pfipravuje diskuzi, musi mit na
paméti, aby méla strukturovanou formu. Hlida, aby se personal vyvaroval odbihani od
stanovené¢ho tématu k jinym problémim. Pro zaméstnance porada znamend moznost
participovat na rozhodnuti. Stanovisko, vysledek, na kterém se shodnou a dohodnou si
ho, vice podporuji a berou ho za své. Porada slouzi k tomu, aby zaméstnanci dosli
k rychlej§imu rozhodnuti. Uspéch celého snazeni zaleZi na zptisobu vedeni a organizaci
porady. Poradu miZe narusovat neochota zaméstnancli situaci fesit, jejich rezignace

s odivodnénim, ze s problémem se stejné neda nic délat ¢i napjata atmosféra. Vedouci
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udrzuje otevienou, stru¢nou komunikaci mezi jednotlivei, omezi monolog fe¢nika, ktery
nepusti nikoho ke slovu (30). V diskuzi je klicové shromazdit a zaznamenat informace
Z rozhovorl, provést analyzu s cilem identifikovat problémy a feSit je. Na dalSich
provoznich schiizich se pak zjiStuje zpétna vazba zaméstnancl, hlavné v oblasti
ucinnosti usili v feSeni problémt, identifikaci chyb, jednotlivych pfijatych krocich

s cilem zlepsit bezpecnost pacientd (31).

1.3.4 Tymova spoluprdace

Prace ve zdravotnickych zatizenich vzdy vyzadovala spolupraci jednotlivetd i napiic
vSemi obory. Ptislusnici tymu vzajemné spolupracuji a snazi se svou ¢innosti pomaoci
ostatnim a spolecné tak plnit tkoly. Tymy ve zdravotnictvi jsou charakteristické
hierarchickym postavenim. K tomu, aby tymy dobie fungovaly, musi dojit k interakci
Snecleny tymu, na pracovisti by méla panovat pratelska atmosféra, plna divéry,

pracovnici by méli byt k sobé navzajem loajalni a sledovat spole¢ny cil (32).

1.3.4.1 Tymova spoluprace v ramci oddelent

Zdravotnickd zafizeni potfebuji k zajiSténi kvalitni péce, aby existovala dobra
tymova spolupradce uvnitf oddéleni. Ve zdravotnickych tymech plisobi mnoho
odbornikil s riznou specializaci. Jednd se o multidisciplindrni tymy, do nichz patii
1ékati, sestry, zdravotniCti asistenti, oSetfovatelky, sanitafi, fyzioterapeuti, nutri¢ni
terapeuti, socialné — zdravotni pracovnici a mnoho dalsich. Pocet osob v tymu pitimo
umérné zavisi na oblasti, ve které je péfe poskytovdna. Jednotlivi Clenové, jak jiz
samotny vypis profesi naznacuje, maji rozlicné kompetence. Pro tymy (odd€leni,
utvary) je charakteristickd pomoc, opora, spoletnd komunikace jednotlivych cleni
skupiny, respektovani osobnosti a nazoru, ptatelské vztahy, sluSnost a privétivost a
pfijmuti zodpovédnosti za vysledky celého tymu. To vSe je oznacovano jako kolektivni
odpovédnost. Vedouci (vrchni nebo stani¢ni sestra) svym fizenim tym posiluje anebo
oslabuje. Pro dobré fungovani tymu musi vedouci naslouchat nazorim svych

zaméstnanct, pouzit je pii svém rozhodovani, vést je k vzajemné podpote (8). Mezi
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klicové Cinnosti schopného manazera patii vybrat vhodné osoby do tymu. To se tyka
nejen profesnich, ale i charakterovych kvalit. Ne kazdy je vhodny pro praci v tymu (33).
Osetfovatelské ¢innosti se bez tymové spoluprace neobejdou. Pro zajisténi efektivnich
vysledki musi jednotlivei spolupracovat a pocitovat vzajemnou divéru. K zamezeni
negativnich vlivli plsobici na tymu je zapotiebi feSit a predchazet situacim, které
mohou narusit jeho ¢innost. Mezi né patii napiiklad problémy s komunikaci, Spatné
mezilidské vztahy ¢i plsobeni silnych autoritativnich osobnosti, které nedovoli
32, s. 91) chybi-li v tymu loajalita, divéra, vyhybaji-li se ¢lenové tymu odpovédnosti,

jsou-li Thostejni k vysledkiim nebo se obavaji konflikti ve skupiné (8).

1.3.4.2 Tymova spoluprace mezi oddélenimi
Rozvoj a zachovéani konkurenceschopnosti zdravotnického =zafizeni zdvisi na
pracovni schopnosti jako celku a na rozvoji pracovnich schopnosti tymu. Organizace se
podili na tvorbé databaze dynamickych znalosti a dovednosti, jeZ povede k celkovému
zlepsSeni fungovani jednotlivych tymi a celkovému zvySeni vykonnosti celého zatizeni
(34). Pii poskytovani péfe a léCeni pacientll spolupracuje cela tada odbornikl
a specialistil. Ti jsou nej€astéji zformovani do fungujicich tymi. Tymy jsou zakladnimi
jednotkami celé organizace. Tymy maji za ukol napomahat v rozvoji spoluprace sester,
lékati a dalSich nelékatskych pracovniki na zaklad€ partnerského vztahu. Vyznamnym
prvkem v kvalitné poskytnuté péci je kooperace mezi jednotlivymi oddélenimi. Tato
spoluprace zabezpeCuje piedavani informaci mezi jednotlivymi pracovisti. Tim, Ze
odd€leni navzdjem mezi sebou spolupracuji a koordinuji svou praci, mize byt
zafizenich se nejCastéji rozdéluji podle profesniho zaméteni skupiny. Jsou vytvaieny
interni, chirurgické, pediatrické, anesteziologicko-resuscita¢ni tymy ¢i tymy paliativni.
Kazdy z téchto tymii ma své zvlastnosti ve slozeni, vedeni, fizeni, cilech a zplsobu
prace. Uzké propojeni mezi jednotlivymi tymy musi zajistovat vedouci pracovnici (8).
Tvorba a hledani sit¢ vztahti mezi lidmi, dtlezita pro tymovou spolupraci mezi

oddélenimi, je ozna¢ovéana jako networking. Pro sestru ani pro dal$i ¢leny tymu neni
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jednoduché udrzet krok s dneSnim zrychlenym medicinskym rozvojem a udrzovat
novinky z jednotlivych obort. Networking napomaha sdilet zdroje, informace a napady.
Kontakty lze navazat Gcasti na seminafich ¢i kurzech (17). Pracovni vykon lze ovlivnit
také metodou zvanou supervize. V ni jednotlivi pracovnici fesi pod odbornym vedenim
svou praci a prostiednictvim reflexe se u¢i. Supervize pomaha vyslovit radost ¢i
negativni emoce, jez pracovnik vramci profesionality drzi pod kontrolou,

ale dlouhodob¢ potlatované mohou ovlivnit vztahy mezi oddélenimi (35).

1.3.5 Podpora bezpeci pacientii ze strany managementu

Vedeni nemocnice si musi v prvé fadé uvédomit, Ze zdravotni péCe je vysoce
rizikova a veSkeré procesy musi byt navrhovany tak, aby se dosahovalo vysoké
spolehlivosti a bezpecnosti. Top management se musi zaméfit na budovani
sounalezitosti svych zaméstnancii s vizemi organizace, na participaci zaméstnancl
VvV oblasti bezpeCnosti. Vedeni nemocnice ma vytvaret takové pracovni klima,
jez napomuze zvySovat bezpecnost pacientll. Zdravotnické zatizeni zaclenuje do svych
strategickych a dlouhodobych planli zavazek zmény. Kvalitu a bezpecnost pacientl
stavi na prvni misto. ZajiStuje finanéni kryti, které zabezpeci realizaci plant.
V souvislosti s bezpe¢nostni kulturou organizace klade diiraz na otevienou komunikaci
hlavné ve spojeni s vznikem nezadoucich udalosti. Pomoci personalu se snazi
identifikovat chyby v poskytovani péce pacientim a odstrafiovat nebo alespon
zmenSovat riziko vzniku nezédoucich udalosti. K dalSim nutnym krokli organizace je
podpora odpovédnosti u zaméstnancti a v neposledni tadé¢ provadéni pravidelnych
Skoleni zaméfenych na vzdélavani zaméstnanci v oblasti bezpecnosti. K efektivnimu
plnéni planu bezpecnosti je tieba proces doplnit hodnocenim uc€innosti postupi.
Manazetfi prvni linie se maji zajimat o pfiiny nezddoucich udalosti, jez vedou
k dlouhodobé hospitalizaci pacienta a moznému poskozeni souvisejici s realizaci péce.
Dale se maji zaméfit na zjiStovani, zda stavajici provoz oddéleni miize vést ke zranéni,
nebo napomdhd k odvraceni téméf pochybeni. Vedouci hledd odpovédi na otdzky,
zda pracovnici hlasi nezadouci udalosti nebo témet pochybeni, ke kterym mohlo dojit,

co vedlo zaméstnance k jejich nenahldSeni, zda zaméstnanci vyviji veskerou snahu
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k osobni prevenci chyb. Také hodnoti jejich napady, které by mohly zlepsit bezpeénost.
Patra po moznosti zmén, které piinesou dislednéjsi plnéni opatieni bezpecnosti
pacientt (36). SkuteCnost, ze celkovou bezpecnost i kulturu bezpeci ovlivituje chovani
a ¢innosti vedeni zdravotnické organizace, potvrdil ve své studii Yang et al (37).
Bezpeci pacientl pozitivn€ ovlivituji manazeti, kteti naslouchaji svym zaméstnanctim,
jez ptichazeji s napady na zlepSeni bezpecnosti pacient. V jejich konani je podporuji
a vSechny navrhy zvazuji. Persondl, ktery je v nejuzSim kontaktu s pacientem, nejlépe
umi vyhodnotit hrozici riziko poSkozeni a schopny manaZzer by nemél tyto navrhy
podcenovat ani zavrhovat. O¢ekava se, ze vedouci problémy s bezpecnosti nepiehlizi,
ale efektivné feS$i. Zmeény postoje v oblasti bezpeci pacientid lze dosahovat cilenou
vychovou a vzdélavanim manazera (38). Osobnost manazera a jeho styl vedeni
ovliviiuje bezpecnost pacientii. Management nemocnice by mél podporovat styl vedeni
zvany leadership. Ten v zdkladu méni praci s lidmi. Zaméstnanci nejsou podifizenymi,
ale jsou spolupracovnici, ktefi jsou aktivni a motivovani k hledani Gspésné strategie.
Nevhodny styl vedeni miize byt v mnoha ohledech kontraproduktivni. Napiiklad u
manazera s direktivnim stylem dochazi pouze k jednosmérné komunikaci (od manaZzera
k zamé&stnanci). Tato komunikace bez zpétné vazby vede zaméstnance ke ztraté
motivace. Manazer ma uptednostiovat obousmérnou komunikaci, posilovat autonomii
Cleni tymu, rozvijet spoluzodpovédnost, podporovat kreativitu a usilovat
o neustalé zlepSovani a zdokonalovani ¢lent tymu. A 1 kdyZ bezpe€nostni kultura
potfebuje ¢as na zménu, $patny postoj a chovani jednotlived mize byt zménén mnohem

rychleji pravé diky osobnimu piikladu vedouciho (39).

1.3.6 Kontinualni zvySovdni bezpeli pacientit

Organizacni uceni kontinualniho zlepSovani napoméaha nemocnicim ucit se ze svych
chyb, hledat nové pfrilezitosti pro zlepSeni vykonu. Takové ufeni ma byt pozitivné
cenéno vSemi zaméstnanci, vcetné zdravotnického persondlu. Vzdé€lavat pracovniky
vSech urovni organizace v oblasti bezpecnosti je nedilnou soucasti podpory kultury
bezpeéi. Ukol top managementu spodiva v tvorbé specifického vzdélavaciho ramce,

jez zahrnuje tvorbu strategickych a akc¢nich planti zamétfenych k vytvareni kultury
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bezpeci. Zaméstnanci se Skoli naptiklad v asertivité, jejimz cilem je naucit pracovniky
projevit vlastni city, potieby a pfani, fikat své nazory a stanoviska, v komunikaci, ktera
souvisi s vhodnym fungovanim tymu a GspéSnou praci v ném. Podporuji zaméstnance v
uceni se takovym komunikacnim stylt, které snizi konflikty a mozné nepochopeni mezi
jednotlivymi pracovniky. Pracuji na zefektivnéni tymové spoluprace s dirazem na
soudrznost a motivaci jejich Clent. Je velmi dulezité, aby zdravotnické tymy
nacvicovali schopnosti a dovednosti. K tomuto tucelu se v zahrani¢i vyuzivaji
simulatory ke Skoleni a komunikaénimu tréninku pro zlepSeni tymové spoluprace.
Simulace umoznuje pracovni skupiné rozvijet kritické mysleni pfi nacviku postupi,
které maji byt provedeny. V ramci piipravenych situaci se uci tymy efektivné
spolupracovat. Vzdélavani v oblasti bezpe¢né péce se ma odehravat predevs§im v oblasti

bezpeénostni kultury a v komunikaci (40).

1.3.7 Persondlni obsazeni

Pro efektivni rozvoj a konkurenceschopnost organizace Se vyuziva staffing. Tento
mezinarodni vyraz se pouZziva pro ziskdvani a rozmistovani pracovnikli. Staffing se
soustiedi jak na kvantitativni, tak kvalitativni stranku tohoto procesu. Personalni utvar
zajistuje pro organizaci pracovniky nejen v dostateCném poctu, ale zaméfuje se i1 na
formovani a posilovani jejich schopnosti. Ukolem personalniho obsazeni je najit
spravného pracovnika na poZadované misto. Pomaha rozvijet kvalifikaci, podili se na
doskolovani pracovnikli. Personélni ¢innost organizace se v souvislosti se zajiStovani
bezpeCi pacientll soustfedi hlavné na zajisténi dostatecného poctu personalu (41).
Vytvaret soulad mezi mistem a vybranym pracovnikem patii mezi Gstfedni Cinnosti
manazera. Dale také usiluje o zafazovani spravného Cloveka na spravné misto a snazi se
o to, aby byl tento ¢lovék schopen neustile se prizplisobovat ménicim se narokiim
pracovniho mista. Vybér zaméstnancii vychéazi z personalniho programu, ktery je
vytvoren na zaklad¢ strategie a taktice zdravotnického zafizeni (42). Doporuceny pocet
zdravotniki potfebnych k zabezpeceni optimalni a bezpecné péfe je obsazen
V personalnim planu. Plan zahrnuje pocty, druhy kvalifikace personalu, které jsou nutné

K provedeni stanovené prace (jako je idealni pomér sester a ostatniho oSetiovatelské
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hopersonalu na ur¢itém oddéleni). Mezi faktory, které urcuji slozeni pracovnikd,
nejéastéji patii, pramérna délka hospitalizace pacientu, typ poskytované zdravotni péce,

klasifikace pacienti, obloznost a fluktuace pacientt (43).

1.3.8 Predavani a pieklad pacientii

Predavéni pacientl sestrou z jedné smény druhé sestfe z dalSi smény, z odd¢€leni na
oddéleni nebo z jednoho zdravotnického zatizeni do druhého patii mezi dalsi slozku
kultury bezpeci, jelikoz tvofi okruh vysokého rizika pochybeni nebo vzniku
nezadoucich udélosti. Pfeddvani a pieklad pacientii jsou vysoce rizikové procesy.
Mohou piinaset mezery v kontinuité poskytované péce (15). Prava pacienti zavazuji
zdravotnicka zafizeni poskytovat kontinudlni péci, kromé ni by pii pohybu pacienta
uvniti organizace meéla byt zajiSténa kontinuita informaci. Ta pfispiva ke kvalitni
i bezpecné péci. Nasledky napiiklad ztraty dokumentace mohou vyustit v poskozeni
pacienta, odlozeni planované péce ¢i naopak nadbytku vykonl a sluzeb. Neochota
nasich zdravotnickych zafizeni pfijmout pravidlo zahrani¢i, jez hlasa — jedna
hospitalizace, jedna dokumentace — K celé situaci jesté vice pfispiva. Tuto situaci by
mohla vyrazné =zlepSit elektronicky vedend dokumentace a dal§i komunikaéni

technologie. Organizace musi podporovat neustalou inovaci téchto systému (44).

1.4 Pochybeni

definuje pochybeni jako ,,neprovedeni vykonu dle stanoveného planu nebo provedeni
vwkonu dle Spatného planu (15, s. 17)*. Rozlisuji se tfi zdkladni skupiny pochybeni.
Prvni skupinou jsou pochybeni, kterym se V poslednim okamziku zamezilo. Ty se
oznacuji jako téméf pochybeni (near miss). Prikladem mize byt situace, ve které chce
sestra aplikovat inzulin a tésné pfed tim nez ho aplikuje, si uvédomi, Ze pacient jde na
vysetieni, u kterého musi lacnit. Dalsi skupinou jsou nezadouci udélosti bez nasledk.
Jde o aktivity/ vykony, které nebyly provedeny dle pravidel, standardu, ale neposkodily

ani pacienta ani jeho majetek. Jako ptiklad lze uvést stav, kdy sestra aplikovala
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diabetikovi misto dlouhodobého inzulinu, inzulin kratkodoby. Celou situaci vcas
nahlasila a pacient byl monitorovan a upravily se davky inzulinu dle hodnoty glykémie
(tj. hladina cukru v krvi). Tuto udalost Ize klasifikovat jako medika¢ni omyl, ale
negativnim nésledkim se predeSlo. Posledni skupinou jsou nezadouci udalosti
s nasledky. Jde aktivity/ vykony, které nebyly provedeny dle pravidel, standardu
a v konecném dusledku poskodily zdravi pacienta ¢i majetek zdravotnického zatizeni.
Ptikladem muze byt Spatné¢ pfipraveny roztok persterilu k oSetfeni rany, ktery svou
vys$8i koncentraci polepta kazi pacienta. Pochybeni néktefi autofi popisuji jako kru
ledovce (viz piiloha 6). Stejné tak jako pochybeni i samotna Spicka ledovce je celkem
mald. Problém samotny miize byt podstatné¢ vétsi, nez se ve skutecnosti zda. Vrsek
ledovce reprezentuji nezadouci omyly S ndsledky. I kdyz samotna Spicka je nejmensi
&ast z celého ledovce, je vSem ,na ofich®, zejména sdélovacim prostiedkiim. Cast
ledovce pod hladinou predstavuji nezadouci udalosti bez nasledkd. Dle tohoto
zpodobnéni jsou tyto nezadouci udalosti ¢astéjsi, ale jsou také méné viditelna. Zakladnu
tvoifi témét pochybeni. I kdyz je nejvétsi zdjem vénovan nezaddoucim udalostem
s pochybenim, mélo by to byt spise naopak. Resenim téméf pochybeni napomiize témto
situacim ucinné piedchazet (17). Agentura pro vyzkum zdravotni péfe a kvalitu
(AHQR)ve své zpravé uvadi mezi nejCastéj$i pochybeni: pienos nozokomialnich
infekci, diagnostickd pochybeni, selhani zdravotnické techniky, transfuzni omyly,
nespravné vysvétleni piikazh ¢i vysledkii, medikaéni pochybeni ¢i chyby, omyly pfi
operacnich zdkrocich. Pochybeni zdravotnikd souvisi s plisobenim fady komplexnich
faktorti. Pochybeni je nejcastéji vysledkem systémového selhani, pro které je
charakteristické naptiklad rozptyleni odpovédnosti, neschopnost ¢i neochota vyslovit
obavy nebo pochyby, podcenéni velikosti mozného rizika, neurcitd odpovédnost za
bezpec¢nostni hlediska. Pri¢iny pochybeni z hlediska pusobeni lidského faktoru mohou
byt pfedevsim zlozvyky, nezvyklé situace, Spatna komunikace, tinava, spéch, pietizeni

nebo nezkusenost zdravotniku (17).
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1.5 Nezadouci udalost

Nezadouci udalost je definovana jako piihoda vznikla pii poskytovani péce, pti které
dojde k pochybeni. Povazuje se za ni i situace — lékafsky zasah ¢i oSetfovatelska péce,
jez neprobéhne dle planu, platného standardu a nésledné¢ dojde k poskozeni pacienta,
personélu, majetku. Jako nezadouci udalosti Skrla oznacuje incident/nezadouci udalost
a zavazny incident/nezadouci udalost. Incidentem/nezadouci situaci minime situaci,
vzniklou pii poskytovani oSetfovatelské a lékaiské péce ¢i lékaiském zakroku, nebo
intervenci, jez neohrozuje zivot, ale neprobehla podle ptedpisii zdravotnického zafizeni
¢i nedodrzenim platnych smérnic. Aktéry této situace mohou byt pacienti, navstévy,
zdravotnici. Incident vznikd na zakladé nehody a je zpiisoben Cciniteli, diky nimz
dochazi ke zranéni nebo poskozeni majetku. Pivodcem incidentu mohou byt samotni
pacienti, pfimo ¢i nepfimo pracovnici organizace a jiné osoby. Druhd situace je
oznacovana za zavazny incident/nezadouci udalost a tyka se Kkritické situace zpravidla
konc¢ici soudnim fizenim a policejnim vySetfovanim. Tato situace Usti zpravidla
k vaznému poSkozeni zdravi nebo i smrti postizené osoby (17). Kincidentim se
zatazuji napriklad pady, vznik dekubitd, medika¢ni omyly, chyby ve strategii 1écby,
poranéni zapti¢inéna pozarem, selhani pfistrojové techniky, ztrata nebo poskozeni
majetku pacienta nebo zdravotnického zatizeni, neopatrné chovani pacientll nebo
personalu a dalsi (45). Nezadouci udalosti 1ze roz¢lenit podle nasledkd, které diky jejich
vzniku mohou nastat. Od nejmén¢ zavazné nezddouci udalosti bez nasledki
k nezadoucim udalostem s nasledkem, které vyzaduji 1écbu. Vysledky zakroku ¢i 1é¢eni
pfi této nezadouci udalosti jsou Gspésné (jako piiklad se uvadi pad se zlomeninou, ktera
se vyléci). Posledni a nejzavazngj$i je nezadouci udalost s nasledkem smrti
&i nezvratnymi komplikacemi (17). Cinnosti spojené se vznikem nezadouci udalosti
jsou nasledovné. V prvé fade se zajisti postizenému adekvatni péce. Je-1i 1ékar néjakym
zpiisobem zainteresovan v nezadouci udélosti, péce o postizen¢ho se ujima jiny lékaf.
V dal$im kroku se zajisti pomucky, materidl, zdravotnickd technika, které by mohly
souviset se vznikem nezadouci udalosti. Poslednim krokem je vyplnéni formulaie

o nezadouci udalosti (46).
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15.1 Hlaseni neZdadoucich udalosti

Zakladni myslenkou systému hlaseni nezadoucich udélosti, je podpofit bezpeci
pacientli, rozbor selhani zdravotniki. Mnoho zdravotnickych zafizeni, jak jiz bylo
Vv pfedchozim textu popsano, funguje siln¢ hierarchicky a ma zavedeny sankéni systém.
Diky témto okolnostem (jako je strach z trestani, z postihu, mozny soudni sporu, falesna
hrdost) se zdravotnici obavaji hlasit nezddouci udalosti. Timto postojem se napomaha
k rozvoji kultury strachu. Je zadouci, aby management nemocnic zménil piistup
k chybam a ptestupkum, z klasického, v kterém za chybami management stale vidi
svého zaméstnance, na novy. Vtomto novém (modernim) piistupu k hlaSeni
nezadoucich udalosti zaméstnanci i management vidi v hladSeni predevsim moznost
zpétné vazby, jez zaru€uje napravu systému. Bezpeci pacientli napomaha zajistit rychlé
hlageni mimoifadnych udalosti, proSetieni a racionalni zhodnoceni celé situace. V Ceské
republice chybi jednotnost v systému hlaseni nezadoucich udalosti lizkové i ambulantni
péce. Nékteré nezadouci udalosti jsou dle zdkona hlaSeny na pfimo urcend mista,
naptiklad nezadouci Uc€inky léCiv se hlasi Statnimu ustavu pro kontrolu 1é¢iv anebo
pracovni Urazy na Inspektorat bezpe¢nosti prace (46). S hlasenim nezadoucich udalosti
se zapocalo koncem 90. let minulého stoleti, kdy zdravotnicka zafizeni v rdmci
ziskavani akreditaci a certifikaci, zaCala zavadét vnitini systémy hlaSeni nezadoucich
udélosti. Nejprve se hodnotily pocty padli a dekubiti. Pozdé€ji bylo hlaseni rozsifeno
o dalsi kategorie, které jsou uvedeny ve véstniku ¢.8/2012 Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky, v Metodice sledovani nezddoucich udélosti ve zdravotnictvi (24).
Povinnost hlésit nezadouci udélosti maji vSak pouze zdravotnicka zafizeni spravovana
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, pro ostatni zdravotnickd zafizeni je
hlaSeni dobrovolné. Problémem je vSak i to, Ze kdyZ uz zdravotnickd zafizeni hlaSeni
provadi, dale jiz se sebiranymi daty nepracuji. Chybi systematickd analyza pticin jejich
vzniku. Nebo nemaji jasné uréeno, které nezadouci udalosti se maji hlasit, coz samo
o sobé zabraiuje Cinnému hlaSeni, sledovani a analyze. Nastésti vSak v Ceské

republice prevladaji zafizeni, kde cely proces probiha na piijatelné tirovni (46).
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1.6 Metody ieSeni pochybeni

Management zdravotnického zatizeni hleda vhodné metody k feSeni pochybeni. Na
rozdil od primyslového odvétvi, které vyuziva k feSeni problémua rozmanité nastroje,
zdravotnictvi je v celku konzervativni. Metody, které¢ 1ze vyuzit k feSeni pochybeni jsou
napiiklad Paretlv diagram, Ishikawtiv diagram, analyza pro¢/proto ¢i ¢arkovaci karty
(47). Ishikawuv diagram, jinak také nazyvan jako graf pfi¢in a nasledku ¢i graf rybi
patefe, pomahd na problém nahlizet komplexné¢. Umoznuje odliSit pfi¢iny vzniku
problému od disledkd. Skupina pracovnikii pojmenuje problém, ktery chce fesit
a napise ho k ,,hlaveé ryby*. Ke ,,klstkdm* napiSe hlavni skupiny, jeZ problém ovliviuji.
Po dokonéeni grafu skupina probira mozné pric¢iny problému, ty pak ovéfuje naptiklad
méfenim, provedenim prizkumu ¢&i experimentu (47).Pro¢/proto analyza se nejcastéji
vyuziva jako pomocna metoda k doplnéni poznatkt zjisténych pii pouziti diagramu rybi
patefe. Tato metoda napomahd podrobnéji analyzovat pfi¢iny problémi. Koten

b 413

problému se hledd pomoci otazek ,,proc* je tomu tak? Skupina pracovnikl si poloZzi
Paretiiv diagram se také vyuziva k rozboru pfi¢in problému, ale soucasné urc€uje, jak
velky je podil jednotlivych pfi¢in ve vztahu k problému. Tento ndstroj tak pomaha
zaméfit se na problémy, které jsou prioritni, a tim rychleji pak problém napravit.
Carkovaci karty se pouzivaji k shromazdéni dat pro fizeni a zlep$ovani. Tyto data se
vyuziji k zhodnoceni efektivnosti provedenych opatieni. Existuji v riznych podobach
ve form¢ papirovych nebo elektronickych zaznamu (47). K prevenci a feSeni rizik se
Vv zahrani¢i pouzivaji metody jako je RCA (Root Cause Analysis neboli analyza
skutecnych pricin pochybeni), FMEA (Failure Mode and Effect Analysis neboli analyza
moznosti vzniku a nasledki selhani) a FTA (Fault Tree Analysis neboli analyza stromu
rizik). Nicméné tyto metody se v deském zdravotnictvi vyuZivaji minimélng. Skrla se
domniva, Ze problém spoc¢iva hlavné v tom, Ze neexistuje systémovy piistup a problémy
Jsou casto feSeny v Casové tisni. Tyto metody samoziejme nejsou Samospasitelné,
ale vysledky z analyz pomadhaji feSit pfiCiny chronickych problémi. Vybér vhodné

metody Kk analyze zavisi na znalosti a zkusSenosti s jejim pouzitim, mnozstvi informaci
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potiebnych k Setfeni, slozitost systému a finan¢ni prostfedky, které organizace miize

vydat na jeji realizaci (15).

1.6.1 Analyza skutecnych pricin/koienu pochybeni

Analyza skute¢nych pii¢in pochybeni (neboli RCA, Root Cause Analysis) se fadi
mezi retrospektivni a reaktivni metody. Vyuziva se v piipadé, doslo-li na oddéleni
k nezadouci udalosti nebo k téméf pochybeni. Aby RCA analyza mohla fungovat
V praxi, potfebuje mit podporu vrcholového managementu zdravotnického zafizeni.
RCA analyza se vyuziva v riznych obménach, které usiluji o zjisténi skutecného kotene
problému a tim zamezeni nefunkénimu feseni, zaméfujici se pouze na projevy ne vsak
na pri¢inu. Postup klasické analyzy pfi¢in pochybeni zahrnuje sbér dat. Zjistuji se
informace o situaci pifed vznikem problému, jak problém probéhl a stav po jeho
vyskytu. Monitoruji se data o stavu techniky, pracovnim vytizeni zaméstnance a ulohu,
kterou v celé situaci zaméstnanec sehral. Poté se provede zhodnoceni. V této fazi se
hleda pficina celého problému. Dochazi k pojmenovani problému, uruje se zavaznost,
pfi¢in, které problému piedchdzely a pro¢ existovaly pfed samotnym problémem.
Po identifikaci problému a jeho pfi¢in se provadi jeho naprava. Vhodnou népravou se
minimalizuje moznost, ze v budoucnu tento problém opétovné vznikne. Napravna
opatieni se viak musi implementovat do b&Zného Zivota oddéleni. Casto je to velmi
nelehky tukol, ktery potfebuje zménu postojii zaméstnancli. Implementaci napomaha
Sifeni informaci a diskuze o problému na oddéleni. Na zavér je nutné celou situaci
zhodnotit, zda byla zavedena opatieni efektivni, zda realné zamezuji vzniku pochybeni

nebo je nutné postup upravit (15).

1.6.2 Analyza moznosti vzniku a ndsledkii selhdani

Analyza moznosti vzniku a nasledkt selhani (neboli FMEA, Failure Mode and
Effect Analysis) patii mezi proaktivni a preventivni metody, coz znamena,
ze zdravotnici €ini opatfeni diive, nez je v dusledku selhani poSkozeno zdravi pacienta

nebo majetku. V c&eskych zdravotnickych =zafizenich se tato metoda pouziva
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retrospektivné, pro zpétnou analyzu nezadoucich udalosti, jen mdalo organizaci ji
vyuziva spravné¢ — prospektivné. Vznikla v primyslovém odvétvi s imyslem zlepSit
bezpec¢nost procestt a vyrobkid. Metoda neni slozita, hleda potencionalni problémy
a pochybeni a moznost jim predchézet. Soustfedi se hlavné na problémy, které jsou
vysoce rizikové a hrozi vznik selhani, chyby. Je vhodna pro rozbor a napravu selhani
Vv oblasti 1éCebné i oSetfovatelské péce, Vv otdzkach bezpeci pacienta. V ramci vyuziti
této analyzy si organizace poklada otazku, ,,pro¢ dochézi k selhani* a ,,co pomuze ucinit
a jeho vliv na cely systétm. Ve zdravotnickych zafizenich je mozno vyuzit obé
z fungujicich metod FMEA, a to analyzu vyrobku a analyzu procesu. V analyze
procesu, tym vybranych zaméstnanci provétfuje proces, ktery mad byt prezkouman.
Po dukladném sbéru informaci o dané problematice probéhne pieSetieni
potencionalnich rizik/pochybeni, na jehoz zaklad¢ se ucini preventivni opatieni. Ke
zhodnoceni uspé$nosti navrhovanych opatieni se vyuziva pilotni projekt na vybraném
oddéleni. Vyhoda této metody tkvi hlavné v tom, ze se d4 zrealizovat v kratké dobé

a s malym rozpoc¢tem se dosahuje vyraznych vysledki (15).

1.6.3 Analyza stromu rizik

Analyzu stromu rizik (neboli FTA, Fault Tree Analysis) lze pouzit, jak proaktivng,
tak reaktivné. Tato analyza je Casto povazovana za sloZitou a pro zdravotnictvi jen téZko
vyuzitelnou. K jeji aplikaci v praxi je zapotiebi dikladna znalost metody a prakticka
zkuSenost. Nejc€astéji nachazi své uplatnéni pti selhdni zdravotnické techniky anebo
selhani lidského faktoru. Na rozdil od jinych metod nehleda pouze hlavni pfiinu
problému, ale zamétuje se na vSechny pfic¢iny. Probihd v péti etapach, kdy se nejprve
stanovi problém, poté se ur¢i veskeré nedostatky, které problém zplsobuji
a k jednotlivym nedostatkim se hledaji mozné pficiny, které se Snimi se propojuji.
S poctem pficin se vysledny graf rozrista jako vétve stromu. Postupné se propracovava
k jadru problému (metoda reaktivni) nebo pisobi jako proaktivni metoda, a to v pfipade¢,

kdy se na vysledku zalozi feseni (15).
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1.7 Pravni uprava pochybeni

Poskytovani zdravotni péCe upravuje fada zdvaznych pravnich norem. Pravni
uprava poskytuje ochranu zdravotnickym pracovnikiim vSech kategorii i pacientlim,
které zdravotnicky personal oSetiuje. Zdravotnici maji poskytovat péci v souladu
s predpisy (lege artis), jez upravuji poskytovani péce a v souladu se standardy, které
upravuji provadéni konkrétniho vykonu (48). Pojem odpovédnost vyjadiuje povinnost
snést sankce za protipravni jednani. K trestnépravni odpovédnosti se vold pouze
konkrétni osoba, ktera poskytuje zdravotni péc¢i. Tyka se tedy lékait, sester, laborant,
fyzioterapeutii a nikoli zdravotnického zatfizeni, ve kterém zminovana osoba pracuje.
Trestné stihani se zahajuje na zaklad¢ trestniho oznameni. NejcastéjSimi trestnimi Ciny
v souvislosti s poskytovani zdravotni péfe je ublizeni na zdravi z nedbalosti (49).
Obcanskopravni odpovédnost zahrnuje odpoveédnost za Skodu, za vadu, za prodleni.
Obcanskopravné odpovédné mohou byt pravnické i fyzické osoby. Na rozdil od
trestnépravni odpovédnosti, v obanskopravni sféfe zodpovida za Skodu zaméstnavatel.
Pokud vSak zdravotnik poskytuje péci sam, pravni odpovédnost se vztahuje pouze
k jeho osobé. V piipadé pracovnépravni odpovédnosti se zaméstnanec zodpovida
zam¢stnavateli. Pracovnépravni odpoveédnost upravuje zakonik prace. NejCasté)si
¢innosti (ve vztahu s poskytovanou péc€i), které mohou byt feSeny v ramci
pracovnépravni odpovédnosti, jsou obecné pracovnépravni odpovédnosti za Skodu.
Spravnépravni odpovédnost upravuje spravni pravo. Nejvyznamnéjsi skupinou precini
spadajici do spravniho prava, jez souvisi s poskytovanim péce, jsou piestupky.
Prestupek se vysvétluje jako zavinéné jednani, které miZe ohrozit z4jmy organizace.
Za prestupky v kontextu s poskytovanim péce se povazuje nedodrzovani predpist pii
zachdzeni slatkami omamnymi, psychotropnimi a latkami Skodlivymi zdravi
a nedodrzeni hygienickych pfedpisit ¢i ptfedpisi o ochrané zivotniho prostiedi.
Disciplinarni odpovédnost a z ni vyplyvajici disciplinarni (karné) provinéni se tyka
fyzické osoby, kterd je ve zvlaStnich pravnich vztazich k urc€ité instituci, se specifickymi
pravy a povinnostmi vyplyvajicimi pravé z tohoto clenského vztahu. Disciplinarni
odpovédnost ve zdravotnictvi predstavuje odpovédnost c¢lena profesni komory,

Vv piipad¢ lékare. Sestra se muze provinit proti stavovskym predpisiim pouze tehdy, je-li
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&lenkou sesterské organizace (Ceskéa asociace sester). Sestru viak zakon na rozdil od
1ékafe nezavazuje byt ¢lenkou profesni organizace (48, 50). Mira zavaznosti a oblast
protipravniho jednani urCuje, zda se bude jednat o odpovédnost trestnépravni,
obcanskopravni, pracovnépravni nebo spravnépravni. Protipravni jednani se zaklada na
porusené povinnosti v souvislosti s platné pravnim piedpisem ¢i smlouvou, kterou mtize
byt napiiklad smlouva pracovni. Protipravni jednani pak muze ¢init osoba s aktivnim
umyslem, coz znamena, ze provadi néco, co nNema, anebo Sumyslem pasivnim,
coz naopak znamend to, Ze neprovadi to, co md, k cemu je podle pravniho piedpisu
nebo smlouvy vazana. Protipravnim jednanim se rozumi napiiklad nedodrzenych
platnych standardti nebo postupti lege artis, neuposlechnuti ptikazu nadiizené¢ho (48).
Termin zavinéni ma spole¢né oznaceni pro iimysl a nedbalost. Pravo rozliSuje umysl
piimy, kdy osoba vi, Ze jedna protiprdvnég, a vi, Ze toto konani mize mit za nasledek
poskozeni, ale poskozeni zpusobit chce. Na rozdil od amyslu nepiimého, kdy je osoba
srozuména s moznym dopadem svého konani, ale Skodlivy nasledek zpisobit nechce.
Nedbalost pravni piedpisy vykladaji jako situaci, kdy osoba jedna protipravng, vi, ze by
mohlo dojit k poskozeni, ale bez ptiméfenych duvodu véii, Ze k této situaci nedojde.
Nedbalosti nevédomou se rozumi, situace, kdy osoba nevi, Ze jednd protipravné, ani
nevi, ze jeji jednani mize mit Skodlivy dopad, ale o skodlivych nésledcich védét mela a
mohla (46). Protipravni akty mohou mit $kodlivé nasledky s charakterem nehmotnym
(napiiklad poskozeni distojnosti, cti, zdravi) nebo Skodlivé nasledky s hmotnym
charakterem, kam se fadi poskozeni nebo zniGeni skute¢né, hmatatelné véci. Reseni
vzniku hmotné Skody upravuji vnitini ptepisy organizace. Dle tohoto piedpisu je
zamé&stnanec povinen incident oznamit svému nadfizenému a sepsat zaznam o vzniku
této udalosti. Vhodné je zajistit spolehlivé svédky, ktefi celou udalost dosvéd¢i. Policie

Ceské republiky se ptivolava az po dohodé s nadiizenym (48).
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

V souladu se zamérem vyzkumu byl stanoven cil prace: ,, Vyhodnotit kulturu bezpeci ve

vybranych nemocnicich .

Kultura bezpeéi byla vyhodnocovana v téchto oblastech:
Atmosféra na pracovisti

Styl vedeni

Efektivita tymové komunikace

Stupen bezpecnosti pacientd

HlaSeni nezédoucich udalosti

Tymova spoluprace mezi oddélenimi

Persondlni zajisténi

2.1 Hypotézy

V souladu se stanovenym cilem byly stanoveny tyto hypotézy:

H1: Hodnoceni stupné bezpeci pacientll respondenty se méni v zavislosti na atmosféte
pracoviste.

H2: Ochota respondentti hlasit pochybeni se méni v zavislosti na stylu vedeni sester
manazerek.

H3: Hodnoceni stupné bezpec¢i pacientli respondenty se méni v zavislosti na tymové
spolupréci respondentil na odd€leni.

H4: Hodnoceni stupné bezpeci pacientl respondenty se méni v zavislosti na schopnosti
respondentl neustale zlepSovat podminky bezpeci.

H5: Pocet hlasenych pochybeni se méni v zavislosti na tom, jsou-li respondenti
seznamovani se zhodnocenim vysledkl nezadoucich udalosti.

H6: Pocet hlaSenych nezadoucich udalosti se méni v zavislosti na zptisobu komunikace
respondentt na odd€leni.

H7: Ochota respondentli hlédsit pochybeni se méni v zavislosti na délce praxe

respondentt.
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H8: Pocet pochybeni se méni v zavislosti na spolupraci mezi oddélenimi nemocnice.
H9: Hodnoceni stupn¢ bezpeci pacienti respondenty se meéni v zavislosti na

personalnim zajisténi odd¢leni.
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda za pouziti
standardizovaného dotazniku - The AHRQ Hospital Survey on Patient Safety Culture,
ktery vytvoftila agentura AHRQ (The Agency for Healthcare Research and Quality); 20.
Tento dotaznik se pouZiva v nemocnicnich zatfizenich ve Spojenych statech americkych
jako nastroj pro hodnoceni kultury bezpeéi pacienti. Zadost vyuzit dotaznik pro
vyzkumné Setfeni, agentura AHQR nepozaduje. Pouze ma vyhrazenou podminku, ze
chce byt informovana o jeho pouziti. Pfed zahajenim vyzkumu byl osloven pan David I.
Lewin, Phil. Health Communications Specialist Agency for Healthcare Research and
Quality, ktery vyuziti metodiky AHQR schvalil (ptiloha 2).

Ve snaze umoznit respondentiim, co nejvetsi otevienost v jejich odpovédich byl
dotaznik dobrovolny a anonymni. Respondenti jej vypliiovali pisemné. Byla pouzita
anglicka verze dotazniku, prelozena do estiny (ptiloha 3)'. V anglické verzi dotazniku
je nejprve zatazeno uvodni osloveni respondenta, se sdélenim o ucelu dotazniku
a navod, jak jej vyplnit. Pouzity dotaznik obsahuje celkem 52 polozek, rozloZenych
do9bloki (A-1). V avodu je zahrnuta otazka identifikujici osobu vypliujici dotaznik,
jaddro dotazniku tvoii vécné otazky, tykajici se samotného vyzkumného tématu,
seskupenych do nasledujicich kategorii: oteviena komunikace, zpétna vazba
a komunikace o chybach, frekvence hldSeni mimotadnych udélosti, pfedavani a preklad
pacienta, podpora managementu V otazkach bezpecnosti pacientd, prostiedi bez
obviilovani, organiza¢ni u€eni kontinualniho zlepSovani, celkové vnimani bezpec¢nosti
pacientli, personalniho obsazeni, ofekavani a akce podporujici bezpecnost, tymova
prace napfi¢ jednotkami, tymova prace v ramci jednotky. K otazkam, zjistujici kulturu
bezpeCi jsou pfifazena témata, ktera jsou s nimi Uzce propojena (celkové vnimani
bezpecnosti, frekvence hlaseni nezadoucich udalosti, pocet hlaSenych nezadoucich

udalosti, stupen bezpecnosti pacienta). Zavér obsahuje sociodemografické otazky,

1Cesky pieklad dotazniku byl poskytnut panem doc. MUDr. Jozefem Filkou, Ph.D., kterému touto formou
velmi dékujeme.
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zjistujici napiiklad délku specializace respondenta, jeho pracovni zafazeni pracovni
dobu a dalsi polozky.

Polozky Vv dotazniku jsou uspotfadany do tematickych celku. Bloky zahrnuji baterie
otazek. Otazky jsou vyjadfeny formou vyrokl, s nimiz respondent vyjadiuje miru
souhlasu &i nesouhlasu ve form& Likertovy 8kaly. Cast A obsahuje otazky zjistujici
celkové vnimani bezpecnosti, personalni obsazeni, organiza¢ni uceni kontinualniho
zlepSovani, tymovou praci v ramci jednotky. Cast B obsahuje otazky zaméfené na
zjisténi, zda manazer podporuje aktivity spojené s bezpe¢nosti. Cast C obsahuje otazky,
které pomahd zjistovat problematiku oteviené komunikace a zpétné vazby
a komunikaci o chybach. Cést D obsahuje otazky zaméfené na zjisténi frekvence hlaseni
nezddoucich udalosti. Cast E obsahuje méfici $kalu na zjisténi stupné bezpecnosti
pacienta. Jde o verbalni postojovou S$kalu, na které muze respondent vyznadit
bezpecnost od vynikajici az po nedostate¢nou. Céast G obsahuje otizku zaméfenou na
zjisténi, kolik se na oddéleni nahlasi nezadoucich udélosti za vymezené obdobi (1 rok).
Cast F obsahuje otazky zjistujici pfedavani a preklad pacienta, tymovou prace napiic
jednotkami a podporu managementu v otazkach bezpeénosti pacientt. Cast H se
zaméiuje na zjisténi zakladnich udaji. Cast I obsahuje posledni otazku, ta se vztahuje
k pfipominkam respondenti K bezpecnosti pacienta, k chybam /omylim, k hlaSenim
nezadoucich udalosti respondenta. Forma otazky je oteviena, dovoluje tak
respondentovi moznost se volné¢ vyjadfit. Srozumitelnost dotazniku a mozné potize
S jeho vypliovanim byly ovéfeny na mensim vzorku respondentii v predvyzkumu.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano od poloviny €ervence do konce zati 2013.

3.2 Zpusob statistického zpracovani dat

Statistické analyzy byly uskuteciiovany s pouzitim standardnich statistickych metod
(software SPSS verze 16,0 - Statistical Package for Social Science). Ziskana data byla
srovnavana pomoci chi-kvadratu a znaménkového schématu, které umoznilo sledovéani
signifikantnich vztahi v kontingen¢ni tabulce. Znaménkova schémata (adjustovana
residua) sleduji silu vztahti na 95%, 99% nebo 99,9% hladiné spolehlivosti. Pro hladinu

vyznamnosti p = 0,05 je ureno znaménko +/—, pro hladinu vyznamnosti p = 0,01
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znaménko ++/ — — apro hladinu vyznamnosti p = 0,001 znaménko +++/ — — — Ve
vSech prezentovanych tabulkdch byla dodrzena podminka, kdy zadna bunka neméla
ocekavanou Cetnost mensi nez 1 ane vice nez 20 % bunc¢k mélo ofekavanou Cetnost

mensi nez 5.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setieni bylo realizovano v Usteckém kraji v nemocni¢nim zafizeni
KZ — MN (Krajsk4 zdravotni a.s. — Masarykova nemocnice, 0. z.) v Usti nad Labem.
Vyzkum byl schvalen Mgr. Markétou Svobodovou, hlavni sestrou (ptiloha 4).
V Libereckém kraji byl vyzkum zrealizovan v Krajské nemocnici Liberec, a.s.
Provedeni vyzkumného Setfeni odsouhlasila Mgr. Hana Bldhova, hlavni sestra
(ptiloha 5).

Vhodnym vzorkem pro zkoumani kultury bezpe¢i pomoci standardizovaného
dotazniku The AHRQ Hospital Survey on Patient Safety Culture mohou byt pracovnici
celé nemocnice, tak i zaméstnanci vybranych oddéleni. Setfeni pomoci tohoto dotazniku
nevylucuje zadného pracovnika organizace, nejlépe se vSak hodi pro zaméstnance, ktefi
jsou v piimém kontaktu s pacientem, jsou jimi napiiklad 1ékafi, zdravotni sestry,
ale také pracovnici, ktefi svou Cinnosti pfimo ovliviiuji péci o pacienty (napiiklad
pracovnici 1ékarny ¢i patologie, laboranti a dalsi) nebo neklinicky personal jako jsou
ufednici, manaZefi. My jsme pro vyzkumné Setfeni zvolily soubor tvofeny
z nelékatskych pracovnikli zdravotnickych zatizeni Usteckého a Libereckého kraje,
jak jiz bylo vyse specifikovano, ktefi jsou v pfimém kontaktu s pacientem, pracujicich
na lizkovych oddé€lenich standardniho typu i oddéleni intenzivni péce. Podle nasi
pfedstavy jsme oslovili registrované sestry (259 respondentll), sestry pracujici pod
dohledem (4 respondenti), zdravotni asistenty (15 respondentit), oSetfovatelky a sanitafe
(13 respondentti), fyzioterapeuty, ergoterapeuty (10 respondenti) a radiologické
pracovniky (0 respondentil). I pfes osloveni radiologickych laboranti nedoSlo ke
spolupraci. Vyzkumny soubor byl zamérny a vybérovy. Do vyzkumného Setfeni se
zapojila interni oddé€leni (93 respondentil), chirurgickd oddéleni (58 respondentil),

gynekologicko-novorozenecka oddéleni (20 respondentti), pediatrie (10 respondenti),
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traumatologie (31 respondentli), odd€leni intenzivni péce (79 respondenttl) a pracovnici
rehabilitace (10 respondentli). Bylo rozddno celkem 405 dotaznikl s cilem ziskat co
nejvetsi pocet vyplnénych dotaznikii pro objektivnost vysledkii. Vraceno bylo 301

dotaznikii (100 %). Navratnost tudiz Cinila 74,3%.
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4 VYSLEDKY

Vysledky jsou sefazeny podle jednotlivych dimenzi kultury bezpeci, které koresponduji
s otdzkami v dotazniku. Z divodu rozsahlosti ziskanych dat, byla provedena redukce

vysledkd. Veskeré vysledky jsou uvedeny na CD, které je prilozena k diplomové praci.

4.1 Identifikacni udaje

Tabulka 1 Typ oddéleni

Oddéleni Absolutni | Relativni | Relativni | Kumulativni
cetnost cetnost ¢etnost soucty
validni relativni
Interni oddéleni 93 30,9 30,9 30,9
Chirurgie 58 19,3 19,3 50,2
Gynveko!o gie/novorozenecké 20 6.6 6.6 56.8
odd¢leni
Pediatrie 10 3,3 3,3 60,1
Traumatologie/pohotovost 31 10,3 10,3 70,4
Oddé¢leni intenzivni péce
(jakéhokoli typu) 79 26,3 26,3 96,7
Rehabilitace 10 3,3 3,3 100,0
Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentlt (100 %) uvedlo 93 respondentd (30,9 %), Ze
pracuje na internich oddélenich (interni, plicni odd¢leni, gastroenterologie, neurologie,
oddéleni lazek nasledné péce, kardiologie), na chirurgii pracuje 58 (19,3 %)
z dotazovanych respondentd, na gynekologii/novorozeneckém oddéleni 20 respondentti
(6,6 %), na pediatrii 10 respondenti (3,3 %), na traumatologii/pohotovosti 31
respondentl (10,3 %), na oddé€leni intenzivni péce (jakéhokoliv typu) 79 respondentli
(26,3 %). Na rehabilitaci pak pracuje 10 respondenti (3,3 %). Psychiatrii, 1€karnu,
laboratot, radiologii, oddéleni anesteziologie ani jiné odd€leni jako moznost neuvedl

zadny z dotazovanych respondenti (0,0 %).
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Tabulka 2 Délka praxe

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi ¢etnost ¢etnost ¢etnost validni soucty relativni
Méng jak 1 17 5,6 5,6 5,6

rok

1-5 let 89 29,6 29,6 35,2

6-10 let 44 14,6 14,6 49,8
11-15 let 35 11,7 11,7 61,5
16-20 let 32 10,6 10,6 72,1

21 a vice let 84 27,9 27,9 100,0
Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentt (100 %) odpracovalo v nemocnici méné jak 1 rok
17 respondentti (5,6 %), rozmezi 1 - 5 let uvadélo 89 respondentt (29,6 %), 44

respondentt (14,6 %) uvedlo, ze pracuje v nemocnici 6 - 10 let, rozmezi 11 - 15 let
uvadelo 35 respondentd (11,7 %), 16 - 20 let uvedlo 32 respondentt (10,6 %) a vice jak

21 let v nemocnici pracuje 84 respondenti (27,9 %).

Tabulka 3 Délka praxe na sou¢asném oddéleni

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi Cetnost cetnost ¢etnost validni soucty relativni
Méné jak 1 25 8.3 8.3 8,3

rok

1-5 let 118 39,2 39,2 47,5

6-10 let 66 21,9 21,9 69,4
11-15 let 31 10,3 10,3 79,7
16-20 let 29 9,7 9,7 89,4

21 avice let 32 10,6 10,6 100,0
Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentti (100 %) odpracovalo na souc¢asném oddéleni méné

jak 1 rok 25 respondentt (8,3 %), rozmezi 1 - 5 let uvedlo 118 respondentt (39,2 %), 66

respondentt (21,9 %) uvedlo, Ze pracuje na soucasném oddéleni 6 - 10 let, 11 - 15 let

uvedlo 31 respondentti (10,3 %), 16 - 20 let uvedlo 29 respondentt (9,7 %) a vice jak 21

let pracuje na sou¢asném oddéleni 32 respondentt (10,6 %).
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Tabulka 4 Praimérny pocet hodin odpracovanych tydné

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi ¢etnost ¢etnost ¢etnost validni soucty relativni
Méné jak 20 5 17 17 1,7
hodin

20 -39 hodin 88 29,2 29,2 30,9
40-59 hodin 200 66,4 66,4 97,3
60-79 hodin 7 2,4 2,4 99,7
80-99 hodin 1 0,3 0,3 100,0
100 a vice

hodin 0 0,0 0,0

Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondenti (100 %) uvedlo 5 respondentt (1,7 %), Ze pracuje

méné jak 20 hodin tydné, 88 respondentt (29,2 %) odpracovalo v praméru 20-39 hodin

tydné, 200 respondenti (66,4 %) odpracovalo 40 - 59 hodin tydné, 7 respondentl

(2,4 %) odpracovalo v praméru 60 - 79 hodin tydné, 1 respondent (0,3 %) pripustil, ze

pracoval v praméru 80 - 99 hodin v tydnu a zadny z respondentt (0,0 %) neuvedl, ze by

pracoval v tydnu 100 a vice hodin.

Tabulka 5 Pracovni zarazeni

Kategorie odpovédi Absolutni | Relativni Relativni Kumulativni

cetnost Cetnost Cetnost soucty relativni
validni

Registrovana sestra 257 85,4 85,4 85,4

Sestra pracujici pod 4 13 13 86.7

dohledem

Zdravotnicky asistent 15 5,0 5,0 91,7

Fyzioterapeut, 10 33 3.3 95.0

ergoterapeut, logoped

Vedenl/management 2 0.7 0.7 95.7

nemocnice

Jiné pracovni zarazeni 13 4.3 43 100,0

Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentit (100 %) uvedlo 257 respondentl (85,4 %), ze

pracuje jako registrovana sestra, 4 respondenti (1,3 %) uvedli, ze jsou zafazeni na

pracovni misto jako sestra pracujici pod dohledem, 15 respondentii (5,0 %) pracuje na

pozici zdravotnického asistenta, povolani fyzioterapeut, ergoterapeut nebo logoped
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uvedlo 10 respondentti (3,3 %), 2 respondenti (0,7 %) uvedli, Ze pracuji ve vedeni
nemocnice a 13 respondenti (4,3 %) vyznacilo jiné pracovni zafazeni, kam dotazovani
uvedli pracovni zafazeni sanitai/ka nebo oSetfovatel/ka. Pozici 1ékaf bez asistence, 1ékat
se specializovanou zpusobilosti, 1€karnik, dietni sestra, nutri¢ni terapeut, sekretarka,
respiracni terapeut ¢i technik nebo laborant neuvedl zadny z dotazovanych respondentii
(0,0 %).

Tabulka 6 Profese v piimé interakci s pacientem

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi Cetnost cetnost ¢etnost validni soucty relativni
Ano 301 100,0 100,0 100,0

Ne 0 0,0 0,0

Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentid (100 %) uvedli vSichni respondenti, ze pracuji

Vv pfimé interakci s pacientem.

Tabulka 7 Délka praxe Vv soucasné specializaci/profesi

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi Cetnost cetnost ¢etnost validni soucty relativni
Méné jak 1 14 47 47 47

rok

1-5 let 83 27,5 27,5 32,2

6-10 let 59 19,6 19,6 51,8
11-15 let 51 16,9 16,9 68,7
16-20 let 30 10,0 10,0 78,7

21 avice let 64 21,3 21,3 100,0
Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentt (100 %) uvedlo 14 respondentt (4,7 %), ze ve své
soucasné specializaci nebo profesi pracuje méné jak 1 rok, na svém souCasném postu
pracuje 1 - 5 let 83 respondentt (27,5 %), 6 - 10 let pracuje na soucasné pozici 59
respondentt (19,6 %), 51 respondentti (16,9 %) je zaméstndno na soucasném postu
11 - 15 let, 16 - 20 let pracuje ve své soucasné profesi nebo specializaci 30 respondenti
(10,0 %) a 21 let a vice pracuje ve své profesi nebo specializaci 64 respondenti
(21,3 %).
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4.2 Vyhodnoceni dimenze ,,PFedavani a pieklady pacienti“

Tabulka 8 Ztrata informaci p¥i pirekladu pacienta

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni

odpovédi cetnost Cetnost cetnost soucty relativni
validni

PIné souhlasim 2 0,7 0,7 0,7

Souhlasim 11 3,7 3,7 4.4

Castecne 68 226 226 27,0

souhlasim

Nesouhlasim 169 56,1 56,3 83,3

Vibee 50 16,6 16,7 100,0

nesouhlasim

Celkem 300 99,7 100,0

zodpovédélo

Nezodpovédél/a 1 0,3

Celkovy pocet

dotazniku 301 1000

Z celkového poctu 301 respondentti (100 %) pIn€ souhlasili 2 respondenti (0,7 %), Ze

pfi prekladu pacienta na jiné oddé€leni dochazi ke ztratdm informaci. S nedostate¢nym

pfedanim informaci pfi prekladu pacienta souhlasilo 11 respondenti (3,7 %), castecny

souhlas vyjadfilo 68 respondentd (22,6 %). Celkem 169 respondentt (56,1 %) uvedlo,

ze pii prekladu pacienta se informace neztraci a 50 respondentti (16,6 %) potvrdilo, ze

se pii prekladu pacienta informace viibec neztraci. Jeden z dotazovanych (0,3 %) tuto

otazku nezodpovedél.

Tabulka 9 Nedostate¢né piredani informaci pfi stiidani smény

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi Cetnost Cetnost cetnost validni soucty relativni
Plné souhlasim 0 0,0 0,0 0,0
Souhlasim 4 1,3 1,3 1,3
Castecne 36 12,0 12,0 1333
souhlasim

Nesouhlasim 165 54,8 54,8 68,1
Vibee 96 31,9 31,9 100,0
nesouhlasim

Celkem 301 100,0 100,0

41




Z celkového poctu 301 respondentt (100 %) zadny z dotazovanych neuvedl (0,0 %), ze
by se pfi piedavani sluzby ztraceli informace. S nedostatecnym piedavanim informaci
pfi vyméné sluzby souhlasili 4 respondenti (1,3 %), ¢astecny souhlas S timto ndzorem
vyjadfilo 36 respondentl (12,0 %). Za dostatecné, uvedlo 165 respondentd (54,8 %),
pfedavani informaci béhem stfidani smény a za zcela dostatecné pak 96 respondentli

(31,9 %).

Tabulka 10 PotiZe p¥i vyméné informaci mezi oddélenimi

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi ¢etnost ¢etnost ¢etnost validni soucty relativni
PIné souhlasim 1 0,3 0,3 0.3
Souhlasim 34 11,3 11,3 11,6
CasteCne 166 55,2 55,2 66,8
souhlasim

Nesouhlasim 93 30,9 30,9 97,7
Vibec 7 23 23 100,0
nesouhlasim

Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentd (100 %) pIné souhlasil 1 respondent (0,3 %), ze
V nemocnici existuji problémy pii vyméné informaci mezi oddélenimi. S potizemi pfi
vymeén¢ informaci souhlasilo34 respondentti (11,3 %), Stimto tvrzenim Castecné
souhlasilo 166 respondenti (55,2 %). S problémy pii pfedavani informaci mezi
oddélenimi nesouhlasilo 93 respondenti (30,9 %) a 7 respondentl (2,3 %) viibec

nesouhlasilo s tim, Ze by existovaly problémy pfi piedavani informaci mezi oddélenimi.
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Tabulka 11 Zmény rozpisu sluZeb jako problém pro pacienta

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni

odpovédi ¢etnost cetnost cetnost soucty relativni
validni

Plné souhlasim 0 0,0 0,0 0,0

Souhlasim 9 2,9 3,0 3,0

Castecne 70 233 235 26,5

souhlasim

Nesouhlasim 149 495 50,0 76,5

Vibee 70 233 235 100,0

nesouhlasim

Celkem 208 99,0 100,0

zodpovédélo

Nezodpovedel/a 3 1,0

Celkovy pocet

dotazniki 301 100,0

Z celkového poétu 301 respondentt (100 %) zadny z respondentd (0,0 %) neuvedl, ze

by zmény sluzeb zcela ovliviiovaly kvalitu pée poskytovanou pacientovi. S tim, Ze

zmény sluzeb mohou ovlivnit kvalitu péce, souhlasilo 9 respondentt (2,9 %), ¢astené

souhlasilo 70 respondenti (23,3 %).

Dle 149 respondentii (49,5 %) zména sluZeb

neovlivni kvalitu péce a 70 respondenti uvedlo (23,3 %), Ze zmény sluzeb viibec

neovlivni kvalitu poskytované péce.

nezodpovédélo.
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4.3 Vyhodnoceni dimenze ,,Tymova spoluprace*

4.3.1 Tymovd spoluprdce mezi oddélenimi

Tabulka 12 Nedostate¢na spoluprace mezi oddélenimi

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi ¢etnost ¢etnost ¢etnost validni soucty relativni
PIné souhlasim 9 3,0 3,0 3,0
Souhlasim 67 22,3 22,3 25,3
Castecne 127 42,2 42,2 67,5
souhlasim

Nesouhlasim 88 29,2 29,2 96,7
Vibee 10 33 33 100,0
nesouhlasim

Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentt (100 %) 9 respondentli pln¢ souhlasilo s tvrzenim,

ze oddéleni mezi sebou dobie nespolupracuji. Souhlas s tim, ze oddéleni mezi sebou

dobte nespolupracuji, uvedlo 67 respondentl (22,3 %), Stouto moznosti Castecné

souhlasilo 127 respondenti (42,2 %). Stim, ze oddéleni spolu dobie spolupracuji,

souhlasilo 88 respondentt (29,2 %) a 10 respondenti (3,3 %) zcela potvrdilo, Ze

oddéleni mezi sebou spolupracuji dobfe.
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Tabulka 13 Uroveii spoluprace mezi oddélenimi versus po¢et hlaSenych pochybeni

(kontingencni tabulka)

Nedostatecna spoluprace mezi Pocet hlasenych nezddoucich udalosti za Celkem

oddélenimi kalendaini rok
0-2 3-10 11 a vice
nezadoucich | neZzadoucich | nezadoucich
udalosti udalosti udalosti
Cetnosti Vubec
nesouhlasim a 69 17 12 98
nesouhlasim
Castetn 98 26 3 127
souhlasim
Souvhlas1m a’ 52 20 3 75
pIn¢€ souhlasim
Celkem 219 63 18 300
Radkova Vibec
procenta nesouhlasim a 70,4% 17,4% 12,2% 100,0%
nesouhlasim
Castetn 77.2% 20,4% 2.4% 100,0%
souhlasim
Souhlasim a 69,3% 26,7% 4,0% 100,0%
plné souhlasim
Celkem 73,0% 21,0% 6,0% 100,0%
Znaménkové | Vibec
schéma nesouhlasim a 0 0 ++
nesouhlasim
Castecn’e 0 0 i
souhlasim
Souvh1a51m a’ 0 0 0
plné souhlasim

Z duvodu malého poctu Ccetnosti byly pro statistické testovani rekategorizovany
odpovedi v otazce pocet hlasenych nezZadoucich uddlosti z 6 na 3 kategorie:
1) 0 pochybeni a 1-2 pochybeni, 2) 3-5 pochybeni a 6-10 pochybeni, 3) 11-20 pochybeni
a 21 a vice pochybeni.

V otdzce spoluprace mezi oddélenimi byly slouceny kategorie z5 na 3 kategorie:
1) vitbec nesouhlasim a nesouhlasim, 2) castecné souhlasim, 3) souhlasim a plné

souhlasim.
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Z kontingenc¢ni tabulky vyplyva, Ze pokud osloveni zdravotnicti pracovnici hodnotili
pozitivné spolupraci mezi odd€lenimi (zcela nesouhlasili s tvrzenim o nedostatecné
spolupraci zdravotniku), zvySoval se pocet hlasenych pochybeni (12,2 %). Vztah
srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat/y? = 11,987 df = 4,
p =0,017).

Tabulka 14 Dobra spoluprace mezi oddélenimi

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi Cetnost cetnost ¢etnost validni soucty relativni
PIné souhlasim 10 3,3 3,3 3,3
Souhlasim 106 35,2 35,2 38,5
Castecne 165 54,8 54,8 93,3
souhlasim

Nesouhlasim 18 6,0 6,0 99,3
Vibee 2 07 0,7 100,0
nesouhlasim

Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentti (100 %) plné souhlasilo 10 respondentt (3,3 %), Ze
mezi oddélenimi existuje dobra spoluprace, musi-li vzdjemné spolupracovat. S dobrou
spolupraci personalu mezi oddélenimi souhlasilo 106 respondentl (35,2 %) a caste¢né
souhlasilo 165 respondentt (54,8 %). Dle 18 respondenti (6,0 %) nedochazi k dobré

spolupraci mezi oddélenimi a 2 respondenti (0,7 %) dokonce uvedli, Zze u nich

nedochazi k viibec Zadné spolupraci mezi oddélenimi.

Tabulka 15 NepFijemny pocit ze spoluprace s personalem jinych oddéleni

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi Cetnost Cetnost Cetnost validni soucty relativni
PIné souhlasim 6 2,0 2,0 2,0
Souhlasim 37 12,3 12,3 14,3
Castecne 157 52,1 52,1 66,4
souhlasim

Nesouhlasim 93 30,9 30,9 97,3
Vibec 8 27 27 100,0
nesouhlasim

Celkem 301 100,0 100,0
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Z celkového poctu 301 respondentti (100 %) plné€ souhlasilo 6 dotazovanych (2,0 %), ze
je pro né velmi nepfijemné spolupracovat S personalem jiného oddé€leni. Celkem 37
respondentl (12,3 %) souhlasilo, Ze je jim spoluprace s jinymi oddélenimi nepiijemna,
stouto myslenkou castecné souhlasilol57 respondentu (52,1 %). Celkem 93
respondenti (30,9 %) nesouhlasilo, Ze by spoluprace s ostatnimi odd€lenimi byla

nepiijemnd. S timto tvrzenim viibec nesouhlasilo 8 respondentti (2,7 %).

Tabulka 16 Spoluprace oddéleni pro zajisténi kvalitni péce

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni

odpovédi ¢etnost cetnost ¢etnost soucty relativni
validni

PIné souhlasim 13 4.3 43 4.3

Souhlasim 87 28,9 29,1 33,4

Castecne 152 50,5 50,9 84,3

souhlasim

Nesouhlasim 44 14,6 14,7 99,0

Vibee 3 1,0 1,0 100,0

nesouhlasim

Celkem 299 99,3 100,0

zodpovédélo

Nezodpovédeél/a 2 0,7

Celkovy pocet

dotazniku 301 1000

Z celkového poctu 301 respondentti (100 %) plné souhlasilo 13 respondenti (4,3 %), ze
oddéleni pro zajisténi kvalitni péce spolu spolupracuji. Se spolupraci mezi oddélenimi
v souvislosti s poskytovanim kvalitni péce souhlasilo 87 respondenti (28,9 %), Caste¢né
souhlasilo 152 respondentt (50,5 %). S tim, ze oddéleni vzajemné spolupracuji, aby
byla zajisténa kvalitni péce pacientovi, nesouhlasilo 44 respondenti (14,6 %) a viibec

nesouhlasili 3 respondenti (1,0 %). Dva respondenti (0,7 %) tuto otazku nezodpovédeéli.
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4.3.2 Tymovd spoluprdce na oddéleni

Tabulka 17 Vzajemna podpora pracovniku na oddéleni

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi Cetnost Cetnost Cetnost validni | soudty relativni
PIné souhlasim 48 15,9 15,9 15,9
Souhlasim 127 42,2 42,2 58,1
Castetne 121 40,2 40,2 98,3
souhlasim

Nesouhlasim 4 1,4 1.4 99,7
Vibec 1 0,3 0,3 100,0
nesouhlasim

Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentti (100 %), vyjadfilo plny souhlas s tvrzenim, Ze na

odd¢leni panuje vzajemna podpora pracovnikii 48 respondentt (15,9 %). S ndzorem

souhlasilo 127 respondentt (42,2 %), se vzajemnou podporou ¢asteéné souhlasilo 121

respondenti (40,2 %). Se skutecnosti, Ze na odd¢leni panuje vzdjemnd podpora,

nesouhlasili 4 respondenti (1,4 %) a jen jeden respondent (0,3 %) vibec nesouhlasil.

Tabulka 18 Tymova souhra ke zvladnuti velkého mnoZstvi prace

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi Cetnost Cetnost Cetnost validni soucty relativni
PIné souhlasim 77 25,6 25,6 25,6
Souhlasim 141 46,8 46,8 72,4
Castecne 73 243 243 96,7
souhlasim

Nesouhlasim 9 3,0 3,0 99,7
Vibec 1 03 03 100,0
nesouhlasim

Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentti (100 %) 77 respondenta (25,6 %) pln€ souhlasilo,

ze velké mnozstvi prace rychle zvladaji diky tymové spolupraci. S tvrzenim, ze

zaméstnanci pracuji jako tym, aby rychle zvladli velké mnoZzstvi prace, souhlasilo 141

respondentil (46,8 %), Céastecny souhlas vyjadfilo 73 respondentl (24,3 %). Se

skutecnosti, Ze zaméstnanci na oddéleni pracuje tymové, aby zvladli rychle velké
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mnozstvi prace, nesouhlasilo 9 respondentt (3,0 %) a pouze jeden respondent (0,3 %)

vubec nesouhlasil.

Tabulka 19 Tymova souhra ke zvladnuti velkého mnoZstvi prace versus hodnoceni

stupné bezpec¢i (kontingen¢ni tabulka)

Tymova souhra ke zvladnuti velkého Hodnoceni stupné bezpeci pacienta | Celkem
mnozstvi prace zdravotnickymi pracovniky
Vynikajici a velmi e ,
dobry Ptijatelny
Cetnosti Vubec nesoyhlasun 8 9 10
a nesouhlasim
Casteéné souhlasim 53 19 72
Souhlas,nn a plné 170 47 217
souhlasim
Celkem 231 68 299
Radkova Vibec nesoyhlamm 80,0% 20,0% 100,0%
procenta a nesouhlasim
Caste¢né souhlasim 73,6% 26,4% 100,0%
Souhlasim a pln¢ 78,3% 21,7% | 100,0%
souhlasim
Celkem 77,3% 22, 7% 100,0%
Znaménkové Vubec nesouhlasim
, , 0 0
schéma a nesouhlasim
Caste¢né souhlasim 0 0
Souhlasim a plné
, 0 0
souhlasim

Z duvodu malého poctu cetnosti byla v otdzce hodnoceni stupné bezpeci pacientii
zdravotnickymi pracovniky odpoved slaba a nedostatecnd ze statistického testovani
vyrazena a odpoved’ vynikajici a velmi dobra sloucena.

V otdazce tymova souhra ke zvladnuti velkého mnozstvi prdce byly rekategorizovany
odpovedi z5 na 3 kategorie: 1) wvitbec nesouhlasim a nesouhlasim, 2) castecné

souhlasim, 3) souhlasim a plné souhlasim.
Kontingen¢ni tabulka nepotvrdila vyznamné rozdily v odpovédich respondenti.

Hodnoceni stupné bezpeci pacientii neni ovlivnéno souhrou ¢i nesouhrou v pracovnim

tymu. Celkem 78,3 % respondenti hodnoti bezpeci pacientd jako vynikajici a zaroven
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uvadi, ze vtymu panuje souhra. Pfiblizn¢ stejny pocet respondenttt (80 %) hodnoti

stupent bezpeci stejné, 1 kdyz piipousti, Ze v tymu nepanuje souhra. Vztah srovnavanych

proménnych neni statisticky signifikantni (chi kvadrat /y?= 0,733 df = 2, p = 0,693).

Tabulka 20 Vzajemny respekt mezi pracovniky

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi Cetnost Cetnost Cetnost validni | soudty relativni
PIné souhlasim 25 8,3 8,3 8,3
§0uhlasim 105 34,9 34,9 43,2
Castecne 144 47,8 47,8 91,0
souhlasim

Nesouhlasim 24 8,0 8,0 99,0
Vibee 3 1,0 1,0 100,0
nesouhlasim

Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentii (100 %) plné souhlasilo 25 respondentt (8,3 %), Ze

se na oddeleni k sob& pracovnici chovaji se vzajemnym respektem. S timto tvrzenim

souhlasilo 105 respondenti (34,9 %), Castecné souhlasilo144 respondentd (47,8 %).

S nazorem, Ze se ksobé na odd€leni pracovnici chovaji se vzajemnym respektem,

nesouhlasilo 24 respondentt (8,0 %) a viibec nesouhlasili 3 respondenti (1,0 %).
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Tabulka 21 Vzajemny respekt mezi pracovniky versus hodnoceni stupné bezpeci

(kontingencni tabulka)

Vzajemny respekt mezi pracovniky Hodnoceni stupné bezpe¢i | Celkem
pacientl zdravotnickymi
pracovniky
Vynikajici a e ,
velmi dobry | LTuatelny
Cetnosti Vubec nesrouh1a51m a 21 6 97
nesouhlasim
Caste&né souhlasim 108 34 142
Souhlasrlm a plné 102 28 130
souhlasim
Celkem 231 68 299
Radkova Vibec nesrouhlasun a 77.8% 22.2% 100.0%
procenta nesouhlasim
Casteéné souhlasim 76,1% 23,9% 100,0%
Souhlasim a plné 78,5% 21,5% | 100,0%
souhlasim
Celkem 77,3% 22, 7% | 100,0%
Znaménkové Vubec nesouhlasim a
, , 0 0
schéma nesouhlasim
Caste¢né souhlasim 0 0
Souhlasim a plné
, 0 0
souhlasim

Z duvodu malého poctu cetnosti byla v otdzce hodnoceni stupné bezpeci pacientii
zdravotnickymi pracovniky odpoved’ slaba a nedostatecnd ze statistického testovani
vyrazena a odpoved’ vynikajici a velmi dobra sloucena.

V otazce vzdjemny respekt mezi pracovniky byly rekategorizovany odpovédi z5 na
3 kategorie: 1) vithec nesouhlasim a nesouhlasim, 2) cdstecné souhlasim, 3) souhlasim

a plné souhlasim.

V ptipadé, ze osloveni zdravotnici uvadeli, ze se navzajem respektuji, hodnotilo 78,5 %
Z nich bezpeci pacientii jako vynikajici nebo velmi dobré. Naopak 77,8 % respondentil,
ktefi neciti vzajemny respekt v kolektivu, hodnotilo bezpeci pacientt stejné, tedy jako
vynikajici nebo velmi dobré. I kdyZz nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil

Vv odpovédich respondentti, 1ze vysledovat souvislost mezi vzijemnou uctou mezi
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pracovniky a bezpecim pacienti. Vztah srovnavanych proménnych neni statisticky

signifikantni (chi kvadrat /y*= 0,228 df = 2, p = 0,892).

Tabulka 22 Existence tymové spoluprace

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi ¢etnost ¢etnost ¢etnost validni soucty relativni
PIné souhlasim 29 9,6 9,6 9,6
Souhlasim 121 40,2 40,2 49,8
Castetne 87 28,9 28,9 78,7
souhlasim

Nesouhlasim 47 15,7 15,7 94,4
Vitbec 17 5,6 5,6 100,0
nesouhlasim

Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentt (100 %) pln€ souhlasilo 29 respondentti (9,6 %),

ze mén¢ zaneprazdnéni pomahaji vice zaneprdzdnénym kolegim, 121 respondentt

(40,2 %) souhlasilo, Ze mén¢ vytizeni pomahaji vice vytizenym, ¢aste¢né¢ souhlasilo 87

respondentii (28,9 %). Celkem 47 respondenti (15,7 %) nesouhlasilo, Ze méné

zaneprazdnéni pomdhaji vice zaneprazdnénym na oddéleni a vibec nesouhlasilo 17

respondenttl (5,6 %).

52




Tabulka 23 Vzajemna spoluprace mezi zaméstnanci versus hodnoceni stupné

bezpeci (kontingenc¢ni tabulka)

Vzéajemna spoluprace mezi zamestnanci Hodnoceni stupné bezpeci Celkem
pacientl respondenty
Vynikajici a velmi - ,
dobry Ptijatelny
Cetnosti Viubec nesrouhlamm a 44 19 63
nesouhlasim
Castetné souhlasim 69 16 85
Souhlasrlm a plné 118 33 151
souhlasim
Celkem 231 68 299
Radkova Vibec nesrouh1a51m a 69.8% 30.2% 100.0%
procenta nesouhlasim
Casteéné souhlasim 81,2% 18,8% 100,0%
Souhlasim a plné 78,1% 21,9% | 100,0%
souhlasim
Celkem 77,3% 22, 7% 100,0%
Znaménkové Vubec nesouhlasim a
, , 0 0
schéma nesouhlasim
Caste¢né souhlasim 0 0
Souhlasim a plné
, 0 0
souhlasim

Z diwvodu malého

poctu Cetnosti byla v otazce hodnoceni stupné bezpeci pacienti

zdravotnickymi pracovniky odpovéd’ slaba a nedostatecnd ze statistického testovani

vyrazena a odpoved’ vynikajici a velmi dobra sloucena.

V otdzce vzdajemnd spoluprdace mezi zaméstnanci byly rekategorizovany odpovédi z 5 na

3 kategorie: 1) vithec nesouhlasim a nesouhlasim, 2) cdastecné souhlasim, 3) souhlasim

a plné souhlasim.

I kdyz v odpovédich respondenti nebyly prokdzany statisticky vyznamné rozdily, je

ziejmé, ze srastem spoluprace mezi zaméstnanci se zvySuje 1 bezpe¢i pacienttl.

V ptipadé, Ze zaméstnanci vzdjemné spolupracuji, hodnoti vice nez % z nich (78,1 %)

bezpeci pacientd jako vynikajici a velmi dobré. Naopak 69,8 % respondentt, ktefi

uvedli, ze zaméstnanci vzajemné nespolupracuji, hodnotilo bezpe¢i pacientli jako
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vynikajici a velmi dobré. Vztah srovnavanych proménnych neni statisticky signifikantni

(chi kvadrdt /= 2,783 df = 2, p = 0,249).

4.4 Vyhodnoceni dimenze ,Podpora bezpe¢i pacienti ze strany

managementu*

Tabulka 24 Kultivace atmosféry podporujici bezpecnost pacienta

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi Cetnost cetnost Cetnost validni | soucty relativni
PIné souhlasim 9 3,0 3,0 3,0
Souhlasim 94 31,2 31,2 34,2
Castecne 158 52,5 52,5 86,7
souhlasim

Nesouhlasim 35 11,6 11,6 98,3
Vibee 5 1,7 1,7 100,0
nesouhlasim

Celkem 301 100,0 100,0

zodpovédélo

Z celkového poctu 301 respondentti (100 %) 9 respondentti (3,0 %) plné souhlasilo
S tim, Ze management vytvaii klima podporujici bezpecnost pacienta, 94 respondentli
(31,2 %) souhlasilo s vyrokem, ze management podporuje bezpecnost pacientd, S timto
nazorem c¢astecné souhlasilo 158 respondentd (52,5 %). S tim, Ze management vytvari
atmosféru podporujici bezpe€i, nesouhlasilo 35 respondentd (11,6 %) a vibec

nesouhlasilo 5 respondentt (1,7 %).
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Tabulka 25 Presvédfeni zaméstnanci o zvySovani bezpecnosti péce
managementem

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi ¢etnost ¢etnost ¢etnost validni soucty relativni
PIné souhlasim 13 43 43 4.3
Souhlasim 82 27,3 27,3 31,6
Castecne 159 52,8 52,8 84,4
souhlasim

Nesouhlasim 43 14,3 14,3 98,7
Vibee 4 1,3 13 100,0
nesouhlasim

Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentti (100 %) pln€ souhlasilo 13 respondentt (4,3 %),

Ze pro management je bezpe¢i pacientil nejvyssi prioritou, 82 respondentl (27,3 %)

souhlasilo s timto tvrzenim, ¢aste¢ny souhlas vyslovilo 159 respondenti (52,8 %).

Tvrzeni, ze pro management je bezpeCi pacientli prioritou, nevéii 43 respondentl

(14,3 %) a dokonce 4 respondenti (1,3 %) tomuto tvrzeni viibec neveii.

Tabulka 26 Retrospektivni FeSeni bezpe¢nosti pée managementem

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi Cetnost Cetnost Cetnost validni | soudty relativni
Plné souhlasim 13 4.3 4.3 4.3
Souhlasim 75 249 249 29,2
Castecne 118 39,2 39,2 68,4
souhlasim

Nesouhlasim 82 27,3 27,3 95,7
Vibec 13 43 43 100,0
nesouhlasim

Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentti (100 %) plné souhlasilo 13 respondentt (4,3 %),

Zze management feSi bezpeCnost az pii vzniku nezadouci udalosti, 75 respondentl

(24,9 %) souhlasilo, Ze management fesi bezpecnost aZ po vzniku nezadouci udalosti.

S timto nazorem c¢aste¢né souhlasilol18 respondenti (39,2 %). Celkem 82 respondenti

(27,3 %) véti, ze management se vénuje bezpeci, diive nez vznikne nezadouci udalost
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a dokonce 13 respondentt (4,3 %) zcela véfi, ze management fesi bezpeci pacienti jeste

pied vznikem nezadouci udalosti.

4.5 Vyhodnoceni dimenze ,,Personalni obsazeni*

Tabulka 27 Dostatek pracovniki na oddéleni

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi cetnost ¢etnost ¢etnost validni soudty relativni
PIné souhlasim 16 53 53 5,3
Souhlasim 61 20,3 20,3 25,6
Castecne 96 31,9 31,9 57,5
souhlasim

Nesouhlasim 92 30,5 30,5 88,0
Vibee 36 12,0 12,0 100,0
nesouhlasim

Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentit (100 %) vyjadiilo 16 respondentt (5,3 %) plny

souhlas s nazorem, Ze je na oddéleni dostatek personalu ke zvladnuti pracovni naplné.

Souhlas s dostatkem personalu ke zvladnuti pracovni naplné uvedlo 61 respondenti

(20,3 %). Casteény souhlas s tvrzenim, Ze na pracovisti je dostatek personalu na pokryti

pracovni néplné vyjadiilo 96 respondentti (31,9 %).

Nesouhlas s timto tvrzenim

vyslovilo 92 respondenti (30,5 %). A celkem 36 respondentd (12,0 %) vubec

nesouhlasilo s tim, Ze na zvladnuti pracovni napIné je na oddéleni dostatek personalu.
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Tabulka 28 Dostatek pracovnikii versus hodnoceni stupné bezpeci (kontingenéni
tabulka)

Dostatek pracovniki Hodnoceni stupné bezpe¢i | Celkem
pacientl zdravotnickymi
pracovniky
Vynikajici a o i
velmi dobry | Lruatelny
Cetnosti Vibec nes’ouhla51m a 90 36 126
nesouhlasim
Caste¢né souhlasim 82 14 96
Souhlas,lm a pln¢ 59 18 77
souhlasim
Celkem 231 68 299
Radkova Vibec nes,ouhla51m a 71.4% 28.6% 100.0%
procenta nesouhlasim
Caste¢né souhlasim 85,4% 14,6% 100,0%
Souhlasim a ping 76,6% 234% | 100,0%
souhlasim
Celkem 77,3% 22, 7% | 100,0%
Znaménkové Vubec nesouhlasim a i +
schéma nesouhlasim
Céste¢né souhlasim + -
Souhlasim a plné
, 0 0
souhlasim

Z duvodu malého poctu cetnosti byla v otdzce hodnoceni stupné bezpeci pacientii
zdravotnickymi pracovniky odpoved’ slaba a nedostatecnd ze statistického testovani
vyrazena a odpoved’ vynikajici a velmi dobra sloucena.

V otdzce dostatek pracovnikii byly rekategorizovany odpovedi z5 na 3 kategorie:
1) witbec nesouhlasim a nesouhlasim, 2) castecné souhlasim, 3) souhlasim a plné

souhlasim.

Z kontingencni tabulky vyplyva, Ze 1 kdyZ je na oddéleni pfileZitostny nedostatek
personalu, vnimaji respondenti stupent bezpeCi jako vynikajici nebo velmi dobry
(85,4 %). V ptipadé, ze je na oddeleni nedostateCny pocet persondlu, respondenti
vnimaji stupen bezpeci pacientll jen za pfijatelny (28,6 %). Znaménkové schéma

potvrzuje statisticky vyznamné rozdily v odpovédich respondentd. V ptipadé
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nedostate¢ného poctu personalu na oddéleni respondenti hodnotili bezpeci pacientti

statisticky vyznamné Castéji jako piijatelné. Vztah srovnavanych proménnych je

statisticky signifikantni (chi kvadrat /y?= 6,091 df = 2, p=0,048).

Tabulka 29 Prace pres ¢as, vedouci ke zhorseni péce

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni

odpovédi cetnost Cetnost cetnost soucty relativni
validni

PIn€ souhlasim 7 2,3 2,3 2,3

Souhlasim 65 21,6 21,7 24,0

Castecne 87 28.9 20,0 53,0

souhlasim

Nesouhlasim 127 422 42.3 95,3

Vibee 14 4.7 4.7 100,0

nesouhlasim

Celkem 300 99,7 100,0

zodpovédélo

Nezopovédel/a 1 0,3

Celkovy pocet

dotazniki 301 1000

Z celkového poctu 301 respondenta (100 %) vyslovilo plny souhlas s tim, Ze pracovni

zatéz personalu je vyssi, nez je dobré pro pacienta 7 respondentl (2,3 %). Souhlas

s timto tvrzenim vyjadfilo 65 respondentli (21,6 %) a castecny souhlas potvrdilo 87

respondentt (28,9 %). Nesouhlas s tim, ze je pracovni zatéz personalu vyssi, nez je

dobré pro pacienta, vyjadfilo 127 respondenti (42,2 %), viubec nesouhlasilo 14

respondentt (4,7 %). Jeden respondent (0,3 %) tuto otazku nezodpovédél.
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Tabulka 30 Pracovnici na ¢asteény uvazek — pfic¢ina potencionalniho pochybeni

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi ¢etnost ¢etnost ¢etnost validni soucty relativni
PIné souhlasim 3 1,0 1,0 1,0
§0uhlasim 21 7,0 7,0 8,0
Castetne 36 11,9 11,9 19,9
souhlasim

Nesouhlasim 149 49,5 495 69,4
Vibec 92 30,6 30,6 100,0
nesouhlasim

Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentt (100 %) pIn¢ souhlasili 3 respondenti (1,0 %), Ze se

na oddéleni vyuziva vice doCasné¢ pracujicitho persondlu, nez je dobré pro pacienty.

S timto tvrzeni souhlasilo 21 respondentt (7,0 %) a ¢aste¢né souhlasilo 36 respondentil

(11,9 %). Celkem 149 respondentt (49,5%) nesouhlasilo, ze se na oddéleni vyuziva

vice docasné pracujiciho personalu K zajisténi péce, nez je dobré pro pacienta a viubec

nesouhlasilo 92 respondentt (30,6 %).

Tabulka 31 Prace v ,,krizovém reZzimu*

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi Cetnost Cetnost Cetnost validni | soudty relativni
Plné souhlasim 26 8,6 8,6 8,6
Souhlasim 175 58,2 58,2 66,8
Castecne 67 223 223 89,1
souhlasim

Nesouhlasim 29 9,6 9,6 98,7
Vibec 4 13 13 100,0
nesouhlasim

Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentt (100 %) pln€ souhlasilo 26 respondentt (8,6 %),

ze pracuje v ,krizovém rezimu®“ a musi vykonavat pfili§ rychle mnoho préace, 175

respondenti (58,2 %) souhlasilo s ,krizovym rezimem®. Casteény souhlas s praci

v takzvaném ,krizovém rezimu“ potvrdilo 67 respondentd (22,3 %). S praci v

»Krizovém rezimu* nesouhlasilo 29 respondentii (9,6 %) a 4 respondenti viibec
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nesouhlasili s moznosti, ze by pracovali v ,krizovém rezimu®, kdy zaméstnanec musi

vykonat pftili§ rychle mnoho prace.

Tabulka 32 Prace v ,krizovém reZimu“ versus hodnoceni stupné bezpeci

(kontingen¢ni tabulka)

Pracujeme v ,.krizovém rezimu®, kdy musime Hodnoceni stupné bezpeci Celkem
udé¢lat ptilis§ mnoho véci prilis rychle pacientl zdravotnickymi
(ve spéchu)... pracovniky
Vot 2 VeI prijatein
Cetnosti Vibec nes,ouh1a31m a 28 5 33
nesouhlasim
Caste&né souhlasim 48 19 67
Souhlasim a plné€ souhlasim 155 44 199
Celkem 231 68 299
Radkova procenta | Viibec nes,ouhlasim a 84,8% 15.2% | 100.0%
nesouhlasim
Caste¢né souhlasim 71,6% 28,4% | 100,0%
Souhlasim a plné€ souhlasim 77,9% 22,1% | 100,0%
Celkem 77,3% 22,7% | 100,0%
Znaménkové Vibec nesouhlasim a
, , 0 0
schéma nesouhlasim
Céste¢né souhlasim 0 0
Souhlasim a plné souhlasim 0 0

Z ditvodu malého poctu Cetnosti byla v otdzce hodnoceni stupné bezpeci pacientii

zdravotnickymi pracovniky odpoved’ slaba a nedostatecnd ze statistického testovani

vyrazena a odpoved vynikajici a velmi dobra sloucena.

V otdzce prace v ,, krizovém rezimu *“ byly rekategorizovdny odpovédi z 5 na 3 kategorie:

1) vitbec nesouhlasim a nesouhlasim, 2) castecné souhlasim, 3) souhlasim a plné

souhlasim.

Z odpovédi respondentt 1ze vysledovat trend, ze v ptipadé mensiho pracovniho zatizeni

hodnoti zdravotni¢ti pracovnici bezpec¢i pacientdl 1épe. Pokud respondenti uvadeéli,

Ze nepracuji v ,.krizovém rezimu®, hodnotili ¢astéji bezpe€nost pacientl jako vynikajici

nebo velmi dobrou (84,8 %) nez v piipadé, ze v ,krizovém rezimu* pracuji (77,9 %).
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Vztah srovnavanych proménnych neni statisticky signifikantni (chi kvadrat /y°= 2,330
df =2, p =0,312).

4.6 Vyhodnoceni dimenze ,,Nerepresivni odpovéd’ na pochybeni*

Tabulka 33 Restriktivni vyuziti chyb a omyli

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi Cetnost Cetnost Cetnost validni | soudty relativni
PIné souhlasim 4 1,3 1,3 1,3
Souhlasim 41 13,7 13,7 15,0
CasteCne 84 27,9 27,9 42,9
souhlasim

Nesouhlasim 140 46,5 46,5 89,4
Vibec 32 10,6 10,6 100,0
nesouhlasim

Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentti (100 %) plné souhlasili 4 respondenti (1,3 %), ze se
chyby nebo omyly vyuzivaji proti personalu. Stimto tvrzenim souhlasilo 41
respondentti (13,7 %), ¢asteCn¢ souhlasilo 84 respondentti (27,9 %). S moznosti, ze by
se chyby ¢i omyly pouzivali proti personalu, nesouhlasilo 140 respondentii (46,5 %)

a viibec nesouhlasilo 32 respondentt (10,6 %).
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Tabulka 34 Restriktivni opatieni jako nasledek chyb zaméstnanci versus

hodnoceni stupné bezpeci (kontingencni tabulka)

Restriktivni opatieni jako nasledek chyb Hodnoceni stupné bezpeci Celkem
zaméstnancl pacientd zdravotnickymi
pracovniky
Vynikajici a velmi - ,
dobry Ptijatelny
Cetnosti Vibec nesrouhlamm a 135 37 172
nesouhlasim
Castetné souhlasim 63 20 83
Souhlasrlm a plné 33 11 44
souhlasim
Celkem 231 68 299
Radkova Vibec nesrouh1a51m a 78.5% 21.5% 100.0%
procenta nesouhlasim
Casteéné souhlasim 75,9% 24,1% 100,0%
Souhlasim a plné 75,0% 250% | 100,0%
souhlasim
Celkem 77,3% 22, 7% 100,0%
Znaménkové Vubec nesouhlasim a
, , 0 0
schéma nesouhlasim
Caste¢né souhlasim 0 0
Souhlasim a plné
, 0 0
souhlasim

Z duvodu malého poctu cetnosti byla v otdzce hodnoceni stupné bezpeci pacientii
zdravotnickymi pracovniky odpoved’ slaba a nedostatecnd ze statistického testovani
vyrazena a odpoved’ vynikajici a velmi dobra sloucena.

V otazce restriktivni opatreni jako ndasledek chyb zaméstnancii byly rekategorizovany
odpovedi z5 na 3 kategorie: 1) vitbec nesouhlasim a nesouhlasim, 2) castecné

souhlasim, 3) souhlasim a plné souhlasim.

Z relativnich Cetnosti v kontingen¢ni tabulce je patrny trend, Ze kdyz chyby
zaméstnancll nejsou vedenim feSeny restriktivng, respondenti vnimaji stupeit bezpeci
pacientli jako vynikajici nebo velmi dobry (78,5 %). V pftipad¢, ze jsou chyby feseny
restriktivné, klesa hodnoceni stupné bezpeci pacientd respondenty (75,0 %). Dle

znaménkového schématu rozdil v odpovédich neni statisticky vyznamny. Vztah
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srovnavanych proménnych neni statisticky signifikantni (chi kvadrat /y*= 0,363 df = 2,

p = 0,834).

Tabulka 35 Vnimani nezadouci udalost jako individualniho pochybeni

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi ¢etnost ¢etnost ¢etnost validni soucty relativni
PIné souhlasim 13 4.3 4.3 4.3
Souhlasim 32 10,6 10,6 14,9
Castecne 62 20,6 20,6 35,5
souhlasim

Nesouhlasim 167 55,5 55,5 91,0
Vitbee 27 9,0 9,0 100,0
nesouhlasim

Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentd (100 %) 13 respondentt (4,3 %) plné souhlasilo se

skute¢nosti, ze hlési-li se nezadouci udélost, popisuje se dand osoba a ne dany problém,

32 respondentt (10,6 %) souhlasilo, ze hlaSeni nezadoucich udalosti se posuzuje jako

individudlni chyba, tento nazor ¢aste¢né podpoftilo 62 respondentd (20,6 %). Nesouhlas

S tim, Ze pii hlaSeni nezadoucich udalosti se popisuje dand osoba a ne dany problém,

uvedlo 167 respondentti (55,5 %) a vitbec nesouhlasilo 27 respondentti (9,0 %).
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Tabulka 36 Nezadouci udalost vnimana jako individualni chyba versus hodnoceni

stupné bezpeci (kontingenc¢ni tabulka)

Nezadouci udalost vnimana jako Hodnoceni stupné bezpeci Celkem
individualni chyba pacientt zdravotnickymi
pracovniky
Vynikajici a velmi o ,
dobry Ptijatelny

Cetnosti Vibec nesrouhlamm a 142 51 193

nesouhlasim

Castetné souhlasim 49 13 62

Souhlasrlm a plné 40 4 44

souhlasim

Celkem 231 68 299
Radkova Vibec nesrouh1a51m a 73.6% 26.4% 100.0%
procenta nesouhlasim

Casteéné souhlasim 79,0% 21,0% 100,0%

Souhlasim a plné 90,9% 9,1% | 100,0%

souhlasim

Celkem 77,3% 22, 7% 100,0%
Znaménkové Vubec nesouhlasim a i +
schéma nesouhlasim

Caste¢né souhlasim 0 0

Souhlasim a plné

, + R
souhlasim

Z duvodu malého poctu cetnosti byla v otizce hodnoceni stupné bezpeci pacientii
zdravotnickymi pracovniky odpoved’ slaba a nedostatecnd ze statistického testovani
vyrazena a odpoved’ vynikajici a velmi dobra sloucena.

V otazce nezadouci uddlost vnimadna jako individuadlni chyba byly rekategorizovany
odpovedi z5 na 3 kategorie: 1) vitbec nesouhlasim a nesouhlasim, 2) castecné

souhlasim, 3) souhlasim a plné souhlasim.

Z kontingen¢ni tabulky je zfejmé, Ze jsou-li nezadouci udalosti na oddé€leni chapany
a vyhodnocovany jako individudlni pochybeni zdravotnik roste u hodnoceni stupné
bezpeci pacientli oslovenymi zdravotniky. Naopak pokud na oddéleni nejsou
povazovany chyby zdravotnikii za individualni pochybeni, zdravotnici statisticky

vyznamné Castéji hodnoti stupent bezpec¢i pacientl jako piijatelny. Presto je pozitivni,
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ze 77,3 % vsech oslovenych zdravotnickych pracovnikii hodnoti stupen bezpeci
pacientli za vynikajici a velmi dobry, necela tietina (22,7 %) za piijatelny. Vztah
srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat /y°= 6,268 df =2,
p=0,044).

Tabulka 37 Strach ze zaznamu chyby do spisu zaméstnance

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi Cetnost Cetnost Cetnost validni | soudty relativni
PIné souhlasim 9 3,0 3,0 3,0
Souhlasim 39 12,9 12,9 15,9
CasteCne 73 24,3 24,3 40,2
souhlasim

Nesouhlasim 147 48,8 48,8 89,0
Vibec 33 11,0 11,0 100,0
nesouhlasim

Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentit (100 %) 9 respondenti (3,0 %) plné souhlasilo
s tvrzenim, ze se obavaji, ze se jejich chyba uvede do osobnich zaznamu. S obavou
z uvedeni chyby do zédznamu souhlasilo 39 respondentt (12,9 %), ¢astecné souhlasilo

73 respondentt (24,3 %). S moznosti, ze se chyba uvede do osobniho spisu,

nesouhlasilo 147 respondenti (48,8 %) a viibec nesouhlasilo33 respondentti (11,0 %).

4.7 Vyhodnoceni dimenze ,,Zpétna vazba a komunikace o pochybeni*

Tabulka 38 Zpétna vazba 0 hlaSeni neZadoucich udalosti

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi Cetnost Cetnost Cetnost validni soucty relativni
Vzdy 44 14,6 14,6 14,6
VétSinou 70 23,3 23,3 37,9
Nekdy 105 34,9 34,9 72,8
Zridka 59 19,6 19,6 92,4
Nikdy 23 7,6 7,6 100,0
Celkem 301 100,0 100,0
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Z celkového poctu 301 respondentt (100 %) uvedlo 44 respondentti (14,6 %), ze vzdy
dostane zpétné informace o zménach, které se provedli diky hlaSenym neZzadoucim
udalostem. VétSinou ziskd zpétnou vazbu v souvislosti s hlaSenymi nezadoucimi
udélostmi 70 respondentt (23,3 %), nékdy pak 105 respondent (34,9 %). Zpétnou
vazbu Vv souvislosti s hlaSenim nezadoucich udalosti dostane ziidka 59 respondentt

(19,6 %) a viibec zadnou zpétnou vazbu nikdy neziska 23 respondentti (7,6 %).

Tabulka 39 Predani informaci o chybach a omylech

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi ¢etnost ¢etnost ¢etnost validni soucty relativni
Vzdy 98 32,6 32,6 32,6
Vétsinou 128 42,5 42,5 75,1
Nekdy 63 20,9 20,9 96,0
Ztidka 11 3,7 3,7 99,7
Nikdy 1 0,3 0,3 100,0
Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentd (100 %) 98 respondentt (32,6 %) uvedlo, Ze je
vzdy informovano 0 chybach nebo omylech, které vznikly na jejich odd€leni. VéEtsinou
oddéleni 128
(42,5 %), nekdy pak 63 respondentt (20,9 %). S chybami nebo omyly, které se udaly na

je  seznamovano schybami ¢ omyly na respondenti

odd¢leni, je zfidka seznamovano 11 respondenti (3,7 %), pouze 1 respondent (0,3 %) se

vyslovil, Ze na oddé€leni, kde pracuje, personal neni nikdy seznamovan s chybami

¢i omyly.

Tabulka 40 Diskuze o prevenci opakujicich se chyb

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi Cetnost Cetnost Cetnost validni soucty relativni
Vzdy 76 25,2 25,2 25,2
VétsSinou 127 42,2 42,2 67,4
Neékdy 65 21,6 21,6 89,0
Zridka 32 10,7 10,7 99,7
Nikdy 1 0,3 0,3 100,0
Celkem 301 100,0 100,0
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Z celkového poctu 301 respondentt (100 %) uvedlo76 respondentti (25,2 %), ze se na
oddéleni vzdy diskutuje o prevenci opakujicich se chyb, 127 respondentl (42,2 %)
udalo, Ze na oddéleni vétSinou probiha diskuze o pfedchazeni opakujicich se chyb, u 65
respondentt (21,6 %) se na oddéleni diskutuje nékdy. Celkem 32 respondentd (10,7 %)
uvedlo, ze se jen ziidka na oddéleni diskutuje o prevenci opakujicich se chyb a pouze
1 respondent (0,3 %) se vyslovil, Ze na oddéleni nikdy neprobiha diskuze o prevenci

opakujicich se chyb.

Tabulka 41 Diskuze o prevenci opakujicich se chyb versus pocet hlasenych

pochybeni (kontingen¢ni tabulka)

Diskuze o prevenci Pocet hlasenych nezadoucich udalosti za Celkem
opakujicich se chyb kalendaini rok
0-2 3-10 11 a vice
nezadoucich nezadoucich nezadoucich
udalosti udalosti udalosti

Cetnosti I\lv[kdy a 27 4 1 30

ziidka

Neékdy 47 16 2 65

Vetsinou 145 43 15 203

a vzdy

Celkem 219 63 18 300
Radkova Nikdy a 84,4% 12,5% 3,1% 100,0%
procenta ziidka

Neékdy 72,3% 24.6% 3,1% 100,0%

VétSinou 71.4% 21,2% 7.4% 100,0%

a vzdy

Celkem 73,0% 21,0% 6,0% 100,0%
Znaménkové | Nikdy a 0 0 0
schéma ziidka

Neékdy 0 0 0

Vetvsmou 0 0 0

a vzdy

Z duvodu malého poctu Ccetnosti byly pro statistické testovani rekategorizovany
odpovedi v otazce pocet hlasenych nezZadoucich uddlosti z 6 na 3 kategorie:

1) 0 pochybeni a 1-2 pochybeni, 2) 3-5 pochybeni a 6-10 pochybeni, 3) 11-20 pochybeni
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a 21 a vice pochybeni. V otazce diskuze o prevenci chyb byly slouceny kategorie z 5 na

3kategorie: 1) nikdy a zridka, 2) nékdy, 3) vétsinou a vZdy.

Z kontingen¢ni tabulky je patrné, Ze pokud na odd¢leni neprobiha diskuze o prevenci
chyb, dochazi k minimalnimu hlaSeni nezadoucich udalosti za kalendaini rok (0-2)
v 84,4 %. V ptipadé, ze na odd€leni probiha pokazdé diskuze o prevenci chyb, dochazi
K nejvétsimu poctu hlaseni 11 a vice pochybeni (7,4 %). Prestoze nebyl prokazan
statisticky vyznamny vliv mezi diskuzi o prevenci chyb na oddéleni a poctem
nahlasenych omyli. Lze konstatovat, ze pokud se na odd¢leni diskutuje o zptisobech
pfedchazeni omylt, zvySuje se pocet hlasenych nezadoucich udalosti. Vztah
srovnavanych proménnych neni statisticky signifikantni (chi kvadrat /y*= 4,168 df = 4,
p = 0,384).

4.8 Vyhodnoceni dimenze ,,Otevienost v komunikaci o pochybeni“

Tabulka 42 MozZnost otevifené komunikace personalu o chybach

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni

odpovédi cetnost Cetnost Cetnost soucty relativni
validni

Vzdy 53 17,6 17,7 17,7

VétSinou 152 50,6 50,7 68,4

Neékdy 75 24,9 25,0 93,4

Ztidka 16 53 5,3 98,7

Nikdy 4 1,3 1,3 100,0

Celkem 300 99,7 100,0

zodpovédélo

Nezodpovédél/a 1 0,3

Celkovy pocet

dotazniki 301 100,0

Z celkového poctu 301 respondentd (100 %) 53 respondentt (17,6 %) uvedlo, ze mize
vzdy oteviené mluvit o problémech, jez mohou mit negativni vliv na pécéi o pacienta,
152 respondentt (50,6 %) muize vétSinou oteviené komunikovat o chybach, jez maji

negativni dopad na péci o pacienta, 75 respondentl (24,9 %) miZze oteviené
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komunikovat o chybach jen nékdy. Celkem 16 respondenti (5,3 %) ma moznost
oteviené¢ komunikovat o problémech jen ziidka a 4 respondenti (1,3 %) uvedli, Ze tuto

moznost nikdy nemaji. Jeden respondent (0,3 %) tuto otazku nezodpovedél.

Tabulka 43 MoZnost oteviené komunikace personalu versus pocet hlasenych

pochybeni (kontingenc¢ni tabulka)

Moznost oteviené Pocet hlasenych nezadoucich udalosti za Celkem
komunikace o chybach kalendarni rok
0-2 3-10 11 avice
nezadoucich | nezadoucich | nezadoucich
udalosti udalosti udalosti
Cetnosti Nikdy a ziidka 16 4 0 20
Neékdy 52 20 3 75
VetSinou a 150 39 15 204
vzdy
Celkem 218 63 18 299
Radkova Nikdy a ziidka 80,0% 20,0% 0,0% 100,0%
procenta Nekdy 69,3% 26,7% 4,0% 100,0%
Vétsinou a 73,5% 19,1% 74% | 100,0%
vzdy
Celkem 72,9% 21,1% 6,0% 100,0%
Znaménkové | Nikdy a ziidka 0 0 0
schéma
Neékdy 0 0 0
Vvetsmou a 0 0 0
vzdy

Z ditvodu malého poctu cetnosti byly pro statistické testovani rekategorizovany
odpoveédi v otazce pocet hlasenych nezadoucich wuddlosti z 6 na 3 kategorie:
1) 0 pochybeni a 1-2 pochybeni, 2) 3-5 pochybeni a 6-10 pochybeni, 3) 11-20 pochybeni
a 21 a vice pochybeni.

V otazce moznost oteviené komunikace o chybdach byly slouceny kategorie z 5

na 3kategorie: 1) nikdy a ziidka, 2) nékdy, 3) vétsinou a vzdy.
Z kontingen¢ni tabulky vyplyva, Ze nemaji-li respondenti moZnost oteviené

komunikovat o chybach (80,0 %), skoro nehlasi nezadouci udalosti (maximalné 0-2

nezadouci udalosti za kalendaini rok), v pfipad¢, ze o chybach oteviené diskutuji jen
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ptilezitostné, hlasi 3-10 nezadoucich udalosti kalendaini rok a nejvice nezédoucich
udalosti za kalendarni rok (11 a vice) hlasi respondenti, diskutuji-li pokazdé oteviené
o chybach (7,4 %). Prestoze znaménkové schéma neprokézalo statisticky vyznamné
rozdily v odpovédich respondentl 1ze konstatovat, ze v ptipad¢ oteviené komunikace
0 chybach se zvySuje ochota respondentt hlasit nezadouci udalosti. Vztah srovnavanych

proménnych neni statisticky signifikantni (chi kvadrat /y?= 4,089 df = 4, p = 0,394).

Tabulka 44 Dotazovani personalu bez obav na rozhodnuti vedouciho pracovnika

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi cetnost Cetnost ¢etnost validni soudty relativni
Vzdy 79 26,2 26,2 26,2
VétsSinou 131 43,6 43,6 69,8
Nekdy 44 14,6 14,6 84,4
Zridka 25 8,3 8,3 92,7
Nikdy 22 7,3 7,3 100,0
Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentti (100 %) 79 respondenti (26,2 %) uvedlo, Ze nemaji
obavy zeptat se nadfizenych na jejich rozhodnuti, 131 respondentii (43,6 %) se vétsinou
neboji zeptat na rozhodnuti a 44 respondenti (14,6 %) tyto obavy né€kdy pocit'uji.
Celkem 25 respondentt (8,3 %) spiSe vzdy pocituje obavu, zeptat se nafizenych na
jejich rozhodnuti a 22 respondentt (7,3 %) ma vzdy obavy zeptat se nadtizeného na

jeho rozhodnuti.
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Tabulka 45 MozZnost bez obav se zeptat vedouciho versus pocet hlaSenych

pochybeni (kontingenc¢ni tabulka)

Dotazovani personalu na Pocet hlasenych nezadoucich udalosti za Celkem
rozhodnuti vedouciho bez kalendaini rok
obav 0-2 310 11 a vice
nezadoucich | nezadoucich | nezadoucich
udalosti udalosti udalosti
Cetnosti Nikdy a ztidka 39 7 1 47
Neékdy 30 12 2 44
Vetsinou a 150 44 15 209
vzdy
Celkem 219 63 18 300
Radkova Nikdy a ziidka 83,0% 14,9% 2,1% 100,0%
procenta Nekdy 68,2% 27,3% 4,5% 100,0%
Vetsinou a 71,8% 21,0% 72% | 100,0%
vzdy
Celkem 73,0% 21,0% 6,0% 100,0%
Znaménkové | Nikdy a ziidka 0 0 0
schéma
Nekdy 0 0 0
Vétsinou a 0 0 0

vzdy

Z ditvodu malého poctu cetnosti byly pro statistické testovani rekategorizovany
odpovédi v otazce pocet hlasenych nezadoucich uddlosti z 6 na 3 kategorie:
1) 0 pochybeni a 1-2 pochybeni, 2) 3-5 pochybeni a 6-10 pochybeni, 3) 11-20 pochybeni
a 21 a vice pochybeni.

V otdzce moznost bez obav se zeptat vedouciho byly slouceny kategorie z5 na

3kategorie: 1) nikdy a zridka, 2) nékdy, 3) vétsinou a vzdy.

Z kontingen¢ni tabulky je patrné, ze maji-li respondenti obavy, ptat se svého vedouciho
na jeho rozhodnuti (83,0 %), hlasi minimaln¢ nezadouci udélosti (0-1 za kalendaini
rok), v piipadé Ze se mohou pfilezitostné ptat na rozhodnuti vedouciho (27,3 %) hlasi
3-10 nezadoucich udalosti za kalendaini rok, nejvice nezadoucich udalosti za kalendaini
rok (11 a vice) hlasi respondenti, maji-li moZnost kdykoli se zeptat svého nadfizeného
na jeho rozhodnuti (7,2 %). Pfestoze znaménkové schéma neprokdzalo statisticky

vyznamné rozdily odpovédi respondenti, je ziejmé, Ze pokud se zdravotnici neboji
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dotazovat vedoucich pracovnikii na jejich rozhodnuti, roste jejich ochota hlasit
pochybeni. Vztah srovnavanych proménnych neni statisticky signifikantni

(chi kvadrdt /= 4,296 df = 4, p = 0,367).

Tabulka 46 Obava personalu poukazat na neshodu

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi Cetnost Cetnost Cetnost validni | soudty relativni
Vzdy 3 1,0 1,0 1,0
Vétsinou 19 6,3 6,3 7,3
Nekdy 75 24,9 24,9 32,2
Ztidka 115 38,2 38,2 70,4
Nikdy 89 29,6 29,6 100,0
Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentt (100 %) 3 respondenti (1,0 %) uvedli, ze se vzdy
boji zeptat, zda-li se jim néco v neporadku, 19 respondenti (6,3 %) se vétSinou boji
zeptat, zda-li se jim situace v nepofadku, tuto obavu pocituje nékdy 75 respondentt
(24,9 %). Celkem 115 respondentu (38,2 %) uvedlo, ze se skoro nikdy neboji zeptat,

zda-li se jim néco v neporadku, viibec zadné obavy nepocit'uje 89 respondentt (29,6 %).
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Tabulka 47 Obavy z upozornéni na potencionalni chybu versus pocet hlasenych

pochybeni (kontingenc¢ni tabulka)

Obavy z upozornéni na Pocet hlasenych nezadoucich udalosti za Celkem
potencionalni chybu kalendaini rok
0-2 3-10 11 a vice
nezadoucich | nezadoucich | nezadoucich
udalosti udalosti udalosti
Cetnosti Nikdy a ziidka 150 41 13 204
Neékdy 54 16 4 74
Vvetsmou a 15 5 1 29
vzdy
Celkem 219 63 18 300
Radkova Nikdy a ziidka 73,5% 20,1% 6,4% 100,0%
procenta Nekdy 73,0% 21,6% 5,4% 100,0%
Vetsinou a 68,2% 27,3% 45% | 100,0%
vzdy
Celkem 73,0 21,0% 6,0% 100,0%
Znaménkové | Nikdy a ziidka 0 0 0
schéma
Neékdy 0 0 0
Vvetsmou a 0 0 0
vzdy

Z ditvodu malého poctu cetnosti byly pro statistické testovani rekategorizovany
odpovédi v otazce pocet hlasenych nezadoucich uddlosti z 6 na 3 kategorie:
1) 0 pochybeni a 1-2 pochybeni, 2) 3-5 pochybeni a 6-10 pochybeni, 3) 11-20 pochybeni
a 21 a vice pochybeni.

V otdzce obavy z upozornéni na potencionalni chybu byly slouceny kategorie z5 na

3 kategorie: 1) nikdy a zridka, 2) nékdy, 3) vétsinou a vzdy.

Z kontingen¢ni tabulky je patrné, Ze v pfipad€, Ze respondenti neciti obavu upozornit
vedouciho na chybu, zvySuje se i1 jejich ochota hlasit pochybeni. V ptipadé, ZzZe
respondenti nemaji strach z hlaSeni nezaddouci udalosti, nahlasi 11 a vice nezadoucich
udalosti za rok 6,4 % oslovenych respondentt. V piipad€, ze maji strach 11 a vice
nezadoucich udalosti za rok nahlasi jen 4,5 % z nich. Vztah srovnavanych proménnych

neni statisticky signifikantni (chi kvadrat /y?= 0,751 df = 4, p = 0,954).
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4.9 Vyhodnoceni dimenze ,,Organizac¢ni znalosti/kontinualni zlepSeni‘

Tabulka 48 Aktivni pFistup zaméstnanci ke zlepsSeni bezpe¢nosti

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi Cetnost Cetnost Cetnost validni | soudty relativni
Plné souhlasim 64 21,3 21,3 21,3
Souhlasim 185 61,4 61,4 82,7
Castecne 45 15,0 15,0 97,7
souhlasim

Nesouhlasim 7 2,3 2,3 100,0
Viubec ’ 0 0,0 0,0

nesouhlasim

Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poétu 301 respondentt (100 %) 64 respondentu (21,3 %) plné souhlasilo,

ze se na oddéleni aktivné provadi opatfeni zlepSujici bezpecnost pacientil. S timto

tvrzenim souhlasilo 185 respondenti (61,4 %), castecny souhlas vyjadiilo 45

respondentti (15 %). S vyrokem, Ze se na odd¢leni aktivné provadi opatieni ke zlepSeni

bezpeénosti, nesouhlasilo? respondentt (2,3 %). Zadny z respondenti (0,0 %) neuvedl,

ze by vlibec nesouhlasil.
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Tabulka 49 Aktivni pristup zaméstnanci ke zlepSeni bezpecnosti versus hodnoceni

stupné bezpeci (kontingenc¢ni tabulka)

Aktivni pfistup zaméstnanct ke zlepSeni Hodnoceni stupné bezpe¢i | Celkem
bezpecnosti pacientl zdravotnickymi
pracovniky
Vynikaji a velmi | ... ,
dobry Ptijatelny
Cetnosti Vubec nesouhlasim a
, 4 3 7

nesouhlasim

Caste¢né souhlasim 27 18 45

Souhlasrlm aplné 200 47 247

souhlasim

Celkem 231 68 299
Radkova Vibec nesrouhlasun a 57.1% 42.9% 100.0%
procenta nesouhlasim

Casteéné souhlasim 60,0% 40,0% 100,0%

Souhlasim a plné 81,0% 19,0% | 100,0%

souhlasim

Celkem 77,3% 22, 7% | 100,0%
Znaménkové Vubec nesouhlasim a

, , 0 0

schéma nesouhlasim

Caste¢né souhlasim - ++

Souhlas’im a plné et B

souhlasim

Z duvodu malého poctu cetnosti byla v otdzce hodnoceni stupné bezpeci pacientii

zdravotnickymi pracovniky odpoved’ slaba a nedostatecnd ze statistického testovani

vyrazena a odpoved’ vynikajici a velmi dobra sloucena.

V otazce aktivni pristup zaméstnancii ke zlepseni bezpecnosti byly rekategorizovany

odpovedi z5 na 3 kategorie: 1) vitbec nesouhlasim a nesouhlasim, 2) castecné

souhlasim, 3) souhlasim a plné souhlasim.

Z kontingenc¢ni tabulky je patrné, Ze pfistupuji-li na oddé€leni zaméstnanci aktivné ke

zlepSeni bezpecnosti, vnimaji stupen bezpeci pacientl statisticky vyznamné Castéji jako

vynikajici nebo velmi dobry (81,0 %) nez v situaci, kdy na oddéleni neexistuje ochota

ke zlepSeni bezpeci péce (57,1 %). Naopak v piipad€, ze na oddéleni chybi aktivni

pristup ke zlepSeni bezpeCnosti, stupent bezpeCi vnimaji respondenti statisticky




vyznamné vice jako pfijatelny (42,9 %), nez ptipad¢ kdy tento proaktivni pfistup na

oddéleni pfilezitostné funguje (40,0 %). Vztah srovnavanych proménnych je statisticky
signifikantni (chi kvadrat [ y>= 11,179 df = 2, p=0,004).

Tabulka 50 Vyuziti chyb a omylia Kk pozitivnim zménam na oddéleni

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi Cetnost Cetnost Cetnost validni | soudty relativni
PIné souhlasim 9 3,0 3,0 3,0
§0uh1asim 114 37,9 37,9 40,9
Castecne 132 438 438 84,7
souhlasim

Nesouhlasim 37 12,3 12,3 97,0
Vibec 9 3,0 3,0 100,0
nesouhlasim

Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentit (100 %) plné souhlasilo 9 respondentt (3,0 %),

ze chyby ¢i omyly nepochybné ptispivaji k pozitivnim zménam. Se skuteCnosti, ze

chyby nebo omyly mohou vést 1 k pozitivnim zménam souhlasilo 114 respondentli

(37,9 %), casteCny souhlas vyjadiilo 132 respondentt (43,8 %). Dle 37 respondenti

(12,3 %) chyby ¢i omyly nepfispivaji k pozitivnim zménam na oddéleni a 9 respondentti

(3,0 %) uvedlo, ze chyby/omyly viibec nepfispivaji k pozitivnim zménam.
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Tabulka 51 Pozitivni zmény jako nasledek chyb/omyla versus hodnoceni stupné

bezpecdi (kontingenéni tabulka)

Pozitivni zmény jako nasledek chyb/omyla Hodnoceni stupné bezpe¢i | Celkem
pacientd zdravotnickymi
pracovniky
Vynikajici a e ,
velmi dobry | LTuatelny
Cetnosti Vubec nesrouh1a51m a 35 11 16
nesouhlasim
Caste&né souhlasim 100 30 130
Souhlasrlm a plné 9% 97 193
souhlasim
Celkem 231 68 299
Radkova Vibec nesrouhlasun a 76.1% 23.9% 100.0%
procenta nesouhlasim
Casteéné souhlasim 76,9% 23,1% 100,0%
Souhlasim a plné 78,0% 22.0% | 100,0%
souhlasim
Celkem 77,3% 22, 7% | 100,0%
Znaménkové Vubec nesouhlasim a
, , 0 0
schéma nesouhlasim
Caste¢né souhlasim 0 0
Souhlasim a plné
, 0 0
souhlasim

Z duvodu malého poctu cetnosti byla v otdzce hodnoceni stupné bezpeci pacientii
zdravotnickymi pracovniky odpoved’ slaba a nedostatecnd ze statistického testovani
vyrazena a odpoved’ vynikajici a velmi dobra sloucena.

V otazce pozitivni zmény jako nasledek chyb/omylit byly rekategorizovany odpovedi z 5
na 3 Kkategorie: 1) wubec nesouhlasim a nesouhlasim, 2) Ccdstecné souhlasim,

3) souhlasim a plné souhlasim.

Z kontingen¢ni tabulky vyplyva, Ze kdyz na oddéleni dochazi k pozitivnim zménam
diky predchozim omylim, respondenti vnimaji stupeii bezpeci jako vynikajici nebo
velmi dobry (78,0 %) a 22 % jako ptijatelny. V ptipadé, Ze k t€émto zméndm na oddéleni
nedochazi, 76,1 % respondentii hodnoti bezpe¢i pacientl stejné (tzn. jako vynikajici

anebo velmi dobry) a piijatelny 23,9 % z nich. Pfestoze nebyl prokdzan statisticky
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vyznamny vliv pozitivni zmény na pochybeni a stupném bezpeéi pacientll, trend
odpovédich naznaCuje, Zze zména organizace prace jako reakce na chybu vede dle
respondenti ke zlepSeni bezpe¢i pacientd. Vztah srovnavanych proménnych neni

statisticky signifikantni (chi kvadrat /y?= 11,179 df = 2, p = 0,957).

Tabulka 52 Sledovani u¢innosti zavedenych zmén

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi Cetnost Cetnost Cetnost validni | soudty relativni
PIné souhlasim 24 8,0 8,0 8,0
Souhlasim 186 61,8 61,8 69,8
CasteCne 69 22,9 22,9 92,7
souhlasim

Nesouhlasim 18 6,0 6,0 98,7
Vibec 4 13 1.3 100,0
nesouhlasim

Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondenttt (100 %) pIné souhlasilo 24 respondentt (8,0 %),
ze se po zavedeni bezpecnostnich zmén sleduje jejich efektivita, 186 respondentii (61,8
%) souhlasilo, Ze se na oddéleni sleduje uc¢innost zavedenych bezpecnostnich zmén.
Casteény souhlas se sledovanim uginnosti bezpednostnich zmén vyjadiilo
69 respondentu (22,9 %), nesouhlas vyjadiilo 18 respondentd (6,0 %) a pouze

4 respondenti (1,3 %) uvedli, Ze viibec nesleduji ucinnost bezpecnostnich zmén.
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Tabulka 53 Sledovani udinnosti zavedenych bezpefnostnich zmén versus

hodnoceni stupné bezpe¢i (kontingenc¢ni tabulka)

Sledovani u¢innosti zavedenych Hodnoceni stupné bezpe¢i | Celkem
bezpecnostnich zmén pacientl zdravotnickymi
pracovniky
Vynikajici a e ,
velmi dobry | LTuatelny
Cetnosti Vubec nesrouhlasim a 17 5 29
nesouhlasim
Caste¢né souhlasim 48 21 69
Souhlasrlm a plné 166 42 208
souhlasim
Celkem 231 68 299
Radkova Vibec nesrouhlasun a 77.3% 22.7% 100.0%
procenta nesouhlasim
Casteéné souhlasim 69,6% 30,4% 100,0%
Souhlasim a plné 79,8% 20,2% | 100,0%
souhlasim
Celkem 77,3% 22, 7% | 100,0%
Znaménkové Vubec nesouhlasim a
, , 0 0
schéma nesouhlasim
Caste¢né souhlasim 0 0
Souhlasim a plné
, 0 0
souhlasim

Z duvodu malého poctu cetnosti byla v otdzce hodnoceni stupné bezpeci pacientii
zdravotnickymi pracovniky odpoved’ slaba a nedostatecnd ze statistického testovani
vyrazena a odpoved’ vynikajici a velmi dobra sloucena.

V otazce sledovani ucinnosti zavedenych bezpecnostnich zmén byly rekategorizoviny
odpovedi z5 na 3 kategorie: 1) vitbec nesouhlasim a nesouhlasim, 2) castecné

souhlasim, 3) souhlasim a plné souhlasim.

Z kontingencni tabulky vyplyva, Ze pokud na oddéleni sleduji efektivnost zavedenych
zmén, vnima 79,8 % respondentii stupen bezpeci jako vynikajici nebo velmi dobry.
Pokud na oddéleni G¢innost zmén nesleduji, hodnoti bezpeci pacientl jako vynikajici
nebo velmi dobré mensi procento respondenti (77,3 %). Piestoze nebyl prokazan

statisticky vyznamny rozdil v odpovédich respondentt 1ze vysledovat trend, pti kterém
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sledovani uc¢innosti zmén vede ke zvyseni bezpecnosti pacientd. Vztah srovnavanych

proménnych neni statisticky signifikantni (chi kvadrat /y?= 3,094 df = 2, p = 0,213).

4.10 Vyhodnoceni dimenze ,,Nad¥izeny podporuje bezpeci pacienti*

Tabulka 54 Pochvala vedouciho pracovnika v piipadé bezpecné provedené prace

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi Cetnost Cetnost Cetnost validni | soudty relativni
PIné souhlasim 53 17,6 17,6 17,6
§0uh1asim 113 37,5 37,5 55,1
Castetne 105 34,9 34,9 90,0
souhlasim

Nesouhlasim 25 8,3 8,3 98,3
Vibee 5 17 17 100,0
nesouhlasim

Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondenti (100 %) plné souhlasilo 53 respondentl

(17,6 %), ze je jejich vedouci chvali za bezpecné praci provedenou, 113 respondentli

(37,5 %) souhlasilo, Ze vedouci chvali bezpeéné provadénou praci. Casteény souhlas

s tim, Ze jejich vedouci chvali, provadi-li svoji praci bezpe¢né, udalo 105 respondenti

(349 %). Stim, ze vedouci chvali bezpecné¢ provedenou praci, nesouhlasilo

25 respondentti (8,3 %) a 5 respondentt (1,7 %) s timto tvrzenim vibec nesouhlasilo.
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Tabulka 55 Pochvala vedoucim pracovnikem versus hlaSeni téméF pochybeni

(kontingencni tabulka)

Pochvala vedoucim pracovnikem HlaSeni témét pochybeni Celkem
Nikdy a | Nékdy | Vétsinou a
ziidka vzdy
Cetnosti Vibec nesrouhlasim a 11 7 12 30
nesouhlasim
Caste¢né souhlasim 14 43 48 105
Souhlasrlm a plné 33 a1 92 166
souhlasim
Celkem 58 91 152 301
Radkova Vibec nesrouh1a51m a 36.6% 23.4% 40,0% 100.0%
procenta nesouhlasim
Casteéné souhlasim 13,3% 41,0% 45,7% 100,0%
Souhlasim a pIné 19,9% | 24,7% | 554% | 100,0%
souhlasim
Celkem 19,3% 30,2% 50,5% 100,0%
Znaménkové Vubec nesouhlasim a
, , + 0 0
schéma nesouhlasim
Caste¢né souhlasim 0 ++ 0
Souhlasim a plné
, 0 - 0
souhlasim

Z duvodu malého poctu Ccetnosti byly pro statistické testovani rekategorizovany
odpovedi v otazce hlaseni témer pochybeni z 5 na 3 kategorie: 1) nikdy a zridka,
2) néekdy, 3) vétsinou a vidy.

V otazce pochvala vedoucim pracovnikem byly rekategorizovany odpovedi z5 na
3 kategorie: 1) vithec nesouhlasim a nesouhlasim, 2) cdstecné souhlasim, 3) souhlasim

a plné souhlasim.

Kontingencni tabulka ukazuje, Ze respondenti nejcastéji uvadéli, ze nejsou-li chvéleni
vedoucim pracovnikem za bezpecné provedenou praci, témét pochybeni nehlasi
(36,6 %), 41,0 % respondentii potvrdilo, ze ptilezitostnd pochvala vedouciho, vede jen k
ptilezitostnému hlaSeni témét pochybeni a nejvice respondentl (55,4 %) uvadélo, ze
jsou-li chvaleni, vice hlasi t¢émé&f pochybeni. Tento trend potvrzuje znaménkové schéma,

kdy s pochvalou vedoucich pracovnikii roste i ochota zdravotniki hlasit téméf
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pochybeni. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky  signifikantni

(chi kvadrdt/? = 14,737 df = 4, p =0,005).

Tabulka 56 Pochvala vedoucim pracovnikem versus hliaSeni pochybeni bez

nasledku (kontingenc¢ni tabulka)

Pochvala vedoucim pracovnikem Hlaseni pochybeni bez nasledku | Celkem
Nikdya | Nekdy | Vétsinou a
ziidka vzdy
Cetnosti Vibec nesrouh1a51m a 15 5 9 30
nesouhlasim
Caste¢né souhlasim 22 40 43 105
Souhlasrlm a pln¢ 24 47 95 166
souhlasim
Celkem 61 93 147 301
Radkova Vubec nesrouhlas1m a 50,0% 20.0% 30,0% 100.0%
procenta nesouhlasim
Caéstecné souhlasim 21,0% 38,0% 41,0% 100,0%
Souhlasim a plné 145% | 283% | 57,2% | 100,0%
souhlasim
Celkem 20,3% 30,9% 48,8% 100,0%
Znaménkové Vubec nesouhlasim a
. > +4++ 0 -
schéma nesouhlasim
Caste¢né souhlasim 0 + -
Souhlas’im a pln¢ _ 0 ++
souhlasim

Z ditvodu malého poctu cetnosti byly pro statistické testovani rekategorizovany
odpovedi v otdzce hlaseni pochybeni bez nasledkii z 5 na 3 kategorie: 1) nikdy a zridka,
2) nékdy, 3) vetsinou a vzdy.

V otdzce pochvala vedoucim pracovnikem také z 5 na 3 kategorie: 1) vithec nesouhlasim

a nesouhlasim, 2) castecné souhlasim, 3) souhlasim a plné souhlasim.

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze nejsou-li
zaméstnanci chvaleni vedoucim pracovnikem za bezpecné provedenou praci, nehlasi
pochybeni bez nasledkli (50,0 %), Také skutecnost, Ze je vedouci obcas pochvali,

nezaruci, ze vzdy pochybeni bez nasledkli nahlasi. Jsou-li vSak pracovnici chvaleni,
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pochybeni bez nasledkt hlasi (57,2 %). Dle znaménkového schématu lze vysledovat
pfimo umérny vztah mezi pochvalou a hlasenim pochybeni bez nasledkd. Vztah
srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrdat/y? = 25,058
df =4, p<0,001).

Tabulka 57 Pochvala vedoucim pracovnikem versus hlaSeni pochybeni s nasledky

(kontingen¢ni tabulka)

Pochvala vedoucim pracovnikem Hlaseni pochybeni s nasledky | Celkem
Nikdy a | Neékdy | VétSinou a
ziidka vzdy
Cetnosti Vubec nesrouhlas1m a 8 11 11 30
nesouhlasim
Caste¢né souhlasim 15 40 50 105
Souhlasrlm a plné o5 39 102 166
souhlasim
Celkem 48 90 163 301
Radkova Vibec nesrouhlasnn a 26.,6% 36,7% 36,7% 100,0%
procenta nesouhlasim
Casteéné souhlasim 14,3% 38,1% 47,6% 100,0%
Souhlasim a pIng 151% | 235% | 61,4% | 100,0%
souhlasim
Celkem 15,9% 29,9% 54,2 100,0%
Znaménkové Vubec nesouhlasim a
, , 0 0 -
schéma nesouhlasim
Caste¢né souhlasim 0 + 0
Souhlasrlm a plné 0 . t
souhlasim

Z duvodu malého poctu Ccetnosti byly pro statistické testovani rekategorizovany
odpovedi v otdazce hlaseni pochybeni s nasledky z 5 na 3 kategorie: 1) nikdy a zridka,
2) nekdy, 3) vétsinou a vzdy.

V otazce pochvala vedoucim pracovnikem také z 5 na 3 kategorie: 1) vitbec nesouhlasim

a nesouhlasim, 2) c¢astecné souhlasim, 3) souhlasim a plné souhlasim.
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Z kontingen¢ni tabulky vyplyvd, ze nejsou-li respondenti chvaleni vedoucim
pracovnikem za bezpecné¢ provedenou praci, méné z nich hlasi pochybeni s nasledky
(26,6 %). Také skutecnost, Zze vedouci zaméstnance ptileZitostné pochvali, nezaruci,
ze vzdy pochybeni s nasledky nahlasi (38,1 %). Jsou-li vSak pracovnici chvaleni,
pochybeni bez néasledk hlasi (61,4 %). Tento trend potvrzuje znaménkové schéma, kdy
s pochvalou vedoucich pracovnikli roste i ochota zdravotniki hlasit pochybeni
s nasledky. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni

(chi kvadrat/y? = 11,674 df = 4, p =0,020).

Tabulka 58 ZvaZeni navrhii na zlepSeni bezpe¢nosti vedoucim pracovnikem

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi Cetnost Cetnost Cetnost validni | soudty relativni
PIné souhlasim 51 16,9 16,9 16,9
Souhlasim 143 47,6 47,6 64,5
CasteCne 82 27,2 27,2 91,7
souhlasim

Nesouhlasim 24 8,0 8,0 99,7
Vibec 1 0,3 0,3 100,0
nesouhlasim

Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentil (100 %) pln€ souhlasilo 51 respondentd (16,9 %),
ze vedouci zvazuje navrhy na zlepSeni bezpecnosti, 143 respondentd (47,6 %)
souhlasilo, ze jejich vedouci bezpecnosti navrhy zvaZzuje. S moZnosti, ze vedouci
navrhované bezpecnostni zmény zvazuje, ¢asteCné souhlasilo 82 respondentii (27,2 %).
S tvrzenim, ze vedouci zvazuje navrhy na zlepSeni bezpe¢nosti, nesouhlasilo

24 respondentti (8,0 %) a S touto variantou vibec nesouhlasil 1 respondent (0,3 %).
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Tabulka 59 MoZnost navrZeni bezpec¢nostni zmény versus hlaseni téméi pochybeni

(kontingencni tabulka)

Moznost navrzeni bezpecnostni zmény HlaSeni témét pochybeni Celkem
Nikdy a | Nékdy | Vétsinou a
ziidka vzdy
Cetnosti Vibec nes,ouhlasim a 5 12 5 o5
nesouhlasim
Casteéné souhlasim 18 31 33 82
Souhlas’lm a pln¢ 35 48 111 194
souhlasim
Celkem 58 91 152 301
Radkova Vibec nes,ouhla31m a 20,0% 48,0% 32.0% 100,0%
procenta nesouhlasim
Caste¢né souhlasim 22.0% 37,8% 40,2% 100,0%
Souhlasim a plné 18,1% | 24,7% | 57,2% | 100,0%
souhlasim
Celkem 19,3% 30,2% 50,5% 100,0%
Znaménkové Vubec nesouhlasim a
, , 0 + 0
schéma nesouhlasim
Céste¢né souhlasim 0 0 -
Souhlasrlm a plné 0 _ t
souhlasim

Z duvodu malého poctu Ccetnosti byly pro statistické testovani rekategorizovany
odpovédi v otdzce hlaseni témér pochybeni 5 na 3 kategorie: 1) nikdy a ziidka,
2) nekdy, 3) vétsinou a vzdy.

V otazce moznost navrzeni bezpecnostni zmény také z5 na 3 kategorie: 1)viibec

nesouhlasim a nesouhlasim, 2) castecné souhlasim, 3) souhlasim a piné souhlasim.

Z kontingen¢ni tabulky je zifejmé, Ze pokud zaméstnanci maji moZzZnost navrhnout
bezpecnostni zmény na pracovisti, roste i jejich ochota hlasit tzv. témét pochybeni
(57,2 %). Tedy rizikové situace, které malem vedly k pochybeni zdravotnickych
pracovnikl. V ptipadé€, Ze zaméstnanci nemaji moznost navrhovat na pracovisti zmény,
které by vedly ke zvySeni bezpecnosti péce, klesa i jejich ochota hlésit rizikové situace
(24,7 %). Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni

(chi kvadrat/* = 11,700 df = 4, p =0,020).
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Tabulka 60 MoZnost navrZeni bezpe¢nostni zmény versus hlaSeni pochybeni bez

nasledku (kontingenc¢ni tabulka)

Moznost navrzeni bezpe¢nostni zmény Hlaseni pochybeni bez nasledkt | Celkem
Nikdy a | N¢kdy | Vétsinou a
ziidka vzdy
Cetnosti Vibec nesrouhlasim a 9 12 4 o5
nesouhlasim
Caste¢né souhlasim 20 23 39 82
Souhlasrlm a plné 30 58 104 194
souhlasim
Celkem 61 93 147 301
Radkova Vibec nesrouh1a51m a 36,0% 48.0% 16,0% 100.0%
procenta nesouhlasim
Casteéné souhlasim 24,4% 28,0% 47.6% 100,0%
Souhlasim a plné 16,5% | 29,9% | 53,6% | 100,0%
souhlasim
Celkem 20,3% 30,9% 48,8% 100,0%
Znaménkové Vubec nesouhlasim a
, , + 0 ---
schéma nesouhlasim
Caste¢né souhlasim 0 0 0
Souhlasim a plné
, - 0 +
souhlasim

Z duvodu malého poctu Ccetnosti byly pro statistické testovani rekategorizovany
odpovedi v otdzce hlaseni pochybeni bez nasledkii z 5 na 3 kategorie: 1) nikdy a zridka,
2) nekdy, 3) vétsinou a vzdy.

V otdzce moznost navrieni bezpecnostni zmény také z5 na 3 kategorie: 1) vibec

Nesouhlasim a nesouhlasim, 2) ¢astecné souhlasim, 3) souhlasim a plné souhlasim.

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze nemaji-li
pracovnici moZnost navrhovat bezpecnostni zmény, pochybeni bez ndsledk nehlési
(36,0 %). Odpovedi Vv souvislosti s pfilezitostnou moznosti navrhnout vedoucimu
bezpecnostni zmeény a hlaSenim pochybeni se vyrazné neliSily. Nejvice respondentl
potvrdilo, Ze maji-li moznost navrhovat bezpecnostni zmény, pochybeni bez nésledkt
hlasi (53,6 %). Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni
(chi kvadrat/y? = 14,200 df = 4, p =0,007).
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Tabulka 61 Pozadavek vedouciho na zjednoduSeni/vynechani bezpec¢nostnich

postupi

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi ¢etnost ¢etnost ¢etnost validni soucty relativni
Plné souhlasim 5 1,7 1,7 1,7
Souhlasim 29 9,6 9,6 11,3
Castecne 55 18,3 18,3 29,6
souhlasim

Nesouhlasim 165 54,8 54,8 84,4
Vitbee 47 15,6 15,6 100,0
nesouhlasim

Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondenti (100 %) pIné souhlasilo 5 respondentt (1,7 %),

ze jejich vedouci, v pfipadé stresové situace, pozaduje zjednoduSeni ¢i vynechani

postuptl, stimto vyrokem souhlasilo 29 respondentti (9,6 %). Caste¢ny souhlas se

situaci, kdy vedouci pozaduje zjednoduseni nebo vynechani postupt v souvislosti se

zatézovou situaci vyjadrilo 55 respondentt (18,3 %). S tvrzenim, ze vedouci vyzaduje

zjednoduseni nebo vynechani postupl v zatézové situaci nesouhlasilo 165 respondenti

(54,8 %) a vibec nesouhlasilo 47 respondentt (15,6 %).
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Tabulka 62 Pozadavek na zjednoduSeni postupt pii zatéZové situaci versus hlaseni

témér pochybeni (kontingenc¢ni tabulka)

Pozadavek na zjednoduseni postupii pti Hlaseni témét pochybeni Celkem
zatézové situaci
Nikdy a | N¢ékdy | Vétsinou a
ziidka vzdy
Cetnosti Vibec nesrouhlasim a 39 63 110 212
nesouhlasim
Castetné souhlasim 9 20 26 55
Souhlasrlm a plné 10 8 16 34
souhlasim
Celkem 58 91 152 301
Radkova Vibec nesrouh1a51m a 18.4% 29 7% 51.9% 100.0%
procenta nesouhlasim
Casteéné souhlasim 16,3% 36,4% 47.3% 100,0%
Souhlasim a pIné 29.4% | 23,55% | 47,1% | 100,0%
souhlasim
Celkem 19,2% 30,6% 50,2% 100,0%
Znaménkové Vubec nesouhlasim a
, , 0 0 0
schéma nesouhlasim
Caste¢né souhlasim 0 0 0
Souhlasrlm a plné 0 0 0
souhlasim

Z duvodu malého poctu Ccetnosti byly pro statistické testovani rekategorizovany
odpovedi v otazce hlaseni témer pochybeni z 5 na 3 kategorie: 1) nikdy a zridka,
2) nekdy, 3) vétsinou a vzdy.

V otazce pozZadavek na zjednoduSeni postupu pri zatéZové situaci také z 5 na
3 kategorie: 1) vithec nesouhlasim a nesouhlasim, 2) cdstecné souhlasim, 3) souhlasim

a plné souhlasim.

Z kontingencni tabulky vyplyva, Ze je-li na oddéleni zvykem zjednodusit nebo vynechat
postupy V ptipad¢ zatézové situace, respondenti téméf pochybeni nehlasi (29,4 %).
Neni-li vedoucim pracovnikliim navrhovano zjednoduSeni bezpecnostnich postup,
respondenti Castéji téméf pochybeni nahlasi (51,9 %). Znaménkové schéma nepotvrzuje
statisticky vyznamné rozdily v odpovédich respondentl. Vztah srovndvanych

proménnych neni statisticky signifikantni (chi kvadrat /y?= 3,622 df = 4, p = 0,460).
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Tabulka 63 PrehliZeni problémii s bezpe¢nosti vedoucim pracovnikem

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi ¢etnost ¢etnost ¢etnost validni soucty relativni
PIné souhlasim 0 0,0 0,0 0,0
Souhlasim 0 0,0 0,0 0,0
Castecne 15 5,0 5,0 5,0
souhlasim

Nesouhlasim 156 51,8 51,8 56,8
Vibec 130 43,2 43,2 100,0
nesouhlasim

Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentt (100 %) zadny respondent (0,0 %) plné nesouhlasil
ani nesouhlasil stvrzenim, Ze vedouci opétovné piehlizi problémy s bezpecnosti
u pacienti. Caste¢ny souhlas stim, Ze vedouci opakované piehlizi problémy
S bezpecnosti, vyslovilol5 respondentti (5,0 %). S moznosti, ze vedouci opakované
piehlizi problémy s bezpe¢nosti, nesouhlasilo 156 respondentd (51,8 %) a vibec
nesouhlasilo 130 respondentt (43,2 %).

4.11 Vyhodnoceni dimenze ,,Frekvence hlaseni neZadoucich udalosti“

Tabulka 64 Pocet hlasenych neZadoucich udalosti za kalendaini rok

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni

odpovédi cetnost Cetnost ¢etnost soucty relativni
validni

Z4dné hlageni 147 48,8 49,0 49,0

1-2 hlaseni 73 24,3 24,3 73,3

3-5 hlaseni 36 12,0 12,0 85,3

6-10 hlaseni 26 8,6 8,7 94,0

11-20 hlaseni 16 53 53 99,3

21 a vice hlaseni 2 0,7 0,7 100,0

Celkem 300 99,7 100,0

zodpovédélo

Nezodpovédél/a 1 0,3

Celkovy pocet

dotazniki 301 100,0
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Z celkového poctu 301 respondenti (100 %) uvedlol47 respondentd (48,8 %),

ze v poslednich 12 mésicich nenahlasilo zaddnou nezadouci udalost,1-2 nezadouci

udalosti nahlasilo 73 respondenti (24,3 %), 3-5 hlaseni uvedlo 36 respondentd
(12,0 %), 6-10 hlaseni udalo 26 respondenti (8,6 %), 11-20 hlaseni podalo 16
respondentt (5,3 %) a 21 a vice hlaseni pak uvedli 2 respondenti (0,7 %). Jeden z

dotazovanych (0,3 %) tuto otdzku nezodpovédel.

Tabulka 65 Frekvence hlaseni témér pochybeni

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi Cetnost cetnost ¢etnost validni soucty relativni
Vzdy 68 22,6 22,6 22,6
Vétsinou 84 27,9 27,9 50,5
Nekdy 91 30,2 30,2 80,7
Ztidka 42 14,0 14,0 94,7
Nikdy 16 53 53 100,0
Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentt (100 %) 68 respondentl (22,6 %) vzdy nahlasi

témer pochybeni, 84 respondentt (27,9 %) tuto chybu vétSinou nahlési, 91 respondentt

(30,2 %) tuto chybu nahlasi jen n¢kdy, 42 respondentti (14,0 %) chybu nahlasi zfidka.

Témeét pochybeni nehlasi 16 respondenti (5,3 %).
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Tabulka 66 Délka praxe versus hlaseni téméi pochybeni (kontingencni tabulka)

Délka praxe Hlaseni témét pochybeni Celkem
Nikdy a | N¢kdy | Vétsinou a
ziidka vzdy
Cetnosti 1-5let 20 33 49 102
6 — 15 let 18 30 34 82
16 let a vice 20 28 69 117
Celkem 58 91 152 301
Radkova 1-5let 19,6% 32,4% 48,0% 100,0%
procenta 6 — 15 let 22,0% 36,5% 41,5% 100,0%
16 let a vice 17,1% 23,9% 59,0% 100,0%
Celkem 19,3% 30,2% 50,5% 100,0%
Zna,menkove 1-5let 0 0 0
schéma
6 — 15 let 0 0 0
16 let a vice 0 0 0

Z ditvodu malého poctu cetnosti byly pro statistické testovani rekategorizovany
odpovédi V otazce hlaseni témer pochybeni z 5 na 3 kategorie: 1) nikdy a zridka,
2) néekdy, 3) vétsinou a vidy.

V otazce délka praxe zdravotnickych pracovnikii z 6 na 3 kategorie: 1) 1 rok a 1-5 let,
2) 6-10 let a 11-15 let, 3) 16-20 let a 21 a vice let.

Piiblizné polovina oslovenych zdravotnickych pracovnikii hlasi vZdy nebo vétSinou
pochybeni, ke kterym témét doslo (50,5 %). Piestoze nebyl prokazéan statisticky
vyznamny vztah mezi délkou praxe a ochotou zdravotnikl témét pochybeni hlasit, 1ze
v kontingen¢ni tabulce vysledovat trend, kdy s délkou praxe roste pocet nahlasenych
témer pochybeni. Necela polovina respondentl s praxi do 5 let (48 %) uvedla, Ze hlasi
témer pochybeni vzdy nebo vétSinou. Zatimco bezmala 60 % zdravotnikl s praxi 16 let
a vice hlasi vZzdy nebo vétSinou témét pochybeni. Vztah srovnavanych proménnych

neni statisticky signifikantni (chi kvadrat /y°= 6,494 df = 4, p = 0,165).
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Tabulka 67 Frekvence hlaseni pochybeni bez nasledki

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi ¢etnost ¢etnost ¢etnost validni soucty relativni
Vzdy 79 26,2 26,2 26,2
VétSinou 68 22,6 22,6 48,8
Nékdy 93 30,9 30,9 79,7
Ztidka 45 15,0 15,0 94,7
Nikdy 16 5,3 5,3 100,0
Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentt (100 %) 79 respondentd (26,2 %) vzdy nahlasi
pochybeni, které nema nasledky, 68 respondenti (22,6 %) pochybeni s nasledky
vétSinou nahlasi, 93 respondentt (30,9 %) pochybeni nahlési jen n¢kdy, 45 respondentli
(15,0 %) pochybeni hlasi ziidkakdy. Pochybeni bez nasledki nikdy nehlasi
16 respondenti (5,3 %).

Tabulka 68 Délka praxe versus hlaseni pochybeni bez nasledki

(kontingen¢ni tabulka)

Délka praxe Hlaseni pochybeni bez nasledkid | Celkem
Nikdy a | Caste¢n& | Vétsinou a
ziidka vzdy
Cetnosti 1-5let 24 32 46 102
6 — 15 let 17 28 37 82
16 let a vice 20 33 64 117
Celkem 61 93 147 301
Radkova 1-5let 23,5% 31,4% 45,1% 100,0%
procenta 6 — 15 let 20,7% 34,1% 45,1% 100,0%
16 let a vice 17,1% 28,2% 54,7% 100,0%
Celkem 20,3% 30,9% 48,8% 100,0%
Zna,menkove 1-5let 0 0 0
schéma
6 — 15 let 0 0 0
16 let a vice 0 0 0

Z ditvodu malého poctu cetnosti byly pro statistické testovani rekategorizovany
odpovedi v otdzce hlaseni pochybeni bez nasledkii z 5 na 3 kategorie: 1) nikdy a zridka,

2) nekdy, 3) vétsinou a vzdy.

92




V otdzce délka praxe zdravotnickych pracovnikii z 6 na 3 kategorie: 1) 1 rok a 1-5 let,
2) 6-10 let a 11-15 let, 3) 16-20 let a 21 a vice let.

Pochybeni bez nésledkt hlasi neceld polovina oslovenych zdravotnickych pracovnikt
(48,8 %). Ackoli nebyl potvrzen statisticky vyznamny vztah mezi délkou praxe
respondentli a jejich ochotou hlasit pochybeni, 1ze konstatovat, ze s délkou praxe pocet
hlasenych pochybeni respondenty roste. Zatimco vice nez polovina respondent s praxi
nad 16 let hlasi pochybeni bez nasledkli vzdy nebo témét vzdy (54,7 %), u respondentli
s praxi do 5 let je to necela polovina (45,1 %). Naopak 23,5 % respondenti s praxi do
5 let nikdy nebo zifidka kdy hlasi pochybeni bez nasledkt. S délkou praxe se pocet
zdravotniki, ktefi pochybeni nehlasi, snizuje (17,1 % respondenti nad 16 let praxe).
Vztah srovndvanych proménnych neni statisticky signifikantni (chi kvadrat /y*= 3,035
df =4, p=0,552).

Tabulka 69 Frekvence hlaseni pochybeni s nasledky

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi cetnost cetnost cetnost validni soucty relativni
Vzdy 85 28,2 28,2 28,2
Vétsinou 78 26,0 26,0 54,2
Nekdy 90 29,9 29,9 84,1
Zridka 29 9,6 9,6 93,7
Nikdy 19 6,3 6,3 100,0
Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentti (100 %) 85 respondentli (28,2 %) vzdy nahlési
pochybeni s nasledky, 78 respondentii (26,0 %) pochybeni vétSinou nahlasi,
90 respondentii (29,9 %) pochybeni nahlasi jen n¢kdy, 29 respondenti (9,6 %)
pochybeni hlasi pouze ziidka. Pochybeni s nasledky nikdy nenahlasilo 19 respondentt
(6,3 %).
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Tabulka 70 Délka praxe versus hlaseni pochybeni s nasledky (kontingen¢ni tabulka)

Délka praxe Hlaseni pochybeni s nasledky Celkem
Nikdy a | Casteéné | Vétsinou a
ziidka vzdy
Cetnosti 1-5let 21 27 54 102
6 — 15 let 7 33 42 82
16 let a vice 20 30 67 117
Celkem 48 90 163 301
Radkova 1-5let 20,6% 26,5% 52,9% 100,0%
procenta 6 — 15 let 8,5% 40,2% 51,2% 100,0%
16 let a vice 17,1% 25,6% 57,3% 100,0%
Celkem 15,9% 29,9% 54,2% 100,0%
Zna,menkove 1-5let 0 0 0
schéma
6 — 15 let - + 0
16 let a vice 0 0 0

Z ditvodu malého poctu cetnosti byly pro statistické testovani rekategorizovany

odpovédi v otdzce hlaseni pochybeni s nasledky z 5 na 3 kategorie: 1) nikdy a zridka,

2) nekdy, 3) vétsinou a vzdy.

V otazce délka praxe zdravotnickych pracovnikii z 6 na 3 kategorie: 1) 1 rok a 1-5 let,
2) 6-10 let a 11-15 let, 3) 16-20 let a 21 a vice let.

Vzdy nebo témét vzdy hlasi pochybeni, které ma nasledky na zdravotni stav pacienta,

pouha polovina respondentll (54,2 %). Vys$8i podil odpovédi dosahovala skupina

respondentt s praxi nad 16 let. Vzdy nebo téméf vzdy nahlasi pochybeni s nasledky

57,3 % z nich. Zajimavé je, ze nejmén¢ nikdy nebo témét nikdy nehlasi pochybeni

snasledky respondenti s praxi vrozmezi 6-15 let (8,5 %). Vztah srovnavanych

proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat/y?> = 8,711 df = 4, p =0,069).
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4.12 Vyhodnoceni dimenze ,,Celkové vnimani bezpe¢i*

Tabulka 71 Hodnoceni bezpedi pacienta zdravotnickymi pracovniky

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi Cetnost Cetnost ¢etnost validni | soudty relativni
Vynikajici 25 8,3 8,3 8,3
Velmi dobry 206 68,4 68,4 76,7
Ptijatelny 68 22,6 22,6 99,3
Slaby 2 0,7 0,7 100,0
Nedostatecny 0 0,0 0,0

Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentt (100 %) 25 respondentii (8,3 %) vnima bezpeci
pacienta v nemocnici jako vynikajici, 206 respondenti (68,4 %) povazuji stupeii
bezpeci pacientli jako velmi dobry, 68 respondenti (22,6 %) se domniva, ze stupen
bezpeci u pacientl je pfijatelny, 2 respondenti (0,7 %) povazuji stupenn bezpeci za slaby

a zadny z respondentil (0,0 %) nevnima stupeil bezpeci za nedostatecny.

Tabulka 71 a Hodnoceni bezpeci pacienta zdravotnickymi pracovniky

Stupen bezpe¢i pacienta

Prumér

Median

Modus

Smérodatna odchylka

Minimum

AR IFRLPINDINIDN

Maximum

Celkem 301

Primérny stupent bezpeci, ktery dotazovani uvadéli, byl velmi dobry. Modus stupné
bezpeci byl 2 (velmi dobry). Median stupné bezpeci byl 2 (velmi dobry). Respondenti

hodnotili stupeni bezpeci pacientl v rozmezi od vynikajiciho az po slaby stupeii bezpeci.
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Tabulka 72 Zdravotni péce bez pochybeni - vysledkem nahody

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi ¢etnost ¢etnost ¢etnost validni soucty relativni
Plné souhlasim 5 1,7 1,7 1,7
Souhlasim 17 5,6 5,6 7,3
Castetne 45 15,0 15,0 223
souhlasim

Nesouhlasim 157 52,1 52,1 74,4
Vibec 77 25,6 25,6 100,0
nesouhlasim

Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentti (100 %) plné souhlasilo 5 respondentil, ze vazngjsi
chyby na oddéleni nevznikaji jen ndhodou. S moznosti, Ze na oddéleni vaznéjsi chyby
nevznikaji jen ndhodou, souhlasilo 17 respondenti (5,6 %), castecné souhlasilo
45 respondenti (15,0 %). S odpovédi, Ze k vazné&jSim chybam na oddé€leni nedochazi
jen nahodou, nesouhlasilo 157 respondenti (52,1 %) a vibec nesouhlasilo
77 respondentt (25,6 %).

Tabulka 73 Zajisténi bezpe¢nosti pacienti i pii vy$$im pracovnim zatiZeni

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi Cetnost Cetnost cetnost validni soucty relativni
Plné souhlasim 48 15,9 15,9 15,9
Souhlasim 154 51,2 51,2 67,1
Castecne 68 22,6 22,6 89,7
souhlasim

Nesouhlasim 24 8,0 8,0 97,7
Vibec 7 23 23 100,0
nesouhlasim

Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentd (100 %) pIn¢ souhlasilo 48 respondenti (15,9 %),
ze vice prace nevykondva na ukor bezpe€nosti pacientl. Souhlas stim, Ze se na
oddé€leni nevykonava vice prace na tkor bezpec¢nosti, uvedlo 154 respondenti (51,2 %),
Caste¢ny souhlas potvrdilo 68 respondentti. Celkem 24 respondentd (8,0 %) potvrdilo,
ze se na oddéleni vykonava vice prace na uUkor bezpecnosti a s timto tvrzenim plné

souhlasilo 7 respondentt (2,3 %).
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Tabulka 74 Vyskyt problémi v oblasti bezpe¢nosti péce

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi ¢etnost ¢etnost ¢etnost validni soucty relativni
PIné souhlasim 2 0,7 0,7 0,7
§0uhlasim 4 1,3 1,3 2,0
Castetne 36 12,0 12,0 14,0
souhlasim

Nesouhlasim 177 58,8 58,8 72,8
Vibec 82 272 272 100,0
nesouhlasim

Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentd (100 %) plné souhlasili 2 respondenti (0,7 %),
ze se v souvislosti s bezpecnosti na oddéleni vyskytuji problémy, 4 respondenti (1,3 %)
souhlasili, ze na oddé€leni jsou ptitomné bezpecnostni problémy. S problémem
v otazce bezpeci ¢asteéné souhlasilo 36 respondentt (12,0 %). Se skute¢nosti, Ze by se
na oddé¢leni vyskytovaly problémy s bezpecnosti, nesouhlasilo 177 respondentii

(58,8 %) a s timto tvrzenim viibec nesouhlasilo 82 respondenti (27,2 %).

Tabulka 75 Prevence chyb v ramci systému organizace prace

Kategorie Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
odpovédi Cetnost Cetnost Cetnost validni | soudty relativni
Plné souhlasim 29 9,6 9,6 9,6
Souhlasim 158 52,5 52,5 62,1
Castecne 109 36,2 36,2 98,3
souhlasim

Nesouhlasim 4 1.4 1,4 99,7
Vibec 1 0.3 0.3 100,0
nesouhlasim

Celkem 301 100,0 100,0

Z celkového poctu 301 respondentd (100 %) plné souhlasilo 29 respondentii (9,6 %)
s tim, Ze systém vykondvané prace zajistuje prevenci chyb, 158 respondentt (52,5 %)
souhlasilo, Ze jejich systém prace umoznuje piedejit vzniku chyb. S touto moznosti
¢astecné souhlasilo 109 respondentt (36,2 %). Systém vykonavané prace nezajiStuje
prevenci vzniku chyb u 4 respondenti (1,4 %) a s moznosti ze by systém prace

zajist'oval prevenci chyb, viibec nesouhlasil 1 respondent (0,3 %).
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Graf 1 Pripominky k bezpe¢nosti, chybam/omylim, hlaSenim nezadoucich udalosti

2
2 -
1,8 -
%’2 ] 1 1 1 1
7 4
1 -
0,8 -
0,6 -
0,4 -
0,2 -
0 T T T T T T
. N e N
» * R ey L oy
OQ & O ,0'\/ Q\' ‘,b")
e{') @00 Q°<° 6‘0 ((\Q/ boo
o © > LS & >
Q Q R ) RS &
<& @ 9 R Q o
oA AV &4& v
3 o > ©X
\\0 " Q‘}Q N (_}ﬂ
L AR
) &o\
¢

Z celkového poctu sedmi odpoveédi bylo ve dvou odpovédich uvedeno, ze bezpecnost
negativné ovliviiuje maly pocet personalu a pracovni ptetizeni. V jedné odpovéedi bylo
negativné hodnoceno, Ze personal nedostavd zpétnou vazbu po hlaSeni neZadoucich
udalostech. Ve dvou odpovédich bylo uvedeno, ze k zajisténi bezpecnosti respondenti
postradaji technické vybaveni, jako jsou postranice k lizku, magnetické kurty. V jedné
odpovédi bylo uvedeno, Ze spéch a pretizeni pfi praci zhorSuje bezpeCnost péce
(naptiklad zvySuje se pravdépodobnost zamény 1éktr). V jedné odpovédi bylo uvedeno,
ze navySeni dokumentace negativné ovliviiuje bezpecnost. V jedné odpovédi bylo

uvedeno, Ze strach z donaSeni a z trestl negativné ovliviiuje bezpecnost.
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5 Diskuze

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na hodnoceni kultury bezpec¢i ve vybranych
nemocnicich. Studie byla provedena od poloviny c¢ervna do konce zaii 2013
vV nemocni¢nim zafizeni KZ — MN (Krajska zdravotni a.s. — Masarykova nemocnice,
0. z.) v Usti nad Labem a v Krajské nemocnici Liberec, a.s. Vyzkumné Setieni bylo
provedeno kvantitativni metodou za pouziti standardizovaného dotazniku. Navratnost
dotazniki ¢inila 74,3%.Udaje k vyzkumnému 3etfeni byly ziskany od 301 nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii pracujicich v pfimém kontaktu s pacienty (Tabulka 6).
Celkem 222 respondentu (73,7 %) bylo ze standardnich oddéleni a 79 respondentti
(26,3 %) z odd¢leni intenzivni péce (Tabulka 1). Posledni ¢ast dotazniku obsahovala
soubor otazek zamétenych na identifikaci sledovaného souboru. Tato ¢ast zahrnovala
otazky zjistujici délku praxe v nemocnici, délku praxe na soucasném oddéleni
a v soucasné specializaci a také otazku, zjistujici pocet odpracovanych hodin v tydnu.
Ve sledovaném souboru pievazovali respondenti s délkou praxe 1 — 5 let (29,6 %)
a dal§i pocetnou skupinou byli respondenti s délkou praxe 21 let a vice (27,9 %),
nejmensi zastoupeni méla kategorie s délkou praxe 1 rok a méné (5,6 %) u respondentti
(Tabulka 2).

5.1 Atmosféra na pracovisti versus stupen bezpeci pacient

Institut of Medicine (IOM) ve své zpravé doporucil, aby nemocnice rozvijely
netrestajici prostiedi, které by vyslednd podpotilo hlageni incidentt. Ustiednim
poselstvim bylo sdéleni, Ze zdravotnickd pochybeni vznikaji nejcastéji chybou systémi
a nikoliv jednotlivct. Vzhledem k vyzve Institutu of Medicine a jeho doporuceni ke
zvySeni bezpeCi pacientli jsme se zaméfili na analyzu atmosféry na oddé¢leni (52).
Zajimalo nas, jak respondenti hodnoti pracovni atmosféru na pracovisti a bezpecnost
pacientt. Na zaklad¢ dostupnych poznatkl byla navrzena hypotéza 1: Hodnoceni stupné
bezpeci pacientii respondenty se méni v zavislosti na atmosfére pracovisté. Pti rozboru
odpovédich respondentl na otazku, zda jsou chyby zaméstnancii vyuzivany proti nim

samym, bylo zjiSténo, Ze vice nez polovina respondentti (57,1 %) s timto tvrzenim
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nesouhlasila (Tabulka 33). Z odpovédi respondentii bylo zfejmé, Zze pokud chyby
zdravotnikii nejsou managementem nemocnice feSeny restriktivné, hodnoti zaméstnanci
stupenn bezpe¢i 1épe (78,5 % - hodnotilo jako vynikajici nebo velmi dobry stupen
bezpeci)nez Vv piipadé, ze jsou zaméstnanci za jejich chyby trestani (75,0 %, hodnoceni
stupné bezpeci respondenty klesa). Tyto vysledky nazorné ukazuji, ze je velmi dulezité
zvolit vhodny zpusob jednani se zaméstnanci, jak z pohledu top managementu, tak
Z pohledu pfimych nadfizenych. Represivni postoj k chybam zaméstnanct ze strany
vedeni, vede k obavam zaméstnanct chybu hlasit, aby za ni nebyli trestani, coz vede
k zatajovani chyb a nasledné i k zhorSeni bezpeci. Na rozdil od systému, ve kterém
vedeni otvira svilj postoj vici zaméstnanciim, a ti Se K chybé pfiznat neboji. Dal§im
ukazatelem pracovni atmosféry, bylo vnimani nezddouci udélosti jako individudlniho
pochybeni (Tabulka 35). Vé&tSina respondenti (64,5 %) nesouhlasila s tvrzenim,
ze hléasi-li se nezadouci udalost, popisuje se dand osoba a ne dany problém.
Je pozitivnim zjisténim, ze 77,3 % vSech oslovenych zdravotnickych pracovnikil
hodnoti stupeit bezpe¢i za vynikajici a velmi dobry, necela tietina (22,7 %) za
pfijatelny. Pfi testovani vztahli mezi stupném bezpe€i a hodnoceni, zda je nezadouci
udalost vniména, bylo zjisténo, Ze stupen bezpeci pacientll zdravotniky statisticky
vyznamné roste, jsou-li nezadouci udalosti vnimany jako individualni chyba
zdravotnického personalu (Tabulka 36). Trend odpovédi, ukazuje, Ze stale jesté
prevlada ve smysleni zaméstnanci nazor, ze jsou zodpovédni za chybu, ktera vznikne.
Systém péce, kde za bezpeci pacientti individualné zodpovida zaméstnanec, je jiz
piekonany a mélo by dojit ke zméné pristupu zaméstnanci od individualni viny
k systémovému feSeni incidentu. Cely dojem dokresluji ziskané informace z kategorie,
strach ze zaznamu chyby do osobniho spisu. Vice nez polovina oslovenych
zdravotnickych pracovniki (59,8 %) se neobava zaznamu pochybeni do osobniho spisu.
Dle mého nazoru pro nasi profesi neni tento zpisob typicky. VétSina stani¢nich (byvalé
sménné sestry) ve svém jednani voli ,,nekonfliktni zpiisob* feSeni problémovych situaci.
Je pro né€ snazsi dojit shody bez zapisu. Dokazovani chyby, kterd neni hmatatelna, je
také mnohem obtiznéj$i. Zdravotnictvi je ze své podstaty pomahajici profese, vedouci

sestry na rozdil od klasickych manazerti z ekonomickych tsek, ktefi jsou schopni délat
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razantni rozhodnuti o pracovnich mistech, maji tendenci své pracovniky omlouvat, vidi
predevsim lidsky rozmér poskytované péce. Uvédomuji si, jakym zplsobem, by mohl
zaznam o chybé uSkodit naptiklad matce samozivitelce ¢i kolegyni v rozvodovém
fizeni. Shrnutim vysledkti ze zkoumané oblasti mizeme zkonstatovat, ze respondenti
Vv piipadé netrestajiciho prostfedi vnimaji bezpeci pacientl 1épe, nez jsou-li za chyby
vedenim nemocnice postihovani. Je jist¢ pfiznivé, ze zameéstnanci spiSe vnimaji
prostiedi, ve kterém pracuji vice jako netrestajici. Tyto vysledky mohou byt ovlivnény
i vékovou stranku respondenti. Ve vyzkumném Setfeni byli nejvice zastoupeni
respondenti s delsi praxi. Dle mého nazoru zdravotnik s del$i praxi ma na oddé¢leni
vybudovanou stabilnéjsi pozici. Ve své praci, diky letitym zkuSenostem, si je jist&jsi,
a proto se nebude obavat pokuty nebo ztraty zaméstnani. V piipadé, Ze by bylo ve
vyzkumném vzorku vétSi zastoupeni zdravotnickych pracovnikl s kratkou délkou
praxe, mohly by byt vysledky odlisné. Vysledky prokazaly, ze stale jest¢ dominuje
kultura individualni viny. Tato filozofie vypovidéa o autokratickém stylu vedeni, které je
tteba zmeénit. Z vysledki je ziejmé, Ze osloveni zdravotnicti pracovnici nemaji obavu ze
zaznamu pochybeni do osobni slozky. Z vyse uvedenych vysledkii je mozné ucinit zaveér,
Ze hypotéza 1. Hodnoceni stupné bezpeci pacientii respondenty se méni v zavislosti na

atmosfére pracovisté, byla potvrzena.

5.2 Styl vedeni versus hlaSeni pochybeni

Rozvoj kultury bezpe¢i podporuji organizace svétového renomé jako je napiiklad
Svétova zdravotnicka organizace nebo Néarodni rada pro bezpecnost pacienti. Jak uvadi
Azimi a Bahadori pokles pochybeni zdravotnikti zavisi na pfistupu vedeni. Zavadéni
kultury bezpeci zavisi na takovych faktorech, jako je naptiklad kvalita vztahu mezi
vedoucim pracovnikem a personalem (38). Nordin et al. ve svém vyzkumném Setfeni
kultury bezpe¢i poukazuji na nedostatek diveéry mezi persondlem a vedoucimi
pracovniky, ktery vidi jako velmi znepokojujici, protoze je kliCovym k ovlivnéni
kultury bezpeci (51). Ve svétle téchto vyzkumt byla navrzena hypotéza 2: Ochota
respondentii hlasit pochybeni se méni v zavislosti na vedeni sester manaZerek.

Respondenti hodnotili, zda vedouci své zaméstnance chvali za bezpe¢né provedenou
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praci (Tabulka 54). Vice nez polovina respondent (55,1 %) s timto tvrzenim souhlasila.
V piipadé, ze nejsou respondenti chvaleni, ziidkakdy hlasi t¢éméF pochybeni a naopak
Vv ptipad¢, ze jsou zaméstnanci chvaleni, pochybeni vice nahlasi. Tyto vysledku odrazi
dulezitost vhodné volby nadfizeného sohledem na jeho charakterové vlastnosti.
Pti vybéru vedoucich pracovniki je tfeba brat zietel nejen na odborné kompetence a 1éta
praxe, ale pfedev§im na osobnost a schopnost vedeni. Vysledky ukazuji, jak dobie
pusobi, slova pochvaly a ohodnoceni prace zdravotnika. A pfitom sliivka pochvaly
vedouciho nic nestoji. Management nemocnice si musi uvédomit, ze z dlouhodobého
hlediska podpora autokratického stylu piinasi organizaci spiSe negativa (naptiklad
odchod kvalitnich pracovnikli nebo jejich vysoka vyména). Vice nez polovina
respondenttt (64,5 %) souhlasila s vyrokem, ze vedouci pracovnik zvazuje navrhy
personalu na zlepSeni bezpeénosti (Tabulka 58). V piipadg, Ze jim vedouci neposkytuje
prilezitost navrhovat bezpe¢nostni zmény, statisticky vyznamné klesa ochota hlasit
témet pochybeni (24,7 %) a v ptipadé€, Ze maji-li tuto moznost, roste i jejich ochota
témét pochybeni hlasit (57,2 %). Tyto vysledky jsou opét odrazem schopnosti
vedouciho pracovnika. Naslouchat nazorim svych podfizenych je dileZité hlavné proto,
ze nadfizeny neni v kazdodennim kontaktu s praxi a mohou mu urcité detaily
a souvislosti unikat. Pravé zaméstnanci by méli byt takovymi ,indikatory*,
ktefi signalizuji, néco se d¢je, je tieba s tim néco udélat. Mnohym problematickym
situacim-incidentim se da casto predejit naslouchanim jejich nazort. V pfipadg,
ze vedouci svym podfizenym nenaslouchd a nevybuduje si davéru u svych
zameéstnanct, je pravdépodobné, ze to vyrazné ovlivni bezpeci pacientt i kvalitu péce.
Pracovnici totiz nebudou pfispivat svymi nazory, budou vykonavat jen to, co se od nich
pozaduje. Statisticky vyznamny vztah nebyl prokdzan ve vztahu, moZnost navrhovat
zmény ovliviiuje hlaSeni pochybeni s nasledky. Zde bych se ptiklonila k ndzoru, Ze
vetSina respondentll vi, Ze pochybeni s nasledky se musi vzdy hlésit, takZze je nemuze
ovlivnit to, zdaje vedouci vstficny k bezpe¢nostnim navrhim nebo ne. Je pfiznivé
zjisténi, Ze vice nez polovina respondentl uvedla, Ze v pfipad¢ vzniku stresové situace
na oddé€leni, vedouci pracovnik nepozaduje zjednoduSeni bezpecnostnich postupti. Nase

vyzkumné Setfeni potvrdilo, ze pokud vedouci pracovnik pozaduje zjednoduseni
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bezpec¢nostnich postuptl, osloveni respondenti statisticky vyznamné méné hlasi témét
pochybeni. Neprovadi-li se vykon dle stanoveného planu ¢i provadi-li se podle Spatného
planu, jde vlastné 0 pochybeni a to vede k ohroZeni bezpeéi pacienta, které muze mit
fatalni nasledky. Jsou-li také nékteré postupy vynechany nebo zjednoduseny v pripadé
urgence na popud vedouciho, podfizeny muize ziskat dojem, ze jde o normalni postup a
muze si Vv dalSich ptipadech takto sim pocinat. Drtiva vétSina respondentd uvedla (95
%), ze vedouci pracovnik nepiehlizi bezpecnostni problémy na oddéleni (Tabulka 63).
Vysledky ukazuji, Zze motivace — styl vedeni je dulezitym faktorem, ktery se musi naucit
manazefi vyuzivat ve své praci, protoze kromé zlepSeni spokojenosti pacientti, dojde i
ke zkvalitnéni poskytované péce. Z vyse uvedenych vysledkii je mozné ucinit zaver, ze
hypotéza 2: Ochota respondentii hldsit pochybeni se méni v zavislosti na stylu vedeni

sester manazerek, byla potvrzena.

5.3 Tymova spoluprace na oddéleni versus stupen bezpeci

Zahrani¢ni studie zkoumajici faktory, které pfispivaji ke kritickym incidentim
a nezddoucim piihodam, poukazaly na skutecnost, Ze tymova prace hraje dileZitou roli
Vv pfi¢indch a prevenci nezadoucich udalosti. Vyzkumna Setfeni se zaméfila predevSim
na zkoumani chovani zdravotnikl v tymu, vniméni tymové prace a jejich vliv na kvalitu
a bezpeci pacienti. Manser ve svém vyzkumu nabada k ovéfovani vykonnosti tymu
vhodnymi néstroji, jez pfispeji ke zdravému rozvoji tymové prace a nasledné i ke
zlepSeni bezpeénosti pacientd (53). Vzhledem k vySe uvedenym skute¢nostem byla
stanovena treti hypotéza: Hodnoceni stupné bezpeci pacientii respondenty se meéni
v zavislosti na tymové spolupraci respondentii na oddeleni. Pfi posouzeni vzajemné
podpory pracovnikii na oddéleni jsme zjistili, Ze vice neZ polovina respondentl
(58,1 %) s timto tvrzenim souhlasila (Tabulka 17). Dale jsme hodnotili, zda personal
pracuje tymoveé pii zajisténi velkého mnozstvi prace. Zhodnocené vysledky ukazuji,
ze ¥a respondentli spolupracuje, aby zajistilo velké mnozstvi prace (Tabulka 18).
Je pfijemnym zjisténi, ze celkem 78,3 % respondentii hodnoti tymové spolupraci a
stupent bezpe¢i za velmi dobry. Nevhodné zvoleny systém organizace prace spolu

s ,,netymovym* piistupem muze vést k pietizeni personalu a vzniku pochybeni. Nebyl
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prokdzan statisticky vyznamny vztah mezi spolupraci v tymu a hodnocenim bezpeci
pacientl. Vysledky mohou byt ovlivnhény povahou zaméstnancli. Sestra se muze
domnivat, ze si svoji praci nejlépe zvladne sama, i kdyby méla byt v praci pies cCas,
pomoc druhého kolegy odmitne. Nebo se zdravotnik soustfedi pouze na Svou praci,
(,,j& mam prace také dost, tak pro¢ bych ji pomahala®). Velkou roli hraje také to, jak se
tymova prace na oddé¢leni podporuje. Tam, kde jsou zameéstnanci v tymové praci
posilovani, nevidi problém si navzdjem pomoci. Tam, kde je kladen velky daraz na
odpovédnost pouze za svou vykonanou praci, vzajemna pomoc nemusi probihat dobie
ale i tak se sestry mohou domnivat, ze jejich prace zajistuje bezpeci pacientd. Zhruba
polovina respondentt (43,2 %) Souhlasila, Ze se k sob¢ zdravotnici chovaji s respektem
(Tabulka 20). Respekt k druhé osobé a s ni spojena ucta jsou zakladnim kamenem
dobrého fungovani tymu. Bez lidské slusnosti by lidé pracovat nemohli. Nevazi-li si
sebe navzajem, ponizuji-li se, spoluprace k zajisténi péce, neprobiha, tak jak ma.
Zhruba polovina respondentt (49,8 %) souhlasila, ze na oddéleni pracuje tymoveé
(Tabulka 22). Z odpovédi respondentu bylo ziejmé, Ze s nardstem spoluprace se
1 zvySuje hodnoceni bezpeci (78,1 % respondentii spolupracujicich tymovée, hodnoti
stupenl bezpeci za velmi dobry a naopak zaméstnanci, ktefi vzajemné nespolupracuji,
hodnoti stupen bezpeci jako vynikajici a velmi dobry 75,0 %). Silen — Lipponena et al.
ve své studii uvedli, Ze tymovy vykon mé zédsadni vliv na zajiSténi bezpeci pacienti.
Spatna koordinace prace ovliviiuje kvalitu péde i bezpedi pacienti. Faktory,
které povazuji za nejvyznamnéj$i, jsou koordinace uvnitt tymu, jeho vedeni (54).
Respondenti v tomto vyzkumném Setfeni vnimaji troven spoluprace na odd¢leni jako
velmi dobry. Proto je velmi dulezité kromé zvySovani povédomi 0 vyznamu tymové
spoluprace, také provadeét nacviky koordinace tymu, udrzovat vztahy, které by
»tymovost* podpofili. Ze strany vedouciho pracovnika podporovat ptikladné chovani
a vztahy ve skupin€. Z vyse uvedenych vysledkii je mozné ucinit zaver, ze hypotéza 3:
Hodnoceni stupné bezpeci pacientii respondenty se meni v zavislosti na tymové

spolupraci respondentii na oddéleni, byla potvrzena.
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5.4 Organizacni znalosti/kontinualni zlepSovani versus stupen bezpeci

Dle Sammer et al. vnemocnici existuje kultura uceni, pouze tehdy snazi-li se
organizace poucit ze svych chyb a integrovat procesy zlepSovani vykonu do systému
péce. Kultura uceni vytvaii povédomi o bezpecnosti mezi zaméstnanci a ma podporovat
prostiedi uceni prostfednictvim vzdélavacich piilezitosti. Poukazuje na transparentnost
hlaseni klicovych bezpecnostnich ukazateli a nutnost vysledky v¢as zvetejiiovat a tidaje
aktualizovat (27). Vzhledem k vySe jmenovanym skute¢nostem byla navrzena
hypotéza 4: Hodnoceni stupné bezpeci pacientui respondenty se méni v zavislosti na
schopnosti  respondentii neustale zlepSovat podminky bezpeci. Pievazna Cast
respondentl (82,7 %) potvrdila, ze zaujima aktivni pfistup ke zlepSeni bezpecnosti
(Tabulka 48). V ptipadé, Zze se na odd€leni zaujima aktivni pfistup k bezpecnosti,
statisticky vyznamné€ stoupa hodnoceni vnimani bezpeci na velmi dobré a vynikajici
a naopak v piipadé, ze na oddéleni neexistuje ochota ke zlepSeni bezpeci, statisticky
vyznamné klesa hodnoceni stupné bezpeci na ptijatelny. Aktivni postoj k bezpe¢nosti
respondenttl, je dle mého nazoru ovlivnén délkou jejich praxe. Zdravotnik s delsi praxi,
1épe vyhodnocuje udalosti na oddéleni. Jeho zkuSenosti mu davaji moZnost predvidat.
Dovede si predstavit, kam nékteré situace mohou vyustit a chce jim u¢inné predchézet.
Druhym divodem je také touha zdravotnika pracovat na oddéleni, které ma dobrou
povést a proto aktivné problémy vyhledava a odstraiiuje je. Pii posouzeni vysledkd,
zda chyby a omyly pfispivaji k pozitivnim zméndm neceld polovina respondentt
(40,9 %) s timto tvrzenim souhlasila (Tabulka 50). V ptipad¢, Ze na odd¢€leni dochazi
K pozitivnim zménam diky chybam a omylim, vnimaji respondenti stupen bezpeci jako
vynikajici nebo velmi dobry (78,0 %). V piipadé, ze chyby nebo omyly nevedou
K pozitivnim zménam 76, 1 % respondentti hodnoti stupenn bezpe¢i jako vyborny
a velmi dobry. Trend v odpovédich naznacuje, Ze zména organizace prace jako reakce
na chybu vede dle respondentl ke zlepSeni bezpeci pacientd. Zde bych pouzila staré
ceské pfislovi, Ze chybami se ¢lovek uci. V ptipade, Ze z jakéhokoli diivodu zdravotnik
pochybi, vidi, co nasleduje a jaké mohou vzniknout komplikace. Pfisté si da urcité veétsi
pozor, aby se tato véc jiz neopakovala. Vysledné dochazi ke sniZeni rizika pochybeni

a zlepSeni bezpecnosti pacientll. Déale jsme hodnotili, zda se po zavedeni bezpecnostnich
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zmén sleduje jejich Gcinnost (Tabulka 52). Vice nez polovina potvrdila (69,8 %),
ze se na oddéleni sleduje ucinnost zavedenych bezpecnostnich zmén. V piipadé,
Ze se na odd¢leni sleduje ucinnost zavedenych bezpecnostnich zmén, hodnoti 79,8 %
respondent stupen bezpeci jako vynikajici nebo velmi dobry a pokud se efektivita
nesleduje, hodnoti bezpeci pacientii jako vynikajici nebo velmi dobry mensi procento
respondentt (77,3 %). Je patrny trend v odpovédi, pfi kterém sledovani G¢innosti zmén
vede ke zvySeni bezpeCnosti pacientl. Jiz z predeslych vysledkl je patrné, ze sestry
maji tendenci navrhovat bezpe¢nostni opatieni, hlavné diky jiz zminéné motivaci anebo
proto, ze nechtéji fesit nasledky vzniklé pochybenim. Je jasné, Ze jsou-li sestry piizvany
do procesu vytvaiejici bezpeéi a bezpecnostni postupy, maji vétsi touhu kontrolovat,
zda jsou jejich opatieni efektivni. Celkovym zhodnocenim vysledkii muizeme fici,
ze zdravotnici maji aktivni pfistup v otdzkach bezpecnosti. Tento stav se ukazal jako
statisticky vyznamny. Trend vysledkt v oblasti, kde chyby vedou Kk pozitivnim
zménam, sice nebyl statisticky prokazan, ale naznacuje, ze respondenti se z chyb nebo
omyli pouci. Vice nez polovina (69,8 %) respondenti souhlasila s vyrokem,
Zze se na oddéleni sleduje UcCinnost bezpe€nostnich opatfeni. Vysledky ukazuji,
Ze se v nemocni¢nich zafizenich upravuje bezpecnost az nasledné po vzniku chyb nez,
7ze by se jim predchazelo. Na obdobné vysledky vyzkumného Setfeni poukazuje
i T. Al-Ahmadi ve své vyzkumu kultury bezpe¢i v nemocnicich v Saudské Arabii (52).
Zména v feSeni pochybeni z retrospektivniho na proaktivni by napomohla v dalsim
zlepSovani bezpeCi pacientl. Z vyse uvedenych vysledkii je mozné ucinit zaver, Ze
hypotéza 4: Hodnoceni stupné bezpecli pacientu respondenty se meéni v zavislosti na

schopnosti respondentii neustale zlepSovat podminky bezpeci, nebyla potvrzena.

5.5 Zpétna vazba a diskuze o pochybeni versus hlaseni pochybeni

Jak jiz bylo v pfedchozim textu nastinéno vétSina chyb a neZadoucich udalosti
vychézi z komplexniho fetézce udalosti. Mnoho mezinarodnich organizaci usiluje
o minimalizaci téchto incidentii. Prevence pochybeni vyzaduje porozuméni tomu,
jak chyba vznikla. Dostavaji-li zaméstnanci zpétnou vazbu o pochybeni a nasledné

o chybach komunikuji, mohou Iépe porozumét problému a vysledné dochazi ke snizeni
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dalsich pochybeni (52). Na zaklad¢ ziskanych informaci byla navrzena pata hypotéza:
Pocet hiasenych pochybeni se méni v zavislosti na tom, jsou-li respondenti seznamovani
se zhodnocenim vysledku nezadoucich udalosti. Vysledky naznacuji, ze 1/3 respondenta
(37,9 %) je poskytnuta zpétnd vazba o hlaSenych nezadoucich udalosti (Tabulka 38).
Déle jsme zkoumali, zda jsou respondenti seznamovani s chybami, jez se stanou na
oddéleni (Tabulka 39). Tti Ctvrtiny respondentl (75,1 %) souhlasily S touto moznosti.
Dalsi vysledky ukazaly, ze skoro ptiblizné % respondentt (67,4 %)diskutuje o prevenci
opakujicich se chyb (Tabulka 40). V ptipadé, Ze neprobihd diskuze o prevenci chyb,
dochdzi k minimalnimu hlaseni pochybeni za jeden kalenddini rok (0-2 hlaseni)
a naopak probiha-li diskuze, zvySuje se pocet hlaseni (11 a vice pochybeni). Lze
konstatovat, ze pokud se na oddéleni diskutuje o zptisobech ptedchézeni omyli, zvySuje
se pocet hldsenych nezddoucich udélosti. Odpovédi poukazuji na dilezitost zpétné
vazby. V piipad¢, ze se zdravotnikiim zpétné vazby o hlasenych nezadoucich udalostech
nedostavd, nemohou na problém nahlizet komplexné a také mohou ziskat dojem,
Ze se jedna o dalsi nadbyteCnou administrativni zalezitost, kterda k ni¢emu nepfispiva.
Dal§im zmifovanym problémem byla komunikace o téchto pochybeni.
To, Ze na oddéleni zdravotnici o téchto incidentech pravidelné diskutuji a identifikuji
jejich pficiny, vede k zvysSeni hlaSeni nezadoucich udalosti. Tam, kde takovato diskuze
neprobiha, mize dojit k podcenéni nékterych udalosti, protoze je zdravotnici neumi
spravné vyhodnotit. Celkové pak musi byt kladen diraz na piistup vedouciho,
ktery podnétnou diskuzi podporuje a dusledné kontroluje, jak jeho zaméstnanci
nezadouci udalosti hlasi. Vysledky poukazuji, ze se zdravotnickym pracovnikll spise
dostava zpétné vazby po hlaseni nezadoucich udalosti. Na oddélenich probiha ptedavani
informaci o chybach a bezpec¢i pacientli se zvySuje, probiha-li na oddéleni diskuze
o prevenci opakujicich se chyb. Dle mého nézoru vysledky poukazuji na velky zajem
zdravotnickych pracovnikl tyto informace ziskat, jelikoZ se tyto informace tykaji jejich
prace a vysledek urcuje povést oddéleni. Chut’ respondentli dostat zpétnou vazbu musi
tedy vyvazit i dislednost vedeni Vv pravidelné informovanosti svych zaméstnanct

0 pochybeni. Z vyse uvedenych vysledkit je mozné ucinit zaver, ze hypotéza 5. Pocet
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hlasenych pochybeni se méni v zavislosti na tom, jsou-li respondenti seznamovani se

zhodnocenim vysledkit nezadoucich udalost, byla potvrzena.

5.6 Oteviena komunikace o pochybeni versus hlaSeni pochybeni

Selhani tymové komunikace je jednou z hlavnich pfi¢in neumyslného poskozeni
pacienta. Na tuto skute¢nost poukazuje i analyza 2455 hlasenych pochybeni v USA, kde
pfi¢inou pochybeni ve vice nez 70% bylo selhani komunikace (55). Na zaklad¢ téchto
skute¢nosti byla navrhnuta Sesta hypotéza: Pocet hlasenych nezdidoucich uddlosti se
meéni v zavislosti na zpiisobu komunikace respondentii na oddeéleni. Vice nez polovina
dotazovanych (68,2 %) potvrdila, Ze mohou oteviené¢ komunikovat o chybéach.
Podrobnéjs$im zkouménim bylo odhaleno, Ze oteviend diskuze na oddéleni o chybéch
zvySuje ochotu zdravotnickych pracovnikii pochybeni hlasit. Vetejné otevieni
problémi, které trapi jednotlivce, pomaha ostatnim, naucit se tyto problémy fesit
a incidentim ptedchazet. Pravidelna diskuze o chybach, vede k vytvofeni klimatu, kde
se neboji zaméstnanci chybu pfiznat, jelikoZ vidi, Ze 1 ostatni pracovnici chyby délaji
a jsou schopni je vefejné¢ prezentovat. Vice nez polovina respondentli (69,8 %)
potvrdila, Ze se mohou bez obav zeptat na rozhodnuti svého nadfizen¢ho (Tabulka 44).
Moznost respondentli zeptat se svého vedouciho na jeho rozhodnuti zvySuje ochotu
zdravotnickych pracovnikd pochybeni hlésit. Z dalSich vysledki je patrné, Ze vice nez
polovina (67,8 %) respondentli se neobava upozornit svého nadtizeného, zda-li se jim
néco v nepofadku. V pfipad€é, Ze respondenti nepocituji obavu upozornit na
potenciondlni chybu, hlasi 11 a vice neZzadoucich udélosti (6,4 %) a v pfipadé, Ze maji
strach upozornit na potencionalni chybu, 11 a vice hlaSeni neZadoucich udalosti za rok
nahlasi pouhych 4,5 % z nich. Zde se také priklanim k tvrzeni, Ze tyto vysledky mize
ovlivitovat vék vyzkumného souboru. Jde o zdravotnické pracovniky, ktefi na oddéleni
problém oteviené mluvit se svym nadfizenym. Bud’ se jednd o jejich byvalého
kolegu/yni, s kterym dfive na oddé€leni pracovali nebo jde o vedouciho s délkou praxe
krat$i a tak zpozice clov€ka, ktery ma dlouholeté zkuSenosti, strach nemaji.

Zhodnocenim vysledkii mizeme fici, ze respondenti vice uvadéli, Ze maji moznost
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oteviené komunikace. Oteviend komunikace ptinadsi i ochotu hlasit pochybeni. Také
vice respondentii uvadélo, ze nema obavu se zeptat svého vedouciho na jeho
rozhodnuti. A to, Ze se neboji zeptat, pfinasi 1 ochotu hlasit pochybeni. Z vyse
uvedenych vysledkit je mozné ucinit zaver, ze hypotéza 6: Pocet hldsenych nezdadoucich
uddlosti se meni v zavislosti na zpiisobu komunikace respondentii na oddeéleni, byla

potvrzena.

5.7 HlaSeni pochybeni versus délka praxe zdravotniki

Kazda zdravotnicka ¢innost je spojena s rizikem pochybeni. Je nutné tato pochybeni
minimalizovat a piedevsim jim ptredchazet. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
se zavazalo na Doporuceni rady Evropské unie o bezpecnosti pacientti (2009/C 151/01),
podporovat nerepresivni systémy podavani zprav a informovat o nezadoucich
udalostech (24). Ve svétle téchto informaci byla navrzena sedma hypotéza: Ochota
respondentii hlasit pochybeni se meni v zavislosti na délce praxe respondentii.
Zhodnocenim poctu hlaSeni neZadoucich udalosti, které respondenti hlasi
za 1 kalendaini rok, jsme zjistili, Ze zhruba Y2 respondentti (50,9 %) hlasi jednu a vice
nezadoucich udalosti (Tabulka 64). Na rozdil od vyzkumného Setieni provedeného ve
Svédsku, kde vice nez dvé tetiny respondentil nahlésilo jednu a vice nezadouci udalost
za poslednich 12 mésict. VEtsi pocet hlaseni ve Svédsku je pravdépodobné zptisoben
propracovanéjSim systémem hldseni nezadoucich udalosti, ktery se u nés teprve rozbiha
(52). Je nutné zménit ptistup zdravotnickych pracovniki k hlaseni nezadoucich udalosti,
jelikoz nedostatecné hlaSeni chyby zakryva a nevede k zméné chybného systému.
Vysledky ukazuji, Ze téméf pochybeni hlasi (Tabulka 65) vice neZ % polovina (50,5 %)
respondentti. Zhodnocenim vysledkt lze vysledovat trend, kdy s délkou praxe roste
pocet nahldSenych témét pochybeni. Neceld polovina respondentli s praxi do 5 let
(48 %) uvedla, ze hlasi témét pochybeni vzdy nebo vétSinou. Zatimco bezmala 60 %
zdravotniki s praxi 16 let a vice hlasi vzdy nebo vétSinou téméi pochybeni. Vysledky
upozornily na to, Zze mén¢ hlasi témét pochybeni zdravotnici s kratsi délkou praxe.
Diivod, pro¢ zdravotnici s krat$i délkou praxe méné hlasi téméf pochybeni, mize byt

predevSim v tom, ze tit0 zdravotnici maji méné¢ zkuSenosti identifikovat téméft
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pochybeni a udalost muze piejit v pochybeni bez nasledki ¢i v pochybeni s nasledky.
Na rozdil od sester s délkou praxe delsi 16 let, které jiz t€émito schopnostmi oplyvaji. Pfi
zhodnoceni, hlaseni pochybeni bez nasledku, je ziejmé, ze skoro Y% (48,8 %) tyto
udalosti hlasi (Tabulka 67). Po zhodnoceni vysledkt lze fici, ze S délkou praxe pocet
hlaSenych pochybeni respondenty roste. Zatimco vice nez polovina respondentd s praxi
nad 16 let hlasi pochybeni bez nasledkti vzdy nebo témét vzdy (54,7 %), u respondentli
S praxi do 5 let je to neceld polovina (45,1 %). Naopak 23,5 % respondentl s praxi do 5
let nikdy nebo ziidka kdy hlasi pochybeni bez nasledkd. S délkou praxe se pocet
zdravotnikd, kteti pochybeni nehlasi, snizuje (17,1 % respondentd nad 16 let praxe). Pii
zhodnoceni, hlaseni pochybeni snasledky (Tabulka 69), je zfejmé, ze vice jak %
respondentll tyto incidenty hlasi (54,2 %). Bliz§i zkoumani ukazalo, Ze vice tyto
incidenty statisticky vyznamné hlasi skupina respondentti s délkou praxe nad 16 let
(57,3 %). Nejméné tyto pochybeni statisticky vyznamné nehlasi zdravotnici s praxi
vrozmezi 6 — 15 let (8,5 %). Pii porovnani vysledkd vychazi, ze nejvice hlasi
respondenti pochybeni s nasledky (54,2%), ale i piesto je toto Cislo alarmujici
a ukazuje na velkou neduslednost vedoucich Vv kontrole zdravotnikid, zda pochybeni
hlasi. Na druhém misté respondenti nejéastéji hlasili témét pochybeni (50,5 %) a na
poslednim misté v poctu hlaseni staly neZzadouci udalosti bez nasledki (48,8 %). Tyto
vysledku jsou velmi zajimavé. To, Ze na prvnim misté v po€tu hlaSeni stoji pochybeni
s nasledky jev celku logické, jsou nejvice vidét a hlasit se musi. Ale i pfesto jsou
hlaseny nedostate¢né, hlavné vzhledem k jejich zavaznosti. Divod, pro¢ respondenti
hlasi vice téméf pochybeni, nez pochybeni bez nasledkit miize byt v tom, Ze zdravotnik
se rad¢ji ptizna k tomu, Ze néco ,,skoro* nedopadlo, nez aby pftiznal, Ze néco opravdu
pokazil. Je vidét, ze urcita obava a stud z vlastni ,,neschopnosti mize vést k utajovani
respondentll pochybeni administrativné zpracovat. Pfi velkém pracovnim vytizeni miize
zdravotnik vyhodnotit, ze se vlastné¢ nic nestane, kdyz incident neoznami. DalSim
divodem, pro¢ je celkové niz8i trend hlaSenych neZadoucich udélosti, mize byt v
ptistupu zdravotnik K hlaseni. Nékteti jsou piesvédceni, ze 0 hlasenych udalosti znaci

100% kvalitu péce. ,,Nehlasime, tudiz nedélame chyby*. Zména chybného pohledu na
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hlaSeni pochybeni musi vzejit pfedevsim od vedeni oddéleni, které musi tato hlaseni
podporovat a ukazat, ze spravné provedenym hlaSenim o pochybeni, chrani pfedevsim
zdravotnik sam sebe. Zadné ¢&i nedostateéné informace V hlageni zdravotnikovi vice
uskodi. Informace o tom, kdo vice hlasi - nehlasi nezadouci udalosti se daji vyuzit
Vv dal$i motivaci zdravotnich pracovniki k hlaSeni nezaddoucich udalosti. Opét je velmi
dalezité¢ zvolit vhodny zplsob motivace k zlepSeni pfistupu v hldSeni nezadoucich
udalosti. Z vyse uvedenych vysledkii je mozné ucinit zaver, Ze hypotéza 7. Ochota
respondentii hldsit pochybeni se méni v zavislosti na délce praxe respondentii, byla

potvrzena.

5.8 HlaSeni pochybeni versus tymova spoluprace mezi oddélenimi

Tymova spoluprace je dulezitd Kk zajisténi kvalitni péce. Velmi Casto v ramci
poskytovani zdravotni péce vytvaii zdravotni pracovnici interdisciplinarni tymy, které
se neobejdou bez spoluprace a efektivni komunikace. Na zaklad¢ téchto informaci byla
navrzena osma hypotéza: Pocet pochybeni se méni v zavislosti na spoluprdci mezi
oddélenimi nemocnice. V ramci dotazniku byla tymova spoluprace hodnocena
respondenty v nékolika otazkach. Dvé otazky zjistovaly to samé, tymovou spolupraci
mezi oddélenimi (jeji dostateCnost — nedostate¢nost). Jedna znich vSak byla
formulovana kladn¢ a druhd zaporné. Vysledky otazky (Tabulka 12), zda mezi
oddélenimi panuje nedostatecnd spoluprace, odhalily, Ze zhruba 1/3 respondentl
nesouhlasi s timto tvrzenim (Tabulka 12). Dalsi analyza ukazala, ze hodnoti-li
respondenti spolupraci mezi oddélenimi pozitivng, statisticky vyznamné se zvySuje
pocet hlaSenych pochybeni. Coz svéd¢i o dobife nastaveném systému monitorace
nezadoucich udélosti. Kladné poloZend otdzka o Urovni tymové spoluprace ukazala,
ze 1/3 respondentt (38,5 %) potvrdila dobrou troven spoluprace mezi odd€lenim
(Tabulka 14). Avsak dalsi vysledky ukazaly, ze zhruba 1/3 respondenti (33,6 %) je
nepiijemné spolupracovat s jinymi oddélenimi (Tabulka 15). Posouzenim otazky, zda
oddé¢leni spolupracuji, aby byla zajisténa kvalitni péce, jsme zjistili, Zze 1/3 respondentli
(33,6 %) s timto nazorem souhlasi (Tabulka 16). Z vysledki je patrné, Ze se oddéleni

snazi spolupracovat. V ramci této spoluprace samoziejmé dbaji na bezpeCi pacientd
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a tak nevéhaji upozornit na problém ¢i chybu, coz mize vyvolat nepfijemné pocity ze
spoluprace. Dle vyse uvedenych vysledkii byla hypotéza 8. Pocet pochybeni se méni v

zavislosti na spolupraci mezi oddélenimi nemocnice, potvrzena.

5.9 Personalni zajiSténi versus stupen bezpeci

Nedavné vyzkumy bezpeci poskytované péce poukazaly na to, Ze je velmi dulezité
brat v tvahu bezpeénost jako néco vic nez jen absenci nezadoucich udalosti. Organizace
by mély byt povazovany za dynamicky se vyvijejici organizmus, ktery ma rizné se
meénici naroky na personalni zajisténi. Mnoho vyzkumnych Setfeni ve Spojenych statech
americkych se vénovalo, vlivu personalniho zabezpeci na bezpeénost pacienta a kvalitu
poskytované péce. Vyzkumy ukdazaly, Ze navySeni zdravotnického personalu v no¢nich
sménéch vedlo ke snizeni po¢tu komplikaci a incidentd. MozZnost persondlné zajistit
oddéleni je vSak vyrazné ovlivnéno ekonomickym tlakem. Tento trend je doprovazen
prechodem ke 12. hodinovym sluzbam, coz neni pfili§ vhodna varianta k zajisténi péce
(naptiklad klesd vykonnost personalu, vznika inava a dochazi k riziku pochybeni).
V ramci vyzkumt bylo téz diskutovano vyuZziti docasné pracujicich sester a vzniku
nezadoucich udalosti. Diskutovalo se pfedevsim o jejich horsi orientaci V nemocni¢nich
postupech. Pocet sluzeb téchto pracovnikl je zhruba 3 - 4 za mésic. Takto pracujici
zaméstnanec Se tedy neobejde bez pomoci stalych pracovniki, coz nemusi vzdy
fungovat (56). Na zdklade vyse uvedenych poznatkii jsme stanovili devitou hypotézu:
Hodnoceni stupné bezpeci pacientii respondenty se meni v zavislosti na personalnim
zajisténi oddeleni. Z vysledkl je patrné, ze skoro 1/2 respondentti (42,5 %) nesouhlasi,
ze by byl na oddéleni zajistény dostatecny pocet pracovniki (Tabulka 27). Je-li na
oddéleni pftilezitostny nedostatek persondlu, zdravotnici vnimaji stupent bezpeci jako
vynikajici nebo velmi dobry, v ptipadé nedostatku personalu, stupen bezpeci statisticky
vyznamnéji vnimaji jako ptijatelny. Dal§im ze zhodnocenych Ciniteli bylo, zda prace
pfes Cas, vede ke zhorSeni péce (Tabulka 29). S touto moznosti skoro 2 respondentti
(46,9 %) nesouhlasila. Tento fakt, ma negativni vliv na jejich hodnoceni stupné bezpeci.

AvSak odpracované hodiny ukazuji (Tabulka 4), Ze vyznamné neptesahuji tydenni
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normu. Nejvice respondentti odpracuje v tydnu 40 — 59 hodin (66,4 %). Domnivam se,
Ze je tfeba navysit spiSe pocty nizSiho oSetfovatelského persondlu nez sester. Celkem %4
respondentt (80,2 %) nesouhlasi s tim, Ze pracovnici na ¢aste¢ny uvazek jsou ptic¢inou
potenciondlniho pochybeni (Tabulka 30). Na obdobné zavéry z vyzkumného Setfeni
poukazuje i Ajken et al. (56). Poslednim faktorem dopliujici celou dimenzi, bylo
zjisténi, zda personal pracuje v takzvaném ,krizovém rezimu®, cozZ znamena, ze musi
v kratkém Casovém tuseku vykonat velké mnozstvi prace (Tabulka 31). Vice nez
polovina respondentt (66,8 %) souhlasila s timto tvrzenim. Podrobnéjsi analyzou této
problematiky jsme vysledovali trend, Zze v piipadé mensiho pracovniho zatizeni hodnoti
zdravotnicti pracovnici bezpeci pacientti 1épe. Pokud respondenti uvadéli, ze nepracuji v
»Krizovém rezimu*, hodnotili ¢astéji bezpeci pacientl jako vynikajici nebo velmi dobry
(84,8 %) nez v ptipadé, Zze v ,krizovém rezimu® pracuji (77,9 %). Stupenn bezpeci
pacientti se zhorsi, musi-li zdravotnici vykonavat velké mnozstvi prace, velmi rychle.
Domnivam se, ze vliv pocitu pfetizeni zdravotnickych pracovniku (odpovidaly
pfedevSim registrované sestry) milze vychdzet z nevhodné zvolen¢ho systému
organizace oSetfovatelské prace ¢i z nevhodné zvoleného poctu pracovniku na oddéleni.
Naptiklad je-li péce na oddé€leni zajisténa pouze 1 sestrou spolu s oSetfovatelkou. Sestra
pretizeni opodstatnéné muze vnimat. Také navySenim administrativni ¢innosti ¢i
pfebirdnim kompetenci a prace za jiné zdravotnické pracovniky, miiZe mit na tyto
odpovédi vliv. Shrneme-li vysledky ze zkoumané oblasti, mizeme fici, Ze zdravotnicky
personal vnima pocet personalu zajistujici péci pacientliim jako nedostatecny. Dle vyse
uvedenych vysledkii byla hypotéza 9: Hodnoceni stupne bezpeci pacientii respondenty

se meni v zavislosti na personalnim zajisténi oddélen, potvrzena.

5.10 Zhodnoceni celkového vnimani bezpeci

Cilem tohoto Setfeni bylo také zhodnotit vnimani stupné bezpeci pacientl
respondenty. V ramci jednotlivych hypotéz byly posuzovany vztahy, které souvisely
se stupném bezpeci. Vysledky hodnoceni bezpec¢i pacienta respondenty (Tabulka 71)
pfinesly velmi kladné hodnoceni. Zdravotni¢ti pracovnici vnimaji bezpeci pacientl

celkové velmi pozitivné (76,7 % respondentli hodnotilo jako vynikajici a velmi dobry).
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Nordin et al. vroce 2013 zvefejnila vysledky Setieni kultury bezpe¢i ve Svédsku,
Vv nichZ uvedla, ze celkem 58,9 % respondentii hodnotilo bezpeci pacientd jako velmi
dobré nebo vynikajici (51). Je jisté pozitivnim zjist€énim, Zze pfi porovnani vysledka
muze zkonstatovat, ze vnimani bezpeci respondenty naSeho vyzkumného Setieni je
na oddéleni dochazi jen nahodou (Tabulka 72). Dale jsme hodnotili, zda jsou
zdravotniCti pracovnici schopni zajistit bezpec¢i pacientli 1 pfi vyS$$im pracovnim zatizeni
(Tabulka 73). Vice jak % respondentt (67,1 %) s timto tvrzenim souhlasila. Zdravotnici
jsou, diky své profesi, zvykli ¢asto svoji praci vykonavat pod uréitym tlakem. Do jisté
miry tuto moznost ptipoustim, avSak z dlouhodobého hlediska nelze otazce bezpecnosti
dostat. Vyhodnocenim otazky, zda se na oddéleni vyskytuji problémy s bezpecnosti
(Tabulka 74), pfevazna vétSina respondentt (86,0 %) S touto moznosti nesouhlasila.
Tyto vysledky ukazuji na dobrou uroven bezpe¢i na oddéleni, podporuji vysledky
Z hodnoceni stupné bezpeci. Posledni hodnocenou polozkou V rdmci vnimani bezpeci
pacientl bylo, zda se na oddéleni pouzivaji postupy a systém prace zajist'ujici prevenci
vzniku chyb (Tabulka 75). Vice jak polovina respondentu (62,1 %) s timto nazorem
souhlasila. Zdravotnici ke své praci vyuzivaji standardy, ve zdravotnickém zafizeni
dochazi k hlaSeni nezadoucich udalosti, maji moznost se vzdélavat, takze s aktivnim

pfistupem k prevenci mizeme jen souhlasit.
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6 ZAVER

Otéazka bezpecnosti pacienti by méla mit nejvyssi prioritu pro vSechny zdravotnické
pracovniky. Zdravotnickd zafizeni maji zajistit ochranu pacienti pfed pochybenim
zdravotnik. Prvnim krokem ke zlepSeni bezpeci je investice do posuzovani kultury
bezpedi. Tato studie se zaméfila na celkové zhodnoceni kultury bezpe¢i v nemocni¢nich
zafizenich Usteckého a Libereckého kraje. K vyzkumnému Setieni byl pouzit
standardizovany dotaznik The AHRQ Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC), ktery vytvoftila agentura AHRQ v USA.

Vysledky Setfeni poukazuji na to, Ze zaméstnanci vnimaji prostiedi, ve kterém
pracuji vice jako netrestajici. V piipadé, Ze vedeni nemocnice vytvari prostiedi,
ve kterém své zamé&stnance za chyby netresta, vnimaji bezpeci pacientt 1épe, nez jsou-li
za chyby vedenim nemocnice postihovani. Dal§i analyzou bylo odhaleno,
ze respondenti stale jesté citi individualni zodpovédnost za pochybeni. Vysledky jsou
dikazem, Ze stale jeSt€¢ dominuje kultura individudlni viny, kterd vyzaduje zménu
v mysleni jak fadovych zameéstnanci, tak vedoucich pracovnikii. Analyza vysledkt
poodhalila, ze celkové vice respondentt jejich vedouci za bezpeéné provedenou praci
chvali. V pifipad¢, Ze nejsou respondenti chvéileni a nemaji-li moZznost navrhovat
bezpecnostni zmény, ziidkakdy hlasi téméf pochybeni a naopak jsou-li chvéleni
a maji-li mozZnost zmény navrhnout, pochybeni hlasi vice. Vysledky ukazuji,
7ze motivace — styl vedeni jsou dilezitym faktorem, ktery se musi naucit manaZzefi
vyuZzivat ve své praci. Dalsi analyza vysledkd naznacuje, ze Si respondenti ceni tymové
spoluprace, avSak Spatnd koordinace ovliviiuje kvalitu péce 1 bezpeci pacienti, proto je
nutné zvySovat povédomi respondenti o vyznamu tymové spoluprace, podporovat
ptikladné chovani ve skupiné a motivovat je Kk lep$i spolupraci S cilem zajistit
bezpecnost pro pacienty. Celkovym zhodnocenim vysledki miizeme fici, ze zdravotnici
maji aktivni pfistup v otazkach bezpecnosti. Trend vysledki v oblasti chyby na oddéleni
vedou K pozitivnim zménam, naznacuje, Ze respondenti se z chyb nebo omyli poudi.
Stejn¢ tak vysledky otazky, zda se sleduje ucinnost zavedenych bezpecnostnich
opateni, ukazuje, Ze respondenti sleduji tuto efektivnosti. Vysledky prokazaly,

Ze se v nemocnicnich zafizenich upravuje bezpecnost az nasledné po vzniku chyb nez,
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ze by se jim predchazelo. Dals§i analyza vysledkti ukazala, Zze jsou zdravotnicti
pracovnici spiSe informovani o vysledcich hlaSeni nezddoucich udalosti. Hodnoceni
bezpei pacientli respondenty se zvySuje, probiha-li na odd¢leni diskuze o prevenci
opakujicich se chyb. Analyza vysledki ukazala, ze respondenti maji moznost oteviené
komunikace. A tato oteviena komunikace pifinasi i ochotu hlasit pochybeni. VétSina
respondentl uvadéla, ze nema obavu se zeptat svého vedouciho na jeho rozhodnuti.
A to, Ze se neboji zeptat, pfinasi 1 ochotu hlasit pochybeni. Z vysledki vyplynulo,
ze hlaseni nezadoucich udalosti je nedostate¢né (zhruba % respondentil hlasi vice jak
jednu a vice nezadoucich udalosti za jeden rok). Ze strany vedeni musi dochazet k
dusledné kontrole hlaseni. Informace o tom, kdo vice hlasi - nehlasi nezddouci udalosti
se daji vyuzit v dal$i motivaci zdravotnich pracovnikii k hldSeni pochybeni. Dalsi
vysledky ukazaly na pozitivni hodnoceni spoluprace mezi oddélenimi. Respondenti
vnimaji, Zze spoluprace s ostatnimi je dilezita a Ze funguje. Hodnoti-li respondenti
spolupraci mezi odd€lenimi pozitivng, statisticky vyznamné se zvySuje pocet hlasenych
pochybeni. AvSak celkové tuto spolupraci vnimaji respondenti jako nepfijemnou.
Vnimani spoluprace se mize zlepSit poskytovanim —supervize, potfadanim
teambuildingovych aktivit pro spolupracujici odd€leni. Shrneme-li vysledky Setieni,
muzeme fici, Ze zdravotnicky personal vnima pocet personalu zajist'ujici péci pacientim
jako nedostate¢ny. V ptipad€, ze je na oddéleni pfilezitostny nedostatek personalu,
vnimaji respondenti stupeii bezpeci jako vynikajici nebo velmi dobry a je-li na oddéleni
nedostatek personalu, hodnoti respondenti stupen bezpeCi jen za piijatelny. Trendy
Vv jejich odpovédich naznadily, Ze stupen bezpeCi se zhor$i, musi-li vykonavat velké
mnozstvi prace, velmi rychle. Vysledky poukazuji na to, Ze je tfeba provadét
pravidelnou monitoraci podminek organizace prace na jednotlivych oddélenich.
Vysledky vnimani bezpeCi pacienta respondenty piinesly velmi kladné hodnoceni

(76,7 % respondentli hodnotilo jako vynikajici a velmi dobry).

6.1 Doporuceni pro praxi
V ramci vyzkumného Setfeni kultury bezpeci byly identifikovany oblasti, které

vyzaduji zlepSeni. Mezi navrhované opatieni patfi:
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vytvoreni ucinnych strategii na podporu kultury bezpeci (zména dominujici kultury
individualni viny) ze strany managementu nemocnice

zaClenéni otazky bezpeCi pacienti do vyukovych programii zdravotnickych
pracovnikl

zvysit povédomi zaméstnancl o nerepresivni kultute bezpeci

podporovat vzdélavani vedoucich pracovnikt v oblasti stylu vedeni a zptsobu fizeni
organizace prace

zvySovat povédomi o vyznamu tymové spoluprace, jeji nacvik (napiiklad simulace
krizovych situaci nebo zavaznych klinickych stavll) a podpora tymové spoluprace
mezi oddélenimi (supervize, pofadani teambuildingovych aktivit pro spolupracujici
oddéleni)

zvysit nedostateéné hlaSeni nezddoucich udélosti ze strany zaméstnanct (disledna
kontrola hlaSeni vedoucimi pracovniky, motivace zaméstnanct k hlaseni napiiklad
poskytnutim finanéni odmény za hlaSené incidenty vedoucim pracovnikim,
zdtraznénim hlaSeni novym zameéstnanct a dalsi)

nastavit zménu v feSeni pochybeni na proaktivni, vybér vhodné metody feseni
pochybeni

analyzovat data o pochybeni vedenim nemocnice

zamé&stnanciim prezentovat vysledky hlaSeni pochybeni s naslednymi opatfenimi
podporovat diskuzi o vzniklych incidentech

monitorovat podminky organizace prace na jednotlivych oddélenich za ucelem
sledovani zajiS§téni dostate¢ného poctu zaméstnancti a sledovat spokojenost

zamg&stnancl s pracovnimi podminkami
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Piiloha 1 Model ementalského syra Jamese Reasona
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Priloha 2 Informovani agentury pro vyzkum zdravotni péce a kvalitu (AHQR) o
vyuziti dotazniku

From: Katka Volenikova [mailto: katka.volenikova@seznam. cz]
Sent: Friday, July 03, 2013 11:20 AM

To: Lewin, David (AHRQ)

Subject: Hospital Survey on Patient Safety Culture

Dear Mr. Lewin,

I'would like to request your permission to use your Hospital Survey on Patient Safety Culture while working on my diploma thesis. In
my work | want to evaluate patient safety culture in selected hospitals in a part of the Czech Republic. | believe that patient safety
culture is very important and that is the reason why | chose this topic as a theme of my diploma thesis. | hope that my work can
contribute at least a little to the improvement of patient safety culture in hospitals here.

| will use the Hospital Survey translated into Czech but with no changes made to your official version.

I look forward to hearing from you.

Yours faithfully,

Bc. Katefina Volenikova

student of Mursing Master Studies at Faculty of Health and Social Studies

University of South Bohemia in Ceské Budéjovice, Czech Republic

Lewin, David (AHRQ) (David. Lewin@ahrg.hhs .gov) Zobrazil konverzac
RE: Hespital Surey on Patient Safety Culture

15. 7. 2013, 22:05:15

Komu: katka wlenikova@sezrnam.cz

Kopie: Siegel, Randie A. (AHRQ), Cummings, Sandra K. (AHRQ), Englen, Farah (AHRO)

Dear Ms. Yolenikova:

Thank you for your inguiry. | handle copyright permissions issues on behalf of Me. Randie Siegel,
Associate Director, Office of Communications and Knowledge Transfer, Publishing and
Electronic Dissemination.

You, indeed, have our permission to use a Czech version of the AHRC Hospital Survey on Patient
Safety Culture in your master's degree research. Is this the translation that was undertaken by
Sylva Bartlova, Dr.Ph. of your university? | would hate to see you duplicate translation work that
has already been done. Just be sure to give proper source citation to the original English-
language version on the survey itself, and in the reference section of your thesis and any resulting
publications. Just this year we have seen articles from The Netherlands, Taiwan, (the Peoples
Republic of) China, and Spain. Some of these have been international comparisons.

Best of luck with your research study, and my apologies for the delay in responding. 'm amazed
how many countries have adopted translations of the HSOPS for the purpose of improving patient
safety in their institutions.

Sincerely,

David I. Lewin, M.Phil.

Health Communications Specialist

Office of Communications and Knowledge Transfer
Agency for Healthcare Research and Quality

540 Gaither Road

Rockyille, MD 20850

+1 301-427-1895 phone
+1 301-427-1873 fax
<danid . lewin@ahrg. hhs.gow email



Priloha 3 Standardizovany dotaznik kultury bezpeci - Cesky jazyk

PRUZKUM BEZPECNOSTI PACIENTA H

INSTRUKCE

Tento priuzkum je zaméfen na zjiStovani Vaseho nazoru na problematiku bezpeénosti
pacienta, medicinskych omyla a hlaSenych nezadoucich (mimoiadnych) udalostech ve
Vasi nemocnici. Na jeho vyplnéni potiebujete priblizné 10 — 15 min.

V pripadé, Ze na nékterou otazku nechcete odpovédét anebo se na Vas otazka nevztahuje,
nechte poli¢ko nevyplnéné.

Nezadouci udilost je definovana jako jakykoli typ chyby, omylu, incidentu, nehody, bez
ohledu na to, jestli udalost m¢la nebo neméla dopad na zdravi pacienta.

Bezpecnost pacienta je definovdna jako vyhnuti se a prevence poranéni pacientil anebo
nezadoucich uc¢inkd, které jsou vysledkem procesi pii poskytovani zdravotni péce.

CAST A: Vage pracovisté/oddéleni

Na ucely této studie povaZujte za ,,Své“ pravé to oddéleni, pracovisté nemocnice, kde

travite vétSinu &asu své pracovni doby anebo kde poskytujete nejvic zdravotnickvch

sluzeb.

Kterou z téchto mozZnosti je VaSe pracovisté anebo oddéleni v této nemocnici? Oznadte
jenl z moznosti:

nékolik riznych oddéleni v nemocnici/nespecifikované oddéleni
[ zdravotnické oddéleni nechirurgické
chirurgie
gynekologické/novorozenecké oddéleni
] pediatrie
traumatologie / pohotovost
oddéleni intenzivni péce (jakéhokoli typu)
" | psychiatrie / oddéleni mentalniho zdravi
{1 rehabilitace
lékarna
1 laboratot
"] radiologie
oddéleni anesteziologie
jiné (prosim specifikujte jaké) .........ccoevvevieiiiiiiennane.




Prosim vyjadiete svij souhlas anebo nesouhlas s nasledujicimi tvrzenimi o Vasem
pracovisti/oddéleni. PFemyslejte 0 svém nemocni¢nim pracovisti/oddéleni...

viibec nesouhlasim castecné souhlasim plné
nesouhlasim souhlasim souhlasim

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Pracovnici podporuji jeden druhého na
tomto oddéleni

Mame dostatek pracovniktl na zvladnuti
pracovni naplné

Kdyz se rychle musi udélat velké mnozstvi
prace, pracujeme jako tym, abychom ji
stihli udé€lat rychle

Na tomto oddé€leni se lidé chovaji jeden

ke druhému s respektem

Personal na tomto oddéleni pracuje déle,
nez je dobré pro pééi o pacienta

Aktivné provadime opatieni na zlepSeni
bezpecnosti pacienta

Vyuzivame vic do¢asné pracujiciho
personalu/agentury nez je dobré pro péci o
pacienta

Personal ma pocit, ze jejich chyby / omyly
jsou pouzivany proti nim

Chyby / omyly personalu vedou i

Kk pozitivnim zmé&nam

Je to jen nahoda, Ze se tu neudélalo vic
vazngjsich chyb

Kdy?Z je jedna ¢ast oddéleni velmi

Kdyz je hlaSena nezaddouci udélost, méte
pocit, Ze se podrobné popisuje dana osoba
a ne dany problém

Poté, co vykoname zmény/pfijmeme
opatfeni na zlepSeni bezpe¢nosti pacienta,
sledujeme jejich efektivnost

Pracujeme v ,.krizovém rezimu®, kdy
musime udélat ptili§ mnoho véci piilis
rychle (ve spéchu)...

Bezpecénost pacienta neni nikdy
zanedbavana na ukor snahy udélat vice
prace

Zaméstnanci se obavaji, ze chyby, kterych
se dopusti, budou zapsany do jejich
osobniho spisu

Na nasem oddéleni mame problémy

S bezpecnosti pacienta

Nase postupy a systém prace jsou
spolehlivé z hlediska prevence vzniku chyb



CAST B: Vs vedouci/manaZer

Vyjadiete prosim sviij souhlas anebo nesouhlas s nasledujicimi tvrzenimi o Vasem
bezprostiednim nad¥izeném anebo osobé, které piimo podléhate.

viibec nesouhlasim castecné souhlasim plné
nesouhlasim souhlasim souhlasim
Muyj vedouci pochvali, kdyz vidi, Ze prace
je provedena podle stanovenych pravidel
pro bezpecnost pacienta
Muj vedouci seridozné zvazuje navrhy
personélu na zlepSeni bezpecnosti pacienta
Kdykoliv vznikne na odd. stresova situace,
vedouci chce, abychom pracovali rychleji, i
kdyby to znamenalo
zjednoduseni/vynechani nékterych
zavedenych postupl
Muyj vedouci prehlizi problémy tykajici se
bezpecnosti pacienta, ke kterym znovu
a znovu dochazi

CAST C: Komunikace

Jak casto se stavaji nasledujici udalosti na Vasem pracovisti/oddéleni? Premyslejte

0 Vasem nemocni¢nim pracovisti/oddéleni...

Nikdy Zridka Nékdy Vétsinou Vidy
Dostavame zpétnou informaci o zménach, které

byly provedeny na zaklad¢ hlaseni

nezadoucich udalosti

Personal bude oteviené a nahlas mluvit o tom,
kdyz vidi néco, co miiZze negativné ovlivnit péci
0 pacienta

Jsme informovani o chybach /omylech, které se
stanou na tomto oddé€leni

Personal se neboji zeptat nadiizenych ohledné
jejich rozhodnuti nebo konani

Na oddéleni diskutujeme o moznostech
prevence opakujicich se chyb

Personal se boji klast otazky v pfipad¢, Ze néco
se nezda byt spravné



CAST D: Frekvence hlaseni neziadoucich udalosti

KdyzZ se na Vasem oddéleni stanou nasledujici chyby, jak ¢asto jsou hlaseny?

Nikdy Zridka Nékdy Vétsinou Vidy

Jak Casto je hlaSena chyba, ktera kdyz se stane,

je odhalend i napravend diive, nez by
poskodila pacienta?

Jak Casto je hlaSena chyba, ktera kdyz se
stane, neublizi pacientovi?

Jak Casto je hlaSena chyba, ktera kdyz se stane,

mohla by ubliZit, ale neublizila pacientovi?

CAST E: Stupei bezpenosti pacienta

Prosim, pFifad’te stupenn bezpecnosti pacienta na Vasem pracovisti/oddéleni v této

nemocnici.

vynikajici velmi dobry

CAST F: Vase nemocnice

piijatelny slaby nedostateény

Prosim vyjadi‘ete Vas souhlas anebo nesouhlas s nasledujicimi tvrzenimi o Vasi nemocnici.

Management nemocnice vytvati takovou
pracovni atmosféru, ktera podporuje
bezpecnost pacienta

Nemocni¢ni odd€leni nespolupracuji dobie
mezi sebou

Informace o pacientovi ,,zahadné mizi* pii
pfevozu pacienta z jednoho oddéleni na
druhé

Je dobra spoluprace mezi nemocni¢nimi
oddélenimi, které potiebuji spolupracovat

Béhem sttidani sluzeb se ,,ztraceji
dilezité informace tykajici se péce

0 pacienta

Je Casto nepfijemné pracovat s personalem
Z jinych oddéleni

Casto se vyskytuji problémy pti vyméné
informaci mezi oddélenimi nemocnice
Konani managementu nemocnice svédci o
tom, Ze bezpecnost pacienti je nejvyssi
prioritou

Management nemocnice se zajima o
bezpec¢nost pacienttl, az kdyz vznikne
nezadouci udalost

viibec nesouhlasim casteéné souhlasim plné
nesouhlasim souhlasim souhlasim



10. Odd¢leni nemocnice spolupracuji velmi
dobfe s cilem zajistit co nejlepsi péci
0 pacienta

11. Zmény sluZeb jsou problematické pro
pacienty v této nemocnici

CAST G: Poé&et hlaSenvch nezadoucich udalosti

Za poslednich 12 mésici, kolik hlaseni o neZadoucich udalostech jste vypliiovali anebo

podavali?
| zadné hlaseni 6 — 10 hlaseni
[ 1 -2 hlaseni 11 — 20 hlaseni
[13 — 5 hlaseni 21 avice hlaseni

CAST H: Zakladni informace

Tyto informace pomohou p¥i analyze vysledka tohoto prizkumu.

1. Jak dlouho pracujete v této nemocnici?

"I méné nez 1 rok 1115 let
T 1-5let 16 — 20 let
16-10 let 21 avice let
2. Jak dlouho pracujete na sou¢asném nemocni¢nim pracovisti/oddéleni?
' méné nez 1 rok 11-15 let
T 1-5let 16 — 20 let
116—10 let 21 avice let
3. Kaolik hodin tydné obvykle pracujte v nemocnici?
[J méné jak 20 hodin 60 — 79 hodin
1120 -39 hodin 80 — 99 hodin
1140 —59 hodin 100 a vice hodin
4. Jaké je Vase pracovni zafazeni? Vyberte jen 1 odpovéd’, ktera nejlépe popisuje Vasi pozici:
[ registrovana sestra dietni sestra/nutri¢ni terapeut
| sestra pracujici pod dohledem dokumenta¢ni pracovnik oddélenti,
ufednik, sekretaika
| zdravotni asistent respiracni terapeut
[] 1ékaf bez atestace fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped
[ 1ékat se specializovanou "1 technik (napt. EKG, laboratorni,
zpusobilosti radiologicky)
[] Iékarnik vedeni/management nemocnice

" jiné (prosim specifikujte)

5. Pfi Vasi pracovni pozici prichazite do ptimé interakce anebo do kontaktu s pacienty?
"1 ANO, ptichazim do ptimé interakce anebo do kontaktu s pacienty
"I NE, bézné nepiichazim do piimé interakce anebo do kontaktu s pacienty



6. Jak dlouho pracujte ve Vasi soucasné specializaci anebo profesi?
11-15let

16 — 20 let
[121 avice let

[1 méné nez 1 rok
| 1-51let
16—10 let

CAST I: Vase p¥ipominky

Prosim napiste Vase pripadné komentare tykajici se bezpe¢nosti pacienta, chyb/omyld,

hlasenych neZadoucich udalesti ve Vasi nemocnici.

DEKUJEME ZA VAS CAS A ZA VYPLNENI DOTAZNIKU

Zdroj: Cesky pieklad dotazniku byl poskytnut panem doc. MUDr. Jozefem Filkou,
Ph.D., kterému touto formou velmi dékujeme. Original metodiky Ize nalézt na WWW.

ahrg.gov/professionals/quality-patient  safety/patientsafetyculture/hospital/ userguide/

hospcult.pdf




Piiloha 4 Zadost o povoleni provadéni vyzkumného Setfeni v Krajské zdravotni a.s,

Masarykova nemocnice 0. z.

Vézena pani
Mgr. Markéta Svobodova
Vedouci odboru 03. pé¢e — hlavni sestra
Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.
Socialni péce 3316 /12A
401 13 Usti nad Labem
v Usti nad Labem dne.4. 6. 2013

Zadost o povoleni oSettovatelského vyzkumu

Vazena hlavni sestro,

dovolte mi, abych Vas touto cestou pozadala o povoleni k provedeni oSetfovatelského
vyzkumu. Vyzkumné 3etfeni bude slouZit jako podklad k mé diplomové préci na téma:
Hodnoceni kultury bezpe&i ve vybranych nemocnicich Usteckého a Libereckého kraje.

Cilem prace je vyhodnotit kulturu bezpe¢i na jednotlivych oddélenich nemocnice. Pro sbér dat
bude vyuZita technika dotaznikového Setfeni mezi nelékafskymi pracovniky, ktefi jsou
v piimém kontaktu s pacientem, pracujicich na lizkovych oddélenich standardniho typu i
oddglenich intenzivni péte v Krajské zdravotni, a.s. - Masarykové nemocnici v Usti nad
Labem o. z. Vyzkumny soubor bude zahrnovat sestry, které pracuji ve sménném provozu,
dale pak oSetfovatelky, sanitdfe, zdravotnické asisten;fy, radiologické pracovniky,

fyzioterapeuty a ergoterapeuty.

Piedem d&kuji za vyfizeni a sdéleni rozhodnuti

Be. Katerina Volenikova

studentka OSetiovatelstvi ve vybranych
klinickych oborech

Zdravotné socialni fakulta

Jihogeské univerzita v Ceskych Bud&jovicich

/
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Piiloha 5 Zadost o povoleni provadéni vyzkumného Setfeni v Krajské nemocnici

Liberec, a.s.

Vézena pani
Mgr. Hana Blihovi
Vedouci odboru 08. péce — hlavni sestra
Krajska nemocnice Liberec, a.s.
Husova 10
460 63 Liberec
v Usti nad Labem dne 9. 6. 2013

Zadost o povoleni o¥etFovatelského vyzkumu

Vézena hlavni sestro,

dovolte mi, abych Vas touto cestou pozadala o povoleni k provedeni oSetfovatelského
vyzkumu. Vyzkumné 3etfeni bude slouzit jako podklad k mé diplomové praci na téma:
Hodnoceni kultury bezpeéi ve vybranych nemocnicich Usteckého a Libereckého kraje.

Cilem prace je vyhodnotit kulturu bezpe¢i na jednotlivych oddélenich nemocnice. Pro sbér dat
bude vyuzita technika dotaznikového Setfeni mezi nelékafskymi pracovniky, ktefi jsou
v piimém kontaktu s pacientem, pracujicich na lizkovych oddélenich standardniho typu i
oddélenich intenzivni péfe v Krajské nemocnici Liberec, a.s. Vyzkumny soubor bude
zahrnovat sestry, které pracuji ve sménném provozu, dile pak oSetfovatelky, sanitéfe,

zdravotnické asistenty, radiologické pracovniky, fyzioterapeuty a ergoterapeuty.

Predem dékuji za vyfizeni a sdéleni rozhodnuti

Be. KateFina Volenikova

studentka OSetfovatelstvi ve vybranych
klinickych oborech
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Vedouci odboru 083. pé¢e — hlavni sestra
Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Va3 osetfovatelsky vyzkum v Krajské nemocnici Liberec, a.s. povoluji.



