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ABSTRAKT — Bezpetnostni kultura na oddéleni

Sow’asny stavBezpe&nostni kulturou Ize nazvat soubor ageat, jimiZ je mozné zvysit
bezpei pacienta v léebné a oSeébvatelské p&. Tato ¢innost je rozvijena jednotlivci
nebo organizacemi se zaram ochranit pacientar@d GUjmou na zdravi jako nasledku
selh&ani systému pé (24).

Piredmet: Hlavnim zangrem Seteni bylo zmapovani vztahu mezi Grovni orgadida
kultury ve sledovanych oblastech (komunikace, s&geni) a bezgaosti poskytované
p&e.

Metodika: Zpracovani empirickéasti bakaléské prace bylo vypracovano na zaklad
pouziti kvantitativni metody vyzkumu —&i dat pomoci dotazniku. K vyhodnoceni
stylu vedeni statini sestry a otazek zabyvajicich se komunikacimutypylo pouzito
modifikovanych otazek standardizovaného dotazniker Kollarika a spol. Skala
socialnej atmosféry v skupin€35). V tvrzenich zkoumajicich kulturu bezpe
byly z¢asti zastoupeny otazky metodiky AHRQ - AgencyHiealthcare Research and
Quality (36), ceské verze igkladem Filka a Kotrbova (37). Vyzkumné i&ei
probihalo v dubnu 2013 v nemoémim zd&izeni IKEM (Institut klinické a
experimentalni mediciny) v Praze. Ziskana data Ipgdrobena statistické analyze
pomoci programu SPSS 16.0. Pro statistické testdwdrzvolen Persakv chi kvadrat
test a neparametricka korelace - Spearmanovo ro.

Vyzkumny soubor:Seteni se zdastnili sestry a zdravoitti asistenti pracujici na
standardnich odtkenich, oddlenich intenzivni p& a oddlenich resuscitami p&e
nemocnice IKEM v Praze. Z celkovéhoc¢po 160 rozdanych dotaznilbylo navraceno
118 (100 %) vyplanych dotaznik. Navratnost byla tedy 73,8 %.

Vysledky: Zamérem vyzkumného Sini bylo vyhodnotit vztah mezi stylem vedeni
stanéni sestry, komunikaci vtymu a beZpeu pé€i o pacienty. Z vysledk Seteni

v oblasti komunikace vyplynulo pozitivni vyjéhi sester kedasnosti pedavani
novych dilezitych poznatk, hife dopadla systematiost a pravidelnostipdavani
informaci. K hodnoceni efektivnosti komunikace etdvatelském tymu se kladn
vyjadiilo 45,8 % sester a moznost diskuzgpusti 68,6 % sester. Dodrzovani pravidel

slusného chovani a pravidla diskrétnosti se zdgii damozejmosti. Oilezité je



respektovani rozdilnych nafoa vzajemné naslouchani v tymu. Sikana na praitovis
neni bohuzel vyjiméa. Je pozitivni, v souvislosti s beZpeu pé&i o pacienty, Ze se
sestry neboji pozadat kolegy o radu.

Hi prosazovani stylu vedeni orientovaného na lidi stentni sestra zajima
o ¢leny tymu nejen po strance profesni, ale i po swalidské. Eipousti diskuzi o
zadanych ukolech, respektuje nazor kolektivu agddrce na nové informace. Mezi
pozitivni charakterové vlastnosti rozh@dadime empatii, kterou dle respondent
stanini sestry disponuji a zajimaji se také o probléaayptlivych sester. Jgiposné, a
pro stanini sestry dobrou vizitkou, Ze sestry vnimaji jejimdnoceni jako spravedlivé.

Mezi zakladni pravidla bezpe pé&e fadime hygienu rukou u zdravotnického
personalu a jednoztiaou identifikaci pacienta. Hygiena rukou je nejjednsSi
prevenci nemoctnich nakaz, kterou maji zdravotnici dle zakona dodnt a dle
odpowdi také dodrzuji. Co Ize zlepSitipreferovani bezpmé pée je podani I€éku na
z&kladt ordinace po telefonu, podavani generickyativi®ez opravy v ordinacich. Do
odstrarni &chto nedostaik musi byt zapojeni I1éka Velmi pozitivni je istup sester
k nahlaSeni nezadouci udalosti, kdy by d&&msSichni respondenti (98,3 %) nevahali
pochybeni nahlasit bez ohledu nasfup vedeni odteni. Dle nazoru sester se vedeni
odcEleni o pochybeni zajima, sestry jsou informovargshgbach, které se na adeni
stanou a probiha diskuze o moznostech prevenceippiak se chyb.
Zavery: Z vysledka Seteni vyplyva, ze bezpea pée je oSabvatelskym personalem
vhiména pozitiva. Dulezité je, aby byla ideafiimana a podporovana vedenim
odctleni a zdravotnického #aeni. Sestry vnimaji svojifipnou nadizenou klada.
Snaha o fedchazeni komunikaich omyii v kolektivu vede fes vsticnost a

naslouchani.

Kli¢ova slovassestra; styl vedeni; komunikace; beapsstni kultura; bezgaa pée



ABSTRACT - Safety culture at the department

The present stateSafety culture is a package of measures incrgasifety of a patient
in a health resort and in nursing care. These itieBvare implemented by individuals or
organisations with the aim of protecting patieminirdamage to health, resulting from
failure of care (24).

Subject: The main purpose of investigation was surveyin@gtiehs of the level of
organisation culture in relation to domains of et (i.e., communication, style of
leadership) and safety of nursing care.

Methodics: The impirical part of the bachelor's thesis was a@aonith the use of
quantitative method of research — data collectiggybestionnaire. Evaluation of the
style of leadership of the head nurse and quesapp$ied to communication in team
was undertaken with the use of modified questiaenfallowing Kollarik et al.Range
of social atmosphere in a grop5). In statements exploring the culture of safetre
included questions adopted from AHRQ methodics ey for Healthcare Research
and Quality (36), Czech translation by Filka afaotrbova (37). The research was
conducted in April 2013 in the IKEM hospital (Instie of clinical and experimental
medicine) in Prague. The data obtained were predelyg statistical analysis with the
use of SPSS 16.0 programme. Persag’'qchi) square test and non-parametric
correlation — Spearman(s(ro) were used in statistical testing..

The investigation setNurses and nursing assistants employed at stanégattments,
sections of intensive care and resuscitation catha IKEM hospital in Prague. Out of
the total of 160 distributed questionnaires, 11&pleted pieces were obtained. The
return rate was thus 73.8 %.

Results: The aim of the research was evaluation of relatiam®ong the head nurse
leadership, communication in team, and safe cargatiénts. The results of research
concerning communication indicate positive evabmtiof nurses as to timely
distribution of important informations; somewhat re® were results concerning
systematic and timely distribution of informatios to rating of effective
communication in the team of nurses, 45.8 % ofesiresponded positively and 68.6 %
of nurses mentioned possibility of discussion. Chemge with rules of correct



behaviour and discretness seem to be matter ofseoumportant is respect to

differences in opinion and mutual perception intiem. Unfortunatelly, chicane at the
workplace is not an exception. A positive featusehat nurses are not afraid to ask
colleagues for advice if patient safety is concdrne

In implementation of leadership style in relatto patients head nurse is interested
in members of team not only as to professional @sgaut also as to personal aspects of
nurses. She accepts discussion about about tastsders opinions of members of the
team as well as individual nurses as to new inféionaEmpathy is a positive character
guality of a head nurse and she takes interestecnimg problems of individual nurses.
It is beneficial and a good characteristics of achaurse if other nurses consider her
evaluation as rightful.

Among basic rules of safe care belongs hygareands with the nursing personal
and safe identification of a patient. Hands hygisnthe simplest prevention of hospital
infection, which hospital personal must keep acogydo law and which they comply
with, according to responses. There is possihiiftynprovement in application of safe
care serving medicine as ordered by phone infoomaind serving generic medicine
without correction in consulting room. Doctors slibbe involved in removing these
shortcomings. Highly positive is the approach ofses in reporting an adverse event;
nearly all respondents (98.3 %) would not hesitateeport, disregarding the opinion of
the head nurse. According to opinion of nursesdhmarse is interested in adverse
events and nurses are informed about mistakes witchr at the department, and
discussion on prevention of repeated mistakes tallees.

Conclusions: From the results of research follows that safe dareonsidered by

personal positively. It is important that this idsaaccepted and supported by head
nurse and leadership of the hospital. The nursesepethe head nurse in a positive
way. Effort in preventing communication mistakeghe team should include empathy

and listening.

Key words:nurse; leadership style; communication; safetyucaltsafe care
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UvoD

Pocit bezp#d pati mezi zakladni paeby kaZzdého jedinceCasto si to bohuZel
uvédomime pozd& Fxi pohledu na telefonujicihiidi¢e auta si nedokazi odpustit otazku,
zdateSeny problém nesnese odkladu. zdyai jen okamzik nepozornosti @adic¢
muze znenit Zivot nemalé skupiny lidi.

Bezpeéi pacienta fi oSeteni ¢i pobytu v nemocnici je s¥ové diskutované téma
souwrasnosti. Bhem doby poskytovani zdravotnigege zpgisobena Gjma na zdravi osmi
az dvanécti procefin pacieni piijatych do zdravotnického #aeni.Ceska republika
se svymi vysledky jist neliSi od ostatnich statEvropské uniefi swéta. Domaci i
zahranéni instituce vydaly soubory ogani, diky nimz se poduouje snaha o zlepSeni
kultury bezpéi. Jde o dlouhodoby proces, do kterého je nutnérakizapojit jak
odbornou, tak i laickou wejnost. V idealnim fipact by snahy dosly do bodu, ¥mz
by byla kultura bezge vnimana vSemi Z@astrénymi jako priorita (1).

Téma bezpe pacientt mne oslovilo na prvni pohled. Jako sestra pracujitzka na
odcleni intenzivni p&e se denh setkavam se situacemi, které by mohly vést
k ohroZeni bezpé pacienta. Sestry de&pracuji pod ufitym nag@tim, pi kterém lze
chyby udlat. Dialezité je uplaiovat takovy systém prace a komunikace v tymu, aby k
nezadoucim situacim dochazelo ve zcela vy§mgeh gipadech.

Podil na bezgeé péi ma jis€ i styl vedeni stadnich sester. Jestlize je vedeni
naklortno prosazovani bezf®® pée o pacienty a jejich styl vedeni neodrazuje
oSetujici personal nahlasittjpadna pochybeni, dochazi k pozitivniméndm v oblasti
bezpei pacient.

Rozhodla jsem se tedy ve svém vyzkumnénieSetzjistit, jak sestry naSeho
zdravotnického z#&zeni hodnoti styl vedeni sté&nich sester, komunikaci vtymu a
bezpénou pé&i o pacienty. VZdy o pacienty a o jejich bezfreou pé€i jde ndm sestram

piedevsim.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Organiza&ni kultura

Pojem organizai kultura, nebo téz podnikow firemni, Ize gekladem LukaSové
(2) charakterizovat jako: , Sdilené filozofie, idegie, hodnot, nazér ocekavani,
postoji ¢i norem...., které odhaluji implicitriii explicitni skupinovy souhlas s tim, jak
rozhodovat &esit problémy: jako zjsob, jak se &ci u nas dlaji (3, s.5)".

Organizani kulturu charakterizujgada zvyk a rituéti, které se staly postupetasu
normoucleni organizace. Jde o gob, jakym se v nemocni¢i na oddleni pracuje.
Podstatou je skupina vzdrcchovani, jednani, hodnot, norem pomahajici lidem
k vyrovnani se s problémy a adaptaci na nové stwarandstnani. Pokud je systém
kultury funkéni, je schopen docilit poZzadovaného jednani i yalepracovnili. Ti jej
povaZuji za samaéejmy. VeétSina organizaci uplatije vlastni ,Kodex zawstnance*,
ktery vystihuje pozadované principy orgarizia kultury. Tato kultura téz zajigje
kontinuitu, koordinaci a kontrolu v organizaci. Z&tnanci respektuji obecné principy
chovani, které nevyvolavaji nezadouci konflikty. cdbézi tak k podpe pracovni
spokojenosti a emocionalni polodOrganizéni kulturu Ize vyhodnotit pomoci

dotazniki rozdanych pracovniin (4, 5, 6).

1.1.1Prvky organiza&ni kultury

Za prvky organizmi kultury Ize povazovat zakladnfqapoklady, nazory, hodnoty,
normy, postoje a artefakty. Do zakladnidiegpoklad Ize zahrnout prostdi, povahu a
chovaniclovéka, mezilidské vztahy. Hodnoty a normjefstavuji zasady, pravidla a
standardy jednani. Hodnoty jsou zakladnim jadremamiza&ni kultury. Postoje je
mozné rozdlit na negativni nebo pozitivni pocity, které s&ajy osob, ¥ci, udalostii
problémi. Mezi artefakty pat re¢, okrady, ritualy, logo, obkeni. Ve zdravotnickych

zarizenich Ize do této kategorieradit i historické ozngeni pracovnich funkci, nap
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piednosta, hlavni sestra, prim&pecificka je ike¢ zdravotniki, kterou laik v podstét
hodnoti jako , odborny jazyk* (2, 4, 6, 7).

1.1.2Specifika zdravotnické organizai kultury

Protoze zdravotnicka iaeni pati ke specifickym zézenim, tak i organizai
kultura je charakteristicka svymi zvyky a rituakgeré se liSi od ostatnich koreich
organizaci. Vi#ejnost je citlivA na problémy tykajici se zdravokyich z&izeni a
zdravotni pée. Zajima se o jejich provoz, dostupnost i finardeo. Zdravotnictvi
predstavuje obor, ve kterém se jeho zastupci musi salj profesiondini Zivot
vzklavat. Tato prace je vysoce odgdma a klade mim@dné etické pozadavky na
kazdého jedince. Je také mitadre psychicky i fyzicky naréna. Ve zdravotnické
kultufe se klade @raz na laskavost, spravedinost, nestrannost a kiespgéespravna
rozhodnuti mohou byt nevratnd a mohou také ohpmgitenta a jeho okoli na cely Zivot
(4,5).

1.2 Zdravotnicky tym

Zdravotnicky tym je skupina zdravotnickych greniki s riznou kvalifikaci a
raznym odbornym vz&élanim. Pati sem |€k#, sestry, fyzioterapeuti, nutni terapeuti,
psychologoveé, rentgenovi laboranti, saitddalSi profese. Tym je multidisciplinarni.
Kazdy ¢len ma v rdmci svych kompetencifigglenu ¢innost a pravni zodp&dnost.
Spole&nym cilem zdravotnického tymu je jeho profesion&lmbd a hlavé uzdraveny a

spokojeny pacient (8).
1.2.108efovatelsky tym
Osettovatelsky tym je satasti tymu zdravotnického. Do ofmtatelského tymu pit

nagiklad vSeobecné sestry, zdravéthzachrané, zdravotnéti asistenti, oSébvatelé a
vSeobecni sanita Kompetence jednotlivyckilena tymu jsou zakotveny v legislatiy
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dle zékona ¢. 96/2004 Sb. o podminkéach ziskavani a uznansaplosti k vykonu
nelékaského zdravotnického povolani v platnémerdn(9) a dale pak vipdpisuc.
55/2011 Sb. ainnostech zdravotnickych pracoviila jinych odbornych pracovnik
(10). Clenové tymu také zachovavaji tahlivost o skuténostech jim s#tenych, nebo
o skuté&nostech, které se domkli pii vykonu svého povolani dle zakona 372/2011
Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejictkytosani (11).

Osetovatelsky tym poskytuje oSewatelskou pé&, ktera je souborem odbornych
¢innosti zamifenych na udrZeni, podporu a navraceni zdravii Bam uspokojovani
biologickych, psychickych a socialnich peth vzniklych s rozvojem nemoci a navraceni
sokestainosti  pacientovi. OS#lvatelskou p& muzeme rozdit na zéakladni,
specializovanou a vysoce specializovanou. LiSi geurposkytované @é na zaklad
zajiseni poteb pacient (8).

Zakladni pé&e je poskytovana pacigmnh jejichz zakladni Zivotni funkce jsou bez
patologickych zrén nebo jsou stabilizovany. Jejich zdravotni stavySak neumatije
provadt bézné denni aktivity. Specializovanoucép@oskytujeme paciefim, kterym
hrozi riziko naruSeni zakladnich Zivotnich funk®fysoce specializovana §& se

poskytuje pacieriim, u kterych dochazi nebo hrozi selhani zakladaiebtnich funkci

(8).

1.2.2VSeobecna sestra

VSeobecna sestra poskytujginmu oSetovatelskou p&. Je absolventkou
kvalifika¢niho studia vySSi odborné Skoly oboru vSeobecrigasegsokeé Skoly v oboru
vSeobecna sestra nebdive dokokené stedni zdravotnické Skoly s delSi praxi.
Zabezpéuje zdravotni p& v souladu s pravnimi ipdpisy a standardy. Usiluje o
dodrzovani hygienicko—epidemiologického rezimu. Kytge pacientovi informace
v souladu se svou odbornouugpbilosti, pipadré podle pokyi Iékae. VSeobecna
sestra vede zdravotnickou i dalSi dokumentaci waglgi z pravnich fedpidi, pracuje
s inform&nim systémem zdravotnickéhotizeni. VSeobecna sestra pedili na

praktickém vydovani studerit ve studijnich oborech, které vedou k ziskani
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zpasobilosti k vykonu zdravotnického povolani. Taképselili na pipraw standard.
VSeobecna sestra se w@ava ve svém oboru (10).

Naph prace registrované vseobecné sestfiyame rozdlit na ukony vykonavané
bez odborného dohledu, kdy sestra poskytuje kexmpl zakladni nebo
specializovanou oSetvatelskou p& v souladu s diagn6zou stanovenou féka Do
této skupiny lze Zadit vyhodnocovani ptgb a (rova solEsta’nosti pacient,
sledovani fyziologickych funkci, pozorovani, hodeontca zaznamenavani zdravotniho
stavu. Mezi ukony bez odborného dohledu na zé&kiadikace |eékée pati priprava
pacienti k diagnostickym a kebnym postupm, které sestra provadi sama nebo iiéka
asistuje. VSeobecnd sestra nastedraji¥uje oSetovatelskou p& po vykonu.
Prikladem je katetrizace miového néchyfe u Zen, zavawi a udrZzovani kyslikové
terapie. V poslednimifpact jde o vykony pod odbornym dohledem l&kamezi které

fadime také aplikace intravenoznichiékkrevnich derivat(10).

1.2.3Zdravotnicky zachrana

Zdravotnicky zachramapti pracovnim por&ru v nemocnici poskytuje ifmou
oSetovatelskou p&. Je absolventem kvalifikaiho studia vySSi odborné Skoly oboru
zdravotnicky zachraia nebo vysoké Skoly v oboru zdravotnicky zachfana
Zabezpéuje zdravotni p& v souladu s pravnimi ipdpisy a standardy. Usiluje o
dodrzovani hygienicko—epidemiologického rezimu. Kytge pacientovi informace
v souladu se svou odbornou tspbilosti. Spolupracuje na praktickém wguani
student. Podili se na vztavani ve svém oboru. Pod odbornym dohledem vSedbec
sestry se specializovanou tgpbilosti v oboru, v souladu s diagnézou stanovenou

|ékarem se podili na poskytovani vysoce specializovdeéovatelské pé&e (10).

1.2.4Zdravotnicky asistent

Je absolventemistni zdravotnické Skoly, studijniho oboru ukeného maturitou.

Poskytuje pimou oSatbovatelskou p&. Zabezpeéuje zdravotni p& v souladu
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s pravnimi pedpisy a standardy. Usiluje o dodrZzovani hygieniggidemiologického
rezimu. Poskytuje pacientovi informace v souladis\weu odbornou Zisobilosti. Pod
odbornym dohledem vSeobecné sestry poskytuje zdiklaoSetovatelskou a
specializovanou @év ramci oSatvatelského procesu, podili se na ziskavani informa
nutnych k uéeni oSetovatelskych diagnéz. V d ukené vSeobecnou sestrou, plni
oSetovatelsky plan a provadi ofevatelské vykony. Podili se na poskytovani vysoce
specializované oS@vatelské p& pod pimim vedenim vSeobecné sestry se

specializovanou Zsobilosti v oboru (10).

1.2.50Sefovatel

Je absolventem akreditovaného kvalifikho kurzu v oboru oSetvatel nebo
tiéiletého studia na i&dni zdravotnické Skole v oboru a®etatel. Poskytuje ifimou
oSetovatelskou pd&. Usiluje o dodrzovani hygienicko—epidemiologickémezimu.

V ramci oSetovatelského procesu a pod odbornym vedenim vSeébeestry se
v rozsahu své odbornosti podili na zakladnitosetelské p& , provadi hygienickou
p&i véetns z&kladni pée v prevenci proleZzenin, pomaha padiemtpti podavani
stravy, iipadré je krmi. Doprovazi pacienty na odborna vy8et a oSéeni, p&uje o
Upravu prosedi pacient. OSefovatel pod pimym vedenim vSeobecné sestry, porodni
asistentky, radiologického asistentaize asistovat ip urcenych oSdbvatelskych,

diagnostickych nebo é&bnych vykonech (10).

1.2.6 Sanit&

Je absolventem akreditovaného kvalifikkho kurzu oboru sanitadSanité pracuje
pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo jirélnavotnického pracovnika,
provadi pomocné a obsluzdi@nosti nutné pro poskytovani o&statelské p&. Naplni
prace sanit@ je p€ovat o hygienu prostdi, transportovat biologicky a zdravotnicky
material, obstaravat potkky pro poteby oddéleni a pacierit. Sanitd také doprovazi a
pievazi dosglé pacienty na vySgtni, oSateni a pi piekladu na jiné odfleni. Provadi
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technické manipulace didkem pacient a jeho mechanickou¢stu, dezinfekci a
apravu. V rozsahu své odborné&igpbilosti vykonav&innosti (¥ prejimani, kontrole a
uloZeni zdravotnickych prasdki a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a
sterilizaci a zajigni jejich dostatené zdsoby. Pod odbornym dohledem vSeobecné
sestry nebo porodni asistentky v rozsahu své oébppisobilosti vykonav&innosti
zakladni oSdbvatelské p&e, kdy nejastji asistuje @i provadni hygienické pé& o

pacienta, pomah&igolohovani paciefita manipulaci s nimi (10).

1.3 OSetovatelsky management

Ve zdravotnickém Z&eni je mozné roztit vSeobecné sestry také dle jejich
manazerské pozice, kdeeplstavitelkou vrcholového managementu je ¢sdek/
nameéstkyré pro oSetovatelskou pé&, vedouci odboru oSetvatelské p&, nebo také
hlavni sestra (8, 12).

Hlavni sestra ma vysokoSkolské &Zai doplné o manazerské studium.
Metodicky vede vSechny nelék&é zdravotnické pracovniky. Zodpovida za kvalitu
oSetovatelské pé& v zd&izeni, zavaehi standard, ma podil na tvorbdokumentace.
Reguluje poet nelék#skych zdravotnickych pracovnikve zdravotnickém z&eni. Je
odpowdna za urowve vz&lavani nelékeskych zdravotnickych pracovnik Vystupuje
jako reprezentant daného zdravotnickéhidzeai (8, 12).

Roli manazeraigdni linie zastava vest8ing zdravotnickych zédzeni vrchni sestra,
kterd miZze fidit i vice oSetovatelskych jednotek. Ve é&ét8ing zatizeni ma
vysokoskolské, fiipadre specializani vzcdlani v oboru. Zajifuje personalni
problematiku kliniky po strance profesni struktunelékdskych zdravotnickych
pracovniki a dba o jejich vz&avani. Je odpadna primé oddéleni za organizmi
zajis€ni po strance oSetvatelské p&. Kontroluje kvalitu oSébvatelské p&e, plreni
oSetovatelskych  plailn, vedeni dokumentace, dodrzovani platnych stafidard
Zodpovida za hospodarné vyuziti materialu & gk 12).

Rizeni oSdbvatelské p&e v ,prvni operativni linii“ zabezgeje stanini sestra,
ktera je odpo¥dna za koordinaci oSetvatelské p& v ramci oSébvatelské stanice.
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Stantni sestra miva vsoasné dob také vysokoSkolské, ifpadré alespa
specializéni studium v oboru. Zabezfige rozpis sluzeb nelékského zdravotnického
personalu tak, aby byla zachovana maximalni Grgy&e. Je odpoddna za pesné
plnéni ordinaci, za if®sné vedeni dokumentace. Haji prava patientsvych
podiizenych. Zodpovida za bezpe ulozeni l&v, dohlizi na hospodani s Iéky,
spotebnim materidlem. Kontroluje kvalitu oEmtatelské p& na oddleni. Za svou

praci je gfimo odpo¥dna vrchni sei a vedoucimu leka(12).

1.3.10sobnost sestry manazerky

Sestra manaZerka je osobou odpoou za chod tymu, odeni nebo celé
organizace. ® své praci se musi opirat o odborné znalosti, ékteiskava svym
neustalym vz&éavanim. To probiha jak v oblasti odborné, takablasti manazerské
(12).

Nedilnou sotasti osobnosti manazerky je také prohlubovani miakth
dovednosti, které ziskava tréninkem a praxi. Tie&Bn dovednosti a provozni
zkuSenosti z oboru jsou velmi dowany. K dalSim dglezitym prviiim prace manazera
pati zvladnutitidicich praktik, mezi které p@t rozhodovani, planovani, delegovani,
kontrolovani. Nelze vynechat dovednosti v oblastimkinikace, a tim nasledné
ovliviiovani pracovnik a to metodami fgswdcovani, uplatani vlivu, autority, prace
v tymech, aktivizace pracovrik12).

Manazerskym dovednostem je mozné seifhayge vSak pathbné tyto dovednosti
stale rozvijet. Do vybavy manaZeraipajisté socialni zralost, tykajici se lidskych a
mravnich kvalit. Lze ji posoudit na charakterovyelastnostech, mezi které pat
duvéryhodnost, bezdhonnost, poctivoggstnost, pesnost, dslednost apod. Pracovni
aktivitu manazera provazi rozhodnost, édwmitost, iniciativnost, vytrvalost,
samostatnost, odpd&snost apod. Mezi vyhody manaZera rpataké tzv. kouzlo
osobnosti, charisma, kterymuie ovlivnit chovani paidzenych, jejich ochotuipimat
jeho myslenky, idey a stanoviska. Respektovani mgkaredpidi, etickych norem péit
k samozejmym rysim vedouciho pracovnika (13).
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Sestra manazerka byela byt ochotna naslouchat jak pacienttak i personalu.
Upiimny a profesionalni vztah k lidem gspati mezi priority starinich i vrchnich
sester (12).

1.3.2Formalni a neformalni vidce

Vedouci skupin, odteni je mozné rozflit do dvou kategorii dle povahy jejich
zvoleni. Formalni #dce byva jmenovan vedenim instituce jako fimhy utité
skupiny pracovnik. Neformalni vidce je jedinec, kterého si skupina vybere a uznava
sama. Toto rozfleni miZe pozitivié, ale i negativéd ovlivnit chod oddleni. Pro
formalniho widce je vyhodné, je—li soasreé i vaidcem neformalnim. Pokud to tak
neni, je podstatné, zda jej neformalitlee podporuje. V tomtoifpact nedochazi k

problémim s gipadnym prosazovanim 2mv oSetovatelské pé (14, 15).

1.3.3Styly vedeni

Dle Likerta je styl vedeni charakteristickyasob provadni fidici prace manazier
ve vztahu kftizenym pracovnikm. Také je mozné definovat jej jako schopnost
ovliviovanic¢lena tymu k dobrovolnému a ochotnému dosazeni gpéleo cile (12).

Manazera provazi v jeho praeda fiznorodych situaci, které je nutné adekeatn
vyreSit. MiZe volit z celérady @istupi, zavisleci nezavisle na nazoru piidenych.
Rada provedenych vyzkum zabyvajicich se touto oblasti se kloni k nézdre,
aspsSnym manazerem je ten, kdo dokazepisobit styl vedeni dané situacélenim
kolektivu (13).

1.3.3.1Z&kladni styly vedeni
Za tradini rozctleni styli vedeni Ize povaZovéteneni dle Likerta, ktery je roziil

nasledova. Prvni, autoritativni styl, ve kterém se jednadiektivni u€ovani ukot,

podiizeni nejsou zapojeni do rozhodovani a komunikatyenu je jednostranna. Déle
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benevolentd autoritativni styl v 8mz je manazer autokraticky, ale ma snahu wttvo
partnerské progtdi. Pouziva tzv. styl cukru acbi Vice divéiuje podizenym a
zapojuje je do rozhodovanirétim typem vedeni je konzultativni styki fixterém je
primarni rozhodnuti v rukou manazera, tento stylgmouje oboustrannou komunikaci.
Motivaci pro pracovniky jsou odiny. ManaZer vyuZiva ip rozhodovani nézory,
mySlenky a népady spolupracovinik Poslednim stylem vedeni dle Likerta je
participativni styl — manazer grdavéruje podizenym, aktive je zapojuje do procesu
rozhodovani (13, 16).

Mezi dalSi styly vedeni je mozné&adit byrokraticky stykizeni, jehoz zékladem je
zaméteni manaZera na @ni snernic ,shora“, jeho ¢innost je fizena autoritou
nadizenych. Demokraticky styizeni, kdy ma vedeni fipozenou autoritu, umdaitije
vyslovit ndzor potizenym a dokaze jej respektovdt gvém rozhodnuti. Liberalni styl
fizeni téZz zvany stylem ,volné ruky“fipmémz vedouci pracovnik oviiwije kolektiv
minimalrg, ponechavéinnostem volny prb¢h. Tento styl MiZze vyvolat anarchii, chaos
(12,13, 16).

1.3.3.2Teorie manaZerskéraky

Teorie manaZzerskéiibky odpovida na otazky, do jaké miry manazer pogse
zajem o produkcigi jak je zamtfen na pracovnika. Ntka sleduje d& promenné.
Prvni pronénnou je orientace vedeni na osobu, zajem o lidkterém se vedeni snazi
o vytvareni dobrych vztah na pracovisti, budovani tymové spoluprace, vignd
piiznivé atmosféry a zafteni se na spatay cil prace. Druhou pro&nnou je orientace
vedeni na vykon, starost o produkg€iinnost, kdy se zitaziuje efektivnost prace,
postupy a standardy pro jednotli&é@nosti a jednotliv&leny tymu (12, 13, 14, 16).

Proménné jsou zaneseny do grafu, kde vertikalni osa amége p&i o lidi a
horizontalni osa za#éheni na vykon €innost. Ol osy jsou rozélené stupnici od 1do 9,
vyjadiujici vzestupd zajem manazera o jednotlivé pr&mé. Vznikne tim tzv.
.manaZerska tizka — teorie grid“. Pomoci tétoifaky je mozné rozeznatép styhi
manazerského vedeni. Vedeni 1-1 Ize charakteriziokat zajem manazera pouze o
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vlastni osobu, nezajemémnnost a lidi. Vedeni 1-9 s&sto ozné&uje jako management
venkovského klubu. Manazer s€nuje gedevsSim vytvéeni dobrych vztah mezi
zanestnancic¢i o vytvoreni @ijemného prosedi na pracovisti, ale nema zajem o
dosazeni planovanych &ilVedeni 9-1, vedouci se orientuje na vykafinnost, nebere
ohled na zamstnance a mezilidské vztahy. Vedeni 9-9 je nejz§darkombinaci,
jelikoz manaZzer &nuje vyznamnou pozornost jak pracowuirtk tak i plréni dkol.
Vedeni 5-5, vedouci jef@dstavitelem hledaniistni cesty v zajmu o pt&idené i
vykon —¢innost ( 12, 13, 14, 16).

1.3.3.3Styl vedeni orientovany na osobu

V ramci tohoto stylu vedeni se sestra makazesnazi vybudovat tym a podporovat
tymovou spolupraci. Dobré vztahy na ¢lihi jsou pro ni nesmigndulezité, protoze si
je vedoma lepSiho pracovniho nasazeni kolektivudobré atmosfie na pracovisti.
Diskuzi teSi vzniklé konflikty mezi spolupracovniky, vysleeh nazor obou stran
piipadneho konfliktu. Kritika jednotlivce probiha eukromi a je sélovana vhodnym a
konstruktivnim zfisobem. Manazerka se zajima o kazdélma tymu, nejen po
pracovni strance, ale téZ po té lidské. Zna vsec¢hamy kolektivu jménem. Nezalezi ji
jen na hodnoceni n&éidenymi, ale snazi seciané bojovat za sestry na ogdni.
Dokaze vytvéit pocit vlastni zodpotdnosti jednotlivce, podgd jeho zapojeni do

kolektivu a zainteresovat jej na vysledcich &ddi (12, 15, 17).

1.3.3.4Styl vedeni orientovany r@nost

Predstavitelka tohoto stylu vedenénuje WtSinu ¢asu pleni administrativnich
praci, mezi kolektiv dochazi jentidka. Ve skupi vytvéai pouze formalni vztahy,
nezajimaji ji ¢lenové kolektivu. @mlezité je pro sestru manazerku hodnoceni
nadizenymi. PoZaduje co nejkval§si pinéni zadanych ukdl jez stanovuji standardy

oSetovatelské pé&, vykoni. Opomiji lidskou stranku &ci“, nedokaze jednotlivce
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podpdit pfi osobnich problémech. Tento styl funguje, pokudvgdouci vysoce
inteligentni a ma podporu okoli a rteménych (12, 15).

1.3.3.5Efektivni styl vedeni

Pro rozvoj organizace je velmfiposné, pokud manaZevyuZivaji stylu vedeni
efektivne. Mezi dilezité faktory @inného stylu vedeni lze zahrnout dvousnou
komunikaci s naslednou &mou vazbou a podpora autonomééeni kolektivu.
Pozitivni je lenéni vedouciho do tymu a rozvoj spoluodpdrosti vSechéleni
kolektivu. Ukolem manazera je nalézat a definoyabblémy nejen jiz vzniklé, ale i
potencialni. Sestra manazerka planuje a koordipagtupclena tymu @i pinéni dloh.
Dobry manaZzer jde svym piidenym gikladem nejen svou vykonnosti a kreativitou,
ale dokaze se poit i z piipadnych nedsgghi. DodrZzuje zasady etického jednani.
Podporujetleny kolektivu v jejich dalSim vzadavani. Snazi se o dosazeni sounalezitosti
v tymu, o kolektivniho ducha. Sytym chvali a vyzdvihuje jeho vysledky (7, 17).

1.4 Komunikace

Jednoduchy av3ak pravdivy vyrok podle Spateéke Kralové je: ,V3echny dobré
vztahy zavisi na vtném chovani a komuni&aich dovednostech (18, str. 43)".

Komunikace je chapana jako procaskferém dochazi kipdavani informaci mezi
dvémaci vice komunikujicimi subjekty. Je zadkladem vZtahezi lidmi, protoZe nelze
nekomunikovat. Pokud ¢kdo odmita vlivem sporu s druhythovékem mluvit, I1ze i
toto ,nekomunikovani* ozt komunikaci (18, 19, 20).

Lidé, ktéi spolu ch&ji hovarit, si scluji nejen informace, nybrz i své postoje,
pocity, nalady a to pomoci neverbalnich a paraistgkych signal, jako je napiklad
zbarveni hlasu, hlasitosi, rec téla“ (20).

Proces komunikace lze ra@fitina jednotlivé sotasti.Clovéka, ktery vysila sjakou
zpravu, nazyvame komunikatorem. V jeho projevupsemitaji informace, které ma, i

kdyZz nemusi byt vZzdy pravdivé. Do&ehi vklada svoji osobnost, zkuSenosti, emoce,
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ale také nakené prazdné fraze€lovek, jez gijima vyslanou zpravu, je komunikant.
Jeho vnimani je také ovligno vlastnimi zkuSenostmi, zé&ny a cili. Komunikant by

mél mit pripravené otazky, aby nedoSlo k nedoroZoma zneuZiti vlivu z pozice
vySSiho postaveni (20).

Komuniké je zprava, vysland pomoci verbalracheverbalnich symbil Dilezité
je, aby nedoSlo k odliSnému chapani vyslané zpradprava je pedavana pomoci
komunikaniho jazyka. Jazyk je soasti a produktem kultury a méznou arové jak
formalnosti tak i kvality. Proto ma podstatnoui talv. proces kodovani a dekodovani.
Jde o pizpisobeni se partnerovi, se kterym jednéatilklRdem je Iékesky jazyk, ktery
je pro laika nesrozumitelny. Lékay se v rozhovoru s pacientemélnptizpisobit
mluvou tak, aby nemocny vSemu rozirl9).

Cesta, kterou je zprava posilana, se nazyvaukikani kanal. Ten se liSitp
komunikaci tvéi v tva, kde jde o pohledy, zvuky a pohybslat a zprosedkované
komunikaci, nap telefonovanim, radiem, kde jsou komurtikiprostedky omezeny
(20).

Feedback neboli #Zma vazba je reakce naijptou zpravu. Jde o dalSi s@st
komunika&niho procesu, kterd jeakkZita pro zjiS¢ni pochopeni zpravy ¢astniky
komunikace. Ne kazdy umi #&mou vazbu fjimat, je vSak uzittnd jako zdroj
informaci nap. pro lepSi pracovni vztahy a zvySeni produktipitsice. Zptna vazba by
meéla mit popisny a konkrétni charakter ne karajttstpp (20).

Prostor, kde se komunikace odehrava, je nazywdnunika&nim prostedim. Do
komunikaniho prostedi pati oswtleni, usp#adani mistnosti, pet posluch&l, ale
také hluk, nesousdinost a unava (20).

Celkovy rdmec, ve kterém komunikace probih&asva komunikéni kontext. Lze
jej rozcklit na vnittni sloZku, to je to, co se odehrava u posliehgk na g komuniké
pusobi, a vijSi slozku, ¥ci, které na posluckia pisobily jiz diive a misobi i nyni,
nag. prostor, kde se komunikace odehravacddmeni si kontextu je dlezité pro

porozungni toho, co nam chce drulifovek fici, jaké ma priority a cile (20).
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1.4.1Efektivni komunikace

Podle Kohoutka je efektivni komunikace: ,&Spa aplikace psychologicky a
socialrt kompetentnich verbélnich a nonverbalnich schopraostovednosti v oblasti
interpersonalnich a profesnich konta&tvztali (21, str.545)".

Komunikace ve zdravotnictviiedpoklada pouzititoméreného nonverbalniho podtextu,
jakym jsou celkovy dojem, vyraz obdije, @ni kontakt, Usrv, gestikulace, vzdalenost.
Po verbalni strance jeilkzitd smysluplnost rozhovoru. Sestra bylanmit pehled a
znalosti jak po odborné osetvatelské strance, tak i o chodu &ei. DileZité je
vyvarovat se ménznamym termiéim péi komunikaci s pacienty,fzpasobit se tempu
a intelektu druhé strany. fiPkomunikaci s kolegy uZivat spravnou terminologii,
vyjadrovat se objektivéy, jasre, struené a vystizg. Prosazovani subjektivnich naaor
neni vhodné. Hlasitost komunikace bylan byt @izpasobena sluchovému vnimani
druhé strany. Jédba respektovat pravo na soukromi a intimitu. Tad@ty frustrace a
Gzkosti do efektivni komunikace nefiaDilezité je vyvarovat se rozporu mezi slovy a
¢iny, pomoci asertivnich technik se vyhybat neprdogukm konfliktaim. Respektovat
rozdilné soukromé nazory, tolerovattimpnost a otekenost jednotlivce. Kritiku
pouzivame pouze v soukromi nikdy ne néeyreosti. UdrZovat pozitivni a optimisticky
piistup ke komunikadim. Jednou ztechnik efektivni komunikace je aktivni
naslouchani. Naslouchajicti mi aktivné posloucha druhé osoby, snazi se porazum
scleni a dava zginou vazbu, pomoci které se snazi nalézt oéiava otazky, jez jsou
mu pokladany. Jetdezité wdét, Ze neradi, alespiane prvoplano¥ (22).

1.4.2Neefektivni, kontraproduktivni komunikace

Kontraproduktivni komunikace je typem komumi&aktera nevede k porozem,
naopak nmize dospt k manipulaci (22).

Hicinou tohoto typu komunikace mohou byt i tzv. barj§ez clime na interni a
externi. Mezi interni bariéry patschopnosti a dovednosti jedince, obavy z néttap,
negativni emoce, jako je strach, zlost nebofipegvenost k rozhovoru. Externimi
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bariérami nazyvame vlivy zevniho priesdi, vyruSeni dalSi osobou, hluk, Sum, vizualni
rozptylovani, neschopnost naslouctidtomunikani zahlceni (22).

Mezi dalSi komunikani bariéry paf prekrouceni informace, ke které dojd&smou
neumysl@, prostou nepozornosti nebo H&md Spatnou vyslovnosti. Pokud
potrebujeme okamzitou Zmou vazbu, nepouzivame pisemnou formu komunikigce,
je vhodné pouzit vijippact potreby dokladu o fedani informaci (22).

Nevhodné je také ventilovani soukromych protil@ez&astrénych osob.

Mezi komunikujicimi osobami je vzdy vyjéeh ugity vztah, a to bd pozitivni nebo
negativni. Pozitivni vztah se nazyva evalvace grngevem pdaicné lidské dcty

k jedinci, taktnim a zduiym jednanim. Jde ndjklad o pozorné naslouchani,
neskakani si dofeci, vyjadieni podpory, uznani, zastani se druhého, nepravem
obvineného jedince. Vytknuti chyb probiha tmobem, ktery neziaje tzv.
konstruktivni kritika (22).

Opakem evalvace je devalvace v komunikacikteeé dochazi sniZzenim hodnoty
druhéhocloveéka v atich jinych. Projevem devalvace jsoivé@ naceni, povySen&i
namyslené chovani, urdzeni osob, zneufitiy, Sikana, nedodrzovani pravidel fair-
play. Devalvace vede ke sniZeni sefolevni a sebehodnoceni druhé osoby (22).

Mezi kontraproduktivni komunikaci je povaZzosanmanipulace v komunikaci. Jde
0 pouZzivani neznamych pojmpii komunikaci s druhou osobou.tikladem ve
zdravotnictvi nize byt spojeni ,vyexované léky* , kterému pacieatazumi a pta se,
pro¢ nedostal svoje léky. DalSim druhem manipulacegeipulace emociondlni typu: ,,
Musis to pro ma ucklat, jestli mé¢ mas rad" (22).

1.4.3Komunikace v oSébvatelském tymu

Zakladem kvalitni p@& o pacienty je &inna komunikace v oS@vatelském tymu.
VSichni ¢lenové tymu maji mit dostatek informaci, aby zale&hp kvalitni pé&i bez
vyskytu omyh a pochybeni. Dlezity je proud informaci o tom, co se od pracovnik
otekdva a kam maji stiovat. Nasleduje zfpna vazba od za¥stnand k vedeni a
naopak (23).
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Pé&e o pacienta je tymova zaleZitost. K nastoleni yidbrvztati mezi kolegy je
nezbytné dodrzovat zakladni pravidla sluSného amiovidozdravit nebo se alespo
usmat na kazdého, koho v praci potkateijemni atmosféru na odeni. V ramci
komunikanich vztali je Zadouci kolegy podporovat, povzbuzovatiat jim Usgch
(18).

Spoléné akce jist vytvori piijemnou atmosféru a zlepSi komunikaci na deloli.
Zasadni je vSak dodrzovani pravidel diskrétnostimRvy a roz&iovani drli rozhodr

nepodpdi dobré vztahy v kolektiv(l8).

1.4.4Komunikace jako funkce manazera

Komunikace je kazdodennildzita aktivita sestry manazerky, ktera se s jejhpci
snazi spojit kolektiv k dosazeni vggného cile. PIni inforngai, motivani, kontrolni i
emotivni funkci. ManazZerka by #a vyuZivat zgtnou vazbu ke zjighi pochopeni
informaci kolektivem. Eed prezentaci kolektiviti jednotlivei si musi manazerka
ujasnit, které informace budégulavat, zda jsou p@tné pro pracovriinnost a zda jim
nebude zagstnanci pipisovan jiny vyznam, neZz ma na mysli vedenth®m projevu
je dulezité udrzet ¥rohodnost, byt vnimavy a empaticky (12).

i prijimani informaci od zagstnance je vyZzadovano od sestry manazerky
soustedné naslouchani, ne&grusovani, trdivost a projeveni zajmu oée. Sestra
manazerka, kterd prosazuje svoje subjektivni nazuyinuje a rozdava jentikazy,
pouziva agresivni styl komunikace. Sestra manazekkerd se do komunikace
nezapojuje, umyskse zdrzuje a neodola manipulativnim dnk pouziva tzv. pasivni
komunikaci (12).

1.4.5Uskali komunikace v o3gpvatelském tymu
Mezi nefastjSi problémy v komunikaci pétneuplné nebo zastaralé informace. Na

sestry se ¢asto nahrne fiiS mnoho informaci najednou, a tim se stavaji

negehlednymi. Problémem iwe byt i nefunkni zpisob edavani informaci,
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piikladem jsou maily, které nikdo &e. Chylgjici zpstnd vazba neadi, zda pracovnik
tkolu porozundl a jak jej vykonal. Extrémni soupeost mezi spolupracovniky e
vyustit k cilenému zkresleni poskytovanych inforimadezi rekterymi zdravotniky
prevlada pohodinost v ziskavani a daplani informaci. Ve zdravotnictvi se preferuje
osobni pedavani informaci, které byva dogiho pisemnymi podklady (23).

Casto vyuzivana je i telefonicka komunikac#, keré je dilezité pouzivat strategie,
které snizi riziko mozného pochybeniii Relefonickém rozhovoru je aezité mit
veSkeré ziskané informacé puce, owfit si, zda volana osoba vi, o kontem jerec.
Volané osob vyjadiujeme respekt, nechame si zopakovalezité informace, které
zapiSeme a spravnost potvrdime podpisem a svytkeaz{20).

V pisemné komunikaci je nezbytné dodrZzovaélnost zapis, pouzivat pouze
takové zkratky, které jsou obecpouzivané v daném zdravotnickéntizani (11).

Zakon¢. 372/2011 Sh., § 54 (2) o zdravotnich sluzbachodminkach jejich
poskytovaniiika: ,Zapis ve zdravotnické dokumentaci musi bydam pfikazrg,
pravdik a citelné. VeSkera dokumentace pacienta musi byt fepat dostataou
identifikaci, jako je jméno,ifjmeni a rodné€islo. Ri opraw v dokumentaci musiistat

puvodni zapigitelny, novy zapis je opggn datem¢asem a podpisem (11, str. 4762)".

1.5 Bezpénostni kultura

Bezpénostni kulturou Ize nazvat soubor deaf, jimiz je mozné zvysSit bezgie
pacienta v léebné a oS&bvatelské p&. Tato ¢innost je rozvijena jednotlivei nebo
organizacemi se zamwrem ochranit pacientai@d Ujmou na zdravi jako nasledku selhani
systému pée (24).

V sokasné dob se bezp# pacienti stava prioritou, a proto se hledaji stale nové
cesty, které by vedly ke zlepSeni systému bazpeée. Nejde o hledani vinikomyli
a chyb.Jde o cenné nahlasSeni a zpracovani i potenciabmghi a chyb, kterym bylo
na posledni chvili zabrédno, aby bylo moznoéimto situacim fedchéazet. Diky tomu
lze vytvait takovy systém, vémz udilat chybu je obtizné nebo dokonce nemozné.
Bezpe&nostni kultura je ovliovana také organizai kulturou daného zdravotnického
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zaizeni. Ri tomto procesu je nevyhnutelnd zainteresovandstie sester a ostatnich
¢lend multidisciplinarniho tymu. Do tohoto procesuipazapojeni pacienta (24).

Hikladem vysplé bezpénostni kultury je jist letecky pfimysl. Diky zngénam
v organiz&ni kulture tohoto piimyslu, zainteresovanim z#sinandé od piloti
k pracovnikm uadrzby, dosSlo k vyznamnému poklesu nehod. Spatgrv hlaseni
mimoradnych udalosti, je n&denymi podporovana, poté analyzovana a nasledn
efektivne feSena (24).

Ve zdravotnictvi je obtizné budovat kulturizpei, protoze stalefetrvava kultura
pln& obvihovani. Proto nedochazi kipnavani pochybeni a omiylPokud zdravotnici i
vedeni nemocnic princip pochybeni nepochopi, égemi si zavaznost a prioritu
problému, ndmaha a snaha jednofliva napravu bude marna.al@zité je znénit
chovani a mysleni lidi, ve kterém bude béngepée povazovana za sanfegnost.
NahlaSené omyly a pochybeni jsou bratgdevsim jako podity ke zlepSeni systému
prace (6, 24).

1.5.1Filozofie organizace se zavedenou bedpestni kulturou

Management organizace se zavedenou kultuempdd je pleswdéen, Ze se
zanestnanci umyslé nedopou&ii chyb a omyh. Ke vzniku chyb dochazi pséisinou
Spatré navrzenym systémem a neefektivnim procesem. Pmé&mojsou motivovani
k odkryvani a hlaseni chyb, ne k jejich utajenitnfieologie problému kultury bezpie
nema u zagstnané vyvolavat obavy a smisené pocity (6).

Dle Skrly: ,Je teba disledr& podporovat otetené a dvérné prostedi, kde diskuze
o hlaSeni a prevenci chyb je normou a kde &inanci nemaji strach z moznych
postini za své nahlaSené omyly ( 24, str. 80)."

Je vSak wlezité zdiraznit, Ze nezodp@&dnost a nekompetentnost z&stmand,
jakoz i nedbalost ipp oSetovatelské p& a neochota spolupracovat neni tolerovana.
Nepripustna je prace pod vlivem alkoholu nebo drog.(24)

Pro bezp# pacienta Ize udat mnoho. Zakladnimi kroky @iZe byt zavedeni hlaSeni

pochybeni bez nasledného trestu, kontrola systéracepna oddleni. Je prosfEné
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podpdit tymovou spolupraci a efektivni komunikaci. N#use technikdm zvladani
stresu a Uunavy. V zemich, kde wyiNo a podpdili bezpe&nostni kulturu ve

zdravotnickych z#&izenich, doslo k vyraznému zlepSeni kvalityg€26).

1.5.2HI&8eni omyii a pochybeni

Sestry pedstavuji nejpeetrgjSi skupinu zamstnand ve zdravotnictvi, proto se
verejnost zamiuje nejen na pochybeni wkbné péi, ale také na pochybeni, ktera
spadaji do p#e oSetovatelské (25).

Podle ¥stniku ministerstva zdravotnict¢ieské republikytastky 8 réniku 2012 je
nezadouci udalost charakterizovana takto: ,Nezadamg@losti jsou udalosti nebo
okolnosti, které mohly vyustit nebo vyustily sldsné poSkozeni pacienta, kterému bylo
mozné se vyhnout (26, str. 20)". Mezi nezadoudlesti, dale jen NU, radime i
oSetovatelskéci lekarské intervence, které nepdity podle planu, platnych simic
nebo standafdp&e. NU lze klasifikovat do ¢kolika skupin od incidentu, ktery mohl
vést k pochybeni,ps udalost s dasnym poskozenim pacienta az po fatalni udalost,
pii které doSlo umrti pacienta. Udalosti jsou hlaSelmy Narodniho systému hlaseni
neZadoucich udalosti, ktery spravuje Ustav zdrasioéninformatiky a statistiky eské
republiky dale jen UZISR (26).

Zangstnanec, ktery byl sdkem NU, je povinen nahlasit udalost staminebo
vrchni sese, ktera sezndmi s NU dalSi osoby, kterymi jsouiogel 1éka, prim&
odcEleni, pacientglen rodiny, manazer NU, pravni adeni nemocnice nebo instituce
dle zakorii a poteby, nap. policie (26).

Zdokumentovani incidentuigpiva k zaji&ni napravy, a tim i zkvalitmi l1&ebné a
oSetovatelské pé&, k vytvaeni bezpé&ného prosedi. Formul&d NU obsahuje zakladni
osobni data a identifikaci poSkozeného, charaldétasti, rozsah a charakter Skod nebo
porareéni. Nasleduje popis udalosti, jménasdkii a jejich osobni data. Informace, zda
byl a kdy byl informovan Iéka zaznam o poskytnuti prvni pomoci. Dale pak navrh

napravnych opé&eni, za¥ry Seteni a pipominky. Tento dokument je uschovan u
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vrchni sestry a manazera NU. Je-li poSkozenym pgcig vjeho chorobopisu

zdokumentovano, &emu doSlo a jaka jsou napravna éeat (26).

1.5.3Management rizik typickych pro oS@&vaci jednotky

Na oSdbvaci jednotce travi pacienétginucasu své hospitalizace. Je profdedite,
aby byl na oddenich vytvden takovy systém, ve kterém ma o8gti personal
piehled o kazdém pacientovi a zna mozna rizika, yesdu & mohla Ehem |I&by
vyskytnout, nap riziko padi, alergické reakce, nahlé Zny mentélniho stavu a jiné.
Tato rizika by néla byt prehledrt a jas® vyznaena v pacientavdokumentaci tak, aby
nebylo mozné jefighlédnout. Pro zvyraZni je mozné rizikm pridélit barevné kody,
které by ndlo mit zdravotnické zZdézeni standardizované. Tyto kody, haparevné
samolepky, jsou pouzity na vSech zaznamech pacjakta sesterfy tak i na pokoji u
lazka pacienta (25).

Kratkodoba pagt je u lidi omezena, proto Ize bojovat proti opontéstandardizaci
dokumentace a procedur v ramci zdravotnickélfizeai. Zn&eni stejnou barvou, nap
odkérovy kéd vySeateni se shoduje s barvou pouzité zkumavky. Autorkétic
piipominkovani, naip odkErovy server fipomene dopléni lokalizace odéru. Vykony
a procesy je dobré zjednodusSit omezenigtypracovnik zapojenych do procesu, kdy
k chyke dochazi selhdanim komunikace nebo nejasnou adiposti. Také pouzivani
kalkulatek ¢i tabulek vede ke sniZzeni chyb ve vyfazh provadnych zdravotniky.
Procesy by rfly byt navrzeny tak, abyifpadné pochybeni nemohlo byiteplédnuto.
Pokud dojde ke krizové situaci, jéldzita spravna a efektivni reakce, kterou Ize #fjis
kvalitnim tréninkem a dopbvanim znalosti za#stnan@ zdravotnickych zazeni.
Manazeéi by si meli byt védomi rizika pochybeni z Unavy, ke které dochafi p
prettZovani ¢i nedostatku zagstnand. DuleZity je rychly gistup k potebnym
informacim, pikladem jsou tabulky, manualy, knihy, standardytiodatelské pé&e ¢i

zdroje na intranetu nebo internetu (25).
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1.5.3.1 Riziko péad

Pady jsou ve zdravotnickychizaenich povazovany za nezadouci udalost, ktera
muze mit az fatélni nasledky. Sestry mohou nesgrawhodnotit riziko padu u
pacienta, nebo nemohou zajistit dostater supervizi. U kazdého pacientdiza dojit
k polohové hypotenzi, a proto je nutna dostadée edukace. #iedpoklad padu lze
ocekavat u paciedtstarSich 65 let. Také je nutné polozit pacientatazku, zda jiz
v minulosti upadl, ma potiZze sict, ¢i obtizre vstava zizka nebo Zidle. DalSim
faktorem, ktery zvysSuje riziko padu, mohou byt z&yr porucha zraku, sluchu nebo
ieCi. Sestra si v§ima, zda pacient pouziva komparizasomicky pri chazi, jako berle,
hole, vozik. Pacientem udavana slabost n&gia Unava by #&a v seste aktivovat
zvySenou pozornost tykajici se moznosti padu peieviezi dalSi skupinu ohroZzenou
padem pat pacienti dezorientovani, zmateni, s poruchou ki funkce.

K ovlivnéni pacienta z hlediska mozného padu mohisp§t i medikace, a to najklad
diuretika, laxativa, sedativa, analgetika a jing)(2

Zdravotnicka z@zeni maji ¥tSinou vypracovany protokol ke zjti miry rizika
padu u pacienta ffjoha 1). Test by # byt jednoduchy, lehce proveditelny s vystupem
pro sestry, které vifpact realného pedpokladu padu pacienta, zajisti iedna
preventivni opaeni ke snizeni, lépe vSak vytmni padu. Sestry vystli pacientovi
pouziti signalizaniho zdizeni, snizidzko a zajisti jej brzdou. Wezita je vhodna obuv,
pomoc i hygiers. No¢ni stolek ma byt umi&h v dosahu pacienta dgkazky v okoli
liZka odstraény. Zajistime vhodné roi oswtleni (25).

1.5.3.2 Medikani omyly

Omyly @i podavani |ék pati k nejlépe prostudované oblasti vztahujici se
k bezpéné péi o pacienty. Vzhledem k vysoké rizikovosti tétoladti p&e, je ji
v literatue i v praxi ¥novana velka pozornost (24, 27).

P podavani Iéku rize dojit k pochybeni ve vice okamZicichiz i predepisovani
léku mohou nastatizna pochybenikterymi jsou vykr nespravného lékdi volba
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nespravné davky, mnozstuiespravna aplikai cesta. Problematicky je i &itelné
napsany recept nebo Zadanka. Léky @anpacientovi pedepisovat oprawma osoba,
ne tedy napiklad stazisté, ki¢ nemaji pracowh pravni vztah k danému iaeni.
DuleZit4 je také identifikace paciénidentifikacnimi pasky, aby vifpact omezeni
komunikace nedoslo u zmatenych padidnpodani Iéku nespravné osoZa rizikové
lze povazovat fepisovani medikaci sestrou diznych tabulek, které se nakterych
odcElenich pouziva. Verbalnii telefonicka ordinace léku by da byt na oddlenich
vyjimkou, kterou lIze tolerovat pouzéimeodkladné zaneprazeéhosti |eékde napiklad
resuscitacti provadnim operaniho vykonu. Zékladem je pisemna forniagrdinaci
podavani |ék. Mezi chyby, které se tykaji podani |éku, Izéazht opomenuti podani
léku, pacient nedostal planovanou davku lékbec, ¢i nedodrzeni doby podani Iéku,
kdy doSlo k prodleni ip podavani. Také nespravna davka lgkuyouziti nespravné
lékové formy pat k medik&nim omyblim. Dilezita je i kontrola fipadnych Iékovych
alergii, které by rély byt zvyrazrgny v karg pacienta (27, 28, 29).

V neposlednfack je nutné zminit chybnouripravu léku,¢i nespravny postup nebo
techniku podani lékuCasto chybi ordinace rychlosti podani infazniho okmt a také
skut&na doba podavani infazniho roztoku, kterd seenisSit od pedepsané, néjklad
z divodu odeslani pacienta na vy®eti. Sestry by ne#ly bez zngny v ordinacich
podavat lék, ktery je generickym ekvivalentem |éhiedepsaného, vzdy by &
nejprve dojit k opray ordinace Iék&em. Mezi dalSi chybyippodavani léiv je mozné
zaradit opomenuti monitoringu davkovaciho rezimu, vistgacienta po podani Iéku,
opomenuti kontroly laboratornich vyslédkako odpo¥d na podani lIéku a zvolenou
lé¢bu. NedodrZzovani davkovaciho rezimu pacientemdkeé za#adit mezi pochybeni
v oblasti podavani tév (27, 28, 29).

Dle Jany Mikulkové reditelky Nérodniho centra o$etvatelstvi a nelékakych
zdravotnickych obdr je Ceské republika zcela srovnatelna s&temw. Sestry uvedly, Ze
témef tii ctvrtiny z nich podaly Iéky na zaklad ordinace Iék& po telefonu, taka
polovina giznala nedodrzeniasu podani Iéku. 43,7% sestéizpalo podani léku bez
piimé ordinace |éke, jednalo se &Sinou o Iéky proti bolestem a na spani, 21,6%
sester uvedlo podani nespravného lékzaminu cesty podani. Podani nespravné
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davky Iéku uvedla skoro¢fina sester, &Sinou kvili nespravnému igpaitu jednotek
pii jeho podavani, 13% jichifiznalo Uplné opomenuti podani leéku (30).

Joint Commission International vydala mezid@io standardy pro nemocnice,
jejichz cela kapitola se zabyva skladovanitedepisovanim a podavanintiké Jsou
nadvodem k vytvieni vlastnich standakdhemocnic, s cilemipdejit pochybeni v oblasti

podavani medikaci (31).

1.5.3.3 Riziko za#my pacienta, vykonu, straidyorganu

Je neuviitelné, Ze v dneSni débmiZze paiit k nejwtSim rizikim chybna
identifikace pacienta, kteratbe mit az fatalni nasledky. Zdravotnick&izani proto
maji vypracovan vnihi predpis upravujici identifikaci pacienta (1).

K jednozn&né identifikaci pacienta se v s@sné dob pouzivaji pedevsim
identifikaéni naramky. Naramek obsahuje tzv. identifikatoryZ cjsou (daje o
pacientovi, nafiklad jeho jméno a datum narozeéislo pacienta, oddeni. Pri prijeti
pacienta do zdravotnického izeeni gijimajici sestra zada pebna data do
pocitatového programu, vytiskne naramek a umisti jej madorzapsti pacienta. Pokud
nelze naramek umistit na pravé &t umisti se na levé z#i, pipadré na pravy
nebo levy kotnik. Sestra, ktera zajisti identifikpacienta, o tom dini zdznam do
dokumentace. #® poSkozeni naramku jej osoba, ktera prvni poskiozgstila, vymeni
za novy a dini o tom zaznam do dokumentace pacienta. Tytotifileatni naramky
napomahaji k zamezeni omyse zamnou pacienta, protoZe je sestra i iekguzivaji
k owvéteni identity pacientaipd jakymkoliv vykonem (32).

Predchazeni zaémy stranyci organu pi operaci pomaha jednoztreé oznaeni
mista planovaného vykonu, kterého s@agini i pacient. Toto oztiani by nglo byt
viditelné i po pipadném zarouSkovani opengo pole (32).
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1.5.3.4 Riziko nozokomialnich nékaz

Zvyseny vyskyt nozokomialnich nakaz (dale M) ve zdravotnickém z&eni je
ukazatelem nekvalitni pé zdravotnickych pracovnik Nozokomialni ndkazy jsou
infekce, ke kterym doSlo ¢hem hospitalizace pacienta ve zdravotnickértizeai.
Vznik téchto infekci ohroZuje Zivot pacienta,figpiva k prodluzovani délky
hospitalizace, a tim i k ekonomickym ztratam zdtaiwakého zéizeni (25).

Clenové zdravotnického tymu jsou vystaveni rizikii manipulaci s biologickym
materialem, protoZze tento materidl j@éleZitou sodasti diagnostiky pacientova
onemocgni. Material je povaZzovan za potenci@linfekéni, a proto musi byt
zdravotnéti pracovnici  seznameni setispbem manipulace s biologickym materialem.
Zdravotnicka z#zeni maji vypracovany hygienicko—epidemiologick@d, ktery
obsahuje pravidla zachazeni s irtfielkn materialem. Kontrolu dodrZzovani ofmati
zaji¥uji vedouci pracovnici jednotlivych o#dni. VeSkery odpad obsahujici
biologicky material je povaZzovan za nebeapea je s nim nakladano podle ¥nith
smernic zdravotnického z&eni (25, 33).

V piipadt zraréni pri manipulaci s biologickym materidlem, nahlasi prny tuto
udélost vrchni selst oddleni. Zrargni je nutné odborhoSetit, nasleds provést zapis
0 pracovnim Urazu a nahlasit miradnou udalost (25).

Vyhlaskac. 306/2012 Sh., o podminkachiedchazeni vzniku aigni infelkénich
onemocgni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdrae&fwh zdizeni a Gstav
socialni pée uvadi: ,v dezinfeénim reZimu zdravotnickych pracovi§je nutné
respektovat zasadu igtani dezinfe&nich gipraviki k zabragni mozného vzniku
odolnosti mikroli vici pripravku dlouhodobpouzivanému (33, str. 3965)".

Dle tohoto nézeni vznikaji ve zdravotnickych #aenich smarnice, na jejichz
z&klad dochazi ke stdani dezinfe&nich roztok v predem stanoveném rezZimu.
Opateni se tyka jak dezinfekce podlah a pracovnichiplate také hygieny rukou.
Dulezita je vSak kontrola, zda sefiz&ni v praxi dodrzuji, a tim je zab&wo vzniku
NN (33).

34



Zasadnim op&tnim v prevenci NN je hygiena rukou, kterou upravuyhlaskac.
306/2012 Shb., o podminkéachiedchazeni vzniku aigni infelkknich onemoceni a o
hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickyefizeni a Ustav socialni pée,
kde sefrika: ,K vySetrovani a léeni mohou zdravotdii pracovnici pistupovat az po
umyti rukou, dezinfekci rukou musi provést vzdyzawavotnickych vykonech (33, str.
3962)".

Je dlezité, aby se hygiena rukou stala pro zdravotstkyozejmosti. K provaéni
lepSi hygieny rukou by &ty prispét i zavazné nidazeni zdravotnickych zg&eni, kterym
je zakdzano noSeni Spérkhodinek a urlych nehfi na rukou. Utirani rukou je
povoleno pouze jednorazovym materialem, ktery byl royt uloZen v krytych
zasobnicich (33).

Likvidace jehel a jinych ostrychrgrméta je téZ uvedena ve vyhlasee 306/2012
Sh., v platném zmi. Dle této legislativy se pouzité jehlyéng neodaluji a nevraceji
do ochranného krytu. Pouzité jehly se ukladaji denpsténnych, spalitelnych obal
Pokud provadi sestra ogtkrve nebo inje&ni aplikaci Iéku uizka pacienta, vezme si
kontejner na pouzité jehly s sebou a jehlu dopo pouziti okamzit viozi. Dalezité je
eliminovat potencialni riziko por&ni osob nafiklad pi padu sestry, pokud by
pouzitou jehlu odloZila do emitni misky #éméasela ji na sesternu (33).
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2 CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cil 1: Vyhodnotit organizani kulturu zdravotnického #&eni v oblasti komunikace a

stylu vedeni

Cil 2: Nalezeni vztahu mezi Grovni orgariza kultury ve sledovanych oblastech a

bezpeénosti poskytované pé

2.2 Hypotézy

H1: Na oddleni je aplikovan efektivni systém komunikace mi#eny oSetovatelského

tymu

H2: Sestry manazerky voli styl vedeni, ktery jmzan na orientaci na lidi

H3: Ochota sester hlasit pochybeni je zavislatyla vedeni sester manazerek

H4: Ochota sester pozadat o radu je zavisla nanur&emunikace mezicleny

oSetovatelského tymu
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3 METODIKA
3.1 Pouzité metody

Zpracovani empirickéasti bakaléské prace bylo vypracovano na zaklgmbuziti
kvantitativni metody vyzkumu — &tu dat pomoci dotazniku. Dotaznik pro sestry byl
zformulovan po prostudovani dané problematiky vordb literatie. Anonymitou
dotazniku byla respondémh poskytnuta moznost ot®mného vyjateni. Dotaznik
(ptiloha 2) zahrnoval celkem 49 otazek. V uvodu ddtarrbyly kladeny otazky
tykajici se ¥ku, pohlavi, celkové delky praxe, éni, pracovniho zazeni, délky
praxe na odéeni a velikosti kolektivu. Hodnoceni bylo prowé zaskrtnutim jedné
odpowdi z danych moZznosti. Nasledujicich 41 otazka zenmf, lze rozdit na fi
dotazované oblasti a to na styl vedeni stansestry 8-17, komunikaci v tymu 18-31 a
na bezpénostni kulturu na oddeni 32-48. V zawrecné otevené otazce byli
respondenti vyzVvani k prezentaci vlastniho nézoru ykajtciho se
problematiky bezp#osti pacient.

K vyhodnoceni stylu vedeni stami sestry a otazek zabyvajicich se komunikaci
v tymu bylo pouzito modifikovanych otazek standaodianého dotazniku dle Kollarika
a spol.Skala socialnej atmosféry v skupi(3s).

V tvrzenich zkoumajicich kulturu bezpebyly zéasti zastoupeny otazky metodiky
AHRQ - Agency for Healthcare Research and Qual{86), ceské verze igkladem
Filka a Kotrbova (37).

Respondenti u kazdého tvrzeni odpovidali g@mgti stupiové Skaly. Na vyér
meli nasledujici moznosti: rozhodnano, spiSe ano, é4ko rozhodnout, spiSe ne a
rozhodré ne. Vzdy bylo mozné zvolit pouze jeden stuperozumitelnost otazek byla
ovérena pilotazi na mensSim vzorku respontlepo které doslo k dpréwotazniku.

Ziskana data byla podrobena statistické aeaghgmoci programu SPSS -Statistical
Package for Social Science, a to pfedhictvim chi kvadrat testu a neparametrickou
korelaci (Spearmanovo ré). U vSech tielsyla hranice pro zamitnuti nulové hypotézy

stanovena jako hladina vyznamnosti 5&4(0,05).
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Séeni probihalo v dubnu 2013 v nemagrim za&izeni IKEM (Institut
klinické a experimentalni mediciny) v Praze. Realdez sbru dat byla schvélena hlavni
sestrou Mgr. Martinou Sochmanovoutilpha 3). Seeni se zastnili sestry a
zdravotnéti asistenti pracujici na standardnich @ddich, oddlenich intenzivni pé& a
odcklenich resuscitmi p&e dané nemocnice. Z celkového¢po 160 rozdanych
dotazniki bylo navraceno 118 (100 %) vyphych dotaznik. Navratnost byla tedy
73,8 %.
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4 VYSLEDKY

4.1 Statisticke F¥idéni I. stupné ( popisna statistika)

Tabulka 1 Pohlavi respondenid (tabulka 1 k otdzcel)

. Absolutni Relativni | Relativni ¢etnost| Kumulativni souéty
Pohlavi N N s LT
éetnost éetnost validni relativni
Zena 107 90,7 90,7 90,7
muz 11 9,3 9,3 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkového pétu 118 respondeat(100 %) bylo 107 Zen (90,7 %) a 11 my®,3 %).

Tabulka 2 Vék respondenti (tabulka 2 k otazce 2)

Vék Absolutni | Relativni | Relativni é¢etnost |[Kumulativni souéty
respondenti ¢etnost cetnost validni relativni
21-30 let 65 55,1 55,1 55,1
31-40 let 36 30,5 30,5 85,6
41-50 let 15 12,7 12,7 98,3
51 avice let 2 1,7 1,7 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkového pétu 118 respondetnit(100 %) bylo 65 respondéntve wku 21-30 let

(55,1 %), 36 ved&ku 31-40 let (30,5 %), 15 veku 41-50 let (12,7 %), 2 respondenti

ve Wku 51 a vice let (1,7 %).
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Tabulka 3 Celkovéa délka praxe respondeni (tabulka 3 k otazce 3)

. Absolutni | Relativni Rvelatlvnl Kumulativni souéty
Délka praxe 9 « ¢etnost L
¢etnost ¢etnost o relativni
validni
Méns nez 5 let 33 28,0 28,0 28,0
6 — 10 let 38 32,2 32,2 60,2
11 — 20 let 29 24,6 24,6 84,8
21 avice let 18 15,2 15,2 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkového p&tu 118 respondeait (100 %) bylo 33 respondents celkovou

délkou praxe do 5 let (28 %), 38 respondentelkovou délkou praxe 6-10 let (32,2 %),

29 respondeits celkovou délkou praxe 11-20 let (24,6 %), 1®oeslent s celkovou
délkou praxe 21 a vice let (15,2 %).

Tabulka 4 NejvySSi dosazené vathni respondenti (tabulka 4 k otazce 4)

. - Relativni | Kumulativni
. Absolutni Relativni " -
Vzdélani N N cetnost souwty
¢etnost ¢etnost o 0
validni relativni
Stredoskolské ( SzS) 25 21,2 21,2 21,2
StredoSkolské + PPS 24 20,3 20,3 41,5
VysSi odborné ( DiS.) 28 23,7 23,7 65,3
Vysokoskolské ( Bc., 29 24.6 246 898
Magr.)
Vysokoskolske + 12 10,2 10,2 100,0
specializace
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkového p&tu 118 respondeat(100 %) bylo 25 responddénte stedoSkolskym

vza&klanim (21,2 %), 24 se istdoSkolskym vzélanim + specializaci (20,3 %), 28

s vysSSim odbornym vzthnim (23,7 %). VysokoSkolské véddni melo 29 respondeit
(24,6 %) a vysokoSkolské v&dni + specializaci 12 respond@rfil0,2 %).
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Tabulka 5 Pracovni za&azeni(tabulka 5 k otazceb)

. L Relativni | Kumulativni
. . Absolutni Relativni « -
Pracovni zarazeni v v cetnost Soucty
cetnost cetnost o —
validni relativni
Zdravotnicky asistent 3 2,5 2,5 2,5
VSeobecna sestra pod
odbornym dohledem 2 L7 L7 4.2
VSeobecna sestra bez
odborného dohledu 76 64.4 64.4 68,6
Sestra specialistka 37 31,4 31,4 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkového p&tu 118 respondeat(100 %) byli 3 zdravotgiti asistenti (2,5 %), 2
sestry pracujici pod odbornym dohledem (1,7 %)s&€er pracujicich bez odborného
dohledu (64,4 %), 37 sester specialistek (31,4 %).

Tabulka 6 Délka praxe na daném odé#eni ( tabulka 6 k otazce 6)

Délka praxe na Absolutni Relativni Relativni Kumul?tlvnl
9 9 " . souty
odd. éetnost éetnost éetnost validni L2,
relativni
mére nez 2 roky 27 22,9 22,9 22,9
od2—-do5let 46 39,0 39,0 61,9
od 5—do 10 let 22 18,6 18,6 80,5
od 10 — do 15 let 14 11,9 11,9 92,4
od 15 a vice let 9 7,6 7,6 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkového p&tu 118 respondeint(100 %) bylo 27 respondént praxi na daném
odctleni mért nez 2 roky (22,9 %), 46 s praxi od 2-5 let (39 2&) s praxi od 5 do 10

let (18,6 %), 14 s praxi od 10 do 15 let (11,9 903, praxi od 15 a vice let (7,6 %).
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Tabulka 7 Velikost oSefovatelského kolektivu( tabulka 7 k otazce 7)

Velikost Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
kolektivu cetnost cetnost ¢etnost validni | soucty relativni
1 - 15¢lend 13 11,0 11,0 11,0
16 — 25¢lent 28 23,7 23,7 34,7
26 — 35¢lend 5 4,3 4,3 39,0
35 a vicellena 72 61,0 61,0 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkového p&tu 118 respondeat (100 %) udalo 13 respondéntvelikost
oSetovatelského kolektivu 1-18eni (11 %), 28 respondehudalo velikost kolektivu
16-25¢lena (23,7 %), 5 udalo velikost kolektivu 26-3tena (4,3 %), 72 respondeit
udalo velikost kolektivu 35 a viggent (61 %).

Tabulka 8 Snaha stanini sestry vytvait vhodné pracovni podminky (tabulka

Kk tvrzeni 8)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni

cetnost cetnost cetnost validni | sowty relativni

Tézko
rozhodnout = 4.2 4.2 4.2
SpiSe ano 39 33,1 33,1 37,3
Rozhod® ano 74 62,7 62,7 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkoveho p&tu 118 respondeat(100 %) 74 sester (62,7 %) rozhédsouhlasi
s tvrzenim, Ze se st&ni sestra snazi vytvib vhodné pracovni podminky, 39 sester

(33,1 %) s timto tvrzenim spiSe souhlasi. Pro tes¢$,2 %) jedZké se rozhodnout.

42



Tabulka 9 Nepouzivani striktnich pfikaza staniéni sestrou(tabulka k tvrzeni 9)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost cetnost validni|sowty relativni

Rozhod® ne 3 2,5 2,5 2,5
Spise ne 14 11,9 11,9 14,4
TéZko rozhodnout 13 11,0 11,0 25,4
SpiSe ano 42 35,6 35,6 61,0
Rozhodr ano 46 39,0 39,0 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkového p&tu 118 respondetit (100 %) 46 sester (39 %) rozheédsouhlasi

s tvrzenim, Ze stadni sestra nepouziva striktnfiazy a pipousti diskuzi, 42 sester

(35,6 %) s timto tvrzenim spiSe souhlasi. 13 s€4te®o) se &Zko rozhoduje, spise

nesouhlasi 14 sester (11,9 %) a rozRauksouhlasi s tvrzenim 3 sestry (2,5 %).

Tabulka 10 Zjem stangni sestry o problémy¢lenid kolektivu (tabulka k tvrzeni 10)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost ¢etnost validni | soucty relativni

Rozhod® ne 2 1,7 1,7 1,7
SpiSe ne 14 11,9 11,9 13,6
:(fzzrfg inout 19 16,1 16,1 29,7
SpiSe ano 49 41,5 41,5 71,2
Rozhodr ano 34 28,8 28,8 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkového p&tu 118 respondeit(100 %) 34 sester (28,8 %) rozhedsouhlasi
s tvrzenim, Ze se sta&ni sestra zajima o osobni probléigni kolektivu, 49 sester

(41,5 %) spiSe souhlasi s timto tvrzenim. Pro $8e6€16,1 %) je¢ké se rozhodnout,

14 sester (11,9 %) spiSe nesouhlasi a rozhoedsouhlasi s tvrzenim 2 sestry (1,7 %).
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Tabulka 11 Spravedlivé hodnoceni pokizenych stanéni sestrou (tabulka k tvrzeni

11)
Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost ¢etnost validni | soucty relativni

Rozhod® ne 1 0,8 0,8 0,8
SpisSe ne 5 4,2 4,2 51
fjjﬁ;’ nout 24 20,3 20,3 25,4
SpiSe ano 52 44,2 44,2 69,5
Rozhodr ang 36 30,5 30,5 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkového p&tu 118 respondeit(100 %) 36 sester (30,5 %) rozhedsouhlasi

s tvrzenim, Ze je stami sestra  hodnoceni pokizenych vzdy spravedliva, 52 sester
(44,2 %) spiSe souhlasi s timto tvrzenim. Pro 3tesé20,4 %) jectké se rozhodnout,
spiSe nesouhlasi 5 sester (4,2 %) a rozhadeouhlasi 1 sestra (0,8 %).

Tabulka 12 Schopnost stariini sestry zastat se paéizenych(tabulka k tvrzeni 12)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost ¢etnost validni | sowty relativni
SpiSe ne 5 4,2 4,2 4,2
rToezZri:ch)dnout ! 6.0 6.0 10,2
SpiSe ano 43 36,4 36,4 46,6
Rozhodg ano 63 53,4 53,4 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkoveho p&tu 118 respondeit(100 %) 63 sester (53,5 %) rozhédsouhlasi

s tvrzenim, Ze se st&ni sestra dovede kolektivu zastat, 43 sester (36),4 timto
tvrzenim spiSe souhlasi. Pro 7 sester (6,0 %} }edtse rozhodnout a spiSe nesouhlasi 5
sester (4,2 %).
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Tabulka 13 Vyslechnuti ndzoru podizenych(tabulka k tvrzeni 13)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost cetnost validni | sowty relativni
SpisSe ne 2 1,7 1,7 1,7
foshodnout 8 6.8 6.8 8.5
SpiSe ano 56 47,4 47,4 55,9
Rozhodr ana 52 441 441 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkoveho p&tu 118 respondeit(100 %) 52 sester (44,1 %) rozh&dsouhlasi

s tvrzenim, Ze stadmi sestra vyslechne nazor kolektivu, 56 sester4(4%) s timto

tvrzenim spiSe souhlasi. Pro 8 sester (6,8 %¢jatse rozhodnout a spiSe nesouhlasi 2

sestry (1,7 %).

Tabulka 14 Hodnoceni stanini sestry(tabulka k tvrzeni 14)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost cetnost validni | sowty relativni

Rozhod® ne 2 1,7 1,7 1,7
Spise ne 10 8,5 8,5 10,2
:(fzzrfg inout 40 33,9 33,9 44,1
SpiSe ano 45 38,1 38,1 82,2
Rozhodg ang 21 17,8 17,8 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkoveho p&tu 118 respondeat(100 %) 21 sester (17,8 %) rozh&dsouhlasi

s tvrzenim, Ze stafi seste nezéleZi jen na hodnoceni Hiadnymi, 45 sester (38,1 %)
spiSe souhlasi. Pro 40 sester (33,9 %§j&é se rozhodnout, 10 sester (8,5 %) spiSe

nesouhlasi a 2 sestry (1,7 %) s timto tvrzenimodahnesouhlasi.
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Tabulka 15 Snaha stanini sestryiesSit konflikty ve skupiné (tabulka k tvrzeni 15)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost ¢etnost validni | sowty relativni

Rozhodi ne 1 0,8 0,8 0,8
Spise ne 9 7,6 7,6 8,5
Tézko 10 8.5 85 16.9
rozhodnout
SpiSe ano 54 45,8 45,8 62,7
Rozhodré 44 37.3 373 100,0
ano
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkového p&tu 118 respondeit(100 %) 44 sester (37,3 %) rozhedsouhlasi
s tvrzenim, Ze se st&ni sestra snazieSit konflikty vzniklé ve skupky 54 sester
(45,8 %) spiSe souhlasi. Pro 10 sester (8,5 %y k& tse rozhodnout, spiSe nesouhlasi 9

sester (7,6 %) a rozho&inesouhlasi 1 sestra (0,8 %).

Tabulka 16 Nesouhlas se zémou stanini sestry(tabulka k tvrzeni 16)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost cetnost validni | soucty relativni

Rozhodr ne 4 3,4 3,4 3.4
SpiSe ne 9 7,6 7,6 11,0
rngZrifg nout 44 373 373 483
SpiSe ano 38 32,2 32,2 80,5
Rozhodr ang 23 19,5 19,5 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkoveho p&tu 118 respondeat(100 %) 23 sester (19,5 %) rozh&dsouhlasi
s tvrzenim, Ze by z#éma stanini sestry vyvolala neli u vétSiny ¢lena tymu, 38 sester
(32,2 %) s tvrzenim spiSe souhlasi. Pro 44 se31eB (b) je &Zké se rozhodnout, spiSe
nesouhlasi 9 sester (7,6 %) a 4 sestry (3,4 % phEmesouhlasi.
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Tabulka 17 Spokojenost s praci stakni sestry(tabulka k tvrzeni 17)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni

cetnost cetnost ¢etnost validni | soucty relativni
Rozhodr ne 13 11,0 11,0 11,0
SpisSe ne 27 22,9 22,9 33,9
:-oezzfi:g nout 12 10,2 10,2 44.1
SpiSe ano 38 32,2 32,2 76,3
Rozhodr® ano 28 23,7 23,7 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkoveho p&tu 118 respondet(100 %) 28 sester (23,7 %) rozhédsouhlasi
s tvrzenim, Ze nema& vyhrady k praci stanisestry, 38 sester (32,2 %) spiSe souhlasi.
Pro 12 sester (10,2 %) jgzké se rozhodnout, 27 sester (22,9 %) spiSe nesiudlil3

sester (11 %) rozhodmesouhlasi.

Tabulka 18 Otewenost i vyjadieni vlastniho nazoru (tabulka k tvrzeni 18)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost cetnost validni | sowty relativni

Rozhodr ne 9 7,6 7,6 7,6
Spise ne 25 21,2 21,2 28,8
fjjﬁ;’ nout 28 23,7 23,7 52,5
SpiSe ano 44 37,3 37,3 89,8
Rozhodr ano 12 10,2 10,2 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkoveho p&tu 118 respondeat(100 %) 12 sester (10,2 %) rozh&dsouhlasi
s tvrzenim, Ze se nazory na praci a spolupracovrifsdiuji otewens, 44 sester
(37,3 %) spiSe souhlasiéZké rozhodnout je to pro 28 sester (23,7 %), 2%eses
(21, 2 %) spiSe nesouhlasi a 9 sester (7,6 %) déheesouhlasi.
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Tabulka 19 V¢asnost ziskani informaci(tabulka k tvrzeni 19)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
¢etnost cetnost ¢etnost validni | sowty relativni

Rozhodr ne 2 1,7 1,7 1,7
Spise ne 17 14,4 14,4 16,1
rT(szrl:(()Jdnout 8 6.8 6.8 22,9
SpiSe ano 64 54,2 54,2 77,1
Rozhod® ano 27 22,9 22,9 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkoveho p&tu 118 respondeat(100 %) 27 sester (22,9 %) rozhédsouhlasi

s tvrzenim, Ze se poznatkyldzité k plréni pracovnich Ukdl dozvidaji ¥as, 64 sester
(54,2 %) spiSe souhlasi. Pro 8 sester (6,8 %&¢jatse rozhodnout, 17 sester (14,4 %)
spiSe nesouhlasi, 2 sestry (1,7 %) rozkowsouhlasi.

Tabulka 20 Efektivni komunikace v tymu (tabulka k tvrzeni 20)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
¢etnost cetnost ¢etnost validni | sowty relativni

Rozhod® ne 5 4,2 4,2 4,2
Spise ne 35 29,7 29,7 33,9
rT(szrl:(()J nout 24 20,3 20,3 54,2
SpiSe ano 45 38,2 38,2 92,4
Rozhodr® ano 9 7,6 7,6 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkového pétu 118 respondefit (100 %) 9 sester (7,6 %) rozhadsouhlasi
s tvrzenim, Ze efektivni komunikace funguje mezamscleny oSetovatelského tymu,
45 sester (38,2 %) spiSe souhlasi. Pro 24 sesteB @) je &¢zké se rozhodnout,
35 sester (29,7 %) spiSe nesouhlasi a 5 sesteyojd@zhodr nesouhlasi.
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Tabulka 21 Pravidelnost v informovani(tabulka k tvrzeni 21)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
¢etnost cetnost ¢etnost validni | sowty relativni

Rozhodr ne 3 2,5 2,5 2,5
Spise ne 21 17,8 17,8 20,3
rchzZrifg nout 24 20,4 20,4 40,7
SpiSe ano 49 41,5 41,5 82,2
Rozhodr ano 21 17,8 17,8 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkového pétu 118 respondet(100 %) 21 sester (17,8 %) rozhedsouhlasi
s tvrzenim, Ze informovanogkeni tymu ma systém a pravidelnost, 49 sester (41,5 %)
spiSe souhlasi. Pro 24 sester (20,4 %§jké&t se rozhodnout, 21 sester (17,8 %) spiSe

nesouhlasi a 3 sestry (2,5 %) rozhbdasouhlasi.

Tabulka 22 MoZnost diskuze v tymutabulka k tvrzeni 22)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost cetnost validni | sowty relativni

Spise ne 13 11,0 11,0 11,0
Tezko 24 20,4 20,4 31.4
rozhodnout

SpiSe ano 64 54,2 54,2 85,6
Rozhodri ano 17 14,4 14,4 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkoveho p&tu 118 respondeat(100 %) 17 sester (14,4 %) rozh&dsouhlasi

s tvrzenim, Ze je mozné o uloZenych ulohach v tyhiskutovat, 64 sester (54,2 %)
spiSe souhlasi. Pro 24 sester (20,4 %33ké& se rozhodnout, spiSe nesouhlasi 13 sester
(11 %).
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Tabulka 23 Zadost o radu(tabulka k tvrzeni 23)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
¢etnost cetnost ¢etnost validni | sowty relativni

Rozhodr ne 4 3,4 3,4 3,4
SpisSe ne 4 3.4 3,4 6,8
-rroezzrl:(())dnout 1 0.8 0.8 7.6
SpiSe ano 20 17,0 17,0 24,6
Rozhodr ano 89 75,4 75,4 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkoveho p&tu 118 respondeat(100 %) 89 sester (75,4 %) rozhédsouhlasi

s tvrzenim, Ze pokud si neni jista sgiim ordinace, neboji se pozadat kolegy o radu,
20 sester (17,0 %) spiSe souhlasi, 1 sestra (08%3ko rozhoduje. 4 sestry (3,4 %)
spiSe nesouhlasi a 4 sestry (3,4 %) rozhodsouhlasi.

Tabulka 24 Pravidelnost provoznich schizek (tabulka k tvrzeni 24)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost ¢etnost validni | souty relativni

Rozhodr ne 9 7,6 7,6 7,6
SpisSe ne 6 51 51 12,7
fozhodnout 4 34 34 16.1
SpiSe ano 29 24,6 24,6 40,7
Rozhode 70 59,3 59,3 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkového p&tu 118 respondeit(100 %) 70 sester (59,3 %) rozhedsouhlasi

s tvrzenim, Ze na odkkni maji pravidelné provozni sitky k predavani novych
informaci, 29 sester (24,6 %) spiSe souhlasi, #ys€s4 %) sedzko rozhoduji, 6 sester
(5,1 %) spiSe nesouhlasi, 9 sester (7,6 %) rozhoesouhlasi.
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Tabulka 25 Dodrzovani pravidel slusného chovani vilektivu (tabulka k tvrzeni 25)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost ¢etnost validni | sowty relativni

Rozhodr ne 3 2,5 2,5 2,5
Spise ne 8 6,8 6,8 9,3
Tezko 11 9.3 93 18.6
rozhodnout
SpisSe ano 60 50,9 50,9 69,5
Rozhods 36 305 305 100,0
ano
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkového p&tu 118 respondeit(100 %) 36 sester (30,5 %) rozhedsouhlasi

s tvrzenim, dodrzovani pravidel sluSného chovani figmu samoiejmosti, 60 sester
(50,9 %) spiSe souhlasi, 11 sester (9,3 %)x&Etrozhoduje, 8 sester (6,8 %) spiSe
nesouhlasi, 3 sestry (2,5 %) rozhédesouhlasi.

Tabulka 26 Dodrzovani diskrétnosti v kolektivu(tabulka k tvrzeni 26)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost ¢etnost validni | soucty relativni

Spise ne 2 1,7 1,7 1,7
Tezko 10 85 85 10,2
rozhodnout
SpiSe ano 64 54,2 54,2 64,4
Rozhodré 42 356 356 100,0
ano
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkového p&tu 118 respondeit(100 %) 42 sester (35,6 %) rozhedsouhlasi
s tvrzenim, Zeifp komunikaci s kolegy dodrzuji pravidla diskrétrip#t sester (54,2 %)

spiSe souhlasi, 10 sester (8,5 %Xx&kd rozhoduje, 2 sestry (1,7 %) spiSe nesouhlasi.
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Tabulka 27 Respektovani rozdilnych nadzar (tabulka k tvrzeni 27)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost ¢etnost validni | sowty relativni

Rozhodr ne 2 1,7 1,7 1,7
Spise ne 10 8,5 8,5 10,2
rngZrifg nout 21 17,8 17,8 28,0
SpiSe ano 62 52,5 52,5 80,5
Rozhodi ano 23 19,5 19,5 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkoveho p&tu 118 respondeat(100 %) 23 sester (19,5 %) rozh&dsouhlasi

s tvrzenim, Ze v kolektivu respektuji rozdilné ngz®?2 sester (52,5 %) spiSe souhlasi,

21 sester (17,8 %) seézko rozhoduje, 10 sester (8,5 %) spiSe neasiyhR sestry

(1,7 %) rozhod#& nesouhlasi.

Tabulka 28 Kritika jednotlivce v soukromi (tabulka k tvrzeni 28)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
¢etnost cetnost ¢etnost validni | soutty relativni

Rozhod® ne 5 4.2 4.2 4,2
Spise ne 22 18,7 18,7 22,9
Tezko 34 28.8 28.8 51.7
rozhodnout
SpiSe ano 43 36,4 36,4 88,1
Rozhods 14 11.9 11.9 100,0
ano
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkoveho p&tu 118 respondeat(100 %) 14 sester (11,9 %) rozh&dsouhlasi

s tvrzenim, Ze kritika jednotlivce probiha v soukip43 sester (36,4 %) spiSe souhlasi,

34 sester (28,8 %) s&zko rozhoduje, 22 sester (18,7 %) spiSe nesoublasister

(4,2 %) rozhod& nesouhlasi.
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Tabulka 29 Vzajemné naslouchani v tymu(tabulka k tvrzeni 29)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost ¢etnost validni | sowty relativni

Rozhodri ne 1 0,8 0,8 0,8
SpiSe ne 15 12,8 12,8 13,6
Tezko 30 25 4 25 4 39.0
rozhodnout
SpiSe ano 63 53,4 53,4 92,4
Rozhodré 9 76 76 100,0
ano
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkového pétu 118 respondefit (100 %) 9 sester (7,6 %) rozhadsouhlasi

s tvrzenim, Ze si v tymu dokazi vzajetmmaslouchat, 63 sester (53,4 %) spiSe souhlasi,
30 sester (25,4 %) sézko rozhoduje, 15 sester (12,8 %) spiSe nesoullaséstra
(0,8 %) rozhod#& nesouhlasi.

Tabulka 30 Nesetkani se s Sikanou na pracovigtabulka k tvrzeni 30)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost cetnost validni | sowty relativni

Rozhodr ne 24 20,3 20,3 20,3
SpisSe ne 32 27,1 27,1 475
Tezko 23 195 195 66.9
rozhodnout
SpiSe ano 14 11,9 11,9 78,8
Rozhodw 25 21,2 21.2 100,0
ano
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkoveho p&tu 118 respondet(100 %) 25 sester (21,2 %) rozhédsouhlasi

s tvrzenim, Ze se ve svém kolektivu s Sikanou keket 14 sester (11,9 %) spiSe
souhlasi, pro 23 sester (19,5 %)gEke rozhodnout, 32 sester (27,1 %) spiSe nesouhlasi
a 24 sester (20,3 %) rozhadmesouhlasi.
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Tabulka 31 Stru¢nost a pehlednost gredavani informaci(tabulka k tvrzeni 31)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost ¢etnost validni | sowty relativni

Rozhod® ne 1 0,8 0,8 0,8
SpisSe ne 8 6,8 6,8 7,6
rT(szrl:(()J nout 28 23,8 23,8 31,4
SpiSe ano 59 50,0 50,0 81,4
Rozhodr ano 22 18,6 18,6 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkoveho p&tu 118 respondet(100 %) 22 sester (18,6 %) rozh&dsouhlasi

s tvrzenim, Ze ffgdavani informaci mezieny tymu je jasné a sttné, 59 sester (50 %)
spiSe souhlasi, 28 sester (23,8 %)x&kad rozhoduje, 8 sester (6,8 %) spiSe nesouhlasi,

1 sestra (0,8 %) rozho&dmesouhlasi.

Tabulka 32 Kontrola identity pacienta pired podanim Iéli (tabulka k tvrzeni 32)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost ¢etnost validni | sowty relativni
Rozhod® ne 1 0,8 0,8 0,8
Spise ne 1 0,8 0,8 1,7
SpiSe ano 18 15,3 15,3 16,9
Rozhodr ano 98 83,1 83,1 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkoveho p&tu 118 respondet(100 %) 98 sester (83,1 %) rozh&dsouhlasi
s tvrzenim, Zeied podanim Iék zkontroluje identitu pacienta, 18 sester (15,3spi¥e

souhlasi, 1 sestra (0,8 %) spiSe nesouhlasi, th$8s® %) rozhodhnesouhlasi.
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Tabulka 33 Nepoct’ovani stresu Ehem snény (tabulka k tvrzeni 33)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost ¢etnost validni | sowty relativni

Rozhodr ne 9 7,6 7,6 7,6
SpisSe ne 28 23,7 23,7 31,4
rTOeZZr‘fg nout 23 19,5 19,5 50,8
SpiSe ano 39 33,1 33,1 83,9
Rozhodr ano 19 16,1 16,1 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkoveho p&tu 118 respondeat(100 %) 19 sester (16,1 %) rozh&dsouhlasi

s tvrzenim, Ze se necitiehem sngny v permanentnim stresu a #Hp 39 sester
(33,1 %) spiSe souhlasi, 23 sester (19,5 %§A@ trozhoduje, 28 sester (23,7 %) spise

nesouhlasi, 9 sester (7,6 %) rozhodasouhlasi.

Tabulka 34 Priznani pochybeni (tabulka k tvrzeni 34)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
¢etnost cetnost ¢etnost validni | souty relativni
fozhodnou 2 L7 17 L7
SpiSe ano 31 26,3 26,3 28,0
Rozhod® ano 85 72,0 72,0 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkového p&tu 118 respondetit (100 %) 85 sester (72 %) rozheédsouhlasi
s tvrzenim, Ze ip neZzadouci udalosti, kterd by se ji stala t#avy prizna chybu, 31

sester (26,3 %) spiSe souhlasi, pro 2 sestry (] jé #ké se rozhodnout.
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Tabulka 35 Zajem vedeni o pochybentabulka k tvrzeni 35)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost ¢etnost validni | sowty relativni

Spise ne 1 0,8 0,8 0,8
Tezko 18 15.3 15.3 16,1
rozhodnout
SpiSe ano 43 36,4 36,4 52,5
Rozhod® ano 56 47,5 475 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkového p&tu 118 respondeit(100 %) 56 sester (47,5 %) rozhedsouhlasi
s tvrzenim, Ze na jejich odéni vedeni pochybeni zajimaji, 43 sester (36,4spt§e

souhlasi, 18 sester (15,3 %) &b rozhoduje, 1 sestra (0,8 %) spiSe nesouhlasi.

Tabulka 36 Pady pacienii jako nej¢astjSi pri¢ina pochybeni(tabulka k tvrzeni 36)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni

éetnost cetnost ¢etnost validni | soucty relativni
Rozhod®’ ne 19 16,1 16,1 16,1
Spise ne 25 21,2 21,2 37,3
rngZrifg nout 15 12,7 12,7 50,0
SpiSe ano 41 34,7 34,7 84,7
Rozhodr ano 18 15,3 15,3 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkoveho p&tu 118 respondeat(100 %) 18 sester (15,3 %) rozhedsouhlasi
s tvrzenim, Ze &tSina nezadoucich udalosti se na jejichstetd tykd padu pacienta, 41
sester (34,7 %) spiSe souhlasi, 15 sester (12se%jko rozhoduje, 25 sester (21,2 %)

spiSe nesouhlasi, 19 sester (16,1 %) rozhadsouhlasi.
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Tabulka 37 Obava z postupu vedeni po pochyber(tabulka k tvrzeni 37)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost ¢etnost validni | sowty relativni

Rozhod®@ ne 3 2,5 2,5 2,5
SpiSe ne 21 17,8 17,8 20,3
Tezko 36 305 305 508
rozhodnout
SpiSe ano 33 28,0 28,0 78,8
Rozhodr ano 25 21,2 21,2 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkového pétu 118 respondet(100 %) 25 sester (21,2 %) rozhedsouhlasi

s tvrzenim,Zze nemaji obavu z postupu vedeni paagahl pochybeni, 33 sester (28 %)
spiSe souhlasi, pro 36 sester (30,5 %}i&é se rozhodnout, 21 sester (17,8 %) spiSe
nesouhlasi, 3 sestry (2,5 %) rozhédesouhlasi.

Tabulka 38 Vzajemna pomoc na odéeni (tabulka k tvrzeni 38)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost cetnost validni | sowty relativni

Rozhod® ne 3 25 2,5 2,5
Spise ne 7 5,9 5,9 8,5
Tézko 10 8.5 85 16,9
rozhodnout
SpiSe ano 65 55,1 55,1 72,0
Rozhod® ano 33 28,0 28,0 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkového p&tu 118 respondetit (100 %) 33 sester (28 %) rozheédsouhlasi

s tvrzenim, Ze pokud je jedrast oddleni velmi zaneprazand, jiné ji pomahaji, 65
sester (55,1 %) spiSe souhlasi, pro 10 sester%3,je €zké rozhodnout, 7 sester

(5,9 %) spiSe nesouhlasi, 3 sestry (2,5 %) rozhodsouhlasi.
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Tabulka 39 Ordinace psané elektronicky (tabulka k tvrzeni 39)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni

cetnost cetnost ¢etnost validni | sowty relativni
Rozhod®’ ne 31 26,3 26,3 26,3
SpisSe ne 6 51 51 31,4
-rroezzrl:(())dnout > 4.2 4.2 35,6
SpiSe ano 41 34,7 34,7 70,3
Rozhodr ano 35 29,7 29,7 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkového p&tu 118 respondeit(100 %) 35 sester (29,7 %) rozhedsouhlasi

s tvrzenim, Ze ordinace l&lajsou na oddeni psany na pitaci, 41 sester (34,7 %)
spiSe souhlasi, pro 5 sester (4,2 %)¢gkd se rozhodnout, 6 sester (5,1 %) spisSe
nesouhlasi, 31 sester (26,3 %) rozhodesouhlasi.

Tabulka 40 Nepodavani |ék na zaklad ordinace po telefonu(tabulka k tvrzeni 40)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni

¢etnost cetnost ¢etnost validni | sowty relativni
Rozhod# ne 24 20,3 20,3 20,3
SpiSe ne 48 40,7 40,7 61,0
foshodnout 10 8.5 8.5 69,5
SpiSe ano 20 16,9 16,9 86,4
Rozhodr ano 16 13,6 13,6 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkoveho p&tu 118 respondeat(100 %) 16 sester (13,6 %) rozh&dsouhlasi

s tvrzenim, Ze na odkkni neni zvykem podavat léky na zakiamtdinace po telefonu,
20 sester (16,9 %) spiSe souhlasi, pro 10 sestef{Bje tzké se rozhodnout, 48 sester

(40,7 %) spiSe nesouhlasi, 24 sester (20,3 %) drghwesouhlasi.
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Tabulka 41 Netrestani zandstnanai za chyby (tabulka k tvrzeni 41)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni

cetnost cetnost ¢etnost validni | sowty relativni
Rozhodr ne 15 12,7 12,7 12,7
Spise ne 42 35,6 35,6 48,3
rngZrifg nout 32 27,1 27,1 75,4
SpiSe ano 20 17,0 17,0 92,4
Rozhodr ano 9 7,6 7,6 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkového pétu 118 respondefit (100 %) 9 sester (7,6 %) rozha&dsouhlasi

s tvrzenim, Ze nema pocit, Ze jsou jejich chyby/lgnpouzity proti nim, 20 sester
(17,0 %) spiSe souhlasi, 32 sester (27,1 %¢A@® trozhoduje, 42 sester (35,6 %) spise
nesouhlasi, 15 sester (12,7 %) rozhodesouhlasi.

Tabulka 42 Identifikaéni naramky u vSech paciend (tabulka k tvrzeni 42)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost cetnost validni | sowty relativni

Rozhod® ne 2 1,7 1,7 1,7
Spise ne 8 6,8 6,8 8,5
rToezZrl:(())dnout 2 L7 L7 10,2
SpiSe ano 41 34,7 34,7 44,9
Rozhodr ano 65 55,1 55,1 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkového p&tu 118 respondeit(100 %) 65 sester (55,1 %) rozhe&dsouhlasi

s tvrzenim, Ze identifikani ndramek ma kazdy pacient, 41 sester (34,7 Y®espi
souhlasi, 2 sestry (1,7 %) s£Kko rozhoduji, 8 sester (6,8 %) spiSe nesouhlasgsfy
(1,7 %) rozhod& nesouhlasi.
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Tabulka 43 Nepodani generického k&va bez opravy ordinace lékdem (tabulka

K tvrzeni 43)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni

cetnost cetnost ¢etnost validni | soucty relativni
Rozhodr ne 38 32,2 32,2 32,2
SpiSe ne 40 33,9 33,9 66,1
:-oezzfi:g nout 12 10,2 10,2 76,3
SpiSe ano 18 15,2 15,2 91,5
Rozhodr ano 10 8,5 8,5 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkového p&tu 118 respondet (100 %) 10 sester (8,5 %) rozh@édsouhlasi
stvrzenim, Ze bez opravy v ordinacich neni podék, lktery je generickym
ekvivalentem Iéku ordinovaného lékan, 18 sester (15,2 %) spiSe souhlasi, 12 sester
(10,2 %) sed&ko rozhoduje, 40 sester (33,9 %) spiSe nesoul88ssester (32,2 %)
rozhodré nesouhlasi.

Tabulka 44 Informovanost o pochyben{tabulka k tvrzeni 44)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost ¢etnost validni | sowty relativni

Rozhod® ne 2 1,7 1,7 1,7
SpiSe ne 15 12,7 12,7 14,4
:-oezzfi:g inout 13 11,0 11,0 25,4
SpiSe ano 66 56,0 56,0 81,4
Rozhodrg ano 22 18,6 18,6 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkoveho p&tu 118 respondeat(100 %) 22 sester (18,6 %) rozh&dsouhlasi
s tvrzenim, Ze jsou informovany o chybach/omyldtaré se stanou na jejich adiehi,
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66 sester (55,9 %) spiSe souhlasi, 13 sester (1k&@zko rozhoduje, 15 sester

(12,7 %) spiSe nesouhlasi, 2 sestry (1,7 %) rozhodsouhlasi.

Tabulka 45 Diskuze o moznostech prevence pochybdgtabulka k tvrzeni 45)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost cetnost validni | sowty relativni

Rozhod® ne 3 2,5 2,5 2,5
Spise ne 12 10,2 10,2 12,7
rngZrifg nout 14 11,9 11,9 24,6
SpiSe ano 59 50,0 50,0 74,6
Rozhodr ano 30 25,4 25,4 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkového p&tu 118 respondeit(100 %) 30 sester (25,4 %) rozhedsouhlasi
s tvrzenim, Ze na odini diskutuji o moznostech prevence opakujicichckgb,
59 sester (50 %) spiSe souhlasi, 14 sester (11,%&2d)zko rozhoduje, 12 sester
(10,2 %) spiSe nesouhlasi, 3 sestry (2,5 %) rozhodsouhlasi.

Tabulka 46 Bezp€nost pacienta jako priorita (tabulka k tvrzeni 46)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost cetnost validni | sowty relativni

Rozhodr ne 10 8,5 8,5 8,5
Spise ne 14 11,8 11,8 20,3
:_(fzzrl:(()) nout 16 13,6 13,6 33,9
SpiSe ano 47 39,8 39,8 73,7
Rozhodr ano 31 26,3 26,3 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkového p&tu 118 respondeit(100 %) 31 sester (26,3 %) rozhedsouhlasi
s tvrzenim, Ze bezpeost pacienta neni nikdy zanedbana na Ukor snabhatudice
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prace, 47 sester (39,8 %) spiSe souhlasi, 16 $&8tér%) sed’ko rozhoduje, 14 sester

(11,8 %) spiSe nesouhlasi, 10 sester (8,5 %) roehwesouhlasi.

Tabulka 47 Dodrzovani hygieny rukou(tabulka k tvrzeni 47)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost ¢etnost validni | soucty relativni
Spise ne 1 0,8 0,8 0,8
SpiSe ano 21 17,8 17,8 18,6
Rozhodr ang 96 81,4 81,4 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkového p&tu 118 respondeit(100 %) 96 sester (81,4 %) rozhedsouhlasi
s tvrzenim, Ze hygiena rukou je pr&samozejmosti, 21 sester (17,8 %) spiSe souhlasi,
1 sestra (0,8 %) spiSe nesouhlasi.

Tabulka 48 Pozitivni zmény jako diisledek pochyben{tabulka k tvrzeni 48)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost cetnost validni | sowty relativni

Rozhodr ne 2 1,7 1,7 1,7
Spise ne 6 51 51 6,8
rT(fZZr‘]‘g nout 23 19,5 19,5 26,3
SpiSe ano 55 46,6 46,6 72,9
Rozhodr ano 32 27,1 27,1 100,0
Celkem 118 100,0 100,0

Z celkoveho p&tu 118 respondet(100 %) 32 sester (27,1 %) rozh&dsouhlasi

s tvrzenim, Ze chyby/omyly personalu vedou i k pezim zménam, 55 sester (46,6 %)
spiSe souhlasi, 23 sester (19,5 %)xzkad rozhoduje, 6 sester (5,1 %) spiSe nesouhlasi,
2 sestry (1,7 %) rozhodmesouhlasi.
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Graf 1 Pozornost W¥novana problematice bezpé&nosti pacienti
Graf k otdzce : Myslite si, Ze je problematice ®Ezpacient vénovana dostatea
pozornost?
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Z celkového pétu 118 respondetit(100%) 76 sester (64,5 %) k této otdzce nazor
nevyjadilo. 30 sester (25,4%) si mysli, Ze problematicepas pacienti je vinovana
dostaténa pozornost, 4 sestry (3,4%) jsou nazoru, Ze takuneni. Odposd’ nevim
uvedly 3 sestry (2,5%). Jak ktery kolegaodckleni odpovdély 3 sestry (2,5%), 2
sestry (1,7%) zminily otazku bezfpesester.

4.2 Statistickeé testovani ziskanych dat

Hypotéza 1: ,Na oddeni je aplikovan efektivni systém komunikace metany
oSetovatelského tymu.”

Hodnoceni efektivnosti komunikace bylo provenl@a zaklaél odpowdi na otazky
20, 22, 24 a 31. Odpedi byly bodovany jednim azép body, respondenti tedy mohli
ziskat 4 az 20 bdd Za hranici efektivni komunikace bylo zvoleno 1%2iee bod.

Pro zhodnoceni hypotézy byla stanovena krdariiodnota zastoupeni odpol ,ano,
komunikace je efektivni 75 %. Dané otazka byla at@idna ve prosgch naSi
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hypotézy, pokud byl vyskyt ,spravné odpdi ,ano* 75 % nebo viceCetnosti
odpowdi byly testovany pomoci chi kvadrat testu. Testdvaulova hypotéza, neboli
ocekavanécetnosti u vSech odpedi tedy byly stanoveny v pairu 75 % ,ano” (z
celkového potu 118 odpovwdi to je 89 odpokdi) a 25 % ,ne“(z celkového ptu 118
odpowdi to je 30 odpoddi). Pokud byla dosaZzenda hladina vyznamna&givnez 0,05
(5 %), znamena to, Ze et spravnych odp@di na danou otazku odpovidal pénon

75 % : 25 %, a tudiz potvrzuje naSi stanovenou t&go Pokud byla dosazena hladina
vyznamnosti nez 0,05 (5%), Wt poner
piedpokladaného pofru 75 % : 25 %. Jestlizergvladalo zastoupeni odpli ,ano”
(ti. vice nez 75 %), byla dana otdzka r&nzapgitana ve prosith studované

mensi odpovdi se Ilisil od

hypotézy. V op&ném gipad (vétSi nez 25% zastoupeni odgdv,ne”) byla otazka v

rozporu se stanovenou hypotézou.

Tabulka 49 Efektivni komunikace v tymu

. , Pozorované @&ekavané
Efektivni systém? ” . ~ :
éetnosti procenta éetnosti procenta
ne 17 14,4% 30 25%
ano 101 85,6% 89 75%
Celkem 118 100% 118 100%

Dosazena hladina vyznamnosti Zjigt pomoci chi kvadrat testu je 0,8 Zhamena to,
Ze HO neplati. Zastoupeni odgd¥ ano neni fedpokladanych 75 %, je to vice.
Prijimame tedy hypotézu H1: ,Na oddni je aplikovan efektivni systém komunikace

mezic¢leny oSetovatelského tymu.”

Hypotéza H2: ,Sestry manazerky voli styl vedengrkije zaloZzen na orientaci na lidi“.
Hodnoceni stylu vedeni bylo provedeno na zékladpowdi na otazky 8, 9, 10, 11, 12
a 13. Odpowdi byly bodovany jednim azép body, respondenti tedy mohli ziskat 6 az
30 bodi. Za hranici stylu orientovaného na lidi bylo zvudel8 a vice bad

64



Tabulka 50 Orientace na lidi

. o Pozorované @ekavané
Orientace na lidi? - . - -
éetnosti procenta éetnosti procenta
ne 6 5,1% 30 25%
ano 112 94.9% 89 75%
Celkem 118 100% 118 100%

Hypotéza byla vyjéigena @éekavanym porrem odpo¥di ano:ne 75% : 259 o0sazena

hladina vyznamnosti zj&ta pomoci chi kvadrat testu byla mensi nez 0,1%mena

to, Zze porr odpowvdi neni 75 % : 25%, odpew’ ano je zastoupena jéSvice. H2

(,Sestry manazerky voli styl vedeni, ktery je zatoha orientaci na lidi“) se tim

potvrzuje.

Hypotéza H3: ,Ochota sester hlasit pochybeni jeistéivna stylu vedeni sester

manazerek.”

Hodnoceniiteti hypotézy bylo provedeno na zaklamipowdi na otazku 37 oproti stylu
vedeni kvantifikovanému otazkami 8, 9, 10, 11, 13a

Tabulka 51 Obava hlasit pochybeni vs. styl vedeni

Styl vedeni
prameér sm. odchylka
rozhodné ne 26,1 2,8
. - spiSe ne 25,5 3,3
g"oagﬁy%%i‘lfﬂ hlasit ko rozhodnout 24,6 3,6
' spiSe ano 24,0 4,0
rozhodné ano 27,3 0,6
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Graf 2 Obava hlasit pochybeni versus styl vedeniati¢ni sestry
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Méte obavu hlasit pochybeni?

Je Zejmé, Ze s tim, jak klesa hodnoceni stylu vedestesenanazerek, respondenti
maji WtSi obavy hlasit natzenym sva pochybeni.fiPtestovani tohoto vztahu
neparametrickou korelaci (Spearmanovo ré) byla Wi@azend hladina vyznamnosti
p= 12,6 %. To znamena, Ze rozdil neni statisticignamny, hypotéza 3 (,Ochota
sester hlasit pochybeni je zavisla na stylu vedsedter manazerek.”) se tudiz

nepotvrdila.

Hypotéza 4: ,Ochota sester poZadat o radu je Z&walurovni komunikace medieny
oSetovatelského tymu.”

Hodnoceni hypotézy 4 bylo provedeno na zakladipowdi na otazku 23 oproti Urovni
komunikace v tymu kvantifikované otazkami 20, 22,a231.
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Tabulka 52 Obava zeptat se kolegy vs. urowekomunikace

Urovei komunikace
pramér sm. odchylka
rozhodné ne 15,2 2,5
spise ne 14,4 2,7
Nebojite se zeptat? |téZko rozhodnout 13,0 0,0
spiSe ano 12,3 2,2
rozhodné ano 14,3 1,0

Graf 3 Uroven komunikace v tymu versus obava zeptat se kolegy
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Nebojite se zeptat?

Hypotéza byla testovana neparametrickou korelapegB8nanovo ré)Dosazenéd
hladina vyznamnosti byla 3,4 %, coZz znamend, Zeé poeavnavanymi prodnnymi
existuje linearni vztah. Jestlize je urévloomunikace v tymu problematickd, je i obava
sester pozadat kolegu o radu vysSi. Pokud je dr&eenunikace v tymu bez probkém
ani pozadat kolegu o radu neni problém. Hypotég@4hota sester pozadat o radu je

zavisla na arovni komunikace melany oSetovatelského tymu.”) se tedy potvrdila.
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5 DISKUZE

Zangrem vyzkumného Sgni bylo vyhodnotit vztah mezi stylem vedeni stani
sestry, komunikaci v tymu a bezpeu péi o pacienty. Vyzkumné Seni probihalo
v dubnu 2013 v nemoatnim zd&izeni Institutu Kklinické a experimentalni mediciny
v Praze. Data byla shroma&é od 118 respondeéniziad sester a zdravotnickych
asisteni. Zvolena byla metodika kvantitativni metody vyzkwnformou dotazniku s
navratnosti 73,8 %.

V Uvodnicasti dotazniku respondenti odpovidali na identffikaidaje, jakymi byly
pohlavi, ¥k, celkova délka praxe, dosazené &adi, pracovni zZ@zeni, délka praxe
na sodasném odéleni a velikost kolektivu, které blize charakterialy respondenty.
Velikost oSetovatelského kolektivu 35 a vigdena uvedlo 61 % respondent{tabulka
7), proto jsem se zajmemcekavala vysledky hypotézy tykajici se komunikace
v tymu.Ve tSich kolektivech je jist komunikace sloz§Si. Mohou se vytvéet
rivalské skupiny ignorujici navrhy ke spolupradgkadici tim celé organizaci (20). Aby
nedochazelo ke vzniku rivalskych skupin, jgEnpsné, pokud Ize nazor na praci a
spolupracovniky vyjéit otewerg. S moznosti otéeného vyjatkeni nazoru rozhodn
souhlasi 10,2 % a spiSe souhlasi 37,3 % dotazokdtaluulka 18).

Kazdym dnem se v medi¢irobjevuji nové poznatky, které jsouileZité pro
spravnou volbu by a oSebvani nemocnych. Proto nas také zajimalo, zda 8é no
poznatky k oSébvatelskému persondlu dostavajtas, systematicky a pravidéln
Z celkového p&tu 118 dotazovanych se 77,1 % respontlewyjadilo pozitivne
k véasnosti pedavani novych autkzitych poznatk (tabulka 19). | kdyZz pravidelné
provozni schzky s gedavanim novych informaci udava 83,9 % resporidéabulka
24), systematnost a pravidelnostipdavani informaci vyj&do pouze 59,3 % sester a
zdravotnickych asisteit (tabulka 21). Toto zjighi by nelo ptimét stanéni sestry
k zamySleni nad strategii fgmlani provoznich sfkek a motivaci oSsdvatelskeho
personalu na sdlaky prijit.

Samoejmosti by milo byt jak v kolektivu, tak v celé spdieosti dodrzovani
pravidel slusného chovani. S timto faktem se ztatjgZzasi kazdy z nds. O dodrZovani
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pravidel slusného chovani je ve svém tyniespsdéeno, respektive spiségswdéeno
81,3 % dotazanych (tabulka 25). Pravidla diskréindsdrzuje 89,8 % respondént
(tabulka 26). Kazdylovék je osobnosti, proto jeutkzité respektovani rozdilnych
nadzot a vzajemné naslouchani v tymu. Pravidla sluSnéhovani a pravidla
diskrétnosti utvél dobrou tymovou soudrznost. Souhra v tymisgbi i na pacienty,
vnimaji tym divéryhodrgji.

Nezbytnou saiasti prace s lidmi je i kritika, ktera by vSakélm byt gimérena,
konkrétni, pravdiva a pouzivana meégiima aima (20). Ve vyzkumném Seini bylo
zjistovano, zda kritika jednotlivce skdt@ probihd v soukromi — meztyima aima.
Pouze 48,3 % sester a zdravotnickych asit@otvrdilo, Ze jsou kritizovany mezi
¢tyfma @ima, tedy spravh (tabulka 28). Bylo by dobré se zamyslet, jak Iépe
postupovat p kritizovani svého okoli.

O Sikanovani slychavame veélacich prosedcich pedevSim v souvislosti s
détskymi kolektivy, proto je powrné zarazejici, Zze se se Sikanou na pracovisti setkalo
47,5 % respondeita dalSich 19,5 % respondérge v otdzce Sikangzko rozhoduje
(tabulka 30). Pokud dosly vnima chovani spolupracovnika jako Sikanovanina
pocit, Ze neni v jeho silach situaciiegit, bylo by na mistpozadat nadzené o
vyieSeni situace. V zafstnani travime idliS mnoho ¢asu na to, abychom se
citili ohrozeni a v permanentnim stresu¢euz Sikanovani rozhodrmize gispet.

Z vyzkumného Séeni  vyplyva, Zze 31,4 % sester a zdravotnickyclstasti byva
béhem smdny ve stresu (tabulka 33). Podobny vysledek uvéathdnova, v jejimz
Seteni uvedlo stres jako mozny faktor pochybeni 28%tes (40).

Ke zlepSeni bezpeé pé€e o pacienty Zadila mezi bezpmostni cile pro rok 2013
Joint Commission International i zlepSeni efekinni systému komunikace
v oSetovatelském tymu (41). Na zakkdéto skuténosti nas zajimalo, zda si
respondenti mysli, Ze efektivni komunikace fungujezi vSemkileny oSetovatelského
tymu. Zhruba 45,8 % dotazovanych odgdio, Ze komunikacélena oSetovatelského
tymu je efektivni a 33,9 % s tim nesouhlasi (tabk). K efektivni komunikaci vSak
pati i moznost diskuze v tymu, pravidelnéegavani novych informaci, jasnost a

struinost €chto informaci. Na tyto ukazatele efektivnosti karniace byly zarseny
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otazky 20, 22, 24 a 31, kter&liy pomoci statistického testovani zhodnotit hypotéz
Dosazena hladina vyznamnosti Zjisd pomoci chi kvadrat testu byla 0,8 %ehoz
vyplyva, Ze hypotéza 1 ,Na oddeni je aplikovan efektivni systém komunikace
mezi ¢leny oSefovatelského tymu“ byla potvrzena.

V souvislosti s efektivni komunikaci v tymu, bylanesena hypotéza 4 ,Ochota
sester pozadat o radu je zavisla na urovni komgeikaezicleny oSetovatelského
tymu“. Respondenti byli dotazani, zda pokud si oejgsti pi plnéni ordinace, neboji
se pozadat kolegy o radu. Je pozitivni, Ze se 92gester a zdravotnickych asistent
neboji pozadat kolegy o radu (tabulka 23). Hodnbtgmpotézy 4 bylo provedeno na
z&klad odpowvdi na toto tvrzeni oproti Urovni komunikace v tymypotéza 1 (tabulka
52 a graf 3). Sestry se neboji zeptat, avSak dondakadina vyznamnosti p=3,4 %
Znamena, Ze mezi porovhavanymi piomymi existuje linearni vztah. Jestlize je
arover komunikace vtymu problematicka, je i obava segmtadat kolegu o radu
vySSi. Pokud je arowekomunikace v tymu bez probldémani pozadat kolegu o radu
neni problém.Hypotéza 4 ,Ochota sester pozadat o radu je zavislaa arovni
komunikace mezi¢leny oSefovatelského tymu” se tedy potvrdila

Cilem prace bylo také vyhodnotit orgatiziakulturu ve stylu vedeni, proto jsme si
stanovili hypotézu 2 ,Sestry manaZerky voli stytleei, ktery je zaloZen na orientaci na
lidi“. Zajimal nas nazor na manazerky prvni liniestanéni sestry. R prosazovani
stylu vedeni orientovaného na lidi se stanisestra zajima ¢leny tymu nejen po
strance profesni, ale i po strance lidskéipdusti diskuzi o zadanych uUkolech,
respektuje nazor kolektivu a jednotlivce na novérimace (12).

Ve vyzkumném Sgni byl oSabvatelsky personal dotazovan, zda se 8targestra
snazi vytveit vhodné pracovni podminky pro @ pracovnich Ukdl S timto
tvrzenim rozhod# nebo spiSe souhlasi 95,8 % respondeabdz je velmi pijemné
zjisteni (tabulka 8). K podobnému vysledku déispve svém vyzkumném 3enhi
Brilova (38), ktera uvadi 90,3 % sester vyjgitich nazor na vytweni vhodnych
pracovnich podminek stanii sestrou. Ke zm@mé diskuzi a nepouzivani striktnich
piikazi, jako prioritu starini sestry zagrené stylem vedeni na ,orientaci na lidi“, se

vyjadrili respondenti velmi kladh V 74,6 % dotazovani souhlasili respektive spiSe
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souhlasili s tvrzenim, Ze st&ni sestra nepouZziva striktnfilazy, gipousti diskuzi a
vyslechne nazor kolektivu 91,5 % (tabulka 9, 13)ezM pozitivni charakterové
vlastnosti rozhodhtadime empatii, kterou dle respondestantni sestry disponuji a
zajimaji se o problémy jednotlivych zdravotnickyariacovniki.

Hodnoceni patzenych pai k pravidelnyméinnostem manazera. Pro pracovnika je
toto hodnoceni motivaci do dalSi prace, k lepSikomym a posileni tymové spoluprace
(39). Je tedy finosné, a pro staimi sestry dobrou vizitkou, Ze respondenti v 74,7 %
vnimaji hodnoceni jako spravedlivé (tabulka 11).

Jak v malych tak i ve velkych kolektivech mahanikat konflikty. Gilezité je, aby
doslo k jejichteSeni, a tim vznikl klid na smysluplnou praci. Kikt§ vétSinou resi
jedinci mezi sebou, pokud vSakSeni nenaleznou, je dobrézpat rekoho tetiho
nezavislého (20). K zavaznym konflikh na oddleni byva pizvana starini sestra,
aby v ramci kompetenci spor iegila. Tento fakt nam potvrdilo 83,1 % sester a
zdravotnickych asistelt kdyZ uvedlo, Ze se sta&ni sestra snaZesit vzniklé konflikty
(tabulka 15).

Hodnoceni stylu vedeni bylo provedeno na ziktmlpowdi na otazky 8, 9, 10, 11,
12, 13. Odpoddi byly testovany pomoci chi kvadrat testu. Z des&Z hladiny
vyznamnosti p = 0,1 %yplyv4, Ze hypotéza 2 ,Sestry manazerky voli styedeni,
ktery je zaloZzen na orientaci na lidi“ byla potvrzena. Pri narainé sesterské praci je
pozitivni wWdét, Ze se nas stami sestra dokaze zastat, je spravedliva a vyslenhge
nézor, nebo pofizetesit nas problém.

Bezpénd pé€e o pacienty se stala &wvou prioritou. Je na nés, aby se stala
i prednosti kazdého zasstnance a celé organizadéasto si problematiku bez§ie
v nemocnici ugdomime tehdy, pokud se my sawii naSi blizci ocitneme v roli
pacienta. RestoZze mzZeme pracovat v jiném oboru, nez ve kterém se stane
pacientem, vSimame si prace sester a ostatnihor@dus zejména po strance beape
p&e.

Mezi zakladni pravidla bezyged@ pé€e fadime hygienu rukou u zdravotnického
persondlu a jednoztiaou identifikaci pacienta. Hygiena rukou je nejjedusSi
prevenci nemoctinich nékaz, kterou maji zdravotnici dle zékona Hodat. Ze se
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jednd o samdejmost, uvedlo 99,2 % dotazovanych (tabulka 47)iddftifikaci
pacienta se v praxi vyuZivaji identifikd naramky, na kterych jsou uvedeny al@spo
dva identifikatory — idaje o pacientovi, rtégbad jméno pacienta a datum narozeni (32).
Ve vyzkumném Séeni bylo zji¥ovano, zda maji vSichni hospitalizovani pacienti
identifikaéni naramek. Rozhodrti spiSe ano odp&délo 89,8 % respondeint(tabulka
42).

S identitou pacienta souvisela i otazka, zdaji spted podanim lék sestra
zkontroluje. Pouze 1,6 % dotazovanych odpsio, Ze si identitu pacientared
podanim léku nezkontroluji (tabulka 32). Podanuléla zaklad ordinace po telefonu
by se nglo vyskytovat pouze ve vyjinaych fipadech, kdy je |ékazaneprazdin
nagiklad resuscitaciéi operuje na opetaich salech. Proto jefgkvapive zji&ni, ze
61 % dotazovanych rozhodlrti spiSe nesouhlasi s tvrzenim, Ze nactad neni
zvykem podavat léky na zakkadrdinace po telefonu (tabulka 40%Zko posoudit, zda
toto pochybeni Izefikladat na vrub zaneprazémosti¢i neochok 1ékat dostavit se na
odctleni. DalSim problémem, ktery Ize vytknout l&ka, je nespravné zapsani aktuialn
dostupného kava, a tim podani generickéhotida bez opravy v ordinacich. 66,1 %
responderit uvadi, Ze nesouhlasi s tvrzenim, Ze bez opravginacich neni podan Iék,
ktery je generickym ekvivalentem léku ordinovandéikerem (tabulka 43). Problému
by bylo mozné pedejit propojenim Ustavni lékarny a infokméno systému, ktery by
pii piedepisovani medikaci automaticky nabizel iek&tualre dostupna l&va. To je
vSak prozatim hudba budoucnosti. N&kterych oddlenich se alespo medikace
pomoci informé&niho systému zapisuji a tisknou. cRecem vytiS€né ordinace a
medikace  uSét sestram a zdravotnickym asistemt cas s deSifrovanimcasto
nesitelnych zapig a @ispivaji k bezpénéjSi p&i o pacienty.

Velmi pozitivni je pistup respondetitk nahlaseni nezadouci udalosti. Pouze 1,6 %
dotazovanych sester a zdravotnickych asiétesst nedokaze rozhodnout, zda hy p
nezadouci udalosti, ktera by se jim stala, f#sy priznali chybu (tabulka 34). Ostatni
respondenti by toto pochybeni nevahali nahlasikuBmnezadouci udalost nastane, je

dulezité reagovat co ndjive, a to by bezifgnani chyby nebylo mozné. K podobnym
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pozitivnim vysledkm dosglo i Seteni kolegy® Tomanové (40), a tak sedeme
domnivat, Ze se kultura bezjp@acienti ubira spravnym sénem.

Bezpéna pée bude oSébvatelskym personalem vnimana jako priorita, potuid
mySlenku pijme a podpé i vedeni oddleni a management zdravotnickéhdizeni.
Dle nazoru respondeintse vedeni odieni o pochybeni zajima coz uvedlo 83,9 %
dotazovanych (tabulka 35). 74,6 % dotazovanych w#fito, Ze jsou informovani o
chybach, které se na afleni stanou (tabulka 44) a 75,4 % uvedlo, Ze n&ledd
probihd diskuze o moZnostech prevence opakujicieh clyb. Temd 73 %
dotazovanych si mysli, Ze omyly personélu vedopaokitivnim znénam (tabulka 48).

V souvislosti se stylem vedeni stami sestry a bezgaou pé€i o pacienty byla
vznesena hypotéza 3 ,Ochota sester hlasit pochyberdvisla na stylu vedeni sester
manazerek.” (tabulka 50 a grafu 2). Obavu z pastgdeni rozhodh¢i spiSe nema
49,2 % dotazovanych, 30,5 % s&ko rozhoduje a 20,3 % se postupu vedeni obava. Je
ziejmé, ze s tim, jak klesa hodnoceni stylu vedestesananazerek, respondenti maji
vétSi obavy hlasit natzenym sva pochybenifiRestovani tohoto vztahu vSak dosazena
hladina vyznamnosti (p = 12,6 %) nepotvrdila statky vyznamny rozdilHypotéza 3
,Ochota sester hlasit pochybeni je zavisla na stylwedeni sester manazerek” se

nepotvrdila.
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6 ZAVER

Cilem préace bylo vyhodnoceni oblasti komunéacstylu vedeni ve zdravotnickém
zarizeni v souvislosti s bezfigosti poskytované pé. Bezpéna pée je celosetovou
prioritou, na kterou je kladen stal&t$i diraz.

Pro @ely naSi prace byly stanovegtyii hypotézy. V hypotéze 1 bylo posuzovano,
zda je na odgeni aplikovan efektivni systém komunikace m@éeny oSetovatelského
tymu. Po zpracovani odpédi z dotaznikového Seni vyplynulo, Ze na odtenich je
aplikovan efektivni systém komunikace. Zarazejiei yySSi procento sester a
zdravotnickych asisteft které se na odteni setkalo se Sikanovanim. Pokud nelze
vyiesit situaci osobn meélo by byt zastraSovarteSeno vedenim odini. Hypotéza 2
Sestry manazerky voli styl vedeni, ktery je zalodarorientaci na lidi, byla na zakkad
odpowdi responderit potvrzena. Statini sestry jsou svymi pékenymi klade
hodnoceny a brany jako opor#& gazdodenni nakmé praci. Hypotéza 3 Ochota sester
hlasit pochybeni je zavisla na stylu vedeni sest&nazerek, se nepotvrdila.
Vyhodnocenim vysledk jsme dospli k zawru, Ze klesa-li hodnoceni stylu vedeni
sester manazerek, respondenti mé&jgivobavy hlasit naizenym sva pochybeni, aviak
hladina vyznamnosti nepotvrdila statisticky vyzngmozdil. Hypotéza 4 Ochota sester
pozadat o radu je zavisla na arovni komunikace rdlerny oSetovatelského tymu, se
potvrdila. Pokud je mezileny tymu komunikace bezproblémova, respondentietmji
pozadat kolegu o radu. Je-li vSak v tymové komuriikaoblém, je i obava pozadat
kolegu o radu &tSsi.

6.1 Doporweni pro praxi

Z dotaznikového Seni vyplynulo, Ze se stami sestry zajimaji o své pbdené jak
po strance profesni, tak i lidské. Lze jim pouzeacit, a’ ve svém fistupu vytrvaji,
nadale jej prohlubuji, aby v jintizeném kolektivu nedochazelo k Sikaa zastraSovani.
V otazkach komunikace je pozitivnim z{isfm dodrZzovéani pravidel slusného chovani,
piestoZze je v salasné dob casto preferovan jednotliveciqd kolektivem. Snaha o

piedchazeni komunikaich omyti vede pes vsticnost a naslouchani. Zkusme tedy na
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téchto faktech spotmé pracovat a fedavat je dale. A bezpiepacient? Kdyz sami pro

sebe pjmeme kulturu bezp# jako prioritu ve svém Zivéf pak nebude problém
pouzivat pravidla i $ vykonu povolani zdravotni sestry, nebo zdravdéio asistenta.
SttZejni vysledky byly nabidnuty k publikaci recenzogmu ¥deckémucasopisu

OSetovatelstvi a porodni asistence.
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Priloha ¢. 1 Tabulka — Rizikové faktory pro vznik padu — formuldEM
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Priloha¢. 2 Dotaznik pro sestry

Vazené kolegy®y Vazeni kolegove,

0 bezpgou pé€i o pacienty jde nam sestramii razdodenni préaciipdevsim.
Dovoluji si Vas pozadat o vypdni dotazniku zabyvajiciho se vztahem mezi stylem
vedeni starni sestry, komunikaci vtymu abeZpeu pé€i o pacienty. Vysledky
budou podkladem pro vypracovani mé baikska prace s nazvem

Bezpstni kultura na oddéleni.

VaSe odpovdi budou zpracovany zcela anonyimRredem velice &uji za ochotu a
Vascéas ¥novany dotazniku.

Petra DrkoSova
studentka 3.tmiku
Zdravatrsocialni fakulty
Jihaseské univerzity \Ceskych Budjovicich

Identifika¢ni idaje respondenta:
1. Pohlavi 4. Vase nejvyssi dosazené vzdélani
a) Zena b) muz a) stredoskolské (SZS)
2. Vas vék b) stfedoskolské + PSS
a) do 20 let d) 41-50let c) vyssi odborné (DiS.)
b) 21-30 let e) 51 avice let d) vysokosSkolské (Bc., Mgr.)
c) 31-40let e) vysokoskolské + specializace

3. Celkova délka Vasi praxe je: 5. Pracujete jako:
a) ménéneislet a) zdravotnicky asistent
b) 6 - 10let b) vSeobecna sestra pod odbornym
c) 11- 20let dohlede
d) 21 avice let c) vSeobecna sestra bez odborného
dohledu
d) sestra specialistka
6. Jak dlouho pracujete na Vasem oddéleni ?
a) ménénez2roky b) od2—-do5 let c) od5-do 10 let
d)od10—-do15let e)od 15 avice let
7. Vas osetrovatelsky kolektiv ma :
a) 1-15¢clend b) 16 - 25 ¢lend c) 26 -35 ¢len d) 35 a vice
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V nize uvedené tabulce je fada tvrzeni. Pozorné si jednotliva tvrzeni prectéte a podle
vlastniho uvazeni zvolte jednu odpovéd.

Rozhodné
rozhodnout
Rozhodné

Stani¢ni sestra se snazi vytvofit vhodné podminky
pro plnéni pracovnich ukold.

Stanicni sestra nepouziva pfi praci striktni prikazy a
pripousti diskuzi.

Stani¢ni sestra se zajima o osobni problémy ¢len(
kolektivu.

Pfi hodnoceni podfizenych je stani¢ni sestra vzdy
spravedliva .

Pokud je tfeba, dovede se nas nase stanicni sestra
zastat.

Stani¢ni sestra na mnohé véci vyslechne nazor
kolektivu.

Nasi stanicni sestfe nezdlezi jen na hodnoceni
nadfizenymi.

Stanicni sestra se snazi resit vzniklé konflikty ve
skupiné.

Zména stanicni sestry by vyvolala nevlli u vétsiny
¢lend tymu.

K praci stani¢ni sestry nemame vyhrady.

Nazory na prdci a spolupracovniky se u nas
vyjadruji otevrené.

Nové poznatky duleZité k plnéni pracovnich ukoll
se dozvidame vcas.

Efektivni komunikace funguje mezi vSemi cleny
oSetrovatelského tymu.

Informovanost ¢lend o0S. tymu ma systém a
pravidelnost.

O uloZenych ulohach je moZné vnasem tymu
diskutovat.

Pokud si nejsem jista pfi plnéni ordinace, nebojim
se pozadat kolegy o radu.

Na oddéleni mame pravidelné provozni schlizky
k pfedavani novych informaci.

Dodrzovani pravidel slusného chovani je v nasem
tymu samoziejmosti.
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Rozhodné

rozhodnout

Rozhodné

Pfi komunikaci s kolegy dodrzZuji pravidla
diskrétnosti.

V kolektivu respektujeme rozdilné nazory.

Kritika jednotlivce probiha v soukromi (mezi ¢tyfma
oc¢ima).

V tymu si dokdZzeme vzajemné naslouchat.

S Sikanovanim jsem se v nasem kolektivu
nesetkal/a.

Predavani informaci mezi ¢leny tymu je jasné a
strucné.

Pred podanim lékl zkontroluji identitu pacienta.

Necitim se béhem smény v permanentnim stresu,
napéti.

Pfi neZddouci udalosti, ktera by se mi stala
otevrené pfiznam chybu.

Na nasem oddéleni vedeni pochybeni zajimaiji.

Vétsina nezadoucich udalosti se na nasem oddéleni
tyka padu pacienta.

Nemam obavu z postupu vedeni po nahlaseni
pochybeni.

Kdyz je jedna ¢ast oddéleni velmi zaneprazdnéng,
jiné ji pomahaji.

Ordinace lékafe jsou na naSem oddéleni psany na
pocitaci.

Na nasem oddéleni neni zvykem podavat Iéky na
zakladé ordinace po telefonu.

Nemate pocit, Ze jsou Vase chyby/omyly pouZzity
proti Vam.

Identifikacni naramek ma kazdy pacient.

Bez opravy v ordinacich neni podan |ék, ktery je
generickym ekvivalentem léku ordinovaného
l[ékarem.

Jsme informovani o chybach/ omylech, které se
stanou na tomto oddéleni.

Na oddéleni diskutujeme o moznostech prevence
opakujicich se chyb.
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Bezpecnost pacienta neni nikdy zanedbana na ukor
snahy udélat vice prace.

Hygiena rukou je pro mne samozifejmosti.
Chyby / omyly personalu vedou i k pozitivnim
zménam.

Myslite si, Ze je problematice bezp# pacienti vénovana dostat€na pozornost?

Dékuji za Vas nazor.
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Priloha €. 3 Zadost o povoleni provédi vyzkumného S&eni v nemocnici IKEM

Wikend panl
Mgr. Martina Sochmanovi
Wedaiw] anfbor nk péfe — hlavii sesim

Institei klimickeé o experimentilni mediciny

Videtiskd 15589
140 X1 Praha 4

v Pruze doe 14, 10, 2011

Viie: Fidost o povoleni ofetfovatelskéhn virkumu

Vidend hlawnl sesdro,

dovelie mi, abych Vis oo ceston pedddala o pevolenl kb provedenl ofedovatelakého
wizkuma. Yyskumrd Setfenl bude sloufit jake podklad ol hakaldiiskd pedce nn wma

Bezpetnosind kultura na oddiend.

Cllem price je wyhodnotit organizadal kultur v oblagt komunikace a stvly vedeni,

imaléen varah mes srovnl erganizaénl kultury a bezpefnost poskytované péle. Pro shér dat
baide 1'_'.'L|.E'J"Ia.1|:|;'|1|:'|ilca. datarnikového Selfeni merl sestrami remicenice TR EM.

Fredem ddkuji za vydizent a sdébeni rozbadmu

Vyjidieni:

Souhlasim

L Gvodnéni:
! j-h_,- o |
A AL II}A.E fdoe M
/

Tinrum;

AR JJ;

Petrs Drkobovd "ﬁﬂ.ﬁﬁ@?ﬁuﬁ

studemtka O%Favatelsihvi-Vsobecnd sesima
Zdrervaud sockilng fakulem
Jihodeskd Universita v Ceskych Budéjovicich

O Mesonhlasim

pedinr Laindau

Podpis a ruxitko
7
—

. M
IHETITU
mmhsmmwh MEDICINY
nilreieried e ol fovelelsns pas

Blavni dddkns
140 B Prahi d-Kr® Midadabed 18500
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