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Abstrakt

Jako téma diplomové prace jsem si zvolila Management rizik ve vybranych
zdravotnickych zarizenich. Rizeni rizik ve zdravotnictvi se zabyva neustalym
zvazovanim moznosti vyskytu nezadoucich situaci a jejich prevenci. V tomto smyslu
povazuje zdravotnické zafizeni vSe, co je zdrojem nejistoty, za riziko, které je tieba
uplné odstranit, eliminovat nebo alesponl snizit. Z mezinarodnich studii vyplyva, ze
az 70 % nezadoucich udalosti by se dalo ptedejit. Diivody ke sledovani riiznych druhii
nezadoucich udélosti mohou byt pro jednotlivd zdravotnickd zatizeni odlisné, ale
u vétSiny nezadoucich udalosti je jejich sledovani podnécovano snahou o prevenci jejich
nasledkl na zdravotni stav pacientt.

Diplomova prace je ¢lenéna na dvé hlavni casti, teoretickou a praktickou.
Teoretickd cast diplomové prace byla vytvorena na zaklad¢ studia odborné literatury,
legislativy a odbornych internetovych portalt. Podava prehled o kvalité¢ a bezpecnosti
poskytované zdravotni péfe, o fizeni rizik ve zdravotnictvi a o managementu
nezédoucich udalosti.

V praktické ¢asti diplomové prace jsou pomoci tabulek a grafi zndzornény
a vyhodnoceny vysledky Setfeni. Pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace byla pouzita
metoda smiSené¢ho vyzkumu, neboli kvalitativné kvantitativni. Vyzkum byl realizovan
u dvou vybranych poskytovateld zdravotnich sluzeb. Vyzkumné Seteni bylo provedeno
prostiednictvim rozhovorti s hlavnimi sestrami vybranych zdravotnickych zafizeni,
retrospektivni analyzou dat z vyrocnich zprav a internich dokumenti vybranych
zdravotnickych zafizeni, a dale dotaznikovou akci mezi nelékarskym zdravotnickym
personalem, tedy vSeobecnymi sestrami, resp. i porodnimi asistentkami z vybranych
oddéleni vybranych zdravotnickych zatizeni.

Pro vytvofeni ptfehledli nezadoucich udalosti byly stéZejni informace a data
ziskana v obou dvou zdravotnickych zafizenich identickym zplisobem prostiednictvim
hlavnich sester. V rdmci dotaznikové akce bylo mezi nelékaisky zdravotnicky personal

rozdano 120 dotaznikili, nazpét se vratilo 111 (92,5 %) dotaznikii, avSak pro nejasné,



nespravné ¢i neuplné vyplnéni bylo 6 dotazniki vyfazeno, a tak bylo k vyzkumu
pouzito dohromady 105 dotazniki, tj. 87,5% navratnost.

V ramci prace byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit soucasny stav
hlaseni nezadoucich udalosti ve vybranych zdravotnickych zatfizenich. Druhym cilem
bylo vytvofit piehled hlasenych nezadoucich udélosti ve vybranych zdravotnickych
zafizenich v obdobi let 2011, 2012 a 2013. A tfetim cilem bylo zjistit nazory a postoje
zdravotnich sester z vybranych oddé¢leni vybranych zdravotnickych zatfizeni na hlaSeni
nezadoucich udalosti

V ramci prace byly poloZeny Ctyii vyzkumné otazky. 1) V €em se 1i8i systém
hlaSeni nezéddoucich udalosti ve vybranych zdravotnickych zafizenich? Vyzkumnym
Settenim bylo zjiSténo, ze postup pifi hldSeni nezadoucich udalosti je v obou
zdravotnickych zafizenich obdobny. Persondl, ktery zjisti vyskyt NU, md povinnost
ji okamzité fesit, hlasit a vyplnény papirovy formulét piedat vedouci oddéleni. Lisi
se pouze struktura formulafe. 2) Jakd je nejCastéji hlaSena nezddouci udalost ve
vybranych zdravotnickych zafizenich? Sekundarni analyza dat z vyro¢nich zprav
vybranych zdravotnickych zafizeni piinesla vysledky, Ze jednoznaéné nejcastéji
hlasenou udalosti je pad. Vyhodnocenim dotaznikového Setfeni bylo také zjiSténo, Ze
osloveni respondenti hlasi pad jako nejcastéjsi nezadouci udalost. 3) Znaji zdravotni
sestry z vybranych oddéleni vybranych zdravotnickych =zafizeni systém hlaseni
nezadoucich udalosti? Vyhodnocenim dotaznikového Setfeni byla jednoznaéné
prokazéna znalost postupu oslovenych respondentli pii feSeni a hldseni vyskytu
nezadoucich udalosti. 4) Vyhovuje zdravotnim sestram z vybranych oddéleni vybranych
zdravotnickych zafizeni systém hladSeni nezadoucich wudalosti? Vyhodnoceni
dotaznikového Setieni piineslo vysledky, ze kterych vyplynulo, ze vétSiné oslovenych
respondentli vyhovuje systém hlaseni nezZadoucich udalosti, jsou s nim spokojeni.

Vysledky a poznatky z této diplomové prace budou interpretovany hlavnim
sestram obou zdravotnickych zafizeni a mohou byt podkladem pro debatu o zavedeni
pravidelnych Skoleni o nezadoucich udalostech na jejich pracovisti. Tato prace muze

poslouzit 1 jako namét a podklad pro dalsi vyzkum v této oblasti.



Abstract

I decided to focus my diploma thesis on Risk Management in Selected Health-
Care Facilities. Healthcare risk management consists of continuous consideration
of potential adverse situations and their prevention. In this sense, healthcare facilities
consider any source of uncertainty to be a risk which must be eliminated or, at least,
reduced. International studies show that up to 70% of adverse events could
be prevented. Reasons for observing various types of adverse events may differ
in individual healthcare facilities. However, most adverse events are observed in an
effort to prevent their consequences upon patients’ health.

The paper i1s divided into two main sections: theoretical and practical.
The theoretical portion of the diploma thesis was created based upon a study of journals,
law and professional websites. It provides an overview of the quality and safety
of healthcare provided, risk management in healthcare facilities and adverse event
management.

The practical portion of the diploma thesis includes tables and figures depicting
and evaluating the research results. A mixed research method, i.e., qualitatively
quantitative, was used for the research portion of the paper. The research was carried
out at two selected healthcare providers. The survey consisted of interviews with head
nurses in the selected healthcare facilities, an analysis of retrospective data using
information obtained from the selected healthcare facilities’ annual reports and internal
documents and a questionnaire distributed to paramedical staff, i.e., general nurses and
midwives working at selected departments in the healthcare facilities selected.

To create an overview of adverse events, the key information and data were
obtained in an identical manner from both of the two healthcare facilities selected, i.e.,
via the head nurses. 120 questionnaires were distributed among paramedical staff
of which 111 (92.5%) were returned to the researcher. However, due to ambiguous,
incorrect or incomplete filling out, 6 questionnaires were discarded and thus a total

of 105 questionnaires were used for the research representing 87.5% response rate.



Three objectives were set for the work. The first one was to determine
the current state of adverse event reporting in the selected healthcare facilities.
The second objective consisted of creating an overview of the adverse events reported
in the selected healthcare facilities in 2011, 2012 and 2013. The third objective
consisted of determining opinions and attitudes of the nurses in the selected departments
of the selected healthcare facilities concerning adverse event reporting.

Four research questions were asked as part of the work. 1) In what ways do
the adverse event reporting systems differ in the selected healthcare facilities??
The survey showed that the procedure during adverse event reporting was similar
in both of the healthcare facilities. Members of staff who discover an adverse event has
occurred are obligated to resolve it immediately; they must report it and present a filled-
out form to the head of their department. The forms differ only in their structure.
2) What adverse event is the most frequently reported in the selected healthcare
facilities? The secondary analysis of data obtained from annual reports prepared by the
selected healthcare facilities delivered results — falling represents the most frequently
reported event. The evaluation of the questionnaire survey showed that the respondents
also reported falling as the most frequent adverse event. 3) Are the nurses working
in the selected departments of the selected healthcare facilities familiar with their
adverse event reporting system? The questionnaire survey evaluation clearly
demonstrated that the respondents knew how to resolve and report an adverse event.
4) Are the nurses in the selected departments in the healthcare facilities satisfied with
the adverse event reporting system? The evaluation of the questionnaire survey showed
that most respondents were satisfied with the adverse event reporting; they were content
with it.

The results and information gained in this diploma thesis will be passed on to the
nurses in the two healthcare facilities and can serve as a basis for a debate on an
introduction of regular adverse event trainings at their departments. This paper can also

serve as an inspiration and background for further research in this area.
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Seznam pouzitych zkratek

ACS - American College of Surgeons - Americky svaz chirurg

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

CAS - Ceska asociace sester

CR - Ceska republika

CSN - &eské technické normy (Seska soustava norem - neoficidlni vyklad zkratky)
DEO - détské oddéleni

EFQM - European Foundation for Quality Management - Evropska nadace pro fizeni
kvality

EU - Evropska unie

GPO - gynekologicko-porodnické oddé€leni

CHIR - chirurgické odd¢leni

ICPS - International Classification for Patient Safety - Mezinarodni klasifikace pro
bezpecnost pacientil

INT - interni oddéleni

JCIA - Joint Commission International Accreditation - Spole¢nd mezinarodni komise
JCAHO - Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations - Spole¢na
komise pro akreditaci zdravotnickych zatizeni

JCAH - Joint Commission on Accreditation of Hospitals - Spole¢na komise pro
akreditaci nemocnic

MZCR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NSHNU - Narodni systém hlaseni nezadoucich udalosti

NLZP - nelékaisky zdravotnicky personal

NU - nezddouci udalost

0.p.s. - Obecné prospésnd spolecnost

ONP/LDN - oddéleni nasledné péce/lécebna dlouhodobé nemocnych

PSBPKZP - Pracovni skupina pro bezpe¢nost pacientl a kvalitu zdravotni péce

RBC - Resortni bezpecnostni cile

SAK - Spojena akreditac¢ni komise (téz oznaceni jednoho sledovaného ZZ)
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SZS - stfedni zdravotnické §kola

SRK - systém Fizeni kvality

ISO - The International Organization for Standardization - Mezinarodni organizace pro
standardizaci (téz oznaceni jednoho sledovaného ZZ)

ISQua - The International Society for Quality in Health Care - Mezindrodni spolecnost
pro kvalitu ve zdravotnictvi

UZIS CR - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

VS - vysoka kola

VOS - vys§i odborna $kola

WHO - World Health Organization - Svétova zdravotnicka organizace

77 - zdravotnické zafizeni
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Uvod

Téma Management rizik ve vybranych zdravotnickych zarizenich jsem si pro
zpracovani své diplomové prace zvolila, protoZe se domnivam, ze problematika vyskytu
rizik pfi poskytovani zdravotni péce je aktudlnim tématem.

Kazda lidskéd c¢innost v sobé obsahuje vétsi ¢i menSi miru rizika pochybeni,
nebot’ chybovat je lidské. Poskytovani zdravotni péce je narocny a komplikovany obor
lidské Cinnosti a je tak vice nez Zadouci ptipadna rizika omezit na minimalni moznou
miru. (45) ZvySovani kvality péce a bezpeci pacientii patii k prioritdm soucasného
zdravotnictvi a tak se dilezitym prvkem stava fizeni rizik.

Rizeni rizik ve zdravotnictvi se zabyva neustalym zvaZovanim moznosti vyskytu
nezadoucich situaci a jejich prevenci. Kazdy zaméstnanec zdravotnického zatizeni
se podili na identifikaci rizik hldSenim nezadoucich udalosti, které jiz nastaly, ale také
hlaSenim situaci posouzenych jako potencidlné rizikové. Duvody ke sledovani
nezadoucich udalosti mohou byt pro jednotliva zdravotnicka zatfizeni odlisné, u vétSiny
je v8ak jejich sledovani podnécovano snahou o prevenci nasledkli nezddoucich udalosti
na zdravotni stav pacient. (48)

Jako cile jsem si ve své praci stanovila: 1) Zjistit soucasny stav hlaSeni nezadoucich
udélosti ve vybranych zdravotnickych zafizenich. 2) Vytvofit ptehled hlaSenych
nezadoucich udalosti ve vybranych zdravotnickych zatizenich za obdobi let 2011, 2012,
2013. 3) Zjistit ndzory a postoje zdravotnich sester z vybranych oddéleni vybranych
zdravotnickych zafizeni na hladSeni neZadoucich udalosti. Vyzkumné otdzky jsem
si polozila nasledujici: 1) V ¢em se 1isi systém hlaSeni nezadoucich udalosti
ve vybranych zdravotnickych zatizenich? 2) Jaka je nejcastéji hlaSend nezddouci udalost
ve vybranych zdravotnickych zafizenich? 3) Znaji zdravotni sestry z vybranych
oddéleni vybranych zdravotnickych zafizeni systém hlaSeni neZadoucich udalosti?
4) Vyhovuje zdravotnim sestrdm z vybranych oddé€leni vybranych zdravotnickych

zafizeni systém hlaSeni neZddoucich udalosti?
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1 Soucasny stav

1.1 Kbvalita a bezpecnost péce

Zdravotni péée je v Ceské republice na vysoké trovni. V &eském zdravotnictvi
pracuje mnoho kvalifikovanych zdravotnickych profesionali a také technické podminky
se stale zdokonaluji. Spolecné s dostupnosti a cenou patii kvalita ke tfem hlavnim
vzajemné se ovliviiujicim atributim zdravotni péce. V soucasné dobé se lze u nas
1 v zahranici setkat se stoupajicim trendem nartstu finan¢nich nakladt za poskytovanou
zdravotni péci. (17) Pfic¢in vzniku tohoto stavu je hodné. Mezi nejpodstatnéjsi divody
ziejm¢ patii starnuti populace, dostupnost novych vylepSenych, ale drazsich
medicinskych technologii a zvySujici se naroky spotiebiteld poskytované zdravotni
péce, tedy pacienti. Do poptedi se tedy dostdva rozpor mezi vzrlstajicimi pozadavky
a omezenymi zdroji. Ve vyspélych zemich se prosazuji snahy vyclenit urcity objem
finan¢nich prosttedkt pro poskytnuti kvalitni zdravotni péce co nejvice lidem. Vniméani
a posuzovani kvality je vSak velmi subjektivni, proto je dulezité definovat kvalitu

a stanovit objektivni kriteria pro jeji hodnoceni. (7)

1.1.1 Kvalita

Kvalita neboli jakost, je slovo, které je v poslednich desitkdch let casto
pouzivano v riiznych souvislostech. Definovat kvalitu vSak neni jednoduché¢, uhla
pohledu na tento pojem existuyje mnoho. Prvnimi institucemi, které se zaméfily
na sledovani kvality jako takové, byly cechy, jez si vytyCily urCité parametry pro
splnéni ¢i nesplnéni prace. Pfi monitoringu kvality pfedstavovaly z historického

hlediska kladnou zménu piedevsim dvé obdobi. Prvni v ramci manufakturni vyroby,
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kdy se sledoval proces na jednotlivych usecich vyroby. Druhym bylo obdobi po
2. svétové valce, kdy kvalita vyrobki byla hlavnim faktorem konkuren¢nich soubojti.
Pielom 80. a 90. let 20. stoleti pfedstavuje orientaci managementu kvality na zdkaznika.
Zakaznik urcuje, jestli je produkt nebo sluzba kvalitni. Na konci 20. stoleti lze
pozorovat snahy o prosazovani managementu kvality zavadénim norem, udélovanim

akreditaci a cen za jakost. (42)

Kvalita ve zdravotnictvi

Poskytovani zdravotnich sluzeb je sluzba jako kazda jina. Sluzba je produkt
v nehmotné podobé¢, je to Cinnost probihajici mezi zdkaznikem a poskytovatelem.
Zakaznikem je v piipadé poskytovani zdravotnich sluzeb pacient, ktery piichazi
do zdravotnického zafizeni s tim nejcennéjSim co ma4, tj. se svym zdravim. Kvalita
poskytovanych sluzeb je tématem, které nezajima jen provozovatele zdravotnich sluzeb.
Zajima 1 statni spravu, platce zdravotniho pojiSténi a hlavné Sirokou vefejnost, tedy
zejména pacienty samotné. (30)

Institute of Medicine, definuje kvalitu jako ,,miru pravdépodobnosti, se kterou
poskytnutd péce prinese pro jednotlivce Ci populaci Zadany vysledek a je ve shode

s odbornymi poznatky . (20)

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) v roce 1966 definovala kvalitu
zdravotni péce jako ,,souhrn vysledkii dosazenych v prevenci, diagnostice a lécbe, které
Jjsou urceny potiebami obyvatelstva na zakladé poznatkui lékarskych ved a praxe*. Podle
nov¢jsi verze ji definuje jako ,,stupen dokonalosti poskytované zdravotni péce ve vztahu
k soudobému urovni znalosti a technologického vyvoje“. (63) Ve své Smérnici pro vyvoj
strategii kvality a bezpecnosti v kontextu zdravotnického systému vymezila kvalitu jako
sluzbu ,.ktera co nejefektivnéjsim zpusobem organizuje zdroje, aby se spolehliveé
uspokojily zdravotni potreby v oblasti prevence a péce u téch nejpotrebnéjsich, bez
zbytecného plytvani a v mezich pozadavkii vyssi urovne. (62) Tato definice v sobé
zahrnuje potfebu bezpeci, zajisténi zakladnich lidskych prav a uvziti pravnich ptedpist.

Také v sobé obsahuje tfi zdkladni pohledy na kvalitu a to kvalitu z pohledu pacienta,
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zejména jeho potfeby a ptani, dale odbornou kvalitu neboli spravnou odbornou praxi,
v neposledni fad¢ i kvalitu fizeni managementu, coZ v sob&é obnasi pfedepisovani

a dodrZovani predpisi. (50)

Zakladatel studia kvality zdravotni pée Avedis Donabedian popsal kvalitu
zdravotni péce jako ,takovou péci, pii které lze ocekdvat maximdlni piinos pro
pacientovo zdravi a kdy ziskany prospéch je ve srovnani s ndklady vyssi ve vSech fazich
1é¢ebného procesu®. Zajistovani kvality zdravotni péce pak hodnoti z pohledu:

e struktury (vztahuje se na uroven vstupd, tedy vhodnost pouzitych 1€k,
materialu, budov, pfiméfenost zafizeni, odborné kompetence, organizaci péce

a zejména uroven lidskych zdrojit),

e procesu (prace s dostupnymi zdroji neboli postupy ze strany persondlu - styk
avztah lékafe s pacientem, diagnostické a 1éCebné postupy a metody,
ekonomické tizeni a vyuziti zdrojl),

e vystupu (vysledky osobni a vefejné péce, spokojenost pacienta). (8)

Jelikoz je kvalita pojmem relativnim, tak ji nelze stanovit pouze popisem nebo
analyzou cinnosti. Je vhodné a potfebné srovnavat s podobnou ¢innosti, se stejnou
¢innosti na jiném misté nebo v jiném case. (14) Zakladatel programu kontinudlniho
zvySovani kvality Deming tekl: ,, Abychom mohli néco zlepsit, musime to zmeénit.
Abychom mohli néco zménit, musime tomu rozumét. Abychom mohli nécemu rozumet,

musime to merit. “ (7)

Donabedian kvalitu rozdélil na tzv. dimenze, ¢imz dal vyznamny metodicky
zaklad pro méteni kvality pomoci tzv. indikatort kvality, statistickych ukazatell, které

o urovni dané dimenze kvality vypovidaji.
Dimenze kvality:

1. Dostupnost: mira s jakou je vhodna péce, intervence dostupnd pro pacienta

s konkrétni pottebou, problémem
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2. Pfiméfenost: mira s jakou je zvolena péce, intervence relevantni k pacientovu
stavu, a to podle soucasnych odbornych poznatka

3. Soustavnost: Uroven koordinace péfe o pacienta mezi praktickymi lékafi,
zdravotnickymi zafizeni (mezi jednotlivymi odd€lenimi) a napfi¢ Casem

4. Utinnost: spravnost poskytnuté péce, intervence vzhledem k soudasnym
poznatkim, za icelem dosdhnout ocekavanych vysledkii u daného pacienta

5. Vhodnost: mira s jakou je zvolena intervence prokazateln¢ uc¢inné na konkrétni
pacientliv stav

6. Hospodarnost: podil dosazeného vysledku u pacienta k vynaloZenym
prostiedkim za poskytnutou péci

7. Autonomie pacienta a spokojenost: mira s jakou je pacient (¢i jeho blizci)
zapojovan do rozhodovéani o Cerpané péci a toho, jak citlivé a s respektem je
tento proces veden ze strany poskytovatele zdravotni péce

8. Bezpecnost: mira pfedchdzeni rizikim, ktera hrozi pacientovi pii poskytovani
zdravotni péce

9. Vcasnost: mira s jakou je péce, intervence pacientovi poskytnuta v dobé, kdy

je nejvice potieba ¢i pro pacienta znamena nejvétsi piinos. (9)

Kvalita zdravotni péce by méla byt vniméana jako komplexni sluzba, splitujici
vSechny dimenze dohromady. Pii vnimani kvality zdravotni péce je primarnim
hlediskem kvalita vlastniho 1écebného ukonu, tj. co se poskytuje a jaké jsou doprovodné
sluzby. Jedna se zejména o organizaci pfijmu pacienta, podavani informaci, zajisténi
bezpecnosti, ubytovani, stravy, organizaci lécebné péce, kulturni moZznosti nemocnice,
tzn. jak se sluzba Ci péCe poskytuje. V dnesni dobé je sledovani kvality péce ryze
individualni zalezitosti, kazdy pouzivd jina kritéria. Stat monitoruje zakladni
demografické ukazatele, zdravotni pojistovny sleduji ndklady na zdravotni péci, svaz
pacientd zajimaji hlavné pacienti poSkozeni nespravnou lécbou a odborné spolecnosti
se zabyvaji zpracovavanim standardi poskytované péce. Objevuji se tedy rozmanité

pristupy, které se snazi o hodnoceni kvalitativni urovné poskytované zdravotni péce.
(30)
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Indikatory kvality

V dneSni dobé se pro hodnoceni vykonu a kvality uZzivd nejriznéjSich
statistickych ukazateli neboli indikatort vztahujicich se k dané oblasti, mohou jimi byt
rizna odvétvi, at’ uz ekonomika nebo tteba politika. I ve zdravotnictvi se uziva cela fada
riznych indikatorti. Tyto indikatory jsou meéfitelnym kriteriem, které ve srovnani
surCitym standardem, smérnici nebo pozadavkem ukazuji miru, jak bylo tohoto
standardu dosazeno. Indikatory kvality se vztahuji bud’ na strukturu, proces, ¢i vystup
dalezitého hlediska procesu nebo péce. Indikator je Cislo, je to vzdy kvantita majici
vypovidajici hodnotu o kvalité. Vysledek indikatoru musi byt zaclenén do numerického
kontextu umoznujici porovnani. Bez kontextu se indikatory stavaji pouhou statistikou
a nejsou nastrojem zlepSovani kvality. Indikatory mohou byt zaméfené na pozitivni

nebo na negativni jevy. (51)

Vybrané sledované indikatory:
e nozokomidlni infekce
e infekce vzniklé v souvislosti s invazivnimi vstupy
e neplanované rehospitalizace pacientii
e neplanované reoperacni zakroky
e cisafské fezy
e mortalita hospitalizovanych pacientti
e mortalita novorozencli
e nezadouci udalosti
e pady a zranéni pacientli

o dekubity. (43)
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1.1.2 Bezpecnost

Nedilnou soucasti z pozadavkl na zvySovani kvality zdravotni péce je i zajisténi
bezpecné péce. Bezpeci pacienta by mélo byt pro vSechna zdravotnickd zatizeni
na prvnim misté. V poslednich letech je toto téma velmi probirané, a proto bylo
zafazeno do mezinarodnich i narodnich programt zvySovani kvality péce.

Od roku 2002 vybizi WHO ¢lenské staty k tomu, aby se vé€novali tématu bezpeci
pacienta a vytvofili systém opatfeni pro zlepSeni bezpeCnosti pacienta a kvality
zdravotni péce. (64)

Od tijna 2004 v oblasti bezpeci poskytované zdravotni péce ptisobi pod zastitou
WHO iniciativa Svétova aliance bezpeci pacientit (World Alliance for Patient Safety),
jejimz hlavnim tkolem je $ifit informace o eventualitdch prevence poSkozeni pacientii
vlivem zdravotni péCe. (38, 64) Aliance shromazd'uje a zastfeSuje parcidlni aktivity
v jednotlivych c¢lenskych statech, snaZi se zamezit, aby dochazelo k prekryvani
¢i k duplicitnim investicim a také je jejim zamérem ziskat pro projekty v oblasti
bezpec¢nosti pacienti podporu oficidlnich mist. Mezi jeji dal§i ulohy patii vyvoj
mezinarodniho benchmarkingu, taxonomie bezpecnosti pacientl, pomoc c¢lenskym
statim a institucim pfi vyvoji systému pro hlaSeni mimotfadnych udalosti, jejich
vyhodnocovani, sdileni vyslednych zavérti a doporuceni. (18, 64)

V dubnu 2005 byla pfijata na summitu ¢lenskych stati Evropské unie (EU)
tzv. Lucemburskd deklarace k bezpeci pacientii (Luxembourg Declaration on Patient
Safety). V tomto dokumentu lze najit nasledujici doporuceni pro ¢lenské staty EU:

e umoznit pacientim Uplny, volny pfistup k informacim, které o nich byly
shromdzdény v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, zajistit spravnost
téchto informaci 1 jejich srozumitelnost pro pacienty a prosazovat princip,
ze informovany pacient je Iépe vybaven pro péci o své zdravi

e zvazit vyhody zavedeni narodniho dobrovolného systému hlaSeni nezadoucich

udalosti
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e zavadét procesy v oblasti fizeni rizik ve zdravotnictvi - vytvaienim algoritmu
aindikatori kvality v ramci systému externiho hodnoceni kvality
ve zdravotnictvi

e optimalizovat vyuziti novych technologii napiiklad zavadénim elektronické
formy zdravotnické dokumentace, pfiCemz takovd dokumentace by méla
obsahovat zadkladni informace o zdravotnim stavu pacienti a programy
usnadnujici rozhodovaci proces (s cilem minimalizovat chyby pti podani 1éki)

e ziidit narodni fora zabyvajici se problematikou bezpeci pacientl

e sledovat bezpeci pracovnich podminek ve zdravotnictvi a zajistit, aby soucasti
postupli pfi ndboru novych zaméstnanci byly v souladu i principy bezpeci
pacientl

e prosazovat intenzivni Skoleni uZivatelii technologii ve zdravotnictvi s cilem
zajistit jejich bezpecné pouzivani

e zahrnout informace o bezpeci pacientil do standardniho vzdélavani pracovnikt
ve zdravotnictvi

e zajistit, aby narodni legislativa chranila soukromi pacienti i davernost
zdravotnické dokumentace a aby soucasn¢ zajistila Ucelnou dostupnost
informaci o pacientech pro zdravotnické pracovniky

e vytvafet prostfedi, kde jsou chyby vyuzity k pouceni, nikoli k svalovani viny
a hanby a k trestani ,,pachatelii*

e spolupracovat s pacienty a jejich blizkymi s cilem informovat je o existenci

nezadoucich udalosti pii poskytovani zdravotni péce. (13)

Dalsi pozadavky na =zajisténi bezpeci pii poskytovani zdravotnich sluzeb
stanovila Rada EU v cervnu 2009 v ,, Doporuceni o bezpecnosti pacientii vcietné
prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni peci (2009/C 151/01)“, kde vyzyva
Clenské staty EU, aby zavedly nebo zlepSily své narodni strategie zvySovani bezpecnosti
pacientli prostfednictvim prevence a kontroly nezddoucich udalosti ve zdravotnickych

zafizenich a prevence a kontroly infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce. (10)
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Na zakladé tohoto doporuéeni vytvofilo Ministerstvo zdravotnictvi CR ,, Akcni
plan kvality a bezpecnosti zdravotni péce na obdobi 2010 — 2012, jehoz soucasti
je kazdorocni  vyhlaSeni , Resortnich  bezpecnostnich  cilu“ (RBC). Jedna
se 0 doporucené postupy vedouci ke snizovani rizik pii poskytovani zdravotni péce,
které¢ obsahuji konkrétni nastroje ke zvySovani kvality a bezpecnosti zdravotni péce
v podminkéach Ceské republiky véetné finanéniho pokryti. (37) Souéasti Akéniho planu

3

kvality je 1 vznik ,,Pracovni skupiny pro bezpecnost pacientui a kvalitu zdravotni péce

.....

bezpeénost a kvalitu zdravotni péée v CR. (35)

V cCervnu roku 2008 byla v Praze slavnostné pokiténa elektronickd publikace
Kniha bezpeci. Stala se soucasti Portalu kvality a bezpeci, ktery spustilo na svych
internetovych strankiach Ministerstvo zdravotnictvi CR. Kniha je urena viem, ktefi
pfichazi do styku snemocni¢nim prostiedim, zdravotnickym personalem, lékafi
1 1ékarniky. Nabizi Ctenafi Sestero o bezpeci pacienta, vyklad prava pacientli a snazi
se srozumitelné vysvétlit, jak si vybrat zdravotnické zatizeni ¢i 1€karnu a jak se v tomto
prostiedi chovat. V ¢asti publikace jsou 1 rady odborné vefejnosti, zejména
zdravotnickému personalu. (36)

Na tuto elektronickou knihu navazuje brozura Rdadce pacienta, ktera je urena
vSem, ktefi se cht&ji lépe orientovat v poskytovani zdravotnich sluzeb. Urcena je také
pacientiim, ktefi nepracuji s internetem, starSim obcanim, chronicky nemocnym

¢1 rodindm s détmi. (17)

Postup ke zvySovani bezpeci pacientll je dlouhodoby proces vyzadujici aktivni
zapojeni odborné 1 laické vefejnosti. Idedlem je zavedeni kultury bezpeci
do zdravotnickych zafizeni, tedy stavu, kdy vSichni pracovnici zdravotnickych zafizeni
i pacienti budou chépat bezpeci jako prioritu. Podminkou uspéchu je zména fizeni,
mysleni a chovani jednotlivych skupin a jejich aktivni snaha o dosazeni vymezenych
cila. (33)
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1.1.3 Systémy pro hodnoceni kvality zdravotni péce

V soucasné dobé se ve vyspélych statech od zdravotnickych zatizeni ¢ekd urcita
kvalitni, efektivni, standardizovana péce, kterd je ovéfitelnd dikazy o poskytované
kvalité. Z tohoto divodu se vyuzivaji syst¢tmové modely kontinualniho zvySovani
kvality a efektivity poskytované péce. (42) Vytvoreni systéml hodnoceni kvality
abezpec¢i je standardnim prostifedkem zajistujicim predev§im kvalitu procest,
ke kterym ve zdravotnictvi dochazi. Univerzalnimi cili hodnoceni kvality a bezpeci
je trvalé zvySovani kvality a bezpeCi zdravotnich sluzeb, posileni duvéry vetejnosti

v poskytovatele zdravotnich sluZeb a zlepSeni systému fizeni ve zdravotnictvi. (35)

Systémové modely zvySovani kvality zdravotni péce lze rozdélit do Ctyf
zakladnich kategorii:

e modely akreditacnich standardi, narodni i mezinarodni

e modely systémi fizeni kvality, napt. ISO (The International Organization
for Standardization - Mezinarodni organizace pro standardizaci)

e modely definujici proces tvorby narodnich akredita¢nich standardii, napt. ISQua
(The International Society for Quality in Health Care - Mezinarodni spole¢nost
pro kvalitu ve zdravotnictvi)

e modely excelence - udélovani svétovych cen za kvalitu (51)

1.1.3.1 Akreditace

Akreditace je dobrovolny proces, na jehoz konci dostane zdravotnické zatizeni
oficidlni uznani, ze je zplsobilé poskytovat kvalitni zdravotni péci a ze ma k dispozici
funk¢ni a efektivni systéme pro posuzovani produktivity a pro kontinualni zvySovani
kvality. Cilem akreditacniho fizeni je standardizovat poskytovanou zdravotni péci

a zdravotnickd zafizeni. Proces akreditace zacind podanim piihlasky k pftislusné
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akreditacni instituci, ktera nasledné zahaji predakreditacni a akredita¢ni Seteni. Pokud
zdravotnické zafizeni splni vSechny pozZadavky, tak obdrzi certifikat platny tfi az pét let

v zavislosti od typu akreditacni instituce. (50)

Vyvoj akreditace

Pocatky externiho hodnoceni kvality ve zdravotnictvi se datuji do roku 1910,
kdy v USA Dr. Ernest Codman a Dr. Edward Martin vyjadfili jistou potiebu
standardizace ve zdravotnictvi a polozili zdklad vzniku organizace Amerického svazu
chirurgu (American College of Surgeons - ACS, 1913), kterd se této otazce jako prvni
vénovala. Tento svaz vydal jiz vroce 1926 prvni manual nemocni¢nich standardi.
Na aktivitu ACS navézala v roce 1951 Spolecna komise pro akreditaci nemocnic (Joint
Commission on Accreditation of Hospitals - JCAH), ktera v roce 1953 publikovala
akreditacni standardy pro nemocnice. Pozd¢ji byla JCAH piejmenovana na Spolecnou
komisi pro akreditaci zdravotnickych zarizeni (Joint Commission on Accreditation

of Healthcare Organizations - JCAHO). (54)

JCAHO je nezavisld neziskova organizace, jejiz snahou je vypracovavat
anovelizovat standardy péce, schvalovat akreditatni rozhodnuti a poskytovat
konzultace zdravotnickym zafizenim v oblasti metodiky zvySovani kvality poskytované
zdravotni péCe. JCAHO ovlivnila a dodnes stale ovliviiuje akreditacni modely pro
zdravotnickd zafizeni na celém svété. V. JCAHO se angazuje fada prominentnich,
vysoce erudovanych americkych organizaci a asociaci, véetn¢ oSetiovatelskych. (55)

Dcefinou  spolecnosti JCAHO je Spolena mezindrodni  komise
(Joint Commission International Accreditation - JCIA), jejimz posldnim je zlepSovat
bezpecnost a kvalitu poskytované zdravotni péfe na mezinarodni urovni skrze
vzdélavani, konzultace a publikace. Standardy se ¢leni do dvou skupin, prvni se tykaji
potieb pacienta (prava pacientil, diagnosticky proces, péce o pacienty, edukace pacientli
a jejich rodin a kontinuita péce) a druhé se tykaji funkce zdravotnického zatizeni jako
instituce (fizeni organizace, fizeni lidskych zdrojii, informatika, bezpecnost zdravi pti

praci, protiepidemicka opatfeni a fizeni kvality). (26)
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Spojend akreditacni komise (SAK) vznikla v roce 1998 a jejim hlavnim

poslanim je trvalé zvySovani kvality a bezpeci zdravotni péce v CR pomoci akreditaci

zdravotnickych zafizeni. Jejimi dalSimi ukoly jsou poradenskd a publikacni ¢innost.

Hlavni prostiedky pro napliiovani poslani SAK jsou:

vydavani akredita¢nich standardl pro ZZ vcetn€ podrobné metodiky

pomoc ZZ ptipravujicim se na akreditaci, specifikace metodiky podle typt ZZ,
poradenstvi pifi vytvafeni vnitinich norem pro urcité zafizeni, poradenska
éinnost na misté, akreditace nanecisto

organizace oblastnich 1 celostatnich vzdélavacich akci zaméfenych na
problematiku kvality zdravotni péce a bezpeci pacientl

vydavani publikaci zaméfenych na zvySovani kvality péce o pacienty a zajisténi
jejich bezpeci

spoluprace s ostatnimi organizacemi v CR, které se podileji na zvy$ovani kvality
zdravotni péCe a spoluprace s organy statni i veiejné spravy ve zdravotnictvi
podil na mezindrodni spolupraci v oblasti zvySovani kvality zdravotni péce
a zajisténi bezpeci pro pacienty

vzdélavani konzultantl a auditorti akreditacniho procesu. (50)

Od 1. 4. 2012 Ministerstvo zdravotnictvi CR ve smyslu § 100 odst. 3 zédkona

¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani zvefejiuje

seznam osob opravnénych k provadéni hodnoceni kvality a bezpe¢i poskytovanych

zdravotnich sluzeb. Opravnéni provadét hodnoceni kvality a bezpe¢i poskytovanych
zdravotnich sluzeb méa od 21. 6. 2012 je SAK, o.p.s., od 31. 8. 2012 e-ISO, a.s.
aod 16. 10. 2012 Ceska spole¢nost pro akreditaci ve zdravotnictvi, s.r.o. (39)

23



1.1.3.2 Certifikace

Certifikace je postup, na jehoz konci vyda certifikaéni instituce pisemné
ubezpeceni, ze vyrobek, proces nebo sluzba jsou ve shod€ se specifikovanymi
pozadavky. Tyto pozadavky jsou urCeny piisluSnym odbornym ptedpisem. Proces
certifikace je podobny jako u akredita¢niho Setfeni. Zafizeni, které tispésné absolvuje
certifikaci, obdrzi certifikat platny obvykle na obdobi tii let. Zaroven je kazdych Sest
mesiclt provadén tzv. dozorovy audit, na jehoz zdkladé se opakované ovéfuje

dodrzovani podminek stanovenych certifikaci. (50)

Termin ISO (The International Organization for Standardization) je oznaceni
Mezinarodni organizace pro standardizaci, kterd byla zalozena v roce 1947 se sidlem
v Zenevé a s cilem vytvaret technické standardy pro rtiznoroda odvétvi pramyslu. Série

ISO 9000, ktera se zabyva kvalitou, vznikla v roce 1987. (21)

CSN EN ISO 9001

Norma ISO 9001 je vyhotovena v CR jako CSN EN ISO 9001:2009. Obsahem
je pouzivani procesniho pfistupu pii vytvaieni, implementaci a zvySovani efektivnosti
systému managementu kvality. Cilem je zvysit spokojenost zdkaznika prostfednictvim
plnéni jeho pozadavki. Uplatnéni procesniho pfistupu je elementarnim predpokladem
u vSech spolecnosti, které systém zavadi a maji zdjem o certifikaci. Zavedeni systému
podle této normy pomuze identifikovat a uspotradat vSechny Cinnosti, srozumitelné urcit
odpovédnosti a pravomoci jednotlivych pracovniki, zajistit odpovidajici aroven udrzby
stroju a zafizeni, vhodné vybrat dodavatele a pomutze v fad¢ dalSich ohledu, které se pro
moderni spolecnost stdvaji nezbytnosti. Mezi primarni pozadavky, které spole¢nosti
musi akceptovat, je neustdlé sledovani a plnéni spokojenosti zdkaznika a trvalé

zlepSovani. (22)

24



Pro koho je norma urcena

Systém managementu kvality dle pozadavkl této normy je uréen spolecnostem
jakéhokoliv zamétfeni a velikosti. Norma ISO 9001 neni zaméfena na Zadnou
specifickou oblast podnikani. Muze se jednat napiiklad o vyrobni, servisni, obchodni,
nebo 1 poradenskou spole¢nost, ale také o vzdélavaci instituce, zdravotnicka zatizeni,
vetfejnou spravu a celou fadu dalSich odvétvi. Systém managementu kvality je velmi
vhodnym néstrojem pro vSechny spolecnosti, které maji zdjem nastavit zcela jasna
pravidla svych ¢innosti, vylepSit fungovani procesii, zpruhlednit Cinnosti a dokazat

zékaznikovi, Ze on je pro spolecnost prioritou. (3, 56)

Piinosy implementace ISO 9001 ve zdravotnictvi

* zvySovani kvality a bezpec¢nosti poskytovanych sluzeb

» standardizace vSech ¢innosti a procesu

» garance naplnéni legislativnich pozadavki

 vymezeni pravidel pro fizeni dokumentace a zdznamu (rozsah, forma, ukladani)
* pfesné ur¢eni odpoveédnosti a pravomoci

* zabraiiovani vzniku problémi a chyb. (27)

1.1.3.3 Model definujici proces tvorby narodnich akreditacnich standardi

ISQua je Mezinarodni spolecnost pro kvalitu ve zdravotnictvi (The International
Society for Quality in Health Care). Jeji pocatky se datuji do roku 1984, kdy vznikla
v italském mést¢ Udine na setkdni odborniki ve zdravotnictvi. Velky vliv na tuto
spolecnost mely myslenky Avedise Donabediana. ISQua si vydobyla mezinarodni
uzndni nabidkou jedineCnych pftilezitosti v oblasti rozvoje kvality ve zdravotnictvi.
Svych uspécht dosahuje prostfednictvim globalni sité, kterd pokryva 100 zemi a pét
kontinentd. Tato sit’ rozviji partnerstvi, které zlepSuje poskytovani zdravotni péce pro
pacienty, jejich rodiny a organizace spravujici tuto péci. Pomoci této sit¢ dochazi
k vyméné napadl a feSeni v oblasti kvality péCe. ISQua se navic podili na akreditaci

narodnich a regiondlnich zdravotnickych zatfizeni na celém svéte. Jednim z klicovych
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partnerti je WHO. Poslanim ISQua je ,,Inspirovat, propagovat a podporovat neustdilé

v«

zlepsovani v oblasti bezpecnosti a kvality zdravotni péce po celém svete. “ (23)

1.1.3.4 Modely excelence

EFQM je Evropska nadace pro rizeni kvality (European Foundation for Quality
Management), kterd byla zalozena v roce 1998 ¢trnacti vyznamnymi podniky, mezi néz
patti kuptikladu Nestlé, Bosh, Phillips, Volkswagen. Jejim poslanim je stimulovat
evropské instituce ke zlepSovani jejich Cinnosti s cilem doséhnout vysokého stupné
spokojenosti jejich zakaznikli i zaméstnancii. Model excelence EFQM je ramec, ktery
muze byt aplikovan na vSechny organizace bez ohledu na velikost ¢i odvétvi. Nabizi
Skoleni a podporu pro manazery evropskych organizaci v prosazovani postupt fizeni
kvality v jejich organizacich. Jednotlivé organizace se posuzuji formou sebehodnoceni
v definovanych oblastech, pro pochopeni, co se skryva za jejich uspéchy a kde je tieba

sousttedit své usili na zlepSeni. (11)

1.1.4 Hodnoceni kvality a bezpeéi zdravotnich sluseb v CR

Hodnoceni kvality a bezpeéi zdravotnich sluzeb je v Ceské republice upraveno
zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. Zahrnuje nasledujici 2 okruhy hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich
sluzeb:

e Interni hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb
V zakoné¢ €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
jeuvedeno, ze ma poskytovatel povinnost vramci zajisténi kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeci.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) vypracovalo pro zavedeni tohoto

systému ,, minimdini pozadavky “, které jsou publikovany ve Véstniku MZCR &. 5/2012.
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,Interni hodnoceni vychazi z institucionalniho sebehodnoceni podle urcitych standardii.
Sebehodnoceni je komplexni, systematicky a pravidelny proces, ktery posuzuje kvalitu
a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb, jehoz podstatou je sebekritické
vyhodnoceni vsech oblasti poskytované péce a vyhledani nejslabsich mist. Zakladem
sebehodnoceni je zachovani objektivnosti v sebekriticnosti, kontinuita a sledovani

dynamiky vyvoje.* (59)

e Externi hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb

Proces externiho hodnoceni kvality a bezpec¢i zdravotnich sluzeb je uveden v zdkoné
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani a v jeho
provadéci vyhlasce ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkoveé zdravotni
péce. ,,Hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb je dobrovolny
proces, jehoz ucelem je posoudit podle hodnoticich standardii organizacni uroven
poskytovani zdravotnich sluzeb, a to z hlediska jejich kvality a bezpeci. Hodnotict
standardy jsou souborem pozZadavku na vybrané procesy a ukazatele posuzované
ve zdravotnickém zarizeni z hlediska zajisteni kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb. Hodnoceni kvality a bezpeci miize provadet fyzicka nebo pravnicka
osoba, které bylo udéleno oprdavneéni k provadeni této cinnosti podle tohoto zdkona.*
Hodnoceni kvality a bezpeci se provadi na zdkladé uzavieni smlouvy mezi opravnénou
osobou a poskytovatelem za sjednanou uplatu. V ptipadé, ze uroven poskytovanych
zdravotnich sluzeb vyhovuje, vyda opravnéna osoba poskytovateli zdravotnich sluzeb
certifikat kvality. (6)

Vyse uvedené predpisy byly publikovany za ucelem legislativne ukotvit a presné
stanovit podminky a pozadavky na zajisténi procesu hodnoceni kvality a bezpeci
v souladu s pozadavky EU, WHO a ISQua. Univerzalnimi cili hodnoceni kvality
a bezpeci je trvalé zvySovani kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb, posileni divéry
vefejnosti v poskytovatele zdravotnich sluzeb a zlepSeni systému fizeni

ve zdravotnictvi. (35)
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1.2 Management rizik

Na rozdil od fizeni kvality, které se orientuje na procesy ve zdravotnickém
zafizeni vyznacujici se nepfijatelnou variabilitou, tak se fizeni rizik specializuje

na procesy s nepiijatelnymi riziky. (52)

1.2.1 Riziko

Kolik nazort existuje na definici kvality, tolik jich existuje pro definici rizika.
Riziko je historicky pojem, ktery se zacal pouzivat v 17. stoleti v souvislosti s lodni
plavbou a oznacoval nebezpeci, kterému se museli plavci vyhnout. Pozdéji vyjadioval
vystaveni se nepiiznivym okolnostem ¢i nebezpe¢i a moznost ztraty. (47)

Pti popisu negativnich jevii, udalosti, procest, ¢innosti 1ze konstatovat, Ze ma;ji
schopnost obecné ohrozit, nicit, ¢i zniCit a devastovat Zivoty, zdravi, majetek, zivotni
prostfedi, kulturni hodnoty. Riziko by se dalo charakterizovat jako jev, udalost, proces,
nebo Cinnost, kterd vznika s urcitou pravdépodobnosti a zaroveii mohou vzniknout
nasledky. (31) Riziko je matematicka pravdépodobnost, ze za urcitych definovanych
podminek nastane poSkozeni zdravi, nemoc ¢i smrt. Kvantitativné se pohybuje
od 0 (poskozeni nenastane) do 1 (poskozeni nastane ve vSech piipadech).

Riziko 1ze definovat rizné¢:

e Zdroj mozného zranéni nebo poskozeni zdravi, majetku, prostfedi nebo néktera
tato kombinace.

e Kombinace pravdépodobnosti vyskytu skody a zdvaznosti této Skody. (28)

e Kombinace pravdépodobnosti vyskytu urcité nezadouci situace, nebezpeci
zpusobujiciho Skody a stupné zavaznosti jejich nasledkl, piesn€ji kombinace
pravdépodobnosti vzniku a pravdépodobnosti rozsahu nésledkii.

Rizikem je tedy zjednodusené odhad pravdépodobnosti vyskytu nebezpeci (nehody,

zranéni, onemocnéni) za jednotku Casu. (41)
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Kazda lidska cinnost v sob& obsahuje vétsi, ¢i mensi miru rizika pochybeni,

piipadné selhani. Co se tyce Cinnosti spojenych se zdravotni péci je vice nez zadouci

pfipadna rizika omezit na minimalni moZnou miru. (45)

1.2.2  Rizeni rizik

Rizeni rizik (Risk Management) je oblast fizeni orientovana na analyzu a sniZeni
rizika pomoci riznych metod a technik prevence rizik, které eliminuji existujici nebo
odhaluji budouci faktory zvysujici riziko. Rizeni rizik je systematické, opakujici se sada
navzajem provazanych ¢innosti, jejichZ cilem je fidit potencialni rizika, tedy omezit

pravdépodobnost jejich vyskytu nebo snizit jejich dopad. (32)

Na rozdil od priimyslu nemd management rizik ve zdravotnictvi dlouhou tradici,
ale vsouCasné dob¢ se stal jednou z podstatnych slozek moderniho managementu
uz i v této oblasti. (48) Gladkij a kolektiv popsali management rizik jako ,,systematicky
proces identifikace, hodnoceni a provadeni cinnosti k prevenci nebo rizeni klinickych,
administrativnich, viastnickych a zaméstnaneckych bezpecnostnich rizik v organizaci®.
(14)

Grohar-Murray a Diroce ve své knize uvadéji, Ze management rizik ,,znamena
planovani, organizovani a vizeni komplexniho programu aktivit, které identifikuji,
hodnoti a podnikaji napravna opatreni proti rizikum, ktera by mohla vést ke zranéni
pacientii, zaméstnancii a ke ztrate nebo poskozeni majetku s ndslednou financni

ztratou*. (15)

Rizeni rizik ve zdravotnictvi se zabyva neustalym zvazovanim moznosti vyskytu
nezadoucich situaci a jejich prevenci. V tomto smyslu povazuje zdravotnické zafizeni
vSe, co je zdrojem nejistoty, za riziko, které je tfeba uplné odstranit, eliminovat
nebo alespoti snizit. Rizeni rizik je jednou z dalezitych soudasti kontinualniho

zvySovani kvality a bezpeci. (48)
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Rizeni rizik tvoii &tyfi vzajemné propojené procesy a to identifikace,
vyhodnocovani, feSeni a monitoringu potenciondlnich, ale i aktudlnich rizik. Identifikace
rizik spo€iva v ur€eni a evidenci vyznamnych potencidlnich rizik i aktudlnich rizik.
Charakteristika zdrojii rizik by méla zahrnovat odhady pravdépodobnosti, ze dojde
k rizikové udalosti z urcit¢ho zdroje, rozsah moznych nasledkli, odhad trvani
a predpokladanou cetnost rizikovych wudalosti z tohoto =zdroje. (15) Vysledky
identifikace rizik je nutné analyzovat a urcit priority pfi jejich feSeni. Vyhodnoceni
se vénuje rozpoznavani rizikovych udalosti, na které je potieba adekvatné reagovat.
Toto vyhodnoceni je Cinnosti subjektivni, mlize na to proto existovat vice pohledi.

Hodnoceni rizik by méla provadét kompetentni osoba s praktickymi znalostmi
pracovnich Cinnosti a pracovniho prostfedi. Soucéasti hodnoceni rizik by meéla byt
1 konzultace, diskuse a pfijeti pfipominek od jednotlivych zaméstnancti. (47)

Strategie feSeni rizik spociva ve volbé nalezit¢tho postupu pro zvladnuti
prislusného rizika. Obecné spociva ve snizovani pravdépodobnosti jeho vyskytu ¢i jeho
dopadu. Pro kritickd rizika jsou stanoveny strategie k jejich zvladnuti vybérem vhodné
metody. Mezi zminéné metody patfi:

e vyvarovani se rizika - zékaz vybranych rizikovych aktivit a procest
e udrZeni stavajici miry rizika - akceptace
e redukce rizika - sniZzeni pravdépodobnosti vyskytu nezddoucich udalosti
e pfenos rizika na jiny subjekt, napt. pojisStovnu - sniZeni velikosti dopadu
Ke zvolené strategii jsou stanovena konkrétni opatfeni (¢innosti, plany, projekty). (44)

Monitoring rizik slouzi k jejich podchyceni, proto musi byt nepietrzity
a dasledny. Monitorovani rizika se zpravidla zakldda na pohotovém sledovani dan¢ho
rizika jeho vlastnikem a hodnocenim Uuc€innosti vymezenych opatieni. Nutno
podotknout, ze ani nejdikladnéj$i a nejpodrobnéjsi analyza rizik nemlze exaktné
stanovit vSechna rizika a pravdépodobnosti. Kazdé riziko ma vlastnika, ktery by mé¢l
podat v€asné varovani prostfednictvim systému fizeni rizik tim, ze odeSle manaZerovi

zpravu o riziku. (47)
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Rizeni rizik ve zdravotnickém zafizeni miZe byt soudasti jiz zavedeného
programu kontinudlniho zvySovani kvality nebo miZze existovat jako samostatny
program. Mezi cile programu fizeni rizik patfi zejména zavedeni:

e procesu hlaseni a prevence nezadoucich udalosti

e procesu hlaseni a prevence nozokomidlnich infekci

e systému kvalitni fizené dokumentace

e systému efektivniho hlaSeni a feSeni stiznosti pacientll i zaméstnancii

e systému prevence kriminality

e systému auditl, ktery se zaméefuje na bezpecnost procesi a prostiedi prevence
e registru aktudlnich rizik

e prevence soudnich sport. (52)

S riziky se zdravotnici setkavaji takika pfi vSech €innostech, které v rdmci své
profese provadéji. Kazdy zaméstnanec zdravotnického zatizeni se podili na identifikaci
rizik hldSenim nezddoucich udalosti, které jiz nastaly, ale také hlaSenim situaci
posouzenych jako potencialné rizikové. Soustavné vyhledavani novych potencionalnich
1 skutecnych rizik a dal$i ¢innosti s tim spojené by se mély stat pfedev§im podkladem
pro pravidelné Skoleni a pieSkolovani vSech zaméstnancl, aby ziskali dostatecné
povédomi o vSech moznych nastrahach. V souvislosti s ucasti na fizeni procest

A

se da fici, Zze na identifikaci a fizeni rizik se podileji pfedevS§im vedouci zaméstnanci.

(44)

Skrla a Skrlova si fizenim rizik v rukou manazera rizik predstavuji jako:
»Proces, behem kterého se manazer rizik snazi cilené zamezit ohrozeni zdravi pacientu,

majetku nebo povesti zdravotnického zarizeni ndsledkem existujicich nebo potencialnich

rizik.“ (52)
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1.2.3 Manaier rizik

Jestlize vedeni zdravotnického zatfizeni chce, aby fizeni rizik fungovalo s oekadvanymi
vysledky, je vzhledem k naléhavosti, dilezitosti a komplexité tohoto programu
zapotiebi, aby jej vedl zkuSeny manazer. Manazer rizik tidi slozity proces s vytyCenymi
cili, kterymi jsou monitoring, kontrola a prevence celé¢ Skaly rizik ve zdravotnickém
zafizeni. Odpovida za vSechny Cinnosti souvisejici s fizenim rizik ve zdravotnickém
zafizeni, zejména za vyhodnocovani takovych stranek oSetfovatelské i 1écebné péce
a provozu, které v sobé obsahuji skute¢nd i1 potencialni rizika. (25) Dale odpovida
za soustavné planovani sniZeni téchto rizik a vyuziti takovych taktik, které potencidlni
rizika snizi ¢i je piimo eliminuji. Nemél by ale zapominat na motivovani zaméstnancii
zdravotnického zafizeni, nebot’ pouze zména mySleni a chovani jednotlivych ¢lent
zdravotnického tymu muze vést k bezpecnéjsi praci a poskytovani bezpecnéjsi

oSetfovatelské 1 1é€ebné péce. (52)

1.2.4 Prevence rizik

Za snahou poskytovat kvalitni a bezpecnou osetiovatelskou a 1écebnou péci stoji
mnoho usili zaméstnanci 1 manaZert. I kdyz je hlavni prioritou pro zdravotnické
zafizeni péCe o pacienta, kdy se snaZzi poskytovat sprdvnou diagnostiku, 1écbu
a oSetfovatelskou péci, nelze ji dlouhodobé a zodpovédné provadét bez jistého
fungujiciho zdzemi, jako je spravnd organiza¢ni kultura, vyrovnané hospodateni,
spokojeni zaméstnanci, vstficné vztahy s dodavateli, pojisStovnami a spolupracujicimi
zdravotnickymi 1 nezdravotnickymi, statnimi i soukromymi organizacemi. (43)

Mezi nejefektivnéjsi preventivni opatfeni patfi vzdélany a kvalifikovany
zdravotnicky personal, ktery dodrzuje standardy v oSetfovatelské a 1écebné péci,
technické normy, metody dezinfekce a sterilizace, bezpecnost prace, véetné ochrany

pacientl. Jako nastroje pro prevenci rizik mohou byt vydavany vnitroorganizacni
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normy. Jejich soucésti jsou zejména kritéria pro hodnoceni plnéni procesudlnich
a strukturdlnich standardd. Je zajiStovano vnitroorganizaénim auditem. Dal§im
nastrojem prevence rizik mohou byt certifikace a recertifikace jednotlivych provozi ¢i
¢innosti. K tomu, aby se mohlo hodnotit, jakého uspéchu bylo dosazeno v prevenci

a naslednych opatienich, je nutné monitorovat nezadouci udalosti v organizaci. (48)

1.3 Management nezadoucich udalosti

Definice nezadoucich udalosti (NU) se v riznych pramenech 1isi hlavné

rozsahem toho, co je za NU povazovano. Nasleduje citace dvou legislativnich pramenii:

., Nezadouci udalosti je udadlost nebo okolnost, ktera mohla vyustit nebo vyustila
v télesné poskozeni pacienta, kterému bylo mozné se vyhnout. Za neZadouci udalost
je také povazovano neocekavané zhorsSeni klinického stavu pacienta, pokud
mad za nasledek trvalé telesné poskozeni nebo umrti pacienta, nejde-li o obvyklou

komplikaci zdravotniho stavu. “ (5)

,,Nezadouci udalosti (NU) jsou uddlosti nebo okolnosti, které mohly vyustit
nebo vyustily v télesné poskozeni pacienta, kterému bylo mozné se vyhnout. Dale jsou
za nezadouci udalost povazovany pripady, kdy poskozeni pacienta je pouze psychické
i socioekonomické a také pripady, kdy poskozenym je poskytovatel zdravotnich sluzeb
nebo jeho pracovnik. Za nezadouci uddlosti jsou dale také povazovana neocekdavana
zhorsent klinického stavu pacienta, pokud maji za nasledek trvalé poskozeni nebo umrti
pacienta. Nezadoucimi udadlostmi jsou také ty uddlosti nebo okolnosti, které mohly
vyustit nebo vyustily v télesné poskozeni pacienta, u nichz neni dosud znamo, zdali bylo

mozné se jim vyhnout. “ (60)

wrve

Poskytovatel zdravotnich sluzeb dale mlze tuto definici rozsitit o dalsi udalosti
¢i okolnosti, které jsou sledovany jako nezddouci udalosti v jeho zdravotnickém

zafizeni prestoze nesplituji vySe uvedenad kritéria. (60)
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Management nezddoucich udalosti je dilezitou soucasti programu kontinualniho
zvySovani kvality. V oblasti fizené péce je management nezadoucich udalosti soucasti
managementu rizik. Soucasny zijem fady zdravotnickych zafizeni o vytvoreni
a zavedeni standardizovanych protokoll k jejich hlaseni, feSeni a prevenci poukazuji
na vysokou aktualnost tohoto tématu. (52)

Chybovat je lidské, uréita pochybeni ve zdravotnictvi nikdy odstranit Gplné
nepljde, protoze jsou neodmyslitelné spjata s piitomnosti lidského faktoru.
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb by se vSak m¢li orientovat na snizeni rizik a jejich
dopadt a na zdokonaleni metod v€asné detekce téchto pochybeni. (60)

Nevyhovujici stav bezpeCnosti pacientd predstavuje zavazny problém
pro vefejné zdravi a znacnou ekonomickou z&téz pro uz tolik omezené zdroje
ve zdravotnictvi. Mnozstvi nezadoucich udalosti u hospitalizovanych i u ambulantnich
pacientli by se dalo ptedejit, protoze vétSina z nich je zplisobena systémovymi faktory.

(43)

O skutecnosti, Ze je zdravotni pé€e pro pacienty rizikova, se zacalo ve vétsi mife
debatovat okolo druh¢ poloviny 80. let, kdy se uskute¢nila studie Harvard Medical
practice Study. V ramci této studie bylo posuzovano 30121 nahodné vybranych
chorobopisit pacientd hospitalizovanych v 51 ndhodné vybranych zdravotnickych
zafizenich akutni péce (s vyloucenim psychiatrickych pracovist) ve stat¢ New York
beéhem roku 1984. Cilem bylo odhalit vyskyt poskozeni pacientli ve zdravotnickych
zafizenich. Vysledkem této studie bylo zjisténi, Ze nezadouci udélosti se vyskytly
ve 3,7 % hospitalizaci a z nich 27,6 % bylo zpiisobeno v disledku nedbalosti
zdravotnickych pracovniki. Dal§im vysledky ukézaly, ze 70,5 % ze zjiSténych
nezadoucich udalosti vedlo k neschopnosti trvajici méné nez Sest mésict, 2,6 % vedlo
k trvalé invalidité a 13,6 % skoncilo imrtim pacienta. (1)

Vzhledem k alarmujicim zjiSténim na sebe nenechali dalsi studie dlouho cekat.
Tyto studie vSak pfinesli obdobné, v nékterych ptipadech i horsi vysledky. Tyto studie
naznacuji, Ze piiblizné u 10 % hospitalizovanych pacienti je zplUsobena Ujma

v disledku nezddoucich udalosti béhem poskytovani zdravotni péce. Studie Institute
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of Medicine v USA predpoklada, ze kazdy rok ve Spojenych stitech umira
44 000 - 98 000 hospitalizovanych vlivem pochybeni zdravotnickych pracovnikd. (19)
Obdobné vysledky pfinesly studie uskutecnéné v rdmci EU. Piedpoklada se,
ze v Clenskych statech u 8 - 12 % pacientl piijatych do zdravotnickych zatizeni vznikne
urCité poSkozeni pacientil. Naptiklad britské ministerstvo zdravotnictvi predpoklada,
ze roén¢ dochdzi v jejich zemi k zhruba 850 000 neziddoucich udalosti vedoucich
k poskozeni pacientli. K obdobnym vysledkiim dosly i studie provedené v Dansku,

Francii a Spanélsku. (12)

V Ceské republice doposud zidna takova studie vyskytu nezidoucich udalosti
neprobéhla. Da se viak odhadovat, Ze vyskyt nezadoucich udalosti bude v CR stejny
nebo spiSe o néco malo vyssi, nez je jiz vySe zminénych 10 %. KdyzZ se uvazi podminky
prosttedi zdravotnickych zafizeni v CR, lze odvodit jisté rizikové faktory,
které pfispivaji ke vzniku nezaddoucich udalosti. Jsou jimi zejména:

e stard infrastruktura

e diferencované technologické zatizeni

e nesystémové fizeni rizikovych postupti

e nesystémové feseni nezadoucich udélosti

e prevladajici diraz na vykonnost a nakladovou efektivitu zdravotnickych zatizeni

e nevyhovuyjici fizeni lidskych zdroji. (33)

V CR doslo vpribéhu minulych let k realizaci projektu kvality MZCR
o vyskytu nezadoucich udélosti s nazvem ,,Evidence a rizeni nezadoucich uddlosti pri
poskytovani zdravotnich sluzeb“. V ramci tohoto projektu byl vytvoten ,, Ndrodni
systéem hlaseni neZadoucich udalosti“(NSHNU). Do tohoto systému se mohou pfipojit
vSechna ltizkova zdravotnicka zafizeni. UZivatelé¢ systému se mohou zdarma zapojit
pfes jednoduchou webovou aplikaci pro interni evidenci nezadoucich wudalosti
ve zdravotnickém zafizeni nebo mohou pouzivat vlastni systém pro evidenci hlaSeni
nezadoucich udélosti. Doposud se do systému zaclenilo 82 poskytovatelt zdravotnich

sluzeb, coZ &ini zhruba 40 % pokryti celkového lazkového fondu v CR. Pivodnim
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spravcem systému byla 3. 1ékaiska fakulta Univerzity Karlovy v Praze. Od roku 2013
je spravcem Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR).
Pro zaru€eni spravného postupu sbéru dat byla zhotovena ,,Metodika sledovini
nezadoucich uddlosti ve zdravotnickych zarizenich lizkové péce®, kterd byla publikovana ve
Véstniku MZCR ¢. 8/2012. Instituce zafazené do systému dostavaji pravidelné
anonymni srovnani své frekvence vyskytu nezaddoucich udélosti se zafizenimi

podobného typu. (39, 58)

1.3.1 Druh neZadouci udalosti

,,Druhem nezdadouci udalosti je myslen mechanismus nejblizsi vyslednému
ohrozeni pacienta ¢i jinych osob. “ Udélost je zatazena nejdiive do tzv. hlavni kategorie
a pak je v ramci této hlavni kategorie dale piipadné uptesnén jeji druh urcenim
podkategorie. Klasifikace je zalozena na konceptu ,,Mezinarodni klasifikace pro

bezpecnost pacientl

WHO. (60)

(International Classification for Patient Safety - ICPS) vytvofené

1.3.2 Hlavni kategorie neZadoucich udalosti

e problém s klinickou administrativou problém s klinickym vykonem

e problém se zdravotnickou dokumentaci

e nozokomidlni infekce

e problém s medikaci ¢i intravendznimi roztoky

e problém pii podani transfuznich ptipravki ¢i krevnich derivat

e problém pii podani diety ¢i vyzivy

e problém pii podani medicinalnich plynt

e problém pfi pouziti medicinskych pfistrojii ¢i vybaveni problém s chovanim

pacienta/pracovnika/navstévy
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e nechody a neocekavana zranéni

e pady

e technické problémy

e problém s dostupnosti zdroji

e dekubity

e neocekdvané zhorSeni klinického stavu / iimrti pacienta

¢ neni nezadouci udélost dle definice Narodniho systému hlaSeni NU

e jiny. (60)

1.3.3 Zasady hlaSeni neZadoucich udalosti

Pti hlaseni NU se poskytovatelim doporucuji nasledujici zasady hlaseni NU:

e poskytovatel zdravotnich sluzeb pouci své pracovniky o smyslu a ucelu hlaseni

e poskytovatel zdravotnich sluzeb zaruci nesankéni pfistup k hlaSeni NU

e poskytovatel zdravotnich sluzeb umozni anonymni hlaseni NU

e provedeni hlaseni je snadné a obsah hlaseni se soustfedi na textovy popis NU

e NU hlasi kazdym pracovnik, ktery udalost zjisti

e hlaseni je bez zbytecného zdrzeni sméfovano piimo k osobé, ktera se zabyva

zpracovanim hlaSeni NU. (60)

Na nahlaseni NU navazuje proces jejiho zpracovani, jehoz soucasti je analyza
kofenové pri¢iny udalosti. Poskytovatel zdravotnich sluzeb stanovi standardizovany
zplisob provadéni analyzy kotenové pfi¢iny NU a urcité osoby, které se budou touto
analyzou zabyvat. Tyto osoby budou sezndmeny s obecnymi zisadami vzniku
pochybeni ve zdravotnictvi, budou proSkoleny ve zvolené technice analyzy a dalsi
nezbytnosti pro jejich sprdvnou cinnost budou jejich vyhovujici komunikaéni
dovednosti. Rovnéz je nutné, aby v tymu provadéjicim analyzu byla osoba s klinickou

zkuSenosti v oboru. (60)
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Hlaseni a prevence NU je neoddélitelnou soucasti fizeni rizik. Monitorovani NU
pomaha identifikovat slaba mista v péci o pacienty, ukazuje na opakujici se problémy
majici vliv na kvalitu a bezpecnost poskytované zdravotni péce. Jen pokud jsou NU
dasledné hlaseny, je mozno analyzovat situace, které k nim vedli a iniciovat zmény,
které¢ povedou k jejich odstranéni. V odborné literature se lze docist, Ze mnoho
zdravotnikih ma negativni postoj k hlaSeni NU. ManaZeti zdravotnickych zafizeni
by proto méli umét své zameéstnance presvedcit, ze systém hlaSeni NU nebude vyuzivan
k jejich potrestani, ale stane se nastrojem na zkvalitnéni poskytované zdravotni péce.
Cilem neni hledani vinika, ale ndpravna opatieni a kroky vedouci k prevenci vyskytu
NU. (52)

Mnozstvi nahlaSenych NU ve zdravotnickém zafizeni je pfimo umérné stupni
rozvoje kultury bezpeci v daném =zafizeni. Nadprimérny pocet nahlaSenych NU
je pozitivnim jevem, svéd¢i o dobré edukaci a motivaci pracovniki dané¢ho zafizeni
astavd se pro zdravotnickd zafizeni cennou informaci tykajici se efektivity jejich
systému hlaSeni nezddoucich uddlosti a indikdtorem stavu jejich kultury bezpeci.
Bez spravné zavedeného systému hlaseni NU nelze v daném zdravotnickém zatizeni

ucinné piedchazet jejich opétovnému vyskytu. (57)

Existuje n€kolik bariér ucinného systému hladseni NU. Jednd se zejména
o nedlvéru persondlu k systému hlaSeni NU, poptipadé nedivéru v management. Déle
jimi mohou byt nejasné definice a klasifikace NU, neznalost zptisobu hlaSeni NU, strach
z disciplindrniho postihu, nebo nedostatek zpétné vazby. V neposledni fad¢ se bariérou
efektivniho systému hlaseni NU miize stat negativni postoj personalu, ktery toleruje
rizika, popiipad€ povazuje hldseni NU za ztratu Casu.

Ukolem managementu je identifikovat uvedené bariéry a ty pak cilend

odstranovat. (46)
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1.3.4 Diavody ke sledovini neZdadoucich udalosti

Z mezinarodnich studii vyplyva, ze az 70 % nezadoucich udalosti by se dalo
ptedejit. Divody ke sledovani riznych druh nezddoucich uddlosti mohou byt pro
jednotliva zdravotnickd zatizeni odlisné, ale u vétSiny NU je vSak jejich sledovani
podnécovano snahou o prevenci jejich nasledkl na zdravotni stav pacientt. Je tedy
dilezité se soustfedit jak na prevenci pochybeni, tak na zmirnéni nasledki téchto
pochybeni. Dal§im divodem ke sledovani nezddoucich udalosti mize byt objektivizace
potfebnych investic do nového vybaveni ¢i zjisténi skuteCnych provoznich potieb
zdravotnického zafizeni. Dal§im v fad¢ duvodi muiize byt potieba splnit pozadavek
legislativy, zfizovatele ¢i pozadavky systému externiho hodnoceni kvality - akreditace,

certifikace. (5)

Hléaseni nezaddoucich udélosti je vSak pouze jednim z pramenti informaci o NU
arizicich obecné. Systém hlaSeni nezddoucich uddlosti je vhodné doplnit dal§imi
podklady, z kterych se 1ze dozvédét zdkladni informaci o NU nebo existujicim riziku.
Témito zdroji mohou byt:

e stiZznosti

e 7aloby

e automatizovany screening z administrativnich a klinickych dat
e interni audity kvality

e externi audity kvality

e proaktivni vyhleddvani rizik

e pitevni protokoly. (57)
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1.3.5 Motivace pracovnikii k hldSeni

Pocet hlasenych NU miZe byt v konkrétnich zdravotnickych zatfizenich ovlivnén
postojem managementu k bezpeci pacientii, dobou existence jejich systému hlaSeni NU
a v neposledni fad¢€ i zptisobem motivace pracovnikl k tomuto hlaSeni.

Jednou zprimarnich podminek pro vytvoifeni ucinného systému hlaseni
nezadoucich udélosti je motivace hlésicich pracovnik. Mimo vytvareni kultury bezpeci
mohou poskytovatel¢ zdravotnich sluzeb promyslet i1 dalSi podoby motivace
zamé&stnancl k hlaSeni NU. Velmi dilezitym motiva¢nim nastrojem je zpétnd vazba
pro hléasici o tom, ze jejich hlaSeni byla skute¢né¢ vénovana odpovidajici pozornost

a Ze byla nasledné ptijata vhodna preventivni opatieni. (57)
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1) Zjistit soucasny stav hlaseni nezadoucich udalosti ve vybranych

zdravotnickych zatizenich

Cil 2) Vytvotit prehled hlaSenych nezadoucich udélosti ve vybranych
zdravotnickych zatizenich v obdobi let 2011, 2012 a 2013

Cil 3) Zjistit ndzory a postoje zdravotnich sester z vybranych oddéleni vybranych

zdravotnickych zatizeni na hlaSeni nezddoucich udalosti

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1) V €em se 1i8i systém hlaseni nezddoucich udalosti

ve vybranych zdravotnickych zatizenich?

Vyzkumna otazka 2) Jaka je nejcastéji hlaSena nezddouci udalost ve vybranych

zdravotnickych zatizenich?

Vyzkumna otazka 3) Znaji zdravotni sestry z vybranych oddéleni vybranych

zdravotnickych zafizeni systém hlaSeni nezadoucich udalosti?

Vyzkumna otdzka 4) Vyhovuje zdravotnim sestram z vybranych oddéleni vybranych

zdravotnickych zatizeni systém hlaSeni nezddoucich udalosti?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace byla pouzita metoda smiSeného vyzkumu,
neboli kvalitativné kvantitativni. Vyzkum byl realizovin u dvou vybranych
poskytovatelti zdravotnich sluzeb. Vyzkumné Setifeni bylo provedeno prostfednictvim
rozhovortt s hlavnimi sestrami vybranych zdravotnickych zafizeni, retrospektivni
analyzou dat z vyro¢nich zprdv i internich dokumentii vybranych zdravotnickych
zafizeni, a déale dotaznikovou akci mezi nelékarskym zdravotnickym personalem, tedy
vSeobecnymi sestrami, resp. 1 porodnimi asistentkami z vybranych oddéleni vybranych

zdravotnickych zafizeni.

3.1.1 Rozhovor

Byl pouzit fizeny rozhovor s hlavnimi sestrami vybranych zdravotnickych
zafizeni s pfedem pfipravenymi otazkami. V ramci rozhovoru byly polozeny otazky,
které se tykaly provozu daného zdravotnického zatizeni a systému hlaSeni nezddoucich

udalosti.

3.1.2 Retrospektivni analyza dat

Dals§i pouzitou metodou byla retrospektivni analyza dat z vyroCnich zprav
ainternich dokumentli vybranych =zdravotnickych zafizeni. Data byla ziskana
prostiednictvim hlavnich sester vybranych zdravotnickych zafizeni. Pfedmétem

vyzkumu byla data za obdobi let 2011, 2012 a 2013.

3.1.3 Dotaznikové Seti‘eni

Dotaznik byl distribuovan prostiednictvim hlavnich sester nelékafskému
zdravotnickému persondlu (NLZP), tedy vSeobecnym sestram, resp. i porodnim
asistentkdm vybranych oddéleni vybranych zdravotnickych zafizeni. Dotaznik
byl vytvofen pouze pro ucely tohoto vyzkumu. Dotaznik obsahoval osloveni,
pfedstaveni se respondentovi, zdlvodnéni vyzkumu a informace o zpracovani

dotazniku. Dotaznik byl respondentim piedlozen k vyplnéni v tisténé formé
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a obsahoval 33 otazek. Z téchto 33 otazek bylo 5 otazek identifikacnich a zbylé otazky
byly zaméfeny na studovanou problematiku systému hlaSeni nezadoucich udalosti.
Otazky v dotazniku byly uzaviené, polouzaviené a oteviené. Bylo mozné oznacit i vice

odpovédi. Vyplnéni dotazniku bylo zcela dobrovolné a anonymni.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkum byl proveden v Jihoceském kraji ve vybranych zdravotnickych
zafizenich. Pro spolupraci byla zamérné oslovena dvé obdobné velkd zdravotnicka
zafizeni se stejnou strukturou. Zdravotnickd zafizeni byla vybrana na zékladé kritérii,
kterd se tykala jejich velikosti, struktury a hlavné pouzivanych systémil fizeni
kvality - jedno s certifikaci (dle CSN EN ISO 9001:2009), a druhé s akreditaci (vydana
Spojenou akreditaéni komisi SAK CR).

StézZejni informace a data nutnid pro vytvofeni ptrehledii nezddoucich udalosti
byla ziskdna v obou dvou zdravotnickych zafizenich identickym zptisobem
a to prostfednictvim hlavnich sester. Rozhovor s hlavnimi sestrami prob¢hl v bieznu
roku 2014 a na jeho zadklad¢ byly vytvofeny dotazniky urcené pro vSeobecné sestry,
resp. porodni asistentky vybranych lizkovych oddé€leni. Dotazniky byly vytvotfeny
pouze pro ucely tohoto vyzkumu a byly zaméteny na zjisténi chovani, ndzort a postoji
vybranych NLZP vi¢i hlaSeni nezddoucich udalosti. Vlastni dotaznikové Setieni
probihalo od pocatku meésice kvétna 2014 do konce Cervna 2014. Respondenti byli
seznameni s tim, Ze dotaznik je zcela anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné.
Zamérem byla snaha pokryt cely lizkovy fond zdravotnickych zafizeni a v obou dvou
zdravotnickych zafizenich byly proto osloveny pro spolupraci stejna lizkova oddéleni.
Jednalo se o interni odd¢€leni, chirurgické odd¢€leni, gynekologicko-porodnické oddélent,
détské odde€leni, oddéleni nasledné péce a anesteziologicko-resuscitacni oddéleni.

Vobou dvou =zdravotnickych zafizenich pracuje na vySe jmenovanych
oddélenich dohromady 239 NLZP. Celkem bylo mezi tento personal rozdano
120 dotaznikd, nazpét se vratilo 111 (92,5 %) dotaznikii, avSak pro nejasné, nespravné
¢1 neuplné vyplnéni bylo 6 dotaznikli vyfazeno, a tak bylo k vyzkumu pouzito

dohromady 105 dotazniku, tj. 87,5% navratnost. Zkoumany soubor 105 respondentti
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tedy predstavuje 46,4 % z celé skupiny NLZP na vybranych ltizkovych oddéleni v obou

dvou zdravotnickych zatizenich.

3.2.1 Poskytovatel zdravotnich sluzeb ¢. 1

Prvni poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery byl osloven pro spolupraci, bylo
zdravotnické zatizeni, které si pialo zlstat v anonymité, a proto bude déale uvadéno pod
zkratkou ISO. Toto =zdravotnické zafizeni patii mezi zdravotnickd zafizeni
v majetkovém vlastnictvi JihoCeského kraje. Pro vyzkum bylo toto zdravotnické
zafizeni vybrano zamérné a to proto, Ze jeho systém fizeni kvality (SRK) poskytované
zdravotni péée je dle normy CSN EN ISO 9001:2009. Na zakladé sdéleni hlavni sestry
lze uvést, ze: ,,Prvni certifikacni audit byl 13. 12. 2007, datum vystaveného certifikatu
na SRK je 26. 2. 2008. Posledni recertifikacni audit byl realizovin ve dnech
28.-29. 11. 2013, certifikat je ze dne 13. 12. 2013.“ Hodnoceni recertifikacniho auditu
dopadlo jako velmi dobr¢.

V tomto zdravotnickém zafizeni sleduji NU od roku 2008. Pro hlaSeni NU
je pouzivan papirovy formuldf s ndzvem “HIlaSeni mimotadné udélosti®, a proto byl
tento pojem do dotazniku zakomponovan, i kdyz se v souc¢asné dob¢é preferuje nazev
,,nezadouci udalost®. Podle Smérnice ¢. 5/1, kterou se zde tidi: ,,Formular se vypliuje
ihned po incidentu. Povinnost hldsit vyskyt MU ma kazdy zaméstnanec, ktery takovou
udalost zjistil. “ Vyskyt NU se hlasi vedouci oddéleni. Zaznamy o NU shromazd’uje
hlavni sestra.

V ZZ 1SO pracuje na vybranych ltizkovych oddéleni celkem 114 NLZP, mezi
tento personal bylo rozdano 60 dotaznikli, nazpét se vratilo 56 (93,3 %) dotaznik,
avsak pro nejasné, nespravné Ci neuplne vyplnéni byly 4 dotazniky vyfazeny a tak bylo
k vyzkumu pouzito 52 (86,7 %) dotaznikli. Zkoumany soubor 52 respondentl tedy
predstavuje 45,6 % z celého souboru 114 NLZP vybranych lizkovych oddéleni.

3.2.2 Poskytovatel zdravotnich sluZeb ¢. 2

Druhym poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery byl osloven pro spolupraci,
bylo zdravotnické zafizeni s vlastni pravni subjektivitou, jejimz jedinym akciondfem

je také JihoCesky kraj. I toto zafizeni zlistane v anonymité a dale bude v této praci
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uvadéno pod zkratkou SAK. Pro vyzkum bylo toto zdravotnické zatizeni vybrano,
protoZe je zafizenim s akreditaci pro systémem fizeni kvality poskytované zdravotni
péce a svou velikosti a strukturou odpovidd poskytovateli zdravotnich sluzeb
s oznacenim ISO.

Toto zatfizeni je akreditované od roku 2009. Dne 24. 10. 2012 probéhlo nové
akreditacni Setfeni a 26. 10. 2012 mu byl vydan certifikat o udéleni akreditace Spojenou
akreditacni komisi, o.p.s.

V tomto zdravotnickém zatizeni sleduji NU od roku 2009. Pro hlaseni NU je zde
pouzivan papirovy formulaf snazvem “HlaSeni nezddoucich udalosti“. I v tomto
zdravotnickém zafizeni je povinnosti vyplnit formuldf a nahldsit NU vedouci
bezprostfedné po jejim vyskytu. Zaznamy o NU shromazd’uje také hlavni sestra.

V 77 SAK pracuje na vybranych ltizkovych oddé€leni celkem 125 NLZP, mezi
tento personal bylo rozddno 60 dotaznikl, nazpét se vratilo 55 (91,7 %) dotaznik,
avsak pro nejasné, nespravné ¢i netpln€ vyplnéni byly 2 dotazniky vytazeny a tak bylo
k vyzkumu pouzito 53 (88,3 %) dotaznikd. Zkoumany soubor 53 respondentl tedy
predstavuje 42,4 % celého souboru 125 NLZP vybranych lizkovych oddéleni.

3.3 Zpracovani ziskanych dat

K vyhodnoceni retrospektivnich analyz dat a dotaznik byly pouzity tabulky
a grafy v programu Microsoft Excel 2007, statistické vyhodnoceni bylo provedeno
v programu STATISTIKA 12 trial version. Vysledky byly vyjadieny v absolutnich
¢islech a procentech, kterd byla zaokrouhlena na dvé nebo tfi desetinna mista vzdy dle

kontextu.

Statistické zpracovani dat

Data byla ulozena ve formé matice, jejiz jednotlivé fadky tvofili respondenti
(pozorovani), sloupce pak byly odpovédi na zjistované otazky (proménné). VétSina
proménnych byla kvalitativniho charakteru (kategorie odpovédi), pouze dvé proménné

byly kvantitativniho charakteru (v€k v letech, praxe v letech).

45



Analyza kvantitativnich veli¢in

Prehled zakladnich statistickych charakteristik

pocet

priamér (aritmeticky)

=~

X =

N
Xi
=1

minimum, maximum

nejmensi, nejvetsi hodnota

— L YN (. _ )2
smérodatnd odchylka 8= vor iz (i — %)
s
Sg = —
stiedni chyba (priiméru) * VN

25 % respondentit ma hodnotu

25% kvantil veli¢iny mensi nez tento kvantil

50 % respondentd ma hodnotu

median (50% kvantil) veli¢iny mensi nez tento kvantil
75 % respondentd ma hodnotu

75% kvantil veli¢iny mensi nez tento kvantil

Studentuav t-test

shody priméru 2 nezavislych vybéra

_ ., [N.N,
|x1_x2|- N1+N2

(N; — 1)s2 + (N, — 1)s3

N.+N,—2

Ptredpoklada se normalni rozloZeni a shoda rozptyla (ovéfuje se t-testem).
Neparametrickou obdobou tohoto testu je Mann-Whitneyiiv test shody
mediant zalozeny na potadovych hodnotach.
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Analvza kvalitativnich veli¢in

Provadi se test nezavislosti (homogenity) 2 veli¢in v kontingen¢nich tabulkach

pomoci y? testu. Hypotézy: Hy veli¢iny jsou nezavislé, H, veli¢iny jsou zavislé.

Veli¢ina A nabyva r moZznych kategorialnich B, | B, | ... | B
hodnot A;az A, veli¢ina B nabyva s moznych A I nyg | np | oL | ng
kategorialnich hodnot B, az B Vytvoii se A> | 1oy | Ny | ... | no

kontingenéni tabulka pro vSechna A;a B;,

n;j je ¢etnost soucasného vyskytu hodnot A; a B;. A | 0y | 0o 0
T T T. o TS

Vytvofti se soucty n; = Z§=1 njjan;= Y-t n;;

Njsn.j
N

Ocekavana Cetnost v poli ij za predpokladu hypotézy nezavislosti je m;; =
Pro testovani hypotézy nezavislosti 2 kvalitativnich veli¢in pouzivame testovaci

(ni j—mij)2

statistiku y% = i —
ij

=1 . Tato veli¢ina se fidi y? rozdélenim o (r-1)*(s-1)
stupnich volnosti. Je-li vypoctena hodnota vEtsi nez tabelovand kritickd hodnota
ptislusna zvolené hladiné vyznamnosti, zamitdme hypotézu nezavislosti na zvolené
hladin¢ vyznamnosti. Statisticky software pocita tzv. dosaZenou hladinu testu p,
coz je nejmensi hladina vyznamnosti, na které se hypotéza zamita. Pfi zamitnuti

hypotézy nezavislosti hledame pole, ve kterych je nezévislost porusena. K tomu nam

orientatn& slouZi * statistika o jednom stupni volnosti. (16, 29)
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4 Vysledky

4.1 Prehled hlaSenych NU za roky 2011, 2012 a 2013

Tabulka €. 1: Prehled hlasenych nezadoucich udalosti ve ZZ SAK

NU v ZZ SAK 2011| 2012| 2013
administrativni problém 0 1 0
alkohol 3 6 3
chyba v medikaci 4 4 3
jiné 6 4 0
kozni ndkaza 1 0 0
kradez 18 23 1
nahlizeni do dokumentace 0 14 1
napadeni personélu 4 3 6
nedodrzeni 1é¢ebného rezimu 4 11 6
nezvéstny pacient 10 19 6
pady 209 231 187
pokus o sebevrazdu 1 0 0
poranéni kiize 8 0 0
poskozeni zafizeni 3 2 2
problém s chovanim pacienta 0 5 9
stiznost 3 0 0
zamena pacienta 0 1 0
zranéni osoby 5 15 12

celkem 279 339 236
Zdroj: ZZ SAK

Tabulka ¢. 1 zndzoriiuje piehled hlaSenych nezadoucich udalosti za roky 2011,

2012 a 2013 v ZZ SAK. Nejcast¢ji hlasenou nezddouci udalosti jsou pady.
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Tabulka €. 2: Prehled hlaSenych nezadoucich udalosti v ZZ ISO

NUv ZZ IS0 2011 2012 2013
jind udalost 5 8 9
jiné poranéni pacienta 1 3 3
jiné zranéni personalu 8 10 1
medikacni chyba 3 0 2
pacient svévoln¢ opustil odd¢leni 4 7 7
pad pacienta 61 56 53
poranéni personalu kontaminovanym predmétem 14 3 8
ztrata penéz, majetku 2 0 2
celkem 98 87 85

Zdroj: 77 I1SO
Tabulka €. 2 prezentuje piehled hlasenych nezadoucich udalosti za roky 2011,
2012 a 2013 v ZZ ISO. Nejcastéji hlaSena nezadouci udalost je pad pacienta.

Graf ¢. 1: Prehled hlaSenych NU za roky 2011, 2012, 2013 ve ZZ SAK a ZZ 1SO
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m[SO 98 87 85

Zdroj: ZZ SAK, ZZ ISO
Graf ¢. 1 znazoriiuje prehled hlasenych NU za roky 2011, 2012, 2013 ve ZZ
SAK a ZZ ISO. Ve ZZ SAK bylo vroce 2011 hlaSeno 279 NU, v roce 2012 bylo
hlaSeno 339 NU a v roce 2013 jich bylo hlaseno 236.
Ve ZZ 1SO bylo vroce 2011 hlaseno 98 NU, v roce 2012 bylo hlaseno
87 NU a v roce 2013 jich bylo hlaseno 85.
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Graf ¢. 2: Prehled hlaSenych NU za roky 2011, 2012, 2013 ve ZZ SAK a ZZ 1SO

- prepoctené na 100 000 pacienti

HlaSené NU - piepoctené na 100 000 pacienti
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Zdroj: ZZ SAK, ZZ ISO

Graf €. 2 prezentuje piehled hlaSenych NU za roky 2011, 2012, 2013 ve ZZ
SAK a ZZ ISO piepoctené na 100 000 pacienti. Ve ZZ SAK je standardizovany
(ptepocteny) pocet NU v roce 2011 - 2813, 2012 - 3003, 2013 - 2090.

Ve ZZ ISO je standardizovany (pfepocteny) pocet NU (pocet NU piepocteny
na 100 000 pacientd) v roce 2011 - 1451, 2012 - 1150, 2013 - 1109.

Pocet pacientl pfepocteny na 100 000 pacientil je vypocten z poctu NU za rok

vynasobeného 100 000 a vydéleny poctem hospitalizovanych pacientti za rok.
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4.2 Dotaznikové Setfeni

4.2.1 Statistické a grafické hodnoceni odpovédi respondentii

Tabulka €. 3: Testovani nezavislosti odpovédi z dotazniku na ZZ

stupné dosazena

otazka chi-kvadrat test volnosti hladinap | vyznamnost
ot. 1 2,000 1 0,157
ot. 2 (kat.) 5,272 3 0,153
ot. 3 2,165 2 0,339
ot. 4 (kat.) 7,399 3 0,060 10%
ot. 5 2,907 5 0,714
ot. 6 100 % shoda
ot. 7 6,403 7 0,494
ot. 8 10,676 2 0,005 1%
ot. 9 0,280 3 0,964
ot. 10 3,030 2 0,220
ot. 11 0,363 1 0,547
ot. 12 0,667 1 0,414
ot. 13 1,029 1 0,310
ot. 14 0,324 2 0,851
ot. 15 0,887 1 0,346
ot. 16 2,078 1 0,149
ot. 17 100 % shoda
ot. 18 10,844 3 0,013 5%
ot. 19 2,397 3 0,494
ot. 20 0,936 2 0,626
ot. 21 7,981 6 0,239
ot. 22 0,001 1 0,981
ot. 23 0,000 1 0,989
ot. 24 0,186 2 0,911
ot. 25 0,230 1 0,631
ot. 26 jiny zpusob zpracovani
ot. 27 4,001 2 0,135
ot. 28 24,857 5 0,000 1%
ot. 29 3,557 2 0,169
ot. 30 9,311 3 0,025 5%
ot. 31 3,969 2 0,137
ot. 32 3,121 1 0,077 10%
ot. 33 3,492 2 0,174

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2014
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Tabulka ¢. 3 zndzornuje vysledky testovani odpovédi respondentli mezi ZZ.
Testovala se nezavislost odpovédi na ZZ (ptfesn¢ji hypotéza homogenity rozlozeni
odpovédi v obou ZZ). Stanovena byla Hy a H;.

Ho: V rozlozeni odpovédi respondentt do kategorii neni rozdil mezi ZZ.

H;: V rozlozeni odpovédi respondentt do kategorii je rozdil mezi ZZ.

Otazka 2 a 4 byla zpracovana dvojim zpiisobem, jako kvalitativni proménna (desetileté
intervaly) v tabulce s oznac¢enim (kat.) a jako kvantitativni (vék a praxe v letech)
proménna (testovana dale v textu Studentovym t-testem shody priméri 2 nezavislych
skupin a jeho neparametrickou obdobou).

Z tabulky vyplyva, ze statisticky vyznamné se odpovédi respondenti ve ZZ lisily
v otazkach 4, 8, 18, 28, 30 a 32. Podrobnosti rozdilnosti jsou popsany pod grafem

prislusné otazky.

4.2.1.1 Zakladni charakteristiky respondentii
Otéazka ¢. 1: Jste muz nebo Zena?
a) muz b) zena

Tabulka €. 4: Pohlavi respondenti

SAK ISO
pocet | procenta | poCet | procenta
Zena 51 96,23 % 521 100,00 %
muz 2 3,77 % 0 0,00 %

Zdroj: Viastni vyzkum, 2014

Tabulka €. 4 a prezentuje zastoupeni muzi a zen ve ZZ. Ve ZZ SAK
se vyzkumu zhc¢astnilo 53 (100 %) respondenttl, z toho bylo 51 (96,23 %) zen a 2 (3,77
%) muzi.

Ve ZZ IS0 se vyzkumu zcastnilo 52 (100 %) respondentil, vyhradné Zeny.
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Otazka ¢. 2: Uved'te vas vék

Graf ¢. 3: Vékova struktura respondentii

Vékova struktura
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2014

Graf ¢. 3 znazoriiuje zastoupeni v€kovych skupin respondentti ve vybranych ZZ.
Ve ZZ SAK z 53 (100 %) respondentti ve v€kove skupiné 21 - 30 let je 18 (33,96 %)
respondentt, ve skupin¢ 31 — 40 let je 18 (33,96 %) respondentt, ve skupiné 41 - 50 let
je respondentt 7 (13,21 %) a ve skupiné 51 — 60 let je 10 (18,87 %) respondentd.

Ve ZZ ISO z 52 (100 %) respondentli ve vékové skupiné 21 - 30 let je 11
(21,15 %) respondentli, ve v€kové skupin€ 31 - 40 let je respondentl 14 (26,92 %),
ve veékové skupin€ 41 — 50 let je respondentt 15 (28,85 %), ve vékové skupiné 51 - 60
letje 11 (21,15 %) respondenti a ve vékové skuping 61 + je respondent 1 (1,92 %).
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Otazka €. 3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedni odborné s maturitou b) vyssi odborné - DiS. c) vysokoskolské - Be., Mgr.

Graf ¢. 4: Vzdélani respondenti
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2014

Graf ¢. 4 prezentuje piehled o nejvy$$im dosazeném vzdé€lani respondentil
ve ZZ. Ve ZZ SAK mé z 53 (100 %) respondenti stiedni zdravotnickou $kolu (SZS)
zakondenou maturitou 35 (66,04 %) respondentl, vy$si odbornou skolu (VOS)
2 respondenti (3,77 %) a vysokoskolské vzdélani ma 16 (30,19 %) respondentd.

Ve ZZ ISO z 52 (100 %) respondenti ma stiedni Skolu zdravotnickou Skolu
(SZS) zakon&enou maturitou 38 (73,08 %) respondentii, vys§i odbornou $kolu maji

(VOS) 4 respondenti (7,69 %) a vysokoskolské vzdélani ma 10 (19,23 %) respondentt.
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Otazka €. 4: Uved’te délku praxe v oboru

Graf ¢. 5: Praxe respondentii v oboru
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2014

Graf ¢. 5 znazoriiuje délku praxe v oboru respondentit ve ZZ. Ve ZZ SAK z 53
(100 %) respondentd pracuje 0 - 10 let v oboru 20 (37,74 %) respondentt, 11 - 20 let
pracuje voboru 19 (35,85 %) respondentti, 21 - 30 let je voboru 6 (11,32 %)
respondentli, 31 - 40 let pracuje v oboru 8 (15,09 %) respondentd, nad 41 let neni
v oboru nikdo.

Ve ZZ 1SO z 52 (100 %) respondentt pracuje 0 - 10 let v oboru 14 (26,92 %)
respondentti, 11-20 let pracuje v oboru 11 (21,15 %) respondentt, 21 - 30 let je v oboru
13 (25,00 %) respondentd, 31 - 40 let pracuje 13 (25,00 %) a nad 41 let pracuje v oboru
1 (1,92 %) respondent.

Rozdilnost délky praxe respondentti ZZ SAK a ZZ ISO byla vyhodnocena jako
statisticky vyznamnd. Chi-kvadrat je 7,399, stupné volnosti jsou 3, dosazend hladina
je 0,060. Dosazena hladina je mensi nez 10 %. Hy se tedy zamitd na 10 % hladiné, ZZ
se lisi. V ZZ ISO je naznak vyssi Cetnosti délky praxe v kategorii 21 - 30 let proti ZZ
SAK.
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Otazka ¢. 5: Uved’te, na jakém oddéleni nyni pracujete
a) interni odd. b) chirurgické odd. c) gynekologicko-porodnické odd. d) détské odd.
e) nasledné péce (LDN) f) anesteziologicko-resuscitac¢ni odd.

Graf ¢. 6: Oddéleni, na kterém respondenti pracuji
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2014

Graf €. 6 prezentuje prehled lizkovych oddé€leni, na kterém respondenti pracuji.
Ve ZZ SAK z 53 (100 %) respondentil pracuje na internim oddéleni (INT) 15 (28,30 %)
respondentti, na chirurgickém oddéleni (CHIR) 8 (15,09 %) respondentd,
na gynekologicko-porodnickém oddéleni (GPO) 7 (13,21 %) respondentli, na détském
oddéleni (DEO) 6 (11,32 %) respondentli, na oddéleni nasledné péce (ONP/LDN)
13 (24,53 %) respondentil a na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni (ARO) pracuji
4 (7,55 %) respondenti.

Ve Z7Z 1SO z 52 (100 %) respondentli pracuje na internim oddé¢leni (INT)
12 (23,08 %) respondentil, na chirurgickém oddé¢leni (CHIR) 14 (26,92 %) respondentil,
na gynekologicko-porodnickém oddéleni (GPO) 7 (13,46 %) respondentll, na détském
oddéleni (DEO) 6 (13,46 %) respondentli, na oddéleni nasledné péce (ONP/LDN)
9 (17,31 %) respondentii a na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni (ARO) pracuji

3 (5,77 %) respondenti.
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4.2.1.1.1 Kvantitativni vyhodnoceni véku a praxe

Tabulka €. 5: Zakladni statistické charakteristiky véku a praxe v ZZ

vek praxe
SAK | 150 | SART | SAK | ISO |SAK+ISO
prumér 37,17 41,50 39,311 14,94| 20,47 17,68
pocet 53 52 105 53 52 105
minimum 21 21 21 0,20 1,50 0,20
maximum 55 68 68 36 45 45
smérodatnd 1024| 11,53 11,06| 11,10| 12,46 12,06
odchylka
smérodatna chyba 1,41 1,60 1,08 1,52 1,73 1,18
25% kvantil 28 32 29 5 8 6
median 36 43 38 14 22 15
75% kvantil 42 50 50 21 31 29
Zdroj: Viastni vyzkum, 2014
Tabulka €. 6: Testovani rozdilu véku a praxe mezi ZZ
testovaci stupné dosazend yZnam- Man- dosaZena | vyznam-
kritérium | SoPPC | hladina | Y Whitney test Zena | vy
¢ volnosti b nost Z hladinap| nost
vek -2,036 103| 10,0443 5% -1,833 | 0,0668 10 %
praxe -2,404 103 0,0180 5% -2,282 10,0225 5%

Zdroj: Viastni vyzkum, 2014

Studentuv t-test (parametricky)

Hy: Priiméry veli¢iny jsou shodné v ZZ. H;: Priméry veli¢iny se lisi v ZZ.

Man-Whitney test (neparametrickd obdoba t-testu)

Ho: Mediany veliCiny jsou shodné v ZZ. H;: Mediany veliCiny se lisi v ZZ.

Vysledky

Primérné hodnoty veéku i praxe v ZZ se lisi. Zamitd se Hy o shod¢ primérnych hodnot

(mediand) vé€ku na hladiné 5 % (10 %), zamitd se Hy o shod¢ primérnych hodnot

(medidni) praxe na hladiné 5 % (5%).
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4.2.1.2 Porovnani ndzoru respondentit na systém hlaseni a iFeSeni NU

Otazka €. 6: Byl/a jste seznamen/a se systémem hlaseni mimotadnych - nezadoucich
udalosti?

a) ano b) ne

Tabulka €. 7: Seznameni se systémem hlaseni NU

SAK ISO
pocet procenta pocet | procenta
ano 53 100,00% 52 100,00%
ne 0 0,00% 0 0,00%

Zdroj: Viastni vyzkum, 2014

Tabulka €. 7 ukazuje, zda byli respondenti sezndmeni se systémem hlaSeni NU
na svém pracovisti. VSichni respondenti v obou ZZ uvedli, Ze byli sezndmeni se

systémem hlaSeni NU na svém pracovisti.

Otazka ¢. 7: Pokud ano, jakym zptisobem jste byl/a sezndmen/a?
a) Skolenim b) pfeddnim informaci od jiného pracovnika c) poskytnutim pisemnych

materiala d) jinym zplisobem, jakym?

Graf ¢&. 7: Zpusob seznameni se systémem hlaSeni NU

Zpisob seznameni se systémem hlaseni NU

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00% I

5,00%

oo I =N II I II =l
a b c d a,b a,c b,c ab,c

B SAK 30,19 37,74 3,77% 1,89% 5,66% 9,43% 9,43% 1,89%
B[SO 34,62 25,00 0,00% 3,85% 9,62% 17,31 5,77% 3,85%

Zdroj: Viastni vyzkum, 2014
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Graf €. 7 znazoriiuje zplisob seznameni respondentli se systémem hlaSenim NU
na jejich pracovisti. Ve ZZ SAK 16 (30,19 %) respondentl uvedlo, ze jim byly
informace ptedany Skolenim, 20 (37,74 %) respondentii uvedlo, ze jim byly informace
predany od jiného pracovnika, 2 (3,77 %) respondenti uvedly, Ze jim byly informace
pfedany poskytnutim pisemnych materiala, 1 (1,89 %) respondent uvedl, ze mu byly
informace pfedany jinym zpiisobem, 3 (5,66 %) respondenti uvedly, Ze jim byly
informace piedany Skolenim a od jiného pracovnika, 5 (9,43 %) respondentl uvedlo,
ze jim byli informace ptedany Skolenim a poskytnutim pisemnych materiala, 5 (9,43 %)
respondentli uvedlo, Ze jim byli informace piedany od jin¢ho pracovnika a poskytnutim
pisemnych materiala, 1 (1,89 %) uvedl, Ze mu byly informace ptfedany Skolenim,
piredanim informaci od jiného pracovnika a poskytnutim pisemnych materiali.

Ve ZZ 1SO 18 (34,62 %) respondent uvedlo, Ze jim byly informace piedany
Skolenim, 13 (25,00 %) respondentti uvedlo, Zze jim byly informace pfedany od jiného
pracovnika, 2 (3,85 %) respondenti uvedly, Ze jim byly informace pfedany jinym
zpiisobem, 5 (9,62 %) respondentt uvedlo, Ze jim byly informace piedany Skolenim
a od jiného pracovnika, 9 (17,31 %) respondentii uvedlo, Ze jim byly informace pfedany
Skolenim a poskytnutim pisemnych materidlt, 3 (5,77 %) respondenti uvedly, ze jim
byly informace pteddny od jiného pracovnika a poskytnutim pisemnych materiald,
2 (3,85 %) respondenti uvedly, Ze jim byly informace ptedany Skolenim, piedanim

informaci od jiného pracovnika a poskytnutim pisemnych materiala.
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Otazka ¢. 8: Probihaji na Vasem pracovisti opakovand seznamovani s hlaSenim
mimoféadnych - nezddoucich udalosti?

a) ano b) ne ¢) nevim

Graf ¢. 8: Opakovana seznamovani se systémem hlaseni NU
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2014

Graf ¢. 8 prezentuje odpovédi, zda na pracoviStich probihaji opakovana
seznamovani respondentll se systémem hlasenim NU. Ve ZZ SAK z53 (100 %)
respondentti odpovédélo kladné 21 (39,62 %) respondentli, zaporn€ 27 (50,94 %)
respondentli a 5 (9,43 %) respondenti nevédelo, jestli probihaji na jejich pracovisti
opakovana seznamovani s hlaSenim NU.

Ve ZZ 1SO z52 (100 %) respondentli odpovédélo kladné 36 (69,23 %)
respondentll, zaporn€ 11 (21,15 %) respondentt a 5 (9,62 %) respondentd nevédélo,
jestli probihaji na jejich pracovisti opakovana seznamovani s hlaSenim NU.

Rozdilnost odpovédi respondentti ve ZZ SAK a ZZ ISO byla vyhodnocena jako
statisticky vyznamna. Chi-kvadrat je 10,676, stupné volnosti jsou 2, dosaZzena hladina
je 0,005. Dosazena hladina je mensi nez 1 %. Hy se zamita na 1 % hladiné, ZZ se lisi.

V 727 SAK je zvySena Cetnost zapornych odpovédi proti oCekdvané Cetnosti.
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Otazka ¢. 9: Pokud na Vasem pracovisti probihaji opakovana seznamovani s hlasenim
mimoféadnych - nezddoucich udalosti, jak casto?
a) jednou za rok b) jednou za pololeti c¢) jinak

Graf ¢. 9: Frekvence opakovani pii seznamovani se systémem hlaseni NU
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2014

Graf ¢. 9 zndzoriiuje piehled, jak Casto na pracovistich probihaji opakovana
seznamovani respondentd se systémem hlaSenim NU. Ve ZZ SAK odpovédélo
z53 (100 %) respondentd 14 (53,85%) respondentli, Ze seznamovani probiha
kazdorocné, 7 (26,92 %) respondentii odpovédélo, ze seznamovani probih4 pololetné
a5 (19,23 % ) respondentii uvedlo, Ze opakovani seznamovani probihaji v jinych
intervalech.

Ve ZZ 1SO z 52 (100 %) respondentti odpoveédélo 12 (36,36 %) respondentt,
7e seznamovani probihd kazdoro¢né, 14 (42,42 %) respondentli odpovédélo,
7e seznamovani probiha pololetné¢ a 7 (21,21 %) respondenti uvedlo, Ze opakovani

seznamovani probihaji v jinych intervalech.
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Otazka ¢. 10: Jaky zpisob pouzivate pro hlaSeni mimotadnych - nezadoucich udalosti
na VaSem pracovisti?
a) papirovy formulét b) elektronicky formulaf

Graf €. 10: Zpisob hlaseni NU na pracovisti
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2014

Graf ¢. 10 prezentuje piehled odpovédi respondentli na otazku, jakym zptisobem
hlasi NU na svych pracovistich. Ve ZZ SAK z 53 (100 %) respondentli uvedlo
52 (98,11 %) respondentli, Ze pouziva papirovy formulaf a 1 respondent uvedl,
7e pouziva kombinaci papirového a elektronického formulate.

Ve ZZ 1SO z52 (100 %) respondentd uvedlo 50 (96,15 %) respondent,
7e pouziva papirovy formulét, 2 (3,85 %) respondenti uvedli, ze pouzivaji elektronicky

formulaf.
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Otazka ¢. 11: Vyhovuje Vam zpisob hlaseni mimotadnych - nezddoucich udalosti,
ktery se pouziva na Vasem pracovisti?
a) ano b) ne

Graf ¢. 11: Spokojenost se systémem hlaseni NU
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2014
Graf ¢. 11 znéazoriuje spokojenost respondentli se systémem hlaseni,
ktery je na jejich pracovisti pouzivan. Ve ZZ SAK z53 (100 %) respondentl
52 (98,11 %) respondenti uvedlo, ze je spokojeno se systémem hlaSeni NU,
ktery je pouzivan na jejich pracovisti a 1 (1,89 %) respondent uvedl, Ze spokojen neni.
Ve ZZ ISO z52 (100 %) respondenttt 50 (96,15 %) respondentd uvedlo,
7e je spokojeno se systémem hlaseni NU, ktery je pouzivan na jejich pracovisti

a2 (3,85 %) respondenti uvedli, Ze spokojeni nejsou.
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Otazka ¢.12: Jste spokojen/a s formulaiem hldSeni mimofadnych - nezddoucich udalosti
pouzivaném na VaSem pracovisti?
a) bez vyhrad b) s vyhradami

Graf ¢. 12: Spokojenost s formulaiem hlaSeni NU
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2014

Graf ¢. 12 prezentuje spokojenost respondentli s formulafem hlaSeni NU
na jejich pracovisti. Ve ZZ SAK z 53 (100 %) respondentt 52 (98,11 %) respondent
uvedlo, ze je spokojeno s formuldfem hlaseni NU na jejich pracovisti a 1 (1,89 %)
respondent uvedl, Ze spokojen neni.

Ve ZZ 1SO z52 (100 %) respondentit 50 (96,15 %) respondenti uvedlo,
ze je spokojeno s formularem hlaSeni NU na jejich pracovisti a 2 (3,85%) respondenti

uvedli, Ze spokojeni nejsou.
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Otazka ¢. 13: Zda se Vam formuldi hladSeni mimotradnych - nezddoucich udalosti
pouzivany na Vasem pracovisti?
a) prehledny b) nepiehledny

Graf €. 13: Piehlednost formulaiem hlaseni NU
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2014

Graf ¢. 13 znazorfiuje nazor respondentll na prehlednost formulafe hlaSeni NU
na jejich pracovisti. Ve ZZ SAK vSech 53 (100 %) respondentt uvedlo, Zze povazuji
formulat za prehledny.

Ve ZZ 1SO z52 (100 %) respondentd 51 (98,08 %) respondentti uvedlo,
ze povazuji formulaf pouZivany na jejich pracovisti za piehledny a 1 (1,92 %)

respondent uvedl, Ze povaZzuje formuléaf za nepiehledny.
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Otazka ¢. 14: Zdéa se Vam, ze jsou ve formulafi hldSeni mimotadnych - nezadoucich
udalosti pouzivaném na VaSem pracovisti uvedeny vSechny druhy mimotadnych -
nezadoucich udalosti?

a) ptili§ podrobné b) odpovidajicim zpiisobem ¢) malo podrobné

Graf ¢. 14: Podrobnost formularem hlaseni NU
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2014

Graf ¢ 14 ukazuje prehled nézori respondenti na spokojenost
s podrobnosti formulafe hlaSeni NU pouzivaném na jejich pracovisti. Ve ZZ SAK
z 53 (100 %) respondentii 1 (1,89 %) respondent uvedl, ze povazuje formuléf za ptilis
moc podrobny, 50 (94,34 %) respondentl si mysli, ze je formulaf na jejich pracovisti
formulovan odpovidajicim zpiisobem a 2 (3,77 %) respondenti uvedli, Ze povazuji
formulét za malo podrobny.

Ve ZZ 1SO z 52 (100 %) respondentli 1 (1,92 %) respondent uvedl, Ze povazuje
formulét za pftili§ moc podrobny, 50 (96,15 %) respondentl si mysli, ze je formular
na jejich pracovisti formulovan odpovidajicim zptsobem a 1 (1,92 %) respondent uvedl,

ze povazuje formulaf za mélo podrobny.
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Otazka ¢. 15: Povazujete vSechny druhy mimotadnych - nezadoucich udalosti
ve formulafi hlaSeni mimofadnych - nezadoucich udalosti pouZivaném na VaSem
pracovisti opravdu za mimotadné?

a) ano b) ne, nékteré polozky jsou v seznamu zbytecné

Graf ¢. 15: Zbyte¢né polozky ve formulari hlaseni NU
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2014

Graf ¢. 15 je prehledem néazori respondentii na formuléie hlaSeni NU na jejich
pracovisti. Ve ZZ SAK z 53 (100 %) respondentt 41 (77,36 %) respondentli povazuje
vSechny druhy NU ve formulafi hlaSeni pouzivaném na jejich pracovisti za opravdu
mimoradné, 12 (22,64 %) respondenti povazuje nékteré polozky v seznamu
za zbytecné.

Ve ZZ 1SO z 52 (100 %) respondentii 36 (69,23 %) respondentil povazujete
vSechny druhy NU ve formulafi hlaSeni pouzivaném na jejich pracovisti za opravdu
mimotadné, 16 (30,77 %) respondenti povazuje nékteré polozky v seznamu

za zbytecné.
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Otazka €. 16: Chybi podle Vaseho ndzoru ve formulafi hlaSeni mimotadnych -
nezddoucich udalosti pouzivaném na VaSem pracovisti né&jaké udalosti,
které 1ze povaZovat za mimotadné - nezadouci?

a) ano b) ne

Graf & 16: Uplnost formulaie hlaseni NU
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2014

Graf ¢. 16 znazoriiuje nazory respondentli na formuldfe hlaSeni NU na jejich
pracovisti. Ve ZZ SAK vSichni respondenti uvedli, Ze je formulat hlaSeni NU na jejich
pracovisti v potadku a zddna NU v ném nechybi.

Ve ZZ 1SO z 52 (100 %) respondenti 2 (3,85) %) respondenti oznadili, ze jim ve
formuléafi hldSeni NU na jejich pracovisti uréit¢ druhy NU chybi, 50 (96,15 %)

respondentli uvedlo, Ze je formulaf hlaSeni NU v potfadku a Zddnd NU v ném nechybi.
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Otazka ¢. 17: Vite, jak postupovat pti feSeni mimotadnych - nezddoucich udalosti?

a) ano b) ne
Tabulka €. 8: Znalost postupu pri FeSeni NU
SAK ISO
pocet procenta pocet | procenta
ano 53 100,00% 52 100,00%
ne 0 0,00% 0 0,00%

Zdroj: Viastni vyzkum, 2014

Tabulka €. 8 a prezentuje nazor respondentd na svou znalost postupu pii feseni

NU. VSichni respondenti v obou ZZ uvedli, Ze znaji postup pii feSeni NU.

Otazka ¢. 18: Kolik mimotadnych - nezadoucich udalosti jste nahlasil/a v roce 2013?
a)0b)laaz2c)3az5d)6avice
Graf ¢. 17: Pocet hlaSenych NU v roce 2013 respondenty
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2014

Graf ¢. 17 ukazuje pocty hlaSenych NU, které respondenti uvedli, ze hlasili
vroce 2013. Ve ZZ SAK z 53 (100 %) respondentt 12 (22,64 %) respondentli uvedlo,
ze v lofiském roce zddnou NU nehlasilo, 17 (32,08 %) respondentii hlésilo 1 az 2 NU,
9 (16,98 %) respondentii hlasilo 3 az 5 NU a 15 (28,30 %) respondentii hlasilo 6 a vice
NU.
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Ve ZZ 1SO z52 (100 %) respondentd 17 (32,69 %) respondentti uvedlo,
ze v lofiském roce zddnou NU nehlasilo, 16 (30,77 %) respondentti hlésilo 1 az 2 NU,
16 (30,77 %) respondentt hlasilo 3 az 5 NU a 3 (5,77 %) respondenti hlésili 6 a vice
NU.

Rozdilnost odpovédi respondenti ve ZZ byla vyhodnocena jako statisticky
vyznamnd. Chi-kvadrat je 10,844, stupné volnosti jsou 3, dosazend hladina je 0,013.
Dosazené hladina je mensi nez 5 %. Hy se zamit4 na 5 % hlading, ZZ se lisi.

V 727 SAK je zvySena Cetnost odpovedi respondentti, ze v roce 2013 nahlasili 6 a vice

NU proti ZZ 1SO.

Otazka ¢. 19: Zhodnot'te své znalosti tykajici se feSeni mimotfadnych - nezadouci
udalost.
a) vyborné b) velmi dobré c¢) dobré d) dostatecné e) nedostatecné

Graf ¢. 18: Sebehodnoceni respondentii vii¢i hlaSeni a FeSeni NU
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2014

Graf ¢. 18 prezentuje sebehodnoceni respondentii, které se tyka znalosti
tykajicich se feseni NU. Ve ZZ SAK z53 (100 %) respondentii si 9 (16,98 %)
respondentli dalo znamku 1, 17 (32,08 %) respondentt si dalo zndmku 2, 25 (47,17 %)

respondentll si dalo znamku 3 a 2 (3,77 %) respondenti si dali znamku 4.
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Ve ZZ 1SO z 52 (100%) respondentt si 8 (15,38 %) respondentii dalo znamku 1,
20 (38,46 %) respondentti si dalo zndmku 2, 19 (36,54 %) respondentti si dalo znamku 3
a5 (9,62 %) respondenti si dalo zndmku 4.

Otazka ¢. 20: Konzultujete s nékym vyplnéni formuléfe pii feSeni mimotfadnych -
nezadouci udalosti?
a) ano, vzdy b) ano, ale jen v n¢kterych ptipadech c) ne

Graf ¢. 19: Konzultace pri FeSeni NU respondenty
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2014

Graf ¢. 19 znazornuje odpovédi respondentli na to, jestli konzultuji vyplnovani
formuléte pti feSeni NU. Ve ZZ SAK z 53 (100 %) respondentt uvedlo 36 (67,92 %)
respondentll, ze vzdy s nékym konzultuji vypliiovani formulatre hlaseni NU, 12 (22,64
%) respondent konzultuje hlaseni NU nékdy a 5 (9,43 %) respondentll vypliiovani
formulare NU nekonzultuje s nikym.

Ve ZZ 1SO z 52 (100 %) respondentti uvedlo 38 (73,08 %) respondentd, ze vzdy
s n€kym konzultuji vyplnéni formulafe hlaSeni NU, 8 (15,38 %) respondentt konzultuje
vyplnéni formulare hlaSeni NU n¢kdy a 6 (11,54 %) respondentlt vyplnéni formulate

hlaseni NU nekonzultuje s nikym.
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Otazka ¢. 21: Pokud ano, skym konzultujete vyplnéni formuldie pii feSeni
mimoféadnych - nezddouci udalosti?
a) s kolegyni/kolegou b) s vedouci odd€leni c) s 1€katkou/lékatem

Graf ¢. 20: MozZnosti konzultace pri FeSeni NU
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2014

Graf ¢. 20 ukazuje piehled osob, s kym respondenti nejcastéji konzultuji feSeni
NU na jejich pracovisti. Ve ZZ SAK 15 (31,25 %) respondentt uvedlo, ze konzultuje
feSeni NU vyhradné s kolegyni/kolegou, 16 (33,33 %) respondentl konzultuje
vyhradné s vedouci oddéleni, 6 (12,50 %) respondenti konzultuje vyhradné
s Iékarkou/lékatem, 2 (4,17 %) respondenti konzultuji s kolegyni/kolegou i s vedouci
oddéleni, 1 (2,08 %) respondent konzultuje s kolegyni/kolegou i s lékarkou/lékatem,
4 (8,33 %) respondenti konzultuji s vedouci oddéleni a Iékatkou/lékatem a 4 (8,33 %)
respondenti konzultuji s kolegyni/kolegou, vedouci oddéleni i 1ékarkou/lékaiem.

Ve ZZ 1SO 7 (15,22 %) respondentii uvedlo, Ze konzultuje fesSeni NU vyhradné
s kolegyni/kolegou, 19 (41,30 %) respondentii konzultuje vyhradné s vedouci odd¢€lent,
3 (6,52 %) respondenti konzultuji vyhradné s lékatkou/lékatem, 8 (17,39 %)
respondentli konzultuje s kolegyni/kolegou 1 s vedoucim oddéleni, 1 (2,17 %)
respondent konzultuje s kolegyni/kolegou i 1ékarkou/lékarem, 5 (10,87 %) respondent
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konzultuje s vedoucim oddéleni i 1ékarkou/Iékatem a 3 (6,52 %) respondenti konzultuji

s kolegyni/kolegou, vedoucim oddéleni i s 1ékatkou/ Iékatem.

Otazka ¢. 22: Hlasite vSechny mimotadné - nezddouci udalosti, u kterych jste byl/a
pritomna na Vasem pracovisti a které jsou uvedeny ve formulafi hldSeni mimotadnych -
nezadoucich udalosti?

a) ano, hlasim vSechny udalosti b) ne

Graf ¢. 21: Duslednost pii hlaseni NU
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2014

Graf €. 21 prezentuje postoje respondentti viici své vlastni duslednosti pti hlaSeni
NU. Ve ZZ SAK z 53 (100 %) respondentii 50 (94,34 %) respondentii uvedlo, ze hlasi
vSechny NU, u kterych byli pfitomni na jejich pracovisti a které jsou uvedeny ve
formulati hlaSeni NU, 3 (5,66 %) respondenti uvedli, Ze nehlasi vSechny NU, u kterych
byli pfitomni na jejich pracovisti a které jsou uvedeny ve formuléii hlaseni NU.

Ve ZZ ISO z 52 (100 %) respondentt 49 (94,23 %) respondentt uvedlo, ze hlasi
vSechny NU, u kterych byli pfitomni na jejich pracovisti a které jsou uvedeny ve
formuléti hlaSeni NU, 3 (5,77 %) respondenti uvedli, Ze nehlasi vSechny NU, u kterych

byli pfitomni na jejich pracovisti a které jsou uvedeny ve formulaii hlaseni NU.
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Otazka ¢. 23: Hlésil/a jste nékdy mimotadnou - nezadouci udalost, kterd neni uvedena
ve formulafi hlaSeni mimotadnych - nezadoucich udélosti?
a) ano b) ne

Graf €. 22: HlaSeni NU neuvedené ve formulari hlaseni NU
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2014

Graf ¢. 22 ukazuje, zda respondenti museli n€kdy hléasit NU, ktera nebyla
uvedena ve formuldfi pouzivaném na jejich pracovisti. Ve ZZ SAK z 53 (100 %)
respondentll 1 (1,89 %) respondent uvedl, Ze hlasil NU, kterd nebyla uvedena
ve formulafi hlaSeni NU a 52 (98,11 %) respondentti se s takovou situaci nesetkalo.

Ve ZZ 1SO z 52 (100 %) respondenti 1 (1,92 %) respondent uvedl, Zze hlasil NU,
ktera nebyla uvedena ve formulaii hlaSeni NU a 51 (98,08 %) respondentt se s takovou

situaci nesetkalo.
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Otazka ¢. 24: Domnivate se, ze jsou na Vasem pracovisti hlaSeny vSechny mimotadné -
nezadouci udalosti, které¢ jsou uvedeny ve formuldfi hlaSeni mimotaddnych -
nezadoucich udalosti?
a) ano b) ne ¢) nevim

Graf ¢. 23: Domnély stav hlaSeni NU na pracovisti z pohledu respondentii
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2014

Graf ¢. 23 znazoriuje ndzory respondentil na otazku, zda se domnivaji, Ze jsou
na jejich pracovisti hlaseny vSechny NU. Ve ZZ SAK z 53 (100 %) respondentd
se domniva 29 (54,72 %) respondentll, Ze jsou na jejich pracovisti hlaSeny vSechny NU,
které jsou uvedeny ve formuléfi hlaSeni NU, 9 (16,98 %) respondentii se domniva,
ze vSechny NU hlaSeny nejsou a 15 (28,30 %) respondentti nevi, jestli jsou na jejich
pracovisti hlaSeny vSechny NU.

Ve ZZ 1SO z 52 (100 %) respondentd se domniva 29 (55,77 %) respondentd,
Ze jsou na jejich pracoviSti hladSeny vSechny NU, které jsou uvedeny ve formulafi
hlaseni NU, 10 (19,23 %) respondentl se domniva, Ze vSechny NU hlaSeny nejsou a 13

(25,00 %) respondentti nevi, jestli jsou na jejich pracovisti hlaseny vSechny NU.
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Otazka €. 25: Musel/a jste n¢kdy dopsat do formuléafe hlaSeni mimotadné - nezadouci
udélosti novy druh mimotadné - nezadouci udélosti, protoze nebyl v seznamu?
a) ano b) ne

Graf ¢. 24: Nutnost doplnéni polozky do hlaseni NU respondentem
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2014

Graf ¢. 24 ukazuje, zda byli n€kdy respondenti donuceni situaci doplnit
do formulédfe hlaseni NU novou polozku. Ve ZZ SAK z53 (100 %) respondentii
2 (3,77 %) respondenti uvedli, Ze museli do formuldfe dopsat novou polozku NU,
51 (96,23 %) respondentt nikdy do formuléfe novou polozku NU dopisovat nemuseli.

Ve ZZ ISO z 52 (100 %) respondentt 3 (5,77 %) respondenti uvedli, Ze museli
do formulare dopsat novou polozku NU, 49 (94,23 %) respondent( nikdy do formulare

novou poloZzku NU dopisovat nemuseli.
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Otazka ¢. 26: Které mimotradné - nezadouci udalosti hlasite nejcastéji Vy? (uved'te
4 v potradi nejcastéjsi)

Tabulka €. 9: Nejcastéji hlaSené NU respondenty (uvedeny 4 v poradi nejcastéjsi)

3 5 E

= g o | E

s .9 i) = | .8 2 2

E |ogl,oe slo |28 |Z 2| &
WIEESER: =< |B5|EE|2e & &

SAK | celkem 20 13 1 48 10 6 3 30 8 10
1. misto 1 3 1 39 0 0 0 6 0 3

2. misto 10 1 0 4 6 3 0 14 4 5

3. misto 8 5 0 3 3 1 1 7 2 1

4. misto 1 4 0 2 1 2 2 3 2 1

ISO |celkem 15 3 7 41 1 2 1 22 4 5
1. misto 1 0 7 39 0 0 0 2 2 2

2. misto 9 0 0 1 1 1 0 13 2 1

3. misto 2 1 0 0 0 1 0 7 0 2

4. misto 3 2 0 1 0 0 1 0 0 0

Zdroj: Viastni vyzkum, 2014

Tabulka ¢. 9 znazoriiuje pocéty respondenti a poradi nejéastéji hlasenych NU
respondenty ve ZZ. Za pozornost stoji, ze ve ZZ SAK z 53 (100 %) respondentii celkem
48 respondentli uvedlo jako jednu z nejcastéji hlaSenych NU pad, pfitom 39 z téchto
respondenti uvedlo pad na 1. misté, tedy jako nejcastéji hlasenou NU, 2. nejcetnéji
uvadénd NU byla atek/opusténi oddé€leni, 3. nejcetnéji uvadénd NU byla kradez/ztrata
majetku a 4. nejcetnéji uvadéna NU byla nevhodné chovani pacienta.

V ZZ 1SO z 52 (100 %) respondentt celkem 41 respondentii uvedlo jako jednu
z nejcastéji hlaSenych NU pad, pritom 39 téchto respondentli uvedlo pad na 1. miste,
tedy jako nejCastéji hlaSenou NU, 2. nejCetnéji uvadénd NU byla uték/opusténi
oddé¢leni, 3. nejcetnéji uvadénd NU byla kradez/ztrata majetku a 4. nejcetnéji uvadéna

NU byla zranéni personalu.
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Graf ¢. 25: Nejcéastéji hlaSené NU respondenty
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2014

Graf ¢. 25 ukazuje nejcastéji hlaSené NU respondenty. V ZZ SAK z 53 ( 100 %)
respondentll jako nejcastéji hlasené NU uvedli respondenti 48 x pad, 30 x uték/opusténi
oddéleni, 20 x kradez/ztratu majetku, 13 x nevhodné chovani pacienta, 10 x poruSeni
lécebného rezimu, 10 x zranéni persondlu, 8 x zranéni osoby jako, 6 x problémy
s medikaci, 3 x problémy v administrativé a 1 respondent uvedl, Ze nikdy nic nehlésil.

VZZ 1SO z 52 (100 %) respondentii jako nejcastéji hlaSené NU uvedli
respondenti 48 x pad, 22 x uték/opusténi oddéleni, 15 x kradez/ztratu majetku,
5 x zranéni personalu, 4 x zranéni osoby, 3 x nevhodné chovani pacienta, 2 x problémy
s medikaci, 1 x poruSeni lécebného rezimu, 1 x problémy v administrativé

a 7 x respondenti uvedli, Ze nikdy nic nehlasili.

78



Otazka ¢. 27: Domnivate se, ze systém hlaSeni, feSeni a sledovani vyskytu
mimotadnych - nezddoucich udalosti je uzitecny?
a) ano b) ne ¢) nevim

Graf ¢. 26: UzZiteCnost systému hlaseni, FeSeni a sledovani vyskytu NU
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2014

Graf ¢. 26 prezentuje ndzory respondentll na uzite¢nost systému hlaseni, feseni
a sledovani vyskytu NU na jejich pracovisti. Ve ZZ SAK z 53 (100 %) respondentil
se 28 (52,83 %) respondentii domniva, Ze je systém hladSeni, feSeni a sledovani vyskytu
NU uZitecny, 8 (15,09%) respondentlt se domniva, Ze systém hlaseni, feSeni a sledovani
vyskytu uzite¢ny neni a 17 (32,08 %) respondentii nevi, jestli systém hlaSeni, feSeni
a sledovani vyskytu uzite¢ny je nebo neni.

Ve ZZ 1SO z 52 (100 %) respondentii se 33 (63,46 %) respondentii domniva,
7e je systém hléaseni, feSeni a sledovani vyskytu NU uzitecny, 2 (3,85 %) respondenti
se domnivaji, Ze systém hlaSeni, feSeni a sledovani vyskytu uziteny neni
a 17 (32,69 %) respondentli nevi, jestli systém hlaSeni, feSeni a sledovani vyskytu

uzitecny je nebo neni.
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Otazka €. 28: Pokud ano, tak komu pfinasi uzitek nejvice?

a) managementu nemocnice b) zdravotnickému personélu c) pacientim

vvvvv

Komu prinasi uzitek systém hlaseni NU
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a b c ab b,c

a,b,c
mSAK 35,85% 0,00% 9,43%  0,00% 13,21% 11,32%
mISO 13,46% 19,23% 5,77% 11,54% 3,85% 13,46%

Zdroj: Viastni vyzkum, 2014

Graf €. 27 znazoriiuje nazory respondentii na to, komu piinadsi uzitek systém
hlaSeni, feSeni a sledovani vyskytu NU na jejich pracovisti. Ve ZZ SAK 19 (35,85 %)
respondentli uvedlo, ze je systém uziteCny vyhradné¢ pro management nemocnice,
59,43 %) respondentii uvedlo, ze je systém uZitecny vyhradn€ pro pacienty,
7 (13,21 %) respondentli uvedlo, ze je systém uziteCny pro zdravotnicky personal
i pacienty a 6 (11,32 %) respondentti uvedlo, Ze je systém uzite¢ny pro managementu
nemocnice, zdravotnicky persondl i pacienty.

Ve ZZ ISO 7 (13,46 %) respondentii uvedlo, ze je systém uzite¢ny vyhradné
pro management nemocnice, 10 (19,23 %) respondentli uvedlo, Ze je systém uzitecny
vyhradné pro zdravotnicky personal, 3 (5,77 %) respondenti uvedli, Ze je systém
uzitecny vyhradné pro pacienty, 6 (11,54 %) respondentt uvedlo, Ze je systém uziteény
pro managementu nemocnice i1 zdravotnicky personal, 2 (3,85%) respondenti uvedli,
Ze je systém uZitecny pro zdravotnicky persondl i pacienty a 7 (13,46 %) respondent
uvedlo, Ze je systém uziteny pro managementu nemocnice, zdravotnicky personal

1 pacienty.
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Rozdilnost odpovédi respondenti ve ZZ byla vyhodnocena jako statisticky
vyznamnd. Chi-kvadrat je 24,857, stupné volnosti jsou 5, dosaZena hladina je 0,0001.
Dosazené hladina je mensi nez 0,1 %. Hy se zamita na 0,1 % hlading, ZZ se lisi.

V Z7Z SAK je snizena Cetnost odpoveédi respondentii, kteti uvedli, Ze systém hlaseni,
feSeni a sledovani vyskytu NU piinasi uzZitek zdravotnickému personalu proti ZZ ISO.
V ZZ SAK je také snizend Cetnost odpovédi respondentd, ktefi uvedli, Ze systém
hlaSeni, feSeni a sledovani vyskytu NU pfina$i uzitek managementu nemocnice

a zdravotnickému personalu proti ZZ ISO.

Otazka ¢. 29: Domnivate se, ze systém hlaSeni, feSeni a sledovani vyskytu
mimotadnych - nezaddoucich udalosti zvysuje kvalitu poskytované zdravotni péce?
a) ano b) ne ¢) nevim

Graf ¢. 28: ZvySovani kvality systémem hlaSeni, FeSeni a sledovani vyskytu NU
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2014

Graf ¢. 28 prezentuje nazory respondentli na zvysSovani kvality poskytované
zdravotni péce pomoci systému hlasSeni, feSeni a sledovani vyskytu NU. Ve ZZ SAK
z 53 (100 %) respondentl se 26 (49,06%) respondentli domniva, Ze systém hlasent,
feSeni a sledovani vyskytu NU zvySuje kvalitu poskytované zdravotni péce,

14 (26,42 %) respondentli se domniva, ze systém hlaseni, feSeni a sledovani vyskytu
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NU kvalitu nezvysSuje a 13 (24,53 %) respondentd nevi, jestli ma systém hlaseni, feSeni
a sledovani vyskytu NU na kvalitu poskytované zdravotni péce vliv.

Ve ZZ 1SO z 52 (100 %) respondentti se 34 (65,38 %) respondentd domniva,
ze systém hlaseni, feSeni a sledovani vyskytu NU zvySuje kvalitu poskytované
zdravotni péce, 7 (13,46 %) respondenti se domniva, ze systém hlaseni, feSeni
a sledovani vyskytu NU kvalitu nezvysuje a 11 (21,15 %) respondentd nevi, jestli ma
systém hlaseni, feSeni a sledovani vyskytu NU na kvalitu poskytované zdravotni péce

vliv.

Otazka ¢. 30: Domnivate se, Ze jsou na zaklad¢ vyhodnoceni jednotlivych mimotadnych
- nezaddoucich udalosti vytvofena a pfijata dostate¢na fungujici opatieni?
a) ano, vzdy b) v n€kterych ptipadech nelze vytvofit Zadné opatieni c) ne d) nevim

Graf ¢. 29: Vytvoreni opatieni na zakladé vyhodnoceni jednotlivych NU
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2014

Graf €. 29 ukazuje ptehled nazort respondentii na vytvareni opatfeni na zakladé
vyhodnoceni pro jednotlivé NU na jejich pracovisti. Ve ZZ SAK z 53 (100 %)
respondentll se 17 (32,08 %) respondenti domnivd, Ze jsou vzdy na zikladé
vyhodnoceni jednotlivych NU vytvofena a prijata dostatecna fungujici opatieni,

16 (30,19 %) respondentii se domniva, Ze opatfeni vytvafena jsou, ale vyskytuji
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se ptipady, kdy opatfeni vytvofit nelze, 6 (11,32 %) respondenti se domniva,
7e opatieni vytvorit nelze a 14 (26,42 %) respondentii uvedlo, ze nevi, jestli jsou
na zakladé¢ vyhodnoceni jednotlivych NU vytvofena a pfijata dostate¢na fungujici
opatieni.

Ve ZZ ISO z 52 (100 %) respondentt se 26 (50,00 %) respondentli domniva,
ze jsou vzdy na zdkladé vyhodnoceni jednotlivych NU vytvofena a pfijata dostate¢na
fungujici opatteni, 15 (28,85 %) respondentii se domniva, Ze opatieni vytvarena jsou,
ale vyskytujyi se pfipady, kdy opatfeni vytvofit nelze, 8 (15,38 %) respondentl
se domniva, ze opatieni vytvofit nelze a 3 (5,77 %) respondenti uvedlo, Ze nevi, jestli
jsou na zéklad¢ vyhodnoceni jednotlivych NU vytvoiena a pfijata dostate¢na fungujici
opatfeni.

Rozdilnost odpovédi respondenti ve ZZ byla vyhodnocena jako statisticky
vyznamna. Chi-kvadrat je 9,311, stupné volnosti jsou 3, dosazena hladina je 0,025.
Dosazené hladina je mensi nez 5 %. Hy se zamita na 5 % hladiné, ZZ se lisi.

V ZZ SAK je zvysena cCetnost odpovédi respondentd, kteti se nevédi, jestli jsou
na zdkladé¢ vyhodnoceni jednotlivych NU vytvofena a piijata dostatecnd fungujici

opatteni proti ZZ ISO.
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Otazka ¢. 31: Jste na VaSem pracovisti motivovani/y, abyste hlésili/'y mimotadné -
nezadouci udalosti?
a) ano b) ne ¢) nevim

Graf ¢. 30: Motivace respondentii k hlaseni NU
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2014

Graf ¢. 30 ukazuje nédzory respondentii na to, jestli se citi na pracovisti
motivovani ze strany zameéstnavatele k hlaseni NU. Ve ZZ SAK z53 (100 %)
respondentli 14 (26,42 %) respondentil uvedlo, Ze jsou na svém pracovisti motivovani,
28 (52,83 %) respondentli uvedlo, ze se na svém pracovisti nejsou motivovani
a 11 (20,75 %) respondentd uvedlo, Ze nevi, zda jsou na pracovisti né¢jak motivovani.

Ve ZZ 1SO z52 (100 %) respondenti 6 (11,54 %) respondentii uvedlo,
7e motivovani na svém pracovisti jsou, 35 (67,31 %) respondentil uvedlo, Ze motivovani
na svém pracovisti nejsou a 11 (21,15 %) respondentli uvedlo, Ze nevi, zda jsou

na pracovisti néjak motivovani.
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Otazka ¢. 32: Hrozi Vam néjaka sankce, pokud mimotradné - nezadouci udalosti hlasite?
a) ano b) ne ¢) nevim

Graf ¢. 31: Sankce pokud respondenti NU hlasi
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2014

Graf ¢. 31 znazornuje, zda si jsou respondenti védomi, jestli jim hrozi sankce,
pokud NU hlasi. Ve ZZ SAK z 53 (100 %) respondenti 30 (56,60 %) respondentii
uvedlo, ze vi, ze jim sankce pfi nahldSeni NU nehrozi a 23 (43,40 %) respondentl
uvedlo, Ze nevi, jestli jim sankce pii nahldseni NU nehrozi.

Ve 727 1SO z 52 (100 %) respondentii 38 (73,08 %) respondentt uvedlo, ze vi,
ze jim sankce pii nahldseni NU nehrozi a 14 (26,92 %) respondentti uvedlo, Ze nevi,
jestli jim sankce pti nahlaseni NU nehrozi.

Rozdilnost odpovédi respondenti ve ZZ byla vyhodnocena jako statisticky
vyznamna. Chi-kvadrat je 3,121, stupné volnosti je 1, dosazena hladina je 0,077.
Dosazena hladina je mensi nez 10 %. Hy se zamita na 10 % hladiné, ZZ se lisi.
Ani v jednom ZZ neuvadéji respondenti ano. Rozdily mezi ZZ v odpovédich ne a nevim

nejsou vyhodnoceny testem jako vyznamné.
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Otazka ¢. 33: Hrozi Vam né¢jaka sankce, pokud mimofadné - nezddouci udalosti
nehlasite?
a) ano b) ne ¢) nevim

Graf ¢. 32: Sankce pokud respondenti NU nehlasi
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2014

Graf ¢. 32 prezentuje, zda si jsou respondenti védomi, jestli jim hrozi sankce,
pokud NU nehlési. Ve ZZ SAK z 53 (100 %) respondentt 7 (13,21 %) respondent
uvedlo, ze vi, Ze jim sankce pii nenahldSeni NU hrozi, 19 (35,85 %) respondentl
uvedlo, Ze jim sankce pfi nenahldSeni NU nehrozi a 27 (50,94 %) respondentl uvedlo,
7e nevi, jestli jim sankce pii nenahlaseni NU nehrozi.

Ve ZZ 1SO z 52 (100 %) respondentti 3 (5,77 %) respondenti uvedli, Ze vi,
7e jim sankce pii nenahldSeni NU hrozi, 27 (51,92 %) respondentli uvedlo, ze jim
sankce pfi nenahldSeni NU nehrozi a 22 (42,31 %) respondentd uvedlo, Ze nevi, jestli

jim sankce pfi nenahlaSeni NU nehrozi.
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4.2.2 Hodnoceni nezavislosti vybranych odpovédi na vybranych faktorech

Tabulka ¢. 10: Testovani chi-kvadrat testem pro vybrané odpovédi vii¢i vybranym
faktorim

SAK ISO
3 g= S = B = S
g 5| 22| S= 'S S| 28| S= 'S
7x3 12,346 14 0,579 12,145 12 0,434
18x 3 4,122 6 0,660 5,364 0,498
7x5 42,618 35 0,176 63,647 30 0,000 0,1%
18x 5 26,510 15 0,033 5% | 32,151 15 0,006 1%
18x2 6,443 9 0,695 15,412 9 0,080
19x 4 12,091 9 0,208 4,229 9 0,896
19x2 7,391 9 0,596 4,121 9 0,903
19x3 6,278 6| 0,393 7,876 6 0,247
24x3 2,086 4 0,720 1,787 4 0,775
24 x 2 9,409 6 0,152 9,351 6 0,155
24 x 18 1,892 6 0,929 7,041 6 0,317
27x3 6,601 4 1,853 1,853 4 0,763
27 x2 13,433 6 0,037 5% 3,232 6 0,779
27 x4 8,604 6 0,197 2,602 6 0,857
27 x5 11,703 10 0,305 9,129 10 0,520
27 x 18 6,679 6 0,352 3,213 6 0,782
28 x2 8,497 9 0,485 18,043 5 0,260
28x3 13,608 6| 0,034 5% 6,011 10 0,814
28 x4 13,476 9 0,142 18,694 15 0,228
28x5 20,138 15 0,167 25,633 25 0,427
28 x 18 5,795 9 0,760 19,589 15 0,188
29x 2 1,814 6 0,936 7,425 6 0,283
29x 3 2,979 4 0,561 1,719 4 0,787
29x 4 5,861 6 0,439 10,793 6 0,095
29x 5 12,091 10 0,279 27,132 10 0,002 1%
29x 18 8,153 6 0,227 5,020 6 0,541
30x2 19,775 9 0,019 5% 9,372 9 0,404
30x3 12,777 6| 0,047 5% 5,241 6 0,513
30x4 13,443 9 0,144 14,899 9 0,094
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SAK ISO
3 - S 2 = =

8 5| 8¢ 8= e §| 2% 8= 2
30x5 22,857 15| 0,087 23,914 15 0,067
30x18 | 11,923 9 0,218 20,646 9/ 0,014 5%
31x2 6,989 6| 0,322 5,059 6| 0,536
31x3 10,789 41 0,029 5% | 5,350 41 0,253
31x4 3,475 6| 0,747 2,363 6| 0,883
31x5 6,617 101 0,761 15,115 10| 0,128
31 x18 | 12,345 6| 0,055 5,586 6| 0471

Zdroj: Viastni vyzkum, 2014

Tabulka €. 10 prezentuje vysledky testovani vybranych odpovédi respondentti na
vybranych faktorech ve ZZ SAK 1 ve ZZ ISO. Pro kazdé ZZ zvlast se testovala
zavislost odpovédi na vybraném faktoru (vek, vzdélani, délka praxe v oboru, oddélent,
pocet hlasenych NU v roce 2013). Ve sloupci otdzky jsou uvedena ¢isla dvou otazek,
mezi nimiz se hleda zavislost.

Stanovena byla Hy a Hj.

Hy: Rozlozeni odpovédi je nezavislé na vybraném faktoru
H;: RozloZeni odpovédi je zavislé na vybraném faktoru

Z tabulky vyplyva, ze ve ZZ SAK byly statisticky vyznamné vysledky pro
zavislost otazek 18 x 5, 27 x 2, 28 x 3, 30 x 2, 30 x 3, 31 x 3. Tyto otdzky jsou vice
rozebrany v nasledujici ¢asti prace 4.2.2.1.

Ve ZZ 1SO byly statisticky vyznamné vysledky pro zavislost otazek 7 x 5,
18x5, 18 x 2,29 x 5, 30 x 18. Tyto otdzky jsou vice rozebrany v nasledujicim c¢asti

prace 4.2.2.2.
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4.2.2.1 Chi-kvadprat test pro vybrané odpovédi k vybranym faktoriim ve ZZ SAK

18 x 5 Kolik mimoradnych - nezadoucich uddlosti jste nahlasil/a v roce 2013 x Uvedte,
na jakém oddéleni nyni pracujete

Zavislost poctu hldsenych udalosti na oddéleni.

Chi-kvadrat je 26,510, stupnii volnosti je 15, dosazend hladina je 0,033. DosaZena
hladina je mensi nez 5 %. Hy se zamitad na 5 % hladiné.

Na odd¢leni chirurgie odpovida vice respondentii nez by se ocekavalo, ze hlasi 6 a vice
NU. Na oddéleni ARO odpovida vice respondentt nez by se ocekévalo, ze hlasi 0 NU.

Na détském oddéleni odpovida vice respondentli nez by se ocekéavalo, ze hlési 3 - 5 NU.

27 x 2 Domnivate se, Ze system hlaseni, Feseni a sledovani vyskytu mimoradnych -
nezadoucich udalosti je uzitecny x Uved'te vas vek

Zavislost odpovédi, zda je systém hlaSeni, feSeni a sledovani vyskytu NU uziteCny
na véku respondent.

Chi-kvadrat je 13,433, stupiii volnosti je 6, dosazend hladina je 0,037. Dosazena
hladina je mensi nez 5 %. Hy se zamitd na 5 % hlading.

Ve vékové kategorii 41 - 50 let vice respondenti nez by se o¢ekavalo, uvedlo odpovéd,
Ze systém hlaseni, feSeni a sledovani vyskytu je uzite¢ny. Ve vékové kategorii 21 - 30
vice respondentl nez by se ocekavalo, odpovédélo, ze nevi, zda je sytém hlaseni, feSeni

a sledovani vyskytu uzite¢ny.

28 x 3 Pokud ano, tak komu prindsi uZitek nejvice x Jaké je VaSe nejvyssi dosazené
vzdelani

Zavislost odpovédi, komu je systém hlaseni uzite¢ny na vzdélani.

Chi-kvadrat je 13,608, stupnii volnosti je 6, dosazend hladina je 0,034. Dosazena
hladina je mensi nez 5 %. Hy se zamit4 na 5 % hladiné.

Vice respondentll s VS neZ by se odekavalo, odpovédélo, Ze systém hlaseni, feseni
a sledovani vyskytu je uZite¢ny pacientim. Respondenti s VOS ve vét§i mife nez by
se ocekavalo, odpovidali, Ze je systém hldSeni uzitecny pacientim (malé ocekdvané

cetnosti).

&9



30 x 2 Domnivdte se, Ze jsou na zdakladé vyhodnoceni jednotlivych mimoradnych -
nezadoucich udalosti vytvorena a prijata dostatecna fungujici opatreni x Uvedte vas
vek

Zavislost odpovédi, zda jsou na zakladé vyhodnoceni jednotlivych NU vytvofena
a piijata dostatecnd fungujici opatfeni na véku respondentt.

Chi-kvadrat je 19,775, stupni volnosti je 9, dosazena hladina je 0,019. Dosazena
hladina je mensi nez 5 %. Hy se zamitad na 5 % hladiné.

Ve vékoveé kategorii 41 - 50 si vice respondentli nez by se ocekavalo mysli,

ze na zakladé vyhodnoceni jednotlivych NU vytvofit opatieni nelze.

30 x 3 Domnivate se, Ze jsou na zdkladé vyhodnoceni jednotlivych mimoradnych -
nezadoucich uddlosti vytvorena a prijata dostatecna fungujici opatieni x Jaké je Vase
nejvyssi dosazené vzdeélani

Zavislost odpovédi, zda jsou na zakladé vyhodnoceni jednotlivych NU vytvofena
a pfijata dostate¢na fungujici opatfeni na nejvysSim dosazeném vzdélani respondentt.
Chi-kvadrat je 12,777, stupiiti volnosti je 6, dosazend hladina je 0,029. Dosazena
hladina je mensi nez 5 %. Hy se zamitd na 5 % hlading.

Respondenti s VS ve zvysené mife nez by se olekavalo, uvadéli, e na zakladg
vyhodnoceni jednotlivych NU v nékterych ptipadech nelze vytvofit zadné opatieni.
Respondenti s VOS ve vétsi mife nez by se otekavalo, odpovidali, Ze nevi, jestli jsou
na zakladé¢ vyhodnoceni jednotlivych NU vytvofena a piijata dostateCna fungujici

opatieni (malé ocekdvané Cetnosti).

31 x 3 Jste na VasSem pracovisti motivovani/y, abyste hlasili/y mimordadné — nezadouci
udalosti x Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani

Zavislost odpovédi, zda jsou respondenti na svém pracovisti motivovani/y, aby hlasili/y
NU na nejvyssim dosazeném vzdélani.

Chi-kvadrat je 10,789, stupnii volnosti jsou 4, dosaZena hladina je 0,029. DosaZena

hladina je mensi nez 5 %. Hy se zamitd na 5 % hladiné.
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Respondenti s VOS ve vétsi mife nez by se ocekavalo, odpovidali, Ze nevi, jestli jsou

na svém pracovisti motivovani/y, abys hlésili/y NU (malé ocekdvané Cetnosti).

4.2.2.2 Chi-kvadrat test pro vybrané odpovédi k vybranym faktorium ve ZZ ISO

7 x 5 Pokud ano, jakym zpiisobem jste byl/a seznamen/a x Uved'te, na jakém oddéleni
nyni pracujete

Zavislost odpovédi respondentd na otazku, jakym zpasobem byli seznameni
se systémem hlaseni NU na oddé€leni respondentt.

Chi-kvadrat je 63,647, stupiii volnosti je 30, dosazena hladina je 0,0003. Dosazena
hladina je mensi nez 0,1 %. Hy se zamita na 0,1 % hladiné.

V¢Etsi pocet respondentll nez by se ocekavalo z oddé€leni interny, odpovidalo, Ze byli
seznameni se systémem hlaSeni NU ptfedanim informaci od jiného pracovnika
a poskytnutim pisemnych materidld nebo jen jiného pracovnika. VéEtsi pocet
respondentli nezZ by se ocekdvalo z oddé€leni chirurgie, odpovidalo, ze byli sezndmeni
se syst¢tmem hlaseni NU Skolenim a pfedanim informaci od jiného pracovnika. Vétsi
pocCet respondenti nez by se ocekéavalo zoddéleni gynekologicko-porodnického,
odpovidali, byli sezndmeni se systémem hlaseni NU Skolenim a poskytnutim pisemnych

materiala.

18 x 5 Kolik mimoradnych - nezadoucich uddlosti jste nahlasil/a v roce 2013 x Uvedte,
na jakém oddéleni nyni pracujete

Zavislost poctu hlasenych udalosti na oddéleni respondenti.

Chi-kvadrat je 32,151, stupiii volnosti je 15, dosaZzend hladina je 0,006. Dosazena
hladina je mensi nez 1 %. Hy se zamita na 1 % hlading.

VEétsi pocet respondentt nez by se ocekavalo z oddéleni interny, odpovidalo ve zvysené
mife, ze hlasilo 3 az 5 NU v roce 2013, naopak ve snizené mife uvadéli, ze nahlésili
0 NU. V¢tsi pocet respondentit nez by se ocekavalo z détského oddéleni, odpovidalo
ve zvySené mife, ze nahléasili 0 NU. VéEtsi pocet respondentii nez by se ocekavalo

z oddéleni nasledné péce, odpovidalo ve sniZzené mifte, Ze hlasilo 3 az 5 NU v roce 2013.
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29 x 5 Domnivate se, ze systém hlaSeni, Feseni a sledovani vyskytu mimoradnych -
nezadoucich uddlosti zvysuje kvalitu poskytované zdravotni péce x Uvedte, na jakém
oddélent nyni pracujete

Zavislost odpovedi respondentli na otazku, jestli se domnivaji, ze systém hlaseni, feSeni
a sledovani vyskytu NU zvysSuje kvalitu poskytované zdravotni péfe na odd¢leni
respondentt.

Chi-kvadrat je 27,132, stupnii volnosti je 10, dosazena hladina je 0,002. DosaZena
hladina je mensi nez 1 %. Hyse zamitad na 1 % hladinég.

Na oddéleni chirurgie ve zvySené mife nez by se ocekavalo, odpovidali respondenti,
ze se nedomnivaji, ze systém hlaseni, feSeni a sledovani vyskytu NU zvySuje kvalitu
poskytované zdravotni péce a ve sniZzeni mife odpovidali, Ze si mysli, ze systém hlaSeni,

feSeni a sledovani vyskytu NU zvySuje kvalitu poskytované zdravotni péce.

30 x 18 Domnivdate se, zZe jsou na zakladeé vyhodnoceni jednotlivych mimoradnych -
nezadoucich udalosti vytvorena a prijata dostatecna fungujici opatieni x Kolik
mimorddnych - neZadoucich udalosti jste nahlasil/a v roce 2013

Zavislost odpovédi respondentli na otazku, jestli se domnivaji, ze jsou na zakladé
vyhodnoceni jednotlivych NU vytvofena a piijata dostate¢na fungujici opatieni na poctu
hlasenych NU v roce 2013.

Chi-kvadrat je 20,646, stupiii volnosti je 9, dosazena hladina je 0,014. DosaZena
hladina je mensi nez 5 %. Hy se zamita na 5 % hlading.

V¢Etsi pocet respondentt nez by se ocekavalo, kteti vykazovali poc€et 6 a vice NU v roce
2013, tak odpovédélo, ze se domnivaji, ze na zakladé¢ vyhodnoceni jednotlivych NU
v nékterych piipadech nelze vytvofit Zadné opatieni. Mensi pocet respondentli nez by
se ocekavalo, kteti vykazovali nulovy pocet hlaSenych NU v roce 2013, tak odpovédélo,
ze se domnivaji, Ze na zdklad¢ vyhodnoceni jednotlivych NU v nékterych ptipadech

nelze vytvofit zddné opatieni.
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5 Diskuze

V této casti diplomové prace jsou hodnoceny vysledky vyzkumu. Stanovila jsem
si tf1 hlavni cile. Prvnim cilem bylo zjistit souc¢asny stav hlaSeni nezadoucich udélosti
ve vybranych zdravotnickych zafizenich. Druhym cilem bylo vytvofit piehled
hlasenych nezadoucich udalosti ve vybranych zdravotnickych zatizenich v obdobi let
2011, 2012 a 2013. A tietim cilem bylo zjistit ndzory a postoje zdravotnich sester
z vybranych oddéleni vybranych zdravotnickych zafizeni na hlaSeni neZadoucich
udalosti.

Vyzkumné otazky jsem si stanovila Ctyfi. 1) V Cem se liSi systém hlaseni
nezadoucich udalosti ve vybranych zdravotnickych zatfizenich? 2) Jak4 je nejcastéji
hlaSend nezadouci udalost ve vybranych zdravotnickych zatizenich? 3) Znaji zdravotni
sestry z vybranych oddéleni vybranych zdravotnickych zafizeni systém hlaseni
nezadoucich udalosti? 4) Vyhovuje zdravotnim sestram z vybranych oddéleni
vybranych zdravotnickych zatizeni systém hlaseni nezadoucich udalosti?

Vyzkum byl proveden ve dvou zdravotnickych zafizeni, ktera byla vybrana
na zaklad¢ kritérii tykajicich se jejich velikosti, struktury a hlavné pouzivanych systému
fizeni kvality - jedno s certifikaci (dle CSN EN ISO 9001:2009) nazvano ISO, druhé
s akreditaci (vydana Spojenou akreditaéni komisi SAK CR) nazvano SAK.

Pro vytvoteni piehledii nezadoucich udélosti byly stézejni informace a data
ziskana v obou dvou zdravotnickych zafizenich identickym zplisobem prostfednictvim
hlavnich sester.

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno na vybranych lizkovych oddé€lenich.
Vyzkumny vzorek utvofil nelékaisky zdravotnicky persondl (NLZP) z vybranych
lizkovych oddéleni. Mezi tento personal bylo rozdano 120 dotazniki, nazpét se vratilo
dotaznikit 111 (92,5 %), avSak pro nejasné, nespravné ¢i neuplné vyplnéni bylo
6 dotazniki vyrazeno, a tak bylo k vyzkumu pouzito dohromady 105 dotaznikl
tj. 87,5% navratnost. Dotaznik byl respondentim piedlozen k dobrovolnému vyplnéni

v tisténé formé a obsahoval 33 otazek.
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Prvnim cilem mé prace bylo zjistit soucasny stav hlaSeni neZadoucich
udalosti ve vybranych zdravotnickych zarizenich. Na tento cil navazuje prvni

vyzkumna otdzka: V_cem se lisi systém hlaSeni neZddoucich udélosti ve vybranych

zdravotnickych zafizenich?

Ve ZZ SAK eviduji NU od roku 2009. Pro hlaseni NU pouzivaji papirovy

formuléaf s nazvem “Hlaseni nezddoucich udalosti“. Ve ZZ ISO eviduji NU od roku
2008. Pro hlaseni nezadoucich udalosti pouzivaji papirovy formulaf s ndzvem “HlaSeni
mimotfadné udalosti“. V tomto zafizeni si jsou védomi, Ze se jiz preferuje pojem
,nezaddouci udalost®, ale jak mi bylo hlavni sestru sd¢€leno, zatim nevznikla potieba
stavajici stav ménit.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Zze postup pii hlaSeni NU je v obou ZZ
obdobny. Personal, ktery zjisti vyskyt NU, ma povinnost ji okamzité feSit, hlasit
a vyplnény papirovy formulaf predat vedouci oddéleni. Lisi se tedy v nazvu a struktuie
formulare. Zdravotnickd zafizeni si své formulafe vypracovala sama a tak by mély
spliiovat jejich potieby. Papirova forma hlaSeni neni vsak jedinym zplsobem jak NU
hlasit. Galina Vavruskova ve své diplomové praci Management rizik z roku 2010 uvadi,
7¢ khlageni mimofadnych udalosti v Mgéstské nemocnici Céslav je vyuZzivan
nemocni¢ni informacni syst¢ém WinMedicalc, ve kterém je formulaf na hlaSeni
mimotadnych udalosti zaveden. Jedna se o elektronicky formuldf s moznosti vybéru
pfedem definovanych typti mimotadnych udélosti. V soucasné dobé neexistuje jednotny
systém hlaSeni neZzadoucich udalosti a tak je na managementu zdravotnického zafizeni,
kterou alternativu zvoli. (52)

Druhym cilem bylo vytvorit piehled hlaSenych nezadoucich udalosti
ve vybranych zdravotnickych zafizenich v obdobi let 2011, 2012 a 2013. Na tento cil

navazuje druhd vyzkumnd otdzka: Jakd je nejCastéji hldSend nezddouci udalost

ve vybranvch zdravotnickych zafizenich?

Metodika sledovani nezadoucich udalosti ve zdravotnickych zatizenich lizkové
pé&e, ktera byla publikovana ve Véstniku MZCR ¢&. 8/2012 obsahuje hlavni kategorie
nezadoucich udalosti, ty jsou uvedeny i v teoretické Casti prace, str. 36. Poskytovatel

zdravotnich sluzeb dale muaZe tuto definici rozsifit o dalSi udalosti ¢i okolnosti,
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které jsou sledovany jako nezddouci udalosti v jeho zdravotnickém zafizeni,
piestoze nesplituji vySe uvedena kritéria. (60)

Ve ZZ SAK eviduji tyto NU: administrativni problém, alkohol, chyba
v medikaci, kozni ndkaza, kradez, nahlizeni do dokumentace, napadeni personalu,
nedodrZeni 1é€ebného rezimu, nezvestny pacient, pady, pokus o sebevrazdu, poranéni
ktze, poSkozeni zafizeni, problém s chovanim pacienta, stiznost, zdména pacienta,
zranéni osoby, jiné. V roce 2011 bylo v tomto ZZ nahlaSeno 279 NU (z toho 209 padu),
vroce 2012 byla nahlaSeno 339 NU (z toho 231 padi), vroce 2013 bylo nahlaSeno
236 NU (z toho 187 padu), viz Tabulka €. 1, Graf ¢. 1.

Ve ZZ 1SO eviduji nasledujici: ztratu penéz, majetku, poranéni personalu
kontaminovanym pfedmétem, pad pacienta, pacient svévoln¢ opustil odd€leni,
medikacéni chyba, jiné poranéni pacienta, jiné zranéni persondlu, jind udalost. V roce
2011 bylo v tomto ZZ nahlaseno 98 NU (z toho 64 padit), v roce 2012 byla nahlaseno
87 NU (ztoho 56 padi), vroce 2013 bylo nahlaSeno 85 NU (z toho 53 padi),
viz Tabulka €. 2, Graf ¢. 1.

V absolutnim poctu hlaSenych NU vSech druht se ZZ SAK a ZZ ISO Iisi.
Objektivni ndhled lze ziskat standardizaci - piepoctenim na urcity parametr sledovany
ve ZZ (pocet hospitalizovanych pacientt, pocet lizkodnt).

V porovnani s vysledky absolutnich poctii vSech druhtit NU v Méstské nemocnici
Caslav, kterou zkoumala Galina Vavruskové ve své diplomové praci Management rizik
z roku 2010 a vysledky vyskytu NU zJihoCeského kraje, ktery zkoumala ve své
diplomové praci Denisa Stérbové Kultura bezpeéi zdravotnického zafizeni a bezpeénost
pacienta z roku 2014 i udaji zvefejnénymi UZIS, mnou zji§téné rozdily ve vybranych
77 nelze povazovat za vyjimecné.

V ptepoctu absolutnich pocti NU vSech druht na 100 000 hospitalizovanych
pacientt se vyskyt NU ve ZZ SAK a ZZ 1SO (viz Graf ¢. 2) vyznamné nelisi od vyskytu
NU uvedenych v diplomové praci Denisy Stérbové Kultura bezpedi zdravotnického
zafizeni a bezpecnost pacienta zroku 2014, kde porovnadva vyskyt NU

ve ZZ Jihoc€eského kraje.
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V piepoctu absolutnich poc¢ti NU vSech druhii na 1000 ldzkodnt je pocet NU
ve ZZ SAK a ZZ ISO v mezich publikovanych NSHNU (58) pro stejné velké (malé)
nemocnice, viz Graf ¢. 33 v Priloze ¢. 2.

Jsem ptesvédCena, ze redlné jsou pocty NU vsech druhii v riznych ZZ obdobné.
Rozdily jsou podle mého nazoru dany hlavné pfistupem a metodikou sledovani.

Jak je dale zpirehledu patrné, jednoznan€ nejcastéji hladSenou udalosti
ve ZZ SAK a ZZ ISO je pad. Vyhodnocenim dotaznikového Setfeni bylo také zjiSténo,
ze osloveni respondenti hlasi pad jako nejCastéjsi NU. Rozdilnost vyskytu NU
ve ZZ SAK a ZZ 1SO se da vysvétlit vétSim poctem luzek odd€leni nasledné péce
ve ZZ SAK a tim padem vétsi riziko padu. U vékové skupiny nad 65 let patii pady mezi
nejcetnéjsi a nejrizikovejsi NU, které komplikuji hospitalizaci, jak je uvedeno
na strankach Ceské asociace sester. (4) Pady se vyskytuji na prvnich pti¢kach hlasenych
NU jak ve ZZ SAK a ZZ ISO, tak se da povazovat jeho zvySeny vyskyt
za celorepublikovy trend. Galina Vavruskova ve své diplomové praci Management rizik
z roku 2010 uvadi, e v Méstské nemocnici Caslav, kterd je podobné velikosti
a struktury jako ZZ SAK a ZZ ISO, doslo v roce 2008 ke 193 NU (z toho 121 padi)
avroce 2009 doslo ke 203 NU (z toho 120 padt). Podle vysledki vyskytu NU
z JihoGeského kraje, ktery zkoumala ve své diplomové praci Denisa Stérbové Kultura
bezpeci zdravotnického zafizeni a bezpeCnost pacienta zroku 2014, je také pad na
1. misté ve vSech sledovanych ZZ (Respondent 1: 473 NU/231 pady, R2: 137 NU/45
pady, R3:289/149, R4: 271/x pady, R5: 85 NU/61 pady, R6: 60/20 pady).

Jak zvysSe uvedenych dat vyplyva, zcelkového poctu NU ve ZZ, vice jak
polovinu NU tvofi pady. Problematika padi je aktualnim tématem. Projekt ,,Sledovani
padii u hospitalizovanych pacientii je v Ceské republice realizovan na zakladé
rozhodnuti Sdruzeni fakultnich nemocnic (v soucasnosti Asociace nemocnic) od roku
2002. Od roku 2008 koordinuje tento projekt Ceska asociace sester (CAS). Cilem
projektu je ziskani relevantnich dat pro pravidelné pifehodnocovani doporuceného
standardu Prevence a péce o pacienty v souvislosti s pady. Déle pak projekt podporuje

sledovani nezadoucich udalosti, stanovuje a upravuje metodiku efektivniho nastroje
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srovnavani vysledkii a zkuSenosti pfi sledovani indikatorti, navrhuje a rozsifuje
vzdélavaci program pro pacienty a zdravotniky. (4)

A tretim cilem mé prace bylo zjistit nazory a postoje zdravotnich sester
z vybranych oddéleni vybranych zdravotnickych zafizeni na hlaSeni neZadoucich

udalosti. Na tento cil navazuje tfeti a ¢tvrtd vyzkumna otdzka: Znaji zdravotni sestry

z vybranvch oddéleni vybranych zdravotnickvch zafizeni systém hlaSeni nezadoucich

udalosti?  Vyhovuje zdravotnim sestram z vybranych odd€leni vybranych

zdravotnickych zatizeni systém hlaseni nezddoucich udalosti?

Prvnich pét otdzek dotazniku bylo identifikacniho charakteru. Jak z Tabulky
¢. 4 vyplyva, ve ZZ SAK bylo z 53 respondentti 51 zen a 2 muzi, ve ZZ ISO byli
vsichni osloveni respondenti Zeny a to v poctu 52. Maly pocet muzii neni prekvapujici,
jelikoz se jich vSeobecné v pomahajicich profesich vyskytuje nizky pocet, coz potvrzuje
1 Ivanova. (24) Sviij vek respondenti vyplnovali do dotazniku v letech, ale pro
prehlednéjsi znazornéni byly véky transformovany na veékové skupiny po deseti letech.
Jak z Tabulky €. 5 a €. 6 plyne, ve ZZ SAK je mladsi zastoupeni personalu nez ve ZZ
ISO. Ve ZZ SAK je primérny veék okolo 37 let a ve ZZ ISO okolo 41 let. Nejvyssi
dosazené¢ vzdélani respondentli je v obou ZZ obdobné, nejvétsi zastoupeni zde ma
personal se stfedni (zdravotnickou) $kolou ukonéenou maturitou (SZS). Ve ZZ SAK ma
253 (100%) respondentti SZS 35 (66,04 %) respondenttl, ve ZZ I1SO ma z 52 (100%)
respondentti SZS 38 (73,08 %) respondentti, viz Graf ¢. 4. Nezanedbatelné je viak
1 zastoupeni vysokoSkolakl, ti se vyskytovali vétSinou v niz§i vekové kategorii,
ve ZZ SAK jich bylo 16 (30,19 %), ve ZZ ISO 10 (19,23%). Tento stav si vysvétluji
tim, ze ve ZZ SAK, jak jiz bylo zminéno vyse, je vétsi zastoupeni persondlu v nizsi
veékové kategorii. Domnivam se, ze stoupajici pocet vysokoskoldkli ve zdravotnictvi
je pfimefeny stavajici situaci, protoze v dneSni dobé je takika nutnosti po stfedni
zdravotnické Skole vystudovat Skolu vysokou, nebot’ absolventi s maturitou maji
po nastupu do zaméstnani omezené kompetence, niZsi platy a horsi vyhlidky na kariérni
posun. Dalsi otdzka se tykala délky praxe v oboru. Tato otdzka byla respondenty
do dotazniku také vypisovana v letech, ale pro lepSi zndzornéni byla délka praxe

transformovana na skupiny po deseti letech, viz Graf €. 5. ZZ se v této otazce lisily takeé,
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coz koresponduje s otdzkou veku, kratsi délka praxe souvisi s niz§im vékem.
Ve ZZ SAK je primérna délka praxe okolo 15 let, ve ZZ ISO je okolo 20 let. Patou
otazkou jsem zjiStovala oddéleni respondentli. Pfedem bylo domluveno s hlavnimi
sestrami, ze dotazniky dostanou do rukou NLZP pouze z vybranych lizkovych
oddé€leni. Graf ¢. 6 prezentuje piehled luzkovych oddéleni, na kterych respondenti
pracuji. Ve ZZ SAK z 53 respondentli pracuje na internim oddéleni 15 respondentd,
na chirurgickém odd¢leni 8 respondentii, na gynekologicko-porodnickém oddéleni
7 respondenti, na détském oddéleni 6 respondentl, na oddéleni nésledné péce
13 respondenti a na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni pracuji 4 respondenti.
VeZZ 1SO z52 respondentli pracuje na internim oddéleni 12 respondentd,
na chirurgickém oddé¢leni 14 respondentli, na gynekologicko-porodnickém oddéleni
7 respondenti, na détském oddéleni 6 respondentl, na oddéleni nésledné péce
9 respondentli a na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni pracuji 3 respondenti.
Jelikoz bylo vypliovani dotaznikti zcela dobrovolné, nedal se ovlivnit pocet
respondentli daného oddéleni. Rozlozeni poctu respondentd v zavislosti na oddé€lenich
mohlo byt ovlivnéno nékolika faktory, kterymi by mohly byt stav oddéleni, tj. pocet
skutecné¢ se vyskytujicich respondentii na oddéleni, dale obloznost dané¢ho oddéleni,
respektive vytizeni respondenti a hlavné jejich osobni pfistup, tedy ochota pro
spolupraci pfi vypliiovani dotazniki. (52)

Dalsi otazky dotazniku byly zaméfeny jiz na problematiku systému hlaSeni
a feSeni nezadoucich udalosti. Otazkami 6 az 9 jsem zjiStovala stav a zplisob seznameni
se respondenty se systémem hlaseni a feSeni NU. Jak z Tabulky €. 6 vyplyva, vSichni
respondenti potvrdili, ze byli sezndmeni se systémem hlaSeni a feSeni NU. Tento
vysledek se dal pfedpokladat, nebot’ obé ZZ maji systémy hlaSeni zavedené jiz n€kolik
let a kazdy novy zaméstnanec s nim musi byt seznamen, tak jako s kteroukoliv jinou
dokumentaci. Zpracovani dokumentace, respektive formulafe hlaSeni je pak v rezii
daného ZZ. (43) Nejfrekventovanéjsim zplisobem seznameni se systémem hlaseni
a feSeni NU bylo dle respondentl v obou ZZ ptedanim informaci od jiného pracovnika
a Skolenim, viz Graf ¢. 7. Rozdilnost odpovédi respondentll v ZZ se tykala opakovani

seznamovani se syst¢tmem hlaseni NU. Ve ZZ SAK je zvysSena cCetnost zapornych
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odpovédi, tedy Ze respondenti nejsou opakované seznamovani se systémem hlaseni NU.
Respondenti, ktefi opoveédéli kladné¢ na otdzku, jestli jsou seznamovéani opakované,
dostali moznost vyplnit nasledujici otazku tykajici se frekvence opakovani seznamovani
se systtmem hlaseni NU, viz Graf ¢. 9. Jak zgrafu vyplyva ve ZZ SAK jsou
respondenti seznamovani spiSe jednou za rok, ve ZZ ISO spise pololetné. Respondenti,
kteti zaSkrtli, Ze na jejich oddéleni je jiny zpiisob frekvence opakovani, dopisovali
nejcastéji slovni odpovédi ve ZZ SAK: ,,aktualizace standardii a smeérnic*, ve ZZ 1SO:
,»ha pravidelnych poradach, dle potreby, pri zméndach, pri chybném vyplnéni formulare
hlaseni . Domnivam se, Ze by se mély zavést pevné stanovené intervaly pro opakované
pfipomenuti informaci tykajicich se systému hlaseni NU, na kterych by se mimo jiné
méli zaméstnanci 1 motivovat ke hlaSeni NU.

Otazkou desatou jsem zjiSt'ovala, jaky zptsob hlaSeni NU na svém pracovisti
respondenti maji. Dle sdé€leni hlavnich sester obou ZZ vim, Ze formulaife maji NLZP
k dispozici v papirové formé. Graf ¢. 10 ukazuje, ze az na celkem 3 respondenty, slova
hlavnich sester byla potvrzena. NLZP vypliuje papirovy formulat, ktery predd vedouci
oddéleni, ta ho dale zpracuje a preda hlavni sestfe a az nésledné dochézi ke vlozeni dat
do elektronické podoby. Skutecnost, ze pouze 3 respondenti uvedli, Ze se pouziva
na jejich oddéleni i elektronickd podoba formulafe, povazuji pouze za $ir§i chapani
otazky. Papirova forma hlaseni neni jedinym zpisobem jak NU hlasit, jak jiz bylo
zminéno. Galina Vavruskova ve své diplomové praci Management rizik z roku 2010
uvadi, ze k hlaeni mimotadnych udalosti v Méstské nemocnici Caslav je vyuZivan
nemocni¢ni informacni syst¢ém WinMedicalc, ve kterém je formular na hlaSeni
mimotradnych udalosti zaveden. Jedna se o elektronicky formulaf s moznosti vybéru
pfedem definovanych typt mimotadnych udalosti.

Zaznam o NU je dokladem o kvalité poskytované péce a kvalitni zdznam muze
byt rozhodny pro vznik néaslednych opatieni. Dilezita je i jeho vypovidajici schopnost
pro statistiku NU. (61) Otazkami ¢. 11, 12, 13, 14, 15, 16, 23 a 25 jsem zjiStovala
spokojenost respondentd se zpisobem hlaseni NU a spokojenost s formulafem hlaSeni
NU na jejich pracovisti. Drtivé vétSiné oslovenych respondenti systém i1 formulafr

vyhovuji, jsou snim spokojeni, zda se jim piehledny, odpovidajicim zplisobem
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podrobny a zadné dalsi polozky NU jim ve formulafi nechybi, viz Graf ¢. 11, 12, 13, 14,
16, 23 a 25. Na druhou stranu vSak respondenti uvedli, ze n¢které polozky NU se jim
zdaji ve formulafi zbyte¢né, viz Graf ¢. 15. Ve ZZ SAK z 53 (100%) respondentti jich
12 (22,64 %) povazuje ne¢které polozky v seznamu za zbyte¢né, ve ZZ I1SO z 52 (100%)
respondentl jich 16 (30,77 %) povazuje nékteré polozky v seznamu za zbytecné. Tato
Cisla se mi zdaji vysoka a bylo by proto vhodné problém projednat na porad¢ vedeni,
kde by se tyto pfipominky mély stat namétem debaty. Podle m& by mél byt formular
prizpisoben pozadavkim personalu, ktery snim pracuje a mél by odpovidat
skutecnému vyskytu NU.

Otazky ¢. 17 a 19 se tykaly znalosti respondentti pti feSeni NU. Znalost postupu
pfi feSeni NU potvrdili vSichni respondenti v obou ZZ, viz Tabulka €. 8. ale pfii
sebehodnoceni znalosti vyjddifenych zndmkou od 1 - vyborn€ do 5 - nedostatecné,
respondenti nejcastéji uvadéli zndmku 2 a 3, viz Graf ¢. 18. Primérné sebehodnoceni
respondentli pfipisuji faktu, Zze pfi hodnoceni ndzorti na vlastni schopnosti, nadani
a efektivitu prace se vétSina spolecnosti bézné fadi na stfed. Tento fenomén je popsan
1 v publikaci psychologie. (2) Dale jsem se zabyvala otdzkou konzultace hlaSeni NU
na pracovisti. Z Grafu €. 19 vyplyva, ze vétSina respondentt pii feSeni NU konzultuje
vypliovani formulédfe s dals$i osobou. Nejéastéji uvadénou osobou byla vedouci
odd¢leni a dale kolega/kolegyné, viz Graf €. 20. Konzultaci s vedouci oddéleni povazuji
za ideélni feSeni, protoze fizeni chodu oddéleni, koordinace a edukace personalu patii
mezi hlavni odpovédnost téchto manaZert, coz ve své publikaci uvadi i Skrla i Skrlova.
(52) Otazkou €. 22 jsem chtéla zjistit daslednost respondentt, tedy jestli hlasi vSechny
NU, u kterych byli pfitomni na svém pracovisti. Jak Graf ¢. 21 znazornuje, takika
vSichni respondenti uvedli, Ze hlasi vSechny NU. Pouze 3 respondenti v kazdém ZZ
uvedli, Ze vSechny NU nehlasi. Kter¢ NU nehlasi? Odpovédi byli ve ZZ SAK:
,,problémy s chovanim pacienta; ty, ktery jsou zbytecny*“, ve ZZ 1SO: ,,ty, které jsou
podle mne zbytecné . Tyto doplnujici odpoveédi byly necekané. TéZko odhadovat, co si
respondenti pod zbyte¢nymi NU piedstavuji. Zfejmé nehlasi udalosti, které nepterostou
ramec nezadouci udalosti. (15) Otazkou €. 24 jsem zjiStovala nazor respondentii viuci

svym koleglim a jejich diislednosti pfi hlaSeni NU. Zajimalo mne, jestli se respondenti
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domnivaji, Ze jsou na jejich pracovisti hlaSeny vSechny NU. Vysledky pro mne byli
piekvapujici. Piestoze skoro vSichni respondenti uvedli, Ze oni sami hlasi vSechny NU,
o svych kolezich maji ziejmé pochybnosti, viz Graf ¢. 23. Ve ZZ SAK a ve ZZ ISO
je situace obdobna. Vice jak polovina respondenti se domnivd, Ze jsou na jejich
pracovisti hlaSeny vSechny NU, vice jak ¢tvrtina respondentll nevi, zda jsou na jejich
pracovisti hlaSeny vSechny NU a zbytek se domniva, ze vSechny NU hlaseny nejsou.
Nedovedu si vysvétlit, pro¢ si tolik respondentll mysli, Ze na jejich pracovisti nejsou
hlaseny vSechny NU. Odporuje to odpovédim, ze vSichni hlasi vSechny NU. Kazdy
z persondlu, ktery je svédkem a/nebo je implikovan v NU, je v ramci svych kompetenci
a pokud to vyzaduje situace, povinen tuto udalost nahlésit. (52) Pokud personal NU
nehlasi, dochazi k podhodnoceni vysledkli a snizeni moznosti vytvofit napravna
preventivni opatieni.

Dalsimi otdzkami jsem chtéla zjistit, kter¢ NU respondenti hlasi nejcastéji
a kolik NU hlasili v roce 2013. Jednoznacné nejcastéji hlaSenou NU je pad pacienta,
v obou ZZ tuto NU uvedli takika vSichni respondenti. Dalsi vyznamnou NU, kterou
respondenti nejCasteji hlasi jsem nazvala jako uté€k pacienta, nebot’ do dotazniku byla
tato NU popisovana dalSimi vyrazy, zejména: ,,svévolné opusténi oddéleni pacientem,
nezvestny pacient; odchod pacienta z oddeleni bez védomi personalu“. Tteti nejcastéji
se vyskytujici NU byla kradez, nékdy popisovana s doplnénim jako ,,ztrata osobni véci,
ztrata majetku . DalSimi nejcastéji hlaSenymi NU jsou nevhodné chovani pacienta,
poruseni 1écebného rezimu, zranéni personalu (uvadéno bylo také: ,,poranéni o jehlu;
pichnuti o jehlu, zranéni persondlu jehlou; poranéni persondlu jinym nastrojem*),
zranéni osoby, problémy s medikaci a problémy v administrativé, viz Tabulka ¢. 9, Graf
¢. 25. To, ze je pad nejcastéji hlaSenou NU mezi respondenty nebylo prekvapenim,
nebot’ z pfehledit NU ve ZZ je patrné, ze pad tvoii vice jak polovinu ze vSech hlaSenych
NU. Graf ¢. 17 ukazuje pocty hlasenych NU, které respondenti uvedli, ze hlasili v roce
2013. Ve ZZ SAK z 53 (100%) respondentt 12 (22,64 %) respondentti nehlasilo zadnou
NU, 17 (32,08 %) respondenti hlasilo 1 az 2 NU, 9 (16,98 %) respondentil hlasilo 3 az
5 NU a 15 (28,30 %) respondentli hlasilo 6 a vice NU. Ve ZZ ISO z 52 (100%)
respondentli 17 (32,69 %) respondentl hlasilo 0 NU, 16 (30,77 %) respondentti hlasilo
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1 az 2 NU, 16 (30,77 %) respondentii hlasilo 3 az 5 NU a 3 (5,77 %) respondenti hlasili
6 a vice NU. Myslim si, Ze pocty hlaSenych NU odpovidaji riziku jejich vyskytu na
daném oddé&leni. Nejvice NU hlasi respondenti z oddéleni nasledné péce a chirurgie,
nejméné pak na oddéleni détském a anesteziologicko-resuscitacnim. Respondenti, ktefi
uvedli, ze zatim nikdy nic nehlasili, se pohybuji ve dvou vékovych rozmezich. Jsou to
mladi respondenti, ktefi jsou na pracovisti kratkou dobu a pak respondenti star§i nez
50 let. U starSich respondentii se domnivam, Ze NU nehlési, protoze piipadné udalosti
ani nepovazuji za podstatné a situaci fesi jinym zpisobem nez je hlaSeni NU. Tento
zpusob uvazovani respondentii by vSak mohl vést k podhodnoceni vyskytu NU ve ZZ
a zkreslit vysledky statistickych hodnoceni a mit negativni vliv na vytvareni
preventivnich opatteni. (57)

Otazkami ¢. 27, 28, 29 a 30 jsem se snazila zjistit ndzory respondentd na
uziteCnost systému hlaseni, feSeni a sledovani vyskytu NU. Za uziteCny povazuje
systém hlaseni NU ve ZZ SAK z 53 (100%) respondentti 28 (52,83 %) respondentt,
8 (15,09%) respondentli se domniva, ze systém uziteCny neni a 17 (32,08 %)
respondentli nevi, jestli systém je nebo neni uZiteCny. Ve ZZ ISO z52 (100%)
respondentll se 33 (63,46 %) respondentli domniva, Ze systém hlaSeni NU uzitecny je,
2 (3,85 %) respondenti se domnivaji, Zze uziteCny neni a 17 (32,69 %) respondentti nevi,
jestli systém hlaseni NU uziteny je nebo neni. (viz Graf ¢. 26) Tyto vysledky jsou
velmi zarazejici. V tomto sméru spatfuji nedostatky ze strany vedeni. Mezi preventivni
strategie proti vyskytu NU patii organizani kultura zaméfend na bezpecnost
poskytované péce. Vytvorenim kultury bezpeci se zméni zplisob mysleni a nasledné
jednani personalu. (24) V tomto sméru bych doporuc¢ovala managementu zaméfit se na
spravné vysvétleni svym zaméstnanclim o principu systému hlaSeni a jeho uZitecnosti.
Respondentti, kteti uvedli, Ze je systém hlaSeni NU uZite¢ny, se tykala i otdzka
nasledujici, kde jsem se zajimala o to, komu piinasi systém hlaseni NU uzitek nejvice.
Ve ZZ SAK si s pfevahou nejvice respondentii mysli, Ze je systém hlaSeni uzite¢ny
hlavné€ pro management. Ve ZZ ISO si nejvice respondentll mysli, Ze je systém uziteCny
pro zdravotnicky persondl, (viz Graf €. 27). Galina VavruSkova ve své diplomové praci

Management rizik z roku 2010 dospéla k vysledku, ze se osloveni respondenti
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z Méstské nemocnice Caslav domnivaji, Ze je systém hlaseni NU uziteény jak pro
pacienty, tak pro persondl. Domnivam se, ze systém hlaSeni je uZzite¢ny pro vSechny, jak
pro management, pro personal, tak pro pacienty. Vétim, Ze spravné fungujici systém
hlaseni NU zvysuje kvalitu poskytované péce. Otazkou zvySovani kvality pée pomoci
systému hlaseni jsem se zabyvala také. Snazila jsem se zjistit, jestli si respondenti
mysli, Zze systém hldseni, feSeni a sledovani vyskytu NU zvySuje kvalitu poskytované
zdravotni péce. Ve ZZ SAK si polovina respondentd mysli, ze systém hlaSeni NU
zvysuje kvalitu poskytované péce, jedna Ctvrtina respondentii se domniva, ze systém
hlaseni NU kvalitu péce nezvysuje a druha Ctvrtina respondentl nevi, jestli ma systém
hlaseni NU na kvalitu poskytované zdravotni péce vliv. Ve ZZ ISO se vice nez polovina
respondentli domniva, Ze systém hlaSeni NU zvySuje kvalitu poskytované zdravotni
péce, tietina nevi, jestli méa systém hlaSeni NU vliv na kvalitu poskytované zdravotni
péCe a zbytek se domniva, Ze systém hlaseni NU kvalitu nezvySuje, (viz Graf ¢. 28).
Negativni odpovédi respondentii pro mne byly prekvapenim. Galina Vavruskova ve své
diplomové praci Management rizik z roku 2010 dospéla k vysledku, ze si takika vSichni
osloveni respondenti z Mé&stské nemocnice Caslav mysli, Ze systém hlageni NU zvysuje
kvalitu poskytované péce. Bylo by ziejmé vhodné respondentiim fadné vysvétlit v ramei
seminafe, ze cilem procesu hldseni NU je snaha o kontinudlni zvySovani kvality
poskytované zdravotni péce. Velmi dilezité je vytvoreni zpétné vazby pro personal,
ze jejich hlasenim byla skutecné vénovana odpovidajici pozornost a Ze byla nasledné
pfijata vhodné preventivni opatieni. (52) Dalsi otazkou jsem se chtéla dozveédét, jestli
se respondenti domnivaji, Ze jsou na zaklad¢ vyhodnoceni jednotlivych NU vytvofena
a piijata dostate¢na fungujici opatfeni, viz Graf ¢. 29. Ve ZZ SAK z 53 (100%)
respondentlt se 17 (32,08 %) respondenti domnivd, Ze jsou vzdy na zaklade
vyhodnoceni jednotlivych NU vytvofena a pfijata dostatecnd fungujici opatient,
16 (30,19 %) respondenti se domniva, Ze opatfeni vytvafena jsou, ale vyskytuji
se ptipady, kdy opatieni vytvofit nelze, tyto ptipady jsou: ,,neohlaseny odchod pacienta
z oddeéleni; uték pacienta; pracovni uraz, pady u mobilnich pacient; pri opakovanych
pddech u zmatenych pacientii; nelze uzaviit oddéleni a branit se tak kradeZi;

nedodrzovani lecebného rezimu®. 6 (11,32 %) respondentll se domniva, Ze opatieni
b 9
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vytvotit nelze a 14 (26,42 %) respondentti uvedlo, ze nevi, jestli jsou na zaklad¢
vyhodnoceni jednotlivych NU vytvofena a pfijata dostatecnd fungujici opatieni.
Ve ZZ 1SO z 52 (100%) respondentli se 26 (50,00 %) respondentii domniva, Ze jsou
vzdy na zaklad¢ vyhodnoceni jednotlivych NU vytvoiena a piijata dostate¢na fungujici
opatfeni. 15 (28,85 %) respondentii se domnivd, Zze opatfeni vytvafena jsou,
ale vyskytuji se pfipady, kdy opatfeni vytvofit nelze, tyto piipady jsou: ,,zmateni
pacienti; pacienti nedodrzujici rezim; pres pouceni pacient nerespektuje pokyny sester
a lékaru a porusuje je; nelze zabranit kradeZi; utek pacienta; pohyb cizich lidi
na oddéleni; svévolné opusténi oddeéleni pacientem®. 8 (15,38 %) respondenta
se domniva, ze opatieni vytvofit nelze a 3 (5,77 %) respondenti uvedlo, ze nevi, jestli
jsou na zékladé vyhodnoceni jednotlivych NU vytvofena a pfijata dostate¢na fungujici
opatfeni. HlaSeni NU slouzi hlavné k zavedeni takovych opatieni, aby se
minimalizovala rizika poSkozeni dalSiho pacienta stejnym mechanismem. (53)
Z vysledkti vyzkumu vyplyva, ze vétSina respondentli se domnivd, Ze opatfeni
vytvarena jsou. Bohuzel nastavaji i situace, kdy Gi¢inna opatieni vytvofit nelze a ty jsou
z vySe uvedenych citaci respondent zplsobeny ve velké mife samotnymi pacienty,
respektive jejich nekazni a pohybem cizich osob na oddéleni. Uginna opatieni proti
nekazni pacienti a pohybu cizich lidi na oddéleni nelze. Pokud nechceme mit vSechna
oddéleni ve zdravotnickych zatizenich striktné uzaviena, je jedinym moznym opatfenim
disledné pouceni pacienta o dodrzovani nemocni¢niho tadu, lé€ebného rezimu
a ptisné¢jsi kontrola osob pohybujicich se na oddéleni.

Posledni okruh otazek se tykal motivace a sankci. Graf ¢. 30 ukazuje nazory
respondentli na to, jestli se citi na pracovisti motivovani ze strany zameéstnavatele
k hladseni NU. Ve ZZ SAK z 53 (100%) respondentt 14 (26,42 %) respondentti uvedlo,
Ze jsou na svém pracovisti motivovani k hlaSeni NU, jako motivaci uvadéli: ,,védomi,
Ze se zlepSuje péce; povinnost;, ochrana sebe i pacienti®. 28 (52,83 %) respondentli
uvedlo, Ze motivovani nejsou a 11 (20,75 %) respondentti uvedlo, ze nevi, zda jsou
na svém pracovisti motivovani. Ve ZZ ISO z 52 (100%) respondentit 6 (11,54 %)
respondentli uvedlo, Ze motivovani na svém pracovisti jsou, jako motivaci uvadéli:

,wpochvala od vedouciho pracovnika; zlepsenim kvality poskytované péce; spokojenost
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pacientii”. 35 (67,31 %) respondentti uvedlo, ze motivovani nejsou a 11 (21,15 %)
respondentli uvedlo, Ze nevi, zda jsou na svém pracovisti motivovani. Velmi nizkou
motivovanost respondentll vnimam jako zdvazny problém. Jednou z primarnich
podminek pro vytvoieni u¢inného systému hladSeni nezddoucich udalosti je motivace
hlasicich pracovnikli. Bez vytvofené kultury bezpeci a spravné zavedeného systému
hlaSeni NU nelze v daném zdravotnickém zatizeni GCinné ptredchazet vyskytu NU
a zabranit jejich opakovani se. Velmi diileZitym motivacnim néstrojem je zpétna vazba
pro hlasici o tom, Ze jejich hlaseni byla skutecné vénovéana odpovidajici pozornost
a ze byla nasledné¢ ptijata vhodna preventivni opatieni. (57)

Predposledni otazkou jsem zjistovala, zda respondentim hrozi sankce, pokud
NU hlési. V ZZ SAK vice nez polovina respondentli odpovédéla, ze jim sankce pfi
nahlaSeni NU nehrozi a zbytek uvedl, Ze nevi, zda jim sankce hrozi. V ZZ ISO témé&ft
ttem Ctvrtinam respondentd sankce pii nahlaSeni NU nehrozi a zbytek uvedl, Ze nevi,
zda jim sankce hrozi. Posledni otdzka se tykala sankce, pokud respondenti NU nehlasi.
Vysledky ukdzaly, ze vobou ZZ polovina respondenti nevi, zda jim sankce pfii
nenahlaSeni NU hrozi a vétsi ¢ast respondentii si mysli, Ze jim sankce nehrozi. Pouze
neékolik respondentti uvedlo, ze jim sankce hrozi. Domnivdm se, Ze pozitivnim
ukazatelem je, ze minimum respondenti uvedlo, ze jim hrozi sankce ze strany
zamé&stnavatele. Jako negativni vSak vnimam, Ze polovina respondentil, nevédéla, jestli
jim sankce hrozi nebo ne. Znamena to tedy, Ze jsou na pochybach. Persondl by mél znat
jasné stanovené podminky, za kterych svou pracovni ¢innost vykonava. Aby mohl byt
proces hlaseni NU ucinny, nemél by mit persondl strach a obavy z disciplindrniho fizeni
nebo jiného postihu. Cilem procesu hlaSeni NU totiz neni hledani vinika a jeho
potrestani, ale pfedevsim Usili kazdého ¢lena personalu o kontinudlni zvySovani kvality
poskytované zdravotni péce. (52) V tomto sméru bych vedoucim pracovnikim ZZ
doporucila, aby své zaméstnance peclivé poucili, motivovali a zdiiraznili jim nesank¢ni

pfistup procesu hlaseni NU.
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6 Zavér

V diplomové praci jsem se zabyvala managementem rizik, ktery je zaméfeny
na vyskyt nezadoucich udélosti. V teoretické ¢asti jsou shrnuty zakladni informace
o kvalité a bezpe¢nosti poskytované zdravotni péce, dale o fizeni rizik ve zdravotnictvi
a o managementu nezadoucich udalosti. Pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace byla
pouzita metoda smiSeného vyzkumu, neboli kvalitativné kvantitativni. Vyzkum byl
realizovdn ve dvou vybranych zdravotnickych zatfizenich. Vyzkumné Setfeni bylo
provedeno prostfednictvim rozhovort s hlavnimi sestrami vybranych zdravotnickych
zafizeni, retrospektivni analyzou dat z vyro¢nich zprav a internich dokumenta
vybranych zdravotnickych zafizeni, a dale dotaznikovou akci mezi nelékaiskym
zdravotnickym persondlem, tedy vSeobecnymi sestrami, resp. i porodnimi asistentkami
z vybranych oddé¢leni vybranych zdravotnickych zatizeni.

Na samém zacatku prace byly stanoveny tii cile.

Cil 1: Zjistit soucasny stav hladSeni nezddoucich udélosti ve vybranych zdravotnickych
zafizenich. Cil 2: Vytvofit pfehled hlasenych nezédoucich udalosti ve vybranych
zdravotnickych zafizenich v obdobi let 2011, 2012 a 2013. Cil 3: Zjistit nazory
a postoje zdravotnich sester z vybranych oddé€leni vybranych zdravotnickych zatizeni
na hlaseni nezddoucich udalosti.

V ramci prace byly polozeny Ctyfi vyzkumné otazky.

Vyzkumna otdzka €. 1: V ¢em se 1i8i systém hlaSeni nezddoucich udélosti ve vybranych
zdravotnickych zatizenich? Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze postup pii hlaseni
nezadoucich udalosti je v obou zdravotnickych zafizenich obdobny. Personal, ktery
zjisti vyskyt NU, ma povinnost ji okamzité fesit, hlasit a vyplnény papirovy formular
pfedat vedouci oddéleni. Lisi se pouze struktura formulafe. Zdravotnickd zatfizeni maji
své formulafe, které si vypracovaly samy a tak by mély odpovidat jejich konkrétnim
pozadavkim a potfebam.

Vyzkumna otdzka ¢. 2: Jaké je nejCastéji hldSend nezadouci udalost ve vybranych
zdravotnickych zafizenich? Sekundarni analyza dat z vyroCnich zprdv vybranych

zdravotnickych zafizeni pfinesla vysledky, Ze jednoznacné nejcastéji hlaSenou udélosti
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je pad. Vyhodnocenim dotaznikového Setfeni bylo také zjisténo, Ze osloveni respondenti
hlasi pad jako nejCastéjsi nezadouci udalost. Pad se vyskytuje na prvnich ptickach
hlaSenych nezadoucich udélosti jak ve vybranych zdravotnickych zatizenich, tak se da
povazovat jeho zvySeny vyskyt za celorepublikovy trend.

Vyzkumna otazka €. 3: Znaji zdravotni sestry z vybranych oddéleni vybranych
zdravotnickych zafizeni systém hldSeni nezadoucich udélosti? Vyhodnocenim
dotaznikového Setfeni byla jednoznacn€ prok4zdna znalost postupu oslovenych
respondentl pii feSeni a hlaSeni vyskytu nezadoucich udalosti.

Vyzkumna otazka €. 4: Vyhovuje zdravotnim sestram z vybranych oddé€leni vybranych
zdravotnickych zafizeni systém hlaSeni nezadoucich wudalosti? Vyhodnoceni
dotaznikového Setfeni pfineslo vysledky, ze kterych vyplynulo, ze vétSin€ oslovenych
respondentli vyhovuje systém hldSeni nezddoucich udélosti, jsou s nim spokojeni,
formulai se jim zd4 prehledny, odpovidajicim zpiisobem podrobny a Zzadné dalsi
polozky NU jim ve formuléfi nechybi, naopak n¢které¢ polozky povazuji v seznamu za
zbytecné.

Evidence nezddoucich uddlosti slouzi ke sledovani jejich poctu, zjistovani
piipadnych opakujicich se druht, jejich divodi a na zadklad¢ téchto informaci lze
v n¢kterych piipadech odkryvat mozné pti¢iny a dle moznosti hledat cesty, jak jim
v budoucnu pfedchdzet. Dilezitym aspektem pro spravné fungujici systém hlaseni
nezadoucich udélosti je motivace personalu k dikladnému hlaSeni vSech nezadoucich
udélosti. Bez aktivniho pfistupu jednotlivcl a spoluprace celého tymu nebude systém
nikdy spravné fungovat.

Z vyzkumu je patrné, Ze v obou zdravotnickych zafizenich jsou ziejmé rezervy
v motivaci persondlu vac¢i hldSeni nezadoucich udélosti. Bylo by vhodné zavést
pravidelna Skoleni o nezadoucich udalostech na vSech oddélenich a motivovat personal
k jejich dislednému hlaseni.

Vysledky a poznatky z této diplomové prace budou interpretovany hlavnim
sestram obou zdravotnickych zafizeni a mohou byt podkladem pro debatu o zavedeni
pravidelnych Skoleni o nezddoucich udalostech na jejich pracovisti. Tato prace mize

poslouzit i jako namét pro dalsi vyzkum v této oblasti.
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Piiloha ¢. 1: Dotaznik
Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Jana Jinova, jsem studentka 2. rocniku magisterského
studia oboru Odborny pracovnik v ochrané vetfejného zdravi na JihoCeské univerzité v
Ceskych Budgjovicich a pisi diplomovou praci, kterd se zabyva managementem rizik
(mimotadnych - nezddoucich udélosti) ve zdravotnickych zafizenich.
Réda bych Vas poprosila o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi pouze ke zpracovani mé

diplomové prace a informace ziskané z této ankety budou zpracovany zcela anonymng.

1. Jste muz nebo Zena:
a) muz
b) Zena

2. Uved’te vas vék (v

3. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani:
a) stfedni odborné s maturitou
b) vyssi odborné - DiS.
¢) vysokoskolské - Bc., Mgr.

4. Uved’te délku praxe v oboru

5. Uved’te, na jakém oddéleni nyni pracujete:
a) interni odd.
b) chirurgické odd.
¢) gynekologicko-porodnické odd.
d) détské odd.
e) nasledné péce (LDN)
f) anesteziologicko-resuscita¢ni odd.

6. Byl/a jste seznamen/a se systémem hliaSeni mimoradnych - neZadoucich
udalosti:
a) ano
b) ne

116



10.

11

12.

13.

14.

Pokud ano, jakym zptisobem jste byl/a seznamen/a:
a) Skolenim

b) predanim informaci od jiného pracovnika

¢) poskytnutim pisemnych materialt

Probihaji na Vasem pracovisti opakovana seznamovani s hlasenim
mimoradnych - nezadoucich udalosti:

a) ano

b) ne

¢) nevim

Pokud na Vasem pracovisti probihaji opakovana seznamovani s hlasenim
mimoradnych - nezadoucich udalosti, jak ¢asto:

a) jednou za rok

b) jednou za pololeti

C) JINAK, JAK?..o ettt et

Jaky zpiisob pouZivate pro hlaSeni mimoradnych - nezadoucich udalosti na
Vasem pracovisti:

a) papirovy formular

b) elektronicky formular

. Vyhovuje Vam zpiisob hlaSeni mimoradnych - neZadoucich udalosti, ktery

se pouZiva na VaSem pracovisti:
a) ano
b) ne

Jste spokojen/a s formularem hlaSeni mimoradnych - neZadoucich udalosti
pouzivaném na VaSem pracovisti:

a) bez vyhrad

b) s vyhradami, JaKYmi?.........ccccoeeriiiiiiieiiieciecee e e

Zda se Vam formulaf hlaSeni mimoradnych - neZadoucich udalosti
pouzivany na Vasem pracovisti:

a) piehledny

b) nepiehledny, ProC?.........oui i

Zda se Vam, Ze jsou ve formulari hlaSeni mimoradnych - neZadoucich
udalosti pouZivaném na VaSem pracovisti uvedeny vSechny druhy
mimoradnych - neZadoucich udalosti:

a) ptili§ podrobné

b) odpovidajicim zplisobem

¢) malo podrobné
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

PovaZujete vSechny druhy mimoiadnych - neZadoucich udalosti ve
formulari hlaSeni mimoradnych - nezadoucich udalosti pouzZivaném na
Vasem pracovisti opravdu za mimoradné:

a) ano

b) ne, nékteré polozky jsou v seznamu zbyte¢né

Chybi podle Vaseho nazoru ve formulari hlaseni mimoradnych -
nezadoucich udalosti pouZivaném na VasSem pracovisti néjaké udalosti,
které lze povaZovat za mimoradné - nezadouci:

Q) ANO0, KEETE? ... .viiiiiiiiiee ettt e e e et e e e e e eaee e e e e e eareeearae s

b) ne

Vite, jak postupovat pri FeSeni mimoradnych - neZadoucich udalosti:
a) ano
b) ne

Kolik mimoradnych - nezadoucich udalosti jste nahlasil/a v roce 2013?
a)0

b)laaz?2

c)3azs

d) 6 a vice

Zhodnot’te své znalosti tykajici se FeSeni mimoiadnych - neZadouci
udalosti:

a) vyborné

b) velmi dobré

c) dobre

d) dostate¢né

e) nedostate¢né

Konzultujete s nékym vyplnéni formulafe pri feSeni mimoiadnych -
nezadouci udalosti:

a) ano, vzdy

b) ano, ale jen v nékterych piipadech,

AV F21:.+] 1 SRS

c) ne

Pokud ano, s kym konzultujete vyplnéni formulafe pri feSeni mimoradnych

- nezadouci udalosti:
a) s kolegyni/kolegou
b) s vedouci oddéleni
¢) s lékarkou/lékarem
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22,

23.

24.

25

26.

27.

28.

Hlasite vSechny mimoiadné - neZadouci udalosti, u kterych jste byl/a
pritomna na VaSem pracovisti a které jsou uvedeny ve formulari hlaSeni
mimoradnych - nezadoucich udalosti:

a) ano, hlasim vSechny udélosti

b) ne, Které Nehlasite?.........ccoviiiiiiiieeiie e e e

Hlasil/a jste nékdy mimoradnou - nezadouci udalost, ktera neni uvedena ve
formulafi hlaSeni mimoradnych - neZadoucich udalosti

Y 204 (O T 210 11
b) ne

Domnivite se, Ze jsou na Vasem pracovisti hlaSeny vSechny mimoradné -
neZadouci udalosti, které jsou uvedeny ve formulari hlaSeni mimoradnych -
nezadoucich udalosti:

a) ano

b) ne

¢) nevim

Musel/a jste nékdy dopsat do formulare hlaSeni mimoradné - nezadouci
udalosti novy druh mimoradné - nezadouci udalosti, protoZe nebyl

VvV seznamu:

Y1 [ T Q1S (S
b) ne

Které mimoradné - nezadouci udalosti hlasite nejéastéji Vy (uved’te 4
v poradi nejcastéjsi):

Domnivite se, Ze systém hlaSeni, FeSeni a sledovani vyskytu mimoradnych -
nezadoucich udalosti je uzite¢ny:

a) ano

b) ne

¢) nevim

Pokud ano, tak komu pfinasi uzitek nejvice:
a) managementu nemocnice

b) zdravotnickému personalu

¢) pacientim
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29. Domnivate se, Ze systém hlaSeni, FeSeni a sledovani vyskytu mimoradnych -
nezadoucich udalosti zvySuje kvalitu poskytované zdravotni péce:
a) ano
b) ne
¢) nevim

30. Domnivate se, Ze jsou na zakladé vyhodnoceni jednotlivych mimoradnych -
nezadoucich udalosti vytvorena a prijata dostate¢na fungujici opatieni:
a) ano, vzdy
b) v nekterych ptipadech nelze vytvoftit Zadné opatieni,
V JAKYCR @ PIOCT ...ttt ettt et e e et e e e e e ssaeeeeareeenaeas
c) ne
d) nevim

31. Jste na VaSem pracovisti motivovani/y, abyste hlasili/'y mimoradné -
nezadouci
udalosti:
Q) AN0,JAKT .ottt eeteesnaeebeennes
b) ne
¢) nevim

32. Hrozi Vam néjaka sankce, pokud mimoiadné - neZadouci udalosti hlasite:
Q) ANO0, JAKA?....eiiieiieie et ettt sttt e bt e neeennes
b) ne
¢) nevim

33. Hrozi Vam néjaka sankce, pokud mimoradné - nezadouci udalosti
nehlasite:
Q) ANO0, JAKA? .. eiiiiieieeiee ettt ettt et e bt e naeeneas
b) ne
¢) nevim

Zde mate moznost jakéhokoliv vyjadieni k problematice mimotadnych - nezddouci
udalosti.
Uvitam vSechny Vase postiehy, navrhy a doporuceni.

Dé&kuji mnohokrat za Vas Cas a ochotu pii vyplnéni dotazniku. Jana Jinova
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Pfiloha ¢. 2: Graf

Graf ¢. 33: Pocet nahlasenych NU vSech druhtii na 1000 lizkodnt

Porovnani poc¢tu nahlasenych NU vSech druhti
na 1000 lizkodnt - mala ZZ (do 249 ltzek)
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Zdroj: UZIS, ZZ SAK, ZZ ISO

Na uvedeném grafu je zndzornéno porovnani poctu nahlaSenych NU vSech
druhii prepocitanych na 1000 lizkodnt. UZIS sleduje NU od 2. ¢tvrtleti roku 2011,
vzdy po ctvrtletich. Uvadén je primér zcelkového poctu malych ZZ, které jsou
zatazeny do sledovani NSHNU. Minimalni a maximalni hodnota po¢tu NU vSech druhti
piepoctenych na 1000 lizkodnl v roce 2013 se pohybuje od 0,14 do 9,71. Odchylky od
prameéru jsou tedy dost velké.

ZZ SAK a ZZ ISO jsou uvadéna v ro¢nich intervalech zatazenych do 4. Ctvrtleti

ptislusného roku.
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