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Abstrakt v CJ:
Kultura bezpeci pacientii se zamétuje na hodnoty, postoje, vnimani, chovani a kompetence
zdravotnickych pracovnikti poskytujicich zdravotni péci, coz ovliviiuje 1 vyskyt nezadoucich
udalosti v péci. Cilem bakalatské prace byla sumarizace aktualnich dohledanych poznatkt
0 kultufe bezpeci pacientll v primarni péci. Pro tvorbu teoretickych vychodisek byly dokumenty
vyhledany v databazich EBSCO, Science Direct, ProQuest a Ovid. Prace byla rozdélena do tii
dil¢ich cild, které jsou zaméfeny na aktualni informace tykajici se vymezeni pojmu kultury
bezpeci pacientll v primarni péci, hodnoticich nastroji k jejimu hodnoceni a na vnimani kultury
bezpeci pacientll V primarni péci v§eobecnymi sestrami. Bylo prokazéano, Ze uroven kultury
bezpe€i pacienti piimo ovliviiuje kvalitu poskytované péce. V praci byly zahrnuty
systematické piehledy a studie zamétfujici se na jednotlivé hodnotici nastroje. Nejvice
vyuzivanymi nastroji v piechledovych studiich a zaroven také zminénymi V této praci byly
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), z n¢j vychazejici Medical Office Survey
on Patient Safety Culture (MOSPSC) a Safety Culture Questionnaire for General Practice
(SCOPE); Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) a jeho zkracena a ambulantni verze. Dale
nastroj Primary Care-SafeQuest, ktery byl vytvotfen specialné pro primarni pééi. VSeobecné
sestry maji nejvetsi podil na kultufe bezpeci pacientil, jelikoZ travi s pacienty nejvice ¢asu
a mohou chyby v péci odhalit jesté pred jejich vznikem. Dale zodpovidaji za provedenou péci,

za prostiedi, ve kterém je péCe poskytovana a s tim souvisejici bezpeci, proto byly ve tieti ¢asti



vzhledem k nedostatku studii vyuzity i diléi ¢asti jednotlivych vyzkumnych studii k identifikaci
jejich vnimani kultury bezpeci pacientli v primérni péci.

Abstrakt v AJ:

Patient safety culture bears on the values, attitudes, perceptions, behavior, and competency of
health workers providing care to patients that influence risks of adverse events in provided care.
This thesis aimed to summarize the current searchable published resources about patient safety
culture in primary care. Relevant documents were searched in databases EBSCO, Science
Direct, ProQuest, and Ovid. The thesis is divided into three aims which are focused on current
information about the safety culture in primary care, assessment tools for evaluating the safety
culture, and overall perception of safety culture in primary care by nurses. The level of patient
safety culture affects the quality of provided care. This thesis includes systematic reviews and
studies focused on assessing tools. The most used tools in those studies and described in this
thesis are Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), outgoing of it Medical Office
Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC) and Safety Culture Questionnaire for General
Practice (SCOPE); Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) and it’s short and ambulatory version.
The last tool described in this thesis is the assessment tool created especially for primary care
Primary Care-SafeQuest. The nurses have the greatest participation in patient safety culture
because they spend the most time with patients and can discover the adverse events before they
occur. The nurses account for the quality of provided care and for climate (work environment)
where is the care provided and the associated safety. Due to a lack of studies were used in the
third part parts of individual researched studies to identify the nurse’s perception of safety
culture in primary care.
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UvVOD

Primérni péce je nezbytnym prvkem zdravotnického systému a jeji vyznam stale nartsta
S rostouci prevalenci pacientll s chronickym onemocnénim. S timto se poji piesun pravidelné
péce o tyto pacienty ze sekundarni péce do péce primarni (Desmedt et al., 2018, s. 540).
Primarni péce tvoii zéklad pro ucinny, udrzitelny a odolny zdravotnicky systém. VétSina
zdravotni péce je jiz nyni poskytovana v zatizenich primarni péce. Konkrétné v zemich, které
jsou soucasti Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (The Organisation
for Economic Co-operation and Development-OECD) probéhne kazdoro¢né vice nez osm
miliard navstév zatizeni primarni péce (Auraaen, Slawomirski, Klazinga, 2018, s. 4). Stejné
jako v ostatnich oblastech zdravotni pé¢e dochazi v primarni péci Kk Casté Gjmeé na zdravi nebo
ke zranéni pacientd a nezddoucim udalostem zpisobenym béhem 1éCebného procesu.
Zhodnoceni postoju personalu zdravotnického zafizeni je tivodnim krokem k identifikaci
nedostatkti v oblastech poskytované péce (AlMaani, Salama, 2021, s. 2732).

Vytvéreni pozitivni kultury bezpeci pacientii je predpokladem pro zvySeni kvality
a bezpeci poskytované péce. Kulturu bezpeci ve zdravotnickych organizacich tvoii predevsim
sdilené normy, hodnoty, vzorce chovéani, ritudly a tradice zaméstnancti (Schein, 1985 in Smits
etal., 2018, s. 28). Casty vyskyt chyb a nezadoucich udalosti v poskytované pééi zptisobuji jeji
zatizeni a zvySuji jeji nakladnost. VétSina neZadoucich udalosti a chyb v péci je zplsobena
chybnou diagnostikou nebo prodlevami v terapii a piedepisovanim nespravné medikace.
Piiblizné¢ 70 % nezadoucich udalosti je dusledkem nedostacujici komunikace a sd€lovani
informaci (Auraaen, Slawomirski, Klazinga, 2018, s. 4, 39).

Hodnoceni kultury bezpe¢i pacienti je doporucovano mnoha mezindrodnimi
zdravotnickymi organizacemi. K jeho hlavnim tloham patii ziskani ptehledu o oblastech
ovlivitujicich kulturu bezpeci pacientt, ve kterych se vyskytuji nedostatky. VSeobecné sestry
nesou zodpovédnost za poskytovani bezpecné péce a také za bezpecné prostredi, ve kterém
poskytuji péci i ostatni zdravotnicti pracovnici (Bartonickova et al., 2018, s. 38-43). Hodnoceni
kultury bezpeci pacientl v primarni péci konkrétné v§eobecnymi sestrami je dilezité k odhaleni
nedostatkll v kultufe bezpeci ve zdravotnickych zatizenich a napomahé identifikaci problému
pacientd v této oblasti (Tlili et al., 2020, s. 1348). Pro dosaZeni maximalniho bezpeci pacientli
je doporucovéano pravidelné hodnoceni kultury bezpeci pacienti a provadéni vyzkumu
zaméfenych na tuto problematiku. To mulze napomoci vSeobecnym sestram a ostatnim
zaméstnancim zdravotnického zafizeni k lepSimu porozuméni kultufe bezpeci pacientl

a k aplikaci postupti pro jeji zlepSovani (Kadhim, 2017, s. 23-24).
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V souvislosti s témito skuteCnostmi je mozné polozit otazku: Jaké jsou aktudlni
dohledané poznatky o kultufe bezpeci pacientd v primarni péci?
Cilem bakalaiské prace byla sumarizace aktualnich dohledanych poznatkia o kultuie
bezpeci pacientli v primarni péci.
Dil¢imi cili jsou:
1. Sumarizace aktualnich dohledanych poznatki 0 Kultufe bezpec¢i pacienti vV primarni
péci.
2. Sumarizace aktualnich dohledanych pichledovych studii 0 vyuzivanych nastrojich pro
hodnoceni kultury bezpeci pacientli v primarni péci.
3. Sumarizace aktualnich dohledanych poznatkt tykajicich se hodnoceni kultury bezpeci

pacientli v primarni pé¢i v§eobecnymi sestrami.
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1. POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledujicim textu je podrobné¢ popsana reSerSni c¢innost, podle které doslo

k dohledani validnich zdroju pro tvorbu této bakalarské prace.

Vyhledavaci kritéria

Klicova slova v CJ: kultura bezpe¢i pacientli, primarni péce, hodnotici nastroj, dotaznik,

sestra, oSetfovatelstvi

Kli¢ova slova v AJ: patient safety culture, primary care, questionnaire, tool, nurse, nursing

Jazyk: ¢esky, anglicky
Obdobi: 2011-2021

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, plny text, téma

2

Databaze
EBSCO, Ovid, ProQuest, Science

Direct

2

Nalezeno: 527 ¢lanka

g

Vyrazujici kritéria

o Duplicitni ¢lanky
o Clanky nespliujici kritéria

o Clanky neodpovidajici tématu

e

Sumarizace pouzitych databazi a dohledanych dokumenti
EBSCO - 14
Science Direct —5
ProQuest — 12
Ovid -2

e



Sumarizace dohledanych periodik a dokumenti
Acta Paulista de Enfermagem — 1 ¢lanek
Agency for Healthcare Research and Quality — 1 ¢lanek
BioMed Central Family Practice — 3 ¢lanky
BioMed Central Health Services Research — 2 ¢lanky
BMJ Quality & Safety — 1 ¢lanek
Eastern Mediterranean health journal — 2 ¢lanky
Enfermeria Global — 1 ¢lanek
European Journal of General Practice — 2 ¢lanky
Health Working Papers — 1 ¢lanek
Healthcare: The Journal of Delivery Science and Innovation — 1 ¢lanek
Journal of Advanced Nursing — 1 ¢lanek
Journal of Evaluation in Clinical Practice — 1 ¢lanek
Journal of Healthcare Management — 1 ¢lanek
Journal of Interprofessional Care — 1 ¢lanek
Journal of Multidisciplinary Healthcare — 1 ¢lanek
Journal of Patient Safety — 3 ¢lanky
Journal of the Canadian Chiropractic Association — 1 ¢lanek
Kufa Journal For Nursing Sciences — 1 ¢lanek
Medicines — 1 ¢lanek
Nursing: Theory, Research, Education / Osetrovatel'stvo — 1 ¢lanek
PLOS ONE - 1 ¢lanek
Public Health — 1 ¢lanek
Revista Brasileira de Enfermagem (Brazilian Journal of Nursing) — 1 ¢lanek
Revista gaucha de enfermagem — 1 ¢lanek

Scandinavian Journal of Primary Health Care — 2 ¢lanky

g

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 33 ¢lank.
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2. VYMEZENI POJMU KULTURA BEZPECi PACIENTU
V PRIMARNI PECI

Problematiku bezpecnosti zapocala vroce 1999 publikace ,,To Err is Human*
spolecnosti Institute of Medicine, a to predevs§im tvrzenim, ze vice lidi v USA umira na 1é¢kaiské
chyby nez pifi dopravnich nehodach. V navaznosti na to Svétova zdravotnickd organizace
(WHO) v roce 2009 definovala bezpe¢nost pacienta jako ,,prevenci chyb a neptiznivych vlivi
na pacienty, které jsou spojeny se zdravotni pé¢i® (WHO, 2009 in Lawati et al., 2018, s. 1).
Kazdoroéné velké mnozstvi pacientli po celém svété utrpi pii poskytovani zdravotni péce
ur¢itou Ujmu na zdravi, zranéni nebo dokonce smrt. Ktomu dochazi predev§im
pii nedodrzovani bezpeénych postupti zdravotnickymi pracovniky (Auraaen, Slawomirski,
Klazinga, 2018, s. 4). V oblasti bezpec¢i pacientit proto byly vyvinuty dva zakladni pojmy,
kterymi jsou kultura bezpe¢i pacientl (patient safety culture) a bezpeéné prostiedi (safety
climate). Kultura bezpeci je nadfazenym pojmem, pod ktery dané bezpecné prostiedi spada
(Lawati et al., 2018, s. 8). V obou piipadech se jedna o pfistup k bezpeci a zdravi pacientt
s lidskosti, odpovédnosti a oddanosti, ale 1 poskytovani efektivni a komplexni péce
s minimalizaci rizik a ijmy na zdravi pacienti, kter¢ mohou béhem poskytovani péce nastat.
Zaroven jde o nezbytnou soucast pii poskytovani kvalitni péée (Raimondi et al., 2019, s. 2).

Kultura bezpeci pacientti ziskava v poslednich letech celosvétového zajmu a je jednou
Z hlavnich oblasti vyzkumu na mezinarodni urovni. Jeji za€lenéni do zdravotnickych zatizeni
je doporucovano spolecnostmi Institute of Medicine a The National Patient Safety Agency
(Cheng et al., 2021, s. 114-115). Definice kultury bezpeci pacientl byla stanovena jiz v roce
1993 jako ,,produkt individualnich a skupinovych hodnot, postoji, vnimani, kompetenci
a vzorcl chovani, které urcuji odhodlani, styl a zaroven i odbornost organizace pro fizeni
bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci® (Health and Safety Commission, 1993 in Desmedt et al.,
2018, s. 540). Zakladem pro zlepSeni bezpecné péce ve zdravotnickych zafizenich je nejdiive
porozumét hodnotdm, presvédcenim a normam, na kterych jsou zalozZeny. Poté stanovit, jaké
postoje souvisejici s kulturou bezpeci jsou pro tyto organizace dilezité a vyhovujici (Raimondi
etal., 2019, s. 2). Obecnymi charakteristickymi znaky pro hodnoceni kultury bezpeéi pacienti
jsou management a vedeni, tymova spoluprace, otevienost komunikace, organiza¢ni uceni,
zpétna vazba a komunikace o nezadoucich udalostech, frekvence hlaSeni nezadoucich udalosti,
persondlni obsazeni, celkovy stupen bezpecnosti a nerepresivni odpoveéd na nezadouci udalosti

(Bartonickova et al., 2018, s. 38-39). Bezpecnym prostiedim se rozumi vlastnosti kultury
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bezpeci, postoje a vnimani bezpecného prostiedi jednotlivei v konkrétnim casovém rozpéti
a obsahuje méfitelné slozky kultury bezpeci (Lawati et al., 2018, s. 9).

V primarni péc¢i se vyzkumy zaméfené na Kulturu bezpeci pacienti zacaly objevovat
teprve nedavno (Verbakel et al., 2016, s. 152). Kultura bezpeci pacientli byla prozatim vice
zkoumana V nemocni¢nim prostiedi, kde autofi jednotlivych studii zaméfenych na tuto
problematiku zpocatku vyhledéavali oblasti tykajici se bezpecné péce, které vyzadovaly zlepSeni
a poté je porovnavali s ostatnimi nemocnicemi. Vyzkumnymi studiemi bylo zjisténo,
ze vytvotreni kultury bezpeci pacienti v ramci nemocni¢niho prostfedi kladné ovlivituje
vysledky zdravotni péce, kvalitu poskytované péce, bezpecné chovani zdravotnickych
pracovniki i postoje personalu ve spojitosti s touto problematikou (Curran et al., 2018, s. 252-
253).

Jak jiz bylo zminéno, zdravotni péce zpusobuje ¢asto vyhnutelnd zranéni nebo Gjmu
na zdravi pacientll. Primarni péce toho neni vyjimkou a relativni nedostatek vyzkumnych studii
v této oblasti vyzaduje lepsi porozuméni kultufe bezpeéi pacientli a cilené zaméfenym
bezpe¢nostnim programim (Desmedt et al., 2018, s. 546). I kdyz se muze zdat, ze nezadouci
udélosti v primarni péci v porovnani s pé¢i nemocni¢ni nebyvaji tak zdvazné, celkovou
bezpecnost poskytované zdravotnické péce ovliviiuji stejné, a to z divodu vétStho mnozstvi
pacientd, kterym je primarni péce poskytovana. Pro primarni pé¢i neni samoziejmé, Ze strategie
kultury bezpeci pacientli budou stejné nebo budou mit stejny efekt jako strategie provadéné
vV nemocnicni pé€i. Organizacni struktura primarni péce je jind neZ nemocnicni, primarni péce
ma obecné mensSi rozsah a je méné hierarchicka neZ nemocnice. Nemocnice poskytuji
predevsim lécebnou a terapeutickou péci, zatimco primarni péce poskytuje péci diagnostickou
a preventivni. To miiZze vést k rozdilnému chovéani a povédomi o bezpecnosti, proto by mély
byt tyto oblasti péfe posuzovany oddélen¢ (Verbakel et al., 2016, s. 152).

Az Ctyti z desiti pacientll byvaji ohrozeni, ¢i poskozeni vV primarni ambulantni péci,
pti¢emz bylo prokazano, Ze az 80 % téchto poskozeni lze predchazet. Nejcastéjsi poskozeni
v oblasti primarni péfe vychazi z chybného stanoveni diagnézy nebo z neadekvatniho
predepisovani ¢i uzivani urcitych typt 1€¢iv (Auraaen, Slawomirski, Klazinga, 2018, s. 4). Dale
k poskozenim pfispiva také brzké propousténi pacientii z nemocni¢niho prostiedi, nedostatek
Casu ¢i kratké konzultace v ambulantni péci, ale i neptiznivé prostiedi, ve kterém je zdravotni
péce poskytovana (Desmedt et al., 2018, s. 540). Naruseni bezpe¢nosti pacientti v primarni
ambulantni pé¢i se vyskytuje jak v diagnostickém, tak lé¢ebném procesu. K chybam
Vv diagnostickém procesu pfispivaji zejména stresové vypéti persondlu a nedostatek Casu

na pacienta, ale i nekvalitni management zdravotnického zafizeni. K chybam v Ié¢ebném
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procesu pfispiva nedostatek komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky, chyby
v piedepisovani medikace a neefektivni konzultace s pacienty. V obou oblastech se vyskytuji
podobna rizika, jejichz disledkem je zejména vznik a opakovany vyskyt nezadoucich udalosti.
Jedny z navrhovanych efektivnich preventivnich mozZnosti jsou adekvatni souvislost
poskytované péce a tymova spoluprace. Vsichni pacienti by méli mit svého praktického 1ékare,
kterého pravidelné¢ navstévuji a stejné dulezita je i navaznost péce sekundarni a terciarni
(Fernholm et al., 2020, s. 384-386). Zminéné faktory piispivaji k dilezitosti vzniku kultury
bezpedi pacientd a jeji zaclenéni do ambulantnich zdravotnickych zafizeni, tedy do samotné
péce o pacienty V ramci primarni péce (Lawati et al., 2018, s. 6). Prvotni a nasledné pravidelné
hodnoceni kultury bezpeci pacientii miize byt vyznamné pro stanoveni miry, do jaké je potteba
bezpecné prostiedi vV rdmci primarni péce vylepSit, na jaké oblasti je potfebné se zaméfit
a zarovenl navrhnout postupy a intervence, jak kulturu bezpeci pacientl jeste¢ vice posilit
(Avramchuk, McGuire, 2018, s. 189). Podstatny je také vznik novych studii zaméfenych
na kulturu bezpeci pacientll vV primarni péci a prohloubeni vyzkumui v této oblasti. Jediné
tak lze redukovat mezery ve znalostech tématu tykajici se bezpecnosti a piispét k navySeni
informovanosti zdravotnickych pracovnikl o bezpe¢nych postupech pii poskytovani primarni
péce (Nora, Beghetto, 2020, s. 2).

Kulturu bezpeci pacientl v primarni péci definuji tf1 zakladni znaky. Prvnim znakem
jsou védomosti, nasledné snaha predchazet nezddoucim udéalostem a jmée na zdravi pacientl
pfi péci a zdvazek ke kultufe bezpeci pacientli. Stalé vzdélavani v oblasti kultury bezpeci
pacientd a kvality poskytované zdravotni péce v primarni péci je doporuceno nejen
pro zdravotnické pracovniky poskytujici zdravotni péci, ale i pro management (Kadhim et al.,
2017, s. 23-24). Kli¢ovymi oblastmi pro vyzkum kultury bezpeci jsou pfistupy zdravotnickych
pracovnikii ke komunikaci a pfedavani informaci, pracovnimu nasazeni, mira zapojeni
a angazovani se do pracovnich ¢innosti a pracovni podminky. VSechny tyto oblasti mohou
ovlivitovat bezpeé¢i pacientll v primarni pé¢i (Desmedt et al., 2018, s. 540). Ctyfmi faktory
odrdzejicimi potfeby zaméstnancii primarni péce jsou pomoc od ostatnich zaméstnanct
a organizaci, informace vedoucich pracovnikii o podpofe v postupech a chovani, zdroje
a pracovni prostfedi a poslednim faktorem je pfistup k ohlaSovani nezadoucich udalosti.
Faktory pomoc od ostatnich zaméstnancti a organizaci hodnoti, jak zaméstnanci vnimaji,
Ze je jejich Gsili o zajisténi bezpeci pacientl podporovano organizaci a dale hodnoti spolupraci
S manazery a spolupracovniky pfi feSeni naro¢nych situaci. Faktor zdroje a pracovni prostiedi
zkouma, jak zamé&stnancim napomaha prostiedi, ve kterém péci poskytuji, jak je ovliviiuje

a napomaha jejich rozhodovani a vhodnému jednani s ohledem na bezpeci pacienti. Zdroji
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se zde rozumi dostate¢né proskolovani zaméstnancti v provadéni efektivni péce. Faktor tykajici
se ohlasovani a zaznamenavani nezadoucich udalosti, zdiraznuje nutnost Systematického
pristupu k ohlasovani a zaznamenavani nezadoucich udalosti, aby doslo k porozuméni hrozbam
ovlivitujicim bezpeéi pacienti. Tyto Ctyfi oblasti reflektuji potieby zaméstnanct Vv primarni
péci, které jsou nutné k pocitu bezstarostné spoluprace, rozhodovani, vynalézani a celkové
ke spravnému a efektivnimu provadéni jejich prace. Management zdravotni péce je miize vyuzit
k identifikaci nedostatkt v kultufe bezpeéi pacientl v ramci vlastnich organizaci (Avramchuk,
McGuire, 2018, s. 180-181).

U zdravotnickych zatizeni, které kladou diraz na kulturu bezpeci pacientii a jejichz
cilem je zajistit kvalitni péci o pacienty, dochazi k redukci poctu zaznamenanych nezadoucich
udalosti (Vasconcelos et al., 2018, s. 150). Pro jejich pifedchazeni se v ramci efektivni kultury
bezpeci pacientli vyuziva postupl, které se nezaméiuji na jedince, ktery konkrétni chybu
vykonal, ale celkové na systém, podminky a prib¢h situace, za které chyba nastala, a které
ur¢itym zpusobem selhaly (Funabashi et al., 2018, s. 131-132). Bylo prokazano, Ze nezadouci
udalosti v primarni pé¢i maji stejné jako v nemocni¢ni pé¢i mnoho dusledki. Zptsobem,
jak snizit jejich vyskyt a najit jejich pfi¢inu mize byt anonymni hlaseni po vzniklé udalosti
a pozd¢jsi rozebirani téchto udalosti s vedoucimi pracovniky (Cheng et al., 2021, s. 119). Studie
tykajici se tohoto tématu hodnotily rizné ptistupy k hlaSeni nezadoucich udalosti a odlisné
mechanismy jejich zaznamenavani. Bylo porovnano velké mnozstvi zaznamenanych
nezadoucich udalosti v oblasti primarni péce a zkouman jejich postup hlaseni, typ nezadoucich
udalosti a pti¢ina jejich vzniku, ale zadna metoda standardizovaného zaznamenavani prozatim
nebyla doporucena. V systematickém piehledu byly porovnany nezadouci udalosti
zaznamenané lokalné a nezaddouci udalosti zaznamenané centralng. Bylo zjiSténo, ze lokalni
zaznamenavani nezadoucich udalosti napomaha zdravotnickym pracovnikim kontrolovat
hodnoceni téchto problému, jelikoz zdznamy zlstavaji pouze ve zdravotnickém zatizeni. To ma
za nasledek vétsi ochotu persondlu k hlaSeni neZadoucich udalosti a k rychlejSimu napraveni
azlepSeni v oblastech, kterych se nezddouci udalost tykala. Centralni piistup, ktery
zaznamenava udalosti z mnoha zdravotnickych zafizeni, vSak fes$i opakujici se nezadouci
udadlosti mnohem rychleji a s vétSim efektem, proto autofi této studie doporucuji
pii zaznamenavani nezadoucich udalosti kombinaci obou metod. Piesny postup aplikace
péci zlistava, aby byl personal schopen a ochoten se z provedenych chyb poucit (Curran et al.,
2018, s. 252-253).
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Bylo prokézano, ze v organizacich, kde je kultura bezpe¢i na niz$i urovni nebo
nerovnomérné vhimana persondlem, je dilezité zaméfit se predev§im na ohodnoceni a motivaci
personalu, potradat schlize tykajici se bezpecného pracovniho procesu, udrzovat bezpecné
postupy péce a piedstavit protokoly pro hospodafeni s moznymi riziky a pro prevenci
nezédoucich udalosti (Raimondi et al., 2019, s. 8). Pro identifikaci moznych nedostatkii a pro
snizeni opakovani nezadoucich incidentd je dualezit¢é vytvofeni udrzitelné, podpirné
a spravedlivé kultury bezpeci. K tomu je zapotiebi standardizovany a ovéfeny vyzkum tykajici
se problematiky kultury bezpeCi pacienti a dal$i psychometrické techniky pro ziskavani
dalezitych informaci tykajicich se kultury bezpec¢i pacientl, jako je naptiklad odhaleni
prediktort, které se na ni podili (Desmedt et al., 2018, s. 540, 546). Pii podavani informaci
zaméstnanciim je vSak zasadni hodnotit nejprve ¢innosti a postupy, které jsou provadény
spravné a aZ poté oblasti, ve kterych je nutné zlepSeni. Cilem by proto nemélo byt jen hodnoceni
a meéfeni kultury bezpeci pacientll, ale i jeji rozvijeni a zlepSovani a tim piedchazeni
nezadoucim udalostem (Bell et al., 2015, s. 75).

Diulezitym pocatecnim krokem k vytvofeni kultury bezpeci pacientii v oblasti primérni
péce je zjistit, jak kulturu bezpe¢i vnimaji samotni zaméstnanci. K tomu slouZzi jednotlivé
nastroje pro jeji hodnoceni. Kultura bezpeci v primarni péci by méla byt posuzovéana pro
zhodnoceni efektivity bezpec¢i ve zdravotnickych zatfizenich, jak jiz bylo zminéno, pravidelné
(Lawati et al., 2018, s.10). Bezpecnost pacientii lze hodnotit pomoci kvalitativnich
| kvantitativnich metod. Bylo vSak prokazano, ze dotazniky jsou vnimany jako jedny
z nejlepSich nastrojii pro zhodnoceni kultury bezpeci a dobrou metodou, jak shromazdit
informace potiebné k identifikaci nedostatkli kultury bezpeci rychle a zdroven od velkého poctu
participant. Nasledné je mozné jejich prostfednictvim stanovit ucelny preventivni plan
(Vasconcelos et al., 2018, 148). Porozuméni nazorim a postojum zdravotnickych pracovniki
ke kultufe bezpeCi pacienti skrze vyuziti vysledkd prifezovych studii muze napomoci
vyzkumnym pracovnikiim a managementu zdravotnickych zafizeni nalézt oblasti K vytvofeni
kvalitni kultury bezpeci nebo naopak oblasti vyzadujici zlep$eni. Informace mohou byt uZiteéné
ke zvyseni pozitivnich vysledkt pacienti a k minimalizaci chyb spojenych se zdravotni péci
(Funabashi et al., 2018, s. 139). Pred zahajenim samotného hodnoceni kultury bezpeci
ve zdravotnickych zafizenich jsou dulezité studie poskytujici prehled jednotlivych druha
hodnoticich nastroju (Vasconcelos et al., 2018, s. 148).

Kultura bezpe¢i pacientt v primarni péci byla prozatim zkoumana predevsim
v zapadnich zemich. Dominantni jsou stale vyzkumy vztahujici se ke kultufe bezpeci

V nemocnicni péc¢i. Problémem pro vytvoreni kultury bezpeci v oblasti primarni péée v riznych
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zemich muZze byt rozptyleni jednotlivych zatizeni priméarni péée a mnohonarodnostni slozeni
zdravotnického persondlu s riznym vniménim a chapanim kultury bezpeci pacientt (Lawati
etal.,, 2018, s. 10). Hodnoceni kultury bezpe¢i v multidisciplinarnich tymech skladajicich
se z riznych narodnosti nabyva jesté vétsi dilezitosti pro efektivni fungovani kultury bezpeci
(Shoemaker et al., 2016, s. 424). N¢kolik nastroji pro hodnoceni kultury bezpeci v riznych
oblastech zdravotnickych instituci, jako jsou nemocnice, 1ékarny, sanatoria a ambulantni
pracovisté jiz bylo vynalezeno. NejrozsifenéjSim nastrojem vyuzivanym V nemocnicni péci
je Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC). V ostatnich oblastech péce, konkrétné
V primarni pé¢i, neexistuje zadny, ktery by byl standardné vyuzivany po celém svété. Vyzvou
tedy zlstava sumarizovat nastroje pro oblast primarni péce, aby mohl byt néktery z nich

standardné mezinarodné vyuzivan (Cheng et al., 2021, s. 114).
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3. PREHLEDOVE STUDIE A POPIS NEJBEZNEJSICH
HODNOTICICH NASTROJU KULTURY BEZPECI PACIENTU
V PRIMARNI PECI

Na zékladé dohledanych piehledovych studii vyuzivali autofi K vyhledavani studii
tykajicich se hodnoticich nastroji predevsim databazi CINAHL, Medline, PubMed a Embase.
Hlavnim cilem dvou systematickych piehledli a jednoho integrativniho literarniho ptehledu
(Curran et al., 2018, Desmedt et al., 2018; VVasconcelos et al., 2018) bylo identifikovat nastroje
pro hodnoceni kultury bezpeci pacientli v primarni péci a popsat jejich psychometrické
vlastnosti. Dalsi dohledany systematicky pichled se vénoval vytvofeni koncepéni analyzy
kultury bezpeéi pacientl v primarni péci z hlediska osetiovatelstvi (Kadhim et al., 2017, s. 18).

Cilem integrativniho pfehledu provedeného v Brazilii, bylo prozkoumat nastroje, které
slouzi k hodnoceni kultury bezpeci pacientd v primarni péci. Vyhledavani zdrojii probihalo
v databazich CINAHL, ScienceDirect, PubMed a Lilacs. K vyhledavani bylo pouzito pét
klicovych slov: kultura bezpeci, primarni péce, dotaznik, psychometrie a nastroj. Nasledné byla
provedena kategorizace a evaluace studii, interpretace vysledki a analyza jednotlivych
zdznamu. V tomto piehledu bylo vyuzito celkem 18 studii, ve kterych bylo popsano celkem
7 nastroji hodnoticich kulturu bezpe¢i pacienti v primarni péci. Jednalo se o nastroje Safety
Attitudes Questionnaire (SAQ), Teamwork and Safety Climate Survey (TSCS), European
Practice Assesment (EPA), Manchester Patient Safety Assessment Framework (MaPSaF),
Primary Care-SafeQuest (PC-SafeQuest), Medical Office Survey on Patient Safety Culture
(MOSPSC) a the Safety Culture Questionnaire for General Practice (SCOPE) (Vasconcelos,
2018, s. 148).

Cilem irského systematického pfehledu bylo zjistit vztah mezi sou¢asnymi néstroji pro
hodnoceni kultury bezpeci v priméarni péci a podminkami, za kterych byly vytvofeny, déle
popsat psychometrické vlastnosti téchto néstrojii, popsat rozdily mezi jednotlivymi ndstroji
a vydat doporuceni pro provadéni hodnoceni kultury bezpeci v primarni pééi. Pro tvorbu
systematického prehledu byly pouzity databdze OVID Medline, Embase, CINAHL,
PsychINFO, ze kterych bylo vybrano celkem 23 studii. V téchto studiich byly vyhledany
nastroje PC-SafeQuest, Frankfurt Patient Safety Climate Questionnaire for General Practices
(FraSik), Systematic Culture Inquiry on Patient Safety (SCOPE), the Safety Culture
Questionnaire for Primary Care-Primary care (SCOPE-PC), Patient Safety Survey, Safety
Attitudes Questionnaire Ambulatory version (SAQ-AV), Medical Office Survey on Patient
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Safety Culture (MOSPSC), PROMISES Project Survey, Teamwork and Safety Climate (TSC)
a zaroven i1 modifikace nékterych z nich. Z kazdé¢ studie byly ziskavany informace o zemi,
ve které byla studie provedena, dale o poctu poloZzek v kazdém hodnoticim nastroji, o méfenych
doménach kultury bezpeci, psychometrickych vlastnostech nastrojt, klinickych uspotadani
zdravotnickych organizaci, pozadavcich studie, mnoZzstvi citaci a 0 pivodu vyzkumu. Tyto
nastroje vykazovaly vyznamnou rozmanitost s ohledem na obecnou charakteristiku, jejich
puvod a kvalitu, psychometrické vlastnosti a méfené domény kultury bezpeci (Curran et al.,
2018, s. el0-el1). V dalsim systematickém piehledu provedeném belgickymi autory bylo
pouzito 14 studii. Studie byly vyhledavany v databazich Medline, Web of science a Embase
za pouziti klicovych slov: bezpec¢i v primarni péci, primarni péce, kultura bezpeci, kultura
bezpeci pacientil, bezpecné prostfedi. Celkem osm studii bylo realizovdno v zapadnich zemich,
pét studii ve vychodnim Stfedozemi, ztoho Ctyfi byly realizovany v arabské populaci.
S vyjimkou dvou studii, v§echny byly publikovany v letech 2012—2016. Ve vSech studiich bylo
opakované pouzito pét nastroju, tii studie obsahovaly nastroje zalozené na AHRQ Hospital
Survey on Patient Safety Culture nebo AHRQ Medical Office Survey, dalSich pét studii
obsahovalo nastroj PC-SafeQuest, nasledné byly identifikovany i studie obsahujici nastroje
Frankfurt Patient Safety Climate Questionnaire (FRASIK), Safety Attitudes Questionnaire
(SAQ), Attitude to Patients Safety Questionnaire-111 a SCOPE-Primary Care Survey (Desmedt
et al., 2018, s. 542-543).

Pro zhodnoceni efektivity intervenci vyuzivanych v kultufe bezpe¢i primarni péce byl
vytvofen nizozemskymi autory systematicky ptehled, ve kterém byly k vyhledavani vyuzity
celkem ctyf1 databaze: CINAHL, Embase, PubMed a PsychINFO. Ve vyhledavani byly
zkombinovany pojmy definujici kulturu bezpec¢i — organizacni struktura, fizeni bezpeci
a bezpeci pacientl spolu s pojmy identifikujicimi jednotlivé intervence jako je zlepSeni, zmeéna,
efekt a dale pojmy, které urcuji nastaveni primarni péce. Celkem bylo vybrano 18 studii, ale
zahrnuty byly pouze dvé, které obsahovaly kazdad riznou metodu hodnoceni kultury bezpeci
pacientll a tyto metody byly popsany a porovnany. Prvni metodou bylo zhodnoceni kultury
bezpeci pacientli dle dotazniku Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) a druhou zhodnoceni
pomoci dvou seminait zalozenych na diskusi (Verbakel et al., 2016, s. 152). V piehledu dalsich
brazilskych autorti zalozeném na jednotlivych vyzvach v kultuie bezpeci pacientii v primarni
péci byly vyhledavany ¢lanky v databazich Cochrane Library, Scientific Electronic Library
Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed a Web of Science) a Google Scholar.
Klic¢ova slova pouzitd k vyhledavani byla: kultura bezpeci, kultura bezpeci pacientii, primérni

péce, oSetfovatelstvi, management bezpeci. Postupnym vyfazovanim zbylo pro tvorbu
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rozsahového prehledu vyuzito celkem 26 studii, které byly publikovany v letech 2002—-20109.
Z vybranych studii 16 vyuzivalo kvantitativni metody vyzkumu, devét studii vyuzivalo
kvalitativni metody a v jedné studii byly pouzity obé metody vyzkumu. NejvyuzivanéjSimi
nastroji V jednotlivych studiich byly the Medical Office Survey on Patient Safety Culture
(MOSPSC), the Primary Care International Study of Medical Errors (PCISME), the Safety
Attitudes Questionnaire a modifikovana verze the Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC) (Nora, Beghetto, 2020, s. 2-3). V piehledu nastrojti hodnoticich mezioborovou
spolupraci v tymu poskytujicim primarni péci, ktery byl vytvofen autory z USA, byly
vyhledavany studie v databazich Medline, JSTOR, EconLit a SocINDEX. Po zadani kli¢ovych
slov: spoluprace, prace v tymu, hodnoceni, nastroj pro méfeni a dotaznik bylo vyhledano
celkem 48 nastroji. Pro pouziti ve zdravotnictvi bylo navrzeno 30 z nich, ale pouze osm
se tykalo primarni péce. Nastroje se liSily poctem zahrnutych polozek, ktery se pohyboval od 6
do 94 s medianem 28,5. Z téchto nastroji by bylo vsak dle autorii potieba upravit 58 %, aby
mohly byt pouzity pro primarni péci. Jednotlivé nazvy ndstroji vSak nejsou v této studii
uvedeny (Shoemaker et al., 2016, s. 428).

V systematickém piehledu publikované literatury mezi lety 2000-2014 ohledné kultury
bezpeci pacientd v primarni pé¢i byl po nasledné verifikaci celkovy pocet zahrnutych
¢lankd 28. Tyto ¢lanky byly vyhleddvany v databazich Medline, Embase, CINAHL a Scopus.
K vyhledavani byla pouzita klicova slova: kultura bezpeci, bezpeci pacientli, primarni zdravotni
péce, zdravotni systém, neZaddouci udalost, zdravotnicky pracovnik, manaZer zdravotnické
péce. Z tohoto poctu bylo 13 ¢lankti zaméteno na hodnoceni kultury bezpe¢i a na nastroje
mefici kulturu bezpeci u praktickych 1ékaid. Dveé studie byly zpracovany metodou
kvalitativniho vyzkumu a v ostatnich byly vyuZity kvantitativni postupy pro zhodnoceni kultury
bezpec¢i. Dvéma hlavnimi néstroji, které byly v zahrnutych studiich nej¢astéji pouzivany byly
Manchester Patient Safety Framework (MaPSaF) a Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC), pouze v jedné studii byl pouzity nastroj Safety Attitudes Questionnaire (SAQ)
(Lawati, et al., 2018, s. 2-6). Kvytvofeni koncepcni analyzy kultury bezpeci pacienti
v primarni péci z hlediska osetfovatelstvi bylo pouzito celkem 18 studii, které byly
vyhledavany v databazich CINAHL, Medline, PsychINFO a ProQuest. Tato analyza poskytuje
piehled o vyuzivani konceptu bezpeci pacientll v primarni péci a prispiva ke zlepSovani znalosti
o této kultufe v oSetfovatelstvi. Pro vyhledavani byla pouzitd klicova slova: bezpeci, bezpeci
pacientll, priméarni péce a oSetiovatelstvi. Nastroje, které byly vyuzity ve vyhledanych studiich
jsou Hospital Survey of Patient Safety Culture (HSPOSC) a Manager’s Safety Commitment
Scale (Kadhim, 2017, s. 18).
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Zakladnimi a zaroven nejvyuzivanéjSimi nastroji pro hodnoceni kultury bezpeci pacienti
vV nemocnicni péci jsou Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) a Hospital Survey on Patient
Safety Culture (HSOPSC). Z téchto dvou nastroji vychazi vétSina nastroju pro primarni péci.
Nastroje byly postupné upravovany a ptizptisobovany pro konkrétni staty a zdravotnicka
zafizeni, ve kterych jsou vyuzivany. Z celkového poctu 17 nalezenych hodnoticich nastroji,
které byly zahrnuty do systematického piehledu, celkem sedm nastroji vychazelo z SAQ
a devét nastroji vychazelo z HSOPSC. Pouze jeden nastroj, Primary Care-SafeQuest (PC-
SafeQuest), byl vytvoien nov¢ a je specializovan konkrétné pro primarni pééi (Curran et al.,
2018, s. ell). Dalsimi Casto vyuzivanymi nastroji pro hodnoceni kultury bezpeéi pacienti
v primarni pé¢i jsou Manchester Patient Safety Assessmen Framework (MaPSaF), Safety
Culture Questionnaire for General Practice (SCOPE), Medical Office Survey on Patient Safety
Culture (MOSPSC), Teamwork and Safety Climate Survey (TSCS) a European Practice
Assessment (EPA). MOSPSC, TSCS, SAQ a MaPSaF mohou byt vyuzivany pro hodnoceni
vSech oblasti poskytované péce, ale PC Safequest, EPA a SCOPE jsou sestaveny vyhradné pro
hodnoceni kultury bezpeci v primarni péci (Vasconcelos et al., 2018, s. 148). Nejvice
vyuzivanymi nastroji a zaroven vicekrat identifikovanymi i v systematickych ptehledech pro
hodnoceni kultury bezpeci pacientii v primarni péci jsou vSak Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSOPSC), Safety Culture Questionnaire for General Practice (SCOPE), Medical
Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC), Safety Attitudes Questionnaire (SAQ)
a PC-SafeQuest (Curran et al., 2018, s. e10-e11; Desmedt et al., 2018, s. 542-543; Vasconcelos
etal., 2018, s. 148).

Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) byl vytvofen Agenturou
pro zdravotnicky vyzkum a kvalitu (Agency for Healthcare Research and Quality-AHRQ)
Vv roce 2004 a byl postupné upravovan pro vyuZiti V riznych typech zdravotnickych zatizeni.
Tento nastroj je ur¢en pro veskery personal zdravotnického zatizeni. HSOPSC obsahuje celkem
14 dimenzi, 12 z nich obsahuje vice polozek a dvé dimenze jsou jednopolozkové (celkové
vnimani bezpecnosti pacientli a frekvence hladSeni neZadoucich udalosti). Celkovy konstrukt
12 dimenzi zahrnuje: podpora manazera/vedouciho, znalosti organizace a kontinudlni
zlepsovani, tymova spoluprace v ramci odd€leni, otevienost komunikace, zpétnd vazba
a komunikace ohledné nezddoucich udalosti, nerepresivni odpovéd na nezadouci udélosti,
personalni zabezpeceni, podpora managementu pro bezpecnost pacienta, tymova spoluprace
mezi odd€lenimi, preklad a predani pacienta (Lawati et al., 2018, s. 7-8). HSOPSC byl vytvoifen
pro hodnoceni kultury bezpec¢i v nemocnicich, 1ékarnach, ambulantnich chirurgickych centrech

a peCovatelskych centrech. Jedna se o nejvice vyuzivany nastroj pro hodnoceni kultury bezpeci
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pacientd v nemocni¢ni péci, ale je ¢asto vyuzivan i v ramci primarni péce (Cheng et al., 2021,
s. 114).

Z nastroje HSOPSC vychazi dal$i dva ¢asto vyuZzivané nastroje v primarni pééi, a to Safety
Culture Questionnaire for General Practice (SCOPE) a Medical Office Survey on Patient Safety
Culture (MOSPSC). Safety Culture Questionnaire for General Practice (SCOPE)
je modifikovanou verzi nastroje HSOPSC, ktera byla validovana a pfizptisobena pro vyuziti
v primarni pé¢i v Holandsku. Safety Culture Questionnaire for General Practice se sklada
ze 46 polozek seskupenych do 11 dimenzi zaméfenych na kulturu bezpeci pacientt.
Respondenti na jednotlivé polozky odpovidaji pomoci pétibodové Likertovy Skaly
(Vasconcelos et al., 2018, s. 148-150). Likertova skala se sklada z péti bodu, kdy pét znamena
»zcela souhlasim®, 4 ,souhlasim®, 3 ,neutrdlni postoj“, 2 ,nesouhlasim®, 1 ,zcela
nesouhlasim®. VSechny polozky dotazniku obsahuji moznost odpovédi ,,neni piislusné®, coz
znamena, ze se to konkrétniho zdravotnického pracovnika netyka a on na otdzku nemusi
odpoveédét (Mesaric et al., 2020, s. 3). Polozky nastroje se tykaji odpovédnosti za bezpecnou
péci, bezpecnostnich systémi, hldseni nezadoucich udalosti, komunikace, tymové spoluprace
a organiza¢nich faktori daného zdravotnického zafizeni (Curran et al., 2018, s. el3).
V systematickém piehledu hodnoticich nastroju vySel na zakladé méfeni psychometrickych
vlastnosti hodnotici nastroj SCOPE s Cronbachovym alfa vrozmezi 0,70-0,90 jako
nejvhodngjsi nastroj pro hodnoceni kultury bezpeci pacientll v primarni péci (Desmedt et al.,
2018, s. 544).

Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC) byl také vytvoien Agenturou
pro zdravotnicky vyzkum a kvalitu. MOSPSC byl nejdiive validovan a ptizplisoben pro vyuziti
v primarni pééi ve Spanélsku, poté v arabskych zemich a po publikaci evropské studie, jejiz
vysledky ukézaly, Ze tento nastroj je vhodny a aplikovatelny pro hodnoceni kultury bezpeci
pacientt, byl doporucen k vyuzivani ve zdravotnickych zafizenich primarni péce po celé
Evropé (Parker et al., 2015, s. 27). Originalni verze tohoto nastroje obsahuje 51 otazek
tykajicich se 12 dimenzi. Témito dimenzemi jsou: Otevienost komunikace, Komunikace
0 problémech, Vyména informaci s ostatnimi sektory, Pracovni postup a standardy, Vzdélavani
v organizaci, Obecné vnimani bezpeci pacientti a kvality, Podpora managementu v bezpeci
pacientli, Navaznost péce o pacienty, Aspekty bezpeci pacientl a kvality, Tymové vzdélavani,
Tymova spoluprace a Pracovni zat€z a rytmus. Dale jsou ptidany tfi doplniujici otazky dotazujici
se na informace o respondentech (Timm, Rodrigues, 2016, s. 28).

Dimenze tykajici se oteviené komunikace se zaméfuje na pfijimani navrhii personalu

pro vylepSeni péfe a pracovnich postupti a piijimani nesouhlasu personalu. Dimenze
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Komunikace o problémech se zaméiuje na schopnost poskytovateli péce a ostatniho personalu
rozebirat a nahlasit chyby, aniz by to bylo obraceno proti nim a otevien¢ o nich hovofit. Dalsi
dimenze hodnoti vymeénu informaci s ostatnimi sektory, zda jsou informace predavany piesné
a kompletni a v kratkém casovém intervalu. Dimenze Pracovni postupy a standardy se zaméiuje
na organizaci, pracovni nasazeni, standardizované plnéni ukolii a pfesnost provedené prace.
Vzdélavani v organizaci se tyka zmén v pracovnich procesech pro zlepseni kvality a efektivity
péce. Obecné vnimani bezpec€i pacienti a kvality hodnoti piednost kvalitni péce pred
mnozstvim provedené péce. Podpora managementu v bezpeéi pacient hodnoti podil vedeni
organizace na vylepSovani kvalitnich postupt péce, nepiehlizeni chyb a provadéni rozhodnuti
zalozenych na potfebach pacientl. Navaznost péfe o pacienty Se dotazuje na pripominani
kontrol pacientim, dodrzovani 1é¢ebnych rezimi a celkové zaméfeni na pacienty. Aspekty
bezpeci pacientl a kvality se tykaji udalosti v klinickém prosttedi ovlivilujici bezpeci a kvalitu
péce o pacienty. Tymové vzdélavani hodnoti prilezitosti pro vzdélavani personalu v novych
postupech a zadavani tikonti, ke kterym neni persondl proskoleny. Tymova spoluprace hodnoti
vztahy mezi persondlem a vzdjemny respekt. Posledni dimenze tykajici se rytmu a zatéze prace
hodnoti, jak personal zvlada zatéz pacientl a pracovni tempo (Funabashi et al., 2018, s. 135).
Nastroj MOSPSC hodnoti pozitivitu a pfiznivost v jednotlivych dimenzich kultury bezpeci
pacienti. Aby byla kultura bezpeci piizniva, je nutna alespon polovi¢ni pozitivni odpoveéd
dimenzich provést zlepSeni (Raimondi et al., 2019, s. 2).

MOSPSC je rozdélen do sedmi oddilli oznacenych pismeny A-G. Oddil A se tyka bezpeci
pacientd a kvality péce, oddil B je zaméfen na vyménu informaci mezi zdravotnickymi
zatizenimi, oddil C hodnoti pracovni proces, oddil D se zaméfuje na komunikaci mezi
zaméstnanci a dodrzovani lé¢ebného rezimu pacienti. Oddil E se tyka vedeni a managementu,
oddil F hodnoti pracovni prostfedi a oddil G je rozdé€len do dvou kategorii, prvni hodnoti
celkovou kvalitu péce a druha celkové bezpeci pacientt (Kalckmann De Macedo et al., 2019,
s. 391-392). Originalni verze nastroje vyuziva pii hodnoceni v oddilech A a B Sestibodovou
Skalu hodnotici, jak Casto se vyskytuji uvedené udalosti a problémy, v oddile D se hodnoti
pétibodovou skalou vyskyt uvedenych udalosti ve zdravotnickém zatizeni a v oddilech C,Ea F
je vyuzivano pétibodové Likertovy skaly k hodnoceni miry souhlasu nebo nesouhlasu s body
dotazniku, ke v§em oddiltim je pfidana moznost ,,neplati nebo nevim* (Sorra et al., 2018, s. 25).
V systematickém piehledu brazilskych autori byl tento nastroj oznacen za nejpouzivangjsi

(Nora, Beghetto, 2020, s. 7).

22



Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) byl vyuzivan pro hodnoceni vnimavosti a postoji
zdravotnického persondlu ke kultufe bezpeéi pacientd jiz v mnoha klinickych oblastech
a zafizenich poskytujicich zdravotni pééi. Klinické oblasti zahrnuji jednotky intenzivni péce,
operacni trakty, lizkova odd¢€leni a ambulance. SAQ byl validovan do n¢€kolika jazyk a verzi
a vykazoval velmi dobré psychometrické vlastnosti (Mesari¢ et al., 2020, s. 2). SAQ byl
vytvofen na Texaské univerzité¢ v Austinu v USA. Povazuje se za nejcitlivéj$i nastroj pro
hodnoceni okruht kultury bezpeci a vyuzilo jej jiz pies 500 nemocnic a zdravotnickych zatizeni
v USA, Spojeném kralovstvi a na Novém Zélandu (Vasconcelos et al., 2018, s. 150). Tento
nastroj je rozdélen do dvou ¢asti, prvni se tyka Sesti domén, kterymi jsou: Tymova spoluprace,
Pracovni spokojenost, Vnimavost persondlu a managementu, Bezpecné prostredi, Pracovni
podminky a Stresova zat€z. Druha ¢ast se tyka demografickych informaci o zdravotnickém
pracovnikovi (Lousada et al., 2020, s. e10). Od zdravotnickych pracovnikli se ziskavaji
informace o jejich pracovni pozici, pohlavi, pracovni naplni a délce praxe (Vasconcelos et al.,
2018, s. 150). Celosvétove se hodnotici nastroj SAQ vyuziva k hodnoceni povédomi piedevsim
vSeobecnych sester a zdravotnickych pracovnikll o kultufe bezpe¢i pacientt a ke zhodnoceni
vztahti mezi kulturou bezpec¢i a zavéry pacientti (Khamaiseh, Al-Twalbeh, Al-Ajlouni, 2020,
S. 1243). Provedené studie dokazuji souvislost mezi vysledky SAQ dotazniku a vysledky
pacientd. SAQ vyhledava oblasti péce, ve kterych je nutné zlepSeni a snazi se o motivaci
vedoucich pracovnikll K vyuZzivani postupt zlepSovani kvality péce, aby se snizilo mnozstvi
nezadoucich udalosti (Bondevik et al., 2019, s. 2). Hodnoceni se provadi pomoci pétistupniové
Likertovy $kaly. Celkovy soucet bodi je v rozmezi 0—100 bodi, kdy 100 bodii znamena
nejlepsi hodnoceni. Za pozitivni kulturu bezpeci se povazuje celkovy soucet bodu, ktery je veétsi
nebo roven 75 bodim (Lousada et al., 2020, s. €10).

Pro vyuzivéani v primarni péc¢i byl SAQ modifikovan do ambulantni verze (Safety Attitudes
Questionnaire Ambulatory Version — SAQ-AV). SAQ-AV je také vyuzivan pro hodnoceni
kultury bezpeci v sanatoriich. Nejdiive byl SAQ-AYV validovan pro ordinace praktickych 1ékait
a pohotovostnich sluzeb v Norsku (Bondevik et al., 2019, s. 2). Nasledné byl SAQ-AV
pfelozen pro vyuziti v Nizozemi, Slovinsku, Chorvatsku a mnoha dalSich zemich.
V Chorvatsku byl SAQ-AV prvnim dotaznikem pro hodnoceni kultury bezpeci pacientl
V primarni péci (Mesaric et al., 2020, s. 2). Dale byl validovan ve Spojeném kralovstvi, Norsku
a Slovinsku. SAQ-AV obsahuje 62 poloZzek zaméfenych na kulturu bezpeci pacienti v danych
doménach. Nizozemska verze SAQ-AV obsahuje pét domén: Prostiedi tymové spoluprace,
Bezpecné prostredi, Vnimavost managementu, Pracovni spokojenost a Otevienost komunikace.

Téchto pét domén obsahuje 27 polozek, na které respondenti odpovidaji pomoci Likertovy
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Skaly. Vnimavost managementu obsahuje celkem devét polozek, Pracovni spokojenost pét
polozek, Prostiedi tymové spoluprdce Sest polozek, Bezpecné prostfedi Ctyfi polozky
a Otevienost komunikace tii polozky. Cronbachovo alfa v doménach se pohybovalo mezi 0,49
a 0,86 (Smits et al., 2018, s. 30). Vyplnéni celého dotazniku SAQ-AV trva piiblizné 15 minut
(Bondevik et al., 2019, s. 3).

Dalsi verzi hodnoticiho nastroje SAQ je jeho zkracena verze (SAQ Short-form), kterou
vyuziva stale rostouci pocet zemi. Tato verze obsahuje 36 polozek tykajicich se zakladnich Sesti
domén SAQ. Doména Prostiedi pro tymovou spolupraci obsahuje Sest polozek, Bezpecné
prostiedi sedm polozek, Pracovni spokojenost pét polozek, Stresova zatéz Ctyfi polozKy,
Vnimavost managementu Sest polozek, Pracovni podminky tfi polozky a pét polozek nebylo
zatazeno do zadné domény (Khamaiseh, Al-Twalbeh, Al-Ajlouni, 2020, s. 1243). Jednotlivé
polozky jsou opét hodnoceny pomoci pétibodové Likertovy skaly, kde respondenti uvadi
souhlas ¢i nesouhlas s jednotlivymi polozkami dotazniku. Také v této verzi SAQ jsou ziskavana
demograficka data o respondentech obsahujici pohlavi, vék, profesi, pracovni zkuSenosti,
pracovni dobu a napln prace. Cronbachovo alfa celé §kaly SAQ Short-form je 0,963. Vyzkum
hodnotici kulturu bezpe¢i v primarni pé¢i pomoci dotazniku SAQ Short-form byl proveden
ve Slovinsku. Tento dotaznik byl pielozen do slovinStiny a byly pozménény dvé domény.
Slovinska verze SAQ Short-form dotazniku se sklada z Sesti domén, kterymi jsou: Vnimavost
managementu, Stresova zat€z, Prostfedi pro tymovou spolupraci, Komunikace, Bezpecné
prostfedi a Pracovni podminky a spokojenost. VSechny domény kromé Stresové zatéze se tykaji
pracovniho procesu, ale Stresova zatéz se tyka osobnostnich vlastnosti jedince. Stresova zatéz
je propojena s komunikaci, pokud pracovni prostiedi podporuje komunikaci o bezpe¢nostnich
problémech, personal dokaze lépe nakladat se stresem. Vysledky této studie dokazaly,
ze SAQ Short-form je validnim a reliabilnim nastrojem pro hodnoceni kultury bezpeci pacientti
v primarni péci (Klemenc-Ketis, Makivi¢, Poplas-Susic, 2018, s. 2-6).

Jedinym dohledanym nastrojem zaméfenym na hodnoceni kultury bezpeci pacientl
Vv primarni péci, ktery byl vytvoren specialné pro primarni péci je Primary Care-SafeQuest (PC-
SafeQuest) (Cheng et al., 2021, s. 114). Nastroj hodnoti pét oblasti kultury bezpeci, které jsou
postupné rozvrzeny do 30 polozek dotazniku. Prvni oblasti hodnoceni je pracovni vytizeni, dale
komunikace zaloZzena na oteviené a upiimné komunikaci mezi ¢leny tymu, tieti oblasti
je vedeni vnimané jako zavazek managementu k zajisténi bezpec¢nosti béhem provadéné praxe.
Dalsi oblasti hodnoceni je spoluprace v tymu, ktera je dulezitd pro poskytovani ucinné
a kvalitni péce o pacienty, posledni oblasti hodnoceni je bezpecnost celkového systému, které

spociva ve zhodnoceni rizik a managementu bezpeci z pohledu ¢lent tymu poskytujici pééi.
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Respondenti odpovidaji na otazky pomoci sedmibodové stupnice, kdy jeden bod znamena
nejhorsi hodnoceni a sedm bodu nejlepsi. Vysoky soucet bodli z domény poukazuje na pozitivni
hodnoceni domény, naopak nizky soucet poukazuje na nizkou kvalitu bezpeci v této oblasti
(Curran et al., 2018, s. 253). Demograficky oddil dotazniku ziskava informace o pohlavi
respondentt, jejich profesi, naplni prace, dob¢ trvani praxe v daném zdravotnickém zatizeni
a dob¢ trvani praxe celkoveé ve zdravotnictvi. V poloZce profese je na vybér manazerska nebo
jind profese a zdravotnickd nebo nezdravotnickd profese. Dalsi oddil dotazniku ziskava
informace charakterizujici dané zatizeni. Tyto informace zahrnuji kvalitu poskytované péce,
mnozstvi registrovanych pacientti, socidlni a ekonomické nevyhody a procentudlni zastoupeni
pacientil starSich 65 let. Tyto charakteristiky zatizeni byly vybrany, jelikoz mohou zvySovat
mnozstvi stresového natlaku na zaméstnance ve vytizeném zafizeni a tim negativné ovliviiovat
bezpetné prostiedi pro poskytovani péce (Bell et al., 2015, s. 72). Cely nastroj je ve formé
anonymniho on-line dotazniku, ktery trva vyplnit pfiblizné¢ 10 minut. PC-SafeQuest je urcen
pro vSechen persondl pracujici v jednom zdravotnickém zafizeni poskytujici primarni péci.
Vysledky tohoto nastroje mohou byt porovnavany s piedchozimi vysledky v jednom
zdravotnickém  zafizeni nebo s ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi s podobnou
charakteristikou. Vyuzivani tohoto nastroje se doporucuje pro jeho ptehlednost, nenaro¢nost
a ziskavani vyznamnych udaji o kultufe bezpec¢i. Dale se doporucuje pro hodnoceni kultury
bezpeci ve vétsich zdravotnickych zatizenich obsahujicich velky pocet personalu (Litchfield

etal., 2021, s. 3-10).
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4. KULTURA BEZEPCI PACIENTU V PRIMARNI PECI
Z POHLEDU VSEOBECNYCH SESTER

Vseobecné sestry jsou z velké ¢asti odpovédné za kulturu bezpeci pacientd
a za prostredi, ve kterém poskytuje bezpecnou péci ostatni zdravotnicky personal. VSeobecné
sestry jsou s pacienty pii poskytovani péce v izkém kontaktu a mohou do jisté miry ovlivnit
vznik chyb a nezadoucich udélosti. Tato skutecnost by méla byt jejich motivaci k vytvoteni
ucinné kultury bezpeci pomoci jejiho zhodnoceni a piijeti odpovédnosti za bezpeci pacientd,
kterym péci poskytuji (Bartoni¢kova et al., 2018, s. 43). Také z tohoto divodu je vétSina
nezadoucich udalosti spojenych s chybami v 1ééebném procesu odhalenych vSeobecnymi
sestrami. Proto jsou vSeobecné sestry povazovany za velmi dilezité pii provadéni zmén
a vylepsovani kultury bezpeci pacienti. Hodnoceni kultury bezpec¢i pacientd v primarni péci
Z pohledu vseobecnych sester je klicové pro identifikaci silnych a slabych stranek v péci
0 pacienty. Vseobecné sestry mohou svou naplni prace a roli, kterou v praci zastavaji
ovliviiovat mnozstvi nezddoucich situaci a zachytit chyby v péci o pacienty jesté pied jejich
vznikem (Tlili et al., 2020, s. 1348). Pracovni vytiZzeni vSeobecnych sester souvisi se snizenim
bezpecnosti a kvality poskytované péce. Pracovni vytizeni a natlak také omezuje Casovy
prostor, ktery by vSeobecné sestry mohly vénovat péci o pacienty a timto omezuje jejich postoj
Kk dilezitosti poskytovani bezpecné péce. Pracovni vytizeni je spojovano se vznikem chyb
a nezadoucich udalosti (Pérez-Francisco et al., 2020, s. 11).

V prifezové studii provadéné mezi zdravotnickym personalem primarni péce v Saudskeé
Arabii bylo k hodnoceni kultury bezpeci pacientli vyuzito dotazniku SAQ, ktery byl validovan
jako vhodny a snadno pouzitelny nastroj pro ziskavani informaci, dat a postojii personalu
tykajici se kultury bezpec¢i pacienti. Autofi jednotlivé respondenty rozdélili podle pohlavi,
veéku, pracovni pozice, vzdelani, délky praxe a zafizeni, ve kterém pracuji. VSeobecnymi
sestrami byly nejlépe hodnoceny domény Tymova spoluprace a Pracovni spokojenost. Nejhtlife
hodnocenou doménou byla doména Stresova zatéz. S ohledem na Groven vzdélani respondenti
S bakalaiskym stupném vzdelani hodnotili kladn€ji domény Tymova spoluprace, Bezpecné
prostfedi a Vnimavost managementu neZ respondenti s diplomovym vzdélanim (AlMaani,
Salama, 2021, s. 2733-2739). V pruiezové jordanské studii hodnotili kulturu bezpe¢i pacientd
Vv primarni péci z pohledu vseobecnych sester, které rozdélili stejné jako ve vySe zminéné
arabské studii. VétSina respondentti byly vdané zeny ve véku 31-40 let s vysokoskolskym

vzdélanim a s délkou praxe v primarni péci delsi nez pét let. K vyzkumu byl pouzit dotaznik
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SAQ Short-form, verze s 36 otazkami. V této studii nezaznamenali vyznamny rozdil mezi
odpovéd’'mi muzii a zen tykajicich se vnimani kultury bezpeci pacientl. Nejlépe hodnocenymi
doménami byly u vSech skupin vSeobecnych sester Pracovni spokojenost a Pracovni podminky,
obé domény mély pozitivni hodnoceni nad 75 %. Nejvyssi pozitivni hodnoceni domény
Pracovni spokojenost (78,1 %) bylo ve skupiné v§eobecnych sester pracujicich déle nez 20 let
a nejvyssi hodnoceni domény Pracovni podminky bylo ve skupiné vSeobecnych sester
pracujicich 11-15 let. Naopak nejhtife hodnoceny byly domény Stresova zatéz a Vnimavost
managementu. V doméné Stresova zatéz 68,2 % vSech respondentti odpovédélo, Ze pracuji
mén¢ efektivné, kdyz jsou vycCerpani a 59,3 % cast¢ji udéla chybu v napjatych a stresujicich
situacich. V doméné¢ Vnimavost managementu 62,6 % odpovédélo, Zze management védome
kompromituje kulturu bezpec¢i pacienti (Khamaiseh, Al-Twalbeh, Al-Ajlouni, 2020, s. 1244-
1246).

SAQ-AV byl identifikovan jako kvalitni nastroj pro hodnoceni kultury bezpeci pacientti
V primarni péci v pohotovostnich ambulancich. Zdravotniéti pracovnici vypliujici dotaznik
byli rozdéleni do skupin podle jejich profese. Poté byly porovnavany vysledky v doménach
podle jednotlivych profesi, véku a délky praxe. Nejlépe hodnocenymi doménami dotazniku
SAQ-AV ve vsech profesich byly Pracovni prostiedi a Pracovni spokojenost, naopak nejhiife
hodnocenymi byly domény Otevienost komunikace a Bezpecné prostfedi. VSeobecné sestry
lépe hodnotily domény Vnimavost managementu a Otevienost komunikace neZz skupiny
ostatnich zdravotnickych pracovnikli (administrativni pracovnici, fidi¢i a specializované
sestry). Star$i zdravotniéti pracovnici hodnotili kulturu bezpe¢i a doménu Vnimavost
managementu kladnéji nez mladsi. Zdravotnicti pracovnici s dels$i dobou praxe hodnotili lépe
domény Otevienost komunikace a Bezpecné prostiedi (Smits et al., 2018, s. 31-32). Hodnoceni
kultury bezpeci pacienti pomoci dotazniku SAQ-AV Dbylo provedeno mezi personalem
osetfovatelskych domi, kdy 77 % z celkového poctu respondentl tvorili vSeobecné sestry
a zdravotnic¢ti asistenti. Cronbachovo alfa pro pouzity dotaznik bylo 0,886 a v jednotlivych
doménach se pohybovalo od 0,655 do 0,786. Tento dotaznik tykajici se Sesti domén vykazuje
velmi dobré vlastnosti pro hodnoceni kultury bezpeci v sanatoriich. Dalsi vyhodou dotazniku
SAQ-AV je jeho vyuziti pro porovndvani vysledki pifed a po vykonanych intervencich
a porovnavani mezi jednotlivymi odd€lenimi sanatorii. Tento zplisob napomahd vedoucim
pracovniklim sanatorii s omezenim vyskytu nezadoucich udalosti a jejich opakovani (Bondevik
etal., 2019, s. 6-12).

V brazilské studii hodnotili kulturu bezpeci pacientli v primarni péci u jednotlivych

pracovnich profesi pomoci dotazniku MOSPSC. Hodnoceni oddilu jednotlivych profesi bylo
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zaznamenanO V procentualnim poctu pozitivnich odpovédi. U vSeobecnych sester byly
vysledky studie pozitivni (mély procentudlni zastoupeni pozitivnich odpovédi nad 50 %)
ve vSech oddilech dotazniku kromé oddilu G tykajiciho se celkového vnimani poskytované
zdravotni péce, ktery mél pouze 45 %. Tento oddil byl negativné hodnocen vSemi profesemi.
Naopak pozitivni hodnoceni mély od vSech profesi oddily Pracovni prostfedi a Komunikace
mezi zdravotnickymi pracovniky a Dodrzovani lé¢ebného rezimu pacienti (Raimondi et al.,
2019, s. 5-6). Dalsi studie pomoci dotazniku MOSPSC byla provedena pouze u vSeobecnych
sester. Celkem se této studie zucastnilo 43 vSeobecnych sester, které byly rozdéleny do dvou
skupin podle mista pracovisté na vSeobecné sestry pracujici v rodinné péci (Family Health
Strategy-FHS) a na vSeobecné sestry pracujici na zakladnich jednotkach poskytujicich primarni
péci (Basic Health Units-BHU). Nejhtife hodnocenym oddilem vSeobecnymi sestrami z BHU
byl oddil D, konkrétné polozka ,,Chyby personalu jsou pouzity proti nim®, kdy 52 % procent
vSeobecnych sester hodnotilo tuto polozku opovédi ,,ano*“. U vSeobecnych sester pracujicich
v FHS byl nejhife hodnocen oddil F a konkrétni polozka ,,Mnozstvi provedené péce
této studie vyplyva, Ze se vSeobecné sestry citi nuceny provadét osSetfovatelskou péci zahrnujici
velké mnozstvi pozadavkl, které zdivodu pracovniho vytizeni muze narusit kvalitu
jeji kvalita, coz opét negativné ovlivituje kulturu bezpeci pacientd (Kalckmann De Macedo
et al., 2019, s. 390-393).

Studie s pfevazujicim poctem respondentil zfad vSeobecnych sester (41 % vSech
respondentti) a porodnich asistentek (17 % vSech respondentil) pro hodnoceni kultury bezpeci
pacientii pomoci dotazniku MOSPSC byla provedena v zafizenich primarni péée v Recku.
Recka verze tohoto dotazniku méla v jednotlivych doménach Cronbachovo alfa 0,7-0,88.
Nejlépe byla hodnocena dimenze Tymova spoluprace, ktera méla 82 % pozitivnich odpovedi,
dale byly kladné hodnoceny dimenze Navaznost péce o pacienty a Vzdélavani v organizaci,
ob¢ dimenze mély 80 % pozitivnich odpovédi. Naopak nejhtite hodnoceny byly dimenze
Pracovni zatéZ a rytmus se 45 % pozitivnich odpovédi a Podpora managementu v bezpeci
pacientli s 65 % pozitivnich odpovédi. Tyto problémy souvisi S dlouhotrvajicim nedostatkem
vieobecnych sester v Recku (Antonakos et al., 2021, s. 6-10). Hodnoceni kultury bezpegi
pacientll v primarni pé¢i pomoci dotazniku MOSPSC poukézalo na velké rozdily v poctu
pozitivnich odpovédi mezi managementem zafizeni a nelékafskymi profesemi. V dimenzi
Otevienost komunikace byl rozdil mnozstvi pozitivnich odpovédi mezi pracovniky

managementu a vSeobecnymi sestrami 20 %, kdy pocet pozitivnich odpovédi pracovnikl
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managementu byl 85 % a u vSeobecnych sester obsahovala tato dimenze pouze 65 %
pozitivnich odpovédi. Podobné tomu tak bylo i u dimenze Vzdélavani personalu. Z téchto
ziskanych dat vyplyva, Ze pracovnici managementu hodnoti kulturu bezpeci pacienti mnohem
pozitivnéji, nez je to ve skute¢nosti. Spolu s pracovniky managementu i Iékaii hodnoti kulturu
bezpeci velmi kladné oproti ostatnim nelékaiskym profesim. Dimenze s nejniz$im poctem
pozitivnich odpovédi byla Pracovni zatéz a rytmus (Hickner et al., 2016, s. 591-594).

S mnozstvim praxe nartistd mnozstvi zkuSenosti a pracovnici si vice uvédomuji
dulezitost vyuzivani bezpecnych praktik v jejich zatizeni. Jordanské vSeobecné sestry pracujici
Vv primarni péc¢i zhodnotily své pracovisté jako mista vyzadujici vétsi usili o vylepseni kultury
bezpeci pacientl. Byly doporuCeny programy pro vylepSovani kultury bezpeci pacientd,
pravidelné hodnoceni kultury bezpeci, planovani bezpecnostnich vylepseni a zvyseni povédomi
vSeobecnych sester o kultufe bezpe€i pacienti v primarni péci (Khamaiseh, Al-Twalbeh, Al-
Ajlouni, 2020, s. 1245). VSeobecné sestry potiebuji dostatek Casu a motivace ke zlepSeni
organizaCnich dovednosti v rizikovych oblastech a pro provedeni zmén. Strategiemi
pro udrzovani kultury bezpeci pacientl na kvalitni Girovni je vybudovéni schopnosti vedoucich
pracovniki, kterd podporuje otevienost komunikace, beztrestnou odpovédnost za provedené
chyby, tymovou spolupréci a kontinuélni vzdélavani personalu ve zdravotnickém zatizeni (Tlili
et al., 2020, s. 1352).

Vyskytuje se potieba stanovit proces, ktery zvySuje uCinnost a zaroven sniZuje
nadmérné pracovni tempo, které je béZné v mnoha zdravotnickych zatfizenich primarni péce
a zvysuje riziko tvorby chyb a nezadoucich udalosti u veskerého personalu (Hickner et al.,
2016, s. 594). Vysledky studie provedené v Saudské Arabii dokazuji, Ze je poticba
reorganizovat jednotlivé slozky pracovniho Zivota vSeobecnych sester pracujicich v primarni
péci. Témito slozkami jsou management a supervize, postoje vetejnosti, pracovni atmosféra,
pracovni doba, personalni obsazeni, potfeby rodiny, moZnosti pracovniho rozvoje, platové
ohodnoceni (AlMaani and Salama, 2021, s. 2737). S ohledem na bezpeci pacientii bylo
na zaklad¢ provedené studie zjisténo, Ze pokud dojde k castecnému vyrovnani poméru poctu
pacientll a vSeobecnych sester, dojde ke snizeni mnozstvi nezddoucich udélosti a chyb v péci,
niz8i mortalité, zvySeni casového prostoru pro osetiovatelskou péci a ke zvySeni kvality plana
péce. Kvalita poskytované péce muze byt vylepSena jesSt€é pomoci zkvalitnéni Iékaiskych
zdznamu a vyuzivanim standardizované oSetfovatelské terminologie pro zlepseni komunikace
(Pérez-Francisco et al., 2020, s. 11). Pokud vseobecné sestry dostate¢né porozumi kultuie
bezpeci pacientl a ziskaji o této problematice dostate¢né znalosti, mohou poté v praxi

poskytovat kvalitn€j$i péci a pacienti se budou citit bezpecné (BartoniCkova et al., 2018, s. 43).
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4.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Ptrehledova bakaldiska prace se zabyva aktualnimi dohledanymi poznatky o kultuie
bezpeci pacientll v primarni péci. V praci jsou popsany domény spadajici pod kulturu bezpeci
pacientll, nastroje k jejimu hodnoceni a vnimani kultury bezpeci vS§eobecnymi sestrami, které
kulturu bezpe¢i pacientd v primarni pé¢i zhodnotily pomoci hodnoticich nastroju. Pfinosem
muze byt pro vSeobecné sestry, I€kare, management a vSechny ostatni zaméstnance primarni
péce a pro studenty oSetiovatelskych oborti. VSeobecné sestry i studenti oSetfovatelskych obora
by méli znat dilezitost kultury bezpeci pacientu a jeji zafazeni do bézné praxe, aby dochézelo
ke zkvalithovani bezpeci a celkové péce. Informace o dohledanych piehledovych studiich
a hodnoticich nastrojich mohou slouzit pro vybér vhodného nastroje konkrétnimu
zdravotnickému zafizeni primarni péce. Vhodny ndstroj napomdha srozumitelngjSimu
a kvalitnéjsimu vyhodnoceni kultury bezpeci a diky tomu mohou zaméstnanci kulture bezpeci
1épe porozumét. Poté prostiednictvim pravidelného hodnoceni kultury bezpeci Ize poukazovat
na chyby anedostatky v oblastech poskytované péce a postupnym vylepSovanim téchto
nedostatkll se mize poskytovand péce zkvalitiiovat.

K problematice kultury bezpeci pacienti v primarni péci bylo nalezeno velké mnozstvi
¢lankt a zdrojii zaméfenych na tuto problematiku. Pro piehled nastroji K jejimu hodnoceni
proto bylo pouzito pouze sedm dohledanych systematickych ptehledi a jedna koncepéni
analyza. Dalsi studie vyuZivajici nové, ¢i modifikované dil¢i nastroje nebylo mozné vzhledem
k rozsahu prace pouzit. V posledni ¢asti prace zamé&fujici se na kulturu bezpe¢i pacientt
V primdrni péci Z pohledu vSeobecnych sester byl v§ak problém opacny, dohledanych studii byl
nedostatek. Proto byly v této ¢asti popsany i dil¢i ¢asti vyzkumnych studii vyzdvihujici pfimé
vnimani kultury bezpeci pacientl v primarni péci v§eobecnymi sestrami.

Pro tvorbu prace byl dohledan pouze jeden Cesky literarni narativni piehled, ktery byl
zaméfen na dimenze kultury bezpeéi pacientll. Z toho vyplyva, ze prozatim v Ceské republice
této problematice neni vénovana potiebna pozornost. Ostatni zdroje informaci byly zahrani¢ni,
coz miize ovliviiovat pouziti dohledanych poznatkii v primarni pééi v Ceské republice. Kazda
zem¢& ma svou vlastni kulturu a od toho se odviji i samotna kultura bezpeci pacientii. Z tohoto
divodu prozatim nelze stanovit piesny celosvétove vyuzitelny postup pro zkvalitiovani kultury
bezpeci pacientl v primarni péci.

V zadné studii nebyl jednotné stanoven hodnotici nastroj, ktery by mohl byt vyuzivan
ve vSech zafizenich poskytujicich priméarni péci po celém svéteé. Prehledové studie se navic

v ramci doporuceni jednotlivych nastroji lisily. V kazdé zemi by proto pied zahajenim
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hodnoceni kultury bezpeéi pacienti méla byt provedena valida¢ni studie vybraného
hodnoticiho nastroje, ktery bude nejvhodnéjsi pro pravidelné hodnoceni. Dle dohledanych
poznatkl to tak jiz mnoho zemi nebo jednotlivych zdravotnickych zatizeni ucinilo a vyuziva
pravidelné jeden nastroj, ktery byl piizptisoben jejich potiebam. K tomu by mélo dojit i v Ceské
republice, aby se kultura bezpec¢i pacientll v primarni péci pozvedla a dosahovala nejvyssi
kvality. Provedena bakalaiska prace prostiednictvim popisu nejvyuzivanéjSich nastroji mize
prispét ke spravnému vybeéru.

Vzhledem k tomu, Ze sestry jsou pii poskytovani péce s pacienty v tzkém kontaktu
a za kulturu bezpe¢i pacientli jsou z velké casti odpovédné, vhodny nastroj, ktery bude
vyuzitelny v Ceské republice by mél byt vyuzivan predevsim jimi. Jejich hodnoceni maze
ptispét k identifikaci silnych i slabych stranek pii poskytovani bezpecné péce o pacienty

na pracovistich primarni péce.
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ZAVER

Kultura bezpeci pacientl je dilezitou soucasti kvalitniho poskytovani zdravotni péce
ve vSech zdravotnickych odvétvich. V primarni péci nebyla kultura bezpeci prozatim
dostate¢n¢ zkoumana, 1 kdyz riziko poskozeni nebo Gjmy na zdravi pacientl je stejné jako
v pé¢i sekundarni. Cilem ptedkladané bakalaiské prace proto byla sumarizace aktualnich
dohledanych poznatkui o kultufe bezpeci pacientll v primarni péci.

Prvnim dil¢im cilem byla sumarizace aktualnich dohledanych poznatki o kultufe
bezpeci pacientii v primarni péci. Hlavni misi kultury bezpeci pacientli v primdrni péci
je omezit pocet nezadoucich udalosti, které se v primarni pééi vyskytuji a diky nimz dochazi
k ohroZzovani zdravi pacientti @ zaroven pozdvihnout kvalitu poskytované péce a s tim spojené
bezpeci pacientl. Primarni péfe vyzaduje stejnou potiebu zkvalitnovani kultury bezpeci
pacientll jako nemocni¢ni péce, a to z divodu vétsiho poctu pacientl, kterym je primarni péce
poskytovana. Zkvalitiovani kultury bezpeci je v téchto odvétvich odlisné, jelikoZ nemocnice
poskytuji pfedev§sim péc¢i 1é¢ebnou a terapeutickou, zatimco primarni péce diagnostickou
apreventivni. Na tvorbé kvalitni kultury bezpeci pacientli se podili vSechen personal
zdravotnického zatizeni. Hlavnimi oblastmi pro vyzkum v oblasti kultury bezpeéi pacienti jsou
pfistupy zdravotnickych pracovnikli ke komunikaci a pfeddvéani informaci, pracovnimu
nasazeni, mira zapojeni a angazovani a pracovni podminky. Dil¢i cil byl splnén.

Dal$im dil¢im cilem byla sumarizace aktudlnich dohledanych piehledovych studii
a vyuzivanych nastroji pro hodnoceni kultury bezpec¢i pacienti v primarni péci. Celkem bylo
vybrano a popsano V praci sedm systematickych piehledii a jedna koncepéni analyza, tykajici
se hodnoticich nastroji kultury bezpeci pacientli v primarni péci. Aby mohlo dochazet
ke zkvalithovani kultury bezpe¢i pacientti je nutné nejdifive tuto oblast zhodnotit pomoci
validnich hodnoticich nastroji. Nejvice vyuzivanymi nastroji pro hodnoceni kultury bezpeci
pacientl v primarni péci jsou Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), Safety
Culture Questionnaire for General Practice (SCOPE), Medical Office Survey on Patient Safety
Culture (MOSPSC), Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) a PC-SafeQuest, které byly v ramci
prace konkrétnéji specifikovany. Oblasti, na které jsou vSechny nastroje zaméfeny jsou
pfedevsim komunikace, tymova spoluprace, podpora managementu a vedeni, pracovni vytizeni
a zatez a celkové vnimani kultury bezpeci pacienti. VSechny tyto nastroje vykazovaly velmi
dobré psychometrické vlastnosti a byly vyuzity v jednotlivych prafezovych studiich, jejichz

vysledky jsou v praci uvedeny. Dil¢i cil byl splnén.
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Poslednim dil¢im cilem byla sumarizace aktualnich dohledanych poznatkii ohledné
hodnoceni kultury bezpeéi pacientii v primarni péci z pohledu v§eobecnych sester. VSeobecné
sestry nesou odpovédnost za kvalitu kultury bezpeci pacientu. JelikoZ jsou s pacientem v tizkém
kontaktu, mohou nezadoucim udalostem v péci Iépe piedchazet. | z tohoto diivodu je vétSina
chyb v poskytované péci odhaleno pravé vseobecnymi sestrami. V pouzitych piehledovych
studiich bylo zaznamenano, ze vSeobecné sestry hodnoti nejlépe domény tykajici se tymové
spoluprace, pracovniho prosttedi a pracovni spokojenosti, nejhtife hodnocenymi doménami
jsou domény zaméiené na stresovou zatéz a pracovni rytmus. Nadbytek stresu pti poskytovani
péce muze ohrozit jeji kvalitu a bezpecnost. Proto je nutné se na tyto problémy zaméfit
a pravideln¢ hodnotit Kulturu bezpe€i pacienti V primarni pé¢i piedev§im vSeobecnymi
sestrami a podle vysledka zlepSovat chyby a tim kulturu bezpeci zkvalitnit. Dil¢i cil byl splnén.

Dohledané poznatky zminéné v bakalafské praci mohou slouzit zdravotnickym
pracovnikim a managementu zdravotnickych zafizeni primarni péce jako zdroj informaci
0 kultufe bezpeci pacientti V primarni péci a jejiho hodnoceni pomoci validnich néstroju.
V textu jsou také popsany jednotlivé hodnotici nastroje. Na zaklad¢ vysledki uvedenych
v ptehledovych studii je mozné jeden z nastroji vybrat, otestovat jeho psychometrické

vlastnosti a vyuzitelnost v Ceské republice a zvazit jeho pravidelné vyuzivani v praxi.
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SEZNAM ZKRATEK

AHRQ

BHU

EPA

FHS

FRASIK
HSOPSC
MaPSaF
MOSPSC
OECD
PCISME
PC-SafeQuest

PROMISES Project Survey

SAQ Short-form
SAQ

SAQ-AV

SCOPE
SCOPE-PC
TSC

TSCS

USA

WHO

Agency for Healthcare Research and Quality (Agentura

pro zdravotnicky vyzkum a kvalitu)

Basic Health Units

European Practice Assesment

Family Health Strategy

Frankfurt Patient Safety Climate Questionnaire
Hospital Survey on Patient Safety Culture
Manchester Patient Safety Assessment Framework
Medical Office Survey on Patient Safety Culture
Organisation for Economic Co-operation and Development
Primary Care International Study of Medical Errors
Primary Care Safety Questionnaire

Proactive Reduction of Outpatient Malpractice: Improving
Safety, Efficiency, and Satisfaction Project Survey

Safety Attitudes Questionnaire Short Form
Safety Attitudes Questionnaire

Patient safety Survey, Safety Attitudes Questionnaire
Ambulatory version

Safety Culture Questionnaire for General Practice

Safety Culture Questionnaire for Primary Care-Primary care
Teamwork and Safety Climate

Teamwork and Safety Climate Survey

United States of America (Spojené staty americke)

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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