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Vybrané aspekty bezpecnosti zdravotni péce — management rizik
ve zdravotnictvi

Abstrakt

Soucasny stav: Kvalita zdravotni péCe a bezpeCnost pacientl jsou klicové prvky ve
zdravotnictvi, které maji zasadni vliv na vysledky 1écby a spokojenost pacientli. Nedilnou
soucasti péce je 1 prevence vniku nezadoucich udalosti ve zdravotnictvi. Dulezita je
implementace dostupnych preventivnich opatieni, zaméfenych na minimalizaci rizika
vzniku chyb pii poskytovani oSetfovatelské a zdravotni péce.

Cile prace: Cilem kvantitativniho vyzkumného Setfeni bylo identifikovat nejcastéjsi
rizika, ktera hrozi pacientim v prubéhu hospitalizace Vv nemocni¢nim zafizeni.
V kvalitativni €asti vyzkumu bylo cilem popsat systém monitoringu a analyzy
nezadoucich udalosti. Dal$im cilem bylo popsat spektrum preventivnich oSetrovatelskych
intervenci snizujici riziko padd u hospitalizovanych pacientd. Poslednim cilem bylo
popsat spektrum preventivnich oSetfovatelskych intervenci snizujici riziko vzniku
dekubitti u hospitalizovanych pacienti.

Metodika: Vyzkum byl tvoifen kombinaci kvantitativni a kvalitativni metody. Sbér dat
pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byl ziskdm pomoci nestandardizovaného dotazniku
uréené¢ho sménnym sestram na lizkovych oddélenich. Celkem se dotaznikového Setfeni
zucastnilo 151 sménnych sester. Pro kvalitativni vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda
polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl smérovan pro vrchni a stani¢ni sestry a také na
manazerky kvality péce. Velikost vzorku byla dana saturaci dat. Celkem se rozhovort
zucastnilo devét informantek.

Vysledky: Z rozhovorti vyplynulo, ze vSechny sestry pracuji podle platnych standarda
oSetrovatelské péce a tiroven jejich znalosti vedouci sestry pravidelné¢ vyhodnocuji. Dale
bylo zjisténo, Ze poskytovana oSetfovatelska péce zahrnuje preventivni intervence, které
minimalizuji riziko vzniku dekubitl a padti u pacientti. Dle nazoru oslovenych sester mezi
nezadouci udalosti s nejvyssi mirou pravdépodobnosti vyskytu patfi: nepredvidatelné
chovani ze strany pacienta (3,0 + 0,8), riziko vzniku dekubitt (2,6 + 0,9) a padu (2,4 +
0,9). Mladsi sestry uvadely statisticky vyznamné vyssi pravdépodobnost vzniku
nezddoucich udalosti nez starSi sestry. Sestry s vyS§im vzdélanim hodnotily
pravdépodobnost vzniku nezaddouci udalosti, jako vyznamné vyssi nez sestry s niz$im

vzdélanim.



Zavér: Dodrzovanim spravnych standardnich oSetfovatelskych postupti pfi provadeéni
osetfovatelské péce je sestra schopna snizit pravdépodobnost vyskytu rizika nezadouci
udalosti. Zalezi na spravném urceni spektra preventivnich opatfeni. Zde plati: ¢im

vzdé¢lanéjsi sestra, tim je poskytovana péce kvalitnéjsi nejen v odbornosti posouzeni rizik.

Klicova slova: nezadouci udalost; prevence; pacient; riziko; sestra



Selected Aspects of Healthcare Safety - Risk Management in Healthcare

Abstract

Current status: Healthcare quality and patient safety are key elements in healthcare that
greatly impact treatment outcomes and patient satisfaction. An integral part of care is the
prevention of adverse events in the healthcare sector. Of utmost importance is here the
implementation of available preventive measures to minimise the risk of errors in the
provision of nursing and health care.

Objectives: The objective of the quantitative research investigation was to identify the
most frequent risks that threaten patients during their stay in a hospital facility. In the
qualitative part of the research, the aim was to describe the system of monitoring and
analysing adverse events. The final goals dealt with identifying the spectrum of
preventive nursing interventions to reduce the risk of falls and pressure ulcers in
hospitalized patients.

Methodology: The research consisted of a combination of quantitative and qualitative
methods. Data collection for the quantitative research was obtained using a non-
standardized questionnaire intended for shift nurses in inpatient wards. A total of 151
shift nurses participated in the survey. A semi-structured interview method was chosen
for the qualitative research investigation, which was directed at senior and station nurses
as well as care quality managers. The sample size was determined by data saturation. A
total of nine participants took part in the interviews.

Results: The interviews showed that all nurses work according to valid standards of
nursing care and their level of knowledge is regularly evaluated by the head nurses.
Furthermore, it was found that the provided nursing care includes preventive
interventions that aim to minimize the risk of pressure ulcers and falls in patients.
According to the interviewed nurses, adverse events with the highest probability of
occurrence include unpredictable behaviour on the part of the patient (3.0 £ 0.8), risk of
pressure ulcers (2.6 = 0.9) and falls (2.4 £ 0, 9). Younger nurses reported a statistically
significantly higher likelihood of adverse events than older nurses. Nurses with higher
education rated the probability of an adverse event significantly higher than nurses with
lower education.

Conclusion: Following the correct standard nursing procedures during nursing care, was

shown to significantly reduce the likelihood of the occurrence of an adverse event. It was



shown to depends on the correct determination of the spectrum of preventive measures.
The following conclusion was determined to apply: the more educated the nurse, the
higher the quality of the care provided, and not only in terms of expertise concerning risk

assessment.

Key words: adverse event; prevention; patient; risk; nurse
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UVOoD

Kvalita a bezpecnost ve zdravotnictvi jsou zasadnimi faktory, které maji vliv na péci
poskytovanou pacientiim, efektivitu zdravotnickych systému a celkové zdravi populace.
Bezpecnost pacientli zahrnuje prevenci komplikaci, chyb a nezadoucich udalosti
spojenych se zdravotni péci. Identifikace a minimalizace rizik poméha snizovat pocet
zdravotnich komplikaci, které jsou klicové pro budovani divéry pacientti a veiejnosti
Vv systém zdravotni péce. Identifikace a odstranéni prekazek ¢i nedostatkli ve zdravotni
péci vede ke zlepSeni vykonnosti a efektivity systému. Zajisténi kvality a bezpecnosti
ve zdravotnictvi je nejen moralni, ale také zdkonnou povinnosti. Dekubity jsou zndmé
také jako proleZeniny. Jde o poskozeni kiize a podkozi zplisobené dlouhodobym tlakem
na urcitych castech téla. Jejich prevence zahrnuje pravidelné polohovani pacientd,
pouzivani antidekubitnich matraci a pomiicek a dikladnou péc¢i o pokozku. Dilezita je
monitorace rizikovych faktor, vc€asna identifikace a edukace pacientl. Prevence
dekubiti je dulezita pro zachovani zdravi pacientli a minimalizaci zdravotnich komplikaci
spojenych s hospitalizaci. Pady jsou jednim z nejcastéjsich typt nehod, ke kterym dochézi
u pacientd, zejména u star$i populace a osob s omezenou pohyblivosti. Miize pii nich
dojit k zdvaznym zranénim, jejich prevence je tedy velmi dulezitd. Prevence pada
zahrnuje zhodnocenti rizik jako uzivana medikace, souhrn diagndz, smyslové poruchy a
pouzivani kompenzacnich pomucek. DileZzita je v€asna identifikace rizikovych pacientli
a provedeni edukace pacienta a jeho rodiny. Pfedchdzeni padiim je klicové pro zachovani

bezpeci pacientl a sniZzeni zdravotnich komplikaci spojenych s pady.

Diplomova prace ,,Vybrané aspekty bezpeCnosti zdravotni péce — management rizik
ve zdravotnictvi® je zaméfena na identifikaci rizik spojenych se zdravotni péci, které
muZzou pacientim hrozit béhem hospitalizace, a zpisobu hlaSeni nezadoucich udalosti
ve zdravotnickém zafizeni. Dal§im cilem vyzkumné studie byla identifikace

preventivnich opatieni zabranujicich vzniku dekubitli a padi hospitalizovanych pacient.

Toto téma jsem si vybrala, protoze prevence vzniku nezadoucich udélosti v nemocni¢nim
prostiedi je v soucasnosti velmi aktudlni. I pfes dostupna preventivni opatfeni se stale
vyskytuji ve zdravotnickych zatizenich. Pracuji na oddéleni, kde se setkavam predevsim

s vyskytem nezadoucich udalosti jako je vznik dekubitu a pad pacienta.

Vystupem prace bude ndvrh na doporuceni, tykajici se minimalizace vzniku dekubitl a

padua ve zdravotnim zafizeni.
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1 Soucasny stav

1.1 Management v oSetrovatelstvi

Management v osetiovatelstvi se od ostatnich obori managementu 1isi piedevsim ve své
filozofii v poskytovani sluzeb. To znamena, Ze tento management ma dvoji cil, ktery ma
své specifické strategie. Prvnim cilem je poskytovani oSetfovatelstvi pro jednotlivce,
komunity a rodiny v ramci zdravi a nemoci. Druhym cilem je sestaveni managementu,
ktery je schopny poskytovat kvalitni sluzby a udrzovat kvalitu poskytované péce v ramci
své organizace za pomoci dostupnych prostiedkt (Grohar-Murray, 2011). ,,Hlavnim
cilem oSetrovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat potreby Ccloveka
s respektem K individudlni kvalité Zivota, vedouci k udrzeni nebo navrdaceni zdravi,

zmirnéni fyzické i psychické bolesti v pritbéhu umirdni.* (Plevova a kol., 2012, s. 31).

Ve zdravotnickych zafizenich plsobi manazefi jako vedouci pracovnici na riznych
pozicich a maji ur¢itou odpovédnost. Z toho vyplyva, ze kazda instituce by méla povérit
vedenim urcité osoby a spoleéné s nimi zajistit fungujici organizaci, ktera dokaze
efektivné poskytovat zdravotni péci o své klienty (Plevova a kol., 2012). Dle Bayota
a Varacalla (2021) se manazerské dovednosti ve zdravotnictvi skladaji ze soubort
kompetenci, které jsou nezbytné pro efektivni vedeni oSetfovatelské péce pii dosazeni
cili, které jsou v souladu se zlepSovanim poskytované péce. ManaZer byl mél mit
schopnosti vést, fidit a ovliviiovat své podfizené. Pfitom by mél mit schopnost a divéru
mezi lidmi a pfimét je jit stejnym smérem za ucelem dosaZeni spolecnych cil organizace

(Moodie, 2016).

Management poskytovateli zdravotnich sluzeb délime na tti zakladni fidici Grovné, a to
vrcholovy management, stfedni management a liniovy management. Do vrcholového
managementu nemocnice se fadi feditel, naméstek pro osetrovatelskou péci nebo hlavni
sestra. Tito pracovnici se zamétuji predevSim na strategické planovani, vytvareni novych
vizi a koncepci a koordinuji hlavni ¢innosti organizace. Stfedni management tvoti vrchni
sestry, primafi a vedouci oddéleni. Ti maji na starost ziskavani a predavani informaci
od vrcholového managementu svym podiizenym. Liniovy management je tvofen stani¢ni
sestrou, lékafi a sménovymi sestrami. Tento kolektiv vykondva kazdodenni ¢innosti
spjaté s jejich kompetencemi (Plevova, 2012). Da se tedy fici, ze cilem managementu
ve zdravotnictvi je, aby manazer plnil a chapal cile organizace, mél vedouci a organiza¢ni

schopnosti a akceptoval vztah mezi manazerem a zaméstnancem (Grohar-Murray, 2011).
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Manazer ziskava potiebné dovednosti praxi a zavisi na jeho motivaci, talentu a schopnosti
fidit lidi. Nezbytnou dovednosti zdravotnickych manazeri je planovani, organizovani,
obsazovani pracovnich mist, fizeni, koordinace a kontrola (Plevova a kol., 2012).
Planovani je nejpodstatnéjsi ¢asti managementu. Tyka se potfebnych krokl za ucelem
dosazeni spolecného cile. Tyké se jednotlivych oddéleni a je zaméfené na planovani
¢innosti a aktivit. Zékladem je dobfe vypracovany plan S jednotlivymi cili. Organizovani
je schopnost spojit postupy a ¢innosti zaméstnanct v organizaci tak, aby spravné plnili
pracovni cile (Bayot a Varacallo, 2021). Rizenim lidskych zdroji se rozumi zajisténi
vhodného poctu a typu personalu k zajisténi péce o pacienty. Podstata v fizeni lidskych
zdroji spociva v delegovani zaméstnanct takovym zpusobem, aby spravné plnili svoji
praci a zadané ukoly. S fizenim Uzce souvisi koordinace plnéni prace jako prevence
pfedchézeni konflikti ¢i nedorozuméni. Konecnou fazi je kontrola aktivit, kterd je

v souladu se standardy organizace (Grohar-Murray, 2011).
1.1.1 Kvalita zdravotni péce

Pojem kvalita méa v dne$ni dobé hodn¢ Sirokou Skéalu definic. Obecné kvalita znamena
délat véci spravnym zplsobem. Znamend 1 nepiitomnost jakykoliv vad, spravny chod
¢1 uspokojeni klienta, spotiebitele nebo zakaznika. Jelikoz kvalita je pojem relevantni,
muzeme ji neustale zlepSovat a tim pfispivat ke zlepSovani fizeni kvality (Valkova, 2015).
Z hlediska poskytovatele zdravotnich sluzeb je kvalita spjata se schopnosti uspokojovat
potieby ¢i pozadavky pacientt a jejich o¢ekavani. Z tohoto pohledu miize byt hodnocena
na urovni jedince ¢i organizace. Z pohledu jedince se jedna o dosazené vysledky
poskytované péce u kazdého pacienta. Ze strany organizace je to celkovy pohled na zdravi
populace ¢i komunity (Plevova a kol., 2012). Kvalita poskytované péce je tedy jednim
Z nejvyznamngjSich principti zdravotni politiky na narodni, evropské a mezindrodni

urovni (Busse et al., 2019).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v roce 1966 definovala kvalitu zdravotnické
péce jako souhrn vysledki dosazenych v prevenci, diagnostice a 1écbé, ktera je uréena
potiebami obyvatelstva na zakladé¢ véd a praxe (Podstatova a Chochola¢, 2016).
Pro optimalni poskytovéani zdravotni pé¢e WHO vytvorila tfi pohledy na kvalitu, a to
kvalitu z pohledu pacienta, kvalitu fizeni managementu a odbornou kvalitu
poskytovanych sluzeb. Aby mohla byt kvalita fadn¢ evidovana, implementace vSech tii

pohledti zahrnuje vyuziti specifickych metod (Valkova, 2015). V roce 2018 WHO vydala
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ptirucku pro narodni politiku a strategii kvality. V ni zduraznuje tii zakladni sméry
kvalitni zdravotnické péce po celém svété. Prvni smér klade diraz na efektivni
poskytovani zdravotnich sluzeb zalozenych na dikazech. Druhy bezpeci z pohledu
zamezeni poskozeni osob, kterym je péce poskytovana. Tieti strategicky smér
je zaméfeny na poskytovani péce, ktera odpovida individualnim potiebam a hodnotam
obyvatel po celém svété (Busse et al., 2019). Poskytovatelé zdravotnich sluzeb v Ceské
republice v souladu s platnou legislativou kvalitu zdravotni pée monitoruji, prubézné
vyhodnocuji a kontinualné¢ zvysuji ve svych zdravotnickych zatfizenich (Podstatova a
Chocholac, 2016). Pro zvySovani kvality je jednim ze zakladnich pftistupt koordinace
¢innosti dle cyklu PDCA (Plan, Do, Check, Act). Vyznam této strategie tkvi v doslovném
ptekladu: ,,planovat, vytvoftit, zkontrolovat, vykonat.“ Prakticky jde o systém, ve kterém

je potieba naplanovat dosazeni cile, véetng piijeti opatieni a zmén (Zaludek, 2020).

Pro méfeni kvality byly vytvofeny ukazatele kvality neboli indikatory. Indikétor kvality
je kritérium, které v porovnani s ur¢itou smérnici, standardem ¢i pozadavkem ukazuje,
jak dalece bylo standardu dosazeno. Indikator je ¢islo, které je smysluplné a spliuje urcité
vlastnosti. Hodnota indikatoru mize byt pozitivni i negativni. Pravidelné sledovani a
vyhodnocovani indikatort kvality umozni vedoucim pracovnikim identifikovat
neptiznivé odchylky od standardu péce (JaroSova a kol., 2015). Indikatory se tykaji
ne¢kolika oblasti. Prvni oblast je struktura, kam spada persondlni zabezpeceni a
kvalifikace zdravotnického personalu, vybaveni zdravotnického zatizeni. Druhou oblasti
jsou procesy, které srovnavame s platnymi standardy. Patfi sem Groven poskytované péce
¢i komplexnost a Uplnost vedeni zdravotnické dokumentace. Posledni oblasti jsou
vystupy, sem fadime naptiklad pocet padl, dekubitt, reoperaci, komplikaci nebo

nékladnost 16¢by (Valkova, 2015).

Kvalitu poskytované péce miizeme sledovat dle indikatort, které definovala Americka
asociace zdravotnich sester (ANA — American Nurses Association). Jednotlivé indikatory
poskytované oSetfovatelské péce stanovila takto: celkovy pocet hodin oSetfovatelské péce
o pacienta za den, pady pacienti, prevalence dekubitli, spokojenost oSetfovatelského
personalu, infekce spojené se zdravotni péci, spokojenost pacientii s managementem
bolesti, spokojenost pacientd s edukaénimi informacemi, spokojenost pacientl
s oSetfovatelskou péci a spokojenost pacientll s celkovou péci (Plevova a Adamicova,

2013).
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Kvalitu zdravotni péce lze podrobnéji popsat dle specifickych dimenzi. V kazdém
zdravotnickém zafizeni ma dimenze jinou vahu a je tedy na managementu organizace,
ktera oblast je pro n¢ prioritou. Prvni dimenzi je G¢innost, tim se rozumi spravnost a
soulad poskytované péce s doporucenou praxi. Druhou dimenzi je ekvita, ktera urcuje
spravedlnost (rovnost) pii poskytovani péce. Treti je hospodarnost, tim se rozumi naklady
na poskytovani zdravotnich sluzeb. Dal$i dimenzi je v€asnost, a to poskytnuti zdravotni
péce pacientovi v dob¢, kdy ji nejvice potfebuje. Posledni dimenze je zameéiena
na pacienta, tim se rozumi poskytnuti takové péce, ktera odpovida specifickym

pozadavkam pacienta (Zaludek, 2020).

1.1.2 Bezpecnost zdravotni péce

Zakladem bezpecnosti pii poskytovani zdravotnickych sluzeb je bezpodminecné
bezpe¢nost pacienta. Historie oSetfovatelstvi a mediciny ma kofeny jiz v dobé
Hippokrata. Velmi pokorné méli vSichni ucenci pfistupovat k lidskému Zzivotu, véetné
dodrzovani zésad bezpecnosti. V rdmci téchto faktl se zdkladni mySlenka konani dobra
a ochrany lidského Zivota otiskla i do modernich studii. Absolventi mediciny musi sloZit
tzv. Hippokratovu pfisahu, ktera je soucasti ceremonie pii ukonceni studia a Kterou
se vefejn¢ zavazuji k ochran¢ lidskych zivoti a kondni dobra (Munzarova, 2005).
Bezpec¢nost pfi vykonu zdravotnich sluzeb zavadi do oblasti kvality dal$i poznatky
tykajici se lidskych faktor(, organizacni psychologie, sociologie 1 svéta IT. K tomu
se poji 1 organizace, které si stale drzi za cil posun kvality i1 bezpecnosti kuptedu,
ve prospéch pacienti i zdravotnickych zatizeni (Millar et al., 2013). Jednou z téchto
organizaci miiZze byt i Council for Patient Safety neboli Rada pro bezpe¢nost pacientt.
Ta ve svém doporuceni z roku 2009 predstavila Ctyi1 zdkladni oblasti plisobeni: politiky
aprogramy pro bezpecnost pacientl, posileni ucasti pacientll, podavani zprav
0 nezaddoucich piihoddch a pouceni se zchyb a vzdélavani ¢i odbornd pfiprava

zdravotnickych pracovniki (Tiskova zprava Evropské komise, 2014).

Bezpecnost izce souvisi se zajisténim, monitoraci, evidenci a minimalizaci lidského
pochybeni. V Zadném oboru neexistuje ¢innost, ktera by byla naprosto bezchybna, a proto
byly popsany ptistupy ke snizovani lidské chybovosti. Jednim z téchto pfistupti je napf.
schéma publikované v rdmci Mezindrodni klasifikace pro bezpeci pacientii vydané

Svétovou zdravotnickou organizaci. Schéma zahrnuje dil¢i faktory, charakteristiku
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pacienta, typ incidentu, charakteristiku incidentu, moznosti detekce, polehcujici
okolnosti/faktory, pacientské vysledky a vysledky organizace, akce vedouci ke zlepSeni
neboli intervence (Caranyon, Wood, 2010). Moderni postupy reflektuji chyby i chybové
procesy a designuji dalsi cile tak, aby byl podobny vyskyt chyby miniméalni nebo nulovy
(Sepesi, 2011).

Obecna odpovédnost za prevenci rizik je zahrnuta zejména v ustanoveni § 102 odst. 2
az 5 zékona &. 262/2006 Sb. zakoniku prace (Supsakova, 2017). Je zde evidovana definice
prevence rizik a jejich minimalizace, povinnosti zaméstnavatele a hodnoceni rizik,
moznosti odstranéni rizik, pfijimani opatfeni a provadéni technickych, organizacnich a
jinych aktivit k prevenci. Je zde také ustanoveno, Ze se musi zaméstnavatel striktné drzet
rdmce vSeobecnych preventivnich zasad, jako jsou omezovani rizik, odstrafiovani rizik
u zdroje jejich plvodu, pfizpisobovani pracovnich podminek potfebdm zaméstnancl
s cilem omezeni pisobeni negativnich vlivl prace na jejich zdravi, nahrazovani fyzicky
namahavych praci novymi technologiemi a pracovnimi postupy, nahrazovani
nebezpeénych technologii, vyrobnich i pracovnich prostfedki, omezovani poctu
zamg&stnancl vystavenych pisobeni rizikovych faktori, pldnovani pfi provadéni prevence
rizik svyuzitim techniky, organizace prace a pracovnich podminek, pfednostni
uplatnovani prostfedki kolektivni ochrany a provadéni opatieni smétujicich k omezovani

tiniku $kodlivych latek z p¥istrojii a zafizeni (Ceska republika, 2006).

Mimo vySe zminéné je také vhodné, aby byl pravni ramec reflektovan v internich
smérnicich a standardech péce, ze kterych cely koncept poskytovani zdravotnich sluzeb
vychazi. Pravni normy jsou zakotvené také napi. v zakonech: zakon ¢. 258/2000 Sb.,
0 ochran¢ vefejného zdravi, v platném znéni; zakon ¢. 372/2011 Sh., 0 zdravotnich
sluzbach, v platném znéni; zakon ¢. 79/2013 Sb., 0 pracovné lékatskych sluzbach
an¢kterych druzich posudkové péce, Vplatném znéni; zakon ¢. 373/2011 Sh.,
0 specifickych zdravotnich sluzbach, v platném znéni; zakon ¢. 65/2017 Sb., 0 ochrané
zdravi pred skodlivymi ucinky navykovych latek, v platném znéni; zékon ¢. 378/2007
Sb., o 1é¢ivech, v platné znéni nebo zakon ¢. 272/2011 Sh., 0 ochrané zdravi pied

nepiiznivymi G¢inky hluku a vibraci, v platném znéni (Zakony pro lidi, 2024).
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1.2 Management rizik

Definovani managementu rizik v kontextu zdravotnickych zafizeni zahrnuje proces
identifikace, hodnoceni rizik a jejich fizeni spojenych s poskytovanim zdravotni péce
(Vaismoradi et al., 2020; Neugebauer et al., 2021b). Hlavnim cilem je minimalizace
moznych negativnich dopadli na pacienty, persondl a provoz zafizeni. La Russa
a Ferracuti (2022) povazuji tento proces za velmi dilezity k identifikaci potencialnich
rizikovych faktort, zejména pak Iékaiskych postupti, technologii a environmentalnich
podminek. Dilezitou soucast tvoii analyza a hodnoceni pravdépodobnosti a zavaznosti
potencialnich rizik, v¢etné preventivnich opatieni a feSeni Cili népravé potencidlnich
nezadoucich udalosti (David-Tchouda et al., 2022). Management rizik je integrovan
do celkového fizeni kvality a bezpe¢nosti ve zdravotnickém prostiedi a v§echna zafizeni
poskytujici zdravotni sluzby musi mit jasné definované postupy, které jsou piistupné

pro vSechny zaméstnance (Brabcova, Bartlova, 2015).

Cely proces by m¢l byt dynamicky a flexibilni, aby mohl reagovat na stle se rozvijejici
zdravotni podminky a pracovni tkony (La Russa, Ferracuti, 2022). Mnoho zdravotnich
zafizeni ma smluvni spolupraci s externimi odborniky, se kterymi na minimalizaci rizik,
za pouziti standardizovanych ¢i interné zaméfenych, nestandardizovanych instrumentt,
pracuji (Neugebauer et al. 2021a). Management rizik mliZe byt zndzornén tfemi zplsoby.
Prvnim je linearni diagram, ktery obsahuje postupny proces managementu rizik,
zacinajici identifikaci a pokracujici analyzou, hodnocenim, fizenim a monitorovanim.
Kazdy krok mize byt reprezentovan Sipkou nebo linii spojujici ptislusné kroky, pticemz
koncové body zahrnuji zpétnou vazbu ¢i cyklus neustdlého zlepSovani (Ferdosi et al.,
2020). Dale miZze byt zndzornéna matici rizik, kterd mize byt vynikajicim nastrojem
pro vizualni zobrazeni prioritizace rizik a identifikaci nejnaléhavéjSich oblasti
pro intervence. Jedna osa matice mtize reprezentovat pravdépodobnost vyskytu rizika,
zatimco druhd reprezentuje zdvaznosti nasledkd (Pascarella et al., 2021). Posledni
moznosti je diagram procesu, ktery zobrazuje jednotlivé kroky managementu rizik
ve form¢ diagramu s jednotlivymi boxy nebo obdélniky spojenymi Sipkami

znazornujicimi tok informaci a akci (Ferdosi et al., 2020; Pascarella et al., 2021).

S managementem rizik se poji také hlaSeni nezadoucich udélosti, které zahrnuje
identifikaci incidentu, hlaSeni incidentu, zaznam incidentu, analyzu incidentu, plan

opatfeni, implementaci opatfeni, monitorovani, vyhodnocovéani a zpétnou vazbu
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(Pascarella et al.,, 2021; Brabcova et al., 2021). Tento cyklus je pouzivany
ve zdravotnickych zafizenich zejména z divodu neustalého zlepSovani bezpecnosti a
kvality poskytované péce. VSechny kroky by mély podléhat standardnimu hlaSeni
nezadoucich udalosti, které ma kazdé zdravotnické zafizeni popsané a vSichni
zaméstnanci 1 externi spolupracovnici s nim musi byt sezndmeni (Brabcova, Bartlova,

2015).

Ve zdravotnickych zafizenich mohou byt uplatfiovany ruzné sankce a postihy v reakci
na chyby, nedostatky ¢&i poruSeni pfedpisti, zakont nebo internich smérnic
zaméstnavatele. Mezi zdkladni napravna opatieni, sankce ¢i postihy patii interni Skoleni
a vzdélavani pro zamé&stnance, ktefi zpusobili chybu (Pascarella et al., 2021). Nasleduje
interni vySetfovani a identifikovani faktorti vedoucich k chybé podle platnych norem a
standardii zdravotnickych zafizeni. V mnoha ptipadech zdravotnické zatizeni poskytuje
omluvu a kompenzaci pacientovi za Skodu, ktera mu byla zptisobena (David-Tchouda et
al., 2022). VSse je dokumentovano a nésleduje administrativni opatfeni, napf. pisemné
varovani ¢i doCasné pozastaveni povinnosti. V rdmci feSeni problematiky miize
zdravotnické zafizeni zvolit formu snizeni platovych bonust nebo jiné druhy sankci

za poruceni pravidel (Pascarella et al., 2021).

Zavazné feSeni prestupkd, zejména jedna-li se o poruseni etickych ¢&i profesnich
standardd, zahrnuje disciplinarni akce s pravnimi nésledky. Ve vyjimecnych extrémnich
ptipadech zpisobeni zavazné Skody lze pozadat externi audit o vySetfovani a
zdravotnické zafizeni udéluje komisi opravnéni dohlizet a kontrolovat situaci, véetné
provadéni inspekce, konstrukce nového planu a jeho implementace do klinického

prostredi (David-Tchouda et al., 2022).

Vyjmenované intervence jsou navrzeny tak, aby poskytovaly dusledné a ucinné
mechanismy pro zajisténi bezpecné a kvalitni péce ve zdravotnickych zafizenich.
Je diilezité, aby tyto postupy byly spravedlivé, transparentni a pfiméfené zavaznosti a
okolnostem pfislusného incidentu. Jednim z typickych faktori vedouci k pochybeni
je pretizeni organismu zdravotnického personalu, ktery je mnohdy vyvolavan i ze stran
natlaku zdravotnickych zafizeni (Brabcova et al., 2023). Neugebauer (2023) poukazuje
na aktualni déni v ¢eském prostitedi a reakci zdravotnikli na snizeni poc¢tu ptescasovych
hodin. Pravé z divodu kompenzace systémovych chyb, v tomto piipadé¢ nedostatku

pracovnikil, byva zvykem nafizeni ptesCasovych hodin, aby byla pokryta poptavka.
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Bohuzel v souvislosti s tim byva mnohdy obchazen zékonik prace a dochazi k vycerpani
organismu na stran¢ zdravotnikli a tim i ke zvySeni chybovosti v rdmci pracovniho

prostiedi.
1.2.1 Rizeni rizik (RCA, FMEA)

Ve zdravotnickych zafizenich jsou vyuzivany metody pouzivané pro identifikaci a
analyzu rizik, a to zejména k prevenci nezaddoucich udalosti a chyb. Mezi typické patii
Root Cause Analysis (RCA) a Failure Mode and Effects Analysis (FMEA) (Brabcova,
Bartlova, 2015).

V dnesni dobé¢, kdy je diiraz kladen na poskytovani kvalitni a bezpeéné zdravotni péce,
je nezbytné mit i¢inné nastroje pro identifikaci a odstranéni hlavnich pti¢in problému a
chyb (Brabcova, Bartlova, 2015). V tomto kontextu hraje klicovou roli Root Cause
Analysis (RCA) neboli analyza kofenovych pfic¢in. RCA je systematicky pfistup
k identifikaci hlavnich faktort vedoucich k nezadoucim wudalostem a chybam
ve zdravotnickych zafizenich (Karkhanis, Thompson, 2021). Prvnim a zasadnim krokem
RCA je dikladny sbér dat a informaci tykajicich se udalosti nebo chyby. To zahrnuje
detailni popis udalosti, v€etné Casu, mista, osob zapojenych a ptipadného nasledku
pro pacienta. Dalsi fazi je analyza téchto dat, ktera se zamétuje na identifikaci faktord a
udalosti, které vedly k vzniku chyby. Tato analyza mtze byt provedena pomoci rliznych
technik, jako jsou Ishikawovy diagramy (fishbone diagram), 5 Whys nebo analyza toku
udalosti (event flow analysis). Jednim z kli¢ovych principii RCA je hledani kofenovych
pficin problému, nikoli pouze symptomatické léCeni. To znamend, Ze se zamétuje
na identifikaci hlavnich faktorGi a podminek, které umoznily vznik chyby. Dikladné
pochopeni téchto kofenovych pfi¢in umoziuje zavedeni opatieni, ktera nejen odstrani
aktualni problém, ale také ptredejdou jeho opakovani v budoucnosti (Prasad et al., 2023).
Néslednym krokem je vyhodnoceni identifikovanych kotfenovych pfic¢in a navrhovani
opatfeni k jejich odstranéni nebo minimalizaci. Tyto akce by mély byt cilené, efektivni a
realistické, a mély by byt provadény s ohledem na prioritni rizika a potieby
zdravotnického zatizeni. Implementace téchto opatfeni a jejich uinnost by méla byt
pravideln€ monitorovana a vyhodnocovana, aby bylo zajisténo, ze dochazi k ocekavanym
zlepSenim a minimalizaci rizik (David-Tchouda et al.,, 2022). Vyuziti RCA
ve zdravotnictvi pfinasi fadu vyhod. Zaprvé, umoziuje zlepSeni kvality a bezpe€nosti

péce prostiednictvim identifikace a odstranéni hlavnich rizikovych faktort. Zaroven
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poskytuje cenné uceni z chyb a udalosti, které mlze vést ke zlepSeni procesti a
preventivnim opatfenim (Brabcova, Bartlova, 2015. Kromé¢ toho podporuje otevienou a
transparentni kulturu, ve které je akceptovano hlaseni chyb a uc€eni se z nich, coz ma
pozitivni vliv na celkové klinické prostiedi (Prosad et al., 2023). Nicméné, je dulezité
si uvédomit, ze RCA neni pouze jednorazovou udalosti, ale spise kontinualnim procesem
neustalého zlepSovani (Karkhanis, Thompson, 2021). Zdravotnicka zafizeni by méla mit
ve svych systémech managementu kvality a bezpecnosti RCA za trvalou soucast, ktera je
integrovana do kazdodennich pracovnich postupt a kultury organizace (David-Tchouda
et al., 2022). Celkove¢ lze fici, Ze RCA predstavuje dtlezity nastroj pro zlepSeni kvality a
bezpe¢nosti ve zdravotnictvi. Jeji systematicky pfistup k identifikaci a odstranéni
kotenovych pfi¢in probléml ma potencidl pfinést vyznamna zlepSeni ve standardu péce
poskytované pacientim a vytvofit prostiedi, ve kterém se chyby stdvaji méné
pravdépodobnymi a uéeni z nich se stava soucasti kultury organizace (Brabcova,

Bartlova, 2015).

Dalsi u¢innou metodou a jednim z nejlepSich nastrojti pro ucely analyzy a prevenci rizik
je Failure Mode and Effects Analysis (FMEA), analyza mozného vyskytu a vlivu vad.
FMEA je systematicka a proaktivni metoda, kterd umoZznuje zdravotnickym organizacim
identifikovat potencialni selhani, analyzovat jejich dopady a pfijmout preventivni

opatieni k minimalizaci rizik (Brabcova et al., 2021).

Prvnim krokem v procesu FMEA je popis rizikového procesu a identifikace jeho
moznych zplsobl selhdni (failure modes). To miize zahrnovat chyby v procesech,
technickd selhani zafizeni, lidské chyby nebo jiné udalosti, které by mohly vést
k nezadoucim vysledkim. Dulezité je zkoumat Siroké spektrum moznych selhani, aby
byly pokryty vSechny potencidlni rizikové scénafe. Poté nésleduje hodnoceni dopadi
jednotlivych selhdni (effects). To zahrnuje analyzu moZnych nasledk pro pacienta,
persondl a zdravotnické zatizeni jako celek. Je zde zkoumana pravdépodobnost vyskytu
selhani a vaznost nasledkll, coZ poméaha identifikovat nejnaléhavéjsi a nejrizikovéjsi
oblasti (Liu et al., 2020). Dalsim krokem je hodnoceni detekéni schopnosti aktualnich
kontrolnich opatfeni pro identifikaci nebo prevenci selhdni. Tato analyza umoziuje
posoudit, jak efektivni jsou stdvajici procesy a opatieni v odhalovani a minimalizaci rizik
(Lin et al., 2022). Pokud jsou identifikovana slaba mista v detekci, mohou byt navrzena
dodate¢na opatieni k jejich zlepSeni. Na zaklad¢ téchto analyz jsou identifikovéana

prioritni rizika a navrhovana preventivni opatieni ke snizeni pravdépodobnosti vyskytu

19



selhani nebo minimalizaci jejich dopada (Ellithy et al., 2023). Tato opatieni mohou
zahrnovat zmény procesti, dodatecné Skoleni persondlu, upravy zafizeni nebo
implementaci novych technologii. Jednou z hlavnich vyhod FMEA je, Ze umoziuje
zdravotnickym organizacim pfedchazet chybam a nezadoucim udalostem tim, Ze piijmou
preventivni opatieni na zdkladé systematické analyzy rizik. Tim se snizuje
pravdépodobnost vyskytu chyb a zlepsuje se celkova kvalita péce poskytované pacientim
(Liu etal., 2020). Nicméné, je dulezité si uvédomit, ze FMEA je dynamicky proces, ktery
vyzaduje pravidelnou aktualizaci a revizi v reakci na nové informace, zmény v prostiedi
nebo zkuSenosti z minulosti. Kromé toho je uspéch FMEA zavisly na tzké spolupraci
mezi riznymi urovnémi personalu a na podpoie vedeni zdravotnické organizace. Celkove
lze fici, Ze Failure Mode and Effects Analysis (FMEA) je dilezitym nastrojem
pro proaktivni management rizik ve zdravotnictvi (Lin et al., 2022). Jeji systematicky a
strukturovany ptistup umoziuje identifikovat, analyzovat a minimalizovat rizika spojena

o4

pro pacienty i personal zdravotnickych zafizeni (Ellithy et al., 2023).

1.2.2 Zpusoby Fizeni rizik (ISO, SAK, JCHAO)

Plesnikova (2017) a Matouskova (2006) popisuji zakladni zptisoby fizeni rizik, mapovani
a spole¢né pusobeni v prevenci vyskytu nezadoucich udalosti. Mezi znamé organizace
patii International Organization for Standardization (ISO), Spole¢na akreditacni komise

(SAK) a Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO).

Mezinarodni organizace pro normalizaci (ISO) hraje kli€¢ovou roli v zajistovani kvality,
bezpecnosti a ucinnosti ve zdravotnickém odvétvi prostfednictvim vytvafeni a
publikovani mezinarodnich standardd. Tyto normy poskytuji piesny ramec
pro provozovatele zdravotnickych zafizeni, vyrobce medicinskych zafizeni a
poskytovatele zdravotni péce, aby dosahli a udrzeli vysoké standardy ve své Cinnosti.
Jednim z klicovych aspektli ISO v oblasti zdravotnictvi je norma ISO 9001, ktera
se zabyvd managementem kvality. Tato norma stanovuje pozadavky na systém
managementu kvality, ktery umoZiuje organizacim dosahovat a udrZzovat vysokou troven
kvality ve svych procesech a sluzbach. Pro zdravotnicka zatizeni to znamena optimalizaci
procest péce, zlepSeni komunikace a spoluprace mezi riiznymi oddélenimi a posileni
daveéry pacienti (Aminoshariae et al., 2022). Dalsi vyznamnou normou je ISO 13485,

ktera se tyka systémti managementu kvality pro vyrobce medicinskych zafizeni. Tato
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norma stanovuje pozadavky pro navrh, vyvoj, vyrobu a distribuci medicinskych zatizeni,
aby se zajistila jejich bezpecnost, ti¢innost a shoda s pfislusnymi piedpisy. Pro vyrobce
to znamena dodrzovani nejvyssich standarda kvality a bezpecnosti pti vyrob¢ 1ékaiskych
pristroju a zafizeni, coz piispiva k bezpecnosti a spolehlivosti zdravotnickych produktii
pro pacienty (Stergiou, 2023). Normy ISO jsou také dulezité v oblasti informacniho
managementu ve zdravotnictvi. Naptiklad norma ISO 27001 stanovuje pozadavky
na systétmy fizeni informacni bezpecCnosti, coz je klicové pro ochranu citlivych
zdravotnich dat pacient a dodrzovani pfedpisti o ochrané osobnich udaji (Aminoshariae
et al., 2022). Pro zdravotnicka zafizeni to znamena zajiSténi integrity, dostupnosti a
davérnosti informaci, coz je zasadni pro bezpe¢nost a diveéru pacienti. Kromé toho
existuje celd fada dalSich norem, kter¢ se tykaji specifickych oblasti zdravotnictvi, jako
je naptiklad ISO 14971 tykajici se managementu rizik pro medicinskd zafizeni, ISO
15189 tykajici se kvality a kompetence laboratofi, nebo ISO 22301 tykajici se fizeni

kontinuity podnikani pro zdravotnicka zafizeni (Stergiou et al., 2023).

Spojna akreditaéni komise (SAK) v Ceské republice je nezavisla organizace, ktera
se zabyva hodnocenim a akreditaci zdravotnickych zafizeni a poskytovatelii zdravotni
péce. Jejim hlavnim cilem je zajiSténi vysokych standardl kvality a bezpecnosti péce
poskytované pacientiim a zlep3eni celkového fungovani zdravotnického systému v Ceské
republice. SAK provadi diikkladné hodnoceni zdravotnickych zatizeni a poskytovatelti
zdravotni péce na zaklad¢ predem stanovenych kritérii a standardii. Tato hodnoceni
zahrnuji rGzné oblasti, jako je kvalita poskytované péce, bezpecnost pacientli, vedeni
asprava, lékaiskd praxe, personal a infrastruktura. Cilem téchto hodnoceni
je identifikovat silné stranky a oblasti, které vyzaduji zlepSeni, a poskytnout doporuceni
apodporu pro dosazeni nejvysSSich standardt kvality. Akreditace udélend SAK
je povazovana za dulezity ukazatel kvality a spolehlivosti zdravotnického zatizeni nebo
poskytovatele zdravotni péce. Organizace, které obdrzi akreditaci od SAK, prokazuji sviyj
zévazek k vysokym standardiim kvality a bezpecnosti péce a davaji pacientim jistotu, ze
jsou v dobrych rukou. SAK také hraje dtilezitou roli v poskytovani podpory a odborného
poradenstvi zdravotnickym zafizenim a poskytovatelim zdravotni péce. Pomaha jim
pfi implementaci doporuceni a opatieni ke zlepSeni standardi kvality a bezpecnosti
a poskytuje jim potiebné znalosti a nastroje k dosazeni téchto cilti. Celkoveé lze fici, Ze
Spojend akreditacni komise hraje klicovou roli v posilovani standardi kvality

a bezpeénosti ve zdravotnictvi v Ceské republice. Jeji akreditace a hodnoceni poskytuji
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dalezity rdmec pro zajiSténi vysoké urovné péce poskytované pacientim a prispivaji

Kk neustalému zlepSovani a rozvoji zdravotnického systému (SAKCR, 2024).

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), nyni znama
jako The Joint Commission, je renomovana neziskova organizace, ktera se zameétuje
na akreditaci a hodnoceni zdravotnickych zatizeni ve Spojenych statech. Od svého
zalozeni v roce 1951 hrala JCAHO kli¢ovou roli v zajistovani vysokych standardi kvality
a bezpeCnosti péce poskytované pacientim. Jednou z hlavnich funkci JCAHO
je poskytovani akreditace zdravotnickym zatizenim, coz je dobrovolny proces, kterym
se organizace zavazuji k dodrzovani ptisnych standardii kvality stanovenych The Joint
Commission. Proces akreditace zahrnuje dikladné hodnoceni vSech aspektii provozu
zdravotnického zafizeni, vCetné kvality péce, bezpecnosti pacientl, lékaiské praxe,
vedeni, infrastruktury a dalSich klicovych oblasti. Ziskdni akreditace JCAHO
je povazovano za dulezity ukazatel kvality a spolehlivosti zdravotnického zafizeni.
Kromé& poskytovani akreditace JCAHO také vyviji a publikuje standardy kvality a
bezpecnosti pro ruzné oblasti zdravotnictvi (Pileggi et al., 2019). Tyto standardy, jako
napiiklad National Patient Safety Goals (Narodni cile bezpecnosti pacientll), poskytuji
referenéni rdmec pro zdravotnickd zafizeni k dosazeni nejvysSich standardi péce a
bezpecnosti pro pacienty. Tyto standardy jsou pruzné a pfizpiisobitelné, aby reflektovaly
nejnovéjsi poznatky a vyvoj v oblasti zdravotnictvi. Jednou z hlavnich vyhod akreditace
JCAHO je zvyseni divéryhodnosti a reputace zdravotnického zatizeni v ocich pacientt,
zdravotnickych odbornikl a vefejnosti (Magri, Martin, 2021). Organizace, které ziskaji
akreditaci JCAHO, prokazuji sviyj zavazek k vysokym standardim kvality a bezpecnosti
péce a davaji pacientim jistotu, Ze jsou v dobrych rukou. Nicméné, je dilezité
si uvédomit, Ze akreditace JCAHO neni jednorazova udalost, ale spiSe proces neustalého
zlepSovani a dodrzovani standard. Zdravotnickd zafizeni jsou povinna pravidelné
podstupovat recertifikaci a udrzovat své standardy v souladu s pozadavky The Joint

Commission (Pileggi et al., 2019).

1.2.3 Audit

Audit hraje diilezitou roli v oSetfovatelstvi a zdravotnickych zatizenich jako nastroj
pro zajisténi vysoké trovné kvality péce a bezpecnosti pacientl. Jedna se o systematicky
proces hodnoceni a vyhodnocovani, ktery umoziiuje identifikovat silné stranky a oblasti

potencialnich zlepSeni ve zdravotnické péci. Prvnim krokem auditu je definovani cilti a
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oblasti, které budou hodnoceny (Samalova, Vojtisek, 2021). To mize zahrnovat
sledovani dodrzovani standardii péce, provéfeni dokumentace pacienta, hodnoceni
komunikace mezi zdravotnickym persondlem a pacienty nebo kontrolu dodrzovani
hygienickych a bezpecnostnich ptredpisti. Samotny proces auditu mtize byt provadén
intern¢ zdravotnickymi zafizenimi nebo extern¢ nezavislymi auditory. Béhem auditu jsou
shromazd’ovana data a informace relevantni k posouzeni sledovanych oblasti, které jsou
analyzovany a porovnany s predem stanovenymi standardy a pozadavky. Jednim
Z hlavnich cilt auditu v oSetfovatelstvi je zajiSténi souladu s predepsanymi standardy
a procedurami. Audit pomahd identifikovat ptipadné nedostatky nebo odchylky
od standardi a umoznuje prijmout opatfeni k jejich feSeni a prevenci opakovani
v budoucnosti. Dalsim dualezitym aspektem auditu je podpora neustalého zlepSovani
kvality péce. Auditovani umoziuje identifikovat oblasti potencidlnich zlepSeni a pfijmout
opatieni k jejich optimalizaci. Timto zpisobem pfispiva audit ke kontinudlnimu procesu

inovace a zlepSovani ve zdravotnickych zatizenich (Pokorna et al., 2019).

Audit také hraje kliC¢ovou roli v zaji§téni bezpec€nosti pacientll. Sledovani dodrZovani
bezpec¢nostnich a hygienickych standardl a identifikace moznych rizikovych faktort
umoziuje piijmout opatfeni k minimalizaci rizika nezddoucich udalosti a zranéni
pacientll (Samalova, Vojtisek, 2021). V zavéru je duleZité zdraznit, Ze audit
Vv oSetfovatelstvi a zdravotnickych zatizenich neni pouze jednordzovou udalosti, ale spiSe
kontinudlnim procesem neustalého zlepSovani a monitorovani. Pravidelné provadéni
auditti a reakce na jejich vysledky jsou klicovymi prvky ve snaze zajisténi vysoké urovné
kvality péce a bezpecnosti pacientll v ramci zdravotnického systému (Pokornd et al.,

2019).

Existuje nékolik variant planovani a organizace auditu, ackoliv je organizovani vzdy
systematicky utfidéno do né€kolika krokl. Vzdy je pottebné, aby byl audit spravné
naplanovan vcetné urceni cilli, stanoveni rozsahu a planovani ¢asového harmonogramu.
Nasleduje shromazd’ovani informaci tykajicich se sledovanych oblasti vcetné
dokumentace, zdznami a protokoli. Nasleduje analyza dat s cilem identifikovat
nedostatky a odchylky od standardd. DalSim krokem byva provadéni fyzickych kontrol,
vyhodnoceni souladu snormami, identifikace nedostatkil, zpracovani zavéri a
vyhotoveni zpravy z auditu, ktera obsahuje hlavni zjiSténi, doporuceni a planované
opatfeni, které je nutné zapracovat do teoretické ¢i praktické roviny (Jedlickova et al.,

2024). Mezi typické vysledky auditu patii zprava obsahujici identifikaci silnych stranek
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(zjisténi oblasti, ve kterych organizace prospiva a diky vysokym ndrokiim na standardy
ptinasi lepsi vysledky), nedostatky a odchylky (identifikaci oblasti, ve kterych je pottebné
provést zlepseni), doporuceni pro zlepSeni (formulace konkrétnich doporuceni a opatfeni
k feSeni nalezenych nedostatkii a zlepSeni standardu péce), akéni plan (plan konkrétnich
krokd, které je potfeba podniknout k napraveni nalezenych nedostatkti a zajisténi
neustalého zlepSovani péce) (Glenngard, Anell, 2021). Kazdy audit mtze mit specifické
cile a potieby, ovsem vysSe zminéné kroky a vysledky jsou cCasto soucasti auditii

ve zdravotnickych zafizenich (Jedlickova et al., 2024).

1.3 Nezadouci udalost

Za nezéadouci udalosti (NU) jsou povazovany takové okolnosti ¢i akce, které mohly
vyustit nebo vyustily v té€lesné poskozeni pacienta, kterému bylo mozné se vyhnout
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016). NU se rozumi poskozeni pacienta
nebo riziko tohoto poskozeni, zpiisobené Cinnosti zdravotnickych a nezdravotnickych
pracovnikl, nikoliv onemocnénim nebo poranénim pacienta. Z této definice jsou
explicitné vylouceny znamé vedlejsi (nikoliv neZadouci) ucinky lé€iv ¢i léCebnych
metod, pfestoZze mohou pii uréitém zpusobu vykladu spliiovat definici nezddouci udalosti.
Zanezadouci udalost neni dale povazovéna l1écba pacienta proti jeho vili v piipade,
ze je dodrzen postup dany legislativou (Pokorna et al., 2019). Nezadoucim udalostem
(anglicky adverse events) se dfive fikalo mimotadné. Jejich monitorovani,
vyhodnocovani a zpracovani je v souCasném zdravotnictvi jeden z velmi dulezitych
aspektl ve zvySovani bezpe€nosti pacientil pii poskytovani zdravotni péce. Tento proces
odrazi doporuceni Lucemburské deklarace a je v souladu s legislativnim pozadavkem

ve vyhlasce 102/2011 Sb., v platném znéni.

Obecné se podle autord Skelly et al. (2024) za NU povazuje jakykoliv negativni vysledek,
ke kterému dochdazi, kdyz je pacientovi poskytnuta 1ékatska péce. To zahrnuje 1 vedlejsi
ucinky 1éki, zranéni, psychickou jmu, traumata nebo smrt. Nicméné¢ je rozsah NU velmi
Siroky, vyskytuje se ve vSech zdravotnickych zafizenich a statisticky byva postiZzen
nejméné jeden z deseti pacientll. Pfikladem mohou byt Spojené staty americké, kde vice
nez 250 000 pacientli eviduje nezadouci pifihodu kazdy rok (Anderson, Abrahamson,
2017). Ztoho statisticky zemie b&éhem poskytovani péfe na dusledky nezadoucich

udalosti pfes 100 000 pacientt (Stewart et al., 2016). Podle svétovych studii je mnoho
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pacientli vdzn¢ ohrozeno zejména nezadoucimi udalostmi pravé vlivem snizené
sobé&stacnosti (Shen et al., 2016), kognitivnich funkci (Picardi et al., 2018) a zdravotnim
stavem, ktery je do zdravotnického zafizeni piivadi (Skelly et al., 2024). Studie
se shoduji, Ze vyskyt nezddoucich ptihod je z 50 % preventabilni a mezi nejcastejsi NU
patii poopera¢ni komplikace (NU tykajici se chirurgickych obori), 1éky a podavani
tekutin, infekce spojené s poskytovanim zdravotni péce (napt. pii aplikaci infuznich
roztoktl, zavedeni intravendznich vstupt apod.). Umrtnost je odhadnuta na 8 % ze vech

hlasenych piipadi (Raften et al., 2015; Schwendimann et al., 2018; Skelly et al., 2024).

1.3.1 Druhy neZadoucich uddlosti

Vramci centralniho Systému hlaSeni nezadoucich udilosti v CR jsou nejéastgji
evidovany jako nezadouci udalosti dekubity, pady, chovéani osob, nehody, neocekavana
zranéni a klinicky vykon (Pokorna et al., 2022). Druhy NU a obsah hlaseni vychazi
zejména z taxonomického slovniku Svétové zdravotnické organizace. Cesky statisticky
tfad a Ufad zdravotnickych informaci a statistiky CR vytvofily metodické pokyny,
ve kterych je evidovano Sestnact kategorii, pod kterymi lze NU zadavat. Konkrétné
sejedna o pady, dekubity, klinickou administrativu, klinické vykony, medikace/
intravendzni roztoky, transfuze akrevni derivaty, dietu/vyzivu, medicinalni plyny,
medicinské ptistroje/vybaveni, chovani osob, nehody a neo¢ekavana zranéni, technické
problémy, zdroje/management organizace, neo¢ekavané zhorseni klinického stavu a jiné

NU (UZIS, 2024).

Proces klasifikace NU je globalné sledovan a standardizovan. Pro lep$i pochopeni
mizeme vyuziti Mezinarodni klasifikaci bezpe¢nosti pacientti (ICPS — The International
Classification for Patient Safety). Jedna se o standardizovany soubor pojmu a termind
uspotadanych do koncepéniho ramce, ktery umozituje konzistentni organizaci hlavnich
udalosti spojenych s bezpecnosti pacientl. Mezinarodni klasifikace ICPS byla poprvé
zvefejnéna Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 2005 a toho roku byla predstavena
jako klicova iniciativa pro bezpecnost pacientil (Donaldson, Fletcher, 2006). Koncep¢ni
rdmec a doprovodna taxonomie poskytuji metodu organizace Udaji o bezpecnosti
zauCelem agregace, analyzy a pfevodu do pouzitelnych informaci, jakoz i vedeni
vyzkumu o bezpecnosti pacienti ve zdravotnickém zatizeni (Donaldson, 2006).
V navaznosti na vyvoj ICPS zacala WHO pracovat na pokroku v praktickém vyvoji

zalozeném na tomto koncepénim ramci. Piikladem dal$iho nastroje je Minimalni
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informaéni model pro hlaseni incidentti v oblasti bezpe¢nosti pacienti (MIM-PS). Ten
slouzi jako Sablona pro evidenci nejmensiho mnozstvi spoleénych kategorii dat (Mcelroy
et al., 2016). Je tedy nastrojem Kk usnadnéni hlaseni nezadoucich udalosti a zaroven

umoziuje srovnani dat mezi sebou (Zupancic¢, Breuerbach Larsen, 2023).

1.3.2 Zpusoby hldSeni neZadoucich uddlosti

Vsechny NU podléhaji hlaseni, které je konstruovano na zéklad¢ evropskych doporuceni
a vnitrostatnich piedpisi, které jsou pro Ceskou republiku ukotveny ve Véstniku MZ
7/2016, v platném znéni. Podle tohoto dokumentu ma zdravotnické zafizeni povinnost,
alespoit v minimalnim rozsahu, zavést systém hodnoceni kvality a bezpeci. Praveé
na zaklad¢ podobnych dokumentti musi v moderni dobé mit kazdé zdravotnické zatizeni
vytvofené vnitini pfedpisy pro monitoraci NU, které podléhaji obsahové slozce,
konkrétn¢ musi obsahovat vlastni definice, vybér sledovanych skupin, cesty sbéru
informaci, postup pro zpracovani hlasenych NU a postup, jak budou data pouzita

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020).

Nérodni systém hlaSeni nezadoucich udalosti vznikl na zakladé doporuceni WHO a
Evropské Unie (EU). V letech 2008-2009 jej ptijala i Ceska republika, ¢imZ zadala byt
povazovdna za jednu z civilizovanych zemi, které maji zdjem zvySovat kvalitu
zdravotnich sluZzeb a bezpecnosti pacientlli (Janikova, Zelenikova, 2013). Systém byl
inspirovan zahrani¢nimi procesy, které jiz byly funkéni (Supsakova, 2017). Systém
hlaseni spravovala do roku 2013 Univerzita Karlova v Praze, konkrétné 3. I¢karska
fakulta. Aktudlné je spravecem UZIS CR, ktery eviduje NU na narodni trovni. Cely
systém slouzi K prezentaci metodickych materialt, Kk podpofe edukacnich procesu,
sledovani, hlaseni a vyporddani NU, posileni edukacnich pland, prevenci NU,
poskytovéani zp&tné vazby a ke vzajemnému sdileni zkugenosti (UZIS, 2022). V systému
jsou NU rozdé€leny na povinné, nepovinné a dobrovolné, pficemz mezi povinné hlaSené
patii takové udalosti, které mohly vést nebo vedly k télesnému postizeni pacienta a bylo
mozné jim piedejit. Dale takové, kdy doslo k neofekavanému zhorSeni stavu pacienta,
jez vedlo k poSkozeni zdravi nebo imrti, a to predevs§im, pokud se komplikacim dalo
vyhnout (Sup3ikova, 2017). Evidence NU a veskeré informace o NU musi byt zaslany
do systému maximalné do deseti dnti ode dne vzniku udélosti. Zdznamy jsou vypliiovany

pomoci Ciselnych kodh a v hodnoceni musi byt evidované dalsi parametry, jako obtiznost
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vCasného zjisténi, potencidlni riziko poskozeni, misto udalosti a pravdépodobnost

opakovani (UZIS, 2022; UZIS, 2024).

Pocty hlasenych NU mohou byt ovlivnény mnoha faktory. Vyssi Cetnost hlaSeni miize
manipulovano managementem ¢i jinymi slozkami zdravotnich a socidlnich zatizeni, které
si na hlaSenych cislech buduji reputaci, a proto Umysiné data zkresluji (Janikova,

Zelenikova, 2013).

1.3.3 Resortni bezpecnostni cile

Resortni bezpecnostni cile (RBC) jsou dal§im znastroji zvySovani kvality
poskytovanych zdravotnich sluzeb. Jsou vydavany jako tzv. doporuceni, kterd by méla
vést ke snizeni rizik vzniku NU. Formulace pfijaté Ceskou republikou vychazi
z doporuceni EU a WHO v kontextu narodnich podminek zakotvenych v zakonnych
norméach CR. Historicky bylo jiz v roce 2010 stanoveno zakladnich 5 RBC, ke kterym
se v obdobi 2011-2012 piidaly dalsi dva (Supsikova, 2017; Kachlova, Plevova, 2022).
V roce 2021 doslo k aktualizaci minimalnich pozadavkl pro vedeni interniho systému
hodnoceni kvality a bezpe¢i zdravotnich sluzeb. V témZe roce uvedlo do poptedi
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ve Véstniku MZ &. 13/2021 osmy RBC —
prevence vzniku prolezenin u hospitalizovanych pacienti (Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky, 2021).

RBC 1 Bezpecnad identifikace pacientl, kterd zahrnuje sniZzeni zamény pacientd
ve zdravotnickém prostiedi. Je zde zavedeno dvoustupiiové identifikovani pacienta,
véetné vytvoreni alternativnich plant, jak postupovat v ptipad¢, ze pacienta nelze oznacit.
Minimalni pocet identifika¢nich parametrii jsou dva, zpravidla se pouziva jméno a datum
narozeni. Identifikaci je nutné provadét priibézné, zejména pied zavaznymi léCebnymi
vykony, podanim Ié¢iv a dal§imi intervencemi, které mohou vést k poskozeni pacienta

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

RBC 2 Bezpetnost pifi pouzivani rizikovych 1éCiv zahrnuje striktni pravidla
pro objednavani, skladovani a podavani rizikovych lé€iv. Existuje nékolik popsanych
piipadl, kdy doslo vlivem S$patného skladovani ¢i podani lé¢iv k NU, a proto byl
vypracovan samostatny RBC. Jedna se o 1é¢ivé pfipravky na bazi chloridu draselného

(KCl) o koncentraci 7,45% a vyssi, inzulinu a nefedéného heparinu. RBC pak povazuje
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naplnéni standardu v tom, ze ma zaji§tén seznam 1é¢ivych ptipravki s vyssi mirou rizika,
ma zajisténé bezpecné ulozeni, stanoven postup bezpecného naklddani, stanoveny
podminky pro jejich pouzivani a stanoven zplisob ovéteni realizace a efektivity standardu

Vv piimé pééi o pacienta (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

RBC 3 Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pii chirurgickych vykonech byl
konstruovan zejména z diivodu rozsahlych poskozeni Zivotil pacientl v piipadé vyskytu
NU. Mimo identifikaci pacienta je vhodné zajistit kontrolni mechanismy, které vedou
k verifikovani stran a ¢asti téla, které maji byt operovany. VSe je nutné evidovat
v dokumentaci a je nutné operovana mista verifikovat vizualnimi mechanismy, napf.
pouzitim fixu ¢i jiného barevného oznaCeni. Standard je naplnén v piipadé, ze
jsou stanovené postupy pro provedeni spravného vykonu u spravného pacienta, pouziva
se standardizovany zpiisob oznaceni strany a mista vykonu, dokumentuje se perioperacni
proces bezprostifedné pfed zahajenim i ukonéenim vykonu a je stanoven zpisob ovéfeni
a realizace efektivity standardu v pfimé pé¢i (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
2021).

RBC 4 Prevence padu pacienti je velkym rizikem zejména na nékterych oddélenich
zdravotnickych zafizeni. Opakované hodnoceni rizik padl a stanoveni intervenci
K prevenci by mélo byt na dennim ¢i tydennim harmonogramu oSetfovatelského
personalu. Zde dojde k naplnéni standardu v piipadé, ze existuje vypracovany postup
pro identifikaci rizikovych pacienttl, rizikovych situaci a pro prevenci padl. Stejné tak
je povazovano za vysoce dulezité vést evidenci padl, provadéni pravidelnych analyz
pfi¢in padi pacientd, vytvafeni preventivnich a napravnych opatfeni véetné ovéreni

Vv piimé pé¢i (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

RBC 5 Zavedeni optimalnich postupii hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce.
To zahrnuje postupy myti rukou a desinfekce, vcetné definovani a popisu bariérové
oSetfovatelské péce a rozmisténi desinfekcénich prostfedkii na odpovidajicich mistech.
Dale je zde definovano rozmisténi a pouzivani dalSich ochrannych pomicek, vzdélavani,
prevence a kontrola vyskytu nemocni¢nich (nozokomialnich) nakaz. Standardy
jsou naplnény v ptipad¢, ze je zdravotnické zafizeni vybaveno hygienickymi potfebami,
je zavedeno vstupni a periodické Skoleni vSech pracovniki a efektivita je ovéfovana

vV piimé pé¢i (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).
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RBC 6 Bezpecna komunikace. Tento cil je zaméfen na stanoveni postupti pro telefonické
a ustni sdéleni, vcetné nutnych pisemnych zaznami a opakovaného cteni zdznami
pro potvrzeni spravnosti udaji. Hlavni myslenkou je prevence pochybeni pii péci
0 pacienta zptisobené nedorozuménim pii komunikaci. Standard je splnén, pokud existuje
vypracovany jednotny systém pouzivani internich zkratek, standardni postup pro ptipady
telefonickych ordinaci 1éCivych ptipravkil, postup hlaSeni kritickych hodnot vysetfeni,
postup pro predavani informaci telefonicky a zpiisob ovéfeni efektivity v pfimé péci

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

RBC 7 Bezpecné predavani pacientd je cil zamétujici se na transport pacientti a predavani
dokumentace tak, aby bylo zachovano dustojné zachazeni s pacientem a dokumentace
nebyla k dispozici nikomu nepovolanému, zejména v prostorech mimo oddéleni (napf.
pacienti v ¢ekarnach nebo na chodbach pfi transportu pacientit). Hlavni myslenkou
je zajistit jednotny zpusob pro predavani pacienti a informaci o nich u daného
poskytovatele. Standard je naplnén, pokud je vypracovan jednotny postup pro predavani
pacientll a informaci uvnitt jednoho zafizeni i mimo négj, véetné ovéteni efektivity v primé

pé&i (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

RBC 8 Prevence vzniku proleZenin/dekubitli u hospitalizovanych pacientii je cil
zamé&fujici se na sniZeni incidence dekubitll u pacientii, ktefi jsou hospitalizovani
ve zdravotnickém zafizeni. ProtoZe jsou proleZeniny velmi naro¢né na lé¢bu a komplikuji
zdravotni stav pacientll, byl vypracovan samostatny RBC, ktery povazuje za nejucinné;jsi
zpuisob feSeni této problematiky pfijeti opatieni k jejich v€asné identifikaci a prevenci.
To zahrnuje zavedeni interniho pfedpisu vstupniho hodnoceni rizika vzniku dekubitu
U hospitalizovanych pacienti a opakované analyze pfi zmén¢ zdravotniho stavu. Déle
je vypracovan jednotny postup pro prevenci vzniku dekubitt, jejich evidence a existuje
systém vzdélavani zdravotnického persondlu v problematice prevence a nasledné 1écby

dekubitt (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

1.4 Dekubity

Dekubitus, znamy také jako vied z tlaku nebo prolezenina, je poskozeni klize a
podkoznich tkani, které obvykle vznikd v disledku dlouhodobého tlaku nebo tfeni
naurcité¢ c¢asti téla. Tento tlak muze byt zplsoben nevhodnym polozenim téla,

nedostate¢nou zménou polohy nebo nedostate¢nou péci o pacienty, ktefi jsou nemocni,
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pohybové omezeni nebo jsou dlouhodobé upoutdni na lizko (Neugebauer, Téthova,
2020). Dekubitus se obvykle vyviji na predilek¢énich mistech, kde kosti téla tlaci
na povrch kiize a tkani, jako jsou oblasti patefe, hyzd¢, lokty, paty, ale také na temeni
hlavy nebo ramenou. Dochazi zde k ischémii a nasledné nekroze tkané. Pokud neni

infekci a poskozeni hlubsich tkani nebo dokonce kosti (Forkuo-Minka et al., 2024).

Dekubity se klasifikuji podle jejich zadvaznosti a hloubky poSkozeni tkani. Nejbéznéjsi
klasifikace dekubitii pouziva stupnice podle Amerického Narodniho vyzkumného centra
pro starnuti (NPUAP) a Evropského spoleCenstvi proti dekubitim (EPUAP), které
vytvotily doporuceny postup, ktery je k dispozici i v ¢eském jazyce (Pokorna et al., 2021;
Kottner et al., 2020). Tato klasifikace rozliSuje dekubity do ¢tyt hlavnich stupi:

Stupen I: Zacatecni stupen dekubitu, ktery se projevuje zacervenanim kiize, které nezmizi
po stisknuti prstem a muize byt teplé¢ nebo chladné na dotek. Klize miize byt také citliva

na bolest nebo svédéni (Kottner et al., 2020).

Stupen II: V tomto stupni je poskozeni kize hlubsi, s otevienymi ranami nebo viedy.
PostiZzena oblast mize byt bolestiva a zanicend, mliZze se objevit 1 zarudnuti nebo otok

okolni tkan¢ (Kottner et al., 2020).

Stupeni III: Tento stupent zahrnuje poskozeni kiize a podkoznich tkéani, které se muize
rozs$ifit do hloubg&ji leZicich tkani, jako jsou svaly nebo kosti. Rana mize byt hluboka a

muze se objevit hnisani (Kottner et al., 2020).

vvvr

tkani, svalil, a dokonce i kosti. Rdna mtize byt hluboké a miize byt ohroZen Zivot pacienta.

Mohou se objevit komplikace, jako je infekce nebo gangréna (Kottner et al., 2020).

1.4.1 Rizikové faktory a prevence dekubiti

Mezi rizikové faktory vzniku dekubiti patfi zejména omezena hybnost, nedostate¢na
péce, zmeény kognitivnich funkci, pokroc€ily vék, chronicka onemocnéni, inkontinence ¢i
pfitomnost pfedméth v 1azku (Neugebauer, Tothova, 2020). Mezi dalsi rizikové faktory,
které spadaji do kompetenci oSetiovatelského tymu, patii evidence cizorodych materiald,
které mohou puisobit tlakem do mist, kde standardné tyto predméty pacienti nemaji. Jedna
se napit. o zavedeni endotrachedlnich kanyl, tracheostomickych kanyl nebo

permanentnich mocovych katetri (Kottner et al., 2020). Zde je také potieba, aby personal
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pusobil preventivné proti rozvoji dekubitu a snazil se postizené misto chranit zvySovanim

vrstev mezi pevnymi ¢astmi nebo pohybem zavedenych predméta (Lyu et al., 2023).

U¢inna a efektivni prevence zahrnuje diikladnou edukaci personalu i pacientt.. Mezi
zasadni prvky patii znalost rizikovych faktort, spravna péce o kizi, monitorace a
hodnoceni rizika, komunikace a koordinace péce ve spolupraci zdravotnik a pacient.
Samotného pacienta pak edukuje persondl o vyhybani se dlouhodobému tlaku
na postizenych mistech, o spravné vyzivé a hydrataci, péci o kizi, zménach poloh a
porozuméni rizikiim, zejména rozpoznani prvniho stadia dekubitu, pokud je pacient
schopen je monitorovat a sdm preventivné zasdhnout proti dalSimu rozvoji (Kottner et al.,
2020). Mezi vyzivové dopliiky je potiebné zatadit spravny pocet proteini za kooperace

S nutri¢nim specialistou daného zdravotnického zafizeni (Neugebauer, 2021).

Velkym aspektem je vlastni polohovéni pacientt, které se rozd€luje na aktivni a pasivni.
Zde hraje velkou roli kognitivni deficit pacienta a jeho télesné omezeni. Je potieba
si uvédomit, Ze i mobilni pacient, ktery je po chirurgickém zakroku, mtize mit dekubitus,
ktery vznikne v souvislosti s klidovym reZzimem a podavanim analgetické terapie (Lyu et
al., 2023). Pro prevenci tak slovné motivujeme pacienty ke zménam poloh a pokud
pacienti nejsou sobéstacni, ¢astecné nebo plné kompenzuje tento deficit oSetiovatelsky
persondl. Pro zlepSeni efektu se vyuZivaji polohovaci pomucky, které napoméhaji
v udrZeni fyziologické polohy koncetin a zvySuji komfort pacientd v supinacnich,

pronacnich 1 laterdlnich polohéach (Kottner et al., 2020).

1.4.3 Hodnoceni rizika vzniku dekubitii

Dekubity jsou velmi zdvaznym problémem, a ackoliv jejich incidence v Ceské republice
klesa, stale je to velky problém pro zdravi pacienti. Monitorace a hodnoceni vzniku
dekubitu je povazovano za klicové. Zdravotnicka zafizeni piijimaji standardizované
nastroje k identifikaci a evidenci potencidlnich rizik. Z praktického hlediska se jedna
0 informace na zaklad¢ praktickych dikazi, které jsou znamy z diivejsi péce (napft. prvni
hodnoceni pomoci nastroje Norton scale), avSak obohaceny o nové poznatky z modernich
vyzkumnych Setfeni realizovanych spolu s vyuZitim modernich oSetfovatelskych
pomiicek (Neugebauer, Téthova, 2020). V Ceské republice je nejrozsifendj$im nastrojem
Norton scale (Pfiloha 1) a jeji modifikovana verze. Protoze se jedna jiz o zastaraly model,
mnoho nemocni¢nich zafizeni pieSlo na pouzivani Braden scale, ktera, podle dostupné

literatury, 1épe monitoruje rizikové faktory v Ceském prostiedi (Neugebauer, 2021).
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V zahranici je také hojné vyuzivan nastroj Waterlow scale, ktery napt. eviduje jako dalsi
rizikovy faktor koufeni (Neugebauer, Téthova, 2020). Mezi dalsi nastroje vyuzivané
v zahranié¢i patii Shannon scale, Knoll scale, Gosnell and Lewise scale nebo Cuvvin and
Jackson scale (Moser et al., 2020; Moore, Patton, 2019).

Standardné najdeme mezi vSemi jednotlivymi nastroji spole¢né proménné v oblasti
omezeni pohybu, vlhkosti, aktivit¢ a nutriéniho stavu. Rozdilnosti miizeme pozorovat
napf. v zaméteni na kognitivni oblast a stfiznou silu u Braden scale, na stav kiize u Norton
scale, na v¢k a chirurgické zakroky u Waterlow scale apod. (Neugebauer, Téthova, 2020;

Neugebauer, 2021).

Samotné vyhodnoceni téchto standardizovanych nastroji pak spociva v kategorizaci
moznosti vyskytu dekubitu a tim urceni potencialni miry piisobeného rizika na pacienta.
Kazdy néstroj ma individualni bodovy scoring, avSak ve vétSiné pifipadi muzeme
identifikovat tfi az Ctyfi kategorie rizik (Neugebauer, 2021). Prvnim je ,pacient
bez rizika®, tzn., Ze po vyhodnoceni ma pacient tak vysoky ¢i tak nizky pocet bodu, Ze je
prakticky bez mozného rizika vyskytu dekubiti. U takovych pacienti se kromé
rescreeningu nevytvari zpravidla zadné intervence (Pokorna et al., 2019). Druhou
kategorii je nizky stupeii rizika, ve kterém by mély byt pfitomny intervence typu zvysené
frekvence polohovani pacienta, maximalni moZna mobilizace, zvySena monitorace a péce
0 predilekéni mista, prevence vlhkosti a samoziejmé rescreening dle standardu zafizeni.
Tteti kategorii je stiedni stupen rizika, ve kterém se aplikuje vSe jako ve druhém stupni,
ovSem zde je nutné aplikovat Casté systematické a planované polohovani se zavedenym
polohovacim reZimem a kontrolovat predilekéni mista pii kazdém polohovani. V tomto
stupni je doporucené poskytovani pénovych pomiicek (Hlinkova et al., 2019). Posledni
kategorii je vysoky stupen rizika, kde se zkracuji polohovaci intervaly, pouzivaji se
antidekubitni matrace a podlozky a pilisobime na dalsi faktory, které mohou zvySovat

vyskyt dekubitd, jako je vyziva apod. (Neugebauer, 2021).

1.5 Pady

Podle Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky 2/2020 je za pad oznadena
takova situace, pii niz se pacient ¢i oSetfovana osoba neplanované ocitne na podlaze (nebo
na jiném nize ulozeném vodorovném povrchu) at’ jiz s poranénim anebo bez ng;.

Dokumentovany by mély byt vSechny druhy padl, bez ohledu na pfic¢inu nebo dasledky
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ptisobeni, napt. kluzka podlaha ¢&i synkopa (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
2020). Do definice jsou zahrnuty i asistované pady, které znamenaji, Ze se jina osoba,
nejCastéji  zdravotnik, snazi minimalizovat dopad padu pacienta. Stale se jedna
0 nezamyslenou udalost, kdy je pfitomen svédek nebo je takovd udalost oznamena
samotnym pacientem. Za pad nelze povazovat takovou situaci, kterd je nebo byla

zpusobena zamérnym pohybem (Neugebauer, 2021).

wewvr

Sv v

udalosti (napf. mrtvici) nebo zdrcujiciho nezabezpeceni (Tinetti et al., 1988). Existuje
pfimé souvislost mezi pady a umrtnosti. K padiim dochazi Casto u starSich osob, déti a

sportovcu a statisticky mnoho z nich konéi smrti (Dionyssiotis, 2012).

Etiologie a tim 1 hodnoceni rizika padu se klasifikuje na zdkladé¢ normalni chize, ktera
je vysledkem koordinace systému mozkového kmene bazalnich ganglii, regulovaného
svalového tonu a funkéniho zpracovani smyslovych informaci jako je zrak, sluch a
propriocepce (Wang, Tian, 2022). Riziko padu se tak zvySuje zejména u starSich
dospélych, nebot” flexibilita téchto funkei s vékem slabne, zvySuje se polymorbidita a
pacienti uZivaji mnoho medikamentl. Starnuti obvykle doprovazi i sniZzeni vykonnosti,
pokles rychlosti chtize, snizeni délky kroku a sily dolnich koncetin. Pad je pak vyusténim
interakci mezi témito faktory a nékterymi z kratkodobych faktort jako je nezadouci
reakce na 1€k, akutni onemocnéni nebo aktivni vylet po nepravidelném povrchu nebo

do naroéného terénu (Huying e tal., 2021).

1.5.1 Rizikové faktory padu a jejich prevence

Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky 2/2020 identifikuje vnitini a vn&jsi
rizikové faktory. Vnitini rizikové faktory zavisi na typu poskytované péce a mnohé z nich
jsou spjaty zejména se zménami zavislymi na véku pacientli. Mezi zakladni vycet
vnitinich faktorh patii pfedchozi pad v anamnéze, porucha smyslovych funkci (zraku ¢i
sluchu), nejista chtize (zpisob a typ vetné monitorace potieb pomicek k lokomoci),
zmény pohybového aparatu (svalova atrofie, degenerativni onemocnéni vazil a Slach,
zvysené zakiiveni patefe, omezena hybnost), dusevni stav (zejména poruchy védomi,
kvalitativni 1 kvantitativni), poruchy kognitivnich funkci a poruchy chovani, akutni

onemocnéni (rychly nastup onemocnéni doprovézeny vertigem, epilepsii, mozkovou
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ptihodou, horeckou, hypotenzi, dehydrataci ¢i bolesti), chronickd onemocnéni (zanéty a
degenerativni onemocnéni kloubti, Sedy zakal, zeleny zadkal, diabetes mellitus,
Parkinsonova choroba), poopera¢ni obdobi (zpravidla prvnich 24 hodin), inkontinence ¢i

nykturie a velka hmotnost pacienta (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020).

Mezi vnéjsi rizikové faktory padii patii zejména ty, jenz maji vztah k prostiedi. Do této
kategorie patii zejména: Iéky a mnozstvi jejich uzivani, poziti alkoholu, navykovych latek
¢1 drog, koupelnové prostfedi (vany, sprchy a toalety bez opor, madel a pomocného
zafizeni), no¢ni a jidelni stolky (zejména bez moznosti brzdné opory), tvar nabytku
(mysleno vyska zidli a lizek, ostré hrany), kvalita povrchu (podlahovych krytin, kluzké
koberce, nerovny povrch), Spatné osvétleni, schodisté (Hitcho et al., 2004), typ obuvi,
nespravné pouziti postranic a podobnych pomucek (Yaita et al., 2023), nevhodné ¢i
nedostate¢né funk¢ni pomucky ke kompenzaci (berle, hole, protézy, choditka, invalidni
voziky, zvedaci zafizeni) (Shin et al., 2024), nevhodn¢ umisténé pomucky denni potieby,
signaliza¢ni zatizeni, nevhodné zdravotnické prostiedky (Gzky operacéni stlil, vySetfovaci

ltzko aj.) (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020).

Mezi dalsi rizikové faktory patii: stfizna sila, aktivita, mobilita, chut k jidlu, neurologicky

deficit, operace, medikace, v€k, pohlavi a stav pokozky (Neugebauer, 2021).

Mezi zékladni preventivni opatfeni, plsobici proti vzniku padu, patii: identifikace
rizikového pacienta, informovanost o riziku padu pro vSechny c¢leny oSetfovatelského
tymu, CastéjSi provadeéni kontrol pacientli, pficemZ zvySend pozornost by méla byt
vénovana pacientiim na infuzni terapii, kontinualni enteralni vyzivé, s ortostatickou
hypotenzi, s mnohocetnou medikaci, se zavedenym permanentnim mocovym katétrem,
geriatrickym pacientlim a pacientim V intenzivni pé¢i, monitorovanym a s odsavanim ¢i
drendzi. Dale bychom m¢li redukovat az eliminovat rizikové faktory tim, Ze seznamime
pacienta s prostorovym uspotfadanim odd¢leni, pokojem i hygienickym zazemim.
Umistime jej dle moZnosti tak, aby m¢l pokoj v dohledu pracovisté sester a edukujeme
pacienta o piivolani personalu Vv ptipad¢ potifeby. Mimo to také kontrolujeme nastaveni
lizka, pojizdnych kolecek nocnich stolkii a dalSich kompenzacnich pomucek
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020). Za efektivni prevenci se také
povazuje pfesné vyplnéni monitorovacich nastroji, vytvofeni edukacniho planu a jeho

nasledna realizace (Neugebauer, 2021; Neugebauer et al., 2021a).
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1.5.2 Hodnoceni rizika pdadu

Riziko padu je hodnoceno na zakladé standardizovanych i nestandardizovanych nastroju,
které byvaji soucasti oSetfovatelské dokumentace (piiloha ¢. 2) nebo vstupni ¢i
prekladové osetfovatelské anamnézy (Neugebauer, 2021). Pro Ceskou republiku jsou
prozatimné vyuzivané tfi standardizované nastroje: Mose Fall Scale (MFS), Conley scale

(CS) a Tinetti scale (TS).

Autorky Borikova et al. (2018) testovaly MFS v klinické praxi a dospély k nazoru, ze
jeto velmi vhodny nastroj pro monitoraci rizikovych faktort u hospitalizovanych
pacientll. Neugebauer (2021) se ve své studii také zabyval aplikaci MFS a podporuje jeho
implementovani do oSetfovatelské praxe. Hodnocené oblasti jsou v souladu s piijatymi
standardy péce o pacienty v Ceské republice a reflektuji skute¢na rizika, na ktera musi

brat sestry zietel.

DalSim nastrojem je Conley scale, ktery se v klinické praxi také pouziva, avSak vyuziti
neni tak efektivni jako u MFS (Neugebauer et al., 2021). Po modifikaci Juraskovou
pro Ceské prostiedi je nastroj povazovan za funkéni a hodnoti oblasti jako: pfitomnost
stav sob&stacnosti, schopnost spoluprace, pfitomnost zavrati, nykturie a kvalita spanku
(Horova et al., 2020). Podle autorti Cioce et al. (2022) je nastroj Conley scale vhodny
pro vyuziti v klinické praxi, avSak jeho citlivost na odhaleni potenciélnich rizik je mensi

nez u modernich nastroji jako je napt. MFS.

Poslednim nastrojem evidovanym jako vhodny pro ¢eské prostiedi je Tinetti scale, ktery
spada do doporuceni dle RBC pro monitoraci rizika padi. Ackoliv jej miizeme pouzit
pro monitoraci rizik, jeho citlivost na odhaleni potencialnich rizik je nizsi nez u Conley
scale a MFS (Neugebauer et al., 2021). Autofi Neugebauer (2021) a Cioce et al. (2022)
se shoduji, Ze prevence a edukace je velmi vhodnou strategii pro sniZeni incidence padi
Vv klinické praxi. Mezi jejich doporuceni patii také vyuziti mladSich nastroji, které

zahrnuji vice specifickych oblasti a tim ¢ini nastroje aktualnéjsi pro moderni dobu.

35



2 Cile prace, hypotézy a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Identifikovat nejcastéjsi rizika, ktera hrozi pacientim V prubéhu hospitalizace
vV nemochnici.

Cil 2: Popsat systém monitoringu a analyzy nezadoucich udalosti.

Cil 3: Popsat spektrum preventivnich oSetfovatelskych intervenci snizujici riziko pada
u hospitalizovanych pacientt.

Cil 4: Popsat spektrum preventivnich oSetiovatelskych intervenci snizujici riziko vzniku

dekubitti u hospitalizovanych pacienti.

2.2 Hypotézy

H1: Nazor sester na pravdépodobnost (riziko) vyskytu vybranych nezddoucich udalosti
se meni v zavislosti na véku sester.

H2: Nazor sester na pravdépodobnost (riziko) vyskytu vybranych nezddoucich udalosti

se méni v zavislosti na vzdélani sester.

2.3 Vyzkumné otazky

VO 1: Jakym zplsobem management nemocnice monitoruje a analyzuje nezadouci
udalosti?

VO 2: Jakymi preventivnimi oSetfovatelskymi intervencemi sestry predchazeji vzniku
dekubitti u hospitalizovanych pacienti?

VO 3: Jakymi preventivnimi oSetfovatelskymi intervencemi sestry predchéazeji padim

u hospitalizovanych pacientii?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Empirickd ¢ast diplomové prace byla zpracovéana prostfednictvim kombinace forem
kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Pro ziskani kvantitativnich dat byl
pouzit nestandardizovany dotaznik, ktery byl situovan pro sménné sestry na liizkovych
oddélenich. K ziskani kvalitativnich dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery byl

sméfovan na vedouci sestry (stani¢ni sestry, vrchni sestry) a manazerky kvality péce.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano ve vybranych nemocnicich Jiho¢eského kraje a kraje
Vysocina. Slo o zdmérny vybér. Pied za¢atkem sbéru dat byli dané nemocnice pisemné
pozadané o povoleni vyzkumu. Z divodu zachovani anonymity nejsou souhlasy

S povolenim vyzkumu soucasti diplomové prace, ale jsou k nahlédnuti u autorky prace.

Data urcena pro kvantitativni ¢ast vyzkumného Setfeni byla ziskdna metodou dotazovani
prostiednictvim nestandardizovaného dotazniku (pfiloha ¢. 3), ktery byl ur¢en sménnym
sestrdm na luzkovych oddélenich zvolenych nemocnic. Dotaznik byl zcela dobrovolny
a anonymni. Dotaznik byl rozdélen na tfi ¢asti, kdy ¢ast ,,A* se skladala ze sedmi otazek
otevieného a polootevieného typu a slouzila k identifikaci vyzkumného souboru. Cést
,,B‘ obsahovala tfi otazky uzavieného a polootevien¢ho typu a zaméfovala se na vyskyt
nezadoucich udalosti na kmenovém pracovisti sménnych sester. Posledni ¢ast ,,C* byla
tvofena uzavienym typem otazek hodnocenych na Likertové skale od 1 do 5. Hodnota 1
je zanedbatelna a hodnota 5 jistd. Otazky byly zamétené na pravdépodobnost (riziko)
vybranych nezadoucich udélosti v oSetfovatelské péc€i. Pro vyzkumnou ¢ast ,,C* byl
pouzit empiricky nastroj, ktery byl pouzit v projektu Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky reg. ¢islo NT 14133 s nazvem ,,ZvySovani bezpecnosti oSetfovatelské péce*.
Souhlas s pouzitim dotazniku byl ziskdn od doc. PhDr. Sylvy Bartlové, Ph.D., hlavni
fesitelky vyzkumného projektu. Vrchni sestry byly pozadany o distribuci dotazniku

na svych oddélenich mezi sménné sestry.

Kvantitativni data byla zpracovana v programu IBM SPSS verze 28.0 a MS Office 365 —
Excel. V ramci popisné statistiky byly stanoveny absolutni, relativni ¢etnosti a primérné
hodnoty véetné smérodatnych odchylek. Pro testovani hypotéz byl zvolen neparametricky

Kandelltv test. Hladina vyznamnosti byla stanovena na hladiné 5 % (0,005).

Pro sbér kvalitativnich byla zvolena technika polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl

rozdélen do tiech Casti a obsahoval celkem 27 otazek (pfiloha ¢. 4). Prvni ¢ast rozhovoru
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obsahovala identifikaéni idaje a poté se rozhovor zamétfoval na popis monitorace
asystém hlaseni nezadoucich udalosti. Dalsi otdzky byly sméfovany na monitoraci
a preventivni opatieni vzniku dekubitti a pada u hospitalizovanych pacientii. V prabehu
rozhovorti byly kladeny dopliujici otazky. Rozhovorti se zacastnily vedouci sestry
(vrchni, stani¢ni sestry a manazerky kvality péce). Velikost kvalitativniho vyzkumného
souboru byla dana saturaci dat. Celkem bylo osloveno deset vedoucich sester a dvé
manazerky kvality péce, z toho tii vedouci sestry rozhovor odmitly z divodu nedostatku
¢asu. Rozhovory probihaly na kmenovych pracovistich vedoucich sester po pfedchozi
osobni domluve. Celkova doba rozhovoru trvala kolem 30-60 minut. Rozhovory
probihaly v klidném prostiedi a byly zaznamenavany na diktafon v mobilnim zafizeni
po pfedchozim ustnim souhlasu informantek. Nésledné byla provedena transkripce audio
zdznamu rozhovord. Informantky byly sezndmeny s tim, Ze audio nahravky rozhovort
budou po pfepisu smazany. Ne vSechny oslovené sestry souhlasily s nahravanim a
rozhovor probihal s pfimym zapisovanim jejich odpovédi do programu Microsoft Word
2019. Kanalyze ziskanych dat byla pouzita technika tuzka-papir, prostfednictvim

oteviené¢ho kddovani byly vytvoreny kategorizacni skupiny.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvantitativni ¢ast studie byl tvofen sménnymi sestrami pracujicimi
na lizkovych oddélenich. Dotazniky byly rozdany na odd€leni: chirurgické, interni,
ortopedické, neurologické, détské, gynekologické a anesteziologicko-resuscitacni. Dale
na jednotky intenzivni péce, oddé€leni nésledné a dlouhodobé¢ intenzivni péce, paliativni
lizka a oddéleni nésledné péce. Dotazniky byly distribuovany mezi sestry vybranych
nemocnic prostiednictvim QR kodu a webovym odkazem na dotaznik. Dotazniky byly
postaveny tak, aby jejich ndvratnost byla 100 %. Respondenti museli odpovédét
na vSechny otazky, pokud ne, nemohli v dotazniku pokracovat. Celkem bylo ziskdno

a zpracovano 151 dotazniki.

Vyzkumny soubor pro kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni tvofily tfi vrchni sestry, Ctyfi
stani¢ni sestry a dv€ manazerky kvality péce. Velikost vyzkumného souboru byla dana
dosaZenim saturaci dat. Oslovené informantky jsou z jedné nemocnice JihoCeského kraje
a jedné nemocnice kraje VysoCina. Pro zachovani anonymity jsou informantky
oznacovany jako ,,VS 1-3“ (vrchni sestra 1 az 3) ,,SS 1-4 (stani¢ni sestra 1-4), ,MK 1-

2% (manazerka kvality péce 1 az manazerka kvality 2).
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3.3 Operacionalizace stéZejnich pojmu

Pro ucely predkladané vyzkumné studie je za nezadoucti uddalost povazovan incident,
pii kterém mohlo dojit nebo doslo ke zhorseni zdravotniho stavu pacienta. Toto zhorSeni
zdravi pacienta nebylo zpisobeno primarnim onemocnénim pacienta, ale chybnym
postupem zdravotnického pracovnika. V ramci studie bylo sledovdano osm skupin
nezadoucich udélosti: medikacni pochybeni, zaména ¢i nedostate¢nd identifikace
pacienta, nespravn¢ vedend dokumentace, pfenos infekce spojené se zdravotni péci,
nepfedvidatelné chovani pacienta, riziko vzniku dekubitt, riziko vzniku padu a bezpecna
komunikace pii tstnim ¢i telefonickém predavani hldseni. Sestry odpovidaly na Likertove

Skale, kde hodnota 1 je zanedbatelna a hodnota 5 jista.

Pravdépodobnost vzniku nezddouci uddlosti je riziko, které zvySuje pravdépodobnost
vzniku nezadouci udalosti. V ramci vyzkumné studie byl vyhodnocovan nazor sester
na pravdépodobnost vyskytu vybranych nezadoucich udalosti. Bylo sledovano celkem
osm skupin nezadoucich udalosti: medika¢ni pochybeni, zaména ¢i nedostateéna
identifikace pacienta, nespravné vedend dokumentace, pifenos infekce spojené
se zdravotni péci, nepredvidatelné chovani pacienta, riziko vzniku dekubitl, riziko
vzniku padu a bezpe¢na komunikace pfi Gstnim ¢i telefonickém predavani hlaseni. Sestry

odpovidaly na Likertové $kale, kde hodnota 1 je zanedbatelna a hodnota 5 jista.

Riziko nezdadouci uddlosti v ptedklddané vyzkumné studii je chapano jako mira
pravdépodobnost nezadouci udalosti, kterd dle rozsahu a zavaznosti muze vést k
moznému zranéni ¢i poSkozeni zdravi pacienta. Bylo sledovano celkem osm skupin
nezadoucich udélosti: medikacni pochybeni, zadména ¢i nedostate¢nd identifikace
pacienta, nespravné¢ vedend dokumentace, pfenos infekce spojené se zdravotni péci,
nepiedvidatelné chovani pacienta, riziko vzniku dekubit, riziko vzniku padu a bezpecna
komunikace pfi ustnim ¢i telefonickém preddvani hlaSeni. Sestry odpovidaly na Likertoveé

skale, kde hodnota 1 je zanedbatelna a hodnota 5 jista.
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4 Vysledky
V prvni ¢asti empirické prace jsou popsany vysledky z dotaznikového Setfeni. V druhé
¢asti empirické prace jsou popsany vysledky rozhovort s vrchnimi sestrami, stani¢nimi

sestrami a manazerkami kvality oSetfovatelské péce.

4.1 Vyhodnoceni kvantitativnich dat — popisna ¢ast

Tabulka 1 Pohlavi sester

Pohlavi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Zena 145 96 %

Muz 6 4%
Celkem 151 100 %

Tabulka 1 uvadi absolutni a relativni hodnoty ve sledované proménné ,,pohlavi sester.
Vyzkumu se z celkového poctu 151 sester (100 %) zucastnilo 145 Zen (96 %) a 6 muza
(4 %).

Tabulka 2 Vék sester

Vékova kategorie sester Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
do 30 let 63 42 %

31 - 40 let 41 27 %

41 - 50 let 23 15%

51 a vice let 24 16 %
Celkem 151 100 %

Tabulka 2 uvadi absolutni a relativni hodnoty ve sledované proménné ,,vék sester®.
Z celkového poctu 151 sester (100 %) bylo 63 sester mladSich 30 let (42 %), 41 sester
bylo ve vékové kategorii 31 - 40 let (27 %), 23 sester bylo starsi 41 let a zdroven mladSich
50 let (15 %) a 24 sester bylo starSich 51 let (16 %).
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Tabulka 3 Typ oddéleni

Rozdéleni oddéleni Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Chirurgické odd¢€leni 23 15%
Nasledné péce (dlouhodobé nemocnych) 20 13 %
Odd¢leni intenzivni péce 19 13 %
Interni oddé€leni 16 11 %
Détské oddéleni 15 10 %
Odd¢leni nasledné, dlouhodobé intenzivni péce 15 10 %
Ortopedické oddéleni 11 7%
Neurologické oddéleni 9 6 %
Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni 8 5%
Gynekologicko-porodnické odd¢€leni 6 4%
Oddg¢leni paliativni péce 5 3%
Otorinolaryngologické oddéleni 4 3%
Celkem 151 100 %

Tabulka 3 uvadi absolutni a relativni hodnoty ve sledované proménné ,,typ oddéleni®.
Z celkového poctu dotazovanych 151 sester (100 %), jich 23 pracuje na chirurgickém
oddéleni (15 %), 20 sester na odd¢€leni nasledné ¢i dlouhodobé péce (13 %), 19 sester
na jednotkach intenzivni péce (13 %), 16 sester na internim oddéleni (11 %), 15 sester
na détském oddéleni (10 %), 15 sester na oddéleni nasledné a dlouhodobé intenzivni péce
(10 %), 11 sester na ortopedickém odd¢leni (7 %), 9 sester na neurologickém oddéleni
(6 %), 8 sester na oddéleni anesteziologicko-resuscitatnim (5 %), 6 sester na oddéleni
gynekologicko-porodnickém (4 %), 5 sester na paliativnim oddéleni (3 %) a 4 sestry

na otorinolaryngologickém oddéleni (3 %).

Tabulka 4 Nejvyssi dosaZené vzdélani sester

Dosazené vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Stredoskolské s maturitou 67 44 %
Vyssi odborné (DiS.) 18 12 %
Vysokoskolské (Bc.) 50 33%
Vysokoskolské (Mgr.) 16 11 %
Celkem 151 100 %

Tabulka 4 uvadi absolutni a relativni hodnoty ve sledované proménné ,,nejvyssi dosazené
vzdélani“. Z celkového poctu dotazovanych 151 respondenti (100 %) mélo 67 sester
sttedoSkolské vzdelani s maturitou (44 %), 18 sester vyssi odborné vzdélani (12 %),
50 sester vysokoskolské bakalarské vzdélani (33 %) a 16 sester vysokoskolské

magisterské vzdélani (11 %).
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Tabulka 5 Postgradudlni specializa¢ni vzdélani sester

Specializa¢ni vzdélani Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti
Ano 44 29 %
Ne 107 71%
Celkem 151 100 %

Tabulka 5 uvadi absolutni a relativni hodnoty ve sledované proménné ,,specializacni
vzdélani sester. Z celkové poctu 151 respondentt (100 %) mélo 44 sester dokoncené

specializacni vzdélani (29 %) a 107 sester nemélo zadné specializac¢ni vzdélani (71 %).

Tabulka 6 Délka celkové praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe ve zdravotnictvi Absolutni ¢etnosti | Relativni ¢etnosti
méné nez 1 rok 7 5%
1-5let 48 32%

6 - 10 let 39 26 %
11-15let 10 7%

16 - 20 let 11 7%

21 a vice let 36 24 %
Celkem 151 100 %

Tabulka 6 uvadi absolutni a relativni hodnoty ve sledované proménné ,,celkova praxe
ve zdravotnictvi®. Z celkového poctu 151 respondentit (100 %) ma 7 sester délku své
praxe krat$i nez jeden rok (5 %), 48 sester ma praxi v intervalu 1 - 5 let (32 %), 39 sester
ma praxi mezi 6 - 10 lety (26 %), 10 sester ma praxi v délce 11 - 15 let (7 %), 11 sester
ma délku své praxe 16 - 20 let (7 %) a 36 sester ma délku své praxe ve zdravotnictvi 21

a vice let (24 %).

Tabulka 7 Délka praxe na kmenovém pracovisti

Délky praxe na sou¢asném pracovisti Absolutni ¢etnosti | Relativni ¢etnosti
méné nez 1 rok 18 12 %
1-5let 63 42 %

6 - 10 let 37 25 %

11 - 15 let 9 6 %

16 - 20 let 9 6 %

21 avice let 15 10 %
Celkem 151 100 %

Tabulka 7 uvadi absolutni a relativni hodnoty ve sledované proménné ,,délka praxe
na kmenovém oddéleni. Z celkového poctu 151 respondentd (100 %) je 18 sester

na soucasném pracovisti mén¢ nez jeden rok (12 %), 63 sester na svém pracovisti plisobi
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1 -5 let (42 %), 37 sester je mezi 6 - 10 lety na svém kmenovém pracovisti (25 %),
9 sester je na svém oddéleni 11 - 15 let (6 %), téz 9 sester pracuje na svém odd¢leni

16 - 20 let (6 %) a celkem 15 sester na svém soucasném oddéleni pracuje 21 a vice let

(10 %).

Tabulka 8 Stupeii bezpecnosti pacienti z pohledu sester

Stupen bezpecnosti pacienta Absolutni ¢etnosti | Relativni ¢etnosti
Nedostatecna 1 1%

Slaba 0 0%
Ptijatelna 26 17 %
Velmi dobra 101 67 %
Vynikajici 23 15 %
Celkem 151 100 %

Tabulka 8 uvadi absolutni a relativni hodnoty ve sledované proménné ,,bezpecnost
pacienta z pohledu sester®. Stupen bezpec¢nosti hodnotilo celkem 151 sester (100 %), kdy
jedna sestra uvedla stupen bezpecnosti jako nedostatecny (1 %), Zadna sestra nehodnotila
bezpecnost pacientil jako slabou, 26 sester uvedlo stupen bezpeci pacienti jako piijatelny
(17 %), celkem 101 sester se piiklanélo k nazoru, Ze bezpecnost pacienti je velmi dobra

(67 %), a 23 sester hodnotilo stupeii bezpecnosti pacienta jako vynikajici (15 %).

Tabulka 9 Vyskyt vybranych neZadoucich udalosti v klinické praxi sester

Vybrané NU Primér SD
Problém s chovanim pacienta 3,0 0,8
Dekubity 2,6 0,9
Infekce spojené se zdravotni péci 2,5 0,8
Pady 2,4 0,9
Problém se zdravotnickou dokumentaci 2,3 0,8
Neocekavané zhorseni klinického stavu/amrti pacienta 2,2 0,8
Problém s chovanim zaméstnance 2,1 0,8
Problém s klinickou administrativou 2,0 0,8
Nehody a neocekavané zranéni 2,0 0,7
Problém s klinickym vykonem 1,8 0,7
Problém s medikaci ¢i intraven6znimi roztoky 1,7 0,7
Problém pii podani diety ¢i vyzivy 1,7 0,7
Problém pfti pouziti medicinskych pfistrojii ¢i vybaveni 1,6 0,6
Problém pfii podani transfuze ¢i krevnich derivati 1,4 0,6
Problém pti podani medicindlnich plynt 1,3 0,6

SD = smerodatna odchylka
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Tabulka 9 uvadi primérné hodnoty ve sledované proménné ,,vyskyt nezddoucich udalosti
Vv praxi sester*. Na otazku tykajici se vyskytu vybranych nezadoucich udélosti, odpovidali
respondenti na Likertové $kale od 1 do 5. Hodnota 1 znamenala nikdy nedochazi
k vybrané nezadouci udalosti, odpovéd 5 Kknezadouci udalosti dochazi vzdy.
Dle odpovédi sester nejcastéji dochazi k témto nezadoucim udalostem: problém
s chovanim pacientd (3,0 = 0,8), vyskyt dekubiti (2,6 £ 0,9), riziko infekce spojené
se zdravotni péci (2,5 = 0,8), vyskyt padu (2,4 £ 0,9), problém se zdravotnickou
dokumentaci (2,3 = 0,8), neoCekavané zhorSeni klinického stavu ¢i tmrti pacienta
(2,2+0,8), problém s chovanim zaméstnance (2,1 + 0,8). Méné¢ casto dochazi
k nezadoucim udalostem jako je: problém s Klinickou administrativou (2,0 = 0,8) a
nehody ¢i neocekavand zranéni (2,0 £ 0,7). Nejméné v klinické praxi dochazi k témto
nezadoucim udélostem: problém s klinickym vykonem (1,8 £ 0,7), problém s medikaci
¢i intravendznimi roztoky (1,7 £ 0,7), problém pii podavani diety a stravy (1,7 £ 0,7) a
problém pfi pouziti medicinskych pfistroju ¢i vybaveni (1,6 £ 0,6), problém pii podani
transfuze a krevnich derivati (1,4 = 0,6) a problém pii poddni medicindlnich plynt

(1,3+0,6).

Tabulka 10 Sestrami hlaSené nezadouci udalosti za poslednich 12 mésict (n = 151)

HlaSeni neZadouci udalosti za posledni rok Ano | Procenta
Pady 91 60 %
Dekubity 87 58 %
Problém s chovanim pacienta 58 38 %
Infekce spojené se zdravotni péci 37 25 %
Neocekavané zhorseni klinického stavu/umrti pacienta 21 14 %
Nehody a neocekavand zranéni 19 13 %
Problém s chovanim zaméstnance 13 9%
Problém pfii podani diety ¢i vyZivy 12 8 %
Problém se zdravotnickou dokumentaci 11 7%
Z4dna udalost 10 7%
Problém s medikaci ¢i intravendznimi roztoky 8 5%
Problém pfti pouziti medicinskych pfistrojii ¢i vybaveni 7 5%
Problém pfii podéni transfuze ¢i krevnich derivati 5) 3%
Problém s klinickou administrativou 3 2%
Problém s klinickym vykonem 2 1%
Problém pfti podani medicindlnich plynt 1 1%

SD = smerodatna odchylka
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V dotaznikovém Setieni byly sestry pozadany, aby oznalily ty nezadouci udalosti,
ke kterym v prubéhu roku doslo a byly nahlaseny. Z celkového poctu 151 sester (100 %)
sestry nejCastéji hlasily tyto nezadouci udalosti: pady (91 sester, 60 %), dekubity
(87 sester, 58 %), problémy s chovanim pacienta (58 sester, 38 %), infekce spojené
se zdravotni péci (37 sester, 25 %), hlaSeni o neocekavaném zhorseni klinického stavu ¢i

umrti pacienta (21 sester, 14 %) a nehody a neocekévana zranéni (19 sester, 13 %).

Tabulka 11 Pravdépodobnost vzniku medika¢niho pochybeni

. o , Skoére
Pravdépodobnost medika¢niho pochybeni Y~ )
Nezadouci ucinek 1é¢iv 2,2 0,9
Nespravny ¢as podani 1é€iv 2,1 0,8
Lécivo nepodano 2,0 0,8
Genericka zaména 1éCiv sestrou 19 1,1
Nespravna davka, sila 1é¢iva 1,8 0,8
Nespravny zptsob podani 1é¢iva 1,7 0,8
Nespravné 1écivo 15 0,7
Nespravny pacient 1,4 0,6

SD = smérodatna odchylka

Tabulka 11 uvadi praimérné hodnoty ve sledované proménné ,,medikac¢ni pochybeni®.
Na otazku vyskytu medikacniho pochybeni v praxi odpovidali respondenti na Likertové
Skale od 1 do 5. Pfi¢emz hodnota 1 je zanedbatelna, tedy téméf zadny vyskyt a hodnota
5 je jista, tedy vyskyt rizika vzdy. Z odpovédi sester ve vysSi mife dochazi k témto
medika¢nim pochybenim: nezddouci G€inek 1&¢iv (2,2 +0,9), nespravny ¢as podani 1éCiva
(2,1 £ 0,8), 1écivo nepodano (2,0 = 0,8) a generickd zdméné 1éCiva sestrou (1,9 = 1,1).
Mozné riziko je v nespravné davce a sile 1é¢iva (1,8 + 0,8). Nizké riziko medika¢niho
pochybeni uvadeély sestry u téchto pochybeni: nespravny zplisob podani (1,7 = 0,8),

nespravné 1é¢ivo (1,5 = 0,7) a podany 1€k nespravnému pacientovi (1,4 + 0,6).
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Tabulka 12 Pravdépodobnost zamény ¢i nedostate¢né identifikace pacienta

Pravdépodobnost zdmény pacienta/ nedostate¢né identifikace . Skvore
pramér | SD
Zameéna pacientl se stejnym piijmenim 2,0 1,0
Neprovedeni kontroly pacient/dokumentace/ndramek 1,6 0,7
Ztrata biologického materialu 15 0,7
Zameéna biologického materialu 1,5 0,7
Problém s identifikaci pacienta 1,4 0,7
Zameéna pacienta pii vykonu, plnéni ordinace, vySetfeni 1,3 0,6

SD = smerodatna odchylka

Tabulka 12 uvadi primémé hodnoty ve sledované proménné ,,zaména pacienta,
biologického materidlu nebo nedostatecnd identifikace pacienta. Na otazku mozné
zamény C¢i nedostatecné identifikace pacienta odpovidali respondenti na Likertove Skale
od 1 do 5, kdy hodnota 1 je zanedbatelna, tedy témét zadny vyskyt a hodnota 5 je jista,
tedy vyskyt rizika vzdy. Z odpovédi sester dochdzi k nejvétsimu pochybeni, kdyz jsou
pacienti se stejnym piijmenim ulozeni na stejném oddéleni (2,0 = 1,0) ¢i pii neprovedeni
aktivni ¢i pasivni identifikace pacienta (kontrola pacient — dokumentace - identifika¢ni
naramek) (1,6 = 0,7). Riziko ztraty biologického materidlu (1.5 = 0,7) a zdmény
biologického materidlu (1,5 £ 0,7) hodnoti sestry jako mozZzné a riziko problému
s identifikaci pacienta (1,4 + 0,7) a zdmény pacienta pii vykonu, plnéni ordinace ¢i

vysetfeni (1,3 = 0,6) hodnoti sestry za nizkeé.

Tabulka 13 Pravdépodobnost nespravné vedené dokumentace

Pravdépodobnost nespravné vedené dokumentace - S}<ore
Primér| SD
Necitelné zdznamy ordinace ze strany lékate 2,7 1,1
Zapisy bez ID lékare Ci sestry 2,0 0,9
Nekompletni dokumentace 2,0 0,8
Necitelné zaznamy ze strany sester 1,9 0,8
Ztrata ¢asti nebo celé zdravotni dokumentace 1,3 0,5

SD = smerodatna odchylka

Tabulka 13 uvadi primérné hodnoty ve sledované proménné ,nespravné vedeni
dokumentace®. Na otazku moznosti vyskytu nespravné vedené dokumentace odpovidali
respondenti na Likertové Skale od 1 do 5. Pficemz hodnota 1 je zanedbatelna, tedy téméf
zadny vyskyt dané nezadouci udélosti a hodnota 5 vyjadiuje je jisty vyskyt rizika.

Ze ziskanych odpovédi sester je znacna pravdépodobnost necitelnych zaznami ze strany
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1€kate (2,7 = 1.1). Vyssi riziko sestry uvadeély v téchto NU: zapisy bez identifikacniho
udaje sestry ¢i 1ékate (2,0 = 0,9) a nekompletné vedena dokumentace (2,0 = 0,8). Mozné
riziko se vyskytlo v necitelnych zaznamech ze strany sester (1,9 + 0,8). Sestry uvedly

nizké riziko ztraty ¢asti nebo celé dokumentace (1,3 = 0,5).

Tabulka 14 Pravdépodobnost pi‘enosu infekci spojenych se zdravotni péci

Pravdépodobnost pienosu infekce spojené se zdravotni péci OSkvore
pramér | SD
Naékaza pacienta — katétrova infekce mocovych cest 2,3 0,9
Ptenos infekéniho onemocnéni prostrfednictvim rukou zdravotnika 2,0 0,9
Nakaza pacienta — katétrova infekce z intravaskularniho katetru 1,8 0,8
Nedostatecné znalosti zdravotnikli o moznostech prenosu infekci 1,4 0,7

SD = smérodatna odchylka

Tabulka 14 uvadi primérné hodnoty ve sledované proménné ,,pienos infekei spojenych
se zdravotni péci®. Na otazku pienosu infekci spojenych se zdravotni péci respondenti
odpovidali na Likertové $kale od 1 do 5. Pficemz hodnota 1 je zanedbatelna, tedy témét
zadny vyskyt dané NU a hodnota 5 je jistd pravdépodobnost vyskytu NU. Dle odpovédi
sester je vyssi pravdépodobnost katétrové infekce mocovych cest (2,3 = 0,9) a pfenosu
infekéniho onemocnéni prostfednictvim rukou zdravotnika (2,0 £ 0,9). Mozné riziko
nakazy pacienta vznik4 pfes intravaskularni katétr (1,8 + 0,8). Nedostatecné znalosti
persondlu o moznostech pfenosu nemocni¢nich infekci hodnoti sestry jako relativné nizké

(1,4 £0,7).

Tabulka 15 Pravdépodobnost nepredvidatelného chovani pacienta

. . , . I Skore
Pravdépodobnost nepiedvidatelného chovéni ze strany pacientii promer 1 SD
Fyzické/slovni napadeni persondlu pacientem 2,7 1,1
Nezajisténi potiebné psychologické, psychiatrické pomoci 23 |10
Neuspokojené potieby pacienta 2,2 0,9
Problém se souhlasem pacienta v 1é¢b¢ ¢i zakroku 2,1 1,0
Fyzické/slovni napadeni pacienta jinym pacientem 2,0 1,0
Samovolné opusténi nemocnice pacientem 19 1,0
Pokus ¢i dokonana sebevrazda pacienta 13 |07

SD = smerodatna odchylka

Tabulka 15 uvadi primérné hodnoty ve sledované proménné ,,nepiedvidatelné chovani

pacienta“. Na otdzku vyskytu nepfedvidatelného chovani ze strany pacienta respondenti
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odpovidali na Likertové skale od 1 do 5. Pficemz hodnota 1 je zanedbatelna
pravdépodobnost, tedy téméer zadné riziko vyskytu NU a hodnota 5 vyjadiuje jistou
pravdépodobnost vyskytu NU. Dle odpovédi sester dochéazi k vysoké pravdépodobnosti
téchto NU: riziko fyzického ¢i slovniho napadeni persondlu pacientem (2,7 £+ 1,1),
nezajisténi veasné péce psychologa ¢i psychiatra (2,3 £ 1,0) a neuspokojeni komplexnich
a zéaroven vysoce individualizovanych potieb pacienta (2,2 + 0,9). Mozné riziko tkvi
V problému ziskani souhlasu pacienta pii 1é¢bé ¢i zakroku (2,1 = 1,0), riziko fyzického ¢i
slovniho napadeni pacienta jinym pacientem (2,0 + 1,0) a pacientem samovolné opusténi
zdravotniho zafizeni (1,9 = 1,0). Jako zcela nizké riziko sestry uvedly pokus o ¢i

dokonanou sebevrazdu pacienta (1,3 =0,7).

Tabulka 16 Pravdépodobnost vzniku dekubitti u pacientii

Pravdépodobnost vzniku dekubitii z diivodu: _Skore
Pramér | SD
Nedostatek oSetiujiciho personalu 2,5 1,2
Nedodrzovani ¢asového intervalu polohovani 2,0 0,9
Neptehodnoceni rizika pfi zméné mobility pacienta 2,0 1,0
Pozdni mobilizace pacienta 2,0 1,0
Nedostatecna vyziva a hydratace pacienta 2,0 0,9
Chybna technika polohovani 1,9 0,9
Nedostatek polohovacich pomiicek 19 0,9
Chybné zvolené polohovaci pomicky 1,8 0,8
Nedostate¢na edukace pacienta v riziku dekubitt 1,8 0,8
Nedostatecné vyhodnoceni rizika dekubitli pfi piijmu pacienta 1,7 0,8
Neoznaceni pacienta v riziku dekubitli 1,6 0,8

SD = smérodatna odchylka

Tabulka 16 uvadi primérné hodnoty ve sledované proménné ,,vznik dekubitii*“. Na otazku
pravdépodobnosti vzniku dekubitd respondenti odpovidali na Likertové Skale od 1 do 5.
Pfi¢emz hodnota 1 znamend zanedbatelné riziko vyskytu nezadouci udalosti a 5 je jisty
vyskyt nezadouci udélosti. Z pohledu sester dochazi k pomérné vysoké pravdépodobnosti
vzniku dekubiti u pacientdl z divodu: nedostatku oSetiujiciho persondlu (2,5 + 1,2),
nedodrzovani casového intervalu polohovani (2,0 £ 0,9), nepfehodnoceni rizika
pii zméné mobility pacienta (2,0 £ 1,0), pozdni mobilizace (2,0 = 1,0), nedostatecné
vyzivy a hydratace pacienta (2,0 + 0,9), Spatné techniky polohovani (1,9 £ 0,9) a
nedostatku polohovacich pomtcek (1,9 + 0,9). Mozné divody vyskytu dekubiti

U pacientil sestry hodnotily u téchto rizikovych faktorech: chybné zvolené polohovaci
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pomucky (1,8 £ 0,8) a nedostatecnd edukace pacienta v riziku (1,8 + 0,8). Jako
nepravdépodobné faktory zvySujici riziko dekubiti u pacienti sestry vidi
V nedostatecném vyhodnoceni rizika dekubiti u pacienti pii ptijmu (1,7 £ 0,8)

a neoznaceni pacienta v riziku (1,6 £ 0,8).

Tabulka 17 Pravdépodobnost vzniku padu pacienta

y . , . . Skore
Pravdépodobnost vzniku padu pacienta z ditvodu: prameér | SD
Nedostatecné vyhodnoceni rizika padu u pacienta pfi piijmu 1,8 0,8
Nedostatecna edukace a reedukace pacienta 1,8 0,8
Nevhodna tiprava okoli lizka pacienta 1,7 0,7
Chybné zvolené kompenzacni pomiicky 1,7 0,8
Neoznaceni pacienta v riziku padu 1,6 0,7
Signalizace mimo dosah pacienta 1,6 0,9
Nedostatecné osvétleni pokoje/chodby 1,5 0,7

SD = smerodatna odchylka

Tabulka 17 uvadi primérné hodnoty ve sledované proménné ,,vznik padu“. Na otazku
pravdépodobnosti vzniku padu u pacientll respondenti odpovidali na Likertové Skale
od1do 5. PfiCemz hodnota 1 vyjadiuje zanedbatelnou pravdépodobnost vyskytu
nezadouci udalosti a hodnota 5 jistou pravdépodobnost vyskytu chyby. Jako ocekavany
divod vzniku padi pacientd sestry uvedly: nedostate¢na edukace a reedukace pacienta
(1,8 +£ 0,9), nedostate¢né vyhodnoceni rizika padu pii pfijmu pacienta (1,8 + 0,8),
nevhodnd uprava okoli liZka pacienta (1,7 = 0,7) a chybné zvolené kompenzaéni
pomucky (1,7 £ 0,8). Mozné divody padu pacientd sestry vidi v: neoznaceni pacienta
Vv riziku padu (1,6 = 0,7) a umisténi signalizace mimo dosah pacienta (1,6 £ 0,9). Naopak
jako maélo pravdépodobny divod padu u pacientii spociva v nedostatecném osvétleni

pokojl nebo chodeb na oddéleni (1,5 + 0,7).
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Tabulka 18 Pravdépodobnost chyby prFi Gstnim ¢i telefonickém predavani informaci

Chyby pfi ustnim a telefonickém predavani informaci mezi zdravotniky OSkf) i
pramér | SD
Neovéteni si zapsanych informaci opétovnym prectenim 18 |08
Nezapsani piijimanych informaci od hlésici osoby do dokumentace 1,7 |09
Chybny zapis v dokumentaci 1,7 |08

SD = smerodatna odchylka

Tabulka 18 uvadi primérmné hodnoty ve sledované proménné ,,ustni ¢i telefonické
predavani informaci mezi zdravotnickymi pracovniky“. Na otazku pravdépodobnosti
vyskytu chyby pfi ustni ¢i telefonické komunikaci mezi zdravotnickymi pracovniky
odpovidali respondenti na Likertové $kale od 1 do 5. Pfi¢emz hodnota 1 znamena
zanedbatelnou pravdépodobnost vyskytu dané chyby a hodnota 5 zna¢i jistou
pravdépodobnost vyskytu dané udélosti. Dle sester je pomérné nizkd pravdépodobnost,
ze prii slovni ¢i telefonické komunikaci Si sestra nezapiSe sdélované informace
do dokumentace pacienta (1,7 + 0,9) a zpétné nepfecte zapsané informace lékafi
(1,8 £ 0,8). Zaroven dle nazoru sester je nizka pravdépodobnost, Ze pii ustni medikace ¢i
telefonickém hlaSeni vysledkl doje k chybnému zapisu do zdravotnické dokumentace

pacienta (1,7 = 0,8).

4.2 Statistické testovani hypotéz

Tabulka 19 Pravdépodobnost medika¢niho pochybeni versus vék sester

Vztah mezi rizikem medikacnich chyb a vékem | Korela¢ni koeficient P N

Nespravny zptisob podani 1éciva -0,12 0,094 | 149
Nespravny ¢as podani 1é¢iva -0,21 0,003 | 151
Nespravny pacient 0,04 0,595 | 151
Nespravna davka nebo sila 1éCiva -0,12 0,103 | 151
Nezadouci ucinek 1é¢iv -0,08 0,252 | 151
Nespravné 1é¢ivo 0,04 0,577 | 150
Nepodané 1é¢ivo -0,13 0,078 | 148
Genericka zaména 1é¢iva sestrou -0,11 0,132 | 149

P= hodnota vyznamnosti, N = pocet validnich odpovedi
Byla testovana hypotéza, ze existuji statisticky vyznamné rozdily v nazorech sester
na pravdépodobnost vyskytu medika¢niho pochybeni a jejich vékem. Statisticky
vyznamné rozdily v odpovédich sester byly prokézany pouze v jednom typu medikacnich

pochybeni, a to v nespravném case podani 1éCiva (p = 0,003). Byla prokdzana negativni
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korelace mezi ndzorem sester na pravdépodobnost podani 1é¢iva v nespravny ¢as a jejich
veékem (tau = - 0,21). Mladsi sestry uvade¢ly statisticky vyznamné vyssi pravdépodobnost

podani 1é¢iva pacientovi v nespravny ¢as nez starsi sestry.

Tabulka 20 Pravdépodobnost zamény ¢i nedostatecné identifikace pacienta versus

vék sester

Vztvah mezi rizikem nedostatecné identifikace Korelani koeficient P N
a vékem

Neprovedeni korntroly pacient/ 0,14 0,047 | 151
dokumentace/naramek

Zarrvlefla pe.lmenta pI;l Vvyk(?nu, 10,06 0.384 | 151
plnéni ordinace, vySetieni

Zameéna biologického materialu 0,07 0,341 | 151
Ztrata biologického materialu 0,03 0,679 | 151
Problém s identifikaci pacienta -0,08 0,263 | 151
Zameéna pacientd se stejnym piijmenim -0,09 0,224 | 151

P= hodnota vyznamnosti, N = pocet validnich odpovédi
Byla testovana hypotéza, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily v nézorech sester
na pravdépodobnost vyskytu zamény ¢i nedostatecné identifikace pacienta a vékem
sester. Statisticky vyznamné rozdily v odpovédich sester byly prokazany pouze v jednom
typu nedostatecné identifikace, a to v neprovedeni kontroly
pacient/dokumentace/ndramek (p = 0,047). Byla prokazéna negativni korelace mezi
nazorem sester na pravdépodobnost neprovedeni kontroly pacient/dokumentace/naramek
a jejich vékem (tau = - 0,14). Mladsi sestry uvad¢ly statisticky vyssi pravdépodobnost

neprovedeni kontroly pacient/dokumentace/ndramek nez starsi sestry.

Tabulka 21 Pravdépodobnost nespravné vedené dokumentace versus vék sester

Vztvah mezi rizikem nespravné vedené dokumentace Korelaéni koeficient | P N
a vékem

Nekompletni dokumentace -0,20 0,004 | 150
Ztrata ¢asti nebo celé zdravotni dokumentace -0,03 0,737 150
Necitelné zaznamy ordinace ze strany Iékare -0,30 0,000 149
Necitelné zdznamy ze strany sester -0,16 0,025 | 150
Zapisy bez ID 1ékare Ci sestry 0,01 0,856 | 149

P= hodnota vyznamnosti, N = pocet validnich odpovedi

Byla testovana hypotéza, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily v nazorech sester

na pravdépodobnost vyskytu nespravné vedené dokumentace a jejich vékem. Statisticky
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vyznamné rozdily v odpovédich sester byly prokézany v téchto ptipadech nespravné
vedené dokumentace: nekompletni dokumentace (p = 0,004), necitelné zaznamy ordinace
ze strany lékate (p < 0,001) a necitelné zdznamy ze strany sester (p = 0,025), pficemz
nejvetsi riziko v nespravné vedené dokumentaci je spatfovdno u necitelné vedenych
zdaznamech ordinace ze strany lékafe. Ve vySe uvedenych piipadech byla prokazana
negativni korelace mezi ndzorem sester na pravdépodobnost nekompletni dokumentace a
jejich vékem (tau = -0,20; -0,30; -0,16). Mladsi sestry uvadély statisticky vyssi

pravdépodobnost nespravné vedené¢ dokumentace nez starsi sestry.

Tabulka 22 Pravdépodobnost prenosu infekci spojenych se zdravotni péci versus

vék sester

V,zvt,ah mve21 pfenosem infekce spojené se zdravotni Korelani koeficient | P N
péci a vékem

Ptenos prosttednictvim rukou zdravotnika -0,01 0,937 151
Nakaza — katétrova infekce mocovych cest -0,07 0,304 | 150
Nékaza — katétrova infekce intravaskularni -0,07 0,366 | 148
Nedostatecné znalosti persondlu 0 moznosti pienosu -0,19 0,009 | 149

P= hodnota vyznamnosti, N = pocet validnich odpovédi
Byla testovana hypotéza, ze existuji statisticky vyznamné rozdily v nézorech sester
na pravdépodobnost vyskytu prenosu infekci spojenych se zdravotni péci a jejich vékem.
Statisticky vyznamné rozdily v odpovédich sester byly prokazany pouze v riziku, kterym
je prenos infekce z divodu nedostate¢né znalosti persondlu o moznosti pienosu
(p = 0,009). Byla prokazana negativni korelace mezi nazorem sester na pravdépodobnost
nedostatecné znalosti personalu o moznostech pfenosu a jejich vékem (tau = - 0,19).
Mladsi sestry uvadély statisticky vyssi pravdépodobnost nedostatecné znalosti personalu

0 moznosti ptenosu infekci spojenych se zdravotni péc¢i nez starsi sestry.
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Tabulka 23 Pravdépodobnost nepredvidatelného chovani pacienta versus vék sester

Vztvah mezi nepfedvidatelnym chovanim pacienta Korelatni koeficient| P N
a vékem

Fyzické/slovni napadeni pacienta jinym pacientem -0,16 0,021 | 151
Fyzické/slovni napadeni persondlu pacientem -0,13 0,051 (151
Problém se souhlasem pacienta v 1é¢bé ¢i zakroku -0,28 0,000 | 151
Neuspokojené potieby pacienta -0,09 0,225|151
Nezajisténi odborné pomoci (psycholog, psychiatr) -0,04 0,596 | 150
Pokus ¢i dokonana sebevrazda pacienta -0,09 0,204 | 149
Pacientem samovolné opusténi nemocnice -0,09 0,188 151

P= hodnota vyznamnosti, N = pocet validnich odpovédi
Byla testovana hypotéza, ze existuji statisticky vyznamné rozdily v nézorech sester
na pravdépodobnost vyskytu nepiedvidatelného chovani pacienta a vékem sestry.
Statisticky vyznamné rozdily v odpovédich sester byly prokazany v téchto typech
nepiedvidatelného chovani pacienttl, a to ve fyzickém/slovnim napadeni pacienta jinym
pacientem (p = 0,021) a problémy se souhlasem pacienta v 1é¢bé ¢i zakroku (p < 0,001).
Byla prokazana negativni korelace mezi ndzorem sester na pravdépodobnost fyzického
nebo slovniho napadeni pacienta jinym pacientem a jejich vékem (tau = -0,16) a
problémem se souhlasem pacienta v 1é¢bé ¢i zdkroku a jejich vékem (tau = -0,28). Mladsi
sestry uvadeély statisticky vy$$i pravdépodobnost vyskytu napadeni pacienta jinym

pacientem a vyskytu problému se souhlasem pacienta v 1é€bé ¢i zékroku nez starsi sestry.

Tabulka 24 Pravdépodobnost vzniku dekubitii versus vék sester

Vztah mezi vznikem dekubitli a vékem Korelaéni koeficient| P N

Nedostatecné zhodnocenti rizika dekubitl pfi piijmu -0,17 0,017 151
Neoznaceni pacienta v riziku dekubitl -0,21 0,004 | 151
Nedostate¢na edukace pacienta v riziku dekubitti -0,15 0,032 | 151
Nedodrzovani ¢asového intervalu polohovani -0,21 0,004 | 151
Chybna technika polohovani -0,15 0,037 151
Nedostatek polohovacich pomiicek -0,25 0,000 151
Chybné zvolené polohovaci pomiicky -0,24 0,001 | 151
Nedostatek osetiujiciho personalu -0,25 0,000 | 148
Neptehodnoceni rizika pii zmén€ mobility pacienta -0,16 0,021 | 151
Nedostatecnd vyziva a hydratace pacienta -0,02 0,738 |151
Pozdni mobilizace pacienta -0,04 0,589 | 151

P= hodnota vyznamnosti, N = pocet validnich odpovédi
Byla testovana hypotéza, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily v néazorech sester

na pravdépodobnost vyskytu vzniku dekubitii. Statisticky vyznamné rozdily
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v odpovédich sester byly prokazéany v téchto ptipadech vzniku dekubitti: nedostate¢ného
zhodnoceni rizika dekubitt pfi piijmu pacienta (p = 0,017); neoznaceni pacienta v riziku
dekubitd (p = 0,004); nedostatecné edukace pacienta v riziku dekubitd (p = 0,032);
nedodrzovani Casového intervalu polohovani (p = 0,004); chybné techniky polohovani
(p = 0,037); nedostatku polohovacich pomticek (p < 0,001); chybné zvolené polohovaci
pomicky (p = 0,001), nedostatku oSetiujiciho personalu (p < 0,001) a vlivem
nepiehodnoceni rizika pfi zméné mobility pacienta (p = 0,021). Jako nejvice
pravdépodobné riziko vyskytu vzniku dekubitli je oznaCovan nedostatek oSetiujiciho
personalu a nedostatek polohovacich pomucek. Byla prokdzana negativni korelace mezi
nazorem sester na pravdépodobnost vzniku dekubitli z vySe uvedenych divodi. Mladsi
sestry uvadely statisticky vy$s$i pravdépodobnost vzniku dekubitli z vySe uvedenych

davodu nez starsi sestry.

Tabulka 25 Pravdépodobnost vzniku padu pacienta versus vék sester

Vztah mezi vznikem padu pacienta a vékem Korelaéni koeficient | P N

Nedostatecné vyhodnoceni rizika padu pii ptijmu -0,06 0,425 |151
Neoznaceni pacienta v riziku padu -0,17 0,017 | 151
Nedostatecnd edukace a reedukace pacienta -0,10 0,180 | 150
Neovéfeni si od pacienta pochopeni edukace -0,09 0,191 | 151
Chybné zvolené kompenzacéni pomticky -0,17 0,021 | 151
Signalizace mimo dosah pacienta -0,19 0,007 | 151
Nevysvétleni pouZiti signaliza¢niho zatfizeni -0,18 0,011 | 151
Nevhodna tprava okoli lizka -0,16 0,032 | 151
Nedostatecné osvétleni pokoje/chodby -0,22 0,002 | 151

P= hodnota vyznamnosti, N = pocet validnich odpoveédi
Byla testovana hypotéza, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily v nazorech sester
na pravdépodobnost vyskytu vzniku padu pacienta. Statisticky vyznamné rozdily
v odpovédich sester byly prokazany v téchto ptipadech vzniku padi: neoznaceni pacienta
Vv riziku padu (p = 0,017); chybné zvolené kompenzacni pomiicky (p = 0,021), umisténé
signalizace mimo dosah pacienta (p = 0,007), nevysvétleni pouZiti signalizacniho zatizeni
(p = 0,011), nevhodnymi tpravami okoli lizka (p = 0,032) a déle nedostatecnym
osvétlenim pokoje/chodby (p = 0,002). Jako nejvice pravdépodobné riziko vzniku padu
pacienta je oznacovano nedostatecné osvétleni pokoje/chodby a umisténi signalizacniho
zafizeni mimo dosah pacienta. Byla prokazana negativni korelace mezi nazorem sester

na pravdépodobnost vzniku padi z vyse uvedenych divodi. Mladsi sestry uvadély
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statisticky vyssi pravdépodobnost vzniku padu z vySe uvedenych divodl nez starsi

sestry.

Tabulka 26 Pravdépodobnost chyb pfi ustnim ¢i telefonickém predavani informaci

versus vék sester

Vztah i ik hyb pfi tstnim/telefonické

vzta, me21 vzni enrl c }:b pti ustnim/telefonickém Korelatni koeficient P N
predavani informaci a vékem
Nezapsani pifijimanych informaci od hlasici 011 0,120 | 151
osoby do dokumentace

RS oh inf P .

Nvegver’em si zapsanych informaci opétovnym 0,16 0,029 | 151
prectenim
Chybny zapis v dokumentaci -0,09 0,222 | 151

P= hodnota vyznamnosti, N = pocet validnich odpoveédi
Byla testovana hypotéza, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily v nézorech sester
na pravdépodobnost vyskytu vzniku chyb pii ustnim/telefonickém preddvanim informaci.
Statisticky vyznamné rozdily v odpovédich sester byly prokdzany pouze v jednom
ptipadé, kterym je neovéteni si zapsanych informaci opétovnym pirectenim (p = 0,029).
Byla prokazana negativni korelace mezi ndzorem sester na pravdépodobnost neovétenti si
zapsanych informaci opétovnym pieCtenim. Mladsi sestry uvadély statisticky vyssi
pravdépodobnost vzniku chyb pfi ustnim/telefonickém pfedani informaci nez starsi

sestry.

Tabulka 27 Pravdépodobnost medikac¢niho pochybeni versus vzdélani sester

Vztah mezi rizikem medikacnich chyb a vzdélanim | Korela¢ni koeficient | P N

Nespravny zptsob podani 1éciva 0,18 0,015 | 149
Nespravny ¢as podani 1é¢iva 0,18 0,010 | 151
Nespravny pacient 0,20 0,007 | 151
Nespravna davka nebo sila 1éCiva 0,19 0,008 | 151
Nezadouci ucinek 1é¢iv 0,10 0,150 | 151
Nespravné 1é¢ivo 0,16 0,028 | 150
Nepodané 1é¢ivo 0,12 0,111 (148
Genericka zaména 1é¢iva sestrou 0,24 0,001 | 149

P= hodnota vyznamnosti, N = pocet validnich odpovedi

Byl prokéazan statisticky vyznamny vztah mezi vzdéldnim sester a jejich ndzorem
na pravdépodobnost vyskytu téchto medikacnich pochybeni: nespravny zplisob podani
1&¢iva (p = 0,015), nespravny Cas podani 1é¢iva (p = 0,010), podani 1éCiva nespravnému

pacientovi (p = 0,007), nespravna davka nebo sila podaného 1é¢iva (p = 0,008), zaména
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1é¢iva (p = 0,028) a generickd zdmeéna 1éciva sestrou (p = 0,001). V tomto piipade
je linearni  korelacni koeficient kladny. Sestry svy$$im vzdélanim hodnotily
pravdépodobnost (riziko) medikacnich pochybeni jako vyznamné vysS$i nez sestry

S niz$im vzdélanim.

Tabulka 28 Pravdépodobnost zamény ¢i nedostatecné identifikace pacienta versus

vzdélani sester

Vztahv nrle,21 rizikem nedostatecné identifikace Korelaéni koeficient P N
a vzdélanim

Neprovedeni korrltroly pacient/ 0.18 0,014 | 151
dokumentace/ naramek

Zarrvlefla p2}01enta pI'vl Vvyk(?nu, 0.10 0.172 | 151
plnéni ordinace, vySetieni

Zameéna biologického materialu 0,10 0,181 | 151
Ztrata biologického materialu 0,13 0,085 | 151
Problém s identifikaci pacienta 0,14 0,058 | 151
Zameéna pacientll se stejnym piijmenim 0,18 0,010 | 151

P= hodnota vyznamnosti, N = pocet validnich odpovédi

Byl prokazéan statisticky vyznamny vztah mezi vzdélanim sester a jejich nazorem
na pravdépodobnost vyskytu téchto pochybeni nedostatecné identifikace pacienta:
neprovedeni kontroly pacient/dokumentace/naramek (p = 0,014) a zdmény pacienti
se stejnym piijmenim (p =0,010). V tomto ptipad¢ je linedrni korela¢ni koeficient kladny.
Sestry s vys§im vzdélanim hodnotily pravdépodobnost (riziko) nedostatecné identifikace

pacienta jako vyznamné vyS$si nezZ sestry s niz§im vzdélanim.

Tabulka 29 Pravdépodobnost nespravné vedené dokumentace versus vzdélani sester

Vztahv nrle,21 rizikem nespravné vedené dokumentace Korelani koeficient | P N
a vzdélanim

Nekompletni dokumentace 0,20 0,005 | 150
Ztrata ¢asti nebo celé zdravotni dokumentace 0,08 0,270(150
Necitelné zaznamy ordinace ze strany 1ékate 0,13 0,070|149
Necitelné zaznamy ze strany sester 0,16 0,029 | 150
Zapisy bez ID lékare ¢i sestry 0,12 0,090 | 149

P= hodnota vyznamnosti, N = pocet validnich odpovedi

Byl prokédzan statisticky vyznamny vztah mezi vzdélanim sester a jejich nazorem
na pravdépodobnost vyskytu nespravné vedené dokumentace v téchto piipadech:

nekompletni dokumentace (p = 0,005) a necitelné zdznamy ze strany sester (p = 0,029).
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V tomto piipad¢ je linedrni korelacni koeficient kladny. Sestry s vy$$im vzdélanim
hodnotily pravdépodobnost (riziko) nespravné vedené dokumentace jako vyznamneé vyssi

nez sestry s nizs$im vzdélanim.

Tabulka 30 Pravdépodobnost prenosu infekci spojenych se zdravotni péci versus

vzdélani sester

V,th?h mezvl Ir)rc’:nosem infekce spojené se zdravotni Korelatni koeficient | P N
péci a vzdélanim

Ptenos prostrednictvim rukou zdravotnika 0,18 0,010 151
Nakaza — katétrova infekce mocovych cest 0,08 0,242 | 150
Nékaza — katétrova infekce intravaskularni 0,36 0,000 | 148
Nedostatecné znalosti persondlu 0 moznosti pienosu 0,11 0,139|149

P= hodnota vyznamnosti, N = pocet validnich odpovedi

Byl prokézéan statisticky vyznamny vztah mezi vzd€lanim sester a jejich nazorem
na pravdépodobnost pienosu infekei spojenych se zdravotni pééi v téchto ptipadech:
prenos infekce prostfednictvim rukou zdravotnika (p = 0,010) a nakazou — katétrovou
infekei intravaskularni (p <0,001). V tomto pfipadé je linearni korelacni koeficient
kladny. Sestry s vyssim vzdélanim hodnotily pravdépodobnost (riziko) pfenosu infekci

spojenych se zdravotni péci jako vyznamné vyssi nez sestry s niz§im vzdélanim.

Tabulka 31 Pravdépodobnost nepredvidatelného chovani pacienta versus vzdélani

sester

Vztahv n’m,ZI nepiedvidatelnym chovanim pacienta Korelaéni koeficient | P N
a vzdélanim

Fyzické/slovni napadeni pacienta jinym pacientem 0,06 0,408 | 151
Fyzické/slovni napadeni persondlu pacientem 0,10 0,147 (151
Problém se souhlasem pacienta v 1é€bé ¢i zdkroku 0,27 0,000 | 151
Neuspokojené potieby pacienta 0,24 0,001 | 151
Nezajisténi odborné pomoci (psycholog, psychiatr) 0,28 0,000 | 150
Pokus ¢i dokonana sebevrazda pacienta 0,10 0,195 149
Pacientem samovolné opusténi nemocnice 0,16 0,028 | 151

P=hodnota vyznamnosti, N = pocet validnich odpovedi

Byl prokézan statisticky vyznamny vztah mezi vzdélanim sester a jejich nazorem
na pravdépodobnost neptfedvidatelného chovani pacienta v té€chto ptipadech: problémy
se souhlasem pacienta v 1é¢beé ¢i zakroku (p <0,001), neuspokojenymi potifebami pacienta

(p =0,001), nezajisténi odborné pomoci (psychologa, psychiatra) (p < 0,001) a pacientem
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samovolné opusténi nemocnice (p = 0,028). V tomto piipad¢ je linearni korelacni
koeficient kladny. Sestry s vyS$im vzdélanim hodnotily pravdépodobnost (riziko)

nepfedvidatelného chovani pacienta jako vyznamné vyssi nez sestry s niz§im vzdeélanim.

Tabulka 32 Pravdépodobnost vzniku dekubitii versus vzdélani sester

Vztah mezi vznikem dekubiti a vzdélanim Korela¢ni koeficient | P N

Nedostate¢né zhodnoceni rizika dekubitd pii piijmu 0,07 0,317 (151
Neoznaceni pacienta v riziku dekubitt 0,12 0,090 151
Nedostate¢na edukace pacienta v riziku dekubiti 0,16 0,031 | 151
Nedodrzovani ¢asového intervalu polohovani 0,13 0,073| 151
Chybna technika polohovani 0,11 0,116 151
Nedostatek polohovacich pomtcek 0,10 0,178 151
Chybné zvolené polohovaci pomicky 0,13 0,081|151
Nedostatek oSetfujiciho personalu 0,11 0,133|148
Neprehodnoceni rizika pfi zméné mobility pacienta 0,16 0,026 | 151
Nedostatecna vyziva a hydratace pacienta 0,06 0,372 151
Pozdni mobilizace pacienta 0,11 0,118 151

P= hodnota vyznamnosti, N = pocet validnich odpovedi

Byl prokazéan statisticky vyznamny vztah mezi vzdélanim sester a jejich nazorem
na pravdépodobnost vzniku dekubitli v téchto piipadech: nedostate¢na edukace pacienta
v riziku dekubitid (p = 0,031) a v nepfehodnoceni rizika pfi zméné mobility pacienta
(p =0,026). V tomto piipad¢ je linearni korelaéni koeficient kladny. Sestry s vyS$§im
vzdélanim hodnotily pravdépodobnost (riziko) vzniku dekubitl jako vyznamné vyssi

nez sestry s niz$im vzdélanim.

Tabulka 33 Pravdépodobnost vzniku padu pacienta versus vzdélani sester

Vztah mezi vznikem padu pacienta a vzdélanim Korela¢ni koeficient | P N

Nedostatecné vyhodnocenti rizika padu pfi ptijmu 0,16 0,029 | 151
Neoznaceni pacienta v riziku padu 0,15 0,047 | 151
Nedostate¢na edukace a reedukace pacienta 0,20 0,005 | 150
Neovéieni si od pacienta pochopeni edukace 0,09 0,235 (151
Chybné zvolené kompenzaéni pomiicky 0,17 0,017 151
Signalizace mimo dosah pacienta 0,09 0,219 |151
Nevysvétleni pouziti signaliza¢niho zatizeni 0,07 0,342 | 151
Nevhodna tuprava okoli lizka 0,17 0,023 | 151
Nedostatecné osvétleni pokoje/chodby 0,08 0,300 | 151

P= hodnota vyznamnosti, N = pocet validnich odpovedi
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Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi vzdélanim sester a jejich ndzorem
na pravdépodobnost vzniku padu pacienta v téchto pripadech: nedostatecné vyhodnoceni
rizika padu pii piijmu pacienta (p = 0,029), neoznaceni pacienta v riziku padu (p =0,047),
V nedostatecné edukaci a reedukaci pacienta (p = 0,005), chybné zvolené kompenzacéni
pomucky (p = 0,017) a v nevhodné upravé okoli lazka (p = 0,023). V tomto piipadé
je linearni  korelacni koeficient kladny. Sestry svys$$im vzdélanim hodnotily
pravdépodobnost (riziko) vzniku padu pacienta jako vyznamné vyssi nez sestry s nizsim

vzdélanim.

Tabulka 34 Pravdépodobnost chyby pfi ustnim ¢i telefonickém predavani informaci

versus vzdélani sester

Vtha,h r’ne’z‘l Vznlkerrrl chyb Vprl lrlstmm/telefomckem Korelatni koeficient | P N
predavani informaci a vzdélanim
Nezapsani ptijimanych informaci od hlésici
0,18 0,012 | 151

osoby do dokumentace

NS oh inf ;
Nevoverefu si vzavl)sar}yc informaci 0.19 0,009 | 151
op€tovnym prectenim
Chybny zapis v dokumentaci 0,18 0,016 | 151

P= hodnota vyznamnosti, N = pocet validnich odpoveédi

Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi vzdéldnim sester a jejich ndzorem
na pravdépodobnost vzniku chyb pii ustnim/telefonickém ptedavani informaci ve vSech
uvedenych piipadech: nezapsani si pfijimanych informaci od hléasici osoby
do dokumentace (p = 0,012), neovéfeni si zapsanych informaci opétovnym piectenim
(p= 0,009) a chybny zapis v dokumentaci (p = 0,016). V tomto piipadé je linearni
korelac¢ni koeficient kladny. Sestry s vyS$Sim vzdélanim hodnotily pravdépodobnost
(riziko) vzniku chyb pfi ustnim/telefonickém predavani informaci jako vyznamné vyssi

nez sestry s niz§im vzdelanim.
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4.3 Vyhodnoceni

manaZerkami kvality oSetfovatelské péce

kvalitativnich dat

— rozhovory svedoucimi sestrami

Tabulka 1 Charakteristika vyzkumného souboru

a

Pocet let praxe
Vedouci Nejvyssi ukoncené
: i ve zdravotnictvi na aktudlni
pozice vzdélani
celkem pozici
VS1 magisterskeé 26 let 12 let
VS 2 magisterské 22 let 15 let
VS3 bakalarské 31 let 7 let
SS1 magisterské 23 let 10 let
SS2 stitedoskolskeé 25 let 4 roky
SS3 bakalarské 15 let 9 let
SS 4 bakaléiské 30 let 10 let
MK 1 magisterskeé 31 let 6 let
MK 2 magisterskeé 34 let 7 let

VS = vrchni sestra; SS = stanicni sestra; MK = manaZerka kvality oSetrovatelské péce

Tabulka 1 slouzi k identifikaci a popisu informantek, které se zicastnily rozhovort, jez

slouzily k ziskani a naslednému zpracovani dat pro kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni.

Vyzkumny soubor tvoftily tii vrchni sestry, ¢tyfi stani¢ni sestry a dvé manazerky kvality

oSetrovatelské péce. Celkem se tedy rozhovorit zicastnilo devét Zen s rtiznou délkou

praxe ve zdravotnictvi a délkou praxe na soucasné pracovni pozici. Pocet let praxe

ve zdravotnictvi se pohyboval od 15 let do 34 let. Co se tyce délky na aktualni pracovni

pozici, se pocet let pohyboval od 7 do 15 let. Celkem pét informantek méa nejvyssi

dosazené vzdélani magisterské, tfi informantky vzdélani bakaldiské a pouze jedna

vzdélani stredoskolské.
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4.3.1 Seznam kategorii
Tato kapitola je zaméfend na popis dat, ktera jsme ziskali pomoci polostrukturovanych

rozhovort. Ziskana data jsme rozdélili do nasledujicich kategorii.
1. Standardni oSetfovatelské postupy

2. Systém hlaseni nezddoucich udalosti

3. Diivody nedostate¢ného hlaseni nezadoucich udalosti

4. Analyza nezadoucich udélosti a napravna opatieni

5. Vyhodnoceni rizika a rizikové faktory vzniku dekubiti

6. Preventivni opatfeni zabranujici vzniku dekubiti

7. Prevalence vyskytu dekubitli a zavedeni inovaci do postupt péée
8. Vyhodnoceni rizika vzniku padu a rizikové faktory

9. Preventivni opatieni zabranujici vzniku padu

10. Systém péce o pacienta po padu

11. Prevalence vyskytt padut a zavedeni inovaci do postupti péce

Kategorie 1. Standardni oSetrovatelské postupy

Tato kategorie je zaméfena na systém vypracovani, pfipominkovani a schvalovani
standardnich oSetfovatelskych postupli (SOP). Dale néas zajimalo, na jaké oblasti
oSetfovatelské péce maji oslovené nemocnice pisemné stanovené standardni postupy a
jakym zpiisobem vedouci sestry seznamuji se SOP sménné sestry. V neposledni fad¢ byly

vedouci sestry dotazovany na interni kontrolni systém nemocnice.

Informantkdm byla poloZena otazka: ,,Kdo vypracovava standardni oSetiovatelské
postupy, a kdo je schvaluje?“ Informantky VS1, VS3, SS1, SS2, a S4 jednoznacné
odpovédély, ze standardy oSetfovatelské péce vypracovavaji ony jako vrchni a stanicni
sestry a schvaluje je manazerka kvality péce a naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
(hlavni sestra). Manazerka kvality oSetiovatelské péce 1 toto tvrzeni potvrdila a doplnila,
7e vypracovavané standardy musi byt vzdy v souladu s platnou legislativou ¢i v platném

podkladu Ministerstva zdravotnictvi CR. Stimto tvrzenim souhlasila i MK2, ktera
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zminila, Ze v jejich nemocnici maji rozd€Iné tymy pro standardizaci péce na sesterskou a
1ékatskou cast, kdy lékarské standardy si vypracovavaji sami lékafi a oSetfovatelské
postupy maji na starost vedouci sestry. Dale informantka MK2 zminila, Ze nez navrhnuty
standard s namé&stkyni pro oSetfovatelskou péci schvali, tak koluje mezi v§emi vedoucimi
pracovniky, ktefi maji moznost se k nim vyjadfit. V navaznosti na vypracovani standardu
vrchni sestra 2 podotkla ze: ,, Zpracovatel standardu ma povinnost jednou za dva roky
standard zkontrolovat a aktualizovat. “. K obsahu SOP stani¢ni sestra 3 uvedla, ze jsou
V nich zahrnuty vSechny cinnosti spojené s péci o pacienta od jeho piijmu, po rizna
vySetfeni, piekladu na jiné oddéleni, oSetiovatelské postupy, podavani 1éciv az
po propusténi pacienta z nemocnice. Dale nas zajimalo, jakym zpisobem a kdy vedouci
sestry seznamuji své podfizené se SOP. Téméf vSechny informantky uvedly cestu
seznameni se SOP prostfednictvim nemocniéniho intranetu, kde jsou volné dostupné
pro vSechny zaméstnance. Taktéz se jednohlasné shodly, Ze se sménné sestry seznamuyji
se SOP v prubéhu provoznich schiizi. Vrchni sestra 1 dodala, ze po vydani nového
standardu jej vytiskne a predéd na oddéleni, kde sménné sestry svym podpisem potvrdi, Ze
Snim byly sezndmeny. Dalsi otdzka byla zamé&fend na to, na jaké oblasti maji SOP
rozdélené. 1 zde se odpovédi informantek VS1, VS3, SS1, SS2, SS4 a MK2 shodovaly.
Oslovené sestry uvedly, Ze standardy jsou rozdéleny na vSeobecné a oborové. Sestra 1
dodala: ,,Je to z diivodu, ze kazdé oddéleni ma své specifické zaméreni na urcité postupy,
které se vyskytuji prevaziné na daném oddéleni.” Také nas v této souvislosti zajimal
systém internich auditd. I zde se vSechny informantky jednozna¢né shodly na systému
prospektivnich prubéznych auditli a retrospektivnich auditd uplnosti a komplexnosti
vedeni oteviené a zaviené dokumentace. Jak pribézny audit oSetfovatelskych postupt,
tak kontrola spravnosti vedeni zdravotnické dokumentace probihd pravidelné
(v pravidelnych intervalech). Vrchni sestra 1 uvedla, ze audity pfimé oSetfovatelské péce
probihaji jednou meési¢né. Sestry jsou pozorovany v piimé klinické péci. Auditni tym
se sklada z manazerka kvality a interni auditorky. Mési¢ni interval auditd potvrdily i
ostatni informantky. Dilezitost provadéni auditi v redlném case poskytovani
oSetfovatelské péce vidi vrchni sestra 3. VétSina auditi je planovanych. Sestry jsou o nich
pfedem informovany. Nicméné pokud dochdzi na oddé€leni k vy$Simu vyskytu
nezadoucich udalosti, tak manazerka kvality 1 provadi i neohlasené audity. MK2 se
auditti na oddéleni netcastni, v nemocnici maji tymy internich auditorek. Jde o sestry,
které byly proskoleny ve zpiisobu vedeni internich auditii. Dostavaji se k ni jiz vysledky

auditu, které zpracovava. Stanicni sestra 1 zminila, ze kazdy mésic je téma auditu jiné.
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V posledni ¢asti této kategorie jsme se informantek dotazovaly, zda v soucasné dobé
vypracovavaji n¢jaky standard osetfovatelské péce. VSechny vedouci informantky kromé
SS3 a VS3 v soucasné dobé vypracovavaji ¢i aktualizuji standardy oSetfovatelské péce.
Vrchni sestra 1 uvedla, ze zpracovava SOP tykajici se bandaze dolnich koncetin u
pacientll. Vrchni sestra 2 bude zavadét zcela novy standard péce o pacienty s invazivnim
vstupem PICC. Sestra ¢. 1 aktualizuje péCi o pacienty se stomii. PECi o pacienty

s onemocnénim Diabetes mellitus vypracovava sestra 2. Sestra 4 v soucasné dobé provadi

aktualizaci standardniho postupu péce o umirajici pacienta a jeho rodinu.

Kategorie 2. Systém hldseni nezadoucich uddlosti

V této kategorii nds zajimalo, jaky systém hladSeni nezddoucich udélosti maji
V nemocnicich zavedeny a jak zdravotnicti pracovnici postupuji pii vzniku nezéddouci

udalosti.

Z rozhovord se vSemi informantkami vyplynulo, ze systém hlaSeni nezadouci udalosti
je zavedeny v elektronické podobé. Manazerka kvality 1 informace doplnila o papirovy
formulat hlaSeni padu, ktery sestry vypliuji dvojmo, pficemz kopie ziistava
v dokumentaci a original se pfipne k vytisténé elektronicky zadané udalosti. ManaZerka
kvality 2 sd€luje Ze: ,, Mdame dva elektronické systémy. Jeden je piivodni krajsky, kde nam
zustalo hldseni o urazu zaméstnance. Ten druhy mame jeste celkem novy, ktery je soucdsti
portalu FONS, kde je seznam nezadoucich udalosti. VSechny oslovené vedouci sestry téz
vypoveédély, Ze vznikla nezadouci udalost musi byt bez odkladu nahlasena a formulaf
vyplnén do 24 hodin. Byla poloZena ot4zka, jakym zplisobem zdravotnicky tym postupuje
pfi vzniku neZadouci udalosti. VSechny informantky se shodly, ze o vzniku udalosti
je neprodlené informuji jejich sménné sestry. Dale informuji sluzbu konajici 1ékaie a
vyplituji elektronickou nezadouci udalost. Stani¢ni sestra 2 uvadi, ze nésledné musi
informovat vrchni sestru, hlavni sestru a manazerku kvality. Stani¢ni sestra 1 podotkla,
ze: ,,Pokud jde o poranéni o ostry predmeét, tak neni informovaina pouze auditorka, ale
| zdvodni [ékar, manazer bezpecnosti prdace a manazerka hygienické péce.* Pokud
jde 0 velmi vaznou nezadouci udalost, tak se informuje vedeni nemocnice, sdéluje
stani¢ni sestra 2. Dale jsme se jesté dotazaly, jaké jsou nejcastéjs$i nezadouci udalosti a
jaké jsou pficiny chyb sester v praxi. Z rozhovord vyplynulo, ze nejcastéjsi NU je pad

pacienta, vznik dekubitli, pfenos infekci spojenych se zdravotni péc¢i, poranéni o ostry
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pfedmét a pracovni urazy. Manazerka kvality 1 tyto informace doplnila o nepfedvidatelné
chovani pacientll a rodinnych pfislusnikl. ,,Z praxe sester je to nejcastéji zamena
pacienta, zaména poddvaného léciva“, podotyka staniéni sestra 2. VSechny informantky
uvedly jako moznou ptic¢inu NU nepozornost a piepracovanost sester. Vrchni sestra 3
dodala nedodrzeni preventivnich opatieni a nedostatecné zhodnoceni stavu pacienta.
Jako pri¢inu pracovnich urazi uvadi vrchni sestra 1 pfedevsim Spatnou manipulaci
s pacientem a nedodrZzovani maximalnich povolenych norem pro zvedani tézkych
bifemen. Stani¢ni sestra 3 podotyka ze: , ne vzdy je chyba na strané sester, je to i

I3

0 pacientech, kdy nerespektuji doporuceni sester.

Kategorie 3. Ditvody nedostatecného hlaseni nezadoucich udalosti

V dalsi ¢asti rozhovorl byly sestry dotazovany, kolik skutecné vzniklych NU se nahlasi
do systému hlaseni NU. Dale jim byla polozena otdzka tykajici se moznych divodi
nedostate¢ného hlaseni NU. VSechny informantky jednohlasné sdé€luji, Ze jsou jim
poctive hlasené vSechny nezadouci uddlosti. Vrchni sestra 2 zminila, Ze se diive setkala
s tim, Ze sestry nehlasily sesunuti pacienta z 1liZka, avSak i na to se diive ¢i pozdé&ji ptisSlo
a tuto situaci vyieSila mimotaddnou provozni schiizi. Vrchni sestry 2 a 3 vidi strach a
obavu jako hlavni faktor mozného nedostatecného hlaseni NU ze strany sester.
Manazerka kvality 1 uvedla jako mozny divod neochoty sester hlasit NU jejich obavu
Z nepfiméiené reakce ze strany vedoucich sester. Stani¢ni sestra 1 zddvodiuje
nedostate¢né hlaSeni NU tim, ze sestram nemusi pfijit situace natolik zavazna, aby byl
davod ji nahlésit. ,, Diivody nedostatecného hlaseni NU se u nas nevyskytuji, mame radné
proskoleny personal “, zminuje manazerka kvality 2. V navaznosti na toto téma jsme se
informantek tazali, jak by mohly ony ¢i vedeni nemocnice zvysit ochotu sester hlasit
nezadouci udalosti. Vrchni sestra 2 vyzdvihuje dulezitost oteviené komunikace, duvery a
uméni empatie. Vrchni sestra 1 zase vidi feSeni v navozeni pocitu opory ve vedouci
sestry, moct se na n¢koho obratit a na danou situaci nebyt sam. MK tika: ,, Se sestrou
rozebereme celou situaci a snazime se najit co nejlepsi reseni, aby se dana chyba jiz
neopakovala.“. VS3 zminila navozeni divéry mezi zaméstnancem a vedoucim
pracovnikem. SS4 dodéava, ze sestry musi mit jistotu v tom, Ze nebudou nepiiméfené
potrestany. Diiraz byl ve vSech smérech kladen na celkovy piistup, a hlavné vyzralost

sester.
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Kategorie 4. Analyza nezdadoucich uddlosti a napravnd opatient

V této kategorii jsme se zaméfili na zpusob provadéni analyzy kotfenovych pficin
pochybeni, stanoveni napravnych opatfeni a naslednou realizaci opatieni po ukonceni
kofenové analyzy. Na otazku ohledné kofenové analyzy pfi¢in pochybeni informantky
SS1, SS2, SS3, SS4 a VS1 odpovedély, ze kofenovou analyzu neprovadi ony, ale
manazerka kvality. Jsou poté informovany o vysledcich. Vrchni sestra 2 provadi analyzu
takto: ,, Sepisu celou uddlost pohovorenim se sestrou ¢i persondlem, kterého se dand
udalost tyka. Poté davam dohromady priciny, hodnotim, zdali se dané udalosti dalo
predejit, jestli je to chyba jednotlivce i systému a nasledné stanovim ndapravna opatrenti “.
Manazerka kvality 1 zpracovava analyzu dle postupu Ministerstva zdravotnictvi podle
strukturovaného formulare. Zkouma, pro¢ udélost vznikla, co se tam stalo, jak4 napravna
opatfeni po vzniku uddlosti prob¢hla, hodnoti mozné pochybeni persondlu stran
poskytované péce. Poté stanovi zavéreCny vystup a navrhne preventivné napravna
opatfeni. Manazerka kvality 2 sd€luje: ,, Svolam cely nas tym, kde spolecné probereme
priciny a divody vzniku NU, popisujeme, co se stalo, jestli to bylo z nedodrzeni spravnych
postupu ¢i to byla chyba pacienta. Poté se stanovi ndpravna opatieni, ktera nam
schvaluje reditel”. Co se tyCe ndpravnych opatfeni, tak ob&é manazerky uvedly, Ze
informuji vrchni a stani¢ni sestry o vysledcich analyzy a ty poté informuji sviij personal.
VSechny vrchni a stani¢ni sestry potvrdily, Ze jsou informovany ze strany manazerky
kvality o vysledcich analyzy. Z odpovédi vyplynulo, Ze po obdrZzeni analyzy svolévaji
schizi, kde se sestrami prochédzi standard oSetfovatelské péce, ktery se tykd dané
nezadouci udélosti. VS3 si pfedané informace ovétuje zpétnou vazbou od zaméstnancil.
Co se tyce pravidelnosti zvetfejiiovani dat o vyskytu nezaddoucich udalosti, se vSechny
dotazované informantky shodly na ctvrtletnim zvetejiiovani dat, kdy jsou informace
vyvé$ené na intranetu. Dale jsme se se ptali, zdali v posledni dobé do praxe zavedli nova
opatfeni minimalizujici vznik nezadoucich udalosti. SS1,2 a 3 VS3 uvedly, Ze nezavadély
zadna nova opatfeni. MK2 uvedla zavedeni alarmového hlasice otevienych dvefi, ktery
je umistén nad nouzovym vychodem u détského oddé€leni. VS2 ve spolupraci s vedenim
nemocnice nechala vyménit po celém oddéleni vSechna stara lizka za nova. SS3 zajistila
oddéleni novym motomedem (pfistroj fungujici na principu jizdniho kola, ale pro lezici
pacienty), ktery slouzi k prevenci spasticity a posileni svalstva u imobilnich pacienti.
MK podotkla, Ze ztidili 24 hodinou ostrahu na urgentnim ptijmu, z divodu Casté agrese

pacienttl.
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Kategorie 5. Vyhodnoceni rizika a rizikové faktory vzniku dekubitii

V této kategorii jsme se ptali, jak a kdy sestry vyhodnocuji riziko vzniku dekubith
U pacientl a jak Casto jej prehodnocuji. Poté jsme se zaméfili na rizikové faktory vzniku

dekubitt.

VSechny informantky se shodly, Ze sestry vyhodnocuji riziko padu pii pfijmu pacienta
pomoci $kaly dle Nortonové. Vrchni sestra 3 uvedla: ,, Prehodnocuje se pri pozitivnim
screeningu jednou za tyden, pri negativnim vysledku jednou za 14 dni. S touto vypoveédi
korespondovaly i odpovédi zbylych informantek. VSechny informantky kromé VS3 a SS4
zminily, Ze sestry maji povinnost pfepocitat screening pii zméné zdravotniho stavu
pacienta, pti jeho piekladu ¢i zméné mobility. Vrchni sestra 1 a 3 zminily oznaceni
pacienta zelenou teckou na tabuli umisténé na sesterné. SS4 dodala, Ze u nich sestry
pacienty oznacuji na tabuli ¢ernou teckou. VSechny informantky shodné uvadéji tyto
rizikové faktory: v€k pacienta, imobilita, malnutrice, nedostate¢na hydratace, souhrn
diagnéz u pacienta, inkontinence. MK1 doplnila informace o schopnost spoluprace

pacienta, VSI o tieci sily pti polohovani SS3 navic zminila hore¢naté stavy.
Kategorie 6. Preventivni opatieni zabranujici vznik dekubitii

Zde jsme zjistovali, jaké spektrum preventivnich opatieni sestra realizuje u pacientd
Vv riziku vzniku dekubitl. I zde se odpovédi informantek velice shodovaly. VSechny
zminily, Ze sestry provadi pravidelné polohovéni, pouzivaji antidekubitni matrace,
vyuzivaji dostupné polohovaci pomicky, pecuji o pokozku, sleduji stav vyzivy a
hydratace a provadi v€asnou mobilizaci. Stani¢ni sestra 3 uvadi: ,, Mdme zavedené
polohovani po dvou hodindch ve dne a v noci po trech hodindch. PokoZku oSetrujeme
nedrazdivymi mydly a predilekcni mista oSetirujeme zinkovou masti ¢i po novu
Linoverou®. VS3 informace jest€¢ dopliiuje o vyuZiti preventivnich pénovych kryti
nasacrum a paty. Déle jsme se ptali, které antidekubitni pomtcky sestry vyuZivaji
U pacientil v riziku. I zde se odpovédi velmi shodovaly. Témét vSechny informantky
uvedly, Ze sestry maji na odd¢leni dostupné tyto pomticky: vélce, podpaténky, molitany,
hady, perli¢kové polstate, hnizda a antidekubitni matrace, které jsou bud’ soucasti postele
¢1 maji nafukovaci. VSechny sestry dale zminily vyuZivani preventivnich pénovych kryti.
Pouze SS4 uvedla, Ze preventivni pénové kryti na odd€leni nepouzivaji. MK2 uvedla:
, Mame na kazdém oddeéleni jednu sestru specialitku pro nehojici se rany, rikame ji

ranhojicka, ktera deleguje ostatni sestry jak a ¢im maji lécit. SS3 dale informace
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obohatila o to, Ze u pacientt s tracheotomickou kanylou vyuzivaji specidlni m&kké kryti

a pravidelné kontruji nafouknuti balonku.

Kategorie 7 Prevalence vyskytu dekubitii a zavedeni inovaci do postupui péce

Ohledné prevence byla informantkdm polozena otdzka, jakym zplsobem se sestry
zamé&fuji na vyzivu. Zde byly odpovédi naprosto stejné. VSechny informantky uvedly, Ze
jejich sestry pfi ptijmu pacienta hodnoti riziko v oSetfovatelské anamnéze. Stejné jako
u ostatnich méfticich $kal se informantky shodly na pfehodnocovani rizika jednou tydné.
Spoluprace s nutriénimi terapeuty zaznéla v kazdé odpovédi. SS3 uvedla ze: ,, Sestry
zapisuji prijem stravy a tekutin do bilancniho listu po celou dobu hospitalizace u vsech
pacientir.“ SS1 toto tvrzeni potvrdila a doplnila o zépis stravy 5 denné u pacientil
s onemocnénim Diabetes mellitus. VS3 podotkla i zapisovani dopliikové vyzivy. Dale
jsme se dotazovali na spolupraci sester s jinymi ¢leny multidisciplinarniho tymu. SS1
sdélila: ,,Sestry spolupracuji s fyzioterapeuty o spravném polohovani pacienta po
operaci, teéz si denné predavaji informace o zdravotnim stavu pacientii. “ VS1,2,3 a SS3
téZ uvedly spolupraci sester s fyzioterapeuty v ramci spravného polohovani. VS2 tuto
informaci doplnila, Ze jeji sestry prochazeji Skolenim tykajici se rehabilitacniho
osetfovani. MK1 si mysli, Ze sestry s fyzioterapeuty moc nespolupracuji. SS2 zminila
obcasnou spolupraci s fyzioterapeuty a SS4 uvedla, ze s nimi absolutné nespolupracuji.
V dalsi otazce nas zajimalo, jak sestry vedou dokumentaci spojenou s prevenci dekubitd.
Na tuto otazku nejlépe odpovédéla manazerka kvality 1: ,, Vedou oSetiovatelské zaznamy
péce, kde pisou polohu, do které byl pacient uloZen, véetné casovych zaznamii. Také
probiha ustni predani pacienti, kdy se sestry vzajemné informuji, kteri pacienty potrebuji
sestry zapisuji ruéné do dokumentace. Pouze VS2 a MK2 odpovédély, ze vSechny tyto

udaje sestry zapisuji elektronicky.

Na otazku prevalence vyskytu dekubiti se odpovédi sester rozchazely. SS3 uvedla, ze
pocet dekubith se u nich snizil diky poctu navySeni personalu na sménu. VS3 a VSI1
uvedly, Ze se drzi obdobnych poctl jako roky piedtim. SS2 a SS4 uvedly, Ze k nim spise
pacienti s dekubity prichazi. SS1 uvedla, Ze se prevalence snizila diky uzivani
specialnich pénovych kryti. VS2 podotkla, Ze u nich zcela vymizely dekubity

3. a4. stupné a Ze momentalné¢ dominuji dekubity prvniho stupné. Manazerky kvality
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hodnoti vyskyt jako stabilni. Dale jsme do dotazovali na zavedeni novinek v rdmci
prevence dekubiti. MK 1 uvedla, Zze nakoupili nové antidekubitni matrace do lizek, coz
potvrdila i VS3 a zavedli lepeni preventivnich pénovych kryti u kazdého pacienta na sale.
VS2 nechala oddéleni vybavit dvéma lazky s lateralnim naklonem v ramci lepSiho
polohovani pacienta. MK2 jako novinku v praxi uvedla zavedeni systému sestry
specialistky, ktera koordinuje péc¢i o pacienty s nehojici se ranou, na kazdém odd¢leni.
Sestra specialistka je sestra, ktera je specialné proSkolend v péci 0 pacienty s riznym
typem ran. Zaméiuje se na i na pouzivani novych dostupnych prostiedkli spojenych s péci

o pokozku jako je preventivni oSetfovani predilekénich mist.

Kategorie 8. Vyhodnoceni rizika vzniku padu a rizikové faktory

V této kategorii jsme se informantek ptali na zpisob, jakym sestry vyhodnocuji riziko
padu u pacienta a jaké faktory zvySuji riziko padu u pacienta. VSechny informantky
jednoznaéné odpovédely, Ze sestry vyhodnocuji riziko padu vzdy pii ptijmu pacienta dle
Skaly rizika padu. I zde vSechny informantky potvrdily platnost pfehodnoceni rizika
po jednom tydnu pii pozitivnim screeningu. Pfi negativnim jednou za 14 dni. SS2 uvedla,
ze riziko padu piehodnocuji 1 pfi zméné stavu zdravotniho pacienta, pii piekladu pacienta
a padu pacienta. SS3 sdélila, ze rizika ptehodnocuji také pfi nov€ nasazené rizikové
medikaci. VS3, SS2 a MK 1 zminily, Ze pacienty v riziku padu oznacuji ¢ervenou znackou
na tabuli umisténé na sesterné. MK2 a VS2 maji zavedeny systém oznaCovani pacienta
pomoci ¢ervenych identifikacnich paskt, kterymi oznaéi lizko pacienta. VS1 a SS1 maji
pacienty oznacené pomoci ¢ervenych tabulek na stolecku pacienta. Co se tyce rizikovych
faktorti vzniku padi, tak i zde se odpovédi informantek nijak neliSily. NejCastéji zaznél
vysSi veék pacienta, pouzivani kompenzacnich pomucek, souhrn diagnéz pacienta,
rizikové skupiny 1€¢iv, mobilita pacienta a orientovanost pacienta. VS1 navic zminila pad
v anamnéze. SS3 informace obohatila o smyslové poruchy a stav védomi. VS3 zminila,
zZe Casto maji pacienti nevhodnou obuv. SS2 uvedla jako dalsi rizikovy faktor vzniku padt

také psychické problémy pacientt.

Kategorie 9. Preventivni opatieni zabranujici vzniku padu

V nédvaznosti na vznik rizika padu nas v této kategorii zajimalo, jakymi preventivnimi

opatfenimi sestra mize zabranit vzniku padu u pacienta. Zde byly vypovédi informantek
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zcela podobné, v nékterych pripadech totozné. VS1 odpovédéla takto: ,, Sestra pri prijmu
nastavi vhodnou vysku lizka, zajisti signalizaci na dosah ruky a vysveétli jeji pouZiti.
Upravi okoli luzka tak, aby pacient nemohl o néco zakopnout, seznami ho s uporadanim
oddeleni, zajisti vhodné kompenzacni pomiicky a provede informovani pacienta
0 prevenci padu. “ Témét podobnou odpoveéd poskytla i MK2, ktera informace doplnila
o0 zajisténi pojizdnych stoleckll a spravného osvétleni pokoje a chodby. SS4 zminila, ze
U pacientt, ktefi si nemtizou zazvonit, pouzivaji chitvicky, aby slysely jejich volani. MK1
zduraznila vyuziti postranic, edukaci pacienta a umisténi rizikového pacienta co nejblize
sesterné. VS3 a SS3 uvedly, Zze maji na svém odd¢leni kamerovy systém na tfech pokojich
pro neklidné a zmatené pacienty z diivodu mozného vcéasného zasahu oSetiujicim
personalem. Kamerovy systém zminila 1 VS2, ktera sdélila, ze ho pouZivaji na boxech
jednotek intenzivni pé€e. VS3 jesté informaci doplnila o mozZnosti vyuZiti pyZamového
vaku u neklidnych pacientii. VS1 a SS1 se shodly, Ze rizikové pacienty preventivné davaji
na proskleny monitorovaci pokoj vedle sesterny. V dal$i otdzce jsme se zaméfili
na edukaci pacienta v riziku padu. Zde vSechny informantky odpovédély, Ze informovani
pacienta probihd uUstné¢ sestrou. Ta mu pieddvd informace o nutnosti vyuZiti
signalizaniho zatizeni, sezndmi ho s prostfedim. Spektrum pifedavanych informaci
komplexné popsala MK1, kdy odpovédé€la: , Setra vysveétli pacientovi rizika padu,
seznami ho se signalizacnim zarizenim, prostiedim a usporadanim oddéleni, noseni
vhodné obuvi a vyhnuti se mistum oznacenych jako kluzka podlaha. Nasledné si predané
informace overi zpétnou vazbou a podepise se edukacni protokol. Edukace pacienta musi
vzdy probihat v klidném prostredi, je dulezité informace sdelovat pomalu a zietelné a
vzdy ziskat zpétnou vazbu od pacienta, pricemz musi sestra zohlednit pripadny handicap
pacienta. “ VSechny informantky dale potvrdily, Ze reedukace pacienta probiha pfi zméné
zdravotniho stavu, nedodrzovani doporuceni a pti padu pacienta. VS2 doplnila, Ze u nich
reedukace pacienta probiha vzdy po tydnu, bez ohledu na zménu stavu. VS1 doplnila, Ze
edukuji pii pocatecnich stavech zmatenosti u pacienta. Dale nés zajimalo, v jakych
ohledech sestry spolupracuji s multidisciplindrnim tymem. VSechny informantky mély
jednoznaénou odpoveéd’, ze sestry spolupracuji s fyzioterapeuty. VS3 spolupraci uvedla
pfi vhodném nastaveni kompenza¢nich pomiicek, nécviku vstavani z lizka a nacviku
sedu u pacienta. SS3 vzdy informuje fyzioterapeuty o zménach zdravotniho stavu u svych
pacientti. VS2 sdélila: ,, Fyzioterapeuti naucili nase sestry pouzivat protiskluzové

‘

podlozky pri vstavani z lizka. *

69



Kategorie 10. Systém péce o pacienta po padu

Tato kategorii popisuje postup zdravotnického tymu po padu pacienta v nemocni¢nim
zafizeni a naslednou péci o pacienta po padu. SS1 odpovédéla: ,, Okamzité je informovan
lekar, pacient je ulozen zpét do lizka, jsou mu zméreny fyziologické funkce, je provedena
kontrola mista, kam se uderil a zjistuje se, jak k pdadu doslo, pokud nebyl pritomny
persondl. “ SS 2 tyto informace doplnila o plnéni ordinaci 1ékafe a naslednou observaci
pacienta. VS 2 zminila zajiSténi transportu pacienta pii poranéni na vysetteni dle ordinace
1ékate, nejcasteji na rentgen. VSechny informantky kromé VS2 a MK2 zminily nutnost
vyplnéni protokolu hlaseni o padu, ktery se vypliiuje dvojmo a musi v ném byt podpis
lékate a sestry. Poté se vSe musi nahlasit jeSté elektronicky. Odpovéd MK2 a se lisila
V tom, Ze maji zavedeny pouze elektronicky systém hlaseni padu. VSechny informantky
zdaraznily observaci pacienta po padu a naslednou reedukaci pacienta. VS3 informace
doplnila 0 nutnost informovani i dal§i smény pfi predavani hlaseni. MK2 sdélila, ze
po kazdém padu chodi na audit, kde se nezaméfuji jen na sestry, ale i na pacienta, kterého

se ptaji, zda byl informovany o riziku padu a f4dn¢€ oznaceny.

Kategorie /1.Pravalence vyskytiit padit a zavedeni inovaci do postupii péce

V této kategorii jsme se ptali na prevalenci vyskytu padi na kmenovych pracovistich a
také nas zajimaly kofenové pfiCiny padu. V otazce na prevalenci padl se informantky
shoduji, ze vyskyt je stale podobny jako roky ptedchozi. MK1 opovédéla, Ze ma béhem
ttech mésict jiz 15¢cty pad pacienta. VS1 uvedla, Ze dfive méli problém s velkym poctem
padd, ale to se jiz ustalilo. VS2 uvedla, ze za cely rok mé&li v nemocnici néco kolem 150
padi, kde prevazné dominuje interni odd€leni. ,, VSechno je to o skladbé pacientii”,
uvedla VS3. , Korenové priciny vidim v uklouznuti na mokré podlaze, previzné
na toaleté, nevyuziti signalizace “, hovoiti MK1. Dals8i nazor poskytla MK1, ktera pticiny
shledala v rizikové skupiné seniori, ktefi Casto pfecenuji svoje sily a nevyuzivaji pomoc
personalu. Zcela stejnou odpovéd’ poskytla VS2. Informantky SS1, SS3, SS4 a VS1 vidi
kotfenovou pfic¢inu padu ve zmatenosti pacienta. Dale jsme se dotazovali, zda v posledni
dob¢ zavedli n¢jakou inovaci za ucelem snizit riziko padu. Zde SS2, SS4, VS2 a VS3
jasn¢ odpovédely, ze v posledni dobé Zadnou novinku do praxe nezavadely. MK2
hovorila o zavedeni hodnoceni rizika padu na détském oddéleni u déti po operaci. SS1
zminila zavedeni informacnich cedulek na stolcich pacient pro lepsi orientaci sester.

VS1 zavedla edukaéni materialy pro pacienty. ManaZerka kvality 1 zafidila drzaky
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pro kompenzacni pomicky na postele, ale zatim jen pro nékterd oddéleni. Pouziti
zavésného systému vyzdvihuje staniéni sestra 3, kdy jim tento systém umoziuje

vertikalizovat pacienty, pficemz jsou neustale jiSténi proti padu.

71



5 Diskuse

Predkladana vyzkumna studie byla zacilena na problematiku vyskytu vybranych

nezéadoucich udalosti, které mohou ohrozit pacienta pfi pobytu v nemocni¢nim zafizeni.
Monitoring téchto nezadoucich udalosti piispiva ke zvySeni kvality poskytované péce a
bezpecnosti pacientd. I Bartinék (2016) zminuje, ze mezi zékladni indikatory kvality
péce ve zdravotnictvi patfi kontinudlni sledovani nezddoucich udalosti. Dulezitym
faktorem pii1 poskytovani oSetiovatelské péce je dodrzovani nastavenych preventivnich
opatfeni, coz vede ke snizeni rizik mozného vzniku nezadouci udalosti. Vyzkum byl
zaméfen na Ctyfi oblasti. Prvni oblast se vénovala identifikaci nejcastéjSich rizik, ktera
hrozi pacientiim v prib¢hu hospitalizace v nemocnici. Druhd oblast se zamé&fila na systém
monitoringu a analyzy nezadoucich udalosti. Ve tieti oblasti bylo sledovano spektrum
provadéni preventivnich oSetfovatelskych intervenci snizujici riziko padi
U hospitalizovanych pacienti. Posledni oblast byla vénovana popisu spektra
preventivnich oSetfovatelskych intervenci, které snizuje riziko vzniku dekubitd
U hospitalizovanych pacientl. Pro sbér dat byla zvolena kombinace kvantitativniho a
kvalitativniho vyzkumu. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 151 sménnych sester
pracujicich ve vybrané nemocnici Jihoceského kraje a kraje Vysocina. Kvalitativni data
byla ziskdna prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort s vedoucimi sestrami a
manaZerkami kvality péce. Rozhovory byly vedeny celkem s deviti informantkami,
pric¢emz vyzkumny vzorek tvofily tii vrchni sestry, Ctyfi stanicni sestry a dvé manazerky

kvality oSetfovatelské péce.

Cilem kvantitativniho vyzkumného $etieni bylo ,, identifikovat nejcastéjsi rizika, ktera
hrozi pacientiim v prubéhu hospitalizace v nemocnici“. Pokorna (2019) definuje riziko
jako miru pravdépodobnosti vzniku ¢i vyskytu nezddouci udalosti. Na zacatku
vyzkumného Setfeni néds zajimali identifika¢ni idaje o respondentech, jejich vzdélani,
délka praxe ve zdravotnictvi. Do vyzkumného Setfeni se zapojilo celkem 151 sménnych
sester, z toho 96 % zen a 4 % muzu (tabulka ¢. 4). Nejéastéjsi dosazené vzdélani bylo
sttedoskolské zakonfené maturitou (44 %) a nésledné vzdélani bakaléaiské (33 %).
Magisterské vzdélani melo pouze 11 % sester a vyssi odborné vzdélani 12 % sester
(tabulka ¢. 4). Nejvice sester (32%) uvedlo délku praxe 1 — 5 let. DalSich 26 %
dotdzanych uvedlo délku praxe 6 — 10 let. 24% sester pracuje ve zdravotnictvi jiz vic

nez 21 let (tabulka ¢. 6). Do vyzkumu se zapojily sestry z lizkovych oddéleni chirurgie,
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oddéleni nasledné ¢i dlouhodobé péce, jednotky intenzivni péce, interni oddé€leni,
détského oddéleni, oddéleni nasledné a dlouhodobé intenzivni péce, ortopedie,
neurologie, anesteticko-resuscita¢niho oddéleni, gynekologie a porodnictvi, paliativniho
oddéleni a otorinolaryngologického oddéleni. Sestry byly dotazovany, jak hodnoti
bezpecnost pacientll na svych pracovistich. Kladnym zjisténim bylo, ze 15 % sester
hodnoti bezpecnost péce jako velmi dobrou. Vink et al. (2019) ve své studii uvadi, ze

vztah mezi péc¢i poskytovanou sestrou a spokojenosti pacienta s péci je velmi slozity.

V pribéhu hospitalizace pacienta mize dojit ke vzniku nezadouci udélosti. Cilem
kvantitativniho vyzkumu bylo identifikovat nejcastéjsi rizika, ktera se mohou vyskytnout
v souvislosti s hospitalizaci pacienta. Blize jsme se zabyvali osmi neZzadoucimi
udalostmi, které se mohou béhem hospitalizace vyskytnout nejcastéji. Jednou z nich je
pravdépodobnost medika¢niho pochybeni. Z mého pohledu miize byt pochybeni ze strany
sestry pii podavani medikace pro pacienta nebezpecné, v horSim piipad¢ i fatalni.
Vytejckova (2015) uvadi, ze dilezitym preventivnim opatienim proti medika¢nimu
pochybeni je dodrzovani zdsad bezpecného podavani 1éciva. Proto je dilezité, aby se
sestra plné pfi podavani 1ékli soustfedila a nebyla rozptylovana. Dle vypovédi sester
pochybeni pifi podavani medikace zvySuje nezadouci Gcinek 1éciva (2,2 £ 0,9). Liillmann
et al (2020) uvadi, Ze spravny tcinek lé¢iva zmiriiuje piiznaky daného onemocnéni, avSak

nezadouci Uc¢inek 1é¢iva miiZze vyvolat potiZe ¢i dokonce vést k imrti pacienta.

Dals8i nezadouci udalosti je nespravny c¢as podani léc¢iv (2,1 £ 0,8). To zminila 1
informantka SS3 a uvedla, Ze jsou sestry ¢asto velmi vytizené velkym poctem pacientti.
Tento vyrok mohu potvrdit 1 j& sama za sebe. V praxi se obcas stava, zZe se nékdy sejde

vice prace najednou a poté dochézi k posunuti ¢asu podani medikace.

Mezi nezadouci udalosti fadi sestry také to, ze 1é¢ivo bud’ nebylo podéno (2 + 0,8) ¢i
doslo ke generické zaméné léciva (1,9 = 1,1). Touto problematikou se zabyvala i
Brabcova a kol. (2022), ale ve svém empirickém Setfeni dospé€li autofi k odliSnym
vysledkiim. NejcastéjsSi riziko dle jejich vyzkumu bylo v podobnosti nazva [éCiv
(3,7 £ 1,3) a baleni 1kt 1é¢iv (3,9 £ 1,5). Pric¢ina byla odhalena v podobnosti baleni 1é¢iv

a podobnosti obchodniho nazvu.

K této problematice byly stanoveny hypotézy. ,,HI Nazor sester na pravdépodobnost

(riziko) vyskytu vybranych nezadoucich uddlosti se méni v zavislosti na véku sester . Zde
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byl prokazén statisticky vyznamny rozdil v nesprdvném case podani 1éCiva (p= 0,003).
Bylo zde tedy prokdzano, ze mladsi sestry uvadély statisticky vyznamné vyssi

pravdépodobnost podani 1éCiva v nespravny €as nez sestry starsi.

Druhou postavenou hypotézou je ,, H2 Nazor sester na pravdépodobnost (riziko) vyskytu
vybranych nezZadoucich udadlosti se méni v zavislosti na vzdelani sester. Z vyzkumu
vyplyva, ze vzdélani sester ovlivitluje miru pochybeni pii nespravném zptusobu podéani
1é¢iva (p = 0,015) a nespravném Case podani 1é¢iva (p = 0,010). V tomto pfipad¢ sestry
S vy$§im vzdélanim hodnotily pravdépodobnost medika¢niho pochybeni jako vyznamné

vys$si, nez sestry s niz§im vzdélanim.

Bezpecnou identifikaci pacienta vidi Brabcova (2021) jako jeden ze zékladnich
stavebnich kamenl pfii poskytovani zdravotni péce. Proto je tedy nutné pacienta
pfi pfijmu do nemocni¢niho zafizeni oznacit identifikaénim niramkem, ktery slouZzi
k bezpeéné identifikaci daného pacienta. Je tedy nutnosti pted provedenim jakéhokoliv
ukonu u pacienta vzdy naramek zkontrolovat a provést i Gistni dotaz na jméno pacienta.
Stim souvisi 1 nase dalSi ¢ast v naSem vyzkumném Seteni, kdy jsme zjiStovaly
pravdépodobnost zdmény pacienta ¢i jeho nedostatecné identifikace ze strany oSetfujiciho
personalu. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejcastéj$i riziko ze strany sester je zaména pacienta
s jinym pacientem (2,0 +1,0). DalSim vyhodnocenym rizikem bylo neprovedeni
identifika¢ni kontroly pacient — identifika¢ni naramek — dokumentace (1,6 £ 0,7). Ostatni
rizika jako je zaména pacienta s jinym pacientem ¢i problém s identifikaci pacienta
vyhodnotily sestry jako méné vyznamny. Bezpecnou identifikaci se zabyvala 1 studie
Riplingera (2022), ktery sledoval systém identifikace pacientii ve vybranych zemich, kde
se zamé¢tfoval na zpisob identifikace pacientl. Ze studie vyplynulo, Ze vétSina stati
zapojenych do vyzkumného Setfeni ma zavedeny jednotny systém identifikace pacienta,
tedy jedine¢ny identifikator pacientl zvany UPI. Ktery zajiStuje identifikaci pacienta
pomoci ¢arového kodu. Diky tomuto systému je zdmeéna pacienta ze strany sester

minimalni a ve statech, které tento uzivaji, se riziko zdmeény pacienta razantn¢ snizilo.

Ve vyzkumu byla déle sledovana pravdépodobnost vzniku nezadouci udalosti v dasledku
nespravné vedené dokumentace. Zde sestry ve vysoké mife uvedly mozné pochybeni
pii vedeni dokumentace v duasledku necitelnosti zaznamti provedenych Iékafem
(2,7 = 1,1) a vedeni dokumentace bez prokazatelného oznaceni identity 1ékaie Ci sestry

(2,0 £ 0,9). Zapis v dokumentaci musi byt vzdy Citelny, obsahovat pravdivé udaje, které
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musi byt nasledné prikazné. Vzdy musi obsahovat identifikacni zépis o osobé, ktera
do dokumentace zapisovala udaje ¢i ménila medikaci, uvadi Mazanek (2014). Pozadavky
na spravné vedeni dokumentace upravuje zakon €. 147/2016 Sb. o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani. Soucasti zakona je vyhlaska ¢. 279/2020 Sb.,
0 zdravotnické dokumentaci (Zakony pro lidi, 2024).

Mezi ¢asté ptic¢iny vzniku nezadouci udalosti patii také infekce spojené se zdravotni péci.
Na zakladé své studie Bloth (2022) prokazal, ze pacienti v nemocni¢nich zafizenich
jsou vystaveni vysokému riziku vzniku infekci spojenych se zdravotni péci, uz jen
z diivodu vysoké prevalence zavedeni invazivnich postupi. Infekce spojené se zdravotni
péci piedstavuji pro pacienta velkou zatéz. Dodrzovanim veskerych preventivnich
opatfeni jsou zdravotnici schopni sniZit vznik rizika aZ o 50 %. V naSem vyzkumu jsme
se dotazovaly sester na pravdépodobnost vyskytu infekci spojenych se zdravotni péci.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze se s infekcemi spojenych se zdravotni péci
setkévaji denné€. Za nejvétsi riziko v ramcei prenosu infekéniho onemocnéni spojeného
se zdravotni pé¢i uvedly nakazu pacienta pfes mocovy katetr (2,3+0,9) a pienos
onemocnéni prostfednictvim rukou zdravotnika (2,0+0,9). Prevalenci tohoto vyskytu
potvrdil 1 Alemu et al. (2020), kdy ve své studii potvrdil vyskyt mocovych infekci
spojenych se zdravotni péci v drtivé vétsin€ piipadu. Perspektivni observaéni studie
(Musu et. Al. 2017) potvrzuje ptenos infekci spojenych se zdravotni péc¢i prostiednictvim

rukou zdravotnika jako hlavni ¢initel v nemocnicich stfedni a severni Itélie.

Problematika fyzického a slovniho napadeni personalu pacientem je v posledni dobé
celkem aktualni téma. Podle Kumari (2022) je nésili a agrese vuc¢i zdravotnickym
pracovnikiim identifikovan jako vyznamny problém. K agresivité¢ vici zdravotnikiim
dochdzi po celém svéteé, a to jak v rozvinutych, tak v rozvojovych zemich. Agresivni
chovani pacientli vii¢i zdravotnickému personalu snizuje jejich pocit bezpeci a vyvolava
v nich obavy 0 svou osobu. Z Kumariho studie vyplyva, ze nejvice ohrozenou skupinou
jsou sestry na urgentnich pfijmech a lizkovych oddé€lenich. V naSem vyzkumu jsme
zkoumali pravdépodobnost neptedvidatelného chovani pacienta z pohledu sester.
Z analyzy dat vySlo najevo, Ze sestry vidi nejvétsi riziko ve fyzickém ¢i slovnim napadeni
personalu pacientem (2,7£1,1). Podle studie Chueng (2017), ktera probihala v Hong
Kongu, byl nejcastéjsi vyskyt agrese ve verbalnim napadeni (39,2 %), dale ve fyzickém

napadeni (22,7 %) a v sexualnim obtézovani sester (1,1 %).

75



V ramci naseho vyzkumu jsme se dale zaméfili na pravdépodobnost vzniku dekubitti u
pacientll. Vytejckova (2015) ve své knize popisuje dekubity neboli prolezeniny jako rany
zpusobené tlakem nebo jeho kombinaci se stfiznymi silami. Prevence tlakovych poranéni
vyzaduje v€asné posouzeni rizik, vybér vhodnych preventivnich intervenci a pribézné
hodnoceni predilek¢nich mist, aby bylo mozné nastavit adekvatni preventivni intervence.
Z vyzkumu vyplyva, Ze nejcastéj$im rizikovym faktorem pro vznik dekubitli u pacientt
je nedostatek oSetfujiciho personalu (2,5+1,2), k dalSim pficinam jejich vzniku
patii nedodrzovani ¢asového intervalu polohovani (2,0+0,9) a nepifehodnoceni pacienta
Vv riziku padu (2,0+1,0). Gress et.al (2021) ve své studii zjistila, Ze dekubity vznikaji i
v disledku nedostate¢nych znalosti problematiky ze strany sester (celkem ve 45,5 %) a
v souvislosti s jejich postoji k preventivnim opatienim (67,9 %). Toéthova et al. (2019)
vidi v zavedeni preventivnich opatieni kontinudlni program, jez byl vytvofeny za tcelem
snizit ¢i zamezit vyskytu daného jevu s pfihlédnutim na zdravotni stav pacienta a jeho

potiebam.

Bezpecnost pacientil je prioritou, avSak ne vS§em padiim jsou zdravotnici schopni zabrénit.
,, Diilezitou roli v pdadech hraje oSetiujici persondl, ktery pomoci preventivnich opatreni
miize zamezit vétsiné padii “‘, zminuje ve sve publikaci Miertova (2019). Z dotaznikového
Setfeni vyplyva, ze nejveétsi riziko vzniku padu vidi sestry v nedostateéném vyhodnoceni
rizika padu (1,8+0,8) a nedostateéné edukaci pacienta (1,8+0,8). Veverkova (2019)
zmifuje, Ze v prevenci padu hraje dulezitou roli soubor preventivnich opatieni jako je
spravné vyhodnoceni rizika, oznafeni pacienta, zajisténi Upravy okoli 1iZka a signalizace
po ruce pacienta. Horova et al. (2020) dopliiuje, Ze v€asnym zhodnocenim rizika padu
pomoci screeningu a vhodnou edukaci mize sestra v ramci preventivni péce zabranit padu
pacientli. Screening rizika padu je v souCasné dobé jednou z efektivnich metod

preventivnich opatfeni.

Posledni ndmi definovanou rizikovou kategorii je pravdépodobnost chyby pii ustnim ¢i
telefonickém pfedavani informaci. V naSem vyzkumu sestry jako riziko vyhodnotily
neovéfeni si zapsanych informaci opétovnym piectenim slySeného slova (1,8+0,8). Toto
riziko popisuje Ministerstvo zdravotnictvi CR (2021) ve svych resortnich bezpe¢nostnich
cilech pod bodem 6. Hlavni myslenkou je prevence pochybeni pii péci o pacienta
zpusobené nedorozuménim pifi komunikaci. Standard je splnén, pokud existuje

vypracovany jednotny systém pouZzivani internich zkratek, standardni postup pro ptipady
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telefonickych ordinaci 1éCivych ptipravkil, postup hlaSeni kritickych hodnot vysetfeni,

postup pro predavani informaci telefonicky a zptsob ovéfeni efektivity v pfimé péci.

V ramci cile identifikovat nejCastéjsSi rizika, kterd hrozi pacientim v prabehu
hospitalizace v nemocnici, jsme pro vSechny kategorie stanovili dvé hypotézy. ,,H1 Nazor
sester na pravdépodobnost (riziko) vyskytu vybranych nezadoucich uddlosti se meni
V zavislosti na veku sester . Touto hypotézou jsme otestovali vS§ech osm zminénych rizik
a vysledek byl, ze u vSech ndmi pozorovanych kategorii bylo prokazano, ze mladsi sestry
uvadely statisticky vyznamné vyssi pravdépodobnost vzniku daného rizika nez sestry
star$i. Muzeme tedy fici, ze hypotéza €. 1 je potvrzena. Stejnym zptisobem jsme otestovali
1hypotézu ,, H2 Nazor sester na pravdépodobnost (riziko) vyskytu vybranych nezadoucich
uddlosti se meéni v zavislosti na vzdelani sester.. Zde jsme zjistili, ze Sestry s vysSim
vzdélanim hodnotily pravdépodobnost vzniku daného rizika jako vyznamné vyssi, nez

A4

sestry s niz§im vzdélanim. I zde mizeme fici, Ze hypotéza €. 2 je potvrzena.

Pro sbér dat vyzkumného Setfeni byla dale zvolena kvalitativni metoda, pomoci
polostrukturovanych rozhovorii. Vyzkumného Setfeni se =zucastnilo celkem 9
informantek. Z toho 3 vrchni sestry, 4 staniéni sestry a dvé manazerky kvality. Cilem
kvalitativniho vyzkumu bylo popsat systém monitoringu a analyzy nezadoucich udalosti.
Sledovanim nezadoucich udalosti se na centralni urovni zabyva Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS CR). Na zakladé& nafizeni Ministerstva zdravotnictvi byl
vroce 2018 zaveden systém povinného hlaseni nezadoucich udalosti prostfednictvim
online portdlu Systému hlaseni nezadoucich udalosti (SHNU). Timto krokem byla
jednotlivym poskytovatellim zdravotni péCe dana povinnost zavést lokalni systém hlaseni
nezadoucich udalosti v jejich zafizeni (Pokorné, 2019). Za ucelem ziskani potiebnych
informaci jsme se informantek dotazovali, jaky systém hlaSeni nezddoucich udalosti maji
zavedeny v jejich nemocnici. VSechny informantky jednohlasné odpovédély, Ze maji
zavedeny elektronicky formulaf hlaSeni nezadoucich udalosti. Manazerka €. 2 sdé¢lila, ze
jejich nemocnice postupuje podle SHNU, pfi¢emz maji ve své nemocnici zavedené dva
elektronické formulafe. Jeden krajsky a druhy v rdimci FONS. V soucasné dob¢ stéle
vyuzivaji oba dva, protoZe do staré¢ho systému stale nahlaSuji pracovni Grazy. ManaZzerka
kvality €. 1 kvality sdélila, Ze sestry maji povinnost nahlasit nezddouci udalost do 24
hodin od jejiho vzniku, aby mohla nésledné udalost zpracovat a odeslat. ,, Kromeée

elektronické podoby mame jesté tiskopis o hldaseni padu, ktery musime vidy vyplnit
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dvojmo a nasledné ho odeslat manazerce kvality “, podotkla sestra ¢. 1. V navaznosti
na vypliovani tiskopisu SS4 zminuje, ze musi byt fadné vyplnény a podepsany od sestry
1 lékafe. V pifipadé, Ze se stane zdvazna nezddouci udalost, tak VS1 podotyka, ze
po vyplnéni protokolu okamzité¢ vold hlavni sestfe, kterd nésledné¢ informuje vedeni
nemocnice. Pii vypliovani nezddouci udalosti se informantky VS3 a VS2 zminily, ze
se fidi platnou smérnici nemocnice. Spravny postup hlaSeni nezadoucich udalosti
si manazerka kvality ¢. 1 chodi ovéfovat pfi auditivni Cinnosti. S timto se shodovaly i
odpovédi informantek SS3, VS1 a SS4. O vzniku nezadouci udalosti musi byt neprodlené
informovan slouzici 1ékar, vrchni sestra a manazerka kvality, sd€luji sestra ¢. 1. VSechny
vedouci sestry dale zminily, Ze jejich sménné sestry jsou nalezité pouceny o dulezitosti
hlaSeni nezddoucich udalosti. Dle mého nazoru vSechny informantky sdé€lily potiebné

informace Kk naplnéni cile.

Dalsim cilem této diplomové prace bylo popsat preventivni oSetiovatelské intervence,
kterymi sestry ptedchéazeji vzniku dekubitl u hospitalizovanych pacientt. Informantkdm
jsme polozili otdzku, jaka preventivni opatfeni provadi jejich sestry v ramci prevence
dekubitl. Zde byly odpovédi zcela identické. Sestry uvedly, Ze vZdy pii pfijmu pacienta
vyhodnocuji riziko vzniku dle skaly Nortonové a vypliuji nutriéni screening. VyuZiti
standardizovanych nastrojl je zdkladem pro spravné vyhodnoceni a zavedeni u¢innych
opatieni v rdmci poskytované péce v nemocnicnich zatizenich (Neugebauer et al, 2020).
V souhrnu preventivnich opatieni, kterd sestra provadi, vSechny informantky zminily
pravidelné polohovani, péci o pokozku, vyuziti antidekubitnich pomtcek,
antidekubitnich matraci a sledovani nutri¢niho stavu. SS1 podotkla, Ze polohovani maji
nastavené po dvou az tfech hodinach, ¢i dle aktualniho stavu pacienta. V ramci péce
0 pokoZzku pouzivaji specialni nedrazdiva mydla, udrzuji ji v suchu a Cistoté a oSetiuji ji
pomoci zinkové masti ¢i Linovery. MK doplnila, Ze je dilezité vhodné zvolit polohovaci
pomiicky a dbat na fadnou upravu ltizka. SS4 doplnila, Ze pacienty v horecnatych stavech
polohuji Castéji. Podle Burdy (2015) je polohovani jedno z nejucinnéjSich preventivnich
opatfeni, které sestra mize vykonavat, pficemz se musi fidit pravidelnymi intervaly a
dodrzovat spravné techniky polohovani. Diky rozhovoriim s vedoucimi sestrami jsme
zjistily, Ze sestry vyuzivaji vSechny dostupné antidekubitni pomucky jako jsou valce,
kliny, podpaténky, perlickové polstafe, hady, hnizda a antidekubitni matrace.
V souvislosti s prevenci dekubitti je dalezitd i vhodna strava, proto vSechny sestry

spolupracuji s nutri¢nimi terapeuty. SS 4 zminila, Ze Casto pacientim podavéa dopliky
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vyzivy, jako je Cubitan, Diben a Fresubin. Nespolupracuji jen s nutri¢nimi sestrami, ale
I fyzioterapeuty v ramci spravného polohovani pacienta podotyka VS3. Vsechny
respondentky, kromé stani¢ni sestry ¢. 4, vyuzivaji preventivni pénové kryti
na predilek¢ni mista. I zde mizeme vyslovit, Ze cil byl splnén, jelikoz respondentky

obsahly vSechna preventivni opatieni.

Poslednim cilem bylo popsat, jakymi preventivnimi oSetfovatelskymi intervencemi sestry
predchazeji vzniku rizika padu u hospitalizovanych pacientii. Informantkdm byla
polozena otazka, jak4d preventivni opatifeni provadi jejich sestry v ramci prevence
dekubitt. I zde se vSechny jednohlasné€ shodly, Ze jejich sestry pfi pfijmu hodnoti riziko
padu vramci oSetfovatelské anamnézy. Déle uvedly, ze vramci prevence sestry
pfehodnocuji riziko padu jednou za tyden, ¢i pii piekladu pacienta, zméné jeho
zdravotniho stavu ¢i po padu. Tyto Gdaje potvrzuje i Pokorna (2019), ktera ve své knize
popisuje, ze se riziko padu vyhodnocuje do 24 hodin od pfijmu pacienta. Pozadavky
na ptehodnoceni rizika padu popisuje pfi zméné zdravotniho stavu pacienta, jeho
ptekladu ¢i padu. Dale taky upozoriiuje na fakt, Ze kazdd nemocnice by se méla fidit
dle svych vypracovanych standardii oSetfovatelské péce, pfiCemz toto zduraziuje i
pfi oznaceni pacienta v riziku padu. MKI1, SS2 a VS3 oznacuji pacienty Cervenou
znaCkou na tabuli, kterd je soucasti sesterny. MK2 a VS2 maji systém oznaceni pacienta
pomoci Cerveného identifika¢niho pasku pfipnutého na liZzko pacienta. VS1 a SSI
pouzivaji k oznaceni Cervené tabulky umisténé na stolecku pacienta. Stani¢ni sestra €. 1
zminuje tyto oSetfovatelské intervence: Nastaveni spravné vysky luzka, signalizace na
dosah ruky a vysvétleni pouziti signalizace, uprava prostredi luzka tak, aby nemohl o
néco zakopnout, seznameni s usporadanim oddelenti (kde je toaleta, koupelna, sesterna).
Neklidnée a zmatené pacienty si davame na pokoj se zvysenym dohledem, ktery
je proskleny u sesterny. Ostatni informantky tyto informace doplnily informacemi o
zajisténi pojizdnych stolkll, poskytnuti vhodnych kompenzacnich pomiicek a vyuziti
postranic. VS3 ma rizikové pacienty umisténé na tfech pokojich vybavenych kamerovym
syst¢émem. Nedilnou soucasti je i edukace pacienta o mozném riziku padu. VSechny
informantky, krom¢ MK2 a VS2 uvedly, Ze jejich sestry edukuji pacienty s pozitivnim
rizikem padu pomoci edukaéniho zaznamu, ktery je nasledné soucasti dokumentace.
Zbylé respondentky sdéluji, Ze edukuji kazdého pacienta bez ohledu na vysledek
vypocitaného rizika. Na otazku, jak probihd edukace, stani¢ni sestra ¢. 5 odpovédéla:

~Forma edukace je ustni. Pacientovi se poskytne signalizacni zarizeni na dosah ruky a
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vysvetli manipulace se zarizenim, dadle je upozornén na nutnost vyuzivani signalizacniho
zarizeni. Poté probiha seznameni s prostiedim, pacient dle potieby dostane vhodné
kompenzacni pomiicky. Vzdy si sestra od pacienta musi vzit zpétnou vazbu. Didle je
pisemna cast, kdy pacient podepisuje edukacni zaznam“. Nedilnou soucasti je i
spoluprace s fyzioterapeuty, v ramci nacviku spravného vstavani z lizka a pouzivani
kompenzacnich pomucek. Také Dosbaba (2021) zmituje, Ze oborova spoluprace je velmi
vyznamna v péci o pacienta, hlavné mezi sestrou a fyzioterapeutem. Spoluprace by méla
obsahovat nejen spole¢ny nacvik ukont u pacienta, ale 1 Gstni predavani informaci o jeho

zdravotnim stavu. Na zakladé¢ zjisténych véci mizeme povazovat cil za splnény.
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6 Zavér
Diplomova prace na téma Vybrane aspekty bezpecnosti zdravotni péce — management
rizik se zamétuje na identifikovani pravdépodobnosti nejéastéjsich rizik a popsani spektra

preventivnich opatfeni, kterd snizuji vznik dekubitii a pada.

Kvantitativni ¢ast vyzkumu byla zrealizovana metodou dotazniki Sifenych pomoci QR
kodu, které byly uréeny pro sménné sestry pracujici v nemocnici Jiho¢eského kraje a
kraje Vysocina. Celkem bylo ziskano 151 odpovédi. Tato cast se vztahuje k prvnimu cili,
a to identifikovat nejcast&jsi rizika, ktera hrozi pacientim v prib&éhu hospitalizace
v nemocnici. Otazky byly zaméfené na identifikacni idaje a pravdépodobnost vzniku
nami vybranych nezadoucich udalosti. Jednalo se o tyto nezadouci udalosti: medikaéni
pochybeni, zaména ¢&i nedostateéna identifikace pacienta, nespravné vedena
dokumentace, ptenos infekci spojenych se zdravotni péci, neptedvidatelné chovani
pacienta, vznik dekubitil, pad a chyby pfi Gstnim ¢i telefonickém ptredavéani informaci.
Vramci vyzkumu byly stanoveny dvé hypotézy. Hypotéza 1: Nazor sester
na pravdépodobnost (riziko) vyskytu vybranych nezadoucich udalosti se méni v zavislosti
na veku sester. Z vyzkumu vyplynulo, Ze u vSech nami pozorovanych pravdépodobnych
rizik bylo prokazano, ze mladsi sestry uvad@ly statisticky vyznamné vyssi
pravdépodobnost vzniku daného rizika nez sestry starsi. Miizeme tedy fici, Ze hypotéza
¢. 1 je potvrzena. Hypotéza ¢. 2 byla stanovena jako: Ndzor sester na pravdépodobnost
(riziko) vyskytu vybranych nezadoucich udalosti se méni v zavislosti na vzdélani sester.
V tomto pifipadé¢ zvyzkumu vyplynulo, Ze sestry svyS§im vzdélanim hodnotily
pravdépodobnost vzniku daného rizika jako vyznamné vysS$i nez sestry s niZS§im

vzdélanim. I zde miizeme fict, ze hypotéza €. 2 je potvrzena.

Kvantitativni ¢ast vyzkumu byla realizovana prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovort se sestrami na vedouci pozici a manaZzerkami kvality oSetfovatelské péce.
Cilem bylo popsat systém monitoringu a analyzy nezadoucich udalosti. Zde informantky
sdelily, Ze vSechny vyuZzivaji k hlaseni nezddouci udalosti elektronicky formular, nékteré
vypisuji 1 papirovy protokol, ktery je soucéasti hlaSeni o paddu u pacienta. Analyzu
nezadoucich udélosti provadi prevazn€ auditorka oSetfovatelské péfe Ci specialné
proskoleny tym. Ttetim cilem bylo popsat spektrum preventivnich oSetfovatelskych
intervenci, které snizuji riziko padt u hospitalizovanych pacienti. Zde informantky
zminily veSkeré cinnosti, které sestra u pacienta provadi. Na zaklad€ rozhovort

jsme zjistili, ze sestry provadi vSechna dostupna preventivni opatfeni. Poslednim cilem
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bylo popsat spektrum preventivnich oSetfovatelskych intervenci snizujicich riziko vzniku
dekubitl u hospitalizovanych pacient. Zde jsme téz pomoci rozhovori od informantek
zjistili, Ze sestry téz provadi a dodrzuji veskera preventivni opatieni spojena s prevenci

vzniku padu pacienta.

6.1 Doporuceni pro v§eobecné a praktické sestry

Doporuceni tykajici se minimalizace vzniku padu u pacienta

Dodrzovanim preventivnich opatfeni na Vasem oddéleni lze predejit vzniku padu

pacienta ¢i jeho vznik minimalizovat.

e Vyhodnot'te riziko vzniku padu a oznacte pacienta dle platného SOP

e Zajistéte vhodnou vysku lizka

e Zajistéte signalizaci v dosahu pacienta a vyzkousejte jeji funk¢nost

e Zajistéte umisténi stoleCku s osobnimi vécmi pacienta v jeho dosahu

e Zajistéte vhodnou Upravu okoli lizka (odstrante zbyte¢né piekazky)

e Zajistéte, aby byla zablokovana pojizdna kolecka u stolku a lizka

e Seznamte pacienta s usporadanim oddéleni (kde je toaleta, sprcha ¢i sesterna)
e Zajistéte vhodné kompenzacni pomucky

e Zajistéte dostatecné osvétleni pokoje a chodby (vCetné nocniho osvétleni)
e Doporucte vhodnou obuv

e Informujte pacienta 0 moZnosti vyuziti postranic u lizka

e V piipadé potieby zajistéte dopomoc pacientovi

e Zohlednéte psychicky stav pacienta

e V piipadé nutnosti ulozte pacienta blizko sesterny

e Spolupracujte se ¢leny multidisciplinarniho tymu

e Informujte pacienta a rodinu o opatienich v prevenci padu

e Motivujte pacienta ke spolupraci v ramci dodrZzovani opatieni
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Doporudeni tvkajici se minimalizace vzniku dekubitd u pacienta

Dodrzovanim preventivnich opatfeni na VaSem oddéleni 1ze piedejit vzniku dekubit

U pacienta ¢i jejich vznik minimalizovat.

e Vyhodnot'te riziko vzniku dekubitu a oznacte pacienta dle platného SOP
e Zajistéte dostatecnou péci o pokozku a pouzivejte vhodné hygienické potieby
e Zajistéte pravidelné polohovani pacienta

e Zajistéte vhodnou upravu lizka

e Udrzujte suché a Cisté luzko pacienta

e Vyuzivejte vhodné antidekubitni pomucky v¢. antidekubitnich matraci

e Zajistéte dostatecnou vyzivu a hydrataci pacienta (véetné sippingu)

e Vcasné mobilizujte pacienta

e Dodrzujte kontrolu pokozky, ktera je v kontaktu s invazivnim vstupem
e Ved'te pravidelné zapisy do zdravotnické dokumentace

e Spolupracujte s ¢leny multidisciplinarniho tymu

e Informujte pacienta a rodinu o opatienich v prevenci padu

e Motivujte pacienta ke spolupraci v ramci dodrZovani opatfenich
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Priloha €. 1 — rozSirena klasifikace dle Nortonové

Riziko dekubiti - rozsifend klasifikace podle Nortonové
Posuzovani oblast 1 bod 2 body 3 body 4 body
Schopnost zadnd omezend/¢astecnd omezend/mald plnd
spoluprice
Veék (let)* > 60 30-60 10-30 <10
Stav kiize (pokozky) | vyznamné zmény (rdny,alergické stredni zmény lehké zmény intaktni
reakce, exkoriace kuze) (vlhka) (suchd, Supinatd) | (normalni)
Pfidruzend/soubézna tézka forma stiedni forma lehka forma zadna
onemocnéni**
Fyzicky (somaticky) velmi §patny $patny obstojny dobry
stav (zhorseny)
Psychicky (dusevni) stupor az bezvédomi zmateny apatie jasné
stav/védomi védomi
(bdely)
Aktivita lezici zavisly na invalidnim chodicis pomoci | chodicibez
voziku (upoutdn na vozik) (doprovodem) pomoci
(plnd)
Pohyblivost zadna velmi omezend &asteéné omezena plnd
(bdély)
Inkontinence moé prevazné moc ob¢asna zadna
a stolice (omezena) (neni)
Celkem bodi
Pozndmka:
** Pro zafazeni do dané kategorie je hranici dosaZeni véku (tedy v kategorii véku 2 body jsou zafazeni pacienti ode dne dosaZeni 30 let).
** Uréeni lehké az tézké formy onemocnéni se hodnoti podle stupné projevu: napf. diabetes bez poskozeni az po tézkd poskozent, stredni
forma - mistni lé¢itelny karcinom az generalizovany karcinom atd.
Hodnoceni: nad 25 bodti = bez rizika, 25-24 bodii = nizké riziko, 23-19 bodi = stfedni riziko,
18-14 bodit = vysoké riziko, 13-9 bodii = velmi vysoké riziko
Pfi hodnoceni méné nez 25 bodn = riziko vzniku dekubitii - nutnost intervence.
Podrobnéjsi informace viz aktudlné platny Véstnik MZ CR 6/2009.

Zdroj: Brabcova, (2021)
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Piiloha 2 — zjiSténi rizika padu dle Morseové

Pid v anamnéze ne 0
ano 25
Pfidruiend diagnoza ne 0
ano 15
Pomiicky k chizi zadné/klid na lazku/pomoc sestry 0
berle/hiil/choditko 15
nabytek 30
Intravendzni terapie/zitka z fyziologického roztoku ne 0
ano 20
Chiize normélni/klid na lazko/vozik 0
chabi 10
narusena 20
Psychicky stav orientovany ve vlastnich schopnostech 0
pfecefiuje se/zapomind na svid omezeni 15
neni riziko padu 0
nizké riziko <25
stfedni riziko 25-45
vysoké riziko > 45
(Plevova, 2022)



Priloha ¢é. 3 — Dotaznik

Vazena sestro,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci pii realizaci mého vyzkumu k diplomové praci.
Jmenuji se Katefina Soulova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studijniho
programu Specializace v oSetfovatelstvi — modul oSetfovatelska péCe v chirurgickych
oborech na Zdravotné socidlni fakulté Jihoeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.
K absolvovani mého studia zpracovavam diplomovou praci na téma: Vybrané aspekty
bezpecnosti zdravotni péce — management rizik ve zdravotnictvi. Tento vyzkum ma
prispét nejen k analyze nezadoucich udéalosti a moznosti zvySeni bezpecnosti
osetfovatelské péce, ale také ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce.

VYZKUM JE ZCELA ANONYMNI, PROSIM NIKDE NEUVADEJTE
SVE CELE JMENO CI INICIALY.

Se vSemi ziskanymi informacemi budeme nakladat dle zakona ¢. 110/2019 Sb., v platném
znéni, o ochran¢ osobnich udaji. Vysledky vyzkumu budou zpracovany souhrnné a
budou k nahlédnuti v mé diplomové praci.

Dékuji za Vasi spolupréci, Be. Katefina Soulova

CAST A: IDENTIFIKACNI UDAJE

1. Pohlavi:
1 muz
2 Zena

2. Jaky je Vas vék:

1. 19-30
2. 31-40
3. 41-50
4. 50avyse

3. Na kterém oddéleni v této nemocnici pracujete? Oznacte jednu z moznosti.
Anesteticko-resuscita¢ni oddéleni

Détské oddélenti

Gynekologicko-porodnické oddéleni

Chirurgické oddéleni

Interni odd€leni

Neurologické oddéleni

Odd¢leni intenzivni pée (chirurgie, interna, gynekologie...)

Odd¢leni nasledné/dlouhodobé intenzivni péce (NIP, DIOP...)
Odd¢leni nasledné péce/Lécebna dlouhodobé nemocnych
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10 Ortopedické oddéleni
11 ORL odd¢leni

12 Paliativni oddéleni

13 Rehabilita¢ni oddéleni
14 Urologické oddéleni

4. Jaké mate nejvyssi dokoncené vzdélani?
1 stfedoskolské - SZS
2 vyssi odborné — VOS - DiS.
3 vysokoskolské — VS - Bc.
4  vysokoskolské — VS - Mgr.

5. Mite specializa¢ni vzdélani?
1 ano,jakeé ........oooviiiiiiiiii,
2 ne

6. Jaka je celkova délka Vasi oSetirovatelské praxe?
1 ménénez 1 rok

2 1-5let

3 6-10let

4 11-15Ilet
5 16-20 let

6 21 avice let

7. Jak dlouho pracujete na Vasem soucasném pracovisti?
1. méné nez 1 rok

1-5let

6 - 10 let

11-15 let

16 - 20 let

21 avice let

o ks W
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CAST B: NEZADOUCI UDALOSTI

8. Jak ¢asto se vyskytuji na Vasem pracovisti tyto nezadouci udalosti?

. y Témeért

Druh nezédouci udélosti Nikdy ~ Zfidka  Nekdy  Casto Ve;z;r
8.1 Pady 1 2 3 4 5
8.2 Dekubity 1 2 3 4 5
8.,3v ,Infekce spojené se zdravotni 1 5 3 4 5
péci
8.4 N Projblem s klinickou 1 5 3 4 5
administrativou
8.’5 Problém s klinickym 1 ) 3 4 5
vykonem
8.6 Problen? se zdravotnickou 1 5 3 4 5
dokumentaci
?.7 Pr(?ble,m' s medikaci  ¢i 1 ) 3 4 5
intraven6znimi roztoky
?:8 Prob,lem pr1. pf)c}am transfuze 1 5 3 4 5
¢i krevnich derivati
8.2 .Problem pfi podani diety ¢i 1 ) 3 4 5
VyZivy
8.10‘ ' l?rol,:)lem ?rl podani 1 5 3 4 5
medicinalnich plynil
8.11 Problém pfi pouziti
medicinskych  pfistroji €1 1 2 3 4 5
vybaveni
8.1% Problém s chovanim 1 ) 3 4 5
pacienta
8.13V Problém s chovanim 1 5 3 4 5
zamestnance
8.14 Nehody a neocekavana 1 5 3 4 5

zranéni
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8.15 Neocekavané zhorseni
klinického stavu/umrti pacienta

Jiné 1 2 3 4

9. Jaké neZadouci udalosti jste hlasil/a za poslednich 12 mésici? Je mozné vice
odpovedi

10.

1 Pady

Dekubity

Infekce spojené se zdravotni péci

Problém s klinickou administrativou

Problém s klinickym vykonem

Problém se zdravotnickou dokumentaci

Problém s medikaci ¢i intraven6znimi roztoky
Problém pfti podani transfuze ¢i krevnich derivata
Problém pfii podani diety ¢i vyzivy

Problém pfi podani medicinélnich plynt

Problém pii pouziti medicinskych pfistroji ¢i vybaveni

O© 00 NOoO Ol b WN

[ S S
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Problém s chovanim pacienta

13 Problém s chovanim zaméstnance

14 Nehody a neocekavana zranéni

15 Neocekavané zhorSeni klinického stavu / imrti pacienta
16 Jiné .o

Prosim, prifad’te stupen bezpecnosti pacienta na Vasem oddéleni/ v této
nemocnici
5 4 3 2

vynikajici velmi dobra pfijatelna slaba nedostate¢na
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CAST C: RIZIKA V OSETROVATELSKE PRAXI

V nasledujicich tabulkach jsou uvedena néktera rizika, ktera hrozi pacientim béhem
hospitalizace. Zhodnotte, jakda je podle Vas pravdépodobnost (riziko) mozného
vyskytu uvedené nezadouci situace.
Pravdépodobnost vyskytu: 1 zanedbatelnd — vyskyt se neoCekava

2 nizkd — vyskytuje se ziidka

3 mozna — hrozi ptilezitostng, 1- 2x do roka

4 o¢ekavana — vysoka pravdépodobnost vyskytu

5 jistd — hrozba vyskytu denné

Oznacte vzdy jednu moznost u kazdé jednotlivé nezadouci situace.

Pravdépodobnost (riziko) vyskytu nezadouci situace

= zanedbatelna | nizkd | moZna | ocekidvana | jista | Nevim
Pravdépodobnost

medikacniho pochybeni

Nespravny  zptsob

1 . 1 2 3 4 5 6
podani

2 | Nespravny cas 1 3 4

3 | Nespravny pacient 3 4

4 | Nespravna davka, sila 3 4

5 N?;adou01 ucinek 1 2 3 4 5 6
1é¢iv
Nespravné 1é¢ivo 3 4 5

7 | Lécivo se nepodalo 3 4 5 6

8 q?pencka zaména 1 2 3 4 5 6
1é¢iv sestrou

Pravdépodobnost zamény

pacienta/nedostatec¢né Zanedbatelna | nizkda | moZzna | ofekavana | Jistd | Nevim

identifikace
Neprovedeni kontroly

9 | pacient/dokumentace/ 1 2 3 4 5 6

Naramek

Zameéna pacienta pii
10 | vykonu, plnéni 1 2 3 4 5

ordinace, vySetieni 6

11 Zamep’a biologického 1 2 3 4 5 6
materialu

12 Ztrata', biologického 1 2 3 4 5 6
materialu

13 Pro‘plemsmentlﬁkam 1 2 3 4 5 6
pacienta
Pacienti se stejnym

14 | pfijmenim lezici na 1 2 3 4 5 6
oddéleni

Pravdépodobnost

nespravné vedené | Zanedbatelnda | nizka | mozna | Ocekavana | Jista | Nevim

dokumentace
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Nekompletni
15 dolfurvner}tace . phi 1 2 3 4 5 6
vySetfenich ¢i pred
vykonem U pacienta
Ztrata ¢asti nebo celé

16 | zdravotni 1 2 3 4 5 6
dokumentace
Necitelné  zaznamy

17 | ordinace ze strany 1 2 3 4 5 6
1¢kate

18 Necitelné zadznamy ze 1 2 3 4 5 6
strany sester

19 Zapisy bez 1D lékaie 1 2 3 4 5 6

¢i sestry
Pravdépodobnost pi‘enosu

infekce spojené se | Zanedbatelnd | nizkd | moZzna | Ocekavana | Jistd | Nevim
zdravotni péci

Prenos infekéniho
onemocnéni na
20 | pacienta 1 2 3 4 5 6
prostiednictvim
rukou zdravotnika

Nékaza pacienta
21 | — Kkatetralni infekce 1 2 3 4 5
mocova

Nékaza pacienta
00 | katetralmr 1n’fekce 1 2 3 4 5 6
Z intravaskularniho

katetru

Personal nema
23 | dostatek informaci o 1 2 3 4 5 6
moznostech pfenosu

Pravdépodobnost
nepiedvidatelného Zanedbatelna | nizkda | mozna | Ocekavana | Jista | Nevim
chovani ze strany pacienti

Fyzické/slovni
24 | napadeni  pacienta 1 2 3 4 5 6
jinym pacientem

Fyzické/slovni
25 | napadeni personalu 1 2 3 4 5 6
pacientem

Problém se
26 | souhlasem pacienta 1 2 3 4 5 6
v 1é¢be ¢i zakroku
Neuspokojené

27 potieby pacienta

Nevcasné  zajisténi

28 odbornika 1 2 3 4 5 6

(psycholog,
psychiatr)
Pokus ¢i dokonana

29 sebevrazda pacienta 1 2 3 4 5 6

30 PaC{el;ltEEm samoYolne 1 2 3 4 5 6
opusténl nemocnice
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Pravdépodobnost vzniku

dekubiti
Nedostateéné
31 | vyhodnoceni rizika

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

pfi piijmu

Neoznaceni pacienta
v riziku

Nedostate¢na
edukace pacienta
vV riziku
Nedodrzovani
¢asového intervalu
polohovani

Chybna technika
polohovani
Nedostatek
polohovacich
pomticek

Chybné zvolené
polohovaci pomticky
Nedostatek
osetiujiciho
personalu
Neptehodnoceni
rizika pfi  zméné
mobility pacienta
Nepiimétena vyziva a
hydratace pacienta
Pozdni  mobilizace
pacienta

Pravdépodobnost vzniku
padu pacienta

42

43

44

45

46

47

48

Nedostatecné
vyhodnoceni  rizika
pii pfijmu

Neoznaceni pacienta
v riziku

Nedostate¢na
edukace a reedukace
pacienta
Neovéfeni si  od
pacienta  pochopeni
edukace

Chybné zvolené
kompenzacni
pomticky

Signalizace mimo
dosah pacienta

Nevysvétleni
manipulace se

Zanedbatelna

Zanedbatelna

nizka

nizka

mozna

mozna

oCekavana

ofekavana

Jista

Jista

Nevim

Nevim
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signaliza¢nim
zafizenim

Nevhodna Uprava

49 okoli lazka
Nedostate¢né

50 | osvétleni
pokoje/chodby

Bezpecna komunikace pii
ustni ¢i telefonické

ordinaci 1éki/hlaseni

vysledki
Nezapsani
ptijimanych

51 | informaci od hléasici
osoby do
dokumentace
Neoveéreni si

52 | zapsanych informaci
opétovnym prectenim

Chybny  zapis v

53 dokumentaci

Zanedbatelna | Nizkd | mozna | ocekavana | Jista | Nevim

1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6

CAST D: VASE PRIPOMINKY

Prosim napisSte VaSe piipadné komentaie, pripominky, zkuSenosti, podnéty tykajici

se bezpecnosti pacienta, chyb/omylii, hliSenych neZadoucich udalosti ve Vasi

nemocnici.

DEKUJEME ZA VAS CAS A ZA VYPLNENI DOTAZNIKU
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Priloha 4 — Seznam otazek k rozhovoru

Otazky pro rozhovor pro stani¢ni/vrchni sestry a manazerky kvality:

10.

11.

Kolik je Vam let a jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Kolik let pracujete ve zdravotnictvi a jak dlouho pracujete na této pozici?

Jakym zptisobem se ve Vasi nemocnici vypracovavaji standardni oSetfovatelské
postupy (kdo SOP vypracovava, kdo je piipominkuje, kdo je schvaluje a
aktualizuje, jakym zplisobem se s nimi seznamuji sestry, jaké jsou nalezitosti
SOP, na jaké oblasti péce mate SOP ve Vasi nemocnici vypracovany, jaky systém
internich auditi mate na Vasem pracovisti zavedeny, jaké SOP v soucasné dob¢
vypracovavate)?

Jaky systém hlaSeni NU mate ve VaSi nemocnici zavedeny? Jakym zplsobem
zdravotnicky tym postupuje pii vzniku NU (popiste co nejpodrobnéji)?

Jaké jsou nejCastéjsi nezadouci udalosti (chyby a omyly) pfi poskytovani
oSetfovatelské péce? Jaké jsou pticiny nezddoucich udalosti (chyb a omyll)
Vv praxi sester?

Dle VaSeho expertniho odhadu, jaké procento skute¢né vzniklych nezadoucich
udalosti je sestrami hlaSeno? Jaké jsou divody nedostatecného hlaSeni
nezadoucich udalosti sestrami?

Jakym zpiisobem mohou vedouci pracovnici (management nemocnice) zvysit
ochotu sester hlasit nezadouci udalosti?

Jakym zptisobem analyzujete kofenové pti¢iny NU?

Jakym zpisobem stanovujete a realizujete ndpravna opatfeni po ukonceni
analyzy?

Jak Casto a v jakém rozsahu VaSe nemocnice zvetejitujte data o vyskytu nezadouci
udalosti svym zaméstnancim?

Jaka preventivné napravna opatieni minimalizujici riziko vzniku NU a zlepSujici

kvalitu poskytujici péce jste v posledni dobé do praxe zavedli?

Otazky na monitoraci a prevenci dekubitu:

Jakym zptisobem a kdy sestry vyhodnocuji u pacientti riziko vzniku dekubitd. Jak
Casto toto riziko pfehodnocujete?

Jaké jsou rizikové faktory zvySujici vznik dekubiti u Vasich pacientti?
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3. Jaké spektrum preventivnich opatieni sestra planuje a realizuje u pacientt v riziku
vzniku dekubitd?

4, Jaké antidekubitni pomucky sestry pouzivaji u pacientt v riziku vzniku dekubitii?
Vyuzivaji na oddéleni i specidlni pénové antidekubitni kryti? V ptipad¢€, Ze ano,
jaké?

5. Jakym zplsobem se sestry zaméfuji na vyzivu pacientli ohrozenych vznikem
dekubit?

6. Jakym zptsobem sestry spolupracuji s jinymi cleny multidisciplinarniho tymu
pfi poskytovani preventivni péce minimalizujici riziko vzniku dekubitt?

7. Jak sestry na Vasem odd¢leni vedou dokumentaci spojenou v ramci prevence
dekubiti?

8. Jaké jsou trendy ve vyskytu dekubitii u pacientll na Vasem pracovisti? Jaké jsou
kotenové priciny dekubiti u VaSich pacientd? Zavedli jste v posledni dob¢
néjakou inovaci do postupi péce s cilem snizit vyskyt dekubiti na Vasem

pracovisti? Pokud ano, jakou?

Otazky na monitoraci a prevenci padua:

1. Jakym zpisobem a kdy sestry vyhodnocuji u pacienti riziko vzniku pada. Jak
Casto toto riziko ptehodnocujete?

2. Jaké jsou rizikové faktory zvySujici riziko padi u Vasich pacientti?

3. Jaké spektrum preventivnich opatieni sestra planuje a realizuje u pacientt v riziku
padu?

4. Co je obsahem edukace pacienta v riziku padu (obsah, forma)? Jsou né&jaka
specifika, kdy je potfeba reedukace pacienta?

5. Jakym zpiisobem sestry spolupracuji s jinymi ¢leny multidisciplinarniho tymu
s cilem snizit pravdépodobnost padu u pacienti?

6. Jak postupujete pti padu pacienta? Jaky je systém péce o pacienta po padu?

7. Jaké jsou trendy ve vyskytu padi pacientii na Vasem pracovisti? Jaké jsou
kotenové pfic¢iny padl pacientii na Vasem pracovisti?

8. Zavedli jste v posledni dob¢ n¢jakou inovaci do postupti péce s cilem snizit vyskyt

padu pacienti na Vasem pracovisti? Pokud ano, jakou?
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9 Seznam zkratek

PICC — perifern¢ implantovana centralni kanyla

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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