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Hlavnim tématem bakalaiské prace je zjiSténi znalosti pojmu bezpecna
oSetfovatelska péce u vSech vSeobecnych sester, které pracuji na lizkovych pracovistich
dané nemocnice. Teoreticka ¢ast prace popisuje struény vyvoj osSetfovatelstvi po dnesni
dobu, ktera se Fidi Koncepci oSetfovatelské péte Ceské republiky zroku 2004.
Nasleduje stat’ teorie posuzovani kvality osSetfovatelské péce a pokracuje ¢asti tykajici
se bezpecné oSetfovatelské péce, jejiz soucasti jsou poznatky ze zahranici i stav v nasi
republice. Pied vlastnim Setfenim je zavér teoretické ¢asti vénovan Setieni
mimoradné udalosti pii poskytovani osetiovatelské péce. Vlastni vyzkum byl
provadén anonymnim dotaznikem a osloveny byly vSechny vSeobecné sestry, které
pracuji u luzka pacienta. Cilem bylo zjistit znalost pojmil, které jsou spojeny
s bezpecnou péci, dale situaci v dané nemocnici, souvislosti mezi stupném vzdélani a
znalosti bezpecné péce.

Bezpeci pacienti je v poslednich letech stfedem zajmu vsSech lazkovych
zdravotnickych zafizeni a je nedilnou soucasti pfi hodnoceni jednotlivych nemocnic

mezi sebou a pii akreditacnim Setfeni.

Klicova slova: Osetrovatelskd péce, bezpeci pacienta, vSeobecnd sestra, mimoradna

udalost, standardni postup, bezpecna oSetfovatelska péce.

ABSTRACT



Main subject of this bachelor's thesis is a survey of knowledge of the term "safe
nursing care” among all general practice nurses working in bed wards of the selected
hospital. Theoretical part of the thesis briefly describes development of nursing care up
to present date (it is currently determined by Nursing care strategy of the Czech
Republic from 2004). Ensuing main theoretical part deals with assessment of the quality
of nursing care and develops the term "safe nursing care”, which includes part
about foreign and local experience and relevant information. Last section of the
theoretical part describes investigation of an extraordinary case in nursing care. Actual
research was conducted using anonymous questionnaire and all general practice nurses
working at patients’ beds were surveyed. Main objective of the survey was an
assessment of nurses' knowledge, related to safe nursing care terminology, situation in
the particular hospital and correlation between educational degree and knowledge of
safe nursing care.

Safety of the patients has recently became one of the main concerns of all hospitals
with bed-ward sections and it has also became one of the important components

in the assessment of hospitals and in accreditation surveys.

Key words: Nursing care, safety of the patient, general practice nurse, extraordinary

case, standard care, safe nursing care.

PREDMLUVA

Cesta k bezpe¢nému prostiedi pro pacienta, ale i pro zdravotnika, je jednou z priorit
Ceského zdravotnictvi a tvoii soucast snahy o zvySovani kvality zdravotni péce. Na

sveét¢ neexistuje jedind nemocnice, v niz neni riziko ohroZeni pacienta nezadouci
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udélosti a proto je jednim z hlavnich cilii vSech takovychto zdravotnickych zatizeni

minimalizovat rizikové situace.

Téma prace vzniklo ve snaze zaméfit se na danou problematiku v konkrétni
nemocnici. Cilem bylo zjistit znalost této oblasti mezi vSeobecnymi sestrami, které svou
oSetfovatelskou péc¢i vénuji hospitalizovanym pacientti a jsou s nimi nejvice v kontaktu.
Jaky je jejich postoj ke standardnim postupiim, k pochybeni pifi vykonu povoléni a
V ndzoru na tuto problematiku. V neposledni fad¢ byla snaha zjistit, zda souvisi stupeni
vzdélani vsSeobecné sestry se znalosti a vyuzivanim prostiedkii pro bezpecnou
oSetfovatelskou péci. Material jsem cCerpala hlavné z kniznich publikaci PhDr. Petra
Skrdly, Ph.D., dale z casopiseckych publikaci, konferenci a prednések, které se
danym tématem zabyvaly a to zejména pifednasky MUDr. Davida Marxe, Ph.D.

Prace je urCena managementu dané nemocnice, kterd by vysledky Setfeni mohla
vyuzit pfi planu pracovniki, co do poctu dle stupné vzdélani a dale, jakéd opatfeni by
méla v dané oblasti podniknout, jaké standardni postupy pfipravit a v ¢em zlepSit

edukaci vseobecnych sester.

Touto cestou bych rada vyslovila podé¢kovani vedouci bakalaiské prace Mgr. Andree
Pohlové, za podporu a pedagogické usmérnéni, které mi poskytla pfi vypracovavani
bakalarské prace. SoucCasné patii mé podékovani Mgr. Barbaie Dostalové a Be. Marii

Vavrové za rady a pomoc.

11



PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité zdroje
literatury jsem uvedla v seznamu.

Souhlasim s tim, aby moje bakalaiskd prace byla plj¢ovana ke studijnim ucelim.

V Praze dne 12.bfezna 2008 o iieeeereeeeeeeneeennns
Eva Karpiskova
OBSAH
Uvod 8
1 Teoreticka ¢ast 10
1.1 Vyvoj osetfovatelstvi 10
1.2 Struéna historie oSetfovatelstvi 10
1.2.1 Historie ¢eského oSetfovatelstvi 12
1.3 Charakteristické rysy moderniho oSetfovatelstvi 14
1.3.1 Osetiovatelstvi — koncepce 14
1.3.2 Osetiovatelstvi — definice 15

12



1.3.3 Osetfovatelstvi — cile
1.4 Posuzovani kvality oSetiovatelské péce
1.4.1 Kovalita oSetfovatelské péce — definice
1.4.2 Kvalita oSetfovatelské péce z globalniho pohledu
1.5 Bezpecna oSetfovatelské péce
1.5.1 Zahrani¢ni poznatky
1.5.2 Situace v Ceské republice
1.5.3 Pozadavky na bezpecné oSetfovatelstvi
1.5.4 Mimotadné udalosti — definice
1.5.5 Mimotadné udalosti — klasifikace
1.5.6 Mimotadné udalosti — typy
1.5.7 Mimotéadné udalosti — postupy Setfeni
1.5.8 HIlaseni mimotradnych udalosti

1.5.9 Mimofadné udalosti — Setfeni

Prakticka cast

2.1 Cile a hypotézy vyzkumu
2.2 Cile vyzkumu

2.3 Hypotézy

Metodika vyzkumu
3.1 Pouzité metody
3.2 Pilotni studie

3.3 Charakteristika souboru

Vysledky Setfeni a jeho analyza

4.1 Identifikacni idaje

4.2 Postoj ke standardnim postuptim
4.3 Postoj k mimofadné udalosti

4.4 Ovlivnéni bezpecné péce

Diskuze

13

16
17
18
19
19
21
23
25
26
26
27
27
28
29

31
31
31
32

33
33
33
34

35
36
41
50
59

67



8
9

5.1 Identifika¢ni tidaje
5.2 Standardni postupy
5.3 Mimotadné udalosti

5.4 Vliv na bezpecnou oSetiovatelskou péci
Zavér

Piilohy

7.1 Ptiloha A — dotaznik

7.2 Piiloha B - souhlas se Setfenim

Seznam bibliografickych odkazi

Seznam zkratek a symboli

10 Slovnik terminu

14

67
68
69
71

73

75
75
79

80
84
85



Uvod

,Je ziejmé, Ze jednou z lidskych vlastnosti je chybovat.
Jednou z nich je ale také vytvaret feSeni, objevovat alternativy
a Celit vyzvam, které jsou pred ndmi.*

Institut mediciny, USA

Po ptecteni predlozenych témat na bakalarskou praci mne oslovilo téma ,,Bezpecna
oSetrovatelska péce.*

Jde o Sirokou oblast, kterd je v soucasné dobé sttedem zajmu vSech, ktefi poskytuji
zdravotni péCi a je tématem na Fadé seminaft, kongrest 1 tiskovych prohlaseni
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Hovofi o ni vsichni, kdo Zadaji o narodni &
mezinarodni akreditaci. Souvisi to i snovymi trendy, které vstup Ceské republiky
do Evropské unie pfinesl do zdravotnictvi. Je jednim z kritérii pfi porovnavani kvality
péc€e mezi jednotlivymi zdravotnickymi zatizenimi.

Setfeni jsem zaméfila na poskytovatele o3etiovatelské péce, tzn. vieobecné sestry
na vSech stupnich profesniho postaveni, od absolventky po vrchni sestru. Mym cilem
bylo zhodnotit, jak bezpetna je oSetfovatelska péce na vsech luzkovych klinickych
pracovistich dané nemocnice. Jako ukol jsem si vytycila zjistit skutecny, aktualni stav
bezpecné oSetiovatelské péce a vysledky poskytnout managementu nemocnice.

Jde o monograficky vyzkum, kde jsem pouzila kvantitativni techniku — anonymni
dotaznik. Typické by bylo pouzit kvalitativni metodu a to pozorovani, ale hlavnim
divodem pouziti dotazniku byla obava, Ze =ziskané informace dotazovanim
a pozorovanim by byly zkreslené a stanoveného cile by nebylo dosazeno.

Pro vystihnuti dané problematiky jsem sestavila dotaznik pro vSeobecné sestry, ktery
vychazel z hlavnich mezinarodnich bezpecnostnich cilti stanovenych Joint Commission
International (dale jen JCI):

1. spravna identifikace pacienta

2. ucinna komunikace

3. bezpecné podani 1€kt
4

prevence stranové zameény
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5. sniZeni rizika nozokomialnich nakaz — hygiena rukou

6. snizeni rizika pada pacient

V soucasné dob¢ je velka konkurence, a to jak ve vybéru zdravotnického zafizeni
ze strany pacienttl, tak zdravotnickych pracovniki vSech nelékaiskych obort. Proto je
jednim z mych pfednich zaméra, aby byl zajistén pocit bezpeCi a jistoty pacientl
a soucasné¢ vSeobecnym sestram zajistit podminky, aby bezpecné oSetrovatelstvi mohly
vykonavat. Setfenim jsem chtéla ziskat validni informace, které budou pro vedeni
nemocnice materialem ke srovnani s jinymi poskytovateli zdravotni péce stejného typu

a budou pomoci v ptipadé Zadosti o akreditaci nemocnice.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Vyvoj oSetirovatelstvi

Objasnit a pochopit postaveni a uroveinn oSetfovatelstvi v jednotlivych obdobich,
tj. poznat a interpretovat minulost, analyzovat pfitomnost a soucasné¢ problémy, nam

umoziuje poznani historie. (Hlinovska, 2005)

1.2 Struéna historie oSetirovatelstvi

Kofeny oSetfovatelstvi, znichz se postupné vyvinulo moderni oSetfovatelstvi,
v toku asu. Clovék se ve svém vyvoji setkaval s nejriiznéjsimi chorobami a zranénimi
a bylo potitebné, aby se 1é¢il. V nejstarSich dobach si lidé vznik a ptivod vnitinich
nemoci vysvétlovali pasobenim zvlastnich nadptirozenych sil, protoze jejich skute¢nou
pfi¢inu vzhledem k nizkému stupni poznani nebyli schopni jest¢ odhalit. (Bubnikova,
2006)

Osetrovatelstvi bylo a je ovliviiovano mnoha faktory jako je ndboZenstvi a dale
kulturni, socialni, ekonomické a politické faktory. Velky vyznam pro rozvoj mély
valky, védecké objevy a osobnosti, které si uvédomovaly nutnost zmén a naSly cesty,
které je dovedly k cili. VSechny vySe jmenované faktory pusobi v ur€itém vzajemném

vztahu, proto neni mozné chapat jejich vliv oddelené. (Alexander, 1997)

V primitivni spole¢nosti se pomoc omezovala na rdzné magické ritualy, zarikavani ¢i
zaklindni. Druh této péce zajiStovali Samani ¢i chramovi knéZi a s podobnou praxi se
muzeme 1 dnes setkat pii studiu Zivota primitivnich etnik. Kromé toho bylo
praktikovano to, co dnes nazyvadme lidovym IéCitelstvim. Zamétovalo se na lécbu
vnéjsich neduhtl, nejriznéjSich poranéni a chorob, co byl primitivni ¢lovék schopen

rozeznat. Rozvoj 1écebné péce a oSetifovatelstvi byl nerovnomérny. (Bubnikova, 2006)
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Z taktikajic ,,prehistorie 1ékafstvi® se nejprve v evropském civilizacnim prostoru
vymanila lékaiska péée ve starovékém Recku. Od doby Hippokratovy (2. pol. 5 stoleti
pf. n. 1.) miizeme mluvit o organizovaném lékaistvi v Recku. Dalsi rozvoj pak probihal
v fimské fisi, kam své medicinské znalosti pfinesli praveé fecti 1ékari (Asklepiadés — 1.
stol. pf. n. 1.). Rozvoj mediciny je dale spojen s arabskym svétem 9. a 10. stoleti
(Avicenna asi 980 — 1037 n. 1.). Prav¢é arabsti 1ékafi, vedle vlivu byzantské fiSe
po zaniku zépadotimské ftiSe, zprostiedkovali znalosti mediciny evropskym zemim.

(Bubnikova, 2006)

S rozvojem spolecnosti se uctivani bohti soustfedilo do chramti, kam ptichazeli nebo
byli dopraveni nemocni. Zde se knézi mohli modlit za jejich uzdraveni. Vznikala zde
stabilni komunita s vlastnimi knézimi a jejich pomocniky. Knézi tak vesli
do podvédomi jako knézi — lékaii a chramovi sluhové byli pravdépodobné prvnimi
Spitalnimi ,,sestrami®. V domécnostech byla oSetfovatelska péce poskytovana matkami
nebo jinymi €leny rodiny a otroky. NaboZenstvi, které ovlivnilo zdravotni péci bylo
monoteistické naboZenstvi Zidovské. Vysoci knéZi pracovali jako lékafi a zdravotni
inspektofi podle zakona, ktery dostal Mojzi§ od boha. Zikon piedstavoval soubor
pravidel pro prevenci onemocnéni a pro podporu zdravi. Obsahoval napt. aspekty
osobni hygieny, ukladani odpadkt a lidskych vymé&ska a jednani kolem pienosnych

chorob. (Alexander, 1997)

Velmi siln€ ovlivnilo zdravotni péci kiestanstvi, protoZe bylo velmi siln€ zaloZeno
na sluzb¢ bliznimu. Tato sluzba vedla jiz v 1. stoleti n.I. mnoho osob, aby navstévovaly
a oSetfovaly nemocné a ve 4. stoleti pro tyto Ucely zacaly vznikat prvni klastery, kde se
ptislusnice vysokych fimskych spoleCenskych vrstev zapojily do péfe o nemocné.
Postupem staleti zakladaly cirkevni fady v mnoha zemich muzské a zenské klastery, kde
mnisi a jeptisky oSetfovali télesn€ a dusevné nemocné. V této jejich Cinnosti lze vidét jiz
prvni ndznaky uspokojovani télesnych, psychickych a socialnich potieb. Naopak cirkev

protestantska se zaméetovala na pomoc jedinci, rodin€ a komunité. (Alexander, 1997)

Velky vliv na rozvoj oSetfovatelstvi mély valky. Velké mnozstvi ranénych vojaki

a velmi Spatné hygienické podminky lazareti mélo za néasledek hromadné infekce,
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nedostate¢né znalosti zdravotnického personalu, to vSe vyvoldvalo zvySenou potiebu
1ékatské a oSetiovatelské péce. Ve starovéku se o ranéné vojaky starali otroci, Rimané
stavéli pfi taZzenich organizované lazarety. Ktizacké valky vedly k vytvotfeni dobie
organizovanych vojenskych oSetiovatelskych tada, které o kfizaky peCovaly. Mnoho
osetfovatelskych tradic méa pravé své kotfeny ve vojenském oSetfovatelstvi. Jedna se
napf. o vizity s Iékaii, zplisob usporadani oSetfovacich jednotek, kde leh¢i pacienti byli
na velkych pokojich, postranni pokoje byly pro vaznéji nemocné pacienty, boxy pro
pacienty Vv kritickém stavu. Pfesto se vojenska medicina rozvijela pomalu. Az na konci
18. stoleti se armadni a polni nemocnice staly soucéasti armady. Napoleonska tazeni
a pozd¢ji Krymska valka v 19. stoleti ukazaly pottebu efektivni zdravotni péce o vojaky
na bojistich. Zde se objevuje Florence Nightigalova, které se podaftilo, se skupinou
katolickych jeptisek, anglikanskych sester a laickych oSetfovatelek, znatelné sniZit pocet
mrtvych vojakl na nasledky poranéni a infekce. Podafilo se ji to zavedenim reforem,
které byly vysledkem jeji usilovné prace a znamenaly polozeni zakladu k samostatnému
profesiondlnimu oSetfovatelstvi, které vyzaduje kvalitni pfipravu. F. Naghtingalova
vytvofila prvni koncepci oSetfovatelstvi a jeji kniha ,,Poznamky o oSetfovatelstvi® byla

preloZena do fady jazykl veetné CeStiny. (Alexander, 1997)

Od druhé poloviny 19. stoleti byl v oSetfovatelstvi kladen velky diiraz na vzdélani
sester, ale protoZze je ucili hlavn¢ lékafi, zaalo se oSetfovatelstvi postupné
medicinalizovat a jeho huménni a charitativni aspekt se postupné oslaboval. Ke konci
19. stoleti vedl zvysujici se zajem o oSetiovatelstvi jako samostatnou profesi k zalozeni
Mezinarodni rady sester (International Council of Nurses — ICN) vroce 1899
v Londyné. Hlavnim cilem této mezinarodni organizace bylo a stale je zlepSovat péci

o zdravi, kvalitu oSetfovatelskych sluzeb a ekonomické a pracovni podminky sester.

1.2.1 Historie Ceského oSetrovatelstvi

V ceskych zemich mizeme zarodky organizovaného oSetfovani nemocnych sledovat
uz v 10. stoleti, kdy v Praze vznikaly prvni hospice. Spise se jednalo o utulky

pro chudé, nemajetné a nemocné osoby, kde civilni sestry poskytovaly charitativni
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pomoc V zadkladnich potiebach. Podobnou roli sehraly nékteré ndbozenské tady
a kongregace, které vedle svych klasteru zakladaly prvni Spitaly a poskytovaly
predevsim stravu, loze a teplo, nez 1éCeni nemocnych. V této dob¢ bylo oSetfovatelstvi
laickou sluzbou ¢loveéku trpicimu. Mélo humanni charakter. Provadéno bylo osobami
bez odborného vzdélani, které prejimaly zkuSenosti svych predchiidct. Pro tuto praci
byly hluboce lidsky motivovani a jejich ¢innost spocivala v uspokojovani zéakladnich
lidskych potieb. (Alexander, 1997)

Znadmou postavou pocatkli oSetfovatelstvi byla Anezka Premyslovna, sestra krale
Viclava 1., kterd v Praze zalozila n¢kolik klasterd, Spital a fad kiizovnikl s cervenou
hvézdou. Rad pedoval o chudé a nemocné podle pravidel vypracovanych Anezkou,
kterd je uznavédna jako patronka Ceského oSetfovatelstvi. Dalsi zenské tady pecujici
o nemocné (boromejky a alzbétinky) zakotvily v Cechach v 17. a 18. stoleti.

V Praze byla znama svou charitativni ¢innosti oblast Frantisku, kde od roku 1620
Opatrovnictvi zajistovali milosrdni bratfi. Starali se o télesné i dusevné¢ nemocné,
kazdého stavu a bez rozdilu narodnosti a nabozZenstvi. Od poloviny 18. stoleti byly
zakladany vSeobecné nemocnice (1785 v Brng, 1787 v Ostravé, 1790 v Praze), kde se
o vSe starali opatrovnici a opatrovnice bez oSetfovatelského vzdélani. Postupné se
vyvijela role sestry — pomocnice 1ékate. (Hlinovska, 2005)

Vyvoj mediciny si na pocatku 19. stoleti vynutil nutnost odborného vzde€lani sester.
Po vzoru oSetiovatelské Skoly v Londyné (r.1860) v tehdejsim Rakousko-Uhersku
vznikla prvni osetfovatelska Skola v Praze vroce 1874, ktera ale neméla dlouhého
trvani. V roce 1916 byla v Praze oteviena Statni dvouleta oSetiovatelska Skola a ta se
stala vzorem pro vznik daldich oSetfovatelskych $kol na tizemi Ceskoslovenské
republiky. Teoretickou a praktickou koncepci vypracovaly tfi americké sestry, které
postupné zacvi€ily absolventky Skoly do role ucitelek. Od roku 1918 se sestry zacaly
pro samostatnou praci pfipravovat na Vyssi socidlni Skole v Praze. Absolventky této
Skoly vedly v terénu poradny, zdravotni stanice a dispenzafe nemocnych. Zaméfily se
na vychovu socidlné slabSich vrstev obyvatelstva. Pracovaly samostatné na zakladé
smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami. Rozvoj oSetfovatelstvi pozastavilo vale¢né
obdobi druhé svétové valky, 1 kdyz tato doba méla naléhavé zvySenou potiebu
na kvalifikovany oSetfovatelsky personal. Proto i v této dobé doslo k rozvoji

nemocni¢niho oSetfovatelstvi. Po skonceni véalky se zacala rychle rozSifovat sit’ statnich
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osetfovatelskych Skol. V roce 1946 v Praze vznikla Vyssi oSetfovatelska Skola, ktera
poskytovala specializatni vzdélani, pedagogické, organizacni a fidici a vzdé€lani
pro terénni péci. Tento uspesny rozvoj zastavil unor 1948 a postupné vSe zaniklo.
(Kupeckova, 2002)

Do osetfovatelstvi po roce 1948 nastupuje tzv. ,,Sovétsky model”. Osetrovatelské
Skoly byly pfejmenovany na Stiedni zdravotnické skoly, kde studenti ziskavali soucasné
vSeobecné¢ stfedoskolské vzdélani a kvalifikacni. Ve srovnéani s vyspélym svétem tento
typ studia mél nedostateCnou kvalitu v oblasti psychosocialnich a komunikativnich
dovednosti, ktera byla zpiisobena nezralosti studentii. Tento systém podporoval hlavné
nemocni¢ni pé¢i zamefenou na nemoc, na plnéni ordinaci lékafe a vykonavani rutinnich
Cinnosti. Vytratila se orientace k samostatné oSetfovatelské cinnosti, k podpote,

navraceni a upevnéni zdravi. (Kupeckova, 2002)

1.3 Charakteristické rysy moderniho oSetrovatelstvi

Rozvoj oSetfovatelstvi v nasi republice zaznamenal velky vyvoj od roku 1989 a také
se vstupem do Evropské unie, coz vedlo ke zméné koncepce oboru oSetfovatelstvi

a ke zméné v systému vzdélavani vSech nelékatskych zdravotnickych pracovniki.

1.3.1 Osetirovatelstvi — koncepce

Koncepce oSetiovatelstvi Ceské republiky vychazi z koncepce zroku 1998.
Koncepce vysla ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky roku 2004
a respektuje doporuceni Organizace spojenych ndrodl, Svétové zdravotnické
organizace, doporuceni Evropské komise, smérnic Evropské unie, Mezindrodni
organizace prace, Mezindrodni rady sester a Mezindrodni rady porodnich asistentek.
Citované¢ dokumenty urcuji dal§i vyvoj a smér oSetfovatelstvi a porodni asistence
v 21. stoleti.

Soucasné oSetfovatelstvi je zaméfeno na prevenci, udrZeni, podporu a navraceni

zdravi jednotliveim, rodindm a osobam, které maji spolecné socidlni prostiedi. Jde
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o individualizovanou péci zalozenou na vyhleddvani a planovaném uspokojovani potieb
Clovéka ve vztahu ke zdravi nebo k potfebam, které vznikly nebo se pozménily
onemocnénim. Naopak medicina je hlavné zaméiena na diagnostiku a 1é¢bu nemoci.

Koncepce oSetiovatelstvi z roku 2004 dava smér vyvoje tohoto oboru, od niz se
odrazi sledovani kvality oSetfovatelské péce, kvalifikacni stupen, specializacni
a univerzitni pfipravy sester, véetné etickych oSetrovatelskych norem. Koncepce klade
nutnost jejich prace metodou oSetfovatelského procesu, ktery je doprovazen fadné
vedenou zdravotnickou dokumentaci jako zakladniho metodického postupu
osetfovatelského personalu pfi praci se zdravym i nemocnym ¢lovékem, jeho rodinou
a socialnim prostiedim.

Ocekéva se, ze systematické pouzivani dané koncepce v praxi se odrazi na celkové

péci o zdravi ¢eské populace ve vSech oblastech prace sester.

1.3.2 Osetrovatelstvi — definice

Koncepce osetfovatelstvi definuje oSetfovatelstvi jako samostatnou védni disciplinu,
kterd je zamétfena na aktivni vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych
a socidlnich potfeb nemocného a zdravého €loveka v péci o jeho zdravi.

Osetrovatelstvi je aplikovana védni disciplina, ktera ma vlastni teoretickou zakladnu
poznatki a jejich praktickou aplikaci. Jde o multidisciplinarni obor, ktery integruje
poznatky z jinych oborti a to hlavné pfirodovédnych, medicinskych, humanitnich
a spolecenskych. V oSetfovatelstvi véda vystupuje jako jednota dvou stranek. Prvni
stranka je systém specifickych teoretickych védeckych poznatkl, c¢ili predmét
zkoumani, a druhd stranka je metoda praxe, Cili oSetfovatelsky proces. (Mastiliakova,
2004)

Svétova zdravotnicka organizace definuje oSetfovatelstvi jako systém typicky
oSetfovatelskych ¢innosti tykajici se jedince, rodiny, spolecenstvi, v némz ziji, ktery jim
pomaha, aby byli schopni pecovat o své zdravi a pohodu. (Hlinovska, 2005)

Osetfovatelstvi se zaméiuje hlavné na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi

a rozvoj sobéstacnosti. Dale pak na zmirnovani utrpeni nevylécitelné nemocnych
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a zajisténi klidného umirani a smrti. OSetfovatelstvi se vyznamné podili na prevenci,
terapii, diagnostice 1 rehabilitaci. Koncepce oSetfovatelstvi ndm dale ftika, ze
oSetfovatelsky personal pomaha jednotlivci, rodinam i1 skupinam, aby byli schopni
samostatné uspokojovat fyziologické, psychosocidlni a duchovni potieby. Vede
nemocné k sebepéci, edukuje jejich blizké k poskytovani laické oSetfovatelské péce
a nemocnym, ktefi se nemohou, nechtéji nebo neuméji o sebe pecovat, zajistuje

profesionalni osetiovatelskou péci.

1.3.3 OsSetrovatelstvi — cile

Koncepce oSetfovatelstvi tikd, Ze hlavnim cilem oSetfovatelstvi je komplexné
a systematicky uspokojovat potieby cloveka pii respektovani individudlnich kvalit
zivota, které vedou k udrzeni nebo navraceni zdravi, zmirnéni fyzické i psychické
bolesti v pribéhu umirani. Pfi dosahovani tohoto cile sestra uzce spolupracuje s 1ékati
a dal$imi kategoriemi zdravotnickych pracovnikii, které maji vypracované samostatné

koncepce svych obort.

Cile této nové koncepce oSetfovatelstvi jsou zaméfeny na zdravi a na nemoc. Hovoii-li

se o zdravi, jde o:

a) pomoc jednotlivci, roding, skupinam a komunitdm dosahnout télesného, dusevniho
a socialniho zdravi a pohody v souladu s jejich socialnim a ekologickym prostiedim,

b) podporu ¢lovéka jako aktivniho ucastnika péce o vlastni zdravi, ktery je vzdélan
timto smérem, poucen a ochoten pecovat o své zdravi,

€) maximalizovani lidského potencionalu v péci o sebe sama,

d) provadéni prevence onemocnéni.

Cile zamétené na nemoc jsou:

e) snizovat negativni vliv onemocnéni na celkovy stav cloveéka, predchazet
onemocnéni,

f) nachazet a uspokojovat potieby lidi, ktefi maji zdravi porusené, jsou zdravotné

postizeni, nevylé€itelné nemocni. (Mastiliakova, 2004)
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Aby bylo dosazeno vyse uvedenych cilii, musi dojit ke zméné charakteristickych

rystt oSetfovatelstvi. Koncepce oSetfovatelstvi je stanovi v téchto bodech:

o poskytovat aktivni oSetfovatelskou péci,

o poskytovat individualizovanou péci prostfednictvim oSetfovatelského procesu,

o poskytovat osetiovatelskou péci na zakladé¢ védeckych poznatki podlozenych
vyzkumem,

o holisticky ptistup k nemocnému,

o poskytovat péci oSetiovatelskym tymem, ktery se sklada z riiznych kvalifikovanych

pracovniki (vicestupnovy zptisob).

1.4 Posuzovani kvality oSetfovatelské péce

Rozvoj oSetfovatelstvi zaznamenal veliky skok. Jest¢ v sedmdesatych letech
minulého stoleti sestry skladaly mulové komprese pii no€nich sménach, stac¢ely mulové
tampony, Cistily a kontrolovaly ostrost injekénich jehel pted sterilizaci
V horkovzdusném sterilizatoru a plnily ordinace lékafe. Medicinské hodnoty urcovaly
zasady, vyzkumné programy, rozdélovani zdroji 1 roli oSetfovatelstvi.

Dnes pievladaji pomucky na jedno pouziti, zdokonaleny jsou pomucky, které sestry
pfi své kazdodenni ¢innosti pouzivaji. DoSlo k technickému rozvoji medicinské praxe,
ktera vyustila do stadia vysoké zavislosti na slozitych diagnostickych a lécebnych
intervencich a to mélo vliv 1 na ¢innosti sester.

Od konce devadesatych let minulého stoleti, kdy ke stavajicim statnim
zdravotnickym zafizenim pfibyly jeSt¢ soukromé a nestatni, se rezort zdravotnictvi
zamé&fuje na zjisténi, zda pocet akutnich lizek odpovida potfebam a pozadavkim
obyvatel. Zac¢inaji se srovndvat jednotlivd zdravotnickd zafizeni, co do poctu luzek,
vybavenosti  zdravotnickou technikou, odpovidajicim poétem zdravotnickych
pracovnikii a v neposledni fadé¢ se hodnoti kvalita poskytované péce, dodrzovani
a zajisténi podminek bezpecného péce a z toho prameni i poskytovani bezpecné
oSetfovatelské péce. Sleduje se bezpecnost jak z pohledu pacientt, tak z pohledu
poskytovatelll zdravotni péce. Tim je mysleno takové konani a jednani, které vede

k ochrané pacientu a zdravotnickych pracovnika pted poSkozenim.
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Stale vice rostou pozadavky na zdravotni péci a ekonomické moznosti zemé se
snizuji. Zahrani¢ni zkuSenosti prokézaly, ze nekvalitné nebo neefektivné poskytovana
péCe spotfebovava vice finan¢nich prostfedkli. Zdravotnictvi poskytuje sluzby
zakaznikiim, pacientim. Spokojenost spojena s poskytovanim kvalitnich a bezpeénych
zdravotnickych sluzeb je jednim z indikatort kvality poskytované péce. (VaSatkova,
2003)

1.4.1 Kbvalita oSetirovatelské péce — definice

Svétova zdravotnickd organizace kvalitu zdravotni péce definovala jiz v roce 1966
jako souhrn vysledkli dosazenych v diagnostice, 1é¢bé a prevenci, uréenych potfebami
obyvatelstva na zaklad¢ 1ékaiskych véd a praxe. Jeji posledni definice fika, ze kvalita
zdravotni péce je definovana jako stupen dokonalosti poskytované zdravotni péce

ve vztahu k soudobé urovni znalosti a technologického vyvoje (Vasatkova, 2003)

,Pojeti kvality je dano kulturnim a socidlnim prostfedim. Je tedy vZdy ovlivnéno

nasim hodnotovym systémem a stupném znalosti.“ (Alexander, 1997, s. 95)

Nejcastéji je kvalitni oSetfovatelska praxe charakterizovana témito znaky:
o vzemi, ale i vkazdém konkrétnim zdravotnickém zafizeni je dana jasna
koncepce oSetiovatelstvi,
o péce je poskytovana prostiednictvim oSetiovatelského procesu,
o péce je odvozena od potieb pacienta,
o prace osetfovatelského personalu je tymova,
o oSetfovatelsky personal je dobie motivovany a odborné pfipraveny,
o oSetfovatelsky tym si stanovil redlné cile,
o oSetfovatelsky personal dodrzuje profesionalni eticky kodex,
o poskytovana péce je védecky podlozena,
o do osetiovatelské péce jsou aktivné zapojovani pacienti,

o existuje u¢inna mezioborova spoluprace. (Vasatkova, 2003)
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1.4.2 Kbvalita oSetifovatelské péce z globalniho pohledu

Na procesu zajiStovani kvality se museji aktivné podilet také sestry. Museji stat
Vv Cele pii definovani kvality oSetfovatelské péce.

Osetfovatelstvi musi reagovat na zmény, které se d&ji v systému poskytovani
zdravotni péce v Evropé a také v nasi republice. K tomu je zapotiebi vétsi profesionalita
Vv oSetfovatelstvi a novy typ sestry, musi jit o samostatného, dovedného pracovnika,
jehoz ukolem neni slouzit ostatnim zdravotnickym pracovnikim, ale informovat,
podpofit a poskytovat péci pacientovi. Kazda sestra musi prevzit zodpovédnost za piimé
poskytovani oSetiovatelské péce a k tomu musi mit nezbytné kompetence a znat jejich
hranice. Rozsah zodpovédnosti je dan i podminkami, v nichZ sestry pracuji. Pokud
je napf. nedostatek sester a nemaji potfebné technické a materidlové vybaveni, nemohou

byt zodpoveédné za kvalitni a bezpe¢nou osetifovatelskou péci. (Alexander, 1997)

Kvalitni a bezpecnou péci 1ze dosahnou pouze za ptredpokladu, Ze pro jeji dosahovani

a sledovani kvality bude vytvofen urcity systém a ze zékladni podminky kvality jsou:

o nezbytné vzdélani,

o nezbytné technické zajisténi,

o nezbytné organizacni zajiSténi (ndvaznost),

o dostatecna frekvence vykont (klinicka zkusenost),

o nezbytnd zpétna vazba.

1.5 Bezpecna oSetrovatelska péce

V soucasné dob& vénuji zdravotnickd zafizeni zvySenou pozornost prostiedi,
ve kterém poskytuji zdravotni péci. Metody hodnoceni kultury bezpeci nabizeji
zdravotnickym zafizenim pfilezitost k rozboru a k pochopeni atmosféry. Mnoho
zdravotnickych zafizeni zah4jilo hodnoceni kultury bezpeci, n€ktera z divodu kontroly

inspek¢nich orgéanti, jina pro splnéni pozadavku akreditacni komise, kde Spolecna
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mezinarodni komise (dale JCI) pozaduje od organizaci sbér dat ke sledovani vykonu
véetné nazoru a potieb personalu, jeho ochotu hlasit chyby v poskytované péci, znalost

rizik pro pacienty a navrhy na zlepSeni. (JCR, 2007)

Kazdy zdravotnicky pracovnik, podle stupné vzdélani a naplné prace, provadi urCity
rozsah Cinnosti pfi kontaktu s pacienty. Rozsah jejich prace je ovlivnén spletitym
rdmcem profesnich, etickych, spoleCenskych, pravnich, vladnich a organiza¢nich

faktorii. V takto spletité situaci je nutné mit stanovend pravidla:

1) standardy, jde o0 dohodnutda pravidla kvality, zavedené normy v oblasti
oSetfovatelské péce,

2) kvalitu péce o pacienta, dosahnout na oddéleni oSetfovatelské péce
za soucasného stavu védomosti co nejvice zaddoucich ucinkl a snizit ucinky
nezadouci,

3) bezpecnostni kulturu na oddéleni, je to proces zajistovani bezpeéi pacientl
i zaméstnancii, jde o prostfedi, ve kterém se pozitivni postoj zdravotnikil
k bezpenosti pacientil stava prioritou, hledaji se cesty zlepSeni a nehleda se

vinik; jde o prostfedi, kde udélat chybu je obtizné. (Skrdlovi, 2003)

Publikace Spojené¢ komise pro akreditaci zdravotnickych zafizeni (2007, s. 12)
uvadi, ze ,kultura bezpe¢i organizace je vysledkem individudlnich a skupinovych
hodnot, ptistupli, vnimani, kompetenci a vzorkd chovani, které ovliviluji nasazeni, styl
a dovednost managementu bezpeCi a zdravi v organizaci. Organizace S pozitivni
kulturou bezpeéi jsou charakterizované komunikaci zalozenou na vzajemné duvéfe,
sdilenym vnimanim dulezitosti bezpeci a virou v i€innost preventivnich opatfeni.*

Je dulezité si uvédomit, ze pravé atmosféra vzajemné duvery, kde mize personal
voln¢ hovotit o otdzkach bezpeci a jejich feSeni beze strachu z nasledki, je brano jako

zaklad ke zlepSeni bezpec¢nosti v jakékoliv organizaci.
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1.5.1 Zahrani¢ni poznatky

Od podzimu roku 1999 je v zapadnich zemich poklidna hladina zdravotnictvi
rozvifena velkym mnoZstvim informaci pro vefejnost na téma chyby a omyly
v mediciné. Mnozstvi téchto informaci vedlo k poklesu duavéry v kvalitu lékarské
a oSetfovatelské péce. Americky institut mediciny publikoval v letech 1999 az 2001 dva
dokumenty, které Ize povazovat za katalyzatory soucasného zajmu o chyby a omyly.
Vyskytuji se pod ndzvem ,,Chybovati je lidské* (To err is human) a ,,Propast v kvalite*
(Duality Chasm). V nemocnicich v New Yorku byla jiz roce 1984 provedena studie,
ktera naznacila, Ze pii zevSeobecnéni ziskanych vysledktl je pravdépodobné, ze
na nasledky pochybeni zdravotnikii zemfe ve Spojenych statech az 98 000 pacientl
ro¢né. Spojena komise pro akreditaci zdravotnickych zatizeni (dale JCAHO) tuto situaci
vnima velmi vazné. (Skrdla, 2005)

Bezpeci pacienta i zaméstnance je aktualnim tématem vSude ve svété. Vysledky
ukazuji, Ze chyby a omyly ¢lend léebného tymu postihuji 2,9 % az 3,7 % vSech
hospitalizovanych pacientd. V USA bylo provedeno Setfeni, které ukazalo, Ze na jedno
zavazné poskozeni pacienta dochdzi k 29 lehkym nezddoucim poskozenim a 300
incidenti bez poskozeni. Provedené¢ studie v Anglii mély podobné vysledky.

(Juraskova, 2004)

Pod hlavickou Svétové zdravotnické organizace (dale WHO) ptlisobi od fijna roku
2004 iniciativa Svétova aliance pro bezpeci pacienta (World Aliance for Pacient
Safety), jejiz hlavnim cilem je usnadnit rozvoj bezpecnych postupli pfi poskytovani
zdravotni péce. Mezi jeji funkce patii vyvoj mezinarodniho hodnoceni a taxonomie
(systematicka Kklasifikace) bezpecnosti pacientd vibec, dale pak pomoc clenskym
statim a institucim pfi rozvoji systému pro hldSeni mimoiadnych udalosti

a Vv neposledni fad¢ sdileni vyslednych zavéri a doporuceni. (Hiib, 2007)
Problematika bezpec¢i pacientli musi byt nezbytnou soucdsti programii zvysujici

kvality zdravotni péce a tak Svétova aliance pro bezpeci pacienta v roce 2005 zamérila

svlj program na Sest zakladnich oblasti:
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1)

globalni vyzva bezpeci pacienta, zamefena na nozokomidlni nékazy, vydany byly
doporuc¢ené postupy zaméfené na cistotu rukou, bezpeCné zachazeni s krvi,

injekcemi, vodou, management sanitace a odpadu,

2) pacienti pro bezpeci pacientu, S cilem zapojit pacienty a pacientské organizace

3)

4)

5)

6)

do programii Svétové aliance,

taxonomie pro bezpeci pacientu, vytvoreni mezindrodné¢ uzndvanych pojmlu —
standardy nezbytné pro sbér, evidenci a klasifikaci poSkozujicich udalosti,

vyzkum pro bezpeci pacientii, zlepSeni metodologie a ndastroji pro hodnoceni
puvodu a rozsahu pochybeni ve zdravotni péci,

reseni bezpeci pacientit, rozhodnuti vedouci ke snizeni rizik ve zdravotnické péci
a zlepSenti jeji bezpecnosti, ueni na zaklad¢ Spatnych zkuSenosti,

hlasici systém, vytvafeni nastroji a doporucenych postupli pro systém
zaznamenavani nestastné udalosti a pochybeni, hlavnim cilem systému je pouceni

ze zkuSenosti. (Htib, 2007)

V roce 2006 Svétova aliance prfibrala dalSi Ctyfi oblasti, kam nové soustieduje své

aktivity:

1)

2)

3)

4)

bezpecnost v akci, ktera ma dvé Casti, prvni je zaméfena na implantaci zmén
Vv organizacnich a klinickych postupech mezi rozvinutymi a rozvojovymi zemémi
a nese nazev byt akcni v péci o bezpecnost pacienta a druha na edukaci
zdravotnickych profesionalli ve vytvareni kultury bezpeci a ta mé néazev viidcim
hlediskem je bezpecnost pacientii,

technologie pro bezpecnost pacienta, vyuziti moderni technologie pro spravnou
komunikaci a informaci, ke sniZeni incidentl vychazejici z nedostatecné
dokumentace,

mezindrodni partnerstvi pro péci o akutné nemocné pacienty, oblast intenzivni
mediciny, hlavné zajiSténi kontinuity zdravotni péce,

znalost  bezpecnosti  pacientii v centru zdjmu, spoluprace Clenskych statt
a vypracovani globalni zpravy o bezpecnosti pacientli, souhrn vysledki vyzkumu

a dostupnych dat. (Anon, 2007)
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1.5.2 Situace v Ceské republice

V Ceské republice dosud neprobéhla 7adna vétsi analyza, ktera by 3etfila oblast
nezéadoucich udalosti ve zdravotnickych zatizenich.

V obdobi od tietiho ctvrtleti roku 2002 do druhého ctvrtleti roku 2003 probihal
pilotni projekt ,,Setieni padd v nemocnici®, do kterého bylo zapojeno jedenact
zdravotnickych zafizeni z celé republiky. Koordinidtorem projektu byla hlavni sestra
Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou (dale FTNsP) Mgr. Dana Juraskova.
Dal$im Setfeni v této oblasti se ve své disertacni praci na Univerzité¢ Palackého
v Olomouci Vv roce 2007 zabyvala Mgr. Petra Charvatova. Prace se zabyvala Setfenim
hlaseni a analyzy nozokomidlnich nékaz ve FTNsP a vypracovanim metodiky sledovani

téchto nakaz.

Pokud by se vychazelo ze zahrani¢nich analyz, tak Ize ptedpokladat, Ze asi v 10 %
hospitalizaci dojde k dokonanému nebo nedokonanému poSkozeni pacienta. Poskozeni
je zpusobeno postupem zdravotnického nebo nezdravotnického personalu a ne
primarnim onemocnénim ¢i Urazem pacienta (naptf. v Australii a ve Velké Britanii

identifikovali 11 % téchto piipadt, v Dansku 10 %). (Htib, 2007)

V prostorach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky probéhl v lednu roku 2007
seminaf na téma ,,Nastroje zvySovani bezpeci pacienti ve zdravotnickych zatizenich®,
kde jednu z presentaci m&l MUDr. David Marx, Ph.D., pfedseda Ceské spole¢nosti
pro kvalitu ve zdravotnictvi a ¢len Spravni rady JCI. Dle n€ho jsou ve zdravotnictvi
specifika jako je rozmanitost ¢innosti, nejistota a netplné znalosti, nesystémové Setfeni
pochybeni a zranitelnost pacientil. Rika, Ze i kdyby zdravotnici byli progkoleni ve viech

aspektech prevence rizik, stale budou chybovat jako vSichni lidé.
Spole¢na  mezindrodni komise stanovila Sest hlavnich mezinarodnich

bezpe¢nostnich cill, které jsou zahrnuty mezi kritéria pii ziskdvani akreditace

nemocnic:
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1) spravna identifikace pacienta, doporucuji se minimalné¢ dva zpusoby identifikace
pacienta,

2) ucinnd komunikace, je nutné vytvofit standardizaci pouzivanych a zakazanych
zkratek a symboli na oSetfovacich jednotkach v nemocnici, dale sem patii
standardizace telefonické komunikace pfi ordinaci 1€kt a pfi hlaSeni laboratornich
vysledkd,

3) bezpecné podani  lékii, odstranéni koncentrovanych roztokl elektrolytl
zZ oSetfovacich jednotek v nemocnici,

4) prevence stranové zamény, vytvorit standard pro verifikaci (ovéfeni spravnosti)
dokumentace, pro oznaceni mista vykonu, provadét ptredoperac¢ni bezpecnosti
proceduru, zapojit do tohoto procesu i pacienta,

5) sniZeni rizika nozokomialnich ndakaz, hlavné hygiena rukou, zajistit proskoleni v§ech
zdravotnickych i nezdravotnickych pracovnikli v nemocnici a kontrolu dodrzovani,

6) sniZeni rizika pddii pacienti, hodnotit rizika padid u pacienti ve stanovenych
casovych usecich a vysledky vyuzivat pro snizovani téchto incidentii, stanovit

intervence vedouci k jejich prevenci a mit na mysli vliv 1éka.

V Ceské republice systém hlaseni pochybeni skoro neexistuje. Pfi¢inou je hlavné
nepochopeni a nejasnd definice mimofddné udalosti, strach z potrestani, obava
z mozného soudniho jednani, obava nahlasit incident, ve kterém vystupuje Iékat, faleSna
hrdost a v neposledni fadé nepochopeni, jak muze efektivni nahlaseni mimotadné
udalosti pomoci oddéleni pii zvySovani kvality. Vaznou bariérou v nasi zemi je tradi¢ni
pfistup vrcholného managementu zdravotnickych zafizeni k pfestupkiim a chybam.
Manazeti tvrdym piistupem a hleddnim vinik@i a jejich potrestani vytvareji bariéru

strachu a to vede k ukryvani a maskovani mimofadnych udalosti. (Srdla, 2003)

V soucasné dobé mnoho zdravotnickych zatizeni zahdjilo hodnoceni kultury bezpe¢i,
aby splnilo smérnice o poskytovani bezpeéné zdravotni péce, aby mohla inspekénim
organim prokazat své aktivity k bezpeci pacientl nebo aby splnila mezindrodni
standardy. Je nutné si ale uvédomit, Ze Spojena komise pozaduje od organizaci sbér dat

ke sledovani vykonu vcetné nazorti a potieb persondlu, jeho ochotu hlasit chyby
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pfi poskytovani péce. Musi zndt rizika pro pacienty a navrhy na zlepSeni bezpeci. (JCR,
2007)

1.5.3 Pozadavky na bezpecné oSetrovatelstvi

Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je uspofddané hodnoceni
a planovité uspokojovani potfeb zdravého i nemocného Cloveéka. Sestry se zabyvaji
¢lovékem jako celkem, jako bytosti bio-psycho-socialni a pokud je porusena jedna jeji
Cast, dojde k poruse jiné Casti, popt. celého systému. Potfeba je projevem néjakého

nedostatku, jehoz odstranéni je zadouci. (Trachtova, 2001)

Americky psycholog Abraham H. Maslow, ktery zil v letech 1908 az 1970, vytvofil
teorii motivace, ze které vychazi jeho hierarchicka teorie potieb. Lidské potieby jsou
organizovany v hierarchickém systému podle naléhavosti. V Maslow¢ pyramidé jsou
potieby jistoty a bezpe¢i hned na druhém misté, vyjadiuji touhu po duavére,

spolehlivosti, osvobozeni od strachu, potiebu ochrance atp. (Trachtova, 2001)

Pro vytvoreni kultury bezpeci, které chrani pacienty a/i zaméstnance, je absolutné
nutné:

o Vramci celé organizace vést otevienou komunikaci a vyuzit vSech podnétnych
myslenek zucastnénych stran, tj. poskytovatel péce 1 pacienti,

o zménit mysleni, chovani a postoje vSech ¢lenti tymu k hlaSeni omylt a chyb,
bez vahani hlasit své pochybeni za ucelem hledani a nalezeni cesty k jejich
prevenci,

o mit potiebu spolupracovat a kazdy jedinec nese osobni odpovédnost za chyby
a omyly; zde je nejlepSi kontinudlni vychova a vyuka v tymové dovednosti
a ve specifikaci kompetenci v oblastech péce,

o vytvofit prostiedi bez obviiiovani. (Skrdlovi, 2003)
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1.5.4 Mimoradné udalosti — definice

,Udalost, kdy doslo k pochybeni pii vykonu péce o pacienta ¢i procedury nebo kdy
Iékarska intervence neprobéhla podle planu, platnych smérnic nebo oSetiovatelskych
standardt péce a nasledkem toho doslo k poskozeni zdravi pacienta, zaméstnance, jiné
o0soby nebo majetku, se nazyva mimorddna uddlost.” (Skrdlovi, 2003, s.134)

Také lze fici, Ze mimotfadna uddlost je v podminkich zdravotnického zatizeni
udaélost, ktera je disledkem selhani lidi nebo technologii a mé4 za nésledek poskozeni

zdravi nebo majetku. (Juraskova a kol., 2004)

1.5.5 Mimoradné udalosti — klasifikace

Na déleni udalosti mize byt fada pohledd, asi nej¢astéji pouzivané jsou terminy:

a) témét pochybeni, kdy bylo chybé zabranéno v posledni chvili, at’ jiz védomé nebo
nevédome,

b) nezadouci udalost bez nasledkd, kdy intervence nebyla provedena dle standardu,
planu, ale nedoslo k poskozeni zdravi pacienta ¢i majetku,

€) nezadouci udalost s nasledky, zde také nebyla intervence provedena dle platnych
norem, standardti a doslo k poskozeni zdravi pacienta nebo majetku zdravotnického

zafizeni.

Pro nazornost si lze ptedstavit ledovec, kdy témét pochybeni tvoii zékladnu a je
hluboko u paty ledovce, nezadouci udalosti bez nasledkd pod hladinou a $pi¢ku ledovce
tvoii nezadouci udalosti s nasledky, nékdy az s amrtim.

Setkat se miizeme s pojmy incident a zavazny incident, které bychom mohli

pfirovnat k vyse citovanym bodiim b) a ¢). (Skrdlovi, 2003)
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1.5.6 Mimoradné udalosti — typy

Pro urceni jednotlivych typt pochybeni 1ze vyuzit doporuceni Spolecné mezinarodni
komise, jejiz Mezinarodni bezpecnostni cile jsou rozpracovany vyse a zde jsou
zminovany pro celistvost :

spravna identifikace pacienta,
ucinna komunikace,
bezpecné podani 1€ka,

1

2

3

4. prevence stranové zamény,

5. sniZeni rizika nozokomialnich nakaz,
6

snizeni rizika pada pacienti. (Marx, 2007)

1.5.7 Mimoradné udalosti — postupy Setfeni

Vzdy, kdyz dojde k mimotadné udélosti je nutné v prvni fad€ zajistit pacienta,
poskytnout mu veskerou Iékaiskou a oSetfovatelskou péci. Déale Skrdlovi (2003) ve své
knize uvadéji, Zze pokud n¢jakym zpisobem vyplyva, Ze oSetiujici 1ékai nebo oSetiujici
setra zpusobili tuto udalost, je nutné aby péci o postizeného pievzal jiny 1€kat nebo jina
sestra.

DalSim krokem je zajistit a bezpe¢né uchovat veSkerou zdravotnickou techniku,
pomicku nebo materidl, které mohly byt pficinou nebo mohly byt vyvolavajicim
faktorem pro vznik dané udalosti, pro ptipadné dalsi Setfeni. Zda se dale tato pomicka
bude pouzivat rozhodne pracovnik, ktery se zabyvd mimofddnymi udalostmi
ve zdravotnickém zatizeni.

Poslednim krokem je sepsani mimoifadné udélosti na formuléf, ktery je predem

uréeny a v daném zdravotnickém zafizeni standardizovany. (Skrdlovi, 2003)
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1.5.8 HlaSeni mimoradnych udalosti

Povinnosti kazdého zaméstnance, zdravotnického i1 nezdravotnického, ktery se stal
svédkem nebo byl implikovan v mimotadné udalosti, je okamzit¢ nahlasit tuto udalost
svému piimému nadfizenému. Vrchni sestra nebo jiny nadfizeny pracovnik pak
rozhodne, zda bude o mimoiadné udalosti informovat dal§i osoby. Postup hlaseni
mimotadné udalosti byl mél byt nésledujici:

a) prioritou je zahajeni kroku, které by snizily nasledky pochybeni; nasledky lze
rozdelit na nasledky vétsiho poSkozeni zdravi pacienta a na poskozeni povésti
zdravotnického zafizeni,

b) nasledujici krok je kontakt s pacientem nebo rodinou, pacienta ubezpecit, ze vse je
pod kontrolou a péce bude dale pokracovat, pohovor s rodinou vedeme otevieny,
aby se predeslo moznym spekulacim, kazdy kontakt s pacientem a rodinou musi byt
dokumentovan,

C) po zvladnuti prvnich dvou hlavnich krokd nasleduje povinnost vedouciho
pracovnika (vrchni sestry) vyplnit zavedeny formulaf a odevzdat pracovnikovi,
ktery se zabyva Setfenim, na ném pak je Setfeni celého incidentu,

d) pokud je mimofadna udalost zavazného charakteru a hrozi nebezpeci soudniho
sporu, je informovano pravni odd€leni o celém prib&hu udélosti véetné veskeré
dostupné dokumentace,

e) pravni oddéleni, po seznameni a informovani feditele zdravotnického zafizeni,

pokracuje kroky, které mu stavovi platna legislativa (napt. hlaseni policii).

Setfeni a dokumentovani mimoradné udalosti ma vzdy vést ke zkvalitnéni lécebné
a oSetfovatelské péci. Slouzi k pouceni a naslednému vyvarovani opakovani incidentu.
Pti sepisovani udalosti pouzivat jasné formulace bez tuvah a spekulaci, byt konkrétni,
zapsat datum a ¢as incidentu, podpis sepisujiciho. Nutné je mit na paméti, ze dokument
muze byt vyZadan pravnikem a stane se tak dileZitym dokumentem pfi soudnim Setfeni.

Utelem formuléafe, ktery se vypliiuje a odevzdava, je pomoc pfi hodnoceni kvality
poskytované péce ve zdravotnickém zatizeni. Informace, které se tykaji osob na daném

formulafi ziistavaji utajeny. V piipad¢ Setfeni soudem se postupuje dle platnych zakont.
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Formular mimotadnych udalosti musi obsahovat minimalné tyto udaje:
a) identifika¢ni udaje poskozeného a jeho udaje osobni,
b) charakter udalosti, charakter poskozeni,
C) popis udalosti, podloZzeny fakty,
d) jméno svédka, bydlisté a jeho nebo jejich podpisy,
e) informaci, zda byl a kdy (¢asovy tidaj) informovan o incidentu 1ékat,
f) zapis o poskytnuti prvni pomoci,
g) navrh napravnych opatieni,
h) zavér Setfeni,

1) pfipominky.

Dokument, ktery se vztahuje k mimofadné udalosti neni soucésti chorobopisu
pacienta, originadl je ulozen v kancelafi vrchni sestry a kopie u koordinatora
mimotradnych udalosti. V chorobopisu je zapsano srozumitelné k ¢emu doslo, reakce
pacienta, jakd byla opatfeni a veSkera konverzace s rodinou poSkozeného nebo se

samotnym pacientem. (Skrdlovi, 2003)

1.5.9 Mimoradné udalosti — Setieni

Hovotime-li o mimofadnych udalostech v oSetfovatelské péci, pak odpovédna
za ovéfeni vSech informaci na formulafi, za komunikaci s poSkozenym a se svédkem
udélosti je vrchni sestra. Zodpovida dale za splnéni vSech néapravnych opatieni,
za edukaci a za provedeni procesovych zmeén.

Za vySetrovani mimotadnych udélosti je odpovédna komise k tomu urcend v kazdém
zdravotnickém zafizeni. Clenem této komise nesmi byt pracovnik, ktery je do udalosti
implikovan. VSechny mimotadné udalosti by mély byt projednany na pravidelnych
poradach tymu, které se obvykle konaji jednou za mésic.

Kazdy, kdo Setfi jakoukoliv mimofadnou udélost, by mél mit na mysli zakladni
otazky, které Setfeni usnadnuji:

1) Co se opravdu stalo?

2) Jaka byla skute¢na Skoda nebo nasledek?
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3) Byla jinak normalni situace n¢jak zménéna?

4) Co mohlo piedejit mimoiadné udalosti?

5) Jak a pro¢ vznikl tento incident?

6) D¢lali lidé, co maji v naplni prace a dle platnych standarda?
7) Je v systému néco, co by mohlo zlepsit nebo zhorsit situaci?
8) Veédéli vsichni, co maji délat?

9) Stala se podobna udalost jiz diive?

10) Pokud ano, jaka byla opatteni, aby k udalosti nedoslo?

11) Kdo hlasil tuto udalost?

12) Co by mohlo zabranit opakovani stejné udalosti?

Skrdlovi (2003) dale upozoriiuji, Ze zptisoby, jimiZ zdravotnicka zafizeni pfistupuji
k feSeni problematiky mimotadnych udalosti se v soucasné dob¢ lisi. Dulezité je pouze,
aby doslo k vytvofeni a zavedeni smysluplného procesu feseni téchto udalosti a tim

doslo k ochrané pacientli i zaméstnanci.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile a hypotézy vyzkumu

Stanovené cile a hypotézy vychazely z pohledu managementu nemocnice, kdy se

predpokladalo, ze management chce znat situaci v oblasti bezpe¢né péce o své pacienty.

Na zdkladé¢ ziskanych vysledki se bude moci zaméfit na problémy a potieby

identifikované oslovenymi v§eobecnymi sestrami.

2.2 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem Setfeni bylo zjistit iroven bezpecné osetfovatelské péce v nemocnici.

Zjistit, jaka je znalost sester lizkovych oddéleni pojmu bezpecnd osetrovatelska péce

a jaky maji postoj ke svému pochybeni nebo pochybeni druhého zdravotnického

pracovnika.

Pt své vyzkumné ¢innosti jsem si kladla otazky:

1.

2
3.
4

o

Znaji sestry pojmem ,,bezpecna osetiovatelska péce*?

PouZzivaji sestry pii své praci platné standardy oSetfovatelskych postupti?

Prosazuje vedeni nemocnice dodrzovani bezpe¢ného oSettfovatelstvi?

Upozornila nékterd ze sester na své pochybeni nebo druhého, pii poskytovani
oSetrovatelské péce (I1€ky, hygiena)?

Co je divodem opomenuti, nedodrzeni stanoveného standardu, pracovniho postupu?
Co je divodem na neupozornéni na vlastni nebo cizi pochybeni, které ma
za nasledek poskozeni pacienta nebo miize byt jednim z mnoha, které maji toto
poskozeni za pfic¢inu?

Ma na poskytovani bezpecné oSetfovatelské péce vliv stupenn vzdélani nebo délka

praxe sester?

Vyse popsané obecné cile je mozné konkretizovat do nasledujicich dil€ich cilt a ukoli:

o Zjistit, zda je provadéno bezpecné osetfovatelstvi v nemocnici.
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o Zjistit, zda sestry pouzivaji standardy oSetfovatelskych postupt.

o Zjistit, zda je v nemocnici vytvoieno klima pro zlepSovani bezpecnosti celého
systemu péce.

o Zjistit, zda sestry znaji hlavni body bezpecné prace, které zajistuji jejich
bezpecnou praci a bezpeci pacientll.

o Zjistit, jaké kroky musi management nemocnice udé¢lat, aby byla v nemocnici

zajisténa kultura bezpeci.

2.3 Hypotézy

Vychodiskova hypotéza
Znalost a uplatiiovani bezpecné oSetfovatelské péce zajist'uje bezpeci a jistoty pacientli

a/i bezpecnou praci sester.

Hi — systém bezpecného oSetfovatelstvi v nemocnici je vice aplikovan podvédomé nez

na zakladé znalosti

H, — bezpecnou osetifovatelskou péci znaji vice sestry s vyS$im stupném vzdélani, nez

sestry se stfedoskolskym vzdélanim

H; — zakladni identifikaci bezpetné oSetfovatelské péce bude znat vice nez 30 %

oslovenych sester

H, — znalost sester v oblasti mimotadnych udalosti v ramci oSetiovatelské péce bude

vic jak 60 %

Hs — sestry berou dodrzovani standardi vice jako nutnost ze strany managementu

osetfovatelské péce, nez jako pomoc pro jejich bezpeci a bezpeci pacientli
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3 Metodika vyzkumu

Zvoleno bylo individualni, monografické Setfeni a k objektivnimu zji§t'ovani udaju
byla pro praci pouzita kvantitativni metoda formou anonymniho dotazniku (pfiloha A).
Vysledky Seteni byly podrobeny statistické analyze. Vyzkumny soubor tvotil dostupny

vybér respondentll, protoze se jednalo o Setfeni v jedné nemocnici (pfiloha B).

3.1 Pouzité metody

Do vyzkumného Setfeni byli zapojeni vSichni nelékaisti zdravotnicti pracovnici (dale
NeZP) oboru v§eobecna sestra, ktefi v dané nemocnici pracuji u lizka nemocnych.

Vyhodou této metody je rychlé a ekonomické shromazdéni dat od velkého poctu
respondentti a jednoznac¢nd formulace otdzek. Nevyhodou metody dotazniku je, Ze
pii eventudlnim neporozuméni nelze nic doplnit nebo upfesnit.

Dotaznik obsahoval 23 polozek, z toho bylo 14 otazek uzavienych, polouzavienych

6 a oteviené otazky 3, ¢lenén byl do ctyfech ¢asti:
o identifika¢ni daje respondenta
o postoj respondenta ke standardnim postupiim
o postoj respondenta k mimotadné udalosti

o vlastni ovlivnéni bezpecné oSetfovatelské péce

3.2 Pilotni studie

Po wvystihnuti dané problematiky jsem sestavila dotaznik a provedla pilotaz
k ovéfeni, zda je dotaznik pro respondenty srozumitelny a zda rozuméji obsahu vsech
otazek. Po vyhodnoceni pilotni studie, kdy jsem oslovila 20 vSeobecnych sester mimo
danou nemocnici a pro vlastni zhodnoceni jsem pouzila 17 vracenych dotazniki, jsem
znéni polouzavienych otdzek doplnila 0 slovo nejvice, pieformulovala otazku, ktera
pro pilotni respondenty byla nesrozumitelna a ptidala jednu otazku otevienou.

Informace ziskané v této pilotni studii nebyly do celkového hodnoceni pouzity.
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3.3 Charakteristika souboru

Zakladni soubor tvofila skupina vSeobecnych sester na lazkovych oddélenich
klinickych pracovist nemocnice. O vyplnéni dotazniku byly pozadany vSechny
vSeobecné sestry, tzn. fadové, staniCni i vrchni sestry, jejichz prostiednictvim byl
dotaznik distribuovan.

Rozdano bylo 128 dotaznikl a osloven byl stejny pocet vSeobecnych sester, sestry
pod odbornym dohledem 1 bez dohledu, které pracuji v nemocnici u lizka pacienti.
Celkovy pocet sester byl ziskdn na persondlnim oddé€leni nemocnice. Vyplnéno
a vraceno bylo 92 dotazniku, z nich byly 2 pro netplnost vyfazeny. Vyhodnoceno bylo

90 dotaznikl coZ je 70% navratnost. Sbér probihal v rozmezi zafi az fijna roku 2007.
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4 Vysledky Setfeni a jejich analyza

Vysledky Setfeni byly vyhodnoceny pomoci Cetnostnich tabulek. V tabulkach je
uvedena absolutni Getnost (ABS. C.), jeZ predstavuje podet respondenttl, kteii dosahli
uréitého jevu a relativni Getnost (RELAT. C. %), kterd je uvedena v procentech
a poskytuje informace o tom, jak velka ¢ast z celkového poctu hodnot ptipada na danou
hodnotu. Pfi vyjadieni v procentech se vypocitana hodnota vynasobi 100 % a vysledek
je zaokrouhlen na celé ¢islo.

Tabulky jsou pro nazornost vyjadreny i graficky. Pro vSechny vypocty a konstrukci
tabulek a grafi byl pouzit Microsoft Exel a Microsoft Word opera¢niho systému
Windows.

Pro vypocet bylo pouzito vzorce aritmetického priiméru prostého:

x = =X
n
kde
yi = jednotlivé hodnoty statistického znaku

N = rozsah statistického souboru

>, = znaménko pro soucet
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4.1 Identifikacni udaje

Otazka €. 1.: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani v oboru oSetiovatelstvi

Tabulka 1 Vzdélani

ABS.C. | RELAT.C. %
stiedni zdravotnicka Skola 72 80
vy$$i zdravotnicka Skola 12 13
vysoka Skola 6 7
celkem 90 100

Graf 1 Vzdélani

13% 1%
mRYAS
BVZS
avs

80%

Tabulka 1 znazoriiuje rozdéleni respondentii podle dosazeného stupné vzdélani. Setieni
se ucastnilo 72 (80 %) sester, které ziskaly vzd€lani na stfedni zdravotnické skole (dale
SZS), 12 (13 %) sester ziskalo vzdélani na vy$§i zdravotnické skole (dale VZS)
a 6 (7 %) sester mélo vysokou skolu (dale VS). Pro lepsi nazornost nasleduje grafické

rozlozeni — graf 1.
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Otazka ¢. 2.: Délka Vasi praxe v oboru vSeobecna sestra je

Tabulka 2 Délka praxe

54

ABS.C. | RELAT.C. %
do 5 let 26 29
6 — 10 let 20 22
11 - 20 let 24 27
21 a vice let 20 22
celkem 90 100

Graf 2 Délka praxe

22%

22%

@dob5 let
W6 -10 let
011 -20 let
021 avic let

Tabulka 2 nam ptedklada zastoupeni délky praxe respondentt, jednotlivé kategorie jsou

zastoupeny pomeérné ve stejném poctu. Sester s praxi do 5 let odpovédélo 26 (29 %),

mezi 6 — 10 lety praxe 20 (22 %), mezi 11 — 20 lety odpovidalo 24 (27 %) a sester

s praxi nad 21 let bylo 20 (22 %). Graf 2 predklada nazorné zobrazeni.
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Tabulka 3 Délka praxe a stupeii vzdélani

SZS VZS VS

ABS.C.| % |ABS.C.| % | ABS.C.| %
do 5 let 16 22 6 50 4 67
6 — 10 let 14 19 6 50 0 0
11— 20 let 22 31 0 0 2 33
21 a vice let 20 28 0 0 0 0
celkem 72 100 12 100 6 100

Graf 3 Délka praxe a stupen vzdélani
80% 1 Ido5 let
70% - 67% B 6-10 let
50%% 011 - 20 let
0 50(y050% D 21 a Vice
50% -
40% -
31% 33%
28%
30% 1 50y
°19%
20% -
10% A
0% 0% 0% 0%
0% . .
SZS VZS VS

Tabulka a graf 3 zobrazuji, jaky je podil respondentii podle stupné vzdélani a délkou
praxe. Z celkového poctu se vzdélanim sttedoskolskym je 16 (22 %) s praxi do 5 let, 14
(19 %) ma praxi v rozmezi 6 — 10 let, 22 (31 %) udava praxi mezi 11 — 20 lety a 20
(28 %) ma praxi vic jak 21 let. Respondentd s vyssim vzdélanim je do 5 let praxe 6
(50 %) a vrozmezi 6 — 10 let také 6 (50 %). V rozmezi 11 — 20 let a vic jak 21 se
respondenti se SZS nevyskytuji. Vysokoskolské vzdélani maji 4 (67 %) s praxi do 5 let

a 2 (33 %) udavaji praxi v rozmezi 11 — 20 let. V rozmezi 6 — 10 let a 21 a vice se

vysokoskolsky vzdélani respondenti nevyskytuji.

45



Otazka ¢. 3: Pracovni zafazeni v nemocnici mate

Tabulka 4 Pracovni zafazeni

ABS.C. | RELAT.C. %
radova sestra 75 83
vedouci sestra smény 5 6
stani¢ni sestra 4 4
vrchni sestra 6 7
celkem 90 100

Graf 4 Pracovni zarazeni

7%

4%

O fad. sestra
M ved. smény
[ st. sestra
83% O v. sestra

Tabulka 4 znazoriiuje zastoupeni jednotlivych sester podle funkéniho postaveni
v nemocnice. Ze ziskanych vyplnénych dotazniki odpovidalo 75 (83 %) sester
fadovych (dale fad. sestra), 5 (6 %) vedoucich sester smén (dale ved. smény), 4 (4 %)
byly sestry stani¢ni (dale st. sestra) a 6 (7 %) vrchnich sester (dale v. sestra). Na grafu 4

je vidét prevaha fadovych sester, které se nejvice podileji na plnéni oSetrovatelské péce.
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Otazka €. 4: Pracovisté, kde pracujete je oborem

Tabulka 5 Klinicky obor

54

ABS. C. | RELAT.C. %
chirurgicky 34 38
interni 34 38
jiny 22 24
celkem 90 100
Graf 5 Klinicky obor
24%

38%

Tabulka 5 nam dava informace, jak jsou zastoupeny sestry podle klinickych pracovist,
odpovédélo 34 (38 %) sester z internich oboru, které jsou v dané nemocnici zastoupeny
internim a neurologickym odd¢lenim. Chirurgické obory jsou zastoupeny chirurgickym
a ortopedickym odd¢€lenim a také odpovédelo 34 (38 %) sester. Polozku jiné zatrhlo 22
(24 %) sester, jednalo se o sestry, které pracovaly na oddé¢leni anesteziologicko-
resuscitaénim, téch bylo 16 (73 %), 4 (18 %) sestry pracovaly na oddéleni dlouhodobé

nemocnych a 2 (9 %) udaly, Ze nemaji kmenové pracoviste. Nazornost zastoupeni

jednotlivych pracovist ndm zobrazuje graf 5.
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4.2 Postoj ke standardnim postuptm

Otazka ¢. 5: DodrzZujete standardni oSetfovatelské postupy, které zajisSt'uji

bezpecné oSetiovatelstvi

Tabulka 6 DodrZovani postupt

ABS.C. | RELAT.C.%
ano 48 53
spise ano 37 41
spise ne 5 6
ne 0 0
celkem 90 100
Graf 6 DodrZovani postupt
6% 0%

41%

O ano
M spiSe ano
O spiSe ne

O ne

Tabulka 6 a graf 6 zobrazuje vysledek na danou otazku, zde odpovédélo 48 (53 %)

sester jednoznacné ano, spiSe ano odpovédelo 37 (41 %) sester a 5 (6 %) odpovédelo

spise ne. Jednoznacnou zapornou odpoveéd neoznacila ani jedna sestra (0 %).
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Otazka ¢. 6: Pokud jste v otazce ¢. 5 odpovédéla ano nebo spise ano, vyjmenujte,

¢eho se dodrzované standardy tykaji

Tabulka 7 DodrZované standardy bezpecné péce

ABS.C. | RELAT.C. %
standardy platné v nemocnici 47 54
hygiena (ruce a NN) 9 11
prevence padi 3 4
podavani 1¢ki 6 7
neudano nic 20 24
celkem 85 100

Graf 7 DodrZované standardy bezpe¢né péce

@ standard
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] Kygiena
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4% 54%

Tabulka 7 rozpracovava otazku ¢. 5 a ukazuje nam, ze 47 (54 %) sester vSeobecné
dodrzuje stanovené standardy v nemocnici, pouze 9 (11 %) vypsalo dodrzovani hygieny
rukou a branéni $ifeni nozokomialnich nakaz, 3 (4%) napsalo prevence padd, 6 (7 %)
oznacilo podavani 1ékt a 20 (24 %) odpovédelo, ze dodrzuji oSetfovatelské postupy,
které zajistuji bezpecné oSetiovatelstvi, ale neuvedlo jediny. Graf 7 zobrazuje nazorny

pohled.
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Tabulka 8 Souvislost dosazeného stupné vzdélani ke standardim bezpe¢né péce

SZS VZS VS

ABS.C.| % |ABS.C.| % |ABS.C.| %
standardy platné v nemocnici 39 58 9 76 1 17
hygiena (ruce a NN) 4 6 1 8 2 33
prevence padi 2 3 0 0 1 17
podavani 1€kt 5 8 1 8 0 0
neudano nic 17 25 1 8 2 33
celkem 67 100 12 100 6 100

Graf 8 Souvislost dosaZeného stupné vzdélani ke standardim bezpecné péce

80% - 76% O standardy
B hygiena
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Tabulka 8 nam podrobné rozpracovava odpovédi sester ke stupni vzdélani, kde vidime,
7ze mezi sestrami, které dodrzuji bezpetnou oSetiovatelskou pééi bylo 67 (79 %)
absolventek SZS, z toho platné standardy v nemocnici napsalo 39 (58%) sester, 4 (6 %)
napsaly hygienu rukou, 2 (3 %) prevence padd, podavani 1ékti udalo 5 (8 %) a 17
(25 %) nenapsalo nic. Absolventek VZS bylo 12 (14 %) a z nich stanovené standardy

rrrrr
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1 (8 %) a 1 (8 %) nenapsala nic. Absolventi s VS bylo 6 (7 %) a z nich 1 (17 %)
napsala stanovené standardy, 2 (33 %) hygienu rukou, 1 (17 %) udala prevenci padd,
podavani 1ékd nenapsala zadna (0 %) a 2 (33 %) dodrzuje postupy bezpecné

osetfovatelské péce, ale nenapsala jaké. Nazornost téchto vztahli ndm zobrazuje graf 8.
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Otazka €. 7: Za hlavni pFic¢inu, ktera sniZuje bezpe¢nou oSetfovatelskou péci nejvice

povaZujete

Tabulka 9 Hlavni pfifina sniZujici bezpe¢nou osetirovatelskou péci

ABS. C. | RELAT. C. %
nedostatky ve zdravotnické dokumentaci 9 10
konani nekvalifikovanych ¢innosti 8 9
nedostatek informaci ze strany ved. prac. 5 6
vykonavani vice ¢innosti najednou 43 47
vlastni neznalost 7 8
jiné 18 20
celkem 90 100

Mrwe

Graf 9 Hlavni pFi¢ina sniZujici bezpe¢nou oSetirovatelskou péci
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Tabulka 9 a graf 9 zobrazuje, co povazuji sestry za hlavni pfi¢inu snizujici bezpe¢nou
oSetfovatelskou péci. Nejvice sester 9 (10 %) povazuje nedostatky ve zdravotnické
dokumentaci, 8 (9 %) v konani nekvalifikovanych ¢innosti, 5 (6 %) oznacilo nedostatek
informaci ze strany vedoucich pracovnikl, 43 (47 %) za hlavni pfi¢inu povazuje
vykonavani vice Cinnosti najednou, 7 (8 %) oznacilo vlastni neznalost. Polozku jiné
oznacilo 18 (20 %) sester, znich 8 (44 %) udalo jako pfi¢inu nedostatek

kvalifikovaného personélu (vSeobecné sestry 1 vSeobecny sanitaf), 6 (33 %) vidi hlavni
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pfi¢inu v nadmérmém mnozstvi tiskopisi ve zdravotnické dokumentaci, 2 (11 %)
napsaly nedostatek pomiicek, 1 (6 %) vidi pficinu v nedostatku zdravotnického

materialu a jeho Setfeni a 1 (6 %) nedoplnila.
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Otazka ¢. 8: Domnivate se, Ze svou ¢innost vykonavate v souladu s piredepsanymi

smérnicemi, standardy a protokoly atp., platné v nemocnici

Tabulka 10 Vykonavani ¢innosti v souladu s platnymi predpisy

ABS.C. | RELAT.C. %
ano 33 37
spise ano 55 61
spiSe ne 2 2
ne 0 0
celkem 90 100

Graf 10 Vykonavani ¢innosti v souladu s platnymi piedpisy

Oano

M spiSe ano
37%
O spise ne

One
61%

Tabulka a graf 10 ukazuje, jak subjektivné hodnoti sestry své ¢innosti podle platnych
standardd a predpisi. Jednoznacné ano oznacilo 33 (37 %) sester, spise ano zaskrtlo 55

(61 %), spise ne udaly 2 (2 %) a polozku ne neoznacila zadna sestra (0 %).
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Otazka ¢. 9: DodrZovani standardnich postupti oSetfovatelské péce

povaZujete za

Tabulka 11 DodrZovani standardnich postupi

ABS. C. | RELAT.C. %
potiebné pro zajisténi bezpeci pacienta a Vas 74 82
vhodné hlavné pro absolventy 10 11
nepotiebné, znalosti mate ze skoly 5 6
jiné 1 1
celkem 90 100
Graf 11 Dodrzovani standardnich postupt
6% 1%
O bezpeci

82%

B pro absolventy
O nepotiebné
Ojiné

nejvice

Tabulka a graf 11 nam ukazuji, jaky je pohled sester na dodrzovani platnych

standardnich postupii. DodrZzovani standardli povaZuje za potfebné pro zajisténi bezpeci

pacientd a sebe 74 (82 %) oslovenych sester, za vhodné pro absolventy 10 (11 %),

nepotiebné, znalosti maji ze skoly oznacilo 5 (6 %) sester a jiné udala 1 (1 %) sestra, ale

upfesnéni nevypsala zadné.
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Tabulka 12 Souvislost dosaZzeného vzdélani k dodrzovani standardnich postupt

SZS VZS VS
ABS.C. | % |ABSC.| % | ABS.C.| %
potiebné pro zajisténi bezpeci 60 83 9 75 5 83
nepotiebné 12 17 3 25 1 17
celkem 72 100 12 100 6 100
Graf 12 Souvislost dosaZzeného vzdélani k dodrZzovani standardnich postupu

90% H 83% 83%

80% - 75% [ potiebné

70% A B nepotiebné

60% -

50% A

40% A

30% 25%

20% - 17% 17%

= S Ol D

0% . . .
SZS VZ8 VS

Tabulka 12 a graf 12 zobrazuje souvislost mezi dosazenym stupném vzdélani a nazorem
respondentl k dodrzovani standardnich postupt osetfovatelské péce. Z celkového poctu
sester se vzdélanim SZS 60 (60 %) povazuje dodrzovani potiebné pro zajisténi bezpedi
pacientl a sebe a 12 (17 %) to za potiebné nepovazuje, s VZS za potiebné povazuje
z celkového poétu 9 (75 %) a za nepotiebné 3 (25 %). Z celkového poétu sester s VS

souhlasné stanovisko dalo 5 (83 %) a 1 (17 %) stanovisko zaporné.
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4.3 Postoj k mimoiadné udalosti

Otazka ¢.10: Je ve vasi nemocnici zavedeno hlaseni mimoradné udalosti

Tabulka 13 Je zavedeno hlaseni mimoradné udalosti

ABS. C. | RELAT. C. %
ano 75 83
ne 0 0
nevim 15 17
celkem 90 100

Graf 13 Je zavedeno hlaseni mimoradné udalosti
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0% O ano
H ne

O nevim

83%

Tabulka 13 a graf 13 ukazuje, jaka je znalost sester Vv Setfeni mimofadnych udalosti
v dané nemocnici. O hlaseni téchto udalosti v ramci nemocnice vi 75 (83 %) sester,

zadna sestra neopovédéla ne (0 %) a 15 (17 %) nevi, zda je hlaSeni zavedeno.
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Tabulka 14 Souvislost dosaZzeného vzdélani ke znalosti hlaSeni mimoradné udalosti

SZS VZS \
ABS.C. | % |ABS.C.| % |ABS.C.| %
ano 67 93 3 25 5 83
nevim 5 7 9 75 1 17
celkem 72 100 12 100 6 100

Graf 14 Souvislost dosaZzeného vzdélani ke znalosti hlaSeni mimoradné udalosti

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

93%

7%

75%

25%

83%

O ano
B nevim

SZS

Tabulka 14 a graf 14 zobrazuje vztah nejvy$$iho dosazeného vzdélani ke znalosti

existence hlaseni mimofadné udalosti v nemocnici. Z celkového poctu respondentt

se stfedoSkolskym vzdélanim vi o hlaseni 67 (9 %) a nevi 5 (7 %), S vy$si odbornou

Skolou zdravotnickou vi 3 (25 %) a nevi 9 (75 %) a sestry s vysokoskolskym vzdélanim

odpovédeélo ano 5 (83 %) a nevim oznacila 1 (17 %).
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Otazka ¢.11: Je z Vaseho pohledu dostateéna zpétna vazba pri nahlaseni

mimoradné udalosti

Tabulka 15 Dostateéna zpétna vazba

ABS.C. | RELAT.C. %
ano 24 27
spise ano 37 41
spise ne 18 20
ne 11 12
celkem 90 100

Graf 15 Dostate¢na zpétna vazba
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O spiSe ne
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Tabulka 15 a graf 15 ukazuje, jak sestry hodnoti ze svého pohlednu dostate¢nou
zpétnou informovanost (nasledna opatieni) pii nahlaseni mimoradné udalosti. 24 (27 %)
sester ji hodnoti jako dostate¢nou a oznacily ano, 37 (41 %) oznacilo spiSe ano, spiSe ne
zaskrtlo 18 (20 %) sester a jednoznacné nedostateCnou oznacenim polozky ne vidi 11

(12 %) sester.
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Otazka ¢.12: Upozornila jste sama na vlastni pochybeni pfi vykonu povolani

Tabulka 16 Upozornéni na vlastni pochybeni

ABS. C. | RELAT.C. %
ano 60 67
ne 30 33
celkem 90 100

Graf 16 Upozornéni na vlastni pochybeni

O ano

M ne

Tabulka 16 a graf 16 nam zobrazuje, jaky je pomér mezi sestrami, které upozornily
na své pochybeni, polozku ano oznacilo 60 (67 %) sester a které neupozornily, polozku
ne zaskrtlo 30 (33 %) sester.
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Otazka ¢.13: Pokud jste v otazce ¢. 12 odpovédéla ano, ¢eho se pochybeni tykalo

Tabulka 17 Ceho se tykalo vlastni pochybeni

ABS. C. | RELAT.C. %
Spatna identifikace pacienta 3 )
pievzeti nejasné telef. zpravy, vysledku z laboratote 17 28
medikaéni pochybeni 26 44
nedodrZeni spravné hygieny rukou 5 8
stranova zadména 1 2
nedodrzeni prevence padu pacienta 0 0
jiné 8 13
celkem 60 100

Graf 17 Ceho se tykalo vlastni pochybeni
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Tabulka 17 a graf 17 navazuje na otazku ¢. 12 a zobrazuje zastoupeni pochybeni, kde
respondenti chybovali. Spatnou identifikaci pacienta ptiznaly 3 ( 5%) sestry, pfevzeti
nejasné telefonické zpravy nebo vysledku z laboratofe zaskrtlo 17 (28 %) sester, 26
(44 %) sester ptiznalo medikacni pochybeni, nedodrzeni spravné hygieny rukou
oznacilo 5 (8 %), 1 (2 %) oznacila stranovou zaménu, nedodrzeni prevence padu
pacienta neoznacila zadna sestra (0 %) a polozku jiné zaskrtlo 8 (13 %) sester. Z tohoto
poctu 1 (12 %) udala Spatny zapis v opiatové knize a ze zbyvajicich 7 (88 %) v dané

otazce ptiznalo 6 sester dvé a 1 sestra tii vySe citovana pochybeni.
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Otazka ¢.14: Pokud jste v otazce ¢. 12 odpovédéla ne, bylo to z divodu

Tabulka 18 Divod nepiiznani

ABS.C. | RELAT. C. %
zadné jste neud¢lala 22 73
nebyly zadné nasledky 5 17
ze strachu pied postihem 2 7
jiné 1 3
celkem 30 100

Graf 18 Divod nepfriznani
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17% B bez nasledkt
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Tabulka 18 a graf 18 souvisi s odpovédi sester na otazku ¢. 12, jde o ty, které
na vlastni pochybeni neupozornily. Rozbor otazky ¢. 14 ndm ma zmapovat divod
nepiiznani pochybeni. Divod, ze Zzadné pochybeni neudélalo oznacilo 22 (73 %) sester,
5 (17 %) neptiznalo své pochybeni, protoze nebyly Zadné nasledky, ze strachu
pted postihem ptiznaly 2 (7 %) a 1 (3 %) sestra oznacila polozku jiné a vypsala, ze

si neni védoma zadné chyby.
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Otazka ¢.15: Upozornila jste na pochybeni jiného zdravotnického pracovnika

Tabulka 19 Upozornéni na pochybeni jiného zdravotnického pracovnika

ABS. C. | RELAT.C. %
ano 31 34
ne 59 66
celkem 90 100

Graf 19 Upozornéni na pochybeni jiného zdravotnického pracovnika

Oano

66% Hne

Tabulka 19 a graf 19 zobrazuje pomér mezi sestrami, které na pochybeni jiného
zdravotnického pracovnika upozornily, téch bylo 31 (34 %) a 59 (66 %) sester oznacilo

zapornou odpoveéd'.
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Otazka ¢.16: Pokud jste odpovédéla v otazce €. 15 ano, ¢eho se pochybeni tykalo

Tabulka 20 Pochybeni jiného zdravotnického pracovnika

ABS. C. | RELAT. C. %
medikaéni pochybeni 16 52
nedostatecna péce o pacienta 2 6
nejasna zprava (z laboratote) 3 10
neschopnost 1 3
bez konkrétni odpoveédi 9 29
celkem 31 100
Graf 20 Pochybeni jiného zdravotnického pracovnika
@ medikace
B nedostatecnd péce
O zprava
O neschopnost
B bez odpovedi
3% 52%
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Tabulka 20 a graf 20 zobrazuji zastoupeni pochybeni jiného zdravotnického pracovnika,
na které sestry upozornily. Tato oteviend otazka navazuje a vice rozpracovava otazku
¢. 15. Na medikacni pochybeni upozornilo 16 (52 %) sester, 2 (6 %) upozornily
na nedostate¢nou péci o pacienta, 3 (10 %) sestry upozornily na prevzeti nejasné zpravy
Z biochemické laboratofe, 1 (3 %) upozornila na neschopnost jiného zdravotnického

pracovnika, ale bez piesnéjsi specifikace a 9 (29 %) v otazce €. 15 sice oznacilo

W

souhlasnou odpovéd’, ale v otazce €. 16 odpovéd’ neupiesnilo.
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Otazka ¢.17: Domnivate se, Ze pracovni atmosféra na Vasem pracovisti podporuje

otevirené jednani o vzniklém pochybeni nebo témér pochybeni

Tabulka 21 Pracovni atmosféra podporujici otevirené jednani

ABS.C. | RELAT.C. %
ano 33 37
spise ano 37 41
spiSe ne 10 11
ne 10 11
celkem 90 100

Graf 21 Pracovni atmosféra podporujici otevicené jednani
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Tabulka 21 a graf 21 zobrazuji, jak sestry hodnoti na svém pracovisti atmosféru

pii vzniku pochybeni nebo témét pochybeni. 33 (37 %) sester se domniva, Ze pracovni

atmosféra podporuje oteviené jednani a 37 (41 %) odpovédélo spiSe ano. Odpoved

spiSe ne oznacilo 10 (11 %) sester a stejny pocet, Cili 10 (11 %), odpovédelo, ze

se nedomnivaji, Ze maji na svém pracoviSti atmosféru, kterd podporuje oteviené

jednani.
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4.4 Ovlivnéni bezpecné péce

Otazka ¢.18: Domnivate se, Ze muZete osobné ovlivnit bezpeénou oSetiovatelskou

péci na VaSem pracovisti

Tabulka 22 Osobni vliv na bezpe¢nou osetirovatelskou péci

ABS.C. | RELAT.C. %
ano 39 43
¢astecn¢ ano 42 47
ne 2 2
nevim 7 8
celkem 90 100

Graf 22 Osobni vliv na bezpecnou osetirovatelskou péci

2% 8%

43%
O ano
M Castécné ano
One

O nevim

Tabulka 22 a graf 22 zobrazuji, zda se sestry domnivaji, ze mohou osobn¢ ovlivnit
bezpecnou osetfovatelskou péci na svém pracovisti. Jednoznaéné ano oznacilo 39
(43 %) sester, Castecné ano odpovédelo 42 (47 %), ne odpovedély 2 (2 %) a odpoved’

nevim oznacilo 7 (8 %) sester.
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Otazka €.19: Mate na VaSem pracoviSti snadny pristup k prostfedkiim na hygienu

rukou

Tabulka 23 Dostatek prostiedkii na hygienu rukou

ABS.C. | RELAT.C. %
ano 74 83
spise ano 11 12
spise ne 1 1
ne 4 4
celkem 90 100

Graf 23 Dostatek prostiedki na hygienu rukou
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Tabulka 23 a graf 23 zobrazuje, jaka je dostupnost prostiedkti k hygiené¢ rukou

na klinickych pracovistich nemocnice. Odpovéd’ ano oznacilo 74 (83 %) sester, spiSe

ano uvedlo 11 (12 %), spise ne udala 1 (1 %) sestra a jednozna¢né ne oznacily 4 (4 %)

sestry.
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Otazka ¢. 20: Mate na VaSem pracovisti presné vyhrazené misto pro dilezité

informace (standardy, pokyny managementu, evakuaéni plan, telefonni ¢isla atp.)

Tabulka 24 Presné misto pro dileZité informace

ABS.C. | RELAT.C. %
ano 76 84
spise ano 8 9
spiSe ne 0 0
ne 6 7
celkem 90 100

Graf 24 Piesné misto pro dileZité informace

90 0% 7%

O ano

M spiSe ano
O spiSe ne
O ne

84%

Tabulka 24 a graf 24 nam zobrazuje, zda jsou na jednotlivych pracovistich pfesné
vyhrazena mista pro dilezité informace, které slouzi k rychlé pomoci pii riznych
situacich. Odpoveéd’ ano oznacilo 76 (84 %) sester, spiSe ano udava 8 (9 %), odpoveéd’
spiSe ne neoznacila zadna sestra (0 %), ale jednoznacnou odpovéd’ ne udalo 6 (7 %)

sester.
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Otazka ¢. 21: Jaké mérici Skaly pouzivate pri vyhledavani rizik, kterymi je pacient

ohroZen pri hospitalizaci

Tabulka 25 PouZivané mérici Skaly

ABS.C. | RELAT.C.%
zkraceny mentalni test 2,8 3
hodnoceni rizika vzniku dekubitt 36,3 41
riziko padu 27,8 31
hodnoceni védomi 19,2 21
jiné 1,8 2
zadné 2 2
celkem 89,9 100

Graf 25 PouZzivané méfici Skaly
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Tabulka 25 a graf 25 zobrazuje zastoupeni méficich $kal, které respondenti pouzivaji
pfi své praci k vyhleddvani rizik, kterymi mohou byt pacienti ohroZeni. Zkraceny
mentalni test pii své praci pouziva 2,8 (3 %) sester, hodnoceni rizika vzniku dekubitt
oznacilo 36,3 (41 %) sester, riziko pada 27,8 (31 %), hodnoceni védomi 19,2 (21 %),
jiné udava 1,8 (2 %) a ve vSech ptipadech $lo o hodnoceni bolesti a 2 (2 %) oznacily, Ze

nepouzivaji zadné.
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Tabulka 26 Souvislost mezi stupném vzdélani a pouzivani méficich $kal

o SZS VZS VS
Pocet MS 35BS E [ % |ABSC.| % |ABSC.| %
1MS 7 10 1 8 0 0
2 MS 25 35 4 34 2 33
3MS 29 40 6 50 2 33
4 MS 9 12 1 8 2 33
7adna 2 3 0 0 0 0
celkem 72 100 12 100 6 100

Graf 26 Souvislost mezi stupném vzdélani a pouzivani méficich $kal
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Tabulka 26 a graf 26 zobrazuje, jaka je souvislost mezi stupném vzdélani a poctem
pouzivanych méficich §kal (dale MS). Z celkového podtu sester se SZS vyuziva pii své
osetiovatelské ¢innosti 7 (10 %) jednu MS, dvé MS 25 (35 %) sester, étyfi MS 29
(40 %) a zadnou MS 2 (3 %) sester. Jednu MS vyuziva 1 (8 %) absolventka VZS, dvé
MS vyuzivaji 4 (34 %), tii MS 6 (50 %), &tyfi MS oznagila 1 (8 %) a kolonku Zadnou
neozna¢ila ani jedna (0 %) absolventka s VZS. Z celkového poétu absolventil VS Zadna
(0 %) neoznatila jednu MS, dvé MS oznaé¢ily 2 (33 %), tii MS 2 (33 %) a &tyii MS také

2 (33 %) sestry. Ani jedna sestra (0 %) s VS neozna¢ila, Ze nepouziva zadnou MS.
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Otazka ¢. 22: Mate pri oSetfovani pacienta dostateéné informace pro provadéni

bezpecné oSetiovatelské péce

Tabulka 27 Dostateéné informace

ABS.C. | RELAT.C. %
ano 45 51
spiSe ano 40 44
spiSe ne, musim se ptat 4 4
ne 1 1
celkem 90 100
Graf 27 Dostateéné informace
4% 1%
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O ano
M spiSe ano
O spiSe ne

O ne

Tabulka 27 a graf 27 zobrazuji, jak hodnoti sestry pii oSetfovani pacienta dostatek

informaci o ném, aby byla provadéna bezpecna oSetfovatelska péce. 45 (51 %) sester

oznacilo odpovéd’ ano, ze mé informaci dostatek, spiSe ano udalo 40 (44 %), spiSe ne,

musi se ptat oznacily 4 (4 %) sestry a 1 (1 %) udala jednozna¢né ne, ¢ili nema dostatek

informaci.
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Otazka ¢. 23: Co nejvice postradiate na svém pracovisti k zajiSténi bezpecné

oSetrovatelské péce

Tabulka 28 Nejvice chybi pro bezpe¢nou oSetirovatelskou péci

ABS.C. | RELAT.C.%

dostatek pomucek 14 26
zastoupeni muzu (NeZP) 3 6

dostatek casu 4 8

dostatek personalu pomocného i odborného 18 34
nepostrada nic 7 13
jiné 7 13
celkem 53 100

Graf 28 Nejvice chybi pro bezpecnou oSetirovatelskou péci
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Tabulka 28 a graf 28 ukazuji, co podle respondentti nejvice chybi na pracovisti
K zajisténi bezpecné osetiovatelské péce. Danou otazku nechalo nezodpovézenou 37

(41 %) sester a 53 (59 %) dotazanych odpovédélo. Nejvice postrada dostatek pomticek

72



pro manipulaci s lezicimi pacienty 14 (26 %) sester, 3 (6 %) postrada vétsi zastoupeni
muzu v fadach kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikii (vSeobecny oSetfovatel
a vSeobecny sanitaf), 4 (8 %) sestry nejvice postradaji dostatek Casu, 18 (34 %) sester
na svém pracovisti k zajisténi bezpecéné oSetfovatelské péce postradd dostatek
nelékaiského zdravotnického persondlu vSech kategorii a 7 (13 %) nepostrada nic,
vSeho maji dostatek. Do oznaceni jiné 1ze shrnout 7 (13 %) odpovédi, z toho 1 (14 %)
postrada pro provadéni bezpecné osetfovatelské péCe dostatecné vzdélani pracovnika,
2 (29 %) komunikaci mezi lékafem a sestrou, 1 (14 %) dostatek prostoru na pokojich,

1 (14 %) komunikaci s vedenim a 1 (14 %) postrada jednodussi dokumentaci.
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5 Diskuze

Ve svém dotaznikovém Setfeni jsem se obratila na vSeobecné sestry dané nemocnice,
které jsou zatazeny jako sestry u ltizka. Osloveny byly i sestry staniéni a vrchni. Seteni
mélo zjistit, jak sestry vnimaji bezpecnou péci o pacienty, zda ji dokazi realizovat
pfi své ¢innosti a jaky ma vliv na bezpeCnou oSetfovatelskou péc¢i jejich stupen

vzdélani.

5.1 Identifika¢ni Gdaje

Pro potieby dalSiho hodnoceni byl mezi identifikacni otazky dan dotaz na stupen
dosazeného vzdélani (graf 1). Zjistovala jsem, jaké je zastoupeni v dané nemocnici
Vv jednotlivych stupnich vzdélani. Vysledek ukazuje na ptrevahu sester se vzdélanim
na stiedni zdravotnické Skole (80 %). Po analyze Setfeni se domnivam, Ze jsem méla
V prvni otazce dat dotaz na absolvovani pomaturitniho specializaéniho studia, i kdyz
se nejedna o kvalifikaéni stupen, objektivnéji by se hodnotily vztahy mezi vzdélanim
a vysledky Setfeni.

Daéle jsem zjistovala délku praxe jednotlivych respondentt (graf 2), kde lze fici, Ze
zastoupeni sester podle daného c¢lenéni odpracovanych let je vyvazené a pii pouziti
S jinymi zjisténymi udaji jsou vysledky validni.

Zajimavé bylo zjiSténi vztahu mezi stupném vzdélani a délkou praxe (graf 3).
Pro vyhodnoceni stanovanych hypotéz povazuji toto srovnani za dilezité. Respondenti
se SZS prevladaji s praxi od 11 az vice jak 21 let (59 %), naopak s VZS maji praxi od 0
do 10 let (100 %) as VS bylo nejvice respondenti s praxi do 5 let (67 %).

Treti otazka Setiila, jaké pracovni zafazeni kazda respondentka zastava. Z grafu 4
vyplyva ptevaha vSeobecnych fadovych sester (83 %). Vzhledem k tomu, Ze se jednalo
o monografické Setfeni a tento vysledek se dal oc¢ekavat, Ze je pro dalsi hodnoceni tato
ziskana informace nepodstatna.

Obdobn¢ hodnotim i1 vysledek, ktery nam fika, jaké je zastoupeni respondentl
Z jednotlivych klinickych oddéleni (graf 5). Zjisténou informaci povazuji pouze

za vedlejsi a to ve smyslu, Ze zastoupeni je v priméru stejné, jak z chirurgickych
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a internich obort, tak i z ostatnich, které tvofi dané zdravotnické zafizeni a celkovy

vystup, ktery bude z tohoto Setieni, 1ze tak aplikovat v celé nemocnici.

5.2 Standardni postupy

Druhd c¢ast dotazniku méla zjistit znalost a postoj respondentli ke standardnim
postuptim oSetfovatelské péce, které zajisStuji bezpecné oSetfovatelstvi. Prvni dotaz
vV této oblasti zjistoval, zda respondenti  dodrzuji dané oSetfovatelské postupy.
Z celkového poctu vyhodnocenych dotazniki 94 % respondenti odpovédélo kladné,
tzn. oznaCilo odpovéd ano a spiSe ano (graf 6). Ti, kteti odpovédéli kladn€, méli
zodpovédét nasledujici otazku, kterd méla zjistit, jaké platné standardy oSetfovatelské
péce se tadi mezi standardy bezpecné oSetfovatelské péce. Z vysledku lze usuzovat
(graf 7), Ze vlastni pojem neni pro vSechny respondenty tak Gplné jasny. Odpoveéd, ze
jde o vSechny standardy platné v nemocnici bez dalsi specifikace, oznacilo 54 %
respondentli. Nektery ze standardd, které se fadi mezi standardy bezpecné
oSetiovatelské péce podle JCI a akreditaéni komise, udalo 22 % respondentt.
Za pozornost stoji zjisténi, ze 24 % respondentii ponechalo otazku bez odpovédi, ac se
ohodnotili, ze tyto postupy dodrzuji. Pokud bych si polozila otdzku, zda respondenti
znaji rozdil mezi standardnimi postupy oSetfovatelské péce a standardy bezpecné péce,
domnivam se, Zze 78 % se v danych terminech neorientuje. Vysledek Setfeni mne vedl
k porovnani, zda ma na znalost o téchto standardech vliv stupen vzdélani. Odpoveéd’
nam nepotvrzuje, ze ¢im vyssi vzdélani, tim lepsi znalost (graf 8). Odpovéd’ ,,vSechny
platné standardy* v nemocnici oznagilo 58 % sester se SZS, 76 % s VZS a 17 % s VS.
Jasnou odpovéd oznaéilo 17 % se SZS, 16 % sVZS a 50 % s VS. Bez odpovédi
ponechalo tuto otazku 25 % sester se SZS, 8 % sVZS a 33 % sVS. I ztohoto
zhodnoceni lze usuzovat nejasnost danych terminti a nutnost edukace v této oblasti.

Déle jsem chtéla zjistit, co nejvice povazuji dotazovani za hlavni pficinu, jez snizuje
bezpecnou osetfovatelskou péci (graf 9). Domnivam se, Ze vysledek tohoto Setfeni je
zajimavy nejvice pro management dané nemocnice, kterému ukazuje, na co se ma
zaméfit. Nejvice respondenti (47 %) za hlavni pfi¢inu povazuji vykonavani vice

¢innosti najednou a dale nedostatky ve zdravotnické dokumentaci (10 %). Odpovéd’

75



,Jiné*“ oznacilo 20 %, ale zastoupeni jednotlivych pii¢in je ojedin€lé a pro dané Setfeni
neni validni. Nasleduje zjisténi, zda respondenti, podle vlastniho hodnoceni, vykonavaji
svou ¢innost v souladu s platnymi piedpisy, smérnicemi a se standardy platnymi
Vv nemocnici (graf 10). Po vypracovani vysledka Setfeni a jejich analyzy i toto zjisténi
povazuji za potiebné vice pro management dané nemocnice, nez K vyuziti v celkovém
Setfeni. Za pozornost stoji, ze 98 % respondentli oznacilo odpovéd’ ,,ano* a ,,spiSe ano*,
pouze 2 % ptiznava, Ze ,,spiSe ne“. V posledni otdzce této Casti Setfeni, kterd zjistuje
postoj respondentti ke standardnim postupiim, mne zajimalo, za co nejvice povazuji
dodrzovani postupt (graf 11). PotéSujici je vysledek, ze 82 % respondentti oznacilo, Ze
jsou potiebné pro zajisténi bezpeci pacientll a jich samotnych. Piesto mne prekvapily
odpovédi, Ze jsou vhodné hlavné pro absolventy (11 %), dokonce, Ze standardy jsou
nepotiebné, protoze sestry maji znalosti ze $koly (6 %). Vysledek mne vedl ke srovnani
stupné¢ vzdelani s vysSe uvedenymi odpovédmi. Z celkového poctu respondentii se
sttedoskolskym vzdé€lanim souhlasi s potiebou pro zajisténi bezpeci pro pacienty
a jejich vlastni bezpeci 83 %, s vysSim vzdélanim 75 % a s vysokoskolskym také 83 %.
Dalsi dvé odpovédi, tzn. ,,potiebné pro absolventy* nebo ,nepotiebné, protoze maji
znalosti ze $koly“ oznacilo 17 % respondenttl, ktefi ziskaly kvalifikaci na SZS, 25 %
na VZS a 17 % ma vysokoskolské vzdélani. Analyza opét nepotvrzuje vztah stupné

vzdélani s dodrzovanim standardnich postuptli oSetfovatelské péce.

5.3 Mimoradné udalosti

Nasledujici skupina otdzek méla zjistit postoj respondenti k pfipadné vzniklé
mimoiadné udalosti béhem osetiovatelské péce na jejich pracovisti. Nejprve jsem chtéla
zmapovat, zda vlbec respondenti védi, Ze je v nemocnici zavedeno hlaSeni
mimotadnych udalosti (graf 13). Na tuto otazku ,,jednoznac¢né ano* odpoveédélo 83 %
respondentt, ale 17 % 0 zavedeném hlaseni nevi. Proto jsem i zde provedla rozbor
odpovédi k dosazenému stupni vzdélani (graf 14). Ani pii této analyze se nepotvrdilo,
ze rozhodujici ve znalosti dané véci je stupent vzdélani, coz je ziejmé z vysledku Setfent,

kde 93 % sester se SZS o hlaseni mimofadné udalosti vi a pouze 7 % nevi,
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u respondentt s VZS vi 25 %, ale 75 % nevi. Respondenti s vysokou $kolou v 83 %
o hlaseni vi a 17 % nevi.

Dalsi otazka v dotazniku meéla zjistit, jak respondenti vnimaji zpétnou vazbu
Vv piipadé nahlaseni mimofadné udalosti (graf 15) ze strany managementu. Vysledna
analyza ukazuje, ze 68 % dotazovanych hodnoti zpétnou vazbu kladnég, ale 32 % ji vidi
jako nedostate¢nou. Vysledek je vice pro potieby managementu nemocnice a ukazuje,
Vv které oblasti zlepsit ¢innost.

Dale mne zajimalo, zda respondenti upozornili sami na vlastni pochybeni pti vykonu
povolani (graf 16). Otazka byla volena zdivodu, zda si uvédomuji, ze jde
o predchdzeni dalsiho pochybeni a ne o sankci ze vzniklé situace. Vysledek je, ze 67 %
upozornilo na vlastni pochybeni a 33 % ne. Nasledujici otazka se tykalo téch, ktefi
na vlastni pochybeni upozornili. Zajimalo mne, ¢eho se nejvice pochybeni tykalo (graf
17). Zde povazuji za nutné upozornit, ze v této otazce byla vyjmenovana pochybeni,
na kterd upozoriiuje JCI a ktera jsou fazena do sledovani bezpecné péce. Volila jsem to
z divodu pomoci respondentim pii formulaci odpovédi v predchazejicich otazkach,
pokud by znali odpovéd’, ale nebyli si jisti formulaci. Analyza nam ukazala, ze nejvice
pochybeni a tim i1 ohrozeni pacienta je pti aplikaci medikamentl, tzv. medikaéni
pochybeni, které ¢ini 44 % a na druhém misté je prevzeti nejasné telefonické zpravy,
coz je 28 % odpovédi. Nasledné jsem chtéla znat diavod, pro¢ 33 % respondenti
odpovédélo, Zze na vlastni pochybeni neupozornilo (graf 18). Zadné pochybeni
neudélalo napsalo 73 % respondentt, ale 17 % protoZze nebyly zadné nasledky a 7 %
ze strachu pied postihem. Domnivam se, ze hodnota 24 % je pro danou nemocnici
divodem k zamysleni a zvoleni vhodné edukace svych zaméstnancti Vv této oblasti.

Nasledn¢ jsem chtéla znat, zda respondenti upozornili na pochybeni jiného
zdravotnického pracovnika. Jak nam ukazuje graf 19, 34 % upozornilo na pochybeni
jiného zdravotnického pracovnika a 66 % oznacilo ne. Podle grafu 20 vidime, Ze je opét
medikaéni pochybeni na prvnim misté (52 %) mezi odpovéd'mi a ze druhé misto (10 %)
zaujima pfevzeti nejasné zpravy. Nepiehlédnutelnych nemiize byt ani 29 %, ktefi
na pochybeni upozornili, ale dale je v dané otazce blize nespecifikovali. Domnivam se,
ze tato Cisla dokladaji, ze se pochybeni d¢ji a tim spiSe je pottebné doporucit vytvoreni

systémovych opatieni, aby se tyto chyby minimalizovaly.
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Posledni Setfeni v této oblasti se tykalo atmosféry na pracovisti v piipad¢ vzniku
pochybeni a zda je vytvoreno oteviené jednani. Kladné¢ hodnoti své pracoviste¢ 78 %
respondentti a zaporné¢ 22 % (graf 21). Vzhledem ktomu, ze hodnotime jednu

nemocnici se domnivam, ze i zde jsou ze strany managementu rezervy v jeho ¢innosti.

5.4 VIliv na bezpe¢nou osetirovatelskou péci

Naésledujici blok otdzek mél zmapovat, jak respondenti chépou svou pracovni
¢innost ve smyslu ovlivnéni bezpecné oSetrovatelské péce. K tomu byla zvolena otazka,
zda mohou osobn¢ tuto péci ovlivnit (graf 22). Vysledek byl potésujici, protoze 90 %
respondentll vyjadfilo souhlas s tim, ze mohou tuto ¢innost osobné ovlivnit a pouze
10 % odpovédélo zaporné. Jak jiz bylo v teoretické Casti feCeno, hygiena rukou patii
mezi sledované ukazatele k zajisténi bezpecné péce, proto se dalsi Setfeni tykalo tohoto
tématu. Chtéla jsem zjistit, zda je v ramci nemocnice snadny piistup k prostiedktm
na hygienu rukou (graf 23). Vysledek bych hodnotila jako uspokojivy, protoze 95 %
respondentli odpovédélo kladné, pouze 5 % zaporné.

Déle jsem povazovala za potiebné znat, zda na jednotlivych pracovistich maji presné
misto na ulozeni vSech dulezitych informaci pro provoz a bezpe¢nych chod oddéleni.
Tim jsem méla na mysli organizaéni smérnice, metodické pokyny, standardy
oSetfovatelskych postupt, dalezita telefonni Cisla atp. I tento vystup (graf 24) bych
hodnotila pozitivné pro stiedni stupen fizeni, protoze 93 % respondentti odpovédélo, ze
maji presné vyhrazené misto, pouze 7 % oznacilo jednoznacné ne. Zde bych se mohla
domnivat, pouze spekulativng, protoze jsem zadné Setfeni v tomto smyslu nedélala, ze
se jedna o respondenty, kteti mohou byt na pracovisti v procesu zapracovani.

Kvalitu a bezpecnou péci nam zajist'uje prevence a k ¢innosti vSeobecnych sester by
meélo patfit vyuzivani riznych méficich skal, které hodnoti stav pacienta a podle toho se
planuje nasledna oSetfovatelska péce (graf 25). Z citovanych méficich skal ve 41 %
vyuzivaji hodnoceni rizika vzniku dekubiti, na druhém mist¢ (31 %) je riziko padu
a tfeti misto (21 %) zaujima hodnoceni védomi. Z celkového poctu respondentti 98 %
udava, ze pouziva pii své Cinnosti méfici Skaly v rozmezi jedné az Ctyt, pouze 2 %

pfiznavaji, ze méfici techniky nepouzivaji. Pii analyze této otazky jsem opét chtéla
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posoudit, zda ma na pouzivani méfticich technik vliv stupen vzdélani. Ani vysledek
tohoto Setfeni neudava pfimou tmérnost pouzivani méfici techniky s vy$Sim stupném
vzdélani. Na grafu 26 vidime, Ze techniky v rozmezi jedna aZ &tyfi respondenti se SZS
pouzivaji v 97 % a s VZS a VS ve 100 %.

Nasledovala otazka, kterou jsem chtéla zjistit, zda je na jednotlivych pracovistich,
I mezi pracovisti, dostate¢na komunikace, pfedavani informaci a sbér dat, coz povazuji
za dilezité pfi planu nasledné péce o pacienty. Jak je patrné na grafu 27, 95 %
respondentll odpovédelo, Ze dostate¢né informace md, pouze 5 % odpovédélo, Ze ne.
Vysledek bych hodnotila uspokojiveé ve prospéch managementu nemocnice.

Posledni otazku jsem volila otevienou a chtéla jsem zjistit, co respondenti nejvice
postradaji na svém pracovisti k zajisténi bezpecné oSetfovatelské péce (graf 28).
Na prvnim misté respondenti (34 %) oznacili nedostatek personalu, jak vSeobecnych
sester, tak pomocného zdravotnického personalu. Na druhém misté (26 %) se objevil
nazor, ze postradaji dostatek pomtcek, hlavné pro manipulaci s pacienty. V 8 % maji
nedostatek casu, ale blize nespecifikovano. Objevily se 1 odpovédi (13 %), Ze
nepostradaji nic, vSeho maji dostatek a stejny pocet respondentli byl zafazen
do jednotné skupiny jiné, kde se vyskytuji odpovedi v zastoupeni jedince. Zavér, ktery
vychézi z tohoto zjiSténi bych téz sméfovala k managementu daného zdravotnického

zafizeni.
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6 Zavér

V soucasn¢ dob¢ zdravotnickd zafizeni vénuji zvySenou pozornost prostiedi,
ve kterém poskytuji zdravotni péci. Proto jsem se ve své praci snazila zjistit, na jaké
urovni je bezpecnd oSetfovatelska péCe v dané nemocnici. Zda sestry védi, co patii
pod tento slovni termin. Jaky maji postoj ke svému pochybeni nebo pochybeni druhého
zdravotnického pracovnika a v neposledni fadé, zda ma na jejich konani vliv stupen
ziskaného vzdélani. To bylo také hlavnim cilem mého vyzkumu.

Osloveni byli vsichni zdravotnicti pracovnici, ktefi jsou zafazeni v kategorii
vSeobecna sestra a pracuji u lizka na klinickych oddélenich nemocnice. Po ziskani
teoretickych informaci byl sestaven dotaznik a prostfednictvim vrchnich sester rozdéan.
Podle udaji z oddéleni prace a mzdy v dané nemocnice pracuje 128 vSeobecnych sester
u lizka pacientd, pro nasledné zpracovani jsem vychazela z 90 vracenych a vyplnénych
dotaznikd. Pii 70% navratnosti se domnivam, Ze pro danou nemocnici jsou vysledky
Setfeni validni.

Ziskané vysledky dotazniku byly podrobeny statistické analyze a k jejich interpretaci
byla pouzita statistika popisna, ktera slouzila k ovéteni vyslovenych hypotéz.

Prvni hypotéza predpokladala, ze systém bezpecného osetfovatelstvi v nemocnici je
vice aplikovan podvédomé nezZ na zéklad¢ znalosti. Podle ziskanych vysledki Setfeni se
tato hypotéza potvrdila. Respondenti sice oznacili, ze dodrzuji standardy pro bezpecnou
osetfovatelskou péci, ale nedokazali je blize specifikovat nebo neodpovedéli viibec.

Druhé hypotéza, ktera predpokladala, ze bezpecnou oSetfovatelskou péci znaji vice
sestry s vysSim stupném vzdélani, nez sestry se stfedoSkolskym vzd€lanim, se
nepotvrdila. Vhodné otazky jsem jesté rozpracovala ve vztahu k dosazenému stupni
vzdélani v oboru vSeobecna sestra a v zZadném z téchto nebyli dominantni respondenti se
vzd&lanim VZS a VS,

Tteti hypotéza predpokladala, Ze zakladni identifikaci bezpecné oSetfovatelské
péce bude znat vice nez 30 % oslovenych sester. Pro stanoveni vysledku této hypotézy
jsem hodnotila otazky ¢. 6, 7 a 9. Po zhodnoceni se domnivam, Ze se hypotéza

potvrdila.
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Predpokladem ctvrté hypotézy bylo, Ze znalost sester v oblasti mimofadnych
udalosti v ramci oSetfovatelské péce bude vic jak 60 %, a to se potvrdilo. Zavéry
jednotlivych otazek ukazuji, Ze je znalost respondentii o hlaSeni mimotadnych udalosti
v dané nemocnici. Ze svého pohledu hodnoti dostate¢nou zpétnou vazbu ze strany
vedeni a souCasn¢ hodnoti pozitivné atmosféru na pracovisti V pfipadé Setfeni
pochybeni. Ztoho lze usuzovat, ze v pfipadé¢ vzniku takovéto udalosti nebudou
respondenti zamlCovat vzniklou situaci a bude tak ddna moZnost managementu
zareagovat a v piipad¢ potieby i ud€lat systémové opatieni.

Pata hypotéza predpokladala, ze sestry berou dodrzovani standardi vice jako nutnost
ze strany managementu oSetfovatelské péce, nez jako pomoc pro jejich bezpeci
a bezpeci pacientil. Z vysledku Setfeni lze stanovit, ze se patd hypotéza nepotvrdila.
Velké procento respondentti oznacilo dodrzovani standardnich oSetfovatelskych postupli
za potfebné k zajisténi bezpetného osetfovatelstvi a Svou praci vykonava v souladu
s danymi ptedpisy. Vysledky Setfeni Ize hodnotit jako zajem respondenti o dodrzovani
postupil z vlastni iniciativy neZ z nafizeni managementu. Na jednotlivych pracovistich
pfevlada vyhrazeni mista pro diileZité informace. OSetfujici persondl ma dostatecné
informace pro vykonavani bezpecné osetfovatelské péce.

Vysledek provedeného vyzkumu povazuji za zajimavy pro management dané
nemocnice. Setieni ukazuje na nutnost edukace Vv oblasti bezpeéné o3etfovatelské péce,
ktera by byla postavena na doporuceni JCI a na standardech poZadovanych
pii akreditaci nemocnic. PotéSujici je vysledek, kdy skoro vSichni respondenti
vykonavaji svou praci v souladu s platnymi standardy a predpisy a soucasné je povazuji
za potiebné prave pro bezpecnou péci.

Dalsi doporuceni vychazejici z tohoto vyzkumu je nutnost seznameni Se S teorii
Setteni mimotadné wudalosti, pochybeni. Nepiehlédnutelné procento respondent
nehodnoti atmosféru na pracovisti, v oblasti Setfeni pochybeni, kladné€, proto bych
doporucila edukaci i sttedniho stupné¢ managementu.

Posledni vystup z uvedeného Setfeni jednozna¢né ukazuje, co respondenti postradaji

k zajisténi bezpetné osetfovatelské péce.
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7 Pfilohy

7.1 Priloha A

DOTAZNIK
Vézena kolegyng,
ke své bakalaiské praci jsem si zvolila téma ,,bezpecna oSetiovatelska péce®. Obracim
se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni a Vase odpovédi
budou pouzity pouze pro ucely mé prace. Odpovédi oznacte kiizkem.
Piedem dékuji za spolupréci. Eva Karpiskova, VSZ o.p.s., Praha 5

1. Vase nejvyssi dosazené vzdélani v oboru oSetfovatelstvi:

a) stiedni zdravotnicka Skola 0
b) vyssi zdravotnicka Skola 0
¢) vysoka skola O

2. Dé¢lka Vasi praxe v oboru vSeobecna sestra je:

a) do 5 let 0 c) 11 - 20 let 0
b) 6 - 10 let 0 d) 21 a vice let 0
3. Pracovni zafazeni v nemocnici mate:
a) fadov4 sestra ve smeén¢ 0 ¢) stanicni sestra 0
b) vedouci sestra smény 0 d) vrchni sestra 0
4. Pracoviste, kde pracujete je oborem: a) chirurgickym O
b) internim 0
C) JINE oo 0

5. Dodrzujete standardni oSetfovatelsk¢ postupy, které =zajistuji bezpecné
osetfovatelstvi:
a) ano 0 c) spiSe ne 0
b) spise ano N d) ne 0

6. Pokud jste votazce ¢. 5 odpovédéla ano nebo spise ano, vyjmenujte ¢eho se
dodrZzované standardy tykayji:
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7. Zahlavni pti¢inu, ktera snizuje bezpecnou oSetrovatelskou péc¢i nejvice povazujete:
a) nedostatky ve zdravotnické dokumentaci N

b) konani nekvalifikovanych ¢innosti 0
¢) nedostatek informaci ze strany vedoucich pracovnikli N
d) vykonavani vice ¢innosti najednou 0
e) vlastni neznalost 0
) JING e O

8. Domnivate se, Ze svou ¢innost vykonavate v souladu s pfedepsanymi smérnicemi,
standardy a protokoly atd. platné v nemocnici:
a) ano 0 c) spise ne 0
b) spise ano 0 d) ne 0

9. Dodrzovani standardnich postupt oSetiovatelské péce nejvice povazujete za:

a) potfebné pro zajisténi bezpeci pacientll a Vas 0
b) vhodné hlavné pro absolventy 0
¢) nepotiebné, znalosti mate ze Skoly 0
A)JINE.c .t ettt sttt sae e 0
10. Je ve vasi nemocnici zavedeno hlaseni mimotradné udalosti:
a) ano 0
b) ne 0
¢) nevim 0

11. Je z Vaseho pohledu dostate¢na zpétna vazba pii nahlaseni mimotfadné udalosti:
a) ano 0 c) spiSe ne 0
b) spise ano 0 d) ne 0

12. Upozornila jste sama na vlastni pochybeni pii vykonu povolani:
a) ano
b) ne

(I

13. Pokud jste v otazce ¢. 12 odpovédela ano, ceho se pochybeni tykalo:
a) Spatna identifikace pacienta
b) ptevzeti nejasné telefonické zpravy, vysledku z laboratoie
c¢) medikacni pochybeni (nespravna davka, nespravny Ik, prehlédnuti alergie)
d) nedodrZeni spravné hygieny rukou
e) stranova zameéna
f) nedodrZeni prevence padu pacienta

OO00Q OO
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14. Pokud jste v otazce ¢. 12 odpovédéla ne, bylo to z divodu:

a) zadné jste neud¢lala N

b) nebyly zadné nasledky 0

¢) ze strachu pied postihem 0

) JINE.oei et O
15. Upozornila jste na pochybeni jiného zdravotnického pracovnika:

a) ano 0

b) ne 0

16. Pokud jste odpovédéla v otazce €. 15 ano, ¢eho se pochybeni tykalo:

17. Domnivate se, Ze pracovni atmosféra na VaSem pracovisti podporuje oteviené
jednani o vzniklém pochybeni nebo témet pochybeni:

a) ano 0 c) spiSe ne 0

b) spiSe ano 0 d) ne 0
18. Domnivate se, ze mizete osobné ovlivnit bezpecnou osetrovatelskou péci na Vasem

pracovisti:

a) ano 0 c) ne 0

b) ¢aste¢né ano N d) nevim N

19. Méte na VaSem pracovisti snadny pfistup k prostfedkiim na hygienu rukou :
a) ano 0 c) spiSe ne 0
b) spise ano 0 d) ne 0

20. Mate na svém pracovisti pfesné vyhrazené misto pro dalezité informace (standardy,
pokyny managementu, evakuacni plan, telefonni ¢isla atp):
a) ano N c) spise ne N
b) spiSe ano 0 d) ne 0

21. Jaké mefici skaly pouzivate pfi vyhledavani rizik, kterymi je pacient ohrozen pfi
hospitalizaci:

a) zkraceny mentalni test O
b) hodnoceni rizika vzniku dekubitt N
¢) riziko padu O
d) hodnoceni védomi 0
©) JIMC...e ittt ettt ettt et ettt e et e at e et e e tae et e e tteeabeeeaaeenbeeena e e aR et e nEeeeReeebeeanneenree e N
f) zadné 0
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22. Mate pi1 oSetfovani pacienta dostatecné informace pro provadéni bezpecné
osetfovatelské péce:
a) ano 0 ¢) spiSe ne, musim se ptat 0
b) spise ano N d) ne N

23. Co nejvice postradate na svém pracovisti k zajisténi bezpecné osetifovatelské péce:
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Ptiloha B

Nemocnice Na Frantisku s poliklinikou Na
Frantisku 8 110 00 Praha 1

V Praze dne 27.8.2007
Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v ramci nemocnice

Dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vasem zdravotnickém zafizeni
v ramci zavérecné bakalaiské prace. Jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnické, o.p.s.
Duskova 7, Praha 5, oboru vSeobecna sestra.

Cilem prace je ovéfit si, jakd je znalost vSeobecnych sester, které pracuji na lizkovych
klinickych pracovistich, o bezpecné osetrovatelské péci, je-li rozhodujici stupen vzdélani a
délka praxe a jak je realizovana v praxi.

Vyzkumné Setieni bude provedeno formou anonymniho dobrovolného dotazniku, ktery je
v ptiloze této zadosti.

V ptipadé zajmu Vam poskytnu vysledky Setieni.

Dékuii.

/

Karpisko¥#@Bva
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Vyjadieni vedeni
zdravotnického zafizeni:

Datum: 7 7 s, L
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