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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva tématem pochybeni pii poskytovani oSettovatelské péce. Toto téma
je stale aktudlnim tématem k diskusi. V teoretické Casti prace je popséna problematika
pochybeni, nezadoucich udalosti a nejcastéjSich faktort ovliviyjicich vznik pochybeni.
Primarné¢ je prace cilena na profese vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranati pracujicich
na lazkovych oddélenich. Priizkumna ¢ast je zaloZena na kvantitativnim priazkumu. Vysledky
ukazuji na typy nejcastéjsich pochybeni a samotny postup pfi jejich vzniku. Respondenti sva
pochybeni pfipoustéji, nicméné postup nahldSeni do nemocni¢niho systému neni vzdy

v souladu s nastavenymi vnitinimi predpisy.

KLIiCOVA SLOVA

Nezéadouci udalost, oSetfovatelskd péce, pochybeni, vSeobecna sestra, zdravotnicky zdchranar,

analyza

TITLE

Doubts in the provision of nursing care in a hospital

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the topic of malpractice in the provision of nursing care. This
topic is still a very actual topic for discussion. The theoretical part of the thesis describes the
issues of malpractice, adverse events and the most common factors influencing the occurrence
of malpractice. Primarily, the thesis is aimed at the professions of general nurses and
paramedics working on inpatient wards. The exploratory part is based on a quantitative survey.
The results show the types of the most common malpractice and the actual process of their
occurrence. Respondents admit their malpractice, however, the procedure of reporting to the

hospital system is not always in accordance with the set internal regulations.
KEYWORDS

Adverse event, nursing care, doubts, general nurse, paramedic, analysis
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UVOD A CIL PRACE

"Nejprve neskodit" je zakladnim principem kazdé zdravotnické sluzby. Cilem je zajistit, aby
nikdo nebyl ve zdravotnictvi poSkozen, avsak existuji dikazy o vysokém poctu poskozeni
pacientli, kterym by se dalo pfedejit, v rdmci jak rozvinutych, tak rozvijejicich se systémi
zdravotni péce. Tyto situace maji vyznamné lidské, moralni, etické a finan¢ni disledky (WHO,

2023).

Podle WHO (2023) je bezpecnost pacienta charakterizovana jako absence posSkozeni pacienta,

kterému bylo mozné pfedejit a sniZeni rizika nepotiebného poSkozeni spojen¢ho s vykonem
zdravotni péce na akceptovatelnou trovel. V SirS§im ramci zdravotnického systému se jedna
o strukturovany soubor aktivit, které podporuji kulturu, procesy, postupy, chovani, technologie
a prostiedi v oblasti zdravotnictvi, aby trvale a udrzitelné snizovaly rizika, minimalizovaly
vyskyt Skod, kterym bylo mozné ptedejit, snizovaly pravdépodobnost chyb a omezily dopad
Skod, kdyz k nim dojde.

Prace ve zdravotnictvi obnasi velkou zodpovédnost, se kterou souvisi i jistd rizika. Ceska
republika se dlouhodobé¢ potyka s nedostatkem personalu ve zdravotnictvi, coz miiZze zplsobit,
Ze jsou na tyto zaméstnance kladeny vySSi naroky pii poskytovani oSetfovatelské péce
pacientim. U zdravotnického persondlu muize tedy dochazet k negativhimu ovlivnéni
psychického a fyzického zdravi. S odstupem ¢asu mohou vysoké ndroky zapftiCinit vyskyt
drobnych chyb, a dokonce miZe dojit i1 k riziku pochybeni. To miZe mit negativni dopady
na zdravi oSetfovaného pacienta. K evidenci pochybeni je ve zdravotnickych institucich
zaveden systém, ktery nese oznaceni ,,Systém hlaSeni nezadoucich udalosti*. Tento systém
nasledné vyuziva management nemocnice pro vyhodnoceni nezddoucich udalosti a rovnéz ke

stanoveni napravnych opatieni.

Pochybeni pti poskytovani oSetiovatelské péce u pacienta je zadvazny problém, ktery je v dneSni
dobé aktuadlnim tématem k diskusi. Toto téma bylo pro mé prvni volbou pro zpracovani
bakalarské prace, protoZe tato tématika se tyka mého budouciho povolani. Sbér dat probihal
v nemocnici okresniho typu na vybranych lizkovych oddé¢lenich (ARO, JIP, standardni

oddéleni — interni, chirurgickeé).

Tato prace se deli na dve ¢asti — teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast obsahuje ivod do
problematiky pochybeni a faktory, které mohou ovliviiovat zdravotni péci. Rovnéz se tato ¢ast
zabyva nejcastéjSim vyskytem nezadoucich udalosti a zda jsou tyto nezadouci udalosti hlaseny
zdravotnimi pracovniky. Popsana je zde i dulezitost kvality a bezpeci pii poskytovani
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osetfovatelské péce, funkce manazera rizik, metody fizeni rizik a v zavéru této ¢asti je popsana
prace zdravotni sestry a zdravotnického zachranare. Praktickd ¢ast se zabyva identifikaci
nejcastéjSiho pochybeni, a to za vyuziti metody dotaznikového Setfeni, které probihalo

papirovou i1 online formou sbéru dat.

Cilem této bakalarské prace je identifikace nejcastéjSich pochybeni vznikajicich
pii poskytovani oSetfovatelské péce vSeobecnych sester a zdravotnickych zéachranari
na lizkovych oddélenich ve vybrané nemocnici. Dale se prace bude zabyvat identifikaci
nejcastejSich faktort, které tyto pochybeni zptsobuji a také bude zjistovano, jaky je postup
persondlu v piipadé¢ pochybeni. K dosazeni stanoveného cile bude vyuzita metoda

dotaznikového Setfeni. Néslednd zjisténi budou jist€¢ vhodnym tématem pro dalsi prizkum

v této oblasti.
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TEORETICKY RAMEC SLEDOVANE PROBLEMATIKY

Vyvoj mediciny se kazdodenné posouva doptedu a tim se i zvySuji pozadavky na poskytovani
zdravotnické péce o pacienty. Dulezita je kolektivni spoluprace, kde je zapotiebi pravidelné
navySovani vlastnich poznatkli, monitorovat nové objevy védy a vyzkumu. Stézejni je vSak
pievést tyto poznatky a objevy do vlastnich pracovnich navyki za neporuseni pravnich predpisii

a etickych norem prav pacienta (Plevova, Zoubkova a kol., 2021).

Ceska republice se potyka s nedostatkem vieobecnych sester ve zdravotnickych zafizenich
atento problém je probiran poslednich par let. Nemocni¢ni zafizeni se na tento problém
dlouhodob¢ zamétuji a vybizeji stat, aby upravil poméry pro zlepSeni daného problému
tykajiciho se nedostatku vSeobecnych sester. Nedostate¢né odménovani, nevhodné pracovni
podminky a dlouhodoba pfepracovanost sester je povazovana za vymezujici faktor této
nepiijemné okolnosti. Jedna se o nadCasovou potiz, protoze oSetfovatelstvi jako oboru
se automatizace a budouci vyuzitelnost robotli dotkne jen minimalné. Proto je kladen daraz
na motivovanost sester, aby nerezignovaly v daném zdravotnickém zafizeni a zaméfily

se na bezpecnost pacienta pii poskytovani oSetiovatelské péce (Magerciakova, Kober, 2023).
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1 Pochybeni

Omyly a pochybeni jsou dobie vystihovany Citoresem (2018) jako zékladni eticky princip,
ktery vychazi jiz ze starodavné Hippokratovy ptisahy pod ndzvem primum non nocere, tedy
predevsim neSkodit. Podle zdrojii Svétové zdravotnické Organizace (WHO) je v prabehu
zajistovani zdravotni péce poskozen pfiblizn€ jeden pacient z deseti. Celkové naklady na
nahradu $kod za chyby zpisobené pii poskytovani péce pak podle WHO dosahuji az castky
42 miliard dolarti ro¢n€. Za pochybeni pfi zajistovani zdravotni péce pykaji nejen pacienti,

ale samoziejmé& 1 vSichni poskytovatelé zdravotnickych sluZeb celého svéta (Citores, 2018).

Supsakova (2017) popisuje pochybeni jako neuskuteénéni &innosti podle ptipraveného navrhu
nebo uskuteénéni podle nevhodného planu. Zabranéni danému pochybeni na posledni chvili

je nazyvano téméf pochybenim (Supsakova, 2017).

Dalsi dilezité pojmy:

Incident — situace, ktera nema za nasledek poskozeni zdravi, ale mize narusit bezpecnost

provozu, zaméstnanct a navstévnika zdravotnického zatizeni.

Nedbalost — nedodrzeni ptedpisti, které nemuize byt akceptované a zdravotnicky personal

si chyby uvédomuje.
NedodrzZeni/odchylka — nedodrzeni kritérii, smérnic a odchyleni se od doporu¢enych krokd.

Neopatrnost — nespravné odvedeny proces/vykon takovym zptisobem, jakym by jej zvladnul

pfifazeny primérny pracovnik v totoZném postaveni, se stejnym dosazenim vyucenti.
OhroZeni/hazard — faktor, ktery mizZe dojit k chybovosti.

Ochrana/ bariéra — protokol, kontrolni postup k vyvarovani chyb.

Organizacni kultura — hromadné vnimani toho, jak se zdravotnickd instituce chova k lidem.

PoSkozeni pacienta — nasledkem zdravotnické péce zdravotnického persondlu, selhani

zdravotnického piistroje (Supsakova, 2017).

1.1 Pricina vzniku pochybeni

Staroddvny nézor, Ze zdravotnici jsou bezchybni je zakofenén v dusi kazdého pacienta
a zdravotnika. Dlouhodoby priizkum ale poukazuje, Ze pravda je jina. Jaké jsou divody vzniku
pochybeni pfi poskytovani zdravotni péce, jak funguje lidské zdravi? Tyto otdzky jsou Casto

kladené (Samaj, 2016).
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Dutivody pochybeni mizeme roz¢lenit na dvé skupiny:
A) Aktivni chyby jsou:

- stupen schopnosti jednotlivého zaméstnance,

- nevzdé¢lanost dané problematiky,

- nedostate¢né zamysleni nad danym vykonem,

- nadmira sebevédomi bez vlastni kontroly,

- neporovnani diisledkii rozhodnuti a ¢innosti,

- pracovni vytiZenost,

- ukvapenost,

- lhostejnost (Samaj, 2016).

B) Latentni chyby jsou zaSifrované v systému (vybaveni, organizace prace, management).

Mezi latentni chyby patii:

- stres zpisobeny nedostatkem Casu,
- nedostatecné zaSkolenti,
- neuskutecnény plan Cinnosti,

- nedodrzeni standardd kvality (Samaj, 2016).

(D
—

Obrazek 1 - Zakladnt druhy chyb
(Barraclough, 2011)

N Prehmaty tykajici se

pozornosti

Ptehmaty a vypadky
tykajici se dovednosti

Vypadky paméti
b padky p

Omyly v pravidlech

A 4

> Znalostni omyly
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1.2 Faktory ovliviiujici pochybeni
1.2.1 Psychicka zatéz

Psychicka zat¢z je dulezitou nebezpecnou okolnosti prace. Pod pojmem psychicka zatéz
se rozumi postup psychického zpracovani a smifeni se s naroky a okolnostmi Zivotniho
a pracovniho prostiedi. Vazné poruchy zdravi mize vyvolat dlouhotrvajici psychicka zatéz.
Muize se jednat o psychosomatické onemocnéni (napft. ischemicka choroba srdecni, hypertenze,
viedova choroba) i poskodit zdravi mentalni oblasti. Pomoci metod zaloZenych na subjektivni
reakci organismu hodnotime psychickou pracovni vytizenost. Tyto psychotesty zjistuji dopad
psychické pracovni vytizenosti na odpovéd” CNS. Odezvy organismu na psychickou zatéz
pomoci psychofyziologickych postupti jako je kontrola krevniho tlaku, srde¢ni frekvence
a monitorace dechové préace. Pretizeni, ale i nevytizeni, vysoka pracovni obtiznost prace
s nizkym rozsahem sebekontroly nad vlastni ¢innosti, ¢asovy natlak, nevhodné nastavené
pracovni tempo, vztahy mezi persondlem, vysokd samostatnost nad praci, sménnost
a pravidelné noc¢ni Cinnosti jsou dalSimi faktory ovliviujici psychickou pracovni zatéz.
Permanentni psychické zatéze zptisobuji psychické problémy, rozvoj konkrétnich poruch

chovani a vnimani, pracovni demotivace a syndrom vyhoteni (Vévoda a kol., 2013).

1.2.1.1 Zasady ochrany zdravi p¥i psychické pracovni zatézi
Na ochranu zdravi pfi psychické pracovni zatézi muze pozitivné pisobit naptiklad socialni
pomoc, volnost v rozhodovani, vymezené kompetence, také omezeni prace prescas, ¢i zvySeni

poctu personalu. Velkou roli hraje plnéni zasad psychohygieny (Vévoda a kol., 2013).

1.2.2 Smény, nocni prace a pracovni doba

Jednim z nejzavazné&jSich problém sester a zdravotnickych zachranait jez pracuji v nemocnici
je prace v neustalém provozu, ¢imz myslime stfidani rannich, odpolednich a no¢nich smén.
Zminéna prace klade zvySené pozadavky na pfizpiisobeni se zmén v Zivotnim stylu. Tento druh
préce pusobi na cirkadialni rytmus a mlize zptisobovat zdravotni obtiZe nebo chronickou tnavu
a nedostate¢ny odpocinek. Neni doporuceno, aby zaméstnanci, ktefi trpi poruchami spanku

a maji delsi dojezdovou dobu do zaméstnani, vykonavali praci v no¢nich sménach (Vévoda

a kol., 2013).

1.2.3 Stres
Pojem stres je oznaCovan jako stav, kdy organismus ovliviluje nepfiznivy vliv
vnitiniho a zevniho prostfedi. Stres je nadmérnd zatéz organismu, kterou jiz neni schopen

organismus Uspésné zvladnout a dochdzi k ohrozeni rovnovéhy (homeostazy). Aktudlni
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zdravotni stav a mira kvality emoc¢nich prozitki jsou dilezitym faktorem pti uspéSném osvojeni
zatézovych situaci. Eustres je oznaceni pro pozitivné prozivané emoce, napft. pfi Stastné zivotni
udalosti, pii vyhfe. Opakem eustresu je tedy distres. V minulosti byl zivot lidi ovlivnén stresem
méng¢, nez je tomu doposud. Stresory jsou okolnosti, které vedou ke stresu. Stresory se déli na
fyzikélni a emociondlni. Za fyzikdlni miZeme oznacit stresory, které clovéka ovliviluji
prostiedim nebo ptirodnimi jevy (UV zafeni, zmény Casu a pravidelné stiidani ro¢niho obdobi).
Do emocionalnich stresorti zahrnujeme strach, hadky a nejistotu. Vyse zminéné stresory

vznikaji na zaklad¢ rozhovori a mezilidskych vztahit (Hamplova, 2019).

1.2.4 Kvalita adaptacniho procesu

V ramci adaptace hraji pro daného jedince dileZitou roli novi spolupracovnici. Spatna pracovni
moralka, lhostejnost a pasivita mohou ovlivnit pribéh pracovni adaptace. Nedostatecny
pracovni vykon u novych pracovnikl se vyskytuje nadmiru ¢asto. Opakované sdélovani zpétné
vazby je vtomto procesu velmi dilezité. Zaméstnanec si klade otdzku, jak mlze vyfesit
problém spojeny s jeho pracovnim tkonem. Naopak zaméstnavatel si klade otazku, jak mize

napomoci svému zamestnanci se zabezpecenim podpory (Zitkova, Pokorna a kol., 2015).
5 zakladnich krokt k feSeni nedostate¢ného pracovniho vykonu:

1) spravné pojmenovat problém a spolecné se na ném shodnout,
2) spravné oznacit pfic¢inu nedostatku,

3) sdélit potiebné kroky k vyfeSeni,

4) sledovat a sdélit zpétnou vazbu,

5) zajistit akci (Zitkova, Pokorna a kol., 2015).

K realizovani Gspé$nych postupli se zaméstnanec a zaméstnavatel musi shodnout, Ze znaji
spravn¢ kroky. Pokud nedojde ke zlepSeni navrhovanych krokti, je zcela spravné

se zaméstnancem z hlediska prace nepokracovat (Zitkova, Pokorna a kol., 2015).

1.2.4.1 Rezignace

Nevhodné investované finan¢ni naklady zaméstnavatele jsou disledkem opusténi pracovni
pozice zaméstnancem. Zameéstnanec se rozhodne pro brzké opusténi svého pracovniho mista.
Zameéstnavatel se snazi odhalit mozné nedostatky a diivody odchodu pracovnika. Kocidnova
(2012) se domniva, Ze nejdilezitéjsi jsou prvni Ctyfi tydny pro zaplisobeni na nového
pracovnika. Nedodrzovani pravidel, ztrata zajmu o préci, obtiznost pracovniho provozu

arozpor mezi ocekdvanim a praxi patii k nejcastéjSim potizim z pohledu zaméstnance.
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Zarizika na pracovisti ze strany Skolitele jsou oznacovany mala mira trpélivosti, nedostatek

¢asu a ignorovani jedince od pracovni skupiny (Zitkova, Pokorna a kol,.2015).

1.2.5 Konflikty

Na pribéh adaptacniho procesu nejvice pusobi chovani spolupracovnikii a nového
zaméstnance. Okolnosti technicko — organiza¢niho charakteru jsou oznacovany za nejcastéjsi
pric¢iny neshod mezi spolupracovniky. Za pfiCiny, které mohou ovlivnit prubéh adaptace
muzeme oznacit napiiklad Spatné organizovanou préci, vztahy podiizeny a nadfizeny,
nejasnosti ve vymezeni pravomoci a odpovédnosti a také vztahy mezi jednotlivymi
zaméstnanci. V konfliktech hraji velikou roli psychologické faktory, z nichz miZzeme zminit
naptiklad osobnostni rysy ¢lend tymu. Jestlize se konflikty nefesi, maji vliv na celkovy proces
adaptace novych zaméstnanci. Mohou dokonce snizovat jejich pracovni vykonnost. Zasah
zameéstnavatele je zavisly na etapé, ve které se spor nachazi. Za zcela neprofesionalni
a nevhodny je oznaCovan nejCastcjsi pristup ,,néjak se to samo vytesi* (Zitkova, Pokorna a kol.,
2015). Autor Meier (2009) jak uvadi Zitkova s Pokornou vymezil postupy, které mély pozitivni
dopady pfii zvladani sporu na pracovnim oddé€leni. Jednotlivé kroky jsou zalozeny na principu
vyjasnéni nézorl jednotlivych stran a spolecného hledani vhodného feSeni, ,jak se ztoho

dostat.

1.2.6 Fyzicka zatéz

Nejvice se fyzicka zatéZ podepisuje u sester a zdravotnickych zachranait, ktefi pracuji z velké
¢asti na lazkovych oddélenich. Stupenn miry pracovni zatéZe je odliSny v zavislosti na typu
odd¢leni, poc¢tu pacientli a zdravotnich problémech danych pacientii, které maji vliv na jejich
zdravotni stav. Starani se o pacienta v rdmci oSetfovatelskeé a 1écebné péce navozuje fyzickou
zatéz. Déle zde miZeme zapocitat praci se zdravotnickym materidlem a pradlem. Za nejvéetsi
fyzickou zatéz miizeme oznacit odde€leni, kde se 1€¢i neuplné imobilni pacienti. U tohoto typu
pacientl je nutné pravidelné polohovani, kazdodenni osobni hygiena a rehabilitacni cviceni.
Mluvime tedy o odd¢€leni jako jsou chirurgicka, neurologicka, ortopedicka, rehabilitacni,
traumatologicka, jednotky intenzivni péce a dalsi. Vyrazna télesna zaté€z u vSeobecnych sester,
u vySe zminénych oddélenich, byla potvrzena mnoha studiemi. V mnoha situacich bylo
prokazano dosaZeni maximalnich limitnich hodnot pro déle trvajici ptfijatelnou fyzickou zatéz
zen. Potvrzeno bylo také ovlivnéni lokomoc¢niho systému, konkrétné bolesti patete

pii polohovani pacientli (Vévoda a kol., 2013).
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2 Nezadouci udalosti

Pokorné a kol. (2019) definuje nezadouci udalosti jako udalosti nebo faktory, které mohly
vyustit/vyustily v poSkozeni pacienta, at’ uz télesn¢ nebo fyzicky. Patii sem také udalosti,
kterym bylo mozné se vyvarovat nebo piipady u kterych neni znamo, ze se vzniku pochybeni
dalo piedejit. Oznaceni nezadouci udélosti pojmem incident ¢i adverse event se nejcastéji
vyuziva v zahrani¢i. Za nezadouci udalosti oznacujeme neptedvidatelné zhorSeni klinického
stavu pacienta, trvalé poskozeni nebo smrt pacienta. Skorochybu ¢i tzv. témét dokonané
pochybeni (near miss) interpretuji jako situaci, pfi které byl odhalen nesprdvny proces. Tento
nespravny proces neodpovidd doporuc¢enym postuplim a vede k moznému ubliZeni pacientovi
nebo dalSim zapojenym osobam napt. zdravotnickému personalu. Za nezadouci udalost
se nepovazuje 1écba pacienta proti jeho vili v pfipadé dodrzeni krokli danou legislativou. Jedna
se o lécbu pacientl, ktefi trpi napf. pfipady pfenosnych onemocnéni s povinnou lécbou
a detence nemocnych s psychiatrickou diagnozou. Udalosti, které nespliuji vySe uvedené
podminky si zdravotnicky pracovnik miize zahrnout jako nezadouci udalost, pokud
jsou udalosti sledovany ve zdravotnickych organizacich jako nezadouci udalosti. Patii sem
napf. pouZziti omezovacich prostiedkii nebo nedostaveni pacienta na domluveny termin oSeteni
a vySetfeni. Ekonomicky disledek v ramci neZadoucich udalosti je stale vice probiran
jak na narodni, tak na mezinarodni scéné. Podle odhadli mezinarodnich statistik je ublizeni
pacientovi celosvétove 14. nejcastéjSim disledkem ekonomické zatéze tykajici se zdravotniho

osetfeni (Pokorna a kol., 2019).
Klasifikace NU dle WHO jsou:
e pad,

e dekubitus,

e dokumentace,

e klinicka administrativa,

e Kklinicky vykon,

e dieta/vyziva,

e medicindlni plyny,

e medikace / i.v. roztoky,
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e transfuze / krevni derivaty,

¢ medicinské ptistroje /vybaveni,

e technické problémy,

e zdroje / management organizace,

e chovani osob,

e nechody a neocekavana zranéni,

e neocekavané zhorSeni klinického stavu,
e jiné NU (UZIS, 2023).

2.1 Vyskyt nezadoucich udalosti

Vysokéa uroven péce a ochrana pacientli v nemocnicich zna¢né ovlivituje pocet nezddoucich
udalosti. Zasadnim problémem v celosvétovém porovnani ve spojitosti s vykonavanim
zdravotnické péce je epidemiologie Skod. Minuld zprava v USA porovnavajici 25 studii, které
prob&hly ve 27 zemich zahrnula iatrogenni pfi¢iny (pochybeni ze strany lékati) za tfeti
nejcastéjsi dlivod umrti. Okolnosti spojené s chirurgickou operaci, byly oznaCené za nejvice
rozsitené¢ nezadouci udalost. Jednalo se zejména o pooperacni krvaceni nebo reoperace, které
tvofili rozmezi 27-74,9 %. Za druhy nejcastéjSi typ byly oznaceny okolnosti, které mély
spojitost s medikaci nebo s podavanim infuzi 4-73 %. Tteti pricku tvofili infekce ve spojitosti
se zdravotni péci a alergickou reakci v rozmezi 17,7 %. Nasledky NU byly vyhradné pfechodné
a neovlivnily zadné poskozeni pacienta. V disledku NU utrpélo stfedné¢ tézkym postihem
21,2%. Vpraiméru 7,3 % pacientl zasazenych alespoii jednou NU dospélo

k umrti. 51, 2 % udalosti ve vSech zatazenych vyzkumech bylo posuzovano za preventabilni.

Mrwe

e 1

&i vieobecnymi sestrami. Castka 17,1 miliardy dolart byla odhadnuta na roéni naklady spojené
s pfitomnosti NU. Dekubity a pooperacni infekce byly oznaCeny za nejcastéj$i druhy
nezadoucich udalosti. Tyto typy NU tvofili nejvétsi rocni nédklady 6,5 miliardy dolarii
(Schwendimann a kol., 2018).
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2.1.1 Nejcastéjsi typy NU

Vysledné potadi z benchmarkingu nezaddoucich udalosti velkych nemocnic zroku 2015
odhaluji, Ze nejcastéjsi NU jsou pady (32 %), na druhé pticce infekce spojené se zdravotnim
osetfenim (20 %), vznik dekubitl (14 %) a problémy s chovanim lidi (14 %). Muzi ve véku
65 let a vice jsou nejvice rizikovou skupinou vyskytu NU. Podle vysledkt dat se NU vyskytuji
nejcastéji na standardnim odd€leni, predevsim pak na internich oborech. Pady jsou zde nejvice
problémovou slozkou NU. Na intenzivnim oddéleni dochézi k vysokému vyskytu infeket, které
souvisi se zdravotni pééi (UZIS, 2015). Vyhodnocené udaje hldgeni NU z roku 2022 informuji,
ze NU ve velkych nemocnicich maji nejvétsi zastoupeni ve vzniku dekubitti, padii a chovani

osob (UZIS, 2022).

2.1.1.1 Pady

Jak informuje JaroSova (2015), monitorovani vyskytu padi a prolezenin (dekubity) patii mezi
ukazatele kvality pro odvétvi oSetfovatelstvi. Zdravotnické instituce si dobfe uvédomuji, ze pad
je hlavni pfi¢ina vzniku nezddoucich udalosti, kterd se mlze objevit v pribc¢hu provadéni
osetiovatelské péce. Od roku 2002 jsou v Ceské republice pady monitorovany. Vadéei
organizaci pro monitorovani padi je Ceska asociace sester (CAS). Pro feSeni problematiky
prevence padu nemocnych v priibéhu poskytovani zdravotni péée sepsala CAS doporugené
klinické opatfeni. Dané Opatieni se nazyva Pracovni postup prevence padu a zranéni pacienta

a jeho teSeni (JaroSova, 2015).

Pad je stav, kdy se nemocny nebo opecovavand osoba necilené ocitne na podlaze nebo
na vodorovné zemi. Po pddu mlize i nemusi nastat iraz nemocného nebo opecovavané osoby.
Kazdy registrovany pad by se mél evidovat do dokumentu bez ohledu na zapficinéni. M¢li by
se evidovat 1 asistované pady, kdy je snahou zdravotnického pracovnika pad pacienta tlumit.
Pad je neplanovana udélost za ucasti ndhodného pozorovatele, ale miZe nastat 1 bez svédkl

(Pokorna a kol., 2019).

Vlivem padi se kazdym dnem registruje velky pocet zranénych osob. Za nejvice ohrozenou
skupinu jsou oznacovani pacienti s akutnim onemocnénim, pacienti v rekonvalescenci a drobni

seniofi (Brabcova, 2015).

2.1.1.2 Infekce spojené se zdravotni péci
Infekce spojené se zdravotni péci jsou oznacovany za jedny znejcastéjSich nezadoucich
udélosti. Vyskyt infekce v priitbéhu poskytovani zdravotni péce je Casto oznacovano jako

nozokomialni a miize se jednat o vyznamny ukazatel kvality zdravotniho oSetieni. Tyto infekce
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se objevuji az v dob¢ zdravotnického osetfeni v rozmezi 48—72 hodin od piijeti do nemocnice.
Infekce mohou byt vlivem vnéjsSiho nebo vnitiniho prostiedi (bakteridlni fléra nemocného).
Infekce Ize rozdé€lit na infekce: v chirurgické rané, krevniho ftecist€¢, mocového traktu,
pneumonie, centralniho nervového systému, kosti a kloubti, ORL, GIT, kardiovaskuldrniho

systému, dolnich cest dychacich, reprodukéniho traktu a kiize mékkych tkani (UZIS, 2015).

2.1.1.3 Dekubity

Pod pojmem dekubity se rozumi lokalni poSkozeni ktize/podkozni tkdn¢ nasledkem tlaku
a pomoci stfizné sily. EPUAP rozdéluje dekubity do 6 zékladnich kategorii. V prvni fazi kiize
zarudne (tzv. erytém) a nedojde k poSkozeni celistvosti kiize. Lokalita zarudl¢ kiize se mtize
projevovat bolesti s teplotnimi zménami. Druhd faze je charakteristicka ¢aste¢nou ztratou kozni
vrstvy. Vidime mélky vied s typickou rizovou az cervenou spodinou nebo nenarusenou
¢i natrzenou vrstvu puchyfte se ser6zni tekutinou. Dekubit v druhé fazi se objevuje bez povlaku.
Treti faze je Gplna ztrata kozni vrstvy. Na spoding je viditelny podkozni tuk a zatim nejsou
svaly a kosti viditelné, ale mtize byt piitomen povlak. Ctvrta faze je charakterizovana tiplnou
ztratou kize a podkozi, jsou viditelné svaly, Slachy 1 kosti. Na spodiné mize byt pfitomen
povlak i ¢erna kira. Pata faze je oznaCovana za neklasifikovatelnou. Pro tuto fazi je typické,
ze hloubka rany je neznama a dochézi k celkové ztrat€ tkané s viditelnym povlakem, ktery
pokryva spodinu rany. Povlak mize byt Zluty, bronzovy, Sedy, zeleny az hnédy. Spodni ¢ast
rany muze tvofit nekréza. Po odstranéni dostate¢ného povlaku se da urcit hloubka rany.
U posledni faze dekubitu je podezieni na hluboké poSkozeni tkdni. Zasazena oblast méa typickou
fialovou nebo tmavé Cervenou barvu kiize, ktera mize byt neporusena nebo se vyskytovat
ve form¢ puchyte naplnéného krvi. Plisobenim tlaku nebo stfiznym efektem dochazi k poranéni
podkoznich mekkych tkani. Poranéna oblast miize byt tuhd, bolestiva, rozmékla, chladné;si

nebo teplejsi nez okolni tkan (EPUAP, 2019).

2.1.1.4 Diisledky chovani lidi

Pojem chovani predstavuje vnéjsi (pozorovatelné) vyrazy ¢lovéka. Socidlni vzajemné pusobeni
je proces, kdy jedinec ¢i skupina ma vliv na dalsiho jedince/skupinu. Tento pruibéh mize byt
verbalni 1 neverbalni. Jedna se o jakykoliv zplsob setkani. Jako je naptiklad setkéni pacienta

se zdravotnikem nebo dalSimi osobami, které se podili na oSetfovatelské péci jedince.

Vysledkem je konkrétni reakce (Pokorné a kol., 2019).

Spravné sepsand anamnéza pacienta leckdy napomiize odkryt situaci, kterd by vedla

k negativnimu jednani pacienta (zplisobené onemocnénim duSevniho, chronického
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a nevylécitelného charakteru). Také uzivani ndvykovych latek (alkohol, drogy a cigarety)
znaéné ovliviiuji chovani pacienta. Chovani pacienta mtize byt ovlivnéno pracovni anamnézou,
kdy pacient mize ztratit zaméstnani nebo mit obavy z vypovédi. Socialni anamnézu ovliviiuje
také kde pacient zije a jaké ma vztahy v rodin€. Cilem zdravotnického pracovnika je jasné
sdélit, ze agrese a nasili zde nebude akceptovano. Je nutné nastolit otevieny, partnersky

a nestranny postoj (Pokorné a kol., 2019).

2.2 Hlaseni nezadoucich udalosti

Hodnoceni kvality a bezpe¢i zdravotnich sluzeb je ukotveno v zadkoné &. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjSich ptedpisi.
Zakladnimi cili hodnoceni kvality a bezpeci jsou nepietrzité navySovani kvality a bezpeci
zdravotni pomoci a posileni vzijemné divéry mezi poskytovatelem zdravotnické péce
a vefejnosti nebo zlepSeni fizeni ve zdravotnictvi. Poskytovatel je také povinen nastolit interni
systém hodnoceni kvality a bezpedi (Cesko, 2011b). Sledovani nezadoucich udélosti
u poskytovatelii zdravotnich sluzeb (PZS) — lizkové péée v CR je aktualné zakotveno

nasledovné:

e § 47 odst. 3 pism. a) az c¢) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch
jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpisi —
pozadavek na interni hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb,
navazné pak postupem uvefejnénym ve Véstniku MZ CR;

e Véstnik MZ CR & 13/2021 — Minimélni pozadavky pro zavedeni interniho systému
hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb;

e Vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce, ve znéni
pozdé&jsich predpist;

e VyhlaSka o Programu statistickych zjistovani na ptislusny rok, kterd uklad4 povinnost pro
poskytovatele lizkové zdravotni péce akutni 1 nasledné a dlouhodobé péce predavat data
o poctu hlaSeni nezaddoucich udalosti do centralniho Systému hlaSeni nezadoucich

udélosti (Pokorna a kol., 2016).

Jednotlivi poskytovatelé jsou povinni zavadét lokalni systém sledovani NU v takové formé, jez

splituje potieby dané instituce (Pokorna a kol., 2016).

Kazdé¢ zdravotnické zatizeni miize zaznamenavat v ramci mistniho systému hlaSeni NU rtizné
typy udalosti. Divodem je odlisnd struktura pacienti a rtznoroda lokalni rizika

napf. psychiatrickd lé€ebna. Systém hlaSeni neZadoucich udalosti (SHNU) je dtilezity vzhledem
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k moznosti propojeni nazvoslovi, odhaleni rizik a vyfeSeni NU v ramci preventivnich
i ndpravnych strategii. Konec 70. let minulého stoleti se oznacuje jako pocatek a rozvoj
centralizovanych systému ve zdravotni pé¢i zaznamenavajici nezddouci udalosti. Od tohoto
data velkd ¢ast zemi vyuzivd zaznamenavani NU v elektronické formé, podobné jako u nés
v CR. Existuji zem¢, které maji systémy na kvalitativng vyssi arovni diky dlouhodobé tradici
pouzivani. Do téchto zemi patii Velké Britanie, Japonsko, Australie a USA (Elliott, Martin,

Neville, 2014).

Shromazd’ovéni informaci o nezddoucich situacich a jejich dikladna analyza ptedstavuji
klicové prvky pro fizeni rizik a neustalé zlepSovani. Nemocnice dosdhne tohoto standardu,
pokud implementuje a uplatni efektivni systém pro hlaSeni vyjimecnych nebo nezadoucich

udalosti, ktery zahrnuje identifikaci varovnych situaci a nespravnych krokii (SAKCR, 2023).

V CR jsou nejéastéji oznameny v Ustfednim Systému hldseni nezadoucich udalosti tyto
NU: pady, dekubity, jednéni osob, nehody a nahlé zranéni & klinicky vykon (Cesko, 2018).
Vyse uvedena data vypovidaji o zdvaznosti prekazek a jak jim pfedchdzet. Zamérné sestaveny
dobrovolny systém hlaseni incidentl je navrzen pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, tak aby
slouzil ke zvySeni bezpecnosti 1é¢enych pacientti. Tento systém byl navrzen k odhaleni
moznych pfi€in a zamezeni vzniku novych chyb (De Vries a kol., 2008). BohuZel se ukazuje,
Zze se hlasi niz§i pocet incidentl, neZ je realita (tzv. podhldSeni — underreporting)
(Schwendimann a kol., 2018). Dtvod nehlaseni NU je zplsobeno multifaktoridlné—mistni
situaci na pracovisti, nevédomosti, nezjisténim anebo opozdénou totoznosti NU apod. (Cesko,

2018).

Véstnik ¢€.7/2018 charakterizuje lokalni a centralni Systém hlaSeni nezadoucich udalosti. Cilem
SHNU neni prvotné evidovat nezadouci udalosti na lokalni urovni poskytovatelti zdravotniho
oSetfeni. Tento systém je primarn€ urcen k anonymnimu vyhodnoceni nahromadénych dat
zapojenych zdravotnich instituci a srovnavani téchto dat mezi sebou. Poskytuje vstupni tidaje

pro nasledné stanoveni doporuéenich do bezpeéné praxe (Cesko, 2018).

Implementovany systém hlaSeni by m¢l také monitorovat vyskyt provoznich a organiza¢nich
nedostatkt v souladu s prioritami nemocnice. Pro efektivitu je dulezité, aby tento systém byl
piistupny vS§em zaméstnancim, coZ umozni kazdému upozornit na nezadouci udalost, a zaroven
zajistit ochranu toho, kdo takovou udélost nahlasi pred moznymi negativnimi dusledky. Tuto
ochranu Ize zajistit napfiklad anonymizaci nahlaSeni po jeho doruceni oddéleni, které se zabyva

vysetfovanim pficin nezadoucich udalosti (SAKCR, 2023).
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Nemocnice vytvofi interni smérnici, ktera stanovi postupy pro hlaSeni, zpracovani, vySetiovani,
hodnoceni, dokumentaci, analyzu a sdélovani nezadoucich udalosti. Tato smérnice rovnéz
definuje pravomoci a odpovédnosti osob zapojenych do téchto procesti. Nemocnice
demonstruje praktické vyuziti ziskanych dat pro prevenci rizik a zlepsSeni kvality a bezpec¢nosti
péce. Kromée toho vypracuje postupy pro skoleni svého personalu v oblasti rizikové prevence

a motivace k aktivnimu hlaseni nezadoucich udalosti (SAKCR, 2023).

2.2.1 Centralni Systém hlaSeni neZadoucich udalosti

V CR se Centralni Systém hlaseni nezidoucich udalosti vyuziva k zaznamu vyskytlych
nezadoucich udélosti u vSech poskytovateli lazkové péce na principu stejné metodiky
k odhaleni rizik. Tento systém je v soucasnosti navrZzen k vyhodnocovani dat nezddoucich

udélosti od neznamych autori a srovnavani bilanci nezadoucich udalosti mezi dalSimi

zatizenimi (Cesko, 2018).

Zdravotnické zafizeni, kterda maji vytvofeny vlastni lokalni systém hlaSeni, posilaji souhrnné
sdéleni o NU, u kterych byla uskute¢néna kofenova analyza. Toto souhrnné hlaseni je zasilano
do centralniho systému dvakrat do roka. Pro sjednoceni terminologie NU byl vytvofen
do vykonu praxe tzv. taxonomicky (defini¢ni) slovnik pro NU. Dalo se oc¢ekavat, Ze aktualni
lokalni systémy monitorovani NU jsou rozdilné mezi jednotlivymi zdravotnickymi institucemi.

Diky tomu SHNU poskytuje moznost zadavat rtizné rozmezi idajii o NU (Cesko, 2018).

Zapojit se do centralniho systému neni povinnosti. Pro zdravotnické instituce, které jsou pod
zastitou MZCR, je zapojeni se do tohoto systému povinné. Dlouhodobym planem SHNU
je postupné zaclenit vSechny poskytovatele zdravotniho oSetfeni. Do budoucna lze oc¢ekavat

nové obmény povinnosti souvisejici s vyvojem legislativy (Supsakova, 2017).

Pro evidenci nezadoucich udalosti a jejich nasledné zasilani do centralniho systému je nezbytné,
aby byl ve zdravotnickém zafizeni provozovany a udrZovany lokalni systém hlaseni
nezadoucich udalosti (elektronicky nebo jinak organizovany na mistni trovni). Poskytovatel
zdravotnickych sluzeb ma nasledné z tohoto systému povinnost zajistit odesilani agregovanych

dat k centralni analyze (Cesko, 2018).
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3 Kbvalita a bezpeci pri poskytovani oSetrovatelské péce

Dulezitym aspektem kvality bezpeci je jeji vyhodnocovéani a métfeni. Pokud néco nejde zméfit,
pak je mozné nespravné stanovit zavér o tom, zda se vybrany postup ubird spravnym ¢i Spatnym
smérem. K zvySovani kvality jsou v programech sepsany Ctyfi zdroje informaci, podle kterych
muzeme hodnotit charakter 1¢katské a oSetfovatelské péce:

¢ od vlastnich nemocnych a jinych internich nebo externich klientd,

e 7z audity,

e 7z ukazatele zdravotniho oSetfeni,

e od vngjsich znalcii (Valkova, 2015).

Ukazatel kvality

Ukazatel kvality je formulovan jako méfitelné méfitko, které se srovnava s konkrétni normou

¢i smérnici a vyhodnocuje, jestli se pfiblizil k danému standardu (Vélkova, 2015).

Vsechny indikatory musi splilovat uréité vlastnosti, jako jsou: smysluplnost (musi vést
ke zlepSeni kvality), varovné signaly oznacujici n&jaky problém a zaméfeni se na né&jaky

konkrétni problém atd. (Vélkova, 2015).

3.1 Management rizik v oSetfovatelské praxi

Pojem management rizik je uspofddany postup rozpoznavani, posuzovani a vykonavani
postupilt k prevenci nebo k vedeni klinickych, spravnich, vlastnickych a zaméstnaneckych
bezpecnostnich rizik v instituci. Management rizik znamena dlouhodobou planovanou taktiku
k obrané majetku, udrzeni dobrého jména nemocnice, ochrané pacientd i jejich blizkych
a zaméstnancti pied moznymi riziky. Omezit pfitomnost nezaddoucich udélosti je naplni celého

managementu rizik (Brabcova, 2016).
Mezi nejcasté)si rizika vyskytujici se v klinické praxi pro zdravotnického zaméstnance se fadi:

e pochybeni v medikaci,

e zaména: nemocnych, vykonu, operovaného mista, koncetiny nebo organu, biologického
vzorku atd.,

e nespravna/netplnd dokumentace,

e preneseni a kontakt infekce souvisejici se zdravotni péci,

e nezadouci udélosti vyskytujici se na operac¢nim sale a v intenzivni péci,
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e nenadalé okolnosti souvisejici s chovanim pacientl a jejich pady,

e nepiedvidatelné chovani zdravotnickych zaméstnanct,

e pouziti omezeni v lizku ¢i v rdmci izolace zplisobi ijmu na zdravi pacienta,
e Dbezvysledna komunikace,

e neuplné informace o pacientovi (Brabcova a kol., 2016).

3.1.1 Manazer rizik

Manazer rizik spravuje obtizny proces, jehoz hlavnim cilem je prevence a dohled nad tGplnou
Skalou rizik v instituci. Rizika mohou ohrozit zdravi pacienta, zaméstnancti nebo pacientovych
blizkych. Muze také dojit ke Skod¢ majetku ¢i narusit dobrou povést zdravotnické instituce.
Manazer rizik nenese osobné odpovédnost za vznikla rizika, ale je odpovédny za vSechny
zaméstnance, ktefi si jsou védomi akutnich i moznych Skod. Manazer rizik usiluje o zmirnéni
nebezpeci vznikajici z vykonu oSetfovatelské péce. Manazera rizik dosazuje na pracovni funkci

feditel dané zdravotni instituce (Brabcova a kol., 2016).

Mezi kompetence manazera rizik patii: odpovédnost za kazdé Cinnosti souvisejici s fizenim
nebezpeci ve zdravotnické instituci, inspirace svych pracovniki pro spolehlivéjsi péci, kontrola
napln€é zavaznych smérnic a zdkoni souvisejicich s bezpecnosti prace a ochrany zdravi
zaméstnancl, sepisovani kazdé cinnosti v oboru fizeni rizik, shromazd'ovani informaci

o kvalité a bezpeci péce atd. (Brabcova a kol., 2016).

3.2 Rizeni rizik

Jedna se o vyrovnanou, obvyklou a metodickou ¢innost. Manazefi a zaméstnanci usiluji
o poskytovani kvalitni 1éCebné a oSetfovatelské péce. Péce o pacienta je pro zdravotnické
zafizeni tou nejdulezitéjsi Cinnosti (bezchybna diagnostika, spravna 1écba a oSetfovatelska
péce). Aby byla péce dlouhodobé na vysoké urovni, je zapotiebi fungujici zazemi, jako
je zdrava organizacni kultura, hospodafeni udrzované v rovnovaze, dobie motivovani
zamestnanci, bezproblémové vztahy s dodavateli 1 pojistovnami, sou¢innost zdravotnickych
a nezdravotnickych instituci atd. Z vySe uvedené vyplyva, kde miliZze nastat komplikace
v oblasti fizeni rizik. Zdravotnicka zafizeni ovliviiuje mnoho faktorti, na které se musi brat
ohled. Musi byt zohlednény vlastni priority, hodnoty, nastrahy, jak tomu zamezit v ptipade
neuspéchu a nasledné jak velké to mohou byt ztraty pro zdravotnické zatizeni. Toto plisobeni
je oznaCovano za fizeni rizik, které obsahuje jednotlivé etapy. Je diilezité jmenovat manazera,

ktery pied zagatkem fizeni rizik bude na postup dohliZet a fidit ho (Samaj, 2016).
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1)

2)

3)

4)

Vychodiska feSeni rizikovych situaci obsahuji ¢tyfi kroky:

Ohodnoceni rizika — snadna kalkulace materialni 4yjmy. Opakem jsou nehmotna aktiva, ktera se

hure vycisluji.

Stanoveni priorit — urcit métitko vyznamnosti rizik a oznacit vyznamna rizika. Odhalit jejich
postaveni a velikost ve skupiné vyskytujicich se rizik. Priorita a zptisoby feSeni jsou stanoveny

na vyznamnosti rizika.
Prevence — zam¢éfit se na snizeni rizik, snizit rizika v ¢ase a pfesunout rizika na pojiStovny.

Pléan feSeni rizikovych situaci — jednd se napf. o materidlni a technické zajisténi, protipozarni

nacvik (Samaj, 2016).

3.2.1 Metody analyzy rizik a nezadoucich udalosti (FMEA a RCA)

Root Causee Analysis (RCA) je nastroj, ktery slouzi k rozboru kotfenovych/skuteénych pticin
udaélosti. Pro rozbor moznosti vzniku a nésledki je mozné vyuzit nastroj zvany Faiulure Mode
and Effect Analysis (FMEA). Tyto dva nastroje poméhaji manazeriim rizik u¢inné hodnotit

nebezpeci a preventivné piredchdzet k pochybeni nebo tlumit jejich dopady (Valkova, 2015).

Rozbor kotenovych/skutecnych pficin udélosti je vytvofen na ptistupu, ktery nema za tkol
cokoliv predvidat, ale reaguje na udalosti, které jiz nastaly. Snahou tohoto rozboru je zvySeni
urovné kvality. Pii odhaleni naléhavé nezadouci udalosti by mél management zdravotni nebo
socialni instituce provést dany rozbor. Management dané organizace sestavi krizovy utvar az
po oznameni nové nezadouci udalosti. Krizovy utvar vymezi problém a natidi cil plisobeni
tymu. Dal§im krokem je jasné, struéné a objektivni sepsani daného incidentu. Clenové utvaru
nahromadi kazdé¢ relevantni udaje tykajici se konkrétniho incidentu.  Stanovi
nejpravdépodobnéjsi ptivodce nezddoucich udélosti, které napomohly ke vzniku daného stavu.
Povinnosti krizového utvaru je pomoci rozboru udalosti nastinit preventivni a napravné
postupy, které maji za cil zamezit vyskytu podobné okolnosti. Doporuc¢ené zmény jsou

zavedeny do praxe, prubézn¢ monitorovany a jejich ¢innost hodnocena (Valkova, 2015).

Snahou rozboru moznosti vzniku a nasledkd selhani je pfedvidat a stanovit potiebné kroky
diive, nez nezadouci udalost nastane. Umyslem této strategie je utvofit systém, ktery zvladne
opravit lidské selhani a je imunni vii¢i chybam. Rozbor je slozen z péti fazi. Prvné nésleduje
prozkoumani vybrané¢ho rizikové procesu. U kazdého bodu postupu je zahrnuta moznost

nejvetsiho rizika vyskytu pochybeni. Hodnota miry rizika je pfifazena pro jakékoliv mozné
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pochybeni. V poslednim kroku jsou sestaveny preventivni zdbrany a nasledné zhodnocena jeji

efektivnost (Kapias, 2014).

RCA se zabyva otazkou ,,Pro¢ doslo k selhani systému?*, oproti tomu FMEA hled4 ,,Jakym
zpisobem muize dojit k selhani systému?*“. Zdravotnickym institucim je doporu¢ovano podle
akreditacnich standardii zhodnotit rizikovy proces alespon jedenkrat za rok pomoci systému
FMEA (Valkova, 2015).
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4 Role sestry a zdravotnického zachranare v soucasnosti

Vseobecna sestra je schopna odborné vykonavat nelékarskou zdravotnickou praci, rozhodovat
se podle vlastniho uvazeni, umoznovat ptimé zdravotnické osSetieni podle jednotlivych potieb
konkrétnich jednotlivcl a rodin ve zdravi i nemoci. Na zdklad¢ dovednosti a znalosti, které
vSeobecna sestra ziskala béhem praxe a vlastnich studii, dokdze vhodné zhodnotit zdravotni
stav pacienta vramci biopsychosocialnich (télesné, emocni, vztahové) a spiritudlnich
(duchovni) pozadavki jednotlivee. Dale také zhodnotit pozadavky dle odlisnych vékovych
hranic a riznorodych Zivotnich udalosti. VSeobecnd sestra mé kli¢ovou roli pfi podpote,
zlepSeni a zachovani optimalniho zdravi. Jeji dileZitou roli je také zabranéni vzniku

onemocnéni a u zdvaznych stavi umirajicich je vést k distojnému skonani (Cesko, 2020).

Poohlidneme-li do minulosti, Gloha sestry a vztah k pacientlim se ménil. Diive bylo zaméstnani
sestry brano jako pomoc ve funkci charitativnich instituci. Jak Sel ¢as, tak se postupné role
sestry rozvinula az na profesionalni pusobeni pii poskytovani zdravotni péce nemocnym.
V dnesni dob¢ vSeobecna sestra plni hned nékolik dilezitych roli. V odlisné roli je vnimana
z pohledu lékare. V ramci této role ma nizs§i odborné kompetence. VSeobecna sestra pomaha
lékati a  vykonava  jeho  léCebné  postupy  vroli  asistentky.  Z pohledu
kvalifika¢né/specializované niz§iho nelékaiského persondlu zastava funkci koordinatorky, kde
se aktivn€ zapojuje pii oSetrovatelské péci svym dohledem a vedenim. O¢ima nemocného plni
sestra funkci peCovatelky, kterd provadi oSetfovatelskou péci. Déle z pohledu pacienta plni
funkci obhajkyné v pfipad¢, kdy pacient nemize samostatné vyjadiit své potieby a prani.
Nesmime zapomenout, zZe zastdva roli vzdélavaci osoby bud’ pfimo smérem k pacientovi
nebo jeho roding. Touto roli posiluje zdravi, preventivné piedchdzi zdravotnim komplikacim

a podili se na vyvoji sebeobsluznych ¢innosti (Plevova a kol., 2018).

Zachovat ml¢enlivost je velmi dulezitym atributem vSeobecné sestry. Podle etickych a pravnich
nafizenich mé4 za povinnost kazdy zdravotnicky zaméstnanec udrzet mlcenlivost o vSem,
co zjistil nebo vycetl v dokumentaci o télesném stavu pacienta. Zakon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani nas informuje o pravech osob, které

mohou ¢ist a sledovat zdravotnickou dokumentaci pacienta (Dostal, 2017).

Hlavnim poslanim vSeobecné sestry je pe€ovat o nemocné pacienty. V oboru zdravotnictvi je
nezbytné dodrzovat nastolend pravidla, souvisejici se vztahem k nemocnym, ale i ke

spolupracovnikiim (Zacharova, 2017).
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Déle by vSeobecna sestra mé¢la pozorn€ poslouchat, nalezit¢ komunikovat s nemocnymi
isjejich pfibuznymi. Mimo jiné by méla spravné organizovat svoji praci a byt odolna

v naroénych stresovych udalostech, kterym &asto &eli (Cesko, 2021).

Dulezita schopnost pro vSeobecnou sestru je vysoka sebekontrola. Méla by byt zptlisobild
pracovat v kolektivu a byt kriticka, ale osoba pfijimajici kritiku, ktera respektuje své nadfizené

(Mellanova, 2017).

Ve spolecnosti pojem zdravotnicky zachranat plsobi dojmem nadClovéka ¢i superhrdiny.
Povolani zdravotnického zachranafe ptevySuje hranici bézné profese. Jejich Cinnost
je improvizovana, pracuji v riiznych podminkach a nic neni stalé. Casto zdravotniéti zachranaii
musi pfekonavat naro¢né situace, u kterych hrozi ohrozeni zivota. Tato profese obnasi velikou

psychickou zatéz, se kterou musi zdravotnicti zachranafi bojovat (AndrSova, 2012).

Podle vyhlasky 55/2011 Sb., je zdravotnicky zachranaf oznacovan za zdravotnického
pracovnika, vykonavajici nelékaiskou zdravotnickou profesi. Jeho naplni jsou ¢innosti v rdmci
konkrétni oSetfovatelské péce pti zajistovani prednemocni¢ni neodkladné péce, vykonavani
prace na akutni lizkové intenzivni pé€i a na oddé€leni urgentniho pfijmu. Zdravotnicky

zéchranaf je také aktivné zapojen na neodkladné, 1é¢ebné a diagnostické pééi (Cesko, 2011a).

Zdravotnicky zachranat vykonavajici urgentni medicinu je oznaCovan za specializovaného
zachranare, ktery ma rozSifené dovednosti. Tato profese nenahrazuje lékafe. Pfi vykonu
zdravotnické zachranné sluzby zdravotni¢ti zachranafi mohou nahrazovat a zdokonalovat
ptistupnost 1ékaiti pro vyjezdy prioritni péce (Zdravotnicka zachrannéd sluzba hl. m. Praha,

2017).

Obecné oSetfovatelstvi je oznacovano za vyhradné zenské zaméstndni. Obsazeni muZzl
ve zdravotnictvi je hovorové oznacovano pojmem ,zdravotni bratr. Tento termin vSak
formalné neexistuje. Muzi, ktefi vykonavaji ¢innost na pozici sestry, se v Ceské republice
oznacuji jednotnym pojmem vSeobecna sestra ¢i vSeobecny oSetfovatel. Dle ndzoru
Sochmanové, prezidentky Ceské asociace sester, je chybé&jici muzské obsazeni ve zdravotnictvi
zpisobeno stereotypy. Tvrdi, Ze ndrod vnima Zzenu jako soucitici a vnimavou osobu
s pe¢ovatelskymi sklony. Oproti tomu muzim je pfifazovana bojovnost a agresivita (Ceské

asociace sester, 2016).
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4.1 Profese vSeobecné sestry a zdravotnického zachranare

Vseobecna sestra ma za ukol béhem komplexni oSetfovatelské péce uskutecnovat celou fadu
vykonli zaméfenych na vyhovéni biopsychosocidlnich potieb nemocného. Chysta nemocného
k diagnostickym a 1é¢ebnym zakrokim, pii kterych se sama zapojuje a poté pecuje o zdravi
pacienta. Dulezita je samostatnost prace sestry, ktera je pfitom zavisla na osvédceni pro vykon
povolani dle zdkona ¢. 201/2017 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpiisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péfe a o zmén€ nékterych souvisejicich zdkoniti (zdkon o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich), ve znéni pozd¢jSich predpisi, vydany Ministerstvem
zdravotnictvi CR. Dal§i povinnosti sestry je pobizet nemocné k podpote sebepéée, poskytovat

celkové informace laické vefejnosti a radit o moznostech profesionalni péce (Kudlova, 2016).

Zdravotnicti zachranafi, kteti vykonavaji urgentni medicinu zasahuji u vaznych situaci. Mezi
takové situace muzeme zahrnout pacienty s poruchou védomi, déti trpici laryngitidou
nebo nehody, kdy je potfeba podat 1€k na zmirnéni bolesti. VSem témto nemocnym lidem jsou
schopni bez konzultace 1ékate podat pottebné 1é¢ivé piipravky (Zdravotnickd zachranna sluzba

hl. m. Praha, 2017).
Profese sestry a zdravotnického zachranate jsou v soucasné dob¢ legislativné upravené:

Vyhlaskou €. 55/2011 Sb., ktera stanovuje ¢innosti zdravotnickych pracovnikd,

Zakonem €. 96/2004 Sb. o osvédceni k vykonu zdravotnického povolani pro NLZP.

Zakon €. 96/2004 Sb., a §4 vyhlasky ¢. 39/2005 Sb., stanovi minimélni pozadavky pro vykon

zdravotnické profese vSeobecné sestry.
Kvalifika¢ni standard pro vykon profese vSeobecné sestry:

Studovat nejméneé ttilety akreditovany zdravotnicky bakalafsky studijni program.
Uspé&sné dokongit nejménd tifleté studium v oboru diplomovana vieobecna sestra na vyssi

odborné skole.

Vyhlaska dale zahrnuje standardni dobu studia minimaln¢ 3 roky, kde teoreticka ¢ast by méla
splinovat nejmén¢ 4 600 hodin a z toho prakticka ¢ast by méla obsahovat alesponi 2300 hodin

a maximalné 3 000 hodin.

Kvalifikacni standard pro vykon nelékaiské profese zdravotnického zachranare podle zakona

€. 96/2004 Sb., a ustanoveni §17 vyhlasky ¢. 39/2005 je uspésn¢ dokonceny tiilety akreditovany
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zdravotnicky bakalaisky studijni obor, pfi¢emz prakticka ¢ast studia by méla dosahovat alespoii

1 800 hodin.

Kompetence zdravotnickych zachranari dale zahrnuje dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnik:

resuscitovat za vyuziti odbornych pfistroji k automatické srdecni masazi i s defibrilaci srdce za
pomoci elektrického vyboje béhem neodkladné piednemocnicni péce,

pouzivat 1éCiva nepostradatelna pro resuscitaci,

vyuzivat vhodné pomiicky k zpriichodnéni dychacich cest pfi resuscitaci osob starSich 10 let,
zajistit Zilni vstup nebo vstup pfimo do kosti pro podani pottebného roztoku,

odebrat biologicky material pacientovi pro cil vySetteni,

natoCit snimek elektrokardiografie a feSit nasledné diagnozy, méfit pacienta pulznim
oxymetrem,

zastavovat krvaceni, oSetfovat rany a podéavat pacientovi pottebny kyslik,

zachézet se zdravotnickym materialem, vybavenim dopravnich prostiedki a 1éCivy,
transportovat pacienta, vyproStovat a polohovat,

délat nezbytné ¢innosti pii akutnim porodu,

starat se o t€lo zemtelého, podavat pokyny po telefonu pfi prvni pomoci,

vyhodnocovat tistiové vyzvy atd. (Cesko, 201 1a).
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PRUZKUMNA CAST

5 Cil prace a vyzkumné otazky

5.1 Cil prace
1) Identifikace nejcastéjSich pochybeni vznikajicich pii poskytovani oSetfovatelské péce
vSeobecnych sester a zdravotnickych zachrandii na lazkovych oddélenich a dale
nejcastéjSich faktorl, které jsou jejich pricinou.
2) Zjistit, jak personal v ptipad€ pochybeni postupuje, zda hlasi nezadouci udalost a jaky
dasledek to pro n¢ pripadné mélo.
5.2 Vyzkumné otazky
1) Jaké jsou nejcastéjsi pfi¢iny pochybeni v oSetfovatelské praxi z hlediska lidského
faktoru a organizac¢niho vlivu?
2) Jak vSeobecné sestry a zdravotni¢ti zachranati postupuji v ptipad€ vzniklého pochybeni
a jakym zptsobem je hléasi?
3) Jaké jsou nejcastejsi druhy nezddoucich udélosti na jednotlivych oddélenich?

4) Me¢élo vzniklé pochybeni n¢jaky dopad na personal?
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6 Metodika pruzkumné casti

6.1 Zaméreni prizkumu
Prizkumné Setfeni bylo zamétfeno na pochybeni vznikla pii poskytovani oSetfovatelské péce
u vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranaiti pracujicich na lizkovych oddélenich

nemocnice okresniho typu, ktera je drzitelem certifikatu kvality a bezpeci od SAK o.p.s.

6.2 Charakteristika vybéru respondentu

Pro dotaznikové Setfeni bylo na zakladé pozadavki naméstkyné oSetfovatelské péce dané
nemocnice vybrano lizkové standardni oddé€leni (chirurgie, interna), interni JIP a ARO. Za
respondenty byly oznacovany vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranafi, kteti vykonavaji svoji
pracovni ¢innost na jednotlivych lizkovych oddélenich. Dfive neZ respondenti zacali vypliovat
samotné dotazniky, tak byli informovani, Ze jejich anonymita ziistane zachovana a vysledky

ziskanych dat budou slouzit pouze pro ucely bakaléiské prace.

6.3 Metoda pruzkumného Setieni
Sbér dat probéhl pomoci kvantitativniho prizkumu, kdy byla zvolena forma dotaznikového

Setfeni. Dotaznik byl sestaven z otdzek vlastni tvorby, ktery je k nahlédnuti v Priloze A.

Dotaznik obsahoval 20 otazek v kombinace uzavienych a polouzavienych. U 6 otazek mohli
respondenti oznacovat 1 vice odpovedi. Oteviené otazky v dotazniku nebyly vyuzity, pouze na
zavér mohli vyjadiit sviij nazor k dané problematice. Otazky byly sestaveny tak, aby

odpovidaly pfedem zvolenym vyzkumnym otazkam a naplnily cil této bakalaiské prace

Prvni otazky v dotazniku se tykaji vlastniho sebehodnoceni. Dale nasleduji otazky, které maji
zmapovat jednotlivd pochybeni, které se nejcastéji dé€ji na oddé€lenich a jejich disledky.
Identifikacni otdzky se vyskytuji na zavér dotaznikli. Nazor vyjadfit svij postoj na danou

problematiku pochybeni byl mozny na konci dotazniku.

6.4 Pilotni prizkum

Pilotni prizkum probé&hl na zacatku unora roku 2024, kdy bylo rozdano 10 dotaznikli na
zvoleném odd¢€leni. Cilem Setfeni bylo ovéfit smysluplnost a porozuméni respondentl
k jednotlivym otazkdm. Dotaznik byl ponechdn v plvodni verzi, protoze byl vyhodnocen

skupinou za spravny.
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6.5 Sbér dat a zpracovani

Kvantitativni prizkum probihal v nemocnici okresniho typu za souhlasu naméstkyné
oSetfovatelské péce, v asovém rozmezi unor az brezen 2024. Ptipraveny dotaznik ke sbéru dat
byl s predstihem predlozen naméstkyni oSetiovatelské péce ke schvaleni. Naméstkyné nasledné
informovala jednotlivé vrchni sestry na vybranych oddélenich, kde mél probihat samotny

vyzkum.

Sbér dat probihal formou tiSténych dotaznikl, které se nasledné¢ vyplnéné ukladaly do
ptipravenych sbérnych krabic. K dispozici byla i moznost sbéru dat pomoci naskenovani QR
kédu do chytrych elektronickych zatizenich nebo samotny internetovy odkaz vytiStény na
papirovém podklad€. Online moznost vyplnéni byla zvolena pro lepsi komfort a anonymizaci

respondenta.

Pro srovndni byla pozaddna naméstkyné pro oSetfovatelskou péci o data nahldaSenych
nezadoucich udélosti v dané nemocnici za rok 2023. Cilem bylo porovnat odpovédi

respondentli s vystupy nahlasenych NU.

Pro vyzkumné Setfeni byla stanovena hranice 80 vyplnénych dotaznikl, které byly
distribuovany formou tisténé papirové verze a elektronickou cestou. Moznost vyuziti
elektronické verze zvolilo 21 respondentii a 56 respondenti zvolilo cestu tisténé papirové verze.

Celkova navratnost je 77 vyplnénych dotazniku (96,25 %).

Program Microsoft Excel byl zvolen jako néstroj pro vyhodnoceni ziskanych dat a byla v ném

1 ulozena. Jednotliva data byla vloZena do tabulek a nasledné byly vytvotfeny grafy.
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7 Vyhodnoceni dotazniku

V nasledujici kapitole jsou prezentovany vysledky jednotlivych otdzek z dotaznikového
Setfend.

Otazka ¢ 1 — Domnivadte se, Ze péce, kterou na oddéleni poskytujete je bezpecna?

w "
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Graf'l - Bezpecnost poskytované péce
Ze 77 (100 %) respondenti se 38 (49,35 %) oslovenych domniva, Ze péce poskytovana na jejich
oddélent je bezpecnd. Moznost ,,SpiSe ano* zvolilo 36 (46,75 %) respondentii. Zbylé 3 (3,89 %)

odpovédi byly ,,Spise ne®. Pro moznost ,,Ne* a ,,Nevim* se nerozhodl nikdo.

Z grafu vyplyva, Ze vétSina respondentll se domniva, Ze na svém oddé¢leni poskytuji bezpec¢nou

péci, avsak 3 zastavaji ndzor, ze poskytovana péce spise bezpecna neni.
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Otazka ¢. 2 — Mpyslite si, Ze je mozné poskytovat oSetiovatelskou péci, ani by doslo
k obcasnému pochybeni ¢i skoro chybé?
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Graf 2 - Pochybeni ¢i skoro chyba v oSetiovatelské péci

Ze 77 (100 %) respondentt 10 (12,99 %) oslovenych potvrzuje, Ze je mozné poskytovat
osetfovatelskou péci, aniz by doslo k ob¢asnému pochybeni ¢i skoro chybé. ,,SpiSe ano®,
oznacilo 35 (45,45 %) respondentd a moznost ,,Ne“ 6 (7,79 %) hlast. MoZnost ,,Nevim* nebyla

zvolena.

Z grafu lze vycist, Ze vétSina respondentll tvrdi, Ze na jejich oddéleni lze poskytovat
osetfovatelskou péci, aniz by doslo k obasnému pochybeni ¢i skoro chybé, ale 6 lidi je nazoru,

ze muze dojit k pochybeni.
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v oSetiovatelské praxi? Organizacni vilivy:
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Graf'3 - Pochybenti z organizacnich vlivii

U této otdzky byla moZznost vybéru z vice moznosti a vysledky dopadly nasledovné:

Ze 77 (100 %) respondentii skoro vétsSina 74 (96,10 %) oslovenych je ndzoru, ze za nejcasté;jsi
pfi¢inu miZe z hlediska organizacnich vlivii nedostatek persondlli na oddé€lenich. Dale 20
(25,97 %) tazanych je pro moznost ,,Nedostate¢ny material® a ,,Dostupnost zdrojii*“. Absence
¢1 nedostatecné pfistrojové vybaveni zvolilo 16 (20,78 %) respondentii a 34 (44,16 %)
oslovenych zvolilo moznost nedodrzovani nastolenych standardii kvality. 8 (10,39 %)
respondentli vybralo nedostate¢nou udrzbu pfistrojii, absence standardi kvality a jeji
neadekvatnost oznacilo 10 (12,99 %) respondenti. 33 (42,86 %) tdzanych se domniva, Ze za
pfi¢inu miZou chyby v organiza¢nim systému dané nemocnice. Pro nedostatecné kontrolni

mechanismy je 19 (24,68 %) respondentti, 1 (1,29 %) dotadzany zvolil polozku jiné.

Graf ukazuje, ze vétSina respondentl se domniva, ze za nejCastéjsi pti¢iny pochybeni miize
nedostatek personalu na oddélenich. Naopak 8 respondentti je ndzoru, Ze za nejCastéjsi pricinu

pochybeni miize nedostate¢na péce o pristroje.
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Otazka ¢. 3b — Jaké mohou byt dle Vaseho nazoru nejcastéjsi piiciny pochybeni
v oSetiovatelské praxi? Lidsky faktor:
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Graf 4 - Viiv lidského faktoru na pochybeni

U otazky na problematiku pochybeni z hlediska lidského faktoru, byla moZnost oznacit 1 vice
odpovédi. Ze 77 (100 %) respondentt se 65 (84,42 %) oslovenych domniva, Zze nejcasté)si
pfi¢inou pochybeni z hlediska lidského faktoru je nedostatek ¢asu kvili ptetizeni persondlu na
oddélenich. 60 (77,92 %) oslovenych se obava stresu a vyhoteni. Nespravny adaptacni proces
novych pracovnikii oznacilo 40 (51,95 %) respondentt. 31 (40,26 %) respondentt tvrdi, Ze
k pochybeni dochazi kviili nedodrzovani nastolenych postupti a smérnic. Nedostatecné Skoleni
a vzdélani personalu oznacilo 30 (28,96 %) tazanych. 27 (35,06 %) oslovenych je ndzoru, ze
na oddéleni nepracuji jako tym. Pro mozZnost ,Nevyuzivani technologii“ 8 (10,39 %)
respondentit a 2 (2,60 %) jedinci za moznost ,,Jiné“, kde respondenti dopsali odpoved’

roztrzitost zdravotnického personalu.

Z grafu vyplyva, Ze vétSina respondentl je ndzoru, Ze na svém oddéleni mize za nejcastéjsi
pfi¢inu pochybeni z hlediska lidského faktoru nedostatek ¢asu kvili pretizeni personalu, avsak

2 jedinci zvolili moznost ,,Jiné*, kde tvrdi, ze za pochybeni mlze roztrzitost personalu.
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Otazka ¢. 4 — Stalo se Vam osobné pochybeni pii poskytovani oSetiovatelské péce?
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Graf'5 - Nazor na vlastni pochybeni

Ze 77 (100 %) respondentt 32 (41,56 %) tazanych je nazoru, Ze si nejsou védomi vlastniho
pochybeni pfi poskytovani oSetrovatelské péce. 27 (35,06 %) respondentii se ptiznalo, Ze se jim
stalo pochybeni. 18 (24,38 %) oslovenych tvrdi, Ze se jim nestalo pochybeni pfi poskytovani

osetfovatelské péce. Pro moznost ,,Jiné* se rozhodl 1 (1,29 %) jedinec.

Graf ukazuje, ze pfevazna Cast oslovenych si neni védoma, ze se jim piihodilo pochybeni, kdyz

poskytovali oSetfovatelskou péci, ale 27 respondentl pfiznalo své pochybeni pii poskytovani

oSetfovatelské péce.
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Otazka ¢. 5 — Stala se Vam osobné skoro chyba p¥i poskytovani oSetiovatelské péce?
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Graf 6 - Skoro chyba pri péci

Ze 77 (100 %) respondentd se 38 (49,35 %) oslovenych domniva, ze si nejsou védomi skoro

chyby pfi poskytovani oSetfovatelské péce. 31 (40,26 %) respondentli se pfiznava, ze u nich

doslo k vlastni skoro chybé. K této odpovédi respondenti dopsali konkrétni piipady, které se

jim staly. Byly zde odpovédi typu zdména 1é€iv, fedéni 1€€iv, gramaz 1éCiv, zaména pii odbéru

vzorku krve, fedéni antibiotik, zdména pacienta, 1€k v jiny €as a Spatnéd infuze pro pacienta.

Zbylych 8 (10,39 %) se rozhodlo pro moznost ,,Ne*.

Prevazna vétSina respondentd v uvedeném grafu si neni védoma, Ze se jim stala skoro chyba pfi

poskytovani oSettovatelské péce, avsak 31 respondentd svou skoro chybu ptiznalo.
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Otazka ¢. 6 — Pokud jste na piedchozi 2 otazky odpovédél/a ANO hlasil/a jste tuto udalost?
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Graf'7 - Hlaseni uddlosti

Na tuto otazku jsem obdrzel omezeny pocet odpovédi, protoze otdzka navazovala na otazky

¢.5ac. 6. Celkem 19 (31,15 %) respondentt pii vyskytu pochybeni ¢i skoro chyb¢ hlasi udalost

svému kolegovi/kolegyni ve sméng. 15 (24,59 %) tdzanych ohlaSuje neZadouci udalost

oSetfujicimu lékafi. 13 (21,31 %) oslovenych sdé€luje informaci pfimému nadiizenému. Pouze

8 (13,11 %) respondentli zaznamenéava udalost elektronicky do Systému hlaseni nezadoucich

udalosti. 5 (8,19 %) oslovenych nenahlasuje nezadouci udalost nikomu a tuto informaci si

ponechd pro sebe. Pro moznost ,,Jiné* je 1 (1,63 %) jedinec. K této otdzce jsem nedostal

odpovéd od 16 (20,78 %) tazanych.

Z grafu vyplyva, Ze ptevazna ¢ast oslovenych na svém oddéleni ohlasuje pti vyskytu pochybeni

¢i skoro chybé udalost svému kolegovi/kolegyni ve sméné€. Pouze 8 respondentii hlasili svou

chybu do nemocni¢niho elektronického systému, 5 tdzanych neohlasuje udélost nikomu.
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Otazka ¢. 7 — Pokud jste udalost hlasil tak:
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Graf 8 - Casovy interval hldseni

Zde jsem obdrzel omezeny pocet odpovédi, protoze otazka navazuje na otazky ¢. 5 a €. 6.

Celkem 34 (82,92 %) tazanych hlasi udalost okamzité, kdyZ se udalost vyskytne. Do 12 hodin

od vzniku udélosti zaznamenavaji 4 (9,76 %) osloveni. Moznost ,,Jiné* uvedli 3 (7,32 %)

respondenti. Moznost ,,Za vice jak 12 hodin od vzniku udalosti neoznacil nikdo. Na tuto otazku

se nevyjadtilo 36 (46,75 %) respondentti.

Graf ukazuje, Ze drtiva vétSina oslovenych pii vyskytu nezadouci udalosti okamzité ohlasuje

udalost, ale 4 respondenti ohlasuji udalost do 12 hodin od zjisténi udalosti.
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Otazka ¢. 8 — Jaké dusledky méla pro Vas tato mimoiddna udalost?
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Graf'9 - Dusledek ohlasent udalosti

Otazka navazuje na otazky ¢. 5 a €. 6., a proto jsem obdrzel mén¢ odpovédi.

Celkem 31 (79,49 %) respondentli mimotadné udalost nijak neovlivnila. Ke snizeni osobniho

ohodnoceni doslo u 3 (7,69 %) zaméstnancti. Moznost ,,Jiné* zvolili 4 (10,26 %) respondenti.

Pro 1 (2,56 %) doty¢ného méla mimotadna udalost nasledky v podobé obdrzeni vytykaciho

dopisu. Pro moznosti ,,Pfefazeni na jiné pracovisté™ a ,,Piefazeni na jinou pracovni pozici*

nevybral Zadny jedinec.

Z grafu lze vycist, ze nahlaSeni mimotadné udalosti melo pro velkou ¢ast bez zadného dusledku.

Snizeni osobniho ohodnoceni se dotklo 3 tazanych.
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Otazka ¢. 9 — Pokud jste uddlost nenahlasil/a tak z diivodu:
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Graf 10 - Diivod nenahlaseni udalosti

Otéazka opét navazuje na otazky €. 5 a €. 6.

Respondenti u této otazky mohli vybrat i vice odpovédi. Celkem 33 (73,33 %) tazanych
nenahlaSovalo nezadouci udélost, protoZze to nebylo potfeba. Pro moznost ,Jiné*“ jsou
4 (8,88 %) dotycni, kde dopsali, ze v¢as vSe napravili a nedoslo k poskozeni. Ze studu, Ze danou
situaci nezvladli oznacili 3 (6,66 %) doty¢ni. Slozity systém pro hlaSeni nezadoucich udalosti
je pro 2 (4,44 %) jedince a také 2 (4,44 %) osloveni neméli pfistup k pocitaéi. Jedina (2,22 %)
osoba se obavala ze strachu z postihu, proto nenahlasovala nezadouci udalost viibec. Ostatni

moznost odpovédi nebyla zaznamenana.

Graf jasné ukazuje, Ze respondenti nenahlasuji nezadouci udalosti, protoZe jsou nazoru, Ze to

neni potieba, alel jedinec se obaval postihu v piipad€ nahlaseni NU.
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Otazka ¢. 10 — Pokud se u Vas na oddéleni stane néjaké pochybeni &i skoro chyba tak:

60
50
40

30 59
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10 EI S 47

@ a) Nesmime ji zaznamenat do nemocnic¢niho systému hlaSeni neZadoucich udalosti a
nadiizeny to néjak vyridi

Eb) Udalost nahlasime pouze lékafi/nadiizenému a pokud neni pacient poSkozen, tak je to pak
vyFizené

Oc) Udalost nahlasime pouze lékati/nadiizenému a pokud
je pacient poskozen, za to pak dal fesi nadfizeni s managementem nemocnice

Od) Je zaznamenana do nemocni¢niho systému hlaseni neZadoucich udalosti a nasledné je pak
SetFena manaZerem kvality a dalSimi odpovédnymi osobami a stanovuji se napravna opatieni

Be) Je s tim seznamen i pacient, kterého se to dotklo

Ef) Pacient (ani rodinny prislus$nik), kterého se to dotklo neni nikdy informovan

Og) Nevim, co se pak déje

Graf 11 - Postup v pripadé pochybeni

V otazce byla moznost oznafovat i vice odpovédi a vysledky dopadly nasledovng. Ze
77 (100 %) respondentti jich 59 (76,62 %) v piipad¢ vzniku n&jakého pochybeni ¢i skoro chybé
na oddéleni ohlasuje do nemocni¢niho systému Hlaseni neZzadoucich udalosti, kde nasledné
manazer kvality a dal§i povéfené osoby ji vyhodnocuji a navrhuji népravna opatieni.
25 (32,47 %) oslovenych v piipadé€ vzniku pochybeni seznamuje samotného pacienta, ktery byl
poskozen na zdravi. Pro moZnost ,,Nahlasit udalost pouze lékafi ¢i nadiizenému a v pfipade,
kdy pacient neni poskozen, tak se to bere za hotoveé se rozhodlo 21 (27,27 %) oslovenych.
17 (22,07 %) doty¢nych tvrdi, ze udalost nahlasi 1€kati ¢i nadfizenému a pokud dojde k ublizeni
pacientovi na zdravi, tak to dal vyhodnocuje nadfizeny s managmentem nemocnice. MoZnosti
»Pacient ani jeho rodinny pfislusnik, neni nikdy informovan* a ,,Nesmime ji zaznamenat do
nemocni¢niho systému hlaseni nezadoucich udalosti a nadiizeny to néjak vytidi zvolilo shodné
po 2 (2,60 %) respondentech. Zbyli 4 (5,19 %) zamé&stnanci nevédi, co se pak déje, kdyz

nastane na oddéleni néjaké pochybeni.
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Graf jasné zndzornil, Ze velka vétSina respondentt tvrdi, Ze kdyZ na oddé€leni dojde k pochybeni
¢i skoro chybé tak udélost zaznamenavaji do nemocni¢niho systému hladseni nezadoucich
udalosti. 4 respondenti uvedli, ze nesmi udalost zaznamenat do nemocni¢niho systému hlaseni
nezadoucich udalosti a nadiizeny rozhodne, jak postupovat dale nebo a nesmi nikdy informovat

pacienta ani jeho rodinné ptislusniky, kdyz dojde k pochybeni.

Otazka ¢ 11 —Mate na oddéleni piehled o nahlaSenych mimovdadnych uddlostech?
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@ a) Ano, z porad vedoucich NLZP
dostavame pi-ehledy od
manaZera kvality nemocnice

35
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mb) Ne
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10 Oc) Nevim, nezajimam se o to

Graf 12 - Pehled o uddlostech na oddéleni

Celkové ze 77 (100 %) tazanych ma 43 (55,84 %) doty¢nych prehled na oddéleni o nahlaSenych
mimotadnych udalostech z porad vedoucich a od manaZera kvality. 24 (31,17 %) oslovenych
nema vibec prehled o nahlaSenych mimotadnych udalostech na jejich odde€leni. Zbylych

9 (11,69 %) respondenttli oznacilo odpovéd’ ,,Nevim, nezajimam se o to*.

Graf znazornuje zna¢nou Cast oslovenych, ktefi jsou nazoru, Ze maji prehled na oddéleni
o nahlaSenych mimotadnych udalostech z porad vedoucich a od manazera kvality. O vyskyt

nahlaSenych mimotadnych udalosti na oddéleni se nezajima 9 zaméstnanc.
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Otazka C. 12 — Jaké typy neZdadoucich udalosti 7 nasledujici mezindrodni klasifikace jsou na
VaSem oddéleni nejcastéji:

70 765

ma) Pad

Eb) Dekubitus

Oc¢) Klinick4 administrativa

Od) Klinicky vykon

B e) Dokumentace - chybéjici, necitelna, nedostate¢na vedena
B f) Medikace /i.v. roztoky - nespravna davka, nepodani léku, zaména, aplikace nespravnym
I:lé lji"sl?alileslalze/ krevni derivaty - zaména

B h) Dieta/vyziva

Oi) Medicinalni plyny

B j) Medicinské piistroje/vybaveni

OKk) Chovani osob - ze strany pacienta, pfibuznych, kolegi
O1) Nehody a neo¢ekavana zranéni

Om) Technické problémy

B n) Zdroje/management organizace

@ o) Neocekavané zhorseni klinického stavu - pacienta

B p) Infekce spojené se zdravotni péci

Bq) Jiné

Graf 13 - Nejcastejsi nezadouci udalosti
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Zde v tomto grafu respondenti mohli oznacovat i vice odpovédi a graf dopadl nasledovné. Ze
77 (100 %) oslovenych 65 (84,42 %) respondentli oznacilo za nejcastéjsi vyskyt nezaddoucich
udalosti pad pacienta. 53 (68,83 %) tazanych tvrdi, Ze vétSinu nezadoucich udalosti tvofi
pfevazné dekubity. Odpoved’ Spatné vedené dokumentace uvedlo 18 (23,38 %) zamé&stnancu.
Na moznosti ,,Chovani osob — ze strany pacienta, piibuznych, kolegi* se shodlo 17 (22,07 %)
tdzanych. Moznost ,,Nehody a neocekdvana zranéni“ vybralo 15 (19,48 %) zaméstnanct.
10 (12,99 %) oslovenych tvrdi, Ze za nej€astéjsi nezddouci udalosti je ,,Medikace/i.v. roztoky*.
Odpoveéd ,,Technické problémy* a ,Infekce spojena se zdravotni péci“ oznacilo shodné
10 (12,99 %). Pouze 6 (7,79 %) respondentd se domniva, ze nejcastéjsi nezadouci udalosti je
zhorSeni klinického stavu — pacienta. Pro moznost ,,Klinicky vykon* se rozhodli 4 (5,19 %),
»Dieta/vyziva®“ 4 (5,19 %), ,,Transfuze/krevni derivaty” 2 (2,60 %) a ,,Zdroje/management
organizace* také za 2 (2,60 %) hlasy. Minimum respondentii oznacilo ,,Klinickou
administrativu“ 1 (1,29 %), ,,Medicinské pfistroje/vybaveni 1- (1,29 %). Pouhy 1 (1,29 %)

respondent se rozhodl pro odpovéd’ ,,Jiné*“. Posledni zbyld moznost nebyla vybrana.

Graf zndzornil, Ze respondenti jsou ndzoru, ze nejcastéj$i vyskyt nezddoucich udalosti je
v oblasti padl a dekubitii. Pouze 3 respondenti rozdélili shodné€ po 1 hlase pro moznost ,,Jiné*,

,,Klinickd administrativa® a ,,Medicinské pfistroje/vybaveni®.
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Otdazka ¢. 13 — Pracujete jako:
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10
5

0

Graf 14 - Pracovni pozice
Z celkového poctu 77 (100 %) respondentti bylo 48 (62,34 %) vSeobecnych sester, 26 (33,77 %)

vSeobecnych sester se specializovanou zptisobilosti a 3 (3,90 %) zachranafi.

Z grafu lze vycist, Ze na dotaznik odpovédély z vétsi Casti vSeobecné sestry a pouze

3 zdravotniéti zachranafi.
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Otdazka ¢. 14 — Pracujete na:
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Graf'15 - Typ oddélent
Ze 77 (100 %) respondentii 39 (50,65 %) pracuje na standardnim lizkovém oddé¢leni. Na JIP
vykonava svou profesi 22 (28,57 %) respondentti a na ARO 16 (20,78 %).

Graf ukazal, Ze pfevazna cast respondenti, ktera vypliovala dotaznik, pracuje na standardnim

odd¢leni. Na ARO oddéleni pracuje pouze 16 oslovenych.
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Otazka ¢. 15 - Jak dlouho vykondvdte svou profesi?

[ a) 0-2 roky

Eb) 3-5 let

Oc) 6-10 let

Od) 11-20 let

He) 21 let a vice

Graf 16 - Odpracovana doba v letech

K této otazce jsem obdrzel 77 (100 %) odpovédi. Celkem 36 (46,75 %) respondentli pracuje
v nemocnici 21 let a vice. Moznost ,,3-5 let“ uvedlo 16 (20,78 %) respondentd. 11-20 let pracuje
v nemocnici 10 (12,99 %) doty¢nych. 9 (11,69 %) respondentt pracuje ,,6-10 let™. 6 (7,79 %)

zaméstnancl vykondva svou profesi 0-2 let.

Vysledek ukazuje, Ze v dané nemocnici okresniho typu pracuje prevazné starsi, zkuSenéjsi

personal, pouze 6 respondentl uvedlo, Ze svou profesi vykonavaji pouze 0-2 roky.
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Otazka C. 16 — VasSe nejvyssi dosaZené vzdélani je:

s

30
H a) Stiedni odborné vzdélani s
25 maturitou
Eb) Vyssi odborné vzdélani
20 VOS)
Bc¢) Vysokoskolské vzdélani (VS)
15
Od) Specializa¢ni vzdélani (PSS ¢i
10 17 nMgr.)
12
5
0

Graf 17 - Dosazené vzdélani

Ze vsech 77 (100 %) tazanych 33 (42,86 %) respondentt dosahlo stiedniho odborného vzdélani
s maturitou. Specializa¢ni vzdélani (PSS ¢i nMgr.) vystudovalo 17 (22,08 %) lidi. 15 (19,48 %)
uvedlo ,,Vy$§i odborné vzdélani (VOS)“. Vysokoskolské vzdélani uvedlo 12 (15,58 %)

respondentll.

Nejvyssi dosazené vzdélani vykreslené v grafu oznacila vétSina respondentii, za vzdélani

stfedni odborné s maturitou.
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Otazka ¢. 17 — Jaky je Vas pracovni uvazek na oddéleni?
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Graf 18 - Uvazek na oddéleni
Ze 77 (100 %) respondentt jich pracuje na plny uvazek 52 (67,53 %), 14 (18,18 %) ma tvazek
,»0,51-0,99 a zbylych 11 (14,29 %) ma pracovni uvazek na oddéleni mensi nez 0,5. Pro odpoved’

,,Jiné*“ se nerozhodl nikdo.

Graf ukazuje, ze drtiva vétSina tazanych pracuje na plny uvazek.
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Otdazka ¢. 18 — Pracujete v:
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Graf'19 - Pracovni provoz
Ze 77 (100 %) tazanych 63 (81,82 %) zaméstnancti pracuje na oddéleni v nepfetrzitém provozu,
kdy se jim stfidaji denni, odpoledni, no¢ni smény. V jednosménném provozu pracuje pouhych

14 (18,18 %) respondentd.

Vysledky v grafu €. 18 zndzornuji, Ze vétSina respondentll pracuje v nepietrzitém provozu, kdy

se jim pravideln¢ stfidaji denni, odpoledni, no¢ni pracovni smény.
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Otazka ¢. 19 — Mate dostatecny odpocinek mezi sménami?
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Graf 20 - Odpocinek mezi sménami

Ze 77 (100 %) respondentti 31 (40,26 %) tazanych je nazoru, ze jejich odpocinek mezi sménami
je sttidavy. 19 (26,68 %) oslovenych ma dostateény odpoc¢inek mezi sménami. Pro moznost
»dpise ano“ je 16 (20,78 %) zaméstnancl. Moznost ,,SpiSe ne“ vybralo 10 (12,99 %)

oslovenych. Jeden (1,29 %) jedinec tvrdi, Ze nema dostate¢ny odpocinek mezi sménami.

Z grafu je jasné, ze téméf polovina oslovenych ma dostate¢ny odpoc¢inek mezi sménami, pouze

jeden jedinec nemé dostatecny odpocinek.
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Otazka ¢. 20 — Jaké madte vitahy v kolektivu na VaSem oddéleni?

30/

@ a) Velmi dobré
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@Eb) Spise dobré
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Graf 21 - Vztahy v kolektivu na oddeéleni

Ze 77 (100 %) respondentd 30 (38,96 %) tazanych je nazoru, ze jejich vztahy v kolektivu jsou
spiSe dobré. Normalni vztahy v kolektivu na oddéleni ma 24 (31,17 %) oslovenych. Velmi
dobrymi vztahy v kolektivu na oddéleni se muze chlubit 20 (25,97 %) zaméstnancl. Pro
moznost ,,SpiSe Spatné* jsou 3 (3,89 %) respondenti. Pro odpoveéd’ ,,Velmi $patné vztahy na

oddé€leni* se nerozhodl zadny osloveny.

Z grafu je patrné, Ze nejvice respondentll méa na odd¢leni spiSe dobré vztahy v kolektivu, ale

3 jedinci tvrdi, Ze jejich vztahy na oddé€leni jsou spiSe Spatné.

Na zavér dotazniku se mohli respondenti vyjadiit k tématu pochybeni pii poskytovani
osetfovatelské péce. Jeden respondent napsal: ,, V dnesni dobé pribyva mnoZstvi prace a narokii
na osetrovatelsky personal bez zpétné kompenzace v jinych oblastech pro vyrovnani pracovniho
zatizeni. Pozadavky se neustdle nabaluji a nyni nejsme daleko od selhani praveé jednotlivce,
ktery kdyz selze, bude ndasledovat i postupné hrouceni oSetrovatelské péce na oddeéleni jako
celku. Dle mého ndzoru, jiz naSe zdravotnictvi nezvladne kompenzovat nedostatek
zdravotnického persondlu, a tim naddle predchazet pochybeni. ““ Dalsi komentaf respondenta:
., Myslim si, Ze by se mélo davat vétsi pozor na sestry, na jejichz neodbornou a zbrklou praci
bylo opakované a nejednim clovekem upozornovano. Posledni negativni komentar je:
»Manazerka osetrovatelskych oborii nereaguje na nase problémy, neodpovida a spise chce vse

resit, ale v nedohlednu. Provozni schiize se nedélaji. “ Dal§i vybrany respondent komentoval:

59



., Prace zdravotni sestry mé tési i po 40 letech, ale unava je jiz velka.” Posledni tazany

3

odpovedél: ,, Velmi zajimavé a aktualni téma.
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8 DISKUZE

Poskytovani zdravotnich sluzeb nese vzdy urcitou miru rizika vzhledem k slozitosti
zdravotnického systému a povaze zdravotni péce. Mezi hlavni rizikové faktory patii slozitost
procestt v oblasti zdravotnictvi, lidskd biologicka variabilita, vyznamna mira nejistoty (pfi
akutnich vykonech), nedostatek financnich zdroja, persondlnich zdroji, Unava a narocné

pracovni podminky, v€etné emocniho a stresového zatizeni (SupSakova, 2017).

NejcCastéjsi priiny pochybeni v oSetfovatelské praxi z hlediska lidského faktoru
a organizacniho vlivu se zabyvala vyzkumna otdzka ¢. 1. Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni
bylo zjisténo, Ze mezi organizacni vlivy, které zplisobuji pti¢iny pochybeni patii: nedostate¢né
persondlni obsazeni, nedodrzovani standardid kvality a chyby v organizacnim systému
nemocnice. Z hlediska lidského faktoru jsou nejcastéjSimi pfi¢inami pochybeni: nedostatek
¢asu z divodu pretiZzeni personalu, stres a vyhoteni, a také neadekvatni zaskoleni novych
pracovnikl. Vysledky nejcastéjSich pfic¢in z hlediska organiza¢niho vlivu a lidského faktoru
spolu souvisi. Nedostatek personalniho obsazeni zpiisobuje persondlni ptetizeni, nedostatek

¢asu na adaptacni proces, a to u sester miize vést ke stresu a vyhoteni.

Pultarova (2018) ve vysledcich své bakalaiské praci uvadi, ze nejcastéj§im divodem pro
pochybeni vSeobecné sestry je unava, nepozornost a piepracovanost. Tyto faktory uvadéné
miZe zapfi¢init tyto faktory zpusobujici pochybeni. Dale dle Skrly (2005) mezi faktory
zpusobujici pochybeni mtizeme fadit spéch, nedostatecna praxe, stres a jiné, coz odpovida

vysledkiim dotaznikového Setfent.

Postupem vSeobecné sestry a zachranate v pripad€ vzniklého pochybeni se zabyvala vyzkumna
otazka ¢.2, ktera se rovnéz zabyvala, jakym zplsobem je hlaSena nezaddouci udalost. Dle
odpovédi respondentii dotaznikového Setfeni vetSina dotazovanych hlasi vznik nezadouci
udalosti ihned a dale vice jak polovina dotazovanych tuto udalost zaznamenava elektronicky
do nemocni¢niho Systému hlaSeni nezddoucich udalosti. Dale vétSina dotazovanych nahlasi
tuto nezaddouci udalost i svému kolegovi/kolegyni ve smén¢€. Mén¢, nez polovina dotazovanych
udélost nahlasi lékafi/nadfizenému a stejna cast respondentii se priklani k tomu, Ze s tim

seznami 1 samotného pacienta.

Pultarova (2018) ve své praci zkoumala diivody pro nenahlaseni nezddoucich udalosti. Hlavnim
divodem pro nenahlaSeni nezaddouci udélosti byl strach z finan¢niho postihu ¢i jiného trestu.

Mezi dalsi diavody patii zdlouhavé a slozité papirovani nezddouci udalosti. Vysledky

61



dotaznikového Setfeni této prace poukazuji na to, Ze pochybeni zaméstnanci ve vybrané
nemocnici neni vyrazné€ sankciovano a z toho diivodu zaméstnanci nemaji problém nahlésit

vznik nezadouci udalosti.

Zaznamenavani nezadoucich udalosti do systému hlaSeni nezddoucich udalosti nebo jakakoliv
jejich evidence ma velky ptinos pro nemocnici. Tyto vysledky jsou pravidelné zhodnocovany
na urovni manazeru kvality a mohou byt srovnavany s jinymi poskytovateli zdravotnich sluzeb.
Na zaklad¢ této evidence mlze byt stanovena strategie kvality a bezpeci, mimo jiné je mozné
realizovat lokalni opatfeni, vzdélavat zdravotniky nebo diskutovat o potencionalnich faktorech,

které ovlivnuji kvalitu poskytované péce (SAKCR, 2019).

Nejcastéjsimi druhy nezddoucich udalosti na oddélenich se zabyvala vyzkumna otazka ¢. 3. Na
zaklad¢ vysledki z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze nejcastéjsi nezadouci udalosti je
pad. Druhou nejcastéjsi nezddouci udalosti jsou dekubity. Tteti v pofadi nasledovaly chyby,
které se vyskytovali ve vedeni dokumentace (chybéjici, necitelna, nedostateéné vedend). Dale
se pak vyskytovalo chovani osob, jak ze strany pacienta a pfibuznych tak i kolegli. V niz§i mife
se vyskytuji také nehody a neocekavand zranéni, chyby v medikaci, infekce spojené se
zdravotni péci a technické problémy. Minimalné se zde vyskytuji naptiklad chyby v podobé
neocekavaného zhorSeni klinického stavu pacienta a v klinického vykonu. Na oddéleni se dle

respondentll nevyskytuje nezadouci udalost medicinalnich plyna.

Dle Piilohy C obrazek €. 2, ktery zahrnuje piehled nahlasenych NU v dané nemocnici za rok
2023. Vysledky z dotaznikového Setfeni viceméné koresponduji s daty obdrZzenymi od
nemocnice okresniho typu, ve které bylo dotaznikové Setfeni provadéno. Z dat uvedenych
v ptiloze C vyplyva, Ze nejcastéjsi nezddouci udalosti je pad. Druhou nejcastéj$i nezadouci
udélosti jsou dekubity. Na tieti pficce jsou technické problémy. Rozdil mezi daty
dotaznikového Setfeni a piehledem od nemocnice okresniho typu je ve tieti pticce, kdy
z obdrZzenych dat vyplyva, Ze na této pfi¢ce se umistily technické problémy. Z vysledkl této
prace vyplynulo, Ze na tfeti pficce se umistila chybné vedend dokumentace. Tento rozdil je
pravdépodobné zapfi¢inén tim, Ze obdrZend data od nemocnice okresniho typu zahrnuji
vysledky vSech oddélenich dané nemocnice, ale dotaznikové Setfeni bylo provedeno pouze na
4 oddélenich (JIP, ARO, Standardni odd¢leni — Interna, chirurgie). Dal§im moZnym
zdivodnénim muze byt to Ze, JIP a ARO se nachdzi v nové zrekonstruované budové, kde je
nyni mensi riziko technickych problému, diky zabéhnutému ro¢nimu fungovani budovy. Dle

obrazku ¢. 3 v Priloze C, ktery uvadi vyvoj poctu nezadoucich udalosti v letech 20162023, je
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zfejmé, ze oproti roku 2022 doslo v roce 2023 k poklesu nezadoucich udélosti. Rekonstrukce
jiz zminénych budov byla dokoncéena v pribéhu roku 2022 a je pravdépodobné, ze nové

prostory a vybaveni maji vliv na pocet nezadoucich udalosti.

Dle dat z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) mezi prvni 3 kategorie
nezadoucich udalosti patii: 1. dekubity, 2. pady, 3. chovani osob (UZIS CR, 2022). Vysledky
opét relativné odpovidaji vysledktim této prace. Uvedeni dekubitii na prvnim misté dle dat UZIS
muze byt zdiivodnéno tim Ze nemocnice, ve které probihal vyzkum disponuje nové vybavenymi

polohovacimi pomutckami, které snizuji vyskyt dekubitli u pacientti.

Dopadem vzniklého pochybeni na persondl se zabyvala vyzkumnd otdzka €. 4. Dle odpovédi
respondentli nemélo vzniklé pochybeni zadny dopad na persondl. Pouze u par jedinci bylo
sniZzeno osobni ohodnoceni a jednomu jedinci byl dorucen vytykaci dopis. A dale odpoveéd’ jiné
zvolili 4 respondenti, nicméné pouze 2 svoji odpovéd déle rozvedli. Jednomu pftislo

napomenuti a druhy byl k sobé kriticky a nadéle pracoval s vEtsi opatrnosti.

SAKCR (2019) uvadi, ze v systému Hlaseni nezddoucich udalosti je zaznamenano zhruba 10 %
nezadoucich udalosti, které se v nemocnici skutecné vyskytnou. ZvySeni procenta zapisi
nezadoucich udalosti je mozné dosahnout tim, Ze zaméstnancim bude poskytnuta zpétna vazba
a dojde k eliminaci sankci. Zaméstnanci by neméli mit pocit, ze po nahlaSeni nezadouci udalosti
budou mit prasvih. Dle prizkumu v nemocnicich (SAKCR, 2019) 40 % dotazovanych mélo
obavy nahlasovat nezadouci udalosti na zakladé obavy z postihii nebo méli dojem, Ze je to

k ni¢emu.

Jak jiz bylo zminéno vySe dle odpovédi respondentli nemélo vzniklé pochybeni dopad na
persondl, coz miiZze vypovidat o tom, ze dotazovani zaméstnanci nemaji strach nahlésit vznik
pochybeni. Z vysledkl Pultarové (2018) vSak vyplyva, Ze personal ma strach ohlasit své
pochybeni. Ochotu ohlasit vznik nezadouci udalosti ovliviiuje postoj dané nemocnice ke vzniku

pochybeni.
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9 ZAVER

Cilem mé bakalatské prace bylo identifikovat nejcastéjsi pochybeni, vznikajici pti poskytovani
osetfovatelské péce vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranaiti na lizkovych oddé€lenich.
Dalsim cilem bylo zjistit, jaké jsou nejCastéjsi faktory, které jsou jejich pfi¢inou. Poté zjistit,
jak postupuje zdravotnicky persondl v piipadé pochybeni, zda tyto udalosti hlasi a zda pro né

mély n&jaké disledky.

Pro dosazeni vysledku jsem pouzil metodu dotaznikového Setieni, jeZ jsem provedl v nemocnici
okresniho typu. Z celkového poctu 80 rozdanych dotaznikii jsem obdrzel 77 odpovédi jak
v papirové formé, tak i elektronické. Pred zacatkem dotaznikového Setfeni, jsem si urcil

4 vyzkumné otazky, které mi napomohly k dosazeni vyse uvedeného cile.

wev

Z vysledki Setfeni jsem zjistil, Ze nejcastejsi pochybeni, které zde vznika, je nezddouci udalost
oznacovana jako pad, coz jsem také podlozil analyzou ze strany nemocnice. DalSimi
pochybenimi, které¢ vznikaji, jsou dekubity, které dle pocti odpovédi respondentti, mohu
oznacit za Casté. Za dal$i druhy, jez se v nemocnici objevuji, mohu oznacit Spatné vedenou
dokumentaci, nevhodné chovani osob, nehody a dal$i. Ve srovnani s analyzou, kterou poskytla
nemocnice, vySly vysledky na prvnich dvou ptickach témet stejné. Nejviditeln€jsi je rozdil na
treti pficce, kdy nam vysla nezadouci udalost zvana Spatn¢ vedena dokumentace a v analyze
nemocnice vySly technické problémy. MuZe to byt zplsobeno tim, Ze dotaznikové Setfeni
probihalo pouze na 4 oddéleni nemocnice nebo také stavbou nové budovy, do které se presunulo

oddéleni JIP a ARO.

Respondenti oznacili, Ze za pfi¢inu z hlediska lidského faktoru povazuji nedostatek casu
z divodu pietizeni persondlu, stres, vyhofeni a Spatnou adaptaci novych pracovniki. S tim
souviseji organizacni vlivy, u kterych oznacili respondenti nedostatecné personalni obsazeni.
Vysledky jsem porovnaval s dalSim vyzkumem a doSel jsem k podobnému zavéru, obzvIlasté

co se tyce nedostatku persondlu na oddélenich.

V ptipadé€, Zze pochybeni nastane, zdravotnicky personal udalost ihned hlési. Vice jak polovina
zaméstnancll zaznamena udalost do elektronického Systému hlaSeni nezadoucich udalosti.
Taktéz vétSina respondentd udalost hlasi svému kolegovi/kolegyni ve sméné. Z vysledka
Setfeni lze usuzovat, ze zaméstnanci nemaji problém hlésit vznik nezddoucich udalosti, jelikoz

nejsou vyrazné sankciovany.
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Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze na persondl nahlaSené nezadouci udalosti nemaji témét

zadny dopad. Pouze péar jedinct pocitilo vliv nahlaSenych udélosti.

Kdyz zdravotnicky personal profesné selze a dojde k nezddouci udalosti, mize to poskodit
dobrou povést nemocnice, ale také ovlivnit celkové vztahy na pracovisti. Nemocnice by se méla
primarné zamé&fit na eliminovani pficin, jako je nedostatecné personalni obsazeni. Doporucil
bych nemocnici vétsi motivovanost sester a navySeni kapacity zaméstnancti, aby zdravotnicky
personal nebyl pretizen. Navrhl bych také seznameni zaméstnancii s vysledky dotaznikového
Setfeni, aby védéli, jaké jsou nejCastéjsi pti¢iny a druhy nezadoucich udalosti a mohli se na n¢
do budoucna zaméftit. Urcité by bylo zajimavé toto prizkumné Setfeni v budoucnosti zopakovat

a zjistit, zda se zménily faktory podilejici se na vzniku pochybeni a také pfistup personalu

k jejich feSeni a hlaSeni do nemocni¢niho systému.
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PRILOHA A:Dotaznik

Dotaznik k bakalafské praci na téma:

Pochybeni pri poskytovani oSetiovatelské péce v nemocnici
Dobry den,

Jmenuji se Vojtéch Langer a momentalné studuji tfetim rokem Zdravotnické zachranarstvi na
Fakult¢ zdravotnickych studii v Pardubicich. Soucasné pracuji na ¢asteCny tvazek ve Vasi
nemocnici na Interni JIP.

Chtél bych Vas pozadat, abyste vyplnil/la dotaznik pro mou bakalaiskou praci. Tématem mé
prace jsou Pochybeni pti poskytovani osetfovatelské péce a dotaznik je urcen pro vSeobecné
sestry a zdravotnické zachranare, ktefi kazdodenn¢ poskytuji zdravotnickou péc¢i u lazka
pacienta. Jsem si plné védom, Ze je tato prace narocna a stresova, a muze se stat, ze dojde
k chybam, které mohou negativné ovlivnit zdravotni stav pacienta. Cilem tohoto dotazniku neni
odhalit konkrétni chyby nékterych jednotlived, ale ziskat informace od zdravotnikd, jejichz
zkuSenosti a nazory jsou kli¢ové pro analyzu soucasné situace a identifikaci pfipadnych
problému.

Dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze pro praktickou ¢ast mé bakalaiské prace. Vase
odpovédi budou povazovany za divérné a pouZzity pouze pro ucely tohoto vyzkumu. Prosim,
odpovidejte co nejupiimnéji a podrobné. Vase spoluprace je pro mé& velmi cenna.

Dékuji Vam za Vas Cas a spolupraci.
Vojtéch Langer

V piipad¢ dotazl jsem Vam k dispozici na emailu: st61630@upce.cz

1. Domnivate se, Ze péce, kterou na oddéleni poskytujete je bezpecna?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne
d) Ne
e) Nevim

2. Myslite si, Ze je mozné poskytovat oSetfovatelskou péci, aniz by doslo k ob¢asnému
pochybeni! ¢&i skoro chybg&??
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne
e) Nevim

! Pochybeni — neuskute¢néni ¢innosti podle piipravené¢ho navrhu nebo uskutecnéni podle
nevhodného planu
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2 skoro chyba — pochybeni ke kterému nedoslo, protoze jemu bylo védomé ¢&i nevédomé
zabranéno

3. Jaké mohou byt dle Vaseho nazoru nejcastéjsi priCiny pochybeni v osetiovatelské
praxi? (zde miizete oznacit vice odpoveédi)

Organizaéni vlivy:

a) Nedostate¢né persondlni obsazeni
b) Nedostatek dostupnych zdrojii a materialu
¢) Chyb¢jici/nedostatecné piistrojové vybaveni
d) Nedodrzovani standardu kvality
e) Nedostatec¢na udrzba pfistrojil
f) Absence standardi kvality ¢i jejich neadekvatnost
g) Chyby v organizacnim systému nemocnice
h) Nedostate¢né kontrolni mechanismy
1) Jiné
(UVEATE) . ... e e

Lidsky faktor:

a) Neadekvatni zaskoleni novych pracovnikl (adaptacni proces)

b) Nedostate¢né Skoleni a vzdélavani personalu

¢) Nedostatecnad komunikace mezi zdravotnickym persondlem a pacienty

d) Nedostatek ¢asu z diivodu pfetizeni persondlu

e) Stres a vyhoteni

f) Nedodrzovani postupli a smérnic

g) Chybé¢jici tymova spoluprace

h) NevyuZivani technologii (el. zdravotnické zdznamy, medicinské pfistroje
apod.)

1) Jiné
(UVEATE) . ... e e

4. Stalo se Vam osobné pochybeni pii poskytovani oSetfovatelské péce?
a) Ano —uved'te jaké
b) Ne
¢) Nejsem si védom/a
d) Jiné
L= 1 =

5. Stala se Vam osobn¢ skoro chyba pfi poskytovani osetiovatelské péce?
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¢) Nejsem si védom/a
d) Jiné
(UVEATE) . ..o e e e

6. Pokud jste na predchozi 2 otazky odpovédél/a ANO hlésil/a jste tuto udélost: (zde
miizete oznacit vice odpoveédi)
a) Elektronicky do Systému hlaseni nezadoucich udalosti
b) Pfimému nadiizenému
c) OSettujicimu lékati
d) Svému kolegovi/kolegyni ve sméné
e) Nikomu
f) Jiné (uvedte)............................

7. Pokud jste udalost hlasil/a, tak:
a) Thned
b) Do 12 hodin od vzniku udalosti
¢) Zavice jak 12 hodin od vzniku udalosti
d) Jiné
= =

8. Jaké dusledky méla pro Vas tato mimotadnad udélost? (zde miizete oznacit vice
odpovedi)
a) Zadné
b) Snizeni osobniho ohodnoceni
c) Vytykaci dopis
d) Prefazeni na jiné pracovisté
e) Prefazeni na jinou pracovni pozici
f) Jiné
(UVEATE) . ... e

9. Pokud jste udalost nenahlésil/a, tak z divodu: (zde miiZete oznacit vice odpovédi)
a) Z divodu slozitého systému hlaseni
b) Nedostupnosti PC
¢) Nevim, ze to musim nékam hlasit
d) Nebylo to potieba
e) Ze studu, Ze jsem to nezvladl/a
f) Ze strachu z postihu
g) Jiné
(UVEATE) . ... e e



10. Pokud se u Vas na oddéleni stane n¢jaké pochybeni ¢i skoro chyba tak: (zde miizete
oznacit vice odpovedi)

a)
b)
©)
d)
e)

f)
g)

Nesmime ji zaznamenat do nemocni¢niho systému hlaseni nezadoucich udalosti
a nadiizeny to néjak vytidi

Udalost nahlasime pouze 1ékafi/nadiizenému a pokud neni pacient poskozen,
tak je to pak vyfizené

Udalost nahlasime pouze 1ékafi/nadiizenému a pokud je pacient poskozen, za
to pak dal fesi nadfizeni s managementem nemocnice

Je zaznamenéna do nemocni¢niho systému hlaSeni nezaddoucich udalosti a
nasledné je pak Setfena manaZerem kvality a dal§imi odpovédnymi osobami a
stanovuji se nadpravnd opatieni

Je s tim seznamen i pacient, kterého se to dotklo

Pacient (ani rodinny pfislusnik), kterého se to dotklo neni nikdy informovan
Nevim, co se pak déje

11. Méte na odd¢leni piehled o nahlaSenych mimotadnych udalostech?

a)

b)
©)

Ano, z porad vedoucich NLZP dostavame ptehledy od manazera kvality
nemocnice

Ne

Nevim, nezajimam se o to

12. Jaké typy nezadoucich udalosti z nasledujici mezinarodni klasifikace jsou na Vasem
oddé¢leni nejcastéjsi: (zde miizete oznacit vice odpovedi)

a)
b)
©)
d)
e)

)

Pad

Dekubitus

Klinickd administrativa

Klinicky vykon

Dokumentace — chybéjici, necitelnd, nedostatecné vedena
Medikace / 1.v. roztoky — nespravna davka, nepodani 1éku, zaména, aplikace
nespravnym zplsobem

Transfuze / krevni derivaty — zdména

Dieta/vyziva

Medicinalni plyny

Medicinské ptistroje / vybaveni

Chovani osob — ze strany pacienta, ptibuznych, kolegt
Nehody a neo¢ekavand zranéni

m) Technické problémy

n)
0)
p)
Q)

Zdroje / management organizace

Neocekavané zhorseni klinického stavu — pacienta

Infekce spojené se zdravotni péci

Jiné

(UVEATE) . ... e e e
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13.

14.

15

16.

17

18.

19.

Pracujete jako:
a) Vseobecna sestra

b) VSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti

¢) Zdravotnicky zachranar

Pracujete na:
a) Standardnim odd¢leni
b) JIP
¢) ARO

. Jak dlouho vykonavéate svou profesi?

a) 0-2 roky

b) 3-5let

c) 6-10 let

d) 11-20 let

e) 21 letavice

Vase nejvyssi dosazené vzdélani je:

a) Stifedni odborné vzdélani s maturitou

b) Vyssi odborné vzdélani (VOS)
¢) Vysokoskolské vzdélani (VS)

d) Specializa¢ni vzdélani (PSS ¢i1 nMgr.)

. Jaky je Vas pracovni tvazek na odd¢€leni?

a) 1,0

b) 0,51-0,99
¢) 0,5améng
d) Jiné (uvedte)...................coo......

Pracujete v:
a) Jednosménném provozu (ranni smény)

b) Nepftetrzitém provozu (denni/odpoledni/no¢ni smény)

Mate dostate¢ny odpocinek mezi sménami?
a) Ano

b) Spise ano

c) Je to stridavé
d) Spise ne

e) Ne
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20. Jaké mate vztahy v kolektivu na Vasem oddéleni?
a) Velmi dobré
b) Spise dobré
¢) Normalni
d) Spise Spatné
e) Velmi Spatné

Zde je prostor pro Vase dalsi sdéleni k danému tématu:

Dé&kuji Vam za Vas Cas a ochotu odpoveédét na tyto otazky. Odpovédi budou zpracovany
s maximalni péci a pomohou k dalsi orientaci v této problematice.
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PRILOHA B: Vystupni data z dotazniki

Otazka ¢.1 — Domnivate se, ze péce, kterou na oddéleni poskytujete je bezpecna?

a) Ano 38
b) Spise ano 36
¢) Spise ne 3
d) Ne 0
e) Nevim 0

Tabulka 1: Bezpecnost poskytované péce

Otazka ¢.2 — Myslite si, Ze je mozné poskytovat oSetfovatelskou péci, aniz by doslo
k obcasnému pochybeni ¢i skoro chybe?

a) Ano 10
b) Spise ano 35
c) Spise ne 26
d) Ne 6
e) Nevim 0

Tabulka 2: Pochybeni ci skoro chyba v oSetrovatelské péci

Otazka ¢.3a — Jaké mohou byt dle VaSeho nazoru nejcastéjsi pticiny pochybeni
v oSetfovatelské praxi? Organizaéni vlivy:

a) Nedostatecné persondlni obsazeni 74

b) Nedostatek dostupnych zdrojii a materidlu 20
c¢) Chybé¢jici/nedostate¢né pristrojové

vybaveni 16
d) Nedodrzovani standardl kvality 34
e) Nedostate¢na udrzba pftistrojii 8

f) Absence standardl kvality ¢i jejich

neadekvatnost 10
g) Chyby v organiza¢nim systému nemocnice 33
h) Nedostate¢né kontrolni mechanismy 19
i) Jiné 1

Tabulka 3a: Pochybeni z organizacnich vlivii
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v oSetfovatelské praxi? Lidsky faktor:

a) Neadekvatni zasSkoleni novych pracovnik

(adaptaéni proces) 40
b) Nedostatecné Skoleni a vzdélani personalu 30
¢) Nedostatecna komunikace mezi

zdravotnickym persondlem a pacienty 28
d) Nedostatek casu z diivodu pietizeni

personélu 65
e) Stres a vyhoteni 60
f) Nedodrzovani postupii a smérnic 31
g) Chybé¢jici tymové spolupréice 27
h) Nevyuzivani technologii (el. Zdravotnické
zdznamy, medicinské pfistroje apod.) 8
i) Jiné. 2

Tabulka 3b: Vliv lidského faktoru na pochybent

Otazka ¢.4 — Stalo se Vam osobné pochybeni pii poskytovani oSetrovatelské péce?

a) Ano 27
b) Ne 18
c¢) Nejsem si védom/a 32
d) Jiné 1

Tabulka 4: Nazor na viastni pochybeni

Otazka ¢.5 — Stala se Vam osobné¢ skoro chyba pfi poskytovani oSetfovatelské péce?

a) Ano 31
b) Ne 8
c) Nejsem si védom/a 38
d) Jiné 0

Tabulka 5: Skoro chyba pri péci

Otéazka ¢.6 — Pokud jste na predchozi 2 otazky odpoveédél/a ANO hlasil/a jste tuto udalost?

a) Elektronicky do Systému hlaSeni

nezadoucich

udalosti 8

b) Pfimému nadfizenému 13
¢) Osetiujicimu 1ékafi 15
d) Svému kolegovi/kolegyni ve sméné 19
¢) Nikomu 5

f) Jiné 1

Tabulka 6: Hlaseni uddlosti 1
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Otazka ¢.7 — Pokud jste udalost hlasil/a tak:

a) Thned 34
b) Do 12 hodin od vzniku udélosti

¢) Za vice jak 12 hodin od vzniku udélosti
d) Jiné

Tabulka 7: Casovy interval hldseni

W O (B

Otazka ¢.8 — Jaké dasledky méla pro Vas tato mimotadna udalost?

a) Zadné 31
b) Snizeni osobniho ohodnoceni 3
¢) Vytykaci dopis 1
d) Pretazeni na jiné pracovisté 0
e) Piefazeni na jinou pracovni pozici 0
f) Jiné 4

Tabulka 8: Duisledek ohlaseni uddlosti

Otazka ¢.9 — Pokud jste udalost nenahlésil/a, tak z dlivodu:

a) Z duvodu slozitého systému hlaseni 2
b) Nedostupnosti PC 2
¢) Nevim, Ze se to musi n€kam hlasit 0
d) Nebylo to potteba 33
e) Ze studu, Ze jsem to nezvladl/a 3
f) Ze strachu z postihu 1
g) Jiné 4

Tabulka 9: Divod nenahlaseni udalosti
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Otazka ¢.10 — Pokud se u Vas na odd¢leni stane néjaké pochybeni ¢i skoro chyba tak:

a) Nesmime ji zaznamenat do nemocni¢niho systému hlaseni nezadoucich udalosti a
nadfizeny to né&jak vytidi

2
b) Udélost nahlasime pouze 1ékati/nadfizenému a pokud neni pacient poskozen, tak je to
pak vyfizené

21
c¢) Udalost nahlasime pouze 1ékati/nadiizenému a pokud je pacient poskozen, za to pak dal
fesi nadfizeni s managementem nemocnice 17
d) Je zaznamenéana do nemocni¢niho systému hlaseni nezadoucich udalosti a nasledné¢ je
pak Setfena manazerem kvality a dal§imi odpovédnymi osobami a stanovuji se ndpravna
opatfeni

59
e) Je s tim seznamen i pacient, kterého se to dotklo 55
f) Pacient (ani rodinny pfislusnik), kterého se to dotklo neni nikdy informovan 2
g) Nevim, co se pak dé&je 4

Tabulka 10: Postup v pripadé pochybent

Otazka €.11 — Mate na oddéleni prehled o nahlaSenych mimotadnych udalostech?

a) Ano, z porad vedoucich NLZP
dostavame piehledy od manazera

kvality nemocnice 43
b) Ne 24
¢) Nevim, nezajimam se o to 9

Tabulka 11: Prehled o udalostech na oddeleni
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Otazka ¢.12 — Jaké typy nezddoucich udélosti z nasledujici mezinarodni klasifikace jsou na
Vasem oddéleni nejcastéji:

a) Pad 65
b) Dekubitus 53
¢) Klinicka administrativa 1

d) Klinicky vykon 4

e) Dokumentace — chybéjici,

necitelnd, nedostatecnd vedena 18

f) Medikace /i.v. roztoky — nespravna
davka, nepodani 1éku, zdmeéna,
aplikace nespravnym zplisobem 10
g) Transfuze/ krevni derivaty —
zdména

h) Dieta/vyziva

1) Medicinalni plyny

— O [N

j) Medicinské piistroje/vybaveni

k) Chovéni osob — ze strany pacienta,

ptibuznych, kolegti 17
1) Nehody a neocekavana zranéni 15
m) Technické problémy 10
n) Zdroje/management organizace 2

0) Neocekavané zhorseni klinického

stavu — pacienta 6

p) Infekce spojené se zdravotni péci 10
q) Jiné 1

Tabulka 12: Nejcastéjsi nezadouct uddalosti

Otézka ¢€.13 — Pracujete jako:

a) VSeobecnd sestra 48
b) VSeobecna sestra se

specializovanou zpisobilosti 26
¢) Zdravotnicky zachranar 3

Tabulka 13: Pracovni pozice

Otéazka ¢.14 — Pracujete na:

a) Standardnim oddéleni 39
b) JIP 22
c) ARO 16

Tabulka 14: Typ oddéleni

82



Otazka ¢.15 — Jak dlouho vykonévate svou profesi?

a) 0-2 roky 6
b) 3-5 let 16
c) 6-10 let 9
d) 11-20 let 10
e) 21 let a vice 36

Tabulka 15: Odpracovana doba v letech

Otéazka ¢.16 — Vase nejvyssi dosazené vzdélani je:

a) Stiedni odborné vzdélani s maturitou 33
b) Vyssi odborné vzdélani (VOS) 15
¢) Vysokoskolské vzdélani (VS) 12
d) Specializa¢ni vzdélani (PSS ¢i nMgr.) 17

Tabulka 16: Dosazené vzdelani

Otazka ¢.17 — Jaky je Vas pracovni tivazek na oddéleni?

a) 1 52
b) 0,51 - 0,99 14
¢) 0,5 a méné 11
d) Jiné 0

Tabulka 17: Uvazek na oddéleni

Otéazka ¢.18 — Pracujete v:

a) Jednosménném provozu (ranni smeény) 14
b) Nepftetrzitém provozu (denni/odpoledni/nocni
smény) 63

Tabulka 18: Pracovni provoz

Otéazka ¢.19 — Méte dostate¢ny odpocinek mezi sménami?

a) Ano 19
b) SpiSe ano 16
c) Je to stiidavé 31
d) SpiSe ne 10
e) Ne 1

Tabulka 19: Odpocinek mezi smenami

Otéazka ¢. 20 — Jaké mate vztahy v kolektivu na Vasem odd¢leni?

a) Velmi dobré 20
b) SpiSe dobré 30
c¢) Normalni 24
d) Spise Spatné 3
e) Velmi Spatné 0

Tabulka 20: Vztahy v kolektivu na oddélent
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Zde je prostor pro Vase dalsi sd¢leni k danému tématu:

, V dnesni dobé pribyva mnozstvi prdace a narokit na osetrovatelsky personal bez zpétné
kompenzace v jinych oblastech pro vyrovnani pracovniho zatizeni. Pozadavky se neustdile
nabaluji a nyni nejsme daleko od selhani pravé jednotlivce, ktery kdyz selze bude nasledovat
i postupné hrouceni oSetrovatelské péce na oddéleni jako celku. Dle mého ndzoru, jiz nase
zdravotnictvi nezvladne kompenzovat nedostatek zdravotnického persondlu, a tim nadale

3

predchazet pochybeni.”, ,,Myslim si, Ze by se mélo davat vétsi pozor na sestry, na jejichz
neodbornou a zbrklou prdaci bylo opakované a nejednim clovekem upozoriovano.
., Manazerka osetrovatelskych oborii nereaguje na nase problémy, neodpovida a spise chce vse
resit, ale v nedohlednu. Provozni schiize se nedélaji.“, ,, Prdace zdravotni sestry mé tési i po

‘

40 letech, ale unava je jiz velka. “, ,, Velmi zajimavé a aktualni téma.*
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PRILOHA C: Piehled nahlasenych NU

NU podle typu udalosti
Pad:

Dekubity:

Technické problémy:

Nehody a neoekavana zranéni:
Chovani osob:

Klinicka administrativa:

Klinicky vykon / osetreni:
Medikace / i.v. roztoky:
Medicinské pfistroje / vybaveni:
Zdroje / management organizace:
Zdravotnicka dokumentace:

Celkem: (1.01.2023 - 31.12.2023)
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Obrazek 2 - Prehled NU za rok 2023

Pocet NU 2016-2023

199 197
166
2018 2019 2020

Obrazek 3 - Pocet NU 2016-2023
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Trend NU a pady 2016 - 2023
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Obrazek 4 - Porovnani celkového poctu NU s padem
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