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Safe Nursing Care

Patients’ safety is a global problem and we are increasingly thinking about
the possibilities of improving the quality of care provided. This is a priority for all
health care providers, including nurses.

We must not forget the patients and their close family because they are our
partners and the nurses should seek to ensure that the patients themselves are actively
involved in the care of their health and play an important role in preventing some
unwanted errors.

The theoretical part of the thesis is devoted to a detailed analysis of the concept
of safety and safe care and the associated negatives.

The goal of the thesis was to determine which resources are used to maintain
the level of safe nursing care by nurses with specialized training. Six hypotheses were
determined.

The quantitative survey technique was used to achieve the objectives of this thesis
and to verify the hypotheses. The group consisted of nurses from all over the Czech
Republic in the month of February 2010 studying on a specialized training course
of the NCO/ NZO (National Center of Nursing/ Non- medical health disciplines)
in Brno.

The results imply that the nurses interviewed do not use enough resources to help
reduce the risk of errors leading to an increase in the level of safe nursing care.
The proposed measures are intended to increase the use of resources for maintaining
the level of safe nursing care which is a clearly dependent on the awareness of their
existence. This also strongly urges management to make more use of various
resources and inform all medical staff not only nurses about new procedures
and analyses carried out on a regular basis.

Managers should conduct a regular and detailed analysis of past errors or incidents
to establish the risk of error and take steps to minimize such unwanted events.

The results of the survey will be provided to the professional public, published

in professional journals and can serve as a basis for comparing other survey research.
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Uvod
,Chybovani jest lidské*

(Seneca)

Bezpeci pacientd je celosvétovym problémem. Stale castéji se setkavame
s tématy, které se zaobiraji touto problematikou a zamysli se nad moznostmi
zvySovani kvality poskytované péce. Bezpecnd oSetfovatelskd péce se tak stala
prioritou vSech poskytovatelli zdravotni péce, sester nevyjimaje. Samy sestry
diskutuji o dané problematice, vyhledavaji nové postupy pii oSetfovani pacientl
a v neposledni fad¢ zavadi vysledky oSetfovatelskych vyzkumt do praxe. Sice se
muze nékomu zdat, ze vySe uvedeny vycet o zapojeni sester do této problematiky je
nedostateny, ale nejednd se o seznam, nybrz nastin nékterych z moznosti, které
sestry pouzivaji pro minimalizaci potencionalniho vzniku pochybeni pii vykonu
svého povolani.

Samotnou problematikou odpovédnosti sester ptfi vykonu povolani jsem se
zabyvala ve své bakalafské praci, na kterou bych nyni chtéla navézat touto
diplomovou praci s ndzvem ,,Bezpecna oSetfovatelska péce. Rada bych se zaméftila
nejen na mozné preventivni kroky napomahajici zlepSovat kvalitu poskytované péce,
ale také na pacienty a jejich blizké, nebot’ je diilezité si uvédomit, Ze na bezpecné péci
se nepodili jen zdravotniCti pracovnici. Nasim partnerem se stava i pacient a sestra by
m¢éla usilovat o to, aby se sami pacienti aktivné¢ podileli na péci o své zdravi a tim
ziskali diilezitou roli v prevenci nekterych nechténych pochybeni.

Teoreticka ¢ast diplomové prace pojednava o mozném chapani pojmu bezpeci
a bezpecné péce, dale popisuje dostupné prostiedky, které nepochybné zvysuji kvalitu
poskytované péce, a v neposledni fadé¢ se zabyva i potencidlnimi negativy, které
mohou tyto prostfedky doprovazet.

Cilem prace je v ramci poskytovani bezpecné oSetfovatelské péce zjistit, jaké
prostiedky jsou vyuzivany pro zachovani urovné bezpecné oSetfovatelské péce
samotnymi sestrami, které¢ studuji specializacni vzdélavani v Narodnim centru

oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort v Brné.



1 Soucasny stav

/4 4

1.1 Pojem bezpeci a bezpe¢na péce

V poslednich letech je stale vice vénovana pozornost problematice
poskytovani bezpecné péce. K této tematice se vyjadiuji laici, zdravotni¢ti pracovnici,
management nemocnic, nalézdame mnoho ¢lankli v riznych periodikéch, jsou
vydavany publikace a neustdle se o kvalit¢ poskytované péce diskutuje na padé
riznych instituci, organizaci ¢i na Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky (dale
jen MZ CR).

Samotné MZ CR se ve svém informaénim portalu zabyva oblasti zvySovani
kvality a bezpe€nosti poskytovanych zdravotnich sluzeb, uvaddi mozné prostfedky
ke kvalitnimu a bezpecnéjSimu zdravotnictvi a v neposledni fadé mimo jiné nabizi
tzv. Knihu bezpeci, ur€enou jak pro pacienty, tak pro odborniky. V kapitole ,,Bezpeci
pacientii v ambulantnich zdravotnickych zatizenich® je uvadéno, co je pfi kontaktu
se zdravotnickym systémem zakladnim pfedpokladem pro zajiSténi bezpeci. Zde jsou
vyjmenovany oblasti, jako je kvalifikace, kompetence a profesionalita, kterd je dana
dodrzovanim diagnostickych, terapeutickych a oSetfovatelskych standardd,
komunikaci, dodrzovanim hygienicko-epidemiologickych zdsad, organizovanim
¢innosti a provozovanim zafizeni takovym zplisobem, ktery napomahéd predchazet
pochybenim a nezddoucim udalostem. Tento vycet oblasti nam nastinil, co by si
Clovék mohl pod terminem ,bezpeci“ piedstavit. Presnéj$i definici bezpeci
¢1 bezpecné péce zde nenajdeme (7, 8, 3).

Pokud se podivame na stranky Ministerstva vnitra Ceské republiky, miizeme
zde najit vysvétleni pojmu ,,bezpecnost™. Obecné Ize fici, ze je to stav, kdy je systém
schopen odolavat znamym a predvidatelnym hrozbam, které mohou negativné ptisobit
proti prvkam tak, aby byla zachovana struktura systému, jeho stabilita, spolehlivost
a chovani v souladu s cilovosti. ,,Je to tedy mira stability systému a jeho primarni

a sekundarni adaptace® (5, s. 1). Dalsi vyklad je nasledné¢ zaméfen na bezpecnost



statu, kterd je podrobné¢ popsana v tstavnim zakoné ¢. 110/1998 Sb., o bezpecnosti
Ceské republiky, a ktery se zaobira vné&jsi a vnitini bezpeénosti statu (5, 65).

Star§i slovniky spisovného jazyka ceského zroku 1960 a zroku 1989
vysvétluji slovo bezpe¢i a slovo bezpecny. Bezpeci je pfifazovano k bezpecnosti
a zabezpeceni (napf. uzivat klidu a bezpeci, hovét si v bezpeci, touha po bezpeci),
nebo je pfifazovano k bezpecnému mistu (napi. mit né€kde, u nékoho bezpeci, byt
v bezpeci, utéci do bezpeci). Na druhou stranu slovo bezpecny jesté vice rozvadi
obsahovost svého slova. Slovnik uvadi terminy jako napf. bez obav, bez starosti,
jistota, ochrana, zaruka, spolehlivost, pevnost, klid, pravdivost, urcitost,
nepochybnost aj. Podivejme se vSak do dnes$ni doby, jak nam vysvétluje slovo
,wbezpecny* slovnik spisovné cestiny. Nalézame zde stejny vyraz — jisty, ale také
dalsi, difive nepouzivand spojeni, kupiikladu prosttedi bez nebezpeci, poskytujici
ochranu pred nebezpecim aj. Je tedy zfejmé, ze vyvojem civilizace se slovo bezpeci
a bezpecny uptesniuje vzhledem k jeho aktualnimu uzivani (45, 46, 47).

Mezinarodni iniciativa za porodni péci o matku a dit¢ (The International
MotherBaby Childbirth Initiative — IMBCI) definuje bezpecnou péci jako takovou
péci, ktera ,...vyuzivd postupti zalozenych na védeckych dikazech, které
minimalizuji riziko chyby ¢i poSkozeni a podporuji normalni fyziologii porodu.* Dale
rozviji problematiku bezpecné a ucinné péce, kterd znamena pro matku a dité
zajisténi nejlepSich moznych zdravotnich vysledkd za pouziti nejvhodnéjsich zdroji
a technologii (32).

V knize nazvané Prevence padlu ve zdravotnickém zafizeni se v tabulce pod
nazvem ,,Nastroje hodnoceni bezpe¢i (21, s 12) uvadi vysvétleni pojmu kultury
bezpeci, ktery vypracoval Poradni vybor bezpecnosti jadernich zafizeni a ktery
bychom mohli pouzit v souvislosti s bezpecnosti ve zdravotni pé¢i. Kultura bezpeci je
oznacena jako vysledek hodnot (at’ uz individualnich ¢i skupinovych), ptistupt,
vnimani, kompetenci a vzorcii chovani, které ovliviluji nasazeni, styl a dovednost
managementu bezpeci a zdravi v organizaci. Nasledné dodava informaci, ze pozitivni
kultura bezpe¢i se v organizaci charakterizuje komunikaci zalozenou na vzajemné

davére, spoleénym sdilenym vnimanim dulezitosti bezpe¢i a v neposledni fad¢é virou



v u¢innost preventivnich opatieni. O samotném budovani kultury bezpeci se zmiiuje
E. Hanzlova v diplomové praci nazvané ,,Management rizik oSetfovatelské péce*
z roku 2008. E. Hanzlové zde uvadi podminky pro nastoleni kultury bezpeci, jako je
napt. vzajemné¢ oteviend komunikace o chybach, zména mysleni, jednani a postojli
vSech zuc¢astnénych, porozuméni systémiim a jejich bezpe¢né budovani, hledani, kde
vznikaji chyby aj. Asi nejjednodussi vysvétleni bezpedné péée uvadi P. Skrla v knize
,»PredevS§im neublizit“, ve které oznacuje bezpecnostni kulturu jako ¢innost, ktera je
»-..rozvijena jednotlivcem nebo organizaci za G¢elem ochrany pacienta od Gjmy na
zdravi nasledkem selhani systému péce (60, s 78) (15, 21, 60).

Z vyse uvadéného vyctu mozné specifikace pojmu bezpeci a potazmo terminu
bezpecna péce Ci kultura bezpeci vyplyva, ze nebude jednoduché néjakou konkrétni
definici stanovit. Samotné slovo ,bezpe¢i” v sob¢ skryva tolik moznych variant,
ze jeho specifikace ¢i jednoducha definice nebude nikdy obsahovat vse, co je mozné

si pod timto slovem piedstavit.

1.2 Mozné prostiredky podporujici bezpecnou péci

Preventivnich prostiedkli a vytvofenych postupti vedoucich k zajiSténi
bezpecné péce je mnoho a mizeme zacit od celosvétovych a mezindrodnich aktivit
podporujicich tuto problematiku a zabyvajicich se ji. S mezindrodnimi aktivitami jde
tzv. ruku v ruce legislativa Ceské republiky zaméfujici se na poskytovani kvalitni
péce. Jeji vyraznd zmena nastala nejen po roce 1989, ale také ptipravou a nasledné
1 vstupem nasi republiky vroce 2004 do Evropské unie. Jednim z dilezZitych
»prostiedkl” podporujicich bezpecnou péci jsou samotni poskytovatelé a ptijemci
zdravotni péce. Jejich vzajemna spoluprace a partnerstvi odhaluje mnoho moznych
pochybeni, kterym se diky této vzajemné spolupraci miize zabranit. Nelze
zapomenout ani na systém hladSeni mimotadnych udalosti, ktery napomaha jednotliva

pochybeni analyzovat a ukazuje cestu k vytvoteni dalSich preventivnich opatieni.



1.2.1 Mezindarodni aktivity vedouci k zajisténi bezpeci pacientii

Nejznaméjsi nezavisla mezindrodni zdravotnickd organizace podporujici
spolupraci mezi jednotlivymi zemémi v oblasti zdravotnictvi a usilujici o zlepSeni
kvality lidského zivota je Svétova zdravotnicka organizace (dale jen SZO). Jeji vznik
se datuje na 7. dubna 1948 a tento den se na celém svété slavi jako Svétovy den
zdravi. Nejvétsim organem SZO je Svétové zdravotnické shromazdéni (World Health
Assembly - WHA) konajici se kazdoroné za ptitomnosti ministri zdravotnictvi
viech ¢lenskych stati v Zenevé, kdy se rozhoduje o strategii SZO. Vykonna rada
SZ0O zaseda dvakrat rocn¢ a v obdobi 2003 — 2006 byla za ¢lena této rady zvolena
Ceska republika v zastoupeni prof. MUDr. Bohumilem Fiserem, CSc. V tomto
casovém obdobi pod hlavickou SZO zacala pusobit Svétova aliance pro bezpeci
pacientd (World Alliance for Patient Safety). Hlavnim cilem této aliance je usnadnit
rozvoj bezpecnych postupti pii poskytovani zdravotni péce, kam lze zatadit podporu
projektli v oblasti bezpec¢nosti pacientl, pomoc clenskym statim a institucim
v rozvoji systému hldSeni mimotradnych udalosti s jeho néslednym vyhodnocovanim
a predavanim vyslednych zavéri a doporuceni vSem poskytovatellim zdravotni péce.
Soucasti této aliance je také pravidelné zvetejiiovani odbornych doporuceni v oblasti
péce o pacienty pod ndzvem Patient Safety Solutions. Tato odbornd doporuceni
zpracovavaji skupiny mezinarodnich expertii a jsou publikovéna centrem SZO pro
bezpeci pacientl pti Joint Commission v USA (19, 25, 34, 57).

Vyznamnou roli pro =zajiStovani bezpeCi pacientii s vytvarenim strategickych
preventivnich opatfeni pro minimalizaci pochybeni hraje v této oblasti také komise,
kterd se zabyva akreditatnimi standardy dotykajicimi se bezpeci pacientd.
Za nejstarsi institut zabyvajici se akreditaci miizeme povazovat Spojenou komisi pro
akreditaci zdravotnickych zafizeni (Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations — JCAHO), kterd provadéla dobrovolné akreditace v USA jiz od roku
1951. Jeji standardy, obsahujici kritéria kvality poskytované péce pro hodnoceni
zdravotnickych zafizeni, se zabyvaji napf. problematikou identifikace pacientt,

efektivni komunikaci, zaménou pacientli nebo riziky nozokomialnich infekci. V roce



1998 JCAHO zaklddd dcefinou spolecnost podndzvem Joint Commission
International — JCI, jejimz poslanim je zvySovat bezpeci a kvalitu poskytované péce
pacientim po celém svété prostfednictvim standardi a akredita¢nich programil
na mezindrodni turovni. Ve stejném roce vznikd v Ceské republice Spojena
akreditacni komise s cilem trvalého zvySovani kvality a bezpeci zdravotni péce nejen
prostiednictvim akreditaci zdravotnickych zafizeni, ale také poradenskou cinnosti
a publika¢nimi aktivitami. JCAHO svoji ¢innost neustale rozsifuje a reorganizuje, coz
dokazuje rok 2002, kdy tato komise zaclenila do svych standard pozadavek tykajici
se kontinualniho hodnoceni rizik a procesti ve zdravotnickych zafizenich, a vice nez
polovina jejich standardi se dotyka bezpeci pacientd. Jeji hlavni prioritou

Svoji vahu maji také deklarace zaméfené na bezpe€nost pacientil, které
vznikaji na pocatku jednadvacatého stoleti spolu s tzv. Knihou o bezpecnosti pacientti
(Paper on patient safety), jez tyto deklarace dale rozviji (54).

Pilitem pro vznik Knihy bezpe¢i pacienti se stala Lucemburska deklarace
(Luxembourg Declaration on Patient Safety), kterd vznikla 5.dubna 2005. V jejim
uvodu se uvadi, Ze pacienti maji pfi vyuziti zdravotnich sluzeb pravo ocekavat,
ze bude vynalozeno veskeré usili k zajisténi jejich bezpecCnosti. Tato deklarace
apeluje na vytvoteni kultury bezpeci, stanoveni a zavedeni postupt pro fizeni rizik
jako nastroje prevence, zajiSténi ochrany davérnych informaci a ziznamu
o pacientech se soucasnym zajiSténim jejich snadné dispozice pro zdravotniky
asvolnym pfistupem pro pacienty za ucelem jejich dobré informovanosti,
optimalizaci ve vyuziti novych technologii, vytvofeni podpiirnych programi pro
zdravotnické pracovniky za ti€elem minimalizace chyb a v neposledni fadé neustalé
vzdélavani zdravotnikll i pacientdi. S ohledem na vyse uvedené bylo doporuceno, aby
"Bezpecnost pacientil" byla v Evropské unii (dale jen EU) a v jejich ¢lenskych statech
na pfednim misté v oblasti hleddni a nalézdni moznych preventivnich tesSeni (30, 40,
54).

Po Lucemburské deklaraci nasledovala deklarace Londynska (London

Declaration). Jeji vyhlaseni se datuje na 29. biezen 2006 jako vysledek listopadového



workshopu z roku 2005 ve spolupraci s Ob¢ organizace se zavazaly spolupraci a
spoleCnym partnerstvim v oblastech: vytvaret a podporovat programy pro bezpecnost
pacientil, rozvijet dialog na téma prevence pochybeni a prav pacientii na bezpecnou
péci, vytvorit systém pro hlaSeni a postup fesSeni chybné péce v celosvétovém métitku
prostiednictvim jiz osvédéenych postupti (29, 58, 86).

Kazdym rokem jsou potfddany konference Mezinarodni spolecnosti pro kvalitu
ve zdravotnictvi — ISQua. Obsah vSech témat na téchto konferencich je zaméten
na oblasti souvisejici s poskytovanim kvalitni a bezpecné péce. Konference jsou
potadany na celém svété, mizeme uvést napt. rok 2008, kdy probéhla konference
v Kodani, vroce 2009 v Dublinu a na fijen roku 2010 je konference pldnovana
v Pafizi pod nézvem ,Kvalitni vystupy: Dosdhnout zlepSeni pacienta“(Quality
Outcomes: Achieving Patient Improvement) (12, 63).

Vyse jmenované mezinarodni aktivity, vedouci k bezpecéné osetrovatelské
péci, nejsou jediné, se kterymi se lze setkat. Dale miizeme uvést napt. Institut
of Medicine — IOM, ktery zalozil Center for Patient Safety pti Agency for Healthcare
Research and Quality — AHRQ, Mezindrodni rada sester — ICN, jejimz Clenem je
i Ceska republika, Ceska asociace sester — CAS a dalsi spolednosti zabyvajici se

bezpecnou péci, které si zakladaji samy staty.

1.2.2 Legislativni zakotveni bezpeéné péce v CR

1.2.2.1 Vyvoj ve vzdélavani a legislative

Pocatky vzniku Skolstvi a tedy 1 organizovaného vzdélavani se datuji k dobam
vlady rakouského cisate, ¢eského a uherského krale FrantiSka Josefa 1. Habsburského,
kdy se na uzemi dne$ni Ceské republiky nachéazela fise Rakousko-Uhersko. Béhem
vlady FrantiSka Josefa I. byly v Praze zalozeny dv¢ oSetiovatelské Skoly. Prvni, ktera
vSak neméla dlouhého trvani - po n€kolika letech zanika, se datuje do osmdesatych let
devatenactého stoleti (1874). Druhd, Statni dvouletd oSetfovatelska Skola, jejimuz
vzniku napomohl zédkon o profesionalnim oSetfovani nemocnych vydany v roce 1914,

byla oteviena o 42 let pozdé&ji, tedy az v roce 1916. Diky zakonu, ktery ovlivnil



oSetfovatelské vzdélavani, a s pomoci absolventek — diplomovanych oSetfovatelek
Statni dvouleté oSetrovatelské Skoly, nasledovalo zalozeni dalSich Skol.. V roce 1918
vznikla napt. Vyssi socidlni Skola, kterd pomahala pfipravovat ,,sestry k samostatné
praci v terénu (dnes péci v terénu nazyvame péci komunitni). Obe jmenované Skoly,
Statni dvouletd oSetfovatelska Skola a Vyssi socialni Skola, napomohly k udrzeni
oSetfovatelské péce, zaméfené na péCi nemocni¢ni a péci primarni, poskytovanou
vterénu, a to i mezi dvéma svétovymi valkami. V dobé druhé svétové valky
spatfujeme pokrok v nemocni¢ni oSetfovatelské péci na organizacni pozici. Sestry
ziskavaji tzv. ,,sesterska funkéni mista® a jsou vytvoreny pracovni naplné sestry. Tato
zména prispiva k zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce a sestra se stavd uznavanym
spolupracovnikem Iékate. V povale¢ném obdobi v roce 1946 byla oteviena Vyssi
oSetfovatelska Skola se zaméfenim na piipravu sestry pro fidici praci v oSetfovatelstvi
a na vzdélavani sester vyucujicich na osetfovatelskych skolach (14, 27, 56, 64).
Nasledoval rok 1948, ve kterém prob¢hl komunisticky prevrat a vznikla
tzv. socialistickd spolecnost. V zacatku jeji vlady se zménil nazev oSetfovatelskych
Skol a nésledovala jejich reforma. Byly slouceny oSetfovatelské, rodinné a socialni
Skoly, pro které byl pfijat ndzev Stfedni zdravotnicka $kola (dale jen SZS). Timto
sloudenim se zménila vékové hranice studenttl pro vstup na SZS (14-15 let), délka
studia (4 roky) a ukonceni studia (maturitni zkouska). Vzdélavani bylo ovlivnéno
zakonem o zdravotnickych povolanich vydaném koncem roku 1950, na ktery o rok
pozdéji navazovalo vladni nafizeni €. 77 o stfednich zdravotnickych pracovnicich,
ve kterém se zaCal pouzivat pojem ,,zdravotni sestra“. V poloviné minulého stoleti
se zacaly rozvijet 1ékai'ské obory a Cinnosti 1ékaiti zacaly prebirat sestry. Nasledkem
téchto zmén bylo provedeno rozdéleni kompetenci ve zdravotnickém tymu,
prostfednictvim smérnice €. 34/1964 Véstniku MZ o zasadach pro napln prace
instrumentafek a sester na stomatologickych oddé€lenich a smérnice ¢.33/1967
Véstniku MZ orozsahu oprdvnéni a néplni cCinnosti stiednich a nizSich
zdravotnickych pracovnikli. V této dobé se zacala uspokojovat potfeba doplnéni
profesni pripravy sester a zvyseni jejich trovné v oblasti vzdélavani prostrednictvim

otevieni vysokoskolského studia na Karlové univerzit¢ v Praze a otevienim,



respektive vznikem Institutu pro dalSi vzdélavani stfednich zdravotnickych
pracovnikii v Brn€¢, dnes znamém pod nazvem Narodni centrum oSetiovatelstvi
a nelékatskych zdravotnickych obort v Brné (dale jen NCO NZO), které v roce 2010
slavi 50 let od svého zaloZeni. Institut byl zaméfen napf. na realizaci kratkodobych
a dlouhodobych kurzli nebo pomaturitni specializacni studium, které se dnes nazyva
specializaéni vzdélavani. Filosoficka fakulta na Karlové univerzit¢ v Praze
se zaméfila na dvouoborové pétileté studium v oblasti oSetfovatelstvi a psychologie,
kterou pozdé¢ji rozsifila o pedagogickou problematiku, a tim uspokojila potiebu
vyssiho vzdélavani sester poskytujicich odbornou vychovu a vzdélavani zakynim
na SZS. Vyse zminéna pracovisté, Institut v Brné a Karlova Univerzita, méla velkou
zasluhu 1 na rozvoji oSetfovatelského vyzkumu v nasi zemi. Do roku 1989, kdy stale
pusobily ob& vySe jmenované instituce, se zménily smérnice o naplni cinnosti
sttednich, nizSich a pomocnych zdravotnickych pracovniki jest¢ dvakrat. V roce
1972 to byla smérnice &. 27/1972 Véstniku MZ CSR, kterou nahradila po &trnacti
letech smérnice ¢. 10/1986 Véstniku MZ, ve kterém jsou poprvé stanoveny naplné
¢innosti zdravotnich sester se specializaci v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni
péci, dale v instrumentovani na operatnim sale, v nukledrni medicing,
v oSetiovatelské péci o dospélé a v psychiatrii, v socialni sluzb¢, ve stomatologické
péci a ve zdravotni vychové obyvatelstva. V mezidobi smérnic byla schvélena
vyhlaska ¢. 77/1981 Sb., o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych
pracovnicich ve zdravotnictvi, platnd i po roce 1989 (14, 27, 35, 37, 48, 49, 50, 51,
56, 64, 74, 79).

Ptelomovym rokem se stal rok 1989, kdy se datuje pad tzv. komunistického
rezimu. Povolani sestry je i na dalSich 15 let ovlivnéno nejen zdkonem €. 20/1966 Sb.
(O péci o zdravi lidu ve znéni pozdéjsich predpist), ale také vyhlaskou ¢. 77/1981 Sb.
(O zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi)
asmérnici ¢. 10/1986 Sb. (O néplni cCinnosti stfednich, niZSich a pomocnych
zdravotnickych pracovniki, publikovanou ve Véstniku MZ CSSR, &astka 8-12). Tyto
zakonné normy jsou vSak doplnovany vyznamnymi dokumenty, jako je napt. Véstnik

&. 6/1998 MZ CR, kde je uvedena Koncepce osetiovatelstvi, vychazejici z doporudeni
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EU, Mezinarodni rady sester a Svétové zdravotnické organizace (koncepce byla
upravena a zvefejnéna ve Véstniku MZ CR &. 9/2004). Béhem téchto 15 let se zacala
Ceska republika pfipravovat ke vstupu do EU. Tato pfiprava ssebou piinesla
transformaci v oblasti Ceského oSetfovatelstvi a celého zdravotnictvi. Vzdélavani
sester se presunulo na vyssi odborné skoly a rozsifilo se na pidu univerzit, coz vedlo
k dostupnosti vysokosSkolského vzdélani také sestram, které méli vystudovanou pouze
Stfedni zdravotnickou Skolu. Naskytla se mozZnost nejen si doplnit své znalosti,
ale také se rozsifila oblast celozivotniho vzdélavani (napt. magisterské ¢i doktorské
studium). Vstup CR do EU je datovan k 1. kvétnu 2004 a pfinesl s sebou i novelizaci
legislativy. Byl vydan zakon ¢. 96/2004 Sb., kterym se méni podminky ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani, ve znéni
pozdé¢jsich predpisti. Zakon nahradil nazev ,,Zdravotni sestra® pojmem ,,VSeobecna
sestra® (dale jen VS), byly upraveny podminky pro ziskani odborné zptisobilosti
k vykonu povolani vSeobecné sestry (sestrou se mize stat kazdy, kdo absolvuje
nejméné tilety akreditovany zdravotnicky bakalarsky studijni obor pro ptipravu VS
na vysokych Skolach, nebo nejméné tfileté studium v oboru diplomovana VS
na vys$sich zdravotnickych $kolach), a na dne$nich SZS se pfipravuji zdravotniéti
asistenti. Ve stejném roce byla vydana vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., ve znéni pozdéjsSich
ptedpist, kterou se stanovily ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikli, v souladu spravem Evropskych spolecenstvi. Diky této vyhlaSce
muizeme pozorovat vyssi miru nezdvislosti sestry, coz vSak s sebou pfinasi i urcitou
odpovédnost, kterou sestra pfi kazdém provedeném vykonu ma. OSetifovatelstvi
je narocny obor z oblasti znalosti arychle se vyviji, coz ma vliv na bezpecnost
zdravotni péce. Svédska spolecnost pro osetfovatelstvi (Swedish Society of Nursing)
v ¢lanku ,,Bezpecnost pacienti™ uvadi, ze sestry jsou zodpovédné za zvySovani své
kvalifikace a také za to, jakym zplsobem budou a jsou nové poznatky pouzivany
v praxi. Ke sledovani zvySovani kvalifikace ndam napomohla v roce 2004 dlouho
oc¢ekavana ,registrace sester, kterou provazela vyhlaska ¢. 423/2004 Sb., ve znéni
vyhlasky €. 321/2008 Sb., jenz byla nahrazena vyhlaskou ¢. 4/2010 Sb., kterou se

stanovi kreditni systém pro vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez
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piimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovnikii (Ptiloha 1) (42,
48, 59, 66, 67,72, 74,75, 77, 78, 80, 81).

Pozoruhodné je, Ze se dnes zacalo uvazovat o zméné nazvu ,,Zdravotnicky
asistent™ na ,,Prakticka sestra®. Zajimalo nas stanovisko Ministerstva zdravotnictvi,
a tak jsme kontaktovali Ing. Katefinu Ptibylovou z Uznavaci jednotky odboru VZV.
Ta nam zaslala vyjadieni odboru kompatibility s pravem ES, zfizeného Ufadem vlady
Ceské republiky, ktery zajist'uje informa¢ni podporu souvisejici s implementaci prava
ES/EU do pravniho tadu Ceské republiky. V daném vyjadfeni se uvadi, ze zména
nazvu nemuze vést k zddnym sankcim ze strany Evropské komise, a dodava
...V databazi Evropské komise 1ze i nyni vyhledat profese, u nichz je uvedeno, Ze se
uznavaji mimo rezim v ¢l. 31 az 33a smérnice 2005/36/ES...* (41, s 1). Jako ptiklad
uvadi vykon povolani finské ,,praktické sestry, ktera ma pouze stfedoSkolské
vzdélani, a tedy se jedna o sestru s omezenou kompetenci. V fijnu roku 2009 probé&hla
ve Stockholmu konference hlavnich sester ministerstev zdravotnictvi stati EU, jejiz
delegati zamysSlenou zménu nazvu ,,zdravotnicky asistent” na ,,praktickou sestru*
jednomysln¢ zamitli. Tento negativni postoj zdivodnili tim, ze slovo ,sestra” je
rezervované pro ur¢enou skupinu pracovnikl, a nemize se tedy objevit v ndzvu jiné
kategorie. Toto stanovisko potvrzuje také Veronika di Cara, ktera se zucastnila
jednadevadesatého generalniho zaseddni Evropské federace sesterskych asociaci
s tim, Zze dlouhodobym pldnem EFN je udrzet v EU pouze jednu kategorii sestry, a to

Lregistrovanou® (11, 26, 41).

1.2.2.2 Kompetence sester

Rozvoj Iékaiskych obort v poloviné minulého stoleti vedl ke zméné
kompetenci v celém zdravotnickém tymu. Pfesto je nutné dodat, Ze postaveni dnesni
vSeobecné sestry se vytvarelo po staleti. Diive byla sestra brana jako pomocny
personal, dnes je nepostradatelnou soucasti zdravotniho tymu. Pracuje samostatné ve
ttech oblastech, a to: pod odbornym dohledem; bez odborného dohledu a bez indikace
v souladu s diagnozou stanovenou lékafem; a bez odborného dohledu na zaklad¢

indikace l€¢kate. Samotné nazvy vyse uvedenych tii oblasti napovidaji, ze sestry maji
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v dnesni dob¢ vycet ¢innosti a kompetenci velmi rozsahly. Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb.,
ve znéni pozd¢jSich predpist, v § 3 uvadi Cinnosti zdravotnického pracovnika
s odbornou zpisobilosti (tedy 1 vSeobecné sestry) a samotné c¢innosti sester
specifikuje § 4 jiz zminéné vyhlaSky. V § 4 nalézame Cinnosti rozdélené pro lepsi
prehlednost a orientaci do ¢tyt odstavet (78).

Prvni odstavec uvadi Cinnosti sestry, kterd ,,bez odborného dohledu a bez
indikace v souladu s diagnézou stanovenou lékafem poskytuje, pfipadné zajiStuje
zékladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostiednictvim oSetfovatelského
procesu (78, s 8098). Piitom mimo jiné vyhodnocuje potieby a tiroven sobéstacnosti,
provadi rehabilitaCni oSetfovatelstvi a nacvik sebeobsluhy, pozoruje, hodnoti
a zaznamendva stav klienta, zajiStuje a provadi vySetfeni biologického materidlu,
provadi odsavani sekretli z hornich cest dychacich a zajistuje jejich priichodnost,
hodnoti a oSetiuje poruchy celistvosti kiuize, provadi edukaci o osetfovatelskych
postupech a pfipravuje informacni materidly, orientaéné¢ hodnoti socialni situaci
klienta, provadi psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych (78).

Druhy odstavec uvadi €innosti, na kterych se sestra podili pod odbornym
dohledem sestry se specializovanou zptsobilosti, kam lze zatadit podileni se na
poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce (78).

Odstavec tfeti uvadi Cinnosti, na kterych se sestra podili bez odborného
dohledu na zadklad¢ indikace Iékafe, tj. na poskytovani preventivni, diagnostické,
lécebné, rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni péce. Je zpisobild k ptiprave klient
pro diagnostické a 1écebné postupy. Tyto postupy sama provadi nebo pfi nich asistuje
a nasledné zajiStuje oSetfovatelskou péci pii téchto vykonech a po nich. Jeji
kvalifikace dovoluje podavat 1éCivé piipravky (s vyjimkou radiofarmak a nitrozilnich
injekei a infuzi u klientt do 3 let), zavadét a udrzovat kyslikovou terapii, provadét
screeningova a depistdzni vySetieni, katetrizaci moCového méchyie zen a divek
nad 10 let, vyplach zaludku u klientd pti védomi starSich 10 let, umozZiiuje vyménu
a oSetieni tracheostomické kanyly, zavadéni nazogastrické a jejundlni sondy a dalsi

(78).
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Ve Ctvrtém a zéaroven poslednim odstavci je uvedeno, ze sestra pod odbornym
dohledem I¢kate aplikuje nitrozilné krevni derivaty, a ze spolupracuje pii zahajeni
aplikace transfuznich ptipravki. Bez odborného dohledu a na zéklad¢ indikace 1ékare
rovnéz provadi oSetfeni klienta v pribéhu aplikace transfuznich piipravka, které
nasledné ukoncuje (78).

Tento nastin ¢innosti, které sestra pii svém povolani vykonava, poukazuje na
velkou odpovédnost, kterou s sebou toto povolani pfinasi. Je vSak nutné fici, Ze se
pfipravuje inovace v oblasti zdkona 96/2004 Sb., coz s sebou pfinese také zménu
v oblasti ¢innosti, které sestra vykonava v rdmci svého povolani. Vyvoj v této zméné
muzeme nyni sledovat na webovych strankdch Poslanecké snémovny Parlamentu
Ceské republiky, jenz se nachazi v kategorii dokumenty a v databazi Snémovni tisky,
ve které mizeme pod Cislem 841 vidét, jaky je momentdlni stav projednavani.
Zacatkem kvétna roku 2010 je novela zakona o nelékaiskych zdravotnickych

povolanich ve tfetim Cteni (43).

1.2.2.3 Zdravotnicka dokumentace

Zdravotnickou dokumentaci muizeme zafadit mezi dulezité nastroje pro
podporu bezpecné péce. Evoluce zdravotnické dokumentace byla v poslednich letech
markantni, coZ dokldda novela zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, provedena
zékonem ¢. 260/2001 Sb., vlozenim § 67, ktery ukladd povinnost fadné vést
dokumentaci vSem zdravotnickym zafizenim (nejen nestdtnim zdravotnickym
zafizenim, kterym to ukladal zakon ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich
zdravotnickych zatfizenich, ve znéni pozdéjsSich ptedpisll), se souasnym vymezenim
pravidel pro jeji vedeni, uchovavani, nakladani sni a jeji likvidaci. Dalsi novela
téchto zdkond nasledovala vroce 2007 prostiednictvim zdkona ¢. 111/2007 Sb.
V déni téchto zmén byla vydana Ministerstvem zdravotnictvi CR vyhlaska
¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjSich piedpisii (novela
byla provedena formou vyhlasky ¢. 64/2007 Sb.) (9, 31, 38, 73, 76, 82, 85).

Obecné¢ miizeme zdravotnickou dokumentaci vymezit jako soubor udaji

konkrétniho pacienta, obsahujici zdravotni stav a postup zdravotnického zatizeni pii
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poskytovani zdravotni péce. Kromé povinného vedeni zdravotnické dokumentace
nachazime v piislusné legislativé informace tykajici se jeji formy, obsahu, zptisobu
zapisu a oprav, pisemnych souhlasii ¢i odmitnuti jednak vykont a jednak poskytovani
informaci o zdravotnim stavu, dale nahlizeni do dokumentace, potizovani kopii a jeji
uchovavani (9, 24).

Zdravotnickou dokumentaci vedeme v listinné nebo elektronické formé, ktera
muze mit textovou, grafickou nebo audiovizudlni podobu. Pokud tdaje pievadime
z listinné do elektronické podoby, je potiebné listinny original archivovat. Zapis
v elektronické formé bez zaruc¢eného elektronického podpisu je nutno vytisknout na
papir s ozna¢enym datem a podpisem osoby, ktera zapis provedla (9, 24, 85).

Obsahem zdravotnické dokumentace rozumime informace o onemocnéni
pacienta s dal§imi vyznamnymi okolnostmi, jez souvisi s jeho zdravotnim stavem
a postupem poskytované péce. Dulezity je také formalni pozadavek dostatecné
a jednoznacné identifikace samotnych casti dokumentace, tedy kazdého listu,
vysledku, snimku, kiivky, zddanky a podobné. Souhrnn€ mizeme fici, ze z obsahu
dokumentace musi byt patrnd identifikace pacienta, identifikace zdravotnického
zafizeni a identifikace pracovnika, ktery do dokumentace zapis provedl 76, 85).

Informace o zplsobu zéapisu do dokumentace nalezneme v zédkoné
¢. 260/2001 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni
pozdéjsich predpist. Tato novela v § 67b, odstavci 4 uvadi, ze kazdy zapis musi byt
veden prukazné, pravdivé, Citelné, oznacen datem a v neposledni fadé identifikaci
apodpisem zdravotnického pracovnika, ktery zapis provedl. Vyhlaska
¢.385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozd¢jSich piedpist
v § 1,odstavci 2, bodé¢ f) uvadi, ze dokumentace obsahuje také zdznamy
o oSetfovatelské péci, popis a prubéh osetfovani a nasledné doporuceni k dalSimu
oSetfovatelskému postupu. V § 5 najdeme informace k zapisu do dokumentace, které
zdravotnik provadi nejméné jedenkrat za 24 hodin, a pii aktualni zméné zdravotniho
stavu pacienta ma povinnost provést doplnéni zaznamu o zdravotnim stavu
a provedené osetfovatelské péci neprodlené po nastani této skutecnosti. Ke zptisobu

zapisu do dokumentace fadime také opravu, nebot zdkon pamatuje na mozné

15



pochybeni zdravotnika pii provadéni zdpisu do dokumentace. V tomto piipadé se
oprava provadi novym zapisem, ktery obsahuje den opravy, identifikaci a podpis
zdravotnika, ktery opravu provedl. Chybny zapis musi ziistat po opravé Citelny, proto
jej nijak neptelepujeme ¢i jinak nezamazdvame, ale pouze jednou ¢arou piesSkrtneme
(76, 85).

Nahlizet do dokumentace je nyni v novele zakona oSetfeno vyjmenovanim
osob, které mohou nahlizet do dokumentace v nezbytné nutném rozsahu pii plnéni
konkrétnich ukoli. Mizeme sem napiiklad zafadit nejen zdravotnické pracovniky
poskytujici zdravotni péci, ale napt. revizni 1ékate, 1ékafe ve statni sprave Setfici
stiznosti, 1¢kate uradii prace a okresnich Gradl, pracovniky organii ochrany vetejného
zdravi, zaméstnance zdravotnickych zafizeni zajiSt'ujici zpracovani dat, vefejného
ochrance prav, zaméstnance Statniho Gfadu pro kontrolu 1é¢iv a jiné. Novela zdkona
také upravuje pfistup do zdravotnické dokumentace osobam, které dosud nejsou
zdravotnickymi pracovniky, ale na zdravotnické povolani se pfipravuji. Soucasné
s prdvem na nahlizeni do dokumentace se uklad4 povinnost zachovavat mlcenlivost
o skutecnostech, které se dozvédeli, a ktera byla jiz zakotvena v zdkoné €. 20/1966
Sb., o péci o zdravi lidu. Pacient ma dale pravo na poskytnuti veskerych informaci
shromdzdénych ve zdravotnické dokumentaci, do které nahlizi za pfitomnosti
zdravotnického pracovnika, a na potizeni vypist ¢i kopii z této dokumentace. Déle
ma pravo na urceni osob, které mohou byt informovany o jeho zdravotnim stavu,
nebo naopak muzeme vyslovit zdkaz podévani téchto informaci jakékoliv osobg,
atonejen pii pfijmu do zdravotnického zatizeni, ale 1 béhem doby hospitalizace.
Osoby, které byly pacientem urceny ke sd€lovani informaci o jeho zdravotnim stavu,
mohou také nahlizet do dokumentace, potizovat vypisy, poptipadé kopie (9, 24, 31).

Samotna archivace zdravotnické dokumentace a jeji nasledné vyfazovani —
skartace, se provadi prostiednictvim skartacniho fizeni dle Skarta¢niho ftadu.
Nejkrat$i uchovavani zdravotnické dokumentace je 5 let, pokud neni Skartacnim
fadem urceno jinak, a oznacuje se skartatnim znakem ,,S““. Dokumentace, ktera byla
skartovana pted datem platnosti vyhlasky ¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické

dokumentaci, ve znéni pozd¢jSich predpist, nebyla skartovana protipravné, nebot’
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neplatil zadny pfedpis upravujici jeji uchovavani a skartaci. VSechny neprovedené
skartace do vydani vyhlasky se nyni fidi lhiitou skartace, ktera zacCina bézet az
od 1.ledna roku 2008, coZz znaCi, 7¢ nebude mozZné skartovat zdravotnickou
dokumentaci diive nez 1.1.2013, nebot’ nejkratsi skarta¢ni lhita je pét let (10, 76).

V ramci vyctu vSech téchto zmén mizeme fici, ze se novelizaci zékona o péci
o zdravi lidu z roku 2007 spolu s vyhlaskou o zdravotnické dokumentaci ptispélo
k realizaci prav pacientd na informace o jejich zdravotnim stavu, jak je uvedeno
v pozadavcich mezinarodnich dokumentd, z kterych vyplyvaji zavazky pro Ceskou

republiku (31).

1.2.2.4 Pristrojova technika

Pouzivani ptistrojové techniky uvadi zakon ¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych
prostiedcich a o zmén& nékterych souvisejicich zakont. Ugelem vyse uvedeného
zakona je zajistit poskytovani zdravotni péfe vhodnymi, bezpecnymi a G¢innymi
zdravotnickymi prostfedky tak, aby nedosSlo k poskozeni zdravi lidi. Pfistrojovou
techniku vyuzivdime kriznym uclelim, mezi néz mlzeme zafadit prevenci,
diagnostiku, 1é¢bu, monitorovani pacientii aj., a proto je velmi dilezité dodrzovat
hlavni zasady béhem manipulace s nimi. Je dulezité si uvédomit, ze technické
vybaveni zdravotnickych zafizeni napomaha snizovat mozna pochybeni, ale pouze
za predpokladu, ze budou dodrzeny pozadavky spojené s jejich uzivanim. Prvnim
pozadavkem, nez lze pfistroj pouzit, je posouzeni tzv. shody jeho vlastnosti
se zdkladnimi pozadavky na zdravotnické prostiedky s piihlédnutim k urcitému tcelu
jeho pouziti. Byla-li u pfistroje posouzena shoda a vysledkem bylo zjiSténi,
ze vyhovuje, je pfistroj opatfen ozna¢enim CE (toto znaeni je umisténo viditeln¢,
Citelné a nesmazatelné na zdravotnickém piistroji i na ndvodu k pouziti), jehoz
viditelnost ani Citelnost nesmi byt snizena jinym znakem, ktery lze umistit na pfistroj.
Déle musi po celou dobu jeho pouzivani spliiovat medicinské a technické pozadavky
a musi byt pro sviij ucel vhodny, coz miZze byt ovéteno dle druhu pfistroje

prostfednictvim klinického hodnoceni (36, 83).
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Podrobné¢ vypracované informace o instalaci, pouzivani, udrzbé, servisu
a evidenci pouZzivanych pfistroji najdeme v kazdém zdravotnickém zafizeni. Obecné
lze fici, ze vytvofené postupy ndm ukladaji instalovat, udrzovat a pouZzivat pfistroje
jen kur¢enému ucelu a v souladu s provoznimi ptedpisy upravujicimi bezpecnost
a ochranu zdravi pii praci. Jejich pouzivani je dovoleno jen osobam, které¢ mayji
patficné vzdélani a Skoleni pro odborné pouzivani téchto pfistroji, a to v souladu
s navody k pouziti, které by mély byt kdykoliv dostupné. Také riizné servisni prace,
jako je udrzba, opakovana kontrola, sefizovani nebo oprava, musi byt provadény
v souladu s pokyny vyrobce, aby byla po celou dobu jejich pouzitelnosti zarucena
funkCnost a bezpecCnost, stejn¢ tak jako pii jejich ¢iSténi, dezinfekci a ptipadné
sterilizaci. Je samoziejmé, Ze po provedeni jakychkoliv servisnich praci musi byt
prezkousena bezpecnost a funkcnost téchto pfistroji a ze poskytovatelé, tedy
nemocnice a ambulance pouzivajici ptistrojovou techniku, jsou povinni vést provozni
knihy spolu s evidenci zdravotnickych pftistrojii. Kazdy zdravotnik pouzivajici pii
svém vykonu povolédni pfistrojovou techniku by si m¢l byt védom, ze pfistroj nesmi
pouzivat, jestlize existuje podezieni, ze bezpecnost a zdravi pacientli i zdravotnikli
je ohrozeno, také pokud uplynula doba jeho pouzitelnosti, jestlize ma z hlediska své
vyroby nedostatky nebo nemé pisemné prohlaseni o shod¢ (83).

Dodrzovani vytvofenych zésad a pfedpisli stanovenych pro vyuzivani
ptistrojové techniky béhem poskytovani zdravotni péce umozituje minimalizaci rizika

vzniku pochybeni a napomaha ke zvyseni bezpecné osetfovatelské péce.

1.2.3 Zapojeni pacientii do bezpecné péce

Bezpecna osetfovatelskd péce je cinnost, kterou rozviji jak samotna
organizace za ucCelem ochrany pacienta od tzv. ijmy na zdravi nasledkem selhani
systému spolu s jednotlivci, ktefi v organizaci pracuji, tak pacient. Pacient hraje velmi
dalezitou roli v oblasti prevence nckterych pochybeni, a proto je potfebné jej
o moznych rizicich informovat spolu s moZznostmi, jak pfipadnym pochybenim
predchazet. Zajisténi bezpecné péce ssebou piindsi potiebu systematického

informovani pacienti a jejich blizkych, se kterou jde ruku vruce spoluprace
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a vytvaieni partnerského vtahu mezi pacienty, blizkymi a zdravotniky, coz vede
ke vzajemné spolupraci a porozuméni (55).

Je znamo, Ze jinak posuzuje kvalitu poskytované péce zdravotnicky pracovnik
a jinak se na tuto péci diva samotny piijemce poskytované péce, tedy pacient.
K tomuto pohledu slouzi dotaznik, ktery se tyka spokojenosti pacientli s pribéhem
hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni.

Vyzkum je provadén podle metodiky, kterou pfipravilo spolu s ostatnimi
zdravotnickymi institucemi a feSitelem projektu TomaSem Raiterem Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, a je jedinym relevantnim vyzkumem provadénym
v Ceské republice, ktery je srovnatelny s mezinarodnimi standardy. Cilem tohoto
vyzkumu je nejen podpora, ale také ustavicné zvySovani kvality zdravotni péce
v Ceské republice. Projekt je realizovan tfi roky a samotné méfeni je provadéno
ve vSech zafizenich podle stejnych pravidel dle schvaleného metodického postupu.
Jako zakladni pravidla mizeme uvést: dotazovani kazdého respondenta tésné pied
jeho propusténim, moznost vyjadieni se je poskytnuto kazdému pacientovi,
je zaruCena anonymita a vyplnéni dotazniku je dobrovolné, provadi se jednotné
zpracovavani informaci. Jak uvadi ministryné zdravotnictvi Dana Jurdskova, treti
rocnik projektu probéhl v listopadu a zacatkem prosince lotiského roku a zac¢astnilo se
jej vice nez 26 tisic pacientii. Z vysledkd jasn¢ vyplynulo, Ze kvalita poskytované
zdravotni péce dosahuje velmi dobrého standardu. Za velmi pozitivni povazuje
Markéta Hellerova, naméstkyné pro zdravotni péc¢i, vyrazné meziro¢ni zlepSeni ve
spokojenosti pacientt predevsim tam, kde byly pfi piedchozim Setieni se spokojenosti
problémy (28, 52).

Na webovém portdlu Ministerstva zdravotnictvi nachdzime tzv. Knihu
bezpeci, kterd napomaha pacientiim v jejich zapojeni se do bezpecné péce. Uvedena
Kniha bezpeci seznamuje pacienty nejen s jejich pravy, ale také se stava jakymsi
privodcem zdravotnického systému od zrealizované péce v ambulancich, pfes pfijeti
do nemocnice az po prevenci vyskytu pochybeni v oblasti poskytované péce (podani
1ékti, pfiprava na operaci, nemocni¢ni infekce) danym zdravotnickym zafizenim

behem pacientovy hospitalizace (33).
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O zapojeni pacientli do bezpecné péce usiluje také Svétova zdravotnicka
organizace, ktera v roce 2004 vyhlasila Svétovou alianci pro bezpeci pacientti (World
Aliance for Patient Safety), jejiz soucasti je aktivni participace pacientil ve vSech
oblastech tykajicich se zvySovani kvality a bezpec¢i ve zdravotnictvi. V ramci Svétové
aliance byl vyhldSen program vedouci rtizné pacientské organizace k vytvareni
mezinarodni sité, s cilem prosazovat bezpeci pacientli pod ndzvem ,,Pacienti pro
bezpeci pacientii“. Zacfina tak otevieny dialog mezi zdravotniky a pacienty na téma
pfi¢iny a moznd prevence poskozeni pacientli, jehoz zakladni mySlenkou
je partnerstvi a vytvareni preventivnich strategii. V dubnu roku 2006 byla na summitu
Clenskych stath EU schvalena tzv. Lucemburska deklarace k bezpeci pacient
(Luxembourg Declaration on Patient Safety). Tato deklarace obsahuje doporuceni pro
¢lenské staty EU, zahrnujici mimo jiné i body jako: umoznit pacientim Uplny ptistup
k informacim, vybudovat narodni fora zabyvajici se problematikou bezpeci pacientt,
zajistit, aby narodni legislativa chranila soukromi pacientii, spolupracovat s pacienty
ajejich blizkymi s cilem informovat je o existenci pochybeni pii poskytovani
zdravotni péCe aj. Nasledoval rok 2006 a vznik Londynské deklarace bezpeci
pacientd, jejiz vizi je partnerstvi a spoluprace ve vSech snahach o prevenci pochybeni
ve zdravotnictvi. Jako body uvadi spoleCnou praci na navrhovani a rozSifovani
programt vedoucich k bezpeci pacientii, rozvoj diskuse na danou problematiku,
vytvafeni systéml hlaSeni pochybeni, tedy tzv. mimotadnych udalosti, a néasledné

feSeni véetn¢ celosvétového rozsiteni téchto opatieni (7, 19, 33).

1.2.4 Zapojeni zdravotnickych pracovnikit do bezpecné péce

Samotné zapojeni zdravotniki do problematiky poskytovani bezpecéné péce
muzeme spatfovat jiz v minulém stoleti, kdy vznikala snaha standardizovat péci nejen
prostiednictvim  vytvafenych standardi, provadénych audith a akreditaci
zdravotnickych zafizeni, ale také prostfednictvim zmén v legislativé a pomoci
ruznych organizaci zabyvajicich se touto problematikou.

Posledni velkou udalosti je doporuceni Rady EU z devatého ¢ervna loniského

roku, které se tykalo bezpec¢nosti pacientl. Jak uvedla Kalvachova, toto doporuceni
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vzniklo na zékladé¢ neuspokojivych dat zjisténych ve zdravotnickych zafizenich
evropskych zemi. V navaznosti na tento dokument pfipravilo Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky Akéni plan kvality a bezpe¢nosti zdravotni péde
na obdobi 2010 — 2012 a postupné zavadi systémova opatteni, kterd vedou k zajisténi
vys§i bezpecnosti pacienti 1 kvalité¢ poskytované zdravotni péce. Jako jedno
z opatfeni miZeme uvést vyhlaSeni Rezortnich bezpecnostnich cilti pro rok 2010,
které jsou soucésti tohoto akéniho planu, jenz byl schvélen v bfeznu tohoto roku. Jak
vysvétluje Dana Jurdskova, ministryné zdravotnictvi, rezortni bezpe€nostni cile
se vyhlasuji formou doporucenych postupti, které maji vést ke snizeni rizik poskozeni
pacientti 1 jinych osob pii poskytovani zdravotni péCe. Slouzi nejen jako doporuceni
pro zdravotnickd zafizeni, ale jsou =zivazné pro piimo fizené organizace
ministerstvem zdravotnictvi. Marek Snajdr, prvni nAméstek ministryné zdravotnictvi,
dodéva, ze soucasti Akéniho planu je mimo jiné i vznik Pracovni skupiny
pro bezpecnost pacienti a kvalitu zdravotni péce jako hlavniho koordina¢niho,
cile, vyhldSené ministryni zdravotnictvi Danou Jurdskovou, pro rok 20107
Je to bezpe¢na identifikace pacientli, bezpe€nost pii pouzivani rizikovych 1éCiv,
prevence zamény pacienta, vykonu a strany pii chirurgickych vykonech, prevence
padi pacientl a zavedeni optimdalnich postupi hygieny rukou pifi poskytovani
zdravotni péce (53, 62).

V piedchozi kapitole jsme se zminili o méfeni kvality zdravotni péce
prostiednictvim spokojenosti pacientti. Vysledky tohoto méfeni nejsou jen informace,
které by mély slouzit pouze obCanlim. Zjisténé udaje o kvalité zdravotni péce jsou
nepostradatelnou zpétnou vazbou pro samotné zdravotniky a zdravotnickd zatizeni,
kterd péci poskytuji, nebot’ na zakladé zjisténych vysledkii mohou zaméfit své Usili na
oblasti, se kterymi nejsou pacienti spokojeni, a efektivné =zlepSovat kvalitu
poskytovanych sluzeb (28).

Setkavame se se zdravotniky, ktefi se aktivné zapojuji do bezpecné péce,
atuto aktivitu mizeme spatfovat nejen prostiednictvim ¢lankd v odbornych

Casopisech na dané téma, ale také provadénim prizkumnych Setfeni zamétenych
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na bezpeCnou péc¢i a prevenci pochybeni s naslednou medializaci jejich vysledki,
setkdvame se s nabidkou konferenci, které jsou doprovazeny mezinarodni Gcasti, coz
pfindsi pfedavani si zkuSenosti z riznych zemi. Také spatfujeme literaturu na toto
téma, kterd je plnohodnotnd a dostupnid i v Ceském jazyce, coz pomahd feSit
problematiku jazykové bariéry zdravotnikii. Mlizeme tedy tvrdit, Ze vSechny aktivity
vyvijené v Ceské republice vedou k bezpené zdravotni pé¢i. Uvédomujeme si,
ze zdravotni péce je vysoce rizikovy obor, a proto vyzaduje ucinné systémy, které
musi byt vytvafeny takovym zpiisobem, aby se zabranilo vzniku pochybeni vedouci
k poskozovani pacientii. Vime, Ze se tyto systémy skladaji nejen z osob zajist'ujicich
péci, ale ze také zahrnuji vSe, co miuZze ovliviiovat vysledky zdravotni péce,
napft. fidici orgény, nové zdkony a nafizeni, celostitni a mezinarodni smérnice,
mezinarodni registry kvality a dalsi (59).

Jak jiz bylo zminéno, od fijna roku 2004 ptsobi pod hlavickou SZO iniciativa
Svétové aliance pro bezpecCi pacientd, jejimz hlavnim cilem je usnadnit rozvoj
bezpeénych postupl pii poskytovani zdravotni péce. V roce 2005 a 2006 uvedla
Svétova aliance deset oblasti podporujicich bezpecnou péci a zaméfuje se
na problémy, jako je napf.: soustfedéni se na prevenci nozokomialnich nékaz,
vybudovani mezinarodni standardizace nazvoslovi, posunuti pacienta do stiedu zadjmu
— komunikace s pacientem, vybudovdni mezindrodni sit¢ odbornikli pro Sifeni
moznych feSeni bezpecnosti pacientil, sdileni zkuSenosti mezi jednotlivymi zemémi,
podporovani rozvoje systémtl hlageni mimotadnych udalosti a dalsi. Ceské republice
se daii tyto body vice méné plnit, coz dokazuje 1 teoreticka ¢ast této diplomové prace

(19, 33).

1.2.5 Systém hlaseni mimoradnych udalosti

Podivejme se nejprve na definici, ktera ndm ftikd, co je to vlastné
tzv. ,,mimotadna udalost®, jejiz termin se velmi Casto pouziva ve vyspélych zemich.
V zakoné¢ ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zmén¢ nékterych
zakond, nalezneme vymezeni pojmu mimotadna udalost jako ,,...Skodlivé plisobeni

sil ajevli vyvolanych cinnosti Clovéka, pfirodnimi vlivy, a také havarie, které
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ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo zivotni prostiedi a vyzaduji provedeni
zachrannych a likvida¢nich praci...* (84, s 3461). Tato definice, piestoze je spojena
mimo jiné i s ¢innosti clovéka a moznymi nésledky, zcela neodpovidé systému, ktery
je nastaven ve zdravotnickych zafizenich. Bohuzel zaddnou dalsi oficialné schvalenou
definici v zdkonech, vyhlaskach ¢i nafizenich vlady nenachdzime. Nicméné¢, pokud se
podivime na webové stranky ministerstva zdravotnictvi, nachazime vymezeni
mimotadné udalosti, které pochdzi z USA (Institute of Medicine) a orientuje se na
zdravotnicka zafizeni. Uvedeny pieklad v podstaté fikd, Ze mimotaddna udalost je
poskozeni pacienta zplisobené cCinnosti personalu zdravotnického zafizeni. Nejen
personal vSak muze zpusobit mimofadnou udalost. Je potfebné si uvédomit, Ze
zdravotnické zatfizeni, aby mohlo poskytovat plnohodnotnou péci, je vybaveno
ptistrojovou technikou, ktera i pfes veSkera servisni opatieni mtize selhat. Znamena to
tedy, ze vytvoreni definice mimotadné udalosti, aby vyhovovala v§em moznym
pochybenim, neni jednoduché a pravdépodobné bude jesté néjaky Cas trvat, nez se
uptesni, co vSe lze do mimotadné udalosti zatadit. Tato nejednotnost s sebou piindsi
1sva negativa, mezi které mulzeme uvést napi. nejednotnost pii statistickém
zpracovavani, a tedy i jiné sdileni informaci, dat a zkuSenosti (7, 61, 84).

Z hlediska pfi¢in Ize mimofadné udalosti kategorizovat dle rGznych
klasifikaci, které se ale mezi staty i mezi poskytovateli zdravotni pé&e lisi. Skrla ve
své publikaci z roku 2005 uvadi dvé kategorie v rozdéleni mimoradné udalosti. Prvni
predstavuje klasifikovani udélosti do dvou skupin (vykonavame Spatnou véc
a vykondvame spravnou véc, ale Spatn¢) a druhd do skupin tfi (téméf pochybeni,
nezadouci udalost bez néasledkl a nezddouci udélost s ndsledky). Nasledné, o tii roky
pozdéji, se mizeme v jiné jeho knize docist o klasifikaci mimotadnych udalosti,
kterou publikoval v USA Chang spolu s dal$imi autory a kterd je rozdélena do péti
hlavnich kategorii a deseti klasifika¢nich boda. To opét potvrzuje nejednotnost mezi
jednotlivymi zemémi, a tedy i mezi jednotlivymi poskytovateli zdravotni péce, nebot’
kazda nemocnice si mize vybrat kategorizacni model dle svého uvazeni (60, 61).

A jaké ze muze mit mimofadnd udalost disledky? Muizeme vyjmenovat

napt. prodlouzeni doby hospitalizace nebo opetovnou hospitalizaci, prodlouzeni doby
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zdravotni péfe v domacim prostiedi, nozokomidlni infekci, nezvratné poskozeni
¢i trvalé postizeni ¢lovéka aj. Tyto a mnohé dalsi nezadouci udalosti zpiisobuji nejen
utrpeni, ale také je vynakladano mnoho financi na jejich napravu, které by mohly byt
vyuzity efektivngji. Svédska spoleGnost pro oSetfovatelstvi uvadi, Ze zdravotnicky
systém musi brat pochybeni a rizika vazné. Ve svém clanku Bezpec¢nost pacientil
konstatuje, ze jestlize budou pacienti a jejich rodiny brani vazné, bude jim
naslouchano a nikdo se nebude pokouset utajovat nebo bagatelizovat to, co se
ptihodilo, pak se snizi pozadavky na ziskdni kompenzaci prostiednictvim ohlasovani
téchto ptipadu (59).

Zdravotnicka zafizeni své usili zaméfila na predchazeni opakovani
konkrétnich chyb. Vytvari vnitini ptedpisy, které zakazuji postupy vedouci
k mimotadné udalosti. Lidé vSak nechtéji d€lat chyby schvalné, a tak jen tézko lze
ridit néco, co sam zdravotnik nemuize ovladat. Je dulezité si uvédomit, ze za vzniklou
mimotadnou udalost odpovida spousta faktorti (osobnich, organizacnich, situacnich),
které nakonec vedou k pochybeni. Mimotadnou udalost mtiizeme pro lepsi pfedstavu
pfirovnat k pohdru, ktery se plni kapkami vody. Tyto kapky, napliujici pohar,
predstavuji faktory, které mohou zvysit riziko vzniku pochybeni (inava, spéch, stres,
pretizenost). KdyZ je pohar plny po okraj, nasledujici kapka zplsobi, Ze pomysiny
pohar pieteCe a vznikd mimotadnad uddlost. Zdravotnickd zafizeni si jsou védoma
dilezitosti hlaSeni mimotfadné udélosti, nebot predstavuji zpétnou vazbu, slouzici
ke korektivnim opatfenim v systému, tedy kontinudlnimu napravovani nedokonalych
postupt (61).

Sledovani a nasledné feSeni mimotadnych udélosti s sebou nepiinasi pouze
jedno vychodisko nebo jen jednu volbu, kterd by vedla ke spravnému feSeni. Mame
vice moznosti, jak pfispivat k minimalizaci téchto udalosti, a proto bychom se méli

snazit je co nejvice a nejefektivnéji vyuzivat.
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1.3 Negativa spojena s pouzZivanymi prostiedKky pro udrZeni ¢i zlepSeni bezpe¢né

péce

Vsichni pfemysSlime nad preventivnimi kroky, které podporuji bezpecnou
osetfovatelskou péci, nicméné je potiebné si uvédomit, ze v§e ma svij rub a lic,
tzn. Ze vSechny ¢innosti maji sva pozitiva i negativa.

Mezi vyznamné udélosti, vedouci k zajiSténi bezpeci pacientli, mizeme
zatadit mezinarodni aktivity. Tyto aktivity ukazuji snahu o vz4djemné spolupraci mezi
jednotlivymi zemémi, avSak kazdd zemé neni na stejné Grovni vyspélosti a navic je
ovlivnéna ekonomickymi udalostmi ve svété. Také jazykova bariéra a moderni
technika jsou pro mnohé lidi ofiskem, obzvlasté pro starSi populaci, a bohuzel ne
kazdy ¢lovék je inteligenéné nadany do té miry, aby danou problematiku pochopil,
napf. lidé v ustavech.

Podivejme se na legislativni zakotveni bezpené péce v Ceské republice. Nyni
maji sestry vysokoSkolské vzdélani a vroce 2004 se jim navySily kompetence
prostifednictvim vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. ve znéni pozd¢jSich piredpisti, kterou se
stanovily ¢innosti zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki. Tyto
kompetence jsou sestrami piekracovany, coz dokazuji vysledky projektu interni
grantové agentury ministerstva zdravotnictvi, uskutecnéného vroce 2004-2006.
Projekt, jehoz hlavnim feSitelem byla Bartlova, odhalil, Ze vice nez jedna tfetina
sester je povefovana ze strany lékafe odbornymi ukoly, které nespadaji do jeji
kompetence. Nasledné v roce 2007 zvetejnily Havelkova a Mikulkova vysledky
Setfeni, uskute€néné na podzim ptedeslého roku v NCO NZO v Brmné, ve kterych
sestry studujici specializani vzdélavani pfiznavaji vykonavani odbornych ukola
nespadajicich do jejich kompetenci, a to ze tii ¢tvrtin. Z uvedenych vysledki vyplyva,
zZe sestra prekracuje své kompetence, a tak ohrozuje bezpeci pacienta (1, 17, 78).

Nejen kompetence sester patii do legislativy nasi zemé. Sestra poskytovanou
péci zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace. Jak s dokumentaci zachazet ndm
urcuje zakon ¢. 111/2007 Sb., o péci o zdravi lidu, spolu s vyhlaskou ¢. 64/2007 Sb.

o zdravotnické dokumentaci. Kvalita vedeni oSetfovatelské dokumentace ma své
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nedostatky, na néz upozornila Kilikovda a mezi které patfi: neuvedeni vSech
pozadovanych tdajii, zapis o poskytnuté péfi smazatelnym perem, pouzivani
nestandardnich zkratek, Skrtani v dokumentaci bez identifikace sestry, ktera zménu
provedla aj. Sestry si tedy stdle neuvédomuji nalezitost vedeni oSetiovatelské
dokumentace, napomahajici zabezpecit kvalitu a kontinuitu osetfovatelské péce (23,
73, 82).

Svd negativa ssebou piinasi také pfistrojova technika pozivana jako
prostfedek pro zvySeni bezpecnosti poskytované péce. Jak nakladat s modernimi
ptistroji nam vymezuje zakon ¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostiedcich, kde je
stanoveno, jak pfedchdzet nezaddoucim piihodam pii pouzivani pfistrojové techniky
spolu s opatfenimi zajiStujicimi bezpecnost zdravotnickych prostiedki a jak
postupovat v ptipadé jejich vzniku. Jak je patrné, samotny zédkonodarce pfiznava,
Ze muze nastat selhdni a ze ani pouzivani pfistrojii nemusi zabranit pochybeni, nebot’
1 ptistrojova technika mize piestat fungovat (83).

Opustme legislativu a podivejme se na pochybeni, ke kterym pfispivaji sami
pacienti. Uvedeme zde ptiklad, se kterym se setkdvame napt. na ambulancich. Pacient
zapomene tzv. kartiCku pojistovny a na dotaz sestry uvede své jméno a piijmeni.
Bohuzel pokud jsou v evidenci pacienti stejného jména a nékdy 1 roku narozeni, mize
dojit k zdzméné zdravotni karty a pak 1 k riziku pochybeni, pokud se na tuto zaménu
nepiijde v€as. Mlizeme nabidnout jiny piiklad. Pokud se u pacienta zjisti alergie
napft. na lécivo ¢i dezinfekéni ptipravky, je informovan o tom, aby tuto alergii vzdy
nahlasil. Bohuzel néktefi pacienti na to Gpln€¢ zapomenou a nebo vi, Ze jsou na néco
alergicti, ale nemohou si vzpomenout. To bohuzel mlize vést ze strany zdravotnika
k podéni takového 1€ku ¢i pouziti nevhodné dezinfekce, jehoz nasledkem je op€tovné
vyvolani alergie s naslednym zhorSenim zdravotniho stavu.

Nicméné ani zdravotnicky personal neni bez viny. Podivejme se zrovna
na vySe zminénou alergii. PfestoZe ji pacient nahlasi a my ji mame zaznamenanou
v jeho dokumentaci, Iékat ji ptfi predepisovani léku ptehlédne, nasledné sestra
pfipadny vyskyt alergie opétovné pred poddnim Iléku nezkontroluje a jde I¢k

aplikovat. Prehlédnuti alergie spolu s dalSimi pochybenimi, ke kterym dochazi pfi
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poskytovani oSetfovatelské péce, identifikoval v roce 2001 odborny tym Practice
Breakdown Advisory Panel. Neuvadi zde jenom medikacni chyby, jako je nespravna
davka 1€kt ¢i zaména 1¢ku, ale také nespravné rozhodovani, chyby v oSetfovatelské
dokumentaci, nedostatecnd preventivni opatieni, nedostatek pozornosti k ménicimu se
klinickému stavu pacienta a dalsi. Je tedy dulezité vénovat pozornost praci, kterou
vykonavame, anedé€lat ukoly bezmyslenkovité. Ano, vime, ¢lovék déla ve svém
zivoté spousty automatickych véci, to vSak mulze vést k pochybeni. Uvedeme zde
nékolik ptikladli ze Zivota. Byli jsme si vzdy jisti, Ze po odchodu z domu nebo
od auta jsme tento objekt zamkli? Nebo jsme vSe, co souvisi s elektrikou ¢i plynem
vypli (zehlicku, sporak, svétlo)? Ci snad pokud vaiime, se nam nikdy nepodafilo
nic pripalit? V ptipadg, ze se zamétime na posledni 1éta spojena s vymozenosti byt
dostupny vzdy a vSude prostiednictvim mobilniho telefonu, nekontrolovali jsme
po zabouchnuti domovnich dvefi, jestli jsme si jej nezapomnéli vzit s sebou, ptipadné
jsme jej opravdu zapomnéli? V tomto vyctu se urCité kazdy znés najde, proto
je dilezité, abychom si vSichni uvédomili, ze jsme predevsim lidské bytosti a jako

takové mame potencial pro pochybeni — nikdy nebudeme naprosto perfektni (16, 61).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace
Cilem diplomové prace je zjistit, jaké prostiedky jsou vyuzivany pro
zachovani urovné¢ bezpecné osetiovatelské péce u vSeobecnych sester studujicich

specializa¢ni vzdélavani.

2.2 Hypotézy

H 1: VSeobecné sestry maji znalosti v oblasti mezinarodnich umluv a doporuceni,
ktera jsou zaméfena na bezpecnost klientt.

H 2: Vseobecné sestry v praci dodrzuji legislativu vymezujici jejich pracovni ¢innost.
H 3: VSeobecné sestry vplné mife vyuzivaji vystupy auditi vztahujicich se
k bezpecné oSettovatelské péci.

H 4: Vieobecné sestry v jednotlivych zdravotnickych zatizenich v Ceské republice
pouzivaji jednotnou terminologii pro vymezeni bezpecné oSetfovatelské péce.

H 5: Systém hlageni o ,,mimotadnych udalostech® v Ceské republice je vieobecnymi
sestrami vyuzivan.

H 6: Vseobecné sestry vyuzivaji preventivnich postupli jako prostiedkli zabranujicich

vzniku mimofadnych udalosti.
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Ke zpracovani empirické casti diplomové prace a sbéru dat, zamétenych
na problematiku bezpecné oSetiovatelské péce, jsme vyuzili kvantitativni Setfeni
vyzkumu — technikou dotazniku. Dotaznik byl ur¢en vSeobecnym sestram studujicim
specializa¢ni vzdelavani a jeho anonymita méla odstranit piipadné obavy z nésledka
pro respondenty po jeho vyplnéni.

Dotaznik je sestaven ze 32 otazek (Pfiloha 2) a skladal se ze 4 otazek
otevienych, ve kterych se po respondentech vyzadovala vlastni odpovéd’. Uzavienych
otazek bylo v dotazniku 21, kde si respondenti vybirali vhodnou odpovéd’ nebo mohli
zvolit vice odpovédi. Polouzavienych otdzek bylo 7, kde mohli respondenti volit
nejen z navrhovanych moznosti ¢i mohli zvolit vice odpovédi u jedné otazky, ale také
meli vzdy moznost vepsat vlastni odpovéd’. Prvnich 6 otazek slouzilo k rozsiteni
charakteristiky zkoumaného souboru, nasledujici otdzky 7 - 32 slouzily k samotnému
Setfeni. Otazky Cislo 7 - 10 byly zaméfeny na znalosti z fad mezinarodnich umluv
a doporuceni zaméfenych na bezpe¢nost klientii. Zdali sestry ve své praci dodrzuji
legislativu vymezujici jejich pracovni Cinnosti pojedndvaly otdzky cislo 11 - 14.
Otazky cislo 15 - 18 se zabyvaly problematikou vyuZivani vystupi audith
vztahujicich se k bezpecné oSetrovatelské péci. Na pouzivani jednotné terminologie
byly zaméfeny otazky ¢islo 19 - 22. Zdali je sestrami vyuzivan systém hlaseni
o ,,mimotfadnych udalostech* se dotazovaly otazky 23 - 27. Posledni soubor otazek
¢islo 28 - 32 byl zaméfen na vyuZivani preventivnich postupl jako prostiedki

zabranujicich vzniku mimotadnych udélosti.

3.2 Statisticka analyza

Statistickd analyza dat byla provedena v programu SPSS. Data byla
zpracovana pomoci tfidéni prvniho stupné. Kromé tabulek jsou prezentovany i grafy,
které byly vytvofeny v programu Microsoft Office Excel. Nasledovalo tfidéni dat

druhého stupné¢ formou kontingencnich tabulek. Dalsi tfidéni jiz nebylo provedeno.
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3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofily sestry z celé Ceské republiky, studujici v mésici
unoru roku 2010 specializacni vzdélavani v Narodnim centru oSetfovatelstvi
a nelékafskych zdravotnickych oborG v Brné. V dobé Setfeni sestry studovaly
specializaéni  vzdélavani v oboru ,,onkologie”, ,gerontologie”, ,kardiologie®,
»psychiatrie* a v oboru ,,anestesie, resuscitace a intenzivni péce* (dale jen ARIP).

V pribéhu mésice prosince roku 2009 byl proveden piredvyzkum, kdy byla na
35 respondentech vyzkouSena srozumitelnost a ndroCnost otazek, po kterém
nasledovala zména v otadzkach cislo 6, 20 a 26. Samotné Setieni probéhlo v tinoru
roku 2010, kdy bylo sestram rozdano 366 dotaznikl. Z celkového poctu dotazniki se
vratilo vyplnénych 342 (93,4 %). Zadny dotaznik se nevratil prazdny. Pro netplnost
dat bylo potfeba vytadit 58 dotaznikli. Pro vyhodnoceni bylo vyuzito 283 (77,3 %)
dotaznikd.

Vyzkumny vzorek byl tvofen 283 respondenty (100%), jejichz jednotlivé

zastoupeni v oblasti specializacniho vzdélavani uvadi kapitola 4 Vysledky, graf 1.
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4 Vysledky

Graf 1 Zastoupeni obori specializa¢niho vzdélavani ve vzorku

O ARIP

11,4% 8,1% .
8,8% O onkologie

O psychiatrie

O gerontologie

49,8%

O kardiologie a
gerontologie

V grafu 1 je zn4zornéno zastoupeni obort specializa¢niho vzdélavani, které
bylo néasledujici: nejvice respondenti 141 (49,8 %) tvotil obor ,,ARIP*, nasledoval
obor ,psychiatrie se 32 (11,4 %) respondenty, obor ,,onkologie® s 25 (8,8 %)
respondenty a obor ,,gerontologie” s 23 (8,1 %) respondenty. Dva obory z oblasti
,kardiologie* a ,,gerontologie* s 62 (21,9 %) respondenty byly v zdkladnim modulu

spojeny.
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Graf 2 Pohlavi respondentii

95,8%
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O muz

Z celkového poctu 283 (100 %) respondentt, kteti tvotili vyzkumny soubor,

vyplnilo dotaznik 271 Zen (95,8 %) a 12 muzi (4,2 %).
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Graf 3 Vék respondentii
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Vékové rozmezi 31-40 let uvadi 120 (42,4 %) respondentt, 26-30 let tvotilo
71 (25,1 %) respondentd, 41-50 let uvedlo 56 (19,8 %) respondentti, 18-25 let ma

25 (8,8 %) respondentti a 51 a vice let bylo uvedeno u 11 (3,9 %) respondentd.
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Graf 4 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii
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Graf 4 znazoriiuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentd naSeho
empirického Setfeni. StfedoSkolské vzdélani uvedlo 259 (91,5 %) dotazovanych
respondentli, vy$S§i odborné vzdélani 18 (6,4 %) respondentli a vysokoSkolské
vzdélani 6 (2,1 %) respondentii. Nabizenou moznost ,specializacni vzdélavani‘
nevyuzil zadny z respondentl. Z tabulky je patrné, Ze nejpocetnéjsi skupinu tvotili
respondenti se stiedoskolskym vzd€lanim a nejmensi skupinu tvofili respondenti

s vysokoskolskym vzdélanim.
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Graf 5 Délka praxe sester
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Z uvedeného grafu 5 vyplyva, ze 33 (11,6 %) respondentii ma praxi 1-5 let,
82 (29,0 %) respondentd ma praxi 6-10 let a 168 (59,4 %) respondentli mé praxi
11 avice let. Ztabulky je prokazatelné, ze nejvice jsou zastoupeny sestry

s dlouholetou zkuSenosti, nebot’ jejich délka praxe je 11 a vice let.
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Graf 6 Pracovisté respondentii
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V grafu 6 je zndzornéno zastoupeni typu pracovist, které bylo nésledujici:

lazkové akutni 103 (36,4 %) respondenti,

respondentli a ambulantni 82 (29,0 %) respondentl.

[azkové standardni

98 (34,6 %)

Dalsi nabizené moznosti

,»domaci péce” a moznost ,,jiné* nevyuzil zadny z respondentl. Z tabulky je patrné

rovnomérné zastoupeni lizkového akutniho, lizkového standardniho a ambulantniho

pracoviste.
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Graf 7 Typ nemocnice
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Pfi zjistovani, na jakém typu pracovisté sestry pracuji, prezentovalo statni

zafizeni 193 (68,2%) respondentd a soukromé zatizeni 90 (31,8 %) respondenti.

Z grafu 7 je patrné, Ze nadpolovicni vétSina dotazovanych respondentl pracuje

ve statnich institucich.
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Graf 8 Existence doporuceni zamérenych na bezpecnost klientli mezi staty EU
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Graf 8 poukazuje na to, zda-li se respondenti setkali s né¢jakymi doporuc¢enimi
mezi Clenskymi stity EU, jez by byly zaméfeny na bezpecnost klienti. Kladnou
odpovéd’ zvolilo 134 (47,3%) dotazovanych respondentl, zdpornou 128 (45,2 %)
respondentll a nevi, nezajima se o to 21 (7,5 %) respondentt.

Na tuto otdzku navazovala oteviend otazka cislo 8, ktera rozviji odpoveéd
,»ano®“ zvyse uvedené¢ho grafu sprosbou o uvedeni néjakého piikladu tohoto
doporuceni. Cely ndzev né&kterého z doporuceni napsalo 27 respondentli, obsah
doporuceni 58 respondenttl a otazku nevyplnilo 49 respondentl — nekteti respondenti

k nevyplnéné otdzce pfipsali, ze veédi o existenci doporuceni, ale nemohou si

vzpomenout.
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Graf 9 Existence mezinarodnich doporuceni zaméienych na bezpecnost klienti
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Z uvedené¢ho grafu 9 wvyplyva, ze 50 (17,7 %) respondenti se setkalo
s celosvétovym doporuenim zaméfenym na bezpeCnost klientd, 8 (2,8 %)
respondentli se s Zadnymi doporuc¢enimi nesetkalo a 225 (79,5 %) respondentli nevi,
zda-li se setkali ¢i nikoli.

Po této otazce nasledovala oteviena otazka ¢islo 10, kterd rozviji odpoveéd
»ano®“ zuvedeného grafu 9 a zndzornuje piiklady nadnarodnich doporuceni
zaméfenych na bezpe€nost klientd, tj. 1 mimo ¢lenské staty EU. V této otazce uvedli
4 respondenti Svétovou zdravotnickou organizaci (dale jen WHO), obsah doporuceni
uvedlo 18 respondentli a otazku nevyplnilo 28 respondentii — néktefi respondenti

k nevyplnéné otazce uvedli, ze védi o existenci doporuceni, ale nemohou si

vzpomenout.
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Graf 10 Schopnost sestry vyjmenovat ¢innosti, ke kterym ma opravnéni
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Na otdzku cislo 11, zda je respondent schopen vyjmenovat ¢innosti, ke kterym

ma opravnéni, odpovédélo ano, plné¢ 98 (34,6 %) respondentdl, ano, caste¢né

175 (61,9%) dotazovanych respondenti a nevi 10 (3,5 %) respondentil.
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Tabulka 1 Vyjmenovani oSetiovatelskych ¢innosti ve vztahu k délce praxe

Vyjmenovani oSetfovatelskych &innosti
Celkem
ano Castecné nevim
Poc¢ 7 2
1.5 let ocCet 6 0 33
% 21,2% 78,8% 0,0% 100,0%
) Pocet 26 53 3 82
délka praxe  6-10 let
% 31,7% 64,6% 3,7% 100,0%
) Pocet 65 96 7 168
11 a vice let
% 38,7% 57,1% 4,2% 100,0%
Celkem Pocet 98 175 10 283
% 34,6% 61,9% 3,5% 100,0%

Respondenti s délkou praxe 1-5 let dokazi vyjmenovat oSetfovatelské ¢innosti
ve 21,2 % a ¢astecné v 78,8 %. Moznost nevi nevyuzil zadny respondent.

Respondenti s délkou praxe 6-10 let dokazi vyjmenovat oSetfovatelské
¢innosti ve 31,7 %, castecné v 64,6 % anevi v 3,7 %.

Respondenti s délkou praxe 11 a vice let dokazi vyjmenovat oSetfovatelské
¢innosti ve 38,7 %, castecn€ v 57,1 % a nevi ve 4,2 %.

Z uvedenych vysledkli vyplyva, Zze respondenti s dlouholetou praxi dokazi
pln€ vyjmenovat své ¢innosti vice nez z jedné tietiny (38 %), kdezto respondenti

s kratkodobou praxi (1-5 let) pouze z jedné pétiny (21,2 %).
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Tabulka 2 Vyjmenovani oSetfovatelskych ¢innosti ve vztahu k typu pracovisté

Vyjmenovani oSetfovatelskych &innosti

Celkem
ano castecné nevim
0zkové Pocet 38 62 3 103
akutni % 36,9% 60,2% 2,9% 100,0%
.. 0zkové Pocet 31 64 3 98
typ pracovisté dardni
standardni o, 31,6% 65,3% 3,1% 100,0%
. Pocet 29 49 4 82
ambulantni
% 35,4% 59,8% 4,9% 100,0%
Celkem Pocet 98 175 10 283
% 34,6% 61,9% 3,5% 100,0%

Respondenti pracujici na akutnich lizkach dokazi vyjmenovat oSetfovatelské

¢innosti ve 36,9 %, castecn€ v 60,2 % a nevi ve 2,9 %.

Respondenti

pracujici

standardnich

lozkach dokazi

oSetfovatelské ¢innosti ve 31,6 %, ¢astecné v 65,3 % a nevi 3,1 %.

vyjmenovat

Respondenti pracujici na ambulancich dokdzi vyjmenovat oSetfovatelské

éinnosti ve 35,4 %, ¢aste¢né v 59,8 % a nevi 4,9 %.

Z uvedenych vysledkii vyplyva, Ze respondenti pracujici na lizkovém

oddéleni, at’ jiz akutnim (36,9 %) nebo standardnim (31,6 %), a na ambulancich

(35,4 %) se liSili ve schopnosti vyjmenovani oSetfovatelskych cinnosti pouze

nepatrne.
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Graf 11 Ziakonna norma vymezujici ¢innosti sester
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O zakon 95/2004 Sb.

17,7%

Jako zakonnou normu vymezujici ¢innosti sestry uvadi 203 (71,1 %)
respondentll spravné vyhlasku 424/2004 Sb., nasledovalo nespravné uvedeni
vyhlasky 321/2004 Sb. uvedené 30 (10,6 %) respondenty a zdkona 95/2004 Sb.
uvedené 50 (17,7 %) respondenty.
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Tabulka 3 Vyjmenovani oSetfovatelskych ¢innosti ve vztahu k zikonnym

normam
Zakonna norma
vyhlaska vyhlaska zakon
424/2004 Sb. | 321/2004 Sb. | 95/2004 Sb. Celkem

\yjmenovani ano, plné 69,4% 8,2% 22,4% 100,0%
oSetfovatelskych |, xsstens 73.7% 10,3% 16,0% 100,0%
¢innosti o

nevim 60,0% 40,0% 0,0% 100,0%
Celkem 71,7% 10,6% 17,7% 100,0%

Tabulka 3 zobrazuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi na schopnost
respondentli vyjmenovat oSetfovatelské Cinnosti, které¢ spadaji do kompetence sester
(graf 10), ve spojeni s oznacenim zakonné normy vymezujici Cinnosti sester.

Respondenti, kteii uvedli, Ze dokazi plné¢ vyjmenovat své Cinnosti oznadili
v 69,4 % spravné vyhlasku 424/2004 Sb., v 8,2 % nespravné vyhlasku 321/2004 Sb.
a ve 22,4 % nespravné zakon 95/2004 Sb.

Respondenti, kteti uvedli, ze dokazi Caste¢né vyjmenovat své ¢innosti oznacili
v 73,3 % spravné vyhlaSku 424/2004 Sb., v 10,3 % nespravné vyhlasku 321/2004 Sb.
av 16,0 % nespravné zakon 95/2004 Sb.

Respondenti, ktefi uvedli, ze nevi, jestli dokazi vyjmenovat své Cinnosti
oznacili v 60,0 = % spravné vyhlasku 424/2004 Sb., ve 40,0 % nespravné vyhlasku
321/2004 Sb. Nabizenou mozZnost ,zakon 95/2004 Sb.“ nevyuzil Zadny
z respondentd.

Z uvedenych vysledkl vyplyva, Ze respondenti, kteti plné predpokladaji svoji
znalost z oblasti vyjmenovani oSetfovatelskych c¢innosti, sprdvné uvadi zakonnou
normu, kde jsou cinnosti vSeobecnych sester popsany, pouze ve dvou tfetindch

(69,4 %).
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Graf 12 Provadéni ¢innosti, ke kterym neni sestra dle respondenta opravnéna
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Védomé provadéni Cinnosti, ke kterym sestra neni kompetentni, uvedlo pfi
kazdé sméné 50 (17,7 %) respondentli, obcas 80 (28,3 %) respondentd a vyjimecné
53 (18,7 %) respondentii. Cinnosti, ke kterym neni sestra opravnéna, neprovadi
100 (35,3 %) respondenti. Z uvedeného grafu ¢islo 12 vyplyva, ze témét dvé tretiny
respondenti (64,7 %) priznava, ze byva povéfeno odbornymi ukoly a provadi

¢innosti, kterym neodpovida jejich kvalifikace.
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Graf 13 Cinnosti, ke kterym sestra neni opravnéna
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materidlem
O neuvedeno

Graf 13 rozviji odpovéd’ ,,ano* zgrafu 12 a znazornuje Cetnost odpovédi
183 (100 %) respondentd na typ Cinnosti, které sestry vykonavaji a nejsou k nim
opravnény. Plnéni ordinaci po telefonu uvedlo 36 (19,8 %) respondentd, prace za
1ékare uvedlo 124 (67,8 %) respondentil, manipulaci s biologickym materialem uvedl
1 (0,5 %) respondent, praci u lizka 1 (0,5 %) respondent a st¢hovani 1 respondent,

z&dnou ¢innost neuvedlo 20 (10,9 %) respondent.
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Graf 14 Pritomnost astavnich standardu

81,6%

O ano
Oz ¢asti ano

O ne

14,1%

4,3%

Na otazku 15, zda maji respondenti na pracovisti vytvoreny ustavni standardy,
odpovédélo ano 231 (81,6 %) respondentil, z ¢asti ano 40 (14,1 %) respondentl
ane 12 (4,3 %) respondent.
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Graf 15 Realizace auditii na pracovisti

79,2%

12,3%

8,5%

Oano
O ne
O nevim

Graf 15 rozviji odpoveéd ,,ano“ z grafu 14 a znazoriiuje Cetnost odpovedi

271 (100 %) respondentil k realizaci auditl na jejich pracovisti. Kladné odpovédélo
224 (79,2 %) respondentd, zaporné 35 (12,3 %) respondentit a nevi 24 (8,5 %)

respondentt.
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Graf 16 Ziskavani zpétné vazby o vystupu auditi

63,8% 26,8%

0O ano, pisemné

O ano, ustné
O ne

Graf 16 rozviji odpoveéd ,,ano* z grafu 15 a znédzoriiuje Cetnost odpovedi
224 (100 %) respondentt k ziskavani zpétné vazby z vystupu auditii. Pisemné ziskava
informace 143 (63,8 %) respondentli, ustné¢ 60 (26,8 %) respondentii a informace

neziskava 21 (9,4 %) respondentd.
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Graf 17 Zména v postupu poskytované péce na zakladé probéhlych auditi

43,8%

Oano
One
42,9% Onevim o zméné

13,3%

Graf 17 rozviji odpovéd’ ,,ano* z grafu 15 a znazoriiuje nazor sester, zdali se
na zéklad¢ provadénych auditi méni postupy v poskytované péci. Ano uvedlo
96 (42,9 %) respondentii, ne 30 (13,3 %) respondentli a nevi o zméné 98 (43,8 %)
respondentl.

Respondentiim, kteti odpovédéli kladné, byla ddna moznost vyjadfit se, jaka
opatieni a zmény v navaznosti na provadéni auditli nastaly. Respondenti nejcastéji
uvadéli zménu dokumentace, castéjSi Skoleni, sjednoceni péce dle standardi,
doporuceni zmény v postupech, zlepSeni pracovnich podminek, dikladné dodrzovani
standardu, zavedeni razitek, zlepSeni kvality poskytované péce, odstrafiovani riiznych
nedostatkll aj. Nejen pozitiva vSak respondenti spatfovali v auditech. Vyslovili také
negativa, ktera pfisuzuji k realizaci auditi a kterd doslovné uvadime: ,,vétsi
administrativa, papirovani, provadéni nesmyslnych opatfeni, provedeni zmén tésné

pfed auditem®.
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Graf 18 Pouzivani zkratek / symboli pFi zapisu do dokumentace

12,7%

32,5%

O ano, casto
Oano, vyjimeéné
One

Graf 18 znazornuje,

ze 92 (32,5%) respondenti wuziva prii

zapisu

do dokumentace zkratky casto, 155 (54,8 %) respondentii obCas a 36 (12,7 %)

respondentli zkratky nepouziva.
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Graf 19 Navod k uZivani jednotné terminologie zkratek / symboli

31,0%

58,0% Oano

O ne

O nevim

11,0%

Na otazku 20, zda je ve zdravotnickém zafizeni vypracovan navod k uzivani
jednotné  terminologie = vzhledem  k pouzivanym  zkratkam, odpovédélo
ano 164 (58,0 %) respondentd, ne 88 (31,0 %) respondentli a nevim 31 (11,0 %)
respondentt.

Respondentim, kteti se kladn¢ vyjadrili k pfitomnosti navodu na pracovisti,
byla déna moznost upfesnit ndzev tohoto dokumentu. Standard uvedlo
82 respondentii, metodicky pokyn 44 respondentl, pifesny nazev nezna
30 respondentil a nabizenou moznost jiné zvolilo 8 respondentt, kteti dale 5x uvedli

seznam pouzivanych zkratek, 2x intranet a 1x smérnici.
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Graf 20 Nazor sestry na diileZitost navodu uzivanych zkratek

Oano
O nejsem si jist/a
32,2%

O ne

4,9%

Graf 20 znazoriiuje néazory sester, zda-li je a nebo neni dulezité mit
na pracovisti vypracovany navod pro uzivani jednotné terminologie. Ano odpovédélo
178 (62,9 %) respondentii, neni si jisto 91 (32,2 %) respondentll a ne odpovédélo
14 (4,9 %) respondenttl.
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Graf 21 DuleZitost vypracovaného navodu ke sjednoceni terminologie

O prehlednost
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Graf 21 rozviji odpoveéd ,,ano* z grafu 20 a znéazoriiuje Cetnost odpovedi
respondentli na dilezitost vypracovaného navodu na pracovisti ke sjednoceni uzivané
terminologie. Respondenti uvadéli riznd synonyma, ktera byla sloucena a nasledné
vyhodnocena. Nejvice, tj. 73 (36,9 %) respondentti uvadélo piehlednost, nasledovalo
vzajemné porozumeéni u43 (21,7 %) respondentd, jednotnost u37 (18,7 %)
respondentli, pfedchdzeni nedorozuméni u 25 (12,6 %) respondentl, zajiSténi
bezpe€nosti pfi praci u 12 (6,1 %) respondentii aurychleni prace u 8 (4,0 %)

respondentl.
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Graf 22 Navod ke sjednoceni terminologie neni dilezity
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Graf 22 rozviji odpovéd’ ,ne“ zgrafu 20 a znazoriiuje Cetnost odpovédi
respondentli na nedulezitost vypracovaného ndvodu na pracovisti ke sjednoceni
uzivané terminologie. Pouzivani vSeobecné zndmych zkratek uvedli 4 (33,3 %)
respondenti, ndvod neni nutny uvedli 3 (25,1 %) respondenti, kazdy ma své zkratky
uvedli 2 (16,7 %) respondenti, musi se to naucit uvedl 1 (8,3 %) respondent, vSichni
zname praci na oddéleni, tak si rozumime uvedl 1 (8,3 %) respondent, a nesmime

pouzivat zkratky uvedl 1 (8,3 %) respondent.
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Tabulka 3 MoZna vysvétleni zkratky KD

1. | Krevni derivat 83(33,7% | 16. | Krevni deficit 512,0%
2. | Kostni dferi 29(11,8% | 17. | Komorova drenaz 512,0%
3. | Krevni desticky 28(11,4% | 18. | Dialyza¢ni kanyla 512,0%
4.| Kompletni dokumentace |18 | 7,3% | 19. | Kozni defekt 4 11,6%
5. | Kardialni dekompenzace | 12| 4,9% |20.|Krameriova dlaha 4 |1,6%
6. | Klinicka diagnoza 9 | 3,7% |21.|Kontrola dokumentace | 4 | 1,6%
7. | Kussmaulovo dychani 9 | 3,7% |22.|Kloubni deformace 311,2%
8. [KirsSnerliv drat 9 | 3,7% |23.|Kozni dermatitida 311,2%
9. | Kardio-defibrilator 8 | 3,3% |24.|Kone&na diagndza 210,8%
10. | Kontinualni dialyza 8 | 3,3% |25.|Komplikovany diabetes |2 | 0,8%
11. | Krevni diferencial 7 | 2,8% |26.|Komorova dilatace 110,4%
12. | KaSovita dieta 7 | 2,8% |27.|Kond&etinova dlaha 110,4%
13. | Kontinualni davkovag 7 | 2,8% |28.|Katetrizacni drén 110,4%
14. | Klidova dusnost 6 | 2,4% |29.|Kompenzovany diabetes | 1 | 0,4%
15. | Komunikaéni dovednost | 6 | 2,4% |30.|Kniha dekubitt 110,4%

Soucet relativnich cetnosti pfevysuje 100 %, nebot’ respondenti méli moznost vice odpovédi.

Votazce 22 méli respondenti vysvétlit, jak by se dala ptelozit zkratka
KD vzhledem ke zdravotnické terminologii. Zkratku rozvadé€li respondenti nejvice
jako krevni derivat — 83 (33,7 %) respondentl, kostni dien 29 (11,8 %) respondentt,
krevni desticky 28 (11,4 %) respondentli, kompletni dokumentaci 18 (7,3 %)
respondentli, kardialni dekompenzaci 12 (4,9 %) respondentii. Nasledné¢ ve stejné
frekvenci uvadélo klinickou diagnoézu 9 (3,7 %) respondentli, Kussmaulovo dychani
9 (3,7 %) respondentli a KirSnertiv drat 9 (3,7 %) respondentil, nasledovalo slovo
kardio-defibrilator 8 (3,3 %) respondentll a kontinudlni dialyza 8 (3,3 %)
respondentli, krevni diferencial 7 (2,8 %) respondentii, kaSovitd dieta 7 (2,8 %)
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respondentll a kontinudlni davkova¢ 7 (2,8 %) respondentli, klidova duSnost
6 (2,4 %) respondentli a komunikacni dovednost 6 (2,4 %) respondentii, krevni
deficit 5 (2,0 %) respondentii, komorova drendz 5 (2,0 %) respondentt a dialyzacni
kanyla 5 (2,0 %) respondentli, kozni defekt 4 (1,6 %) respondenti, Kramerova dlaha
4 (1,6 %) respondenti a kontrola dokumentace 4 (1,6 %) respondenti, kloubni
deformace 3 (1,2 %) respondenti a kozni dermatitida 3 (1,2 %) respondenti, konecna
diagnoza 2 (0,8 %) respondenti a komplikovany diabetes 2 (0,8 %) respondenti,
komorové dilatace 1 (0,4 %) respondent, koncetinova dlaha 1 (0,4 %) respondent,
katetriza¢ni drén 1 (0,4 %) respondent, kompenzovany diabetes 1 (0,4 %) respondent

a kniha dekubiti 1 (0,4 %) respondent.
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Graf 23 MozZnost sestry zaznamenat mimoiadnou udalost
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Graf 23 znazornuje, ze 216 (76,3 %) respondentli ma moznost provést zdznam
mimoiadné udalosti, 54 (19,1 %) respondentli zaznamenavd pouze mimoiadné
udalosti, které se sleduji celotstavné a 13 (4,6 %) respondentdi neméd moZnost
z4znamu.

Respondentiim, ktefi odpoveédéli zaporné, byla dana moznost odiivodnéni
tohoto tvrzeni. Jako divody neprovedeni zdznamu o mimotaddné udalosti uvedli
3 respondenti, Ze formulaf neni na pracovisti k dispozici, 1 respondent mél malo ¢asu
na zaznam, nasledujici nabizenou mozZnost, Ze formuldt neni zdravotnickym
zafizenim vytvotren, neuvedl Zadny z respondentti. Nabizenou moznost jiné¢ vyuzilo

9 respondentt.
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Graf 24 Dulezitost hlaSeni o mimoradné udalosti
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Oano
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O nevim

11,3% 32%

Zda sestry povazuji hlaSeni o mimotadné udalosti za dtlezité nam uvadi tento
graf. Kladné odpovédélo 242 (85,5 %) respondentil, opacny ndzor, Ze nevidi v hlaSeni
dalezitost, uvedlo 9 (3,2 %) respondenti a 32 (11,3 %) respondenti vybralo
nabizenou moznost nevim.

Respondentiim, kteti odpovédéli kladné nebo zaporné€, byla ddna moznost
odiivodnéni svého nazoru.

Respondenti, kteti spatifuji v hlaSeni mimotadné udalosti pozitiva, nejcastéji
vidéli jeho dulezitost v prevenci dal§ich pochybeni, v prevenci komplikaci, v pravni
ochrané sebe samych i pacientll, v piedchazeni stiznosti a v pouceni se z chyb.

Naopak respondenti sviij negativni postoj prezentovali takto: ,.kromé postihu
persondlu se tim nic nefeSi, nevidim v tom smysl, nezajimd mé to, nékdy je to
zbyteCné a nelogické, protoze to vyhodnocuje osoba kterda tomu nerozumi,

komunikujeme a pteddvame si tyto informace béhem dne — rovnou je fesime*.
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Graf 25 HlaSeni mimoradné udalosti anonymni formou
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Hlaseni mimoradné udalosti anonymni formou by vyuzilo 16 (5,7 %)
respondentll, nebot’ se obavaji pfipadného postihu, a dale 2 (0,7 %) respondenti pro
obavy mozného vyclenéni z kolektivu. Nad anonymnim hldSenim nepfemyslelo
anebo si jeho anonymitou neni jisto 56 (19,7 %) respondentl. S anonymitou
nesouhlasi 168 (59,4 %) respondentli, nebot” je nutné v piipadé potieby upiesnit
podrobnosti udélosti, taktéZ s anonymitou nesouhlasi 41 (14,5 %) respondentl
s odivodnénim, Ze ani v béZzném Zivoté se anonymem nikdo nezabyva. Z grafu je
ziejmé, ze dvé tfetiny respondentli (73,9 %) s anonymitou pii hldSeni mimotadné

udalosti nesouhlasi.
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Graf 26 Reakce nadrizenych na mimoiadnou udalost
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Graf 26 znazorniuje Cetnost odpoveédi na reakci nadfizenych pii sepsani hlaseni
o vyskytu mimotadné udalosti. Nejvice respondentti, celkem 127 (35,1 %), uvedlo
bez reakce, 119 (33,0 %) respondentli navrzeny preventivni postup, 27 (7,5 %)
respondentli Ustni pokardni, 8 (2,2 %) respondentil pochvalu, stejné tak 8 (2,2 %)
respondentli finan¢ni postih, 2 (0,6 %) respondenti uvedli praci pod dohledem jiné
sestry, 1 (0,3 %) respondent byl pfefazen na jiné pracovisté, 27 (7,5 %) respondentil
doposud neprovedlo hldseni a nabizenou moznost jiné vyuzilo 42 (11,6 %)
respondentli. Tuto moznost ,,jiné*“ dale respondenti rozvedli takto: 2 respondenti
uvedli provozni schtizi, 2 respondenti vysvétleni ustné a nasledné po 1 respondentovi
bylo uvedeno doslovné: ,,vyhrada, ze je hlaSeni Spatné¢ napsané (slovickareni),
hudrovani vrchni sestry u protokolu o padu, méné¢ zapisovat mimotradné udalosti,
protoze stouply jejich pocty, komunikace na dané téma, ano budeme to vést,
odmitnuti zépisu, negativni postoj, stdlé pfipomindni nestastné udalosti danému

pacientovi®. 30 respondentl se k moZznosti jiné dale jiz nevyjadfilo.
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Graf 27 Pravidelné vystupy mimoiadnych udalosti
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Graf 27 znazornuje, zda se sestry setkavaji s pravidelnou analyzou systému
hlaseni o mimoiadnych udalostech na jejich pracovistich. Odpovéd’ ano oznacilo
103 (36,4 %) sester, odpovéd’ ne oznacilo 47 (16,6 %) sester a nevi oznacilo

133 sester (47,0 %).
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Graf 28 Schopnost respondenta vysvétlit pojem ,,prevence v bezpecné péci“

4,9%
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O ne
27,3% O nevim

Z celkového poctu respondenti oznacilo 192 (67,8 %) dotazanych
respondentli, Ze dokdze vysvétlit pojem ,prevence v bezpené péci,
14 (4,9 %) respondenti  udavd, Ze tento pojem  vysvétlit  nedokaze,
a 77 (27,3 %) respondentl nevi, zdali by byli schopni pojem vysvétlit. Nadpolovi¢ni
pocet dotazovanych respondentli dokaze vysvétlit, co je to ,prevence v bezpecné

péci‘.
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Graf 29 Provadéni ucinné prevence v ramci poskytovani bezpecné péce

78,5%
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O nevim
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222 (78,5 %) respondentti se domniva, ze je mozné provadet ucinnou prevenci
v ramci poskytovani bezpeéné péce, opacného néazoru je 10 (3,5 %) respondentl

a nevi, zdali je mozné Gi¢innou prevenci provadét 51 (18,0 %) respondenti.
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Graf 30 Provadéni preventivniho opatieni v ramci bezpe¢né péce na pracovisti
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221 (78,1 %) respondentii kladné odpovédélo na otazku, zda jsou provadéna
preventivni opatfeni v ramci bezpecné péfe na pracovisti, zdporné¢ odpovédélo

8 (2,8 %) respondentli a nevi, nesetkalo se 54 (19,1 %) respondentd.
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Graf 31 Postupy smérujici k bezpe¢né péci provadéné na pracoviStich
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Soucet relativnich cetnosti prfevysuje 100 %, nebot’ respondenti méli moznost vice odpovédi.

Graf 31 popisuje cetnost odpovédi na postupy, které respondenti realizuji
vramci poskytovani bezpecné oSetiovatelské péce. Proskolovani v pfistrojové
technice uvedlo 207 (73,1 %) respondentli, dostatek jednorazovych pomicek na
pracovisti 198 (70,0 %) respondentti, kazdoro¢ni Skoleni 164 (58,0 %) respondentd,
nové technické / pfistrojové vybaveni 137 (48,4 %) respondentd, stejné tak 137
(48,4 %) respondentt uvadelo, Ze pouziva jako jednu z moznosti identifikaci pacienta
podle identifikaéniho naramku, 105 (37,1 %) respondentii uvedlo zdménu firemnich
nazvu 1€kt pii ponechani generického nazvu léku a 68 (24,0 %) respondentt uvedlo

jednu z moznosti identifikace pacienta podle pokoje.
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Graf 32 Ziskavani informaci o novych preventivnich postupech

30,0%

Oano
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198 (70,0 %) dotazovanych respondentd uvedlo, Zze ziskavaji informace

onovych preventivnich postupech k napomahani bezpecné péce, 85 (30,0 %)

respondentli odpovédélo zaporné.
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5 Diskuse

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na zjistovani moznych prostredkl, které
jsou vyuzivany pro zachovani rovné bezpecné oSetfovatelské péce. V dotaznikovém
Setieni byly ziskdvany informace od vSeobecnych sester studujicich specializa¢ni
vzdélavani v NCO NZO v Brné, jejichz charakteristiku blize zjiStovalo prvnich Sest
otazek. Z analyzy vysledki daného empirického vyzkumu vyplyvé, Ze vyzkumny
soubor tvofily sestry zriznych oborii specializa¢niho vzdélavani, které byly
stejnomerné zastoupeny sestrami (51,2 %) z klinickych pracovist’ (obor ,,psychiatrie,
onkologie, gerontologie, kardiologie®) a sestrami (49,8 %) studujicimi akutni
medicinu (,,ARIP*) (graf 1).

Na dotaznik odpovidalo vice zen (95,8 %) nez muzii (4,2 %), coZ nas muze
vést k zamySleni, pro¢ tomu tak stile je, nebot’ muzi ve zdravotnictvi piibyva.
A nejen to, muzi — ,,sestry ziskavaji svd uznani za praci, kterou vykonavaji, stejné
jako zeny - sestry. Tuto skutecnost potvrzuje 1 kazdorocni soutéz vyhlaSend redakci
odborného casopisu Sestra pod ndzvem Sestra roku, jejiz odbornym garantem je
MZ CR. V této soutdzi byl dvacatého tinora 2007 oficialné jmenovan v kategorii
»destra nemocniéni a ambulantni péce” Radek Hudousek, ktery pracuje na
anesteziologicko-resuscitaénim odd¢leni plzetiské fakultni nemocnice (44, 68).

Zajimavé je téz sledovat nejvyssi dosazené vzdélani respondentt
(stfedoskolské 91,5 %) spolu s jejich vékem. Respondenti nejvice uvadéli vékové
rozmezi 31 — 40 let (42,4 %), z cehoz by se dalo usuzovat, ze specializacniho
vzdélavani se UCastni starsi sestry, které neziskaly vysokoskolské vzdelani a vzdélani
si dopliiuji prave specializaci.

Nasledujici otazka zjistovala pracovni zatfazeni respondentti, které bylo mezi
ambulantnim provozem (29,0 %), liZzkovym - standardnim provozem (34,6 %)
a lizkovym - akutnim provozem (36,4 %) téméf vyrovnané. Nésledné méli vetsi
zastoupeni respondenti ve statnich zatizenich poskytujicich zdravotni péci (68,2 %).

K udrzeni a k dal$imu rozvoji v oblasti poskytovani bezpecné osetfovatelské

péCe patii mezindrodni znalost doporuceni, kterd jsou zameéfena na bezpecCnost
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klientli, a to nejen v ramci Clenskych stati EU, ale také mimo né. Samotné znalosti
o doporucenich v ramci EU uvedla necela polovina dotazovanych sester (47,3 %),
znichZz nasledné nedokazala uvést nejen ndzev nékterého z doporuceni, ale ani
néktery z jejich bodl vice jak jedna tietina dotazovanych sester (36,6 %). Vysledky
Setfeni jsou prekvapujici, nebot’ tato problematika je neustile v Ceské republice
zminovana prostifednictvim evropské zdravotni politiky, o které se velmi prehledné
zminuje Holcik, ktery uvadi ,,...historicky vyvoj evropské zdravotni politiky*
(18,s2) odroku 1851, ale také soucasné a budouci kroky evropské zdravotni
politiky. Tato politika je dle Holcika zalozena na mnoha zdravotnickych
dokumentech, jako je program Zdravi 21, ktery se stal koncem minulého stoleti
osnovou evropské zdravotni politiky a vychdzi z nadnarodnich doporuceni. Také jsme
si polozili otazku, zdali respondenti budou znat néjakou nadnarodni spolecnost, ktera
se zabyva bezpecnou pé¢i a vydava n¢jaka doporuceni. Informovanost o téchto
spole¢nostech uvedla pouze neceld pétina dotazovanych sester (17,7 %) a nasledné
z tohoto malého poctu nedokazala Zadny bod uvést vice jak polovina dotazovanych
sester (56,0 %). Je mozné se domnivat, ze neznalost mezinarodnich doporuceni je
zapri¢inéna nedostateCnou informovanosti sester ztéto oblasti, coz je malo
pravdépodobné, nebot’ na kazdé sSkole, ktera je zamétena na kvalifikacni vzdélavani
sester, se prezentuje problematika mezindrodnich smluv, umluv, deklaraci a mimo
jiné se zminuji o nejznaméjs$i mezindrodni organizaci s ndzvem Svétova zdravotnicka
organizace. Mnohem vice pravdépodobna je domnénka, ze dotazované sestry tyto
informace mohou mit, jen nevi, Zze se fadi mezi mezinarodni doporuceni, coZ ma
zanasledek, ze zmény ainformace poskytované formou kvalifika¢niho
a celozivotniho vzdélavani mohou brat jako normu stanovenou vyvojem zdravotnictvi
v Ceské republice. Nesmime zapominat ani na uvodni vysledky naseho $etieni, které
prokézaly, Ze respondenti jsou jiz del§i dobu po ukonceni stfedoSkolského vzdélani,
coz s sebou pfinasi i nevybaveni si nékterych boda a oblasti, které se na stfedni Skole
ucily. Toto tvrzeni nds vede k domnénce, ze starsi sestry, které v soucasné dobé
nevystudovaly bakalaiské nebo magisterské studium, si specializaci dopliuji vzdélani

a vzhledem k véku se projevuji znacné mezery ve znalostech (18).
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Uvedené vysledky nepotvrzuji prvni hypotézu: v§eobecné sestry maji znalosti
v oblasti mezinarodnich umluv a doporuceni zamérenych na bezpecnost klienti.

Sestry v ramci poskytovani bezpecné péce maji mit znalosti v oblasti ¢innosti,
ke kterym maji opravnéni. Jejich znalosti pln¢ uvedla jedna tfetina dotazovanych
sester (34,6 %) a Casteéné je dokazi vyjmenovat téméf dvé tfetiny dotazovanych
sester (61,9 %). Pouze mal4 ¢éast respondentd (3.5 %) potvrzuje jejich neznalost
(graf 10). Zajimalo nas, jestli najdeme souvislost mezi schopnostmi sester
vyjmenovat ¢innosti, ke kterym maji opravnéni, s délkou praxe a typem pracoviste.
Vysledek byl prekvapivy. Dotazované sestry s dlouholetou praxi a tedy i zkuSenosti
dokazi plné vyjmenovat své CcCinnosti ve 38 %, kdeZto dotazované sestry
s kratkodobou praxi (1-5 let), které by mély obsah vyhlasky &. 424/2004 Sb., jenz
pojednava mimo jiné i o ¢innostech vSeobecnych sester, znat ze Skoly, dokazi plné
vyjmenovat ve 21,2 % (tabulka 1). Typ pracovisté v tomto piipadé nehral roli, nebot’
prace na luzkovém odd¢leni, at’ jiz akutnim ¢i standardnim, a prace na ambulancich
se lisila pouze nepatrné (tabulka 2). Tvrzeni, Ze sestry pln€ znaji své ¢innosti, jsme si
ovetili  dal§i otazkou, zaméfenou na legislativu, jez tuto oblast vymezuje
a vyjmenovava. Z vysledku Setfeni vyplyva, Ze dotazované sestry ve dvou tfetinach
(69,4 %) spravné oznalily vyhlasku 424/2004 Sb., kterou se stanovi cinnosti
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikii, ve znéni pozdéjsich
pfedpist. Nespravné pak oznacily respondenti vyhlaSku 321/2004 Sb., ktera
neexistuje, (8,2 %) a zdkon 95/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavéani odborné
zpusobilosti a specializované zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékafte,
zubniho lékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsSich predpist (22,4 %). Znamena to,
ze dotazované sestry se domnivaji, ze dokdzi vyjmenovat Cinnosti, ke kterym maji
opravnéni pti vykonu svého povolani, ale jiz nedokazi uvést zakonnou normu, ktera
tyto Cinnosti uvadi, coz se shoduje s vysledky grantového projektu NR/7960-3
»Zmeény v roli sestry na pocatku nového tisicileti (pfi vstupu do EU)“, kde Bartlova
popisuje nedostate¢nou informovanost o pravnich ptedpisech, které reguluji vykon

povoléani vSeobecné sestry (tabulka 3) (2).
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Védomé provadeéni cCinnosti, ke kterym sestra neni kompetentni, uvedlo
pii kazdé smén€ velmi malo respondentd (17,7 %). Pokud k nim vSak pfi¢teme
respondenty, které své cinnosti piekraCuji obcas (28,3 %), a respondenty, které
piekracuji své Cinnosti vyjimecné (18,7 %), dostdvame se k velmi vysokému ¢islu.
Témer dvé tretiny dotazovanych sester (64,7 %) ptiznavaji, Zze byvaji povéreny
odbornymi ukoly a provadéji ¢innosti, kterym neodpovida jejich kvalifikace, coz
potvrzuje také Bartlova, kterd uvadi vysledky studie, zamétfené na pracovni vztahy
a kompetence vseobecnych sester v CR. Samotny charakter odbornych &innosti,
kterymi jsou sestry povéieny, byl sledovan prostfednictvim oteviené otazky, ktera
rozvijela kladnou odpovéd’ na problematiku vykonavani Cinnosti, ke kterym sestry
nemaji opravnéni. Sestry mé€ly moZnost v odpovédi uvést vice mozZnosti, které byly
seCteny a povazovany za 100 %. Z celkového poctu 183 odpovédi uvadélo nejvice
dotazovanych sester (67,8 %) provadéni prace za lIékate a nasledovalo plnéni ordinaci
po telefonu (19,8 %). V malém méftitku uvedly dotazované sestry préce, které se
nemusi, ale mohu vztahovat k jejich vykonu povoléni, jako napf. manipulace
s biologickym materidlem (0,5 %), praci u lazka (0,5 %), st€hovani (0,5 %), a protoze
je vice nespecifikovaly, mizeme se jen domnivat, ze lze tyto vykony zaradit
do oblasti, které sestry mohou za urcitych podminek vykondvat, piestoze se na prvni
pohled miize zdat, Ze jde o vykony, které nespadaji do jejich kompetence, napf. pfi
stéhovani pacienta, kdy se miizeme domnivat, ze jde o jeho ptelozeni na JIP ¢i ARO.
Uvedené zjisténi se shoduje s vysledky Bartlové. Moznost vyjadfit se nevyuzilo
10,9 % sester (1).

Uvedené vysledky nepotvrzuji druhou hypotézu: vsSeobecné sestry v prdci
dodrzuji legislativu vymezujici jejich pracovni c¢innost.

Jeden zpiliifti bezpecné oSetrovatelské péce je samotny standard, jehoz
kontrola formou auditu vyznamnym zpusobem ovliviiuje miru kvality poskytované
kazdodenni péce. Standardy jsou ¢astecné, jak uvadéji dotazované sestry (14,1 %)
nebo plné (81,6 %) vytvofeny na mnoha pracovistich, pouze v malém procentu
respondenti uvedli (4,3 %), Ze tomu tak neni. Jak jiz bylo uvedeno vyse, je velmi

dalezité, aby standardy plnily svoji funkci, coz mizeme rozpoznat prostfednictvim

71



vykonani auditu, proto kladna odpovéd’ na otazku, tykajici se pouzivani standardl
byla dale rozvijena otazkou, zabyvajici se realizaci auditi na pracovisti. Tuto
realizaci potvrdilo téméf osmdesat procent dotazovanych sester (79,2 %), kterych
jsme se dale ptali, zdali je jim sdéleno vysledné Setfeni po uskutecnéni auditu.
Piijemné nas ptekvapilo, ze pisemné nebo Ustn¢ je informovéana vétSina respondentti
(90,6 %). Velmi zajimavy byl také nazor respondentil, zda na zaklad¢ auditl nastala
zména v poskytovani oSetfovatelské péce. Pozitivné se ke zméné vyjadrila neceld
polovina dotazovanych sester (42,9 %), taktéz neceld polovina dotazovanych sester
(43,8 %) uvedla, ze nevi, jestli zména nastala ¢i nikoliv, a jen malé procento (13,3 %)
sester uvedlo, Ze zddna zména nenastala. To nas vede k zamysleni, jestli sestry, které
nevi, zdali zména nastala ¢i nikoliv, nepracuji v organizaci, kterd se stdle rozviji
a usiluje o zkvalitnéni péce, nehledé na to, jestli byl proveden audit ¢i nikoliv.
Vratme se ale zpét k sestram, které uvedly, Ze na zakladé provadénych auditi se meéni
postupy v poskytované péci. Témto sestram byla v dotaznikovém Setfeni déana
moznost se k této problematice vice vyjadfit, coz umoznilo zjistit, jak4d opatieni
azmény jsou provadény nejcastéji. Dotazované sestry zde uvadély zménu
dokumentace, Cast&jsi Skoleni, sjednoceni péce dle standardd, doporucenou zménu
postuptl, zlepSeni pracovnich podminek, ditkladné dodrzovani standardt, zavedeni
razitek, zlepSeni kvality poskytované péce, odstranovani riiznych nedostatkii aj. Tyto
vysledky se shoduji s n¢kterymi doporucenimi Juraskové a Svobodové na zakladé
vystupu z provedenych auditti Ceské asociace sester. Nejen pozitiva viak dotazované
sestry spatfovaly v auditech. Vyslovily také negativa, kterd pfisuzuji realizaci auditi
akterd zde doslovné uvadime: ,,vét$i administrativa, papirovani, provadéni
nesmyslnych opatieni, provedeni zmén tésn¢ pied auditem* (22).

Uvedené vysledky nepotvrzuji ani tieti hypotézu: vseobecné sestry v plné mire
vyuzivaji vystupy auditii vztahujicich se k bezpecné oSetrovatelské péci.

Nasledujici otazky 15-18 byly zamétfené na zjiStovani jednotné terminologie
pro uzivani zkratek a symboli pfi zapisu do oSetfovatelské dokumentace. Sestry sice

konstatuji vyuzivani zkratek pfi provedeni zaznamu do dokumentace, ale vice jak
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polovina dotazovanych sester (54,8 %) uvadi, Ze je to ve vyjimecnych situacich a jen
v obecné znamych souvislostech.

Zajimava byla nasledujici otazka, kterd se zabyvala existenci néjakého navodu
pouzivaného pii uvadéni zkratek. Prestoze v piedeSlém dotazu pouze mala cést
dotazovanych sester (12,7 %) uvedla nepouzivani zkratek, navod k pouzivanym
zkratkdm neméla vytvofena téméf tfetina respondentl (31,0 %) a o tom, zdali je
vibec néjaky navod vytvoren, nemélo zdani 11,0 % dotazovanych. Nadpoloviéni
vétSina dotazovanych sester (58,0 %) tento dokument méla vytvofen a protoze nas
zajimalo, o jaky dokument se presné jedna, mély sestry moznost se dale vyjadrit
prostiednictvim polooteviené otazky. Zde pak prezentovala polovina dotazovanych
sester (50,0 %) standard a ¢tvrtina metodicky pokyn (26,8 %). MoZnosti nabizenych
odpovédi ,,nezndm presny nazev* vyuzilo 18,3 % dotazovanych sester a ,jiné"
4,9 % dotazovanych sester, které upfesnily, ze na pracoviSti pouzivaji vytvoreny
»seznam pouzitych zkratek* (5 respondentl), ,,intranet™ (2 respondenti) a ,,smérnice
(1 respondent).

Nezanedbatelné jsou samotné nazory sester na pfitomnost navoda na vlastnich
pracovistich k uzivanym zkratkdm nebo symbolim. S dulezitosti nesouhlasi velmi
malé mnoZstvi dotazovanych sester (4,9 %), neni si jista tfetina sester (32,2 %)
a nadpoloviéni vétSina sester odpovédéla kladné (62,9 %). A pro¢ respondenti
rozhodli kladn¢ nebo zéporn&? K nesouhlasnému stanovisku se dotazované sestry
vyjadiily nasledovné (uvedeno doslovng): ,,pouzivame vSeobecné zndmé zkratky,
navod neni nutny, kazdy ma své zkratky, musi se to naucit, vSichni zname praci na
oddéleni, tak si rozumime, nesmime pouzivat zkratky*. Dotazované sestry, které
odpovidaly kladné k dulezitosti vypracovaného navodu na pracovisti, zdivodnovaly
své tvrzeni napf. prehlednosti, vzijemnym porozuménim, jednotnosti, predchazeni
nedorozuméni, zajisténi bezpecnosti pii praci a urychleni prace.

Piekvapujici vysledky piinesla odpoveéd’ na charakteristiku zkratky KD, ktera
se ve zdravotnictvi pouziva. Sestry zde mély moznost vyjadiit se, jak by zkratku
v praxi pouzily. Vzhledem k tomu, ze to byla oteviend otazka a respondenti méli

moznost uvést vice odpovédi, presahuje soucet relativnich ¢etnosti 100 % (tabulka 4).
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Dotazované sestry uvedly celkem 30 moznych vyrazli a nejvice prekladaly zkratku
do podoby krevni derivat (33,7 %), kostni dfenn (11,8 %), krevni desticky (11,4 %),
kompletni dokumentace (7,3 %), kardialni dekompenzace (4,9 %). Nasledné ve stejné
frekvenci uvadély klinickou diagnézu, Kussmaulovo dychani a KirSneriv drat
(3,7 %), nasledovalo slovo kardio-defibrilator a kontinualni dialyza (3,3 %), krevni
diferencial, kasSovitd dieta a kontinualni davkova¢ (2,8 %), klidova dusnost
a komunikaéni dovednost (2,4 %), krevni deficit, komorova drendz a dialyzacni
kanyla (2,0 %), kozni defekt, Kramerova dlaha a kontrola dokumentace (1,6 %),
kloubni deformace a kozni dermatitida (1,2 %), kone¢na diagnéza a komplikovany
diabetes (0,8 %), komorova dilatace, koncetinova dlaha, Kkatetriza¢ni drén,
kompenzovany diabetes a kniha dekubitd (0,4 %). Tento vysledek se shoduje
s analyzou Goossena, ktery odhalil, Ze nckteré pojmy z oblasti oSetfovatelstvi 1ze
snadno vzajemné zaménit, nicméné dodéava, ze u jinych oblasti je zdména mozna jen
za urcitych okolnosti a u jinych neni mozna nikdy. Zajimava je mysSlenka zabudovani
oSetfovatelské terminologie do elektronické formy snarodni ¢i mezinarodni
vyuzitelnosti, coz by umoznilo uceleni zdravotnickych daji mezi nemocnicemi
nejen v Ceské republice. Tuto myslenku se pokusil Goossen implementovat do praxe
formou studie, zaméfené na zmapovani vztahii mezi rlznymi terminologiemi
oSetfovatelskych diagn6z. Porovnaval cCtyfi materidly: minimalni oSetfovatelsky
soubor dat pro Holandsko, druhou verzi mezindrodni klasifikace oSetfovatelské praxe,
mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, disability a zdravi a normu
ISO IS 18104 predstavujici referencni terminologicky model pro oSetfovatelstvi
(mezinarodni norma, kterou vydal Mezindrodni normaliza¢ni Ufad v roce 2003).
Vysledek této studie se shoduje s nasimi vysledky tj., ze nékteré oblasti lze snadno
vzajemné zaménit. Domnivame se, Ze je nutné terminologii v oSetfovatelstvi jednotné
definovat a poté postupné vytvaiet jednotnou terminologii pro vSechny zdravotnické
oblasti, nicméné je to nelehky tkol, ktery vyzaduje provadéni dalSich studii, aby mohl

byt zapracovan do funkéniho systému a nésledné vyuzit v praxi (13).
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Uvedené vysledky nepotvrzuji  ctvrtou  hypotézu: vSeobecné sestry
v jednotlivych zdravotnickych zarizenich v Ceské republice pouzivaji jednotnou
terminologii pro vymezeni bezpecné osetrovatelské péce.

Kazdy systém vytvofeny lidmi v sobé skryva ur€itou miru rizika selhani
z oblasti néjakého bodu. Neni tomu tedy jinak ani pfi poskytovani zdravotni péce.
Jednou z moznosti jak pfedchazet nechténym a nezadoucim udalostem, které vedou
k poSkozeni pacienta nebo kriziku tohoto poskozeni, je hldSeni o mimotadné
udalosti. K poskytovani kvalitni a bezpecné péce patii také moZnost zaznamendni
mimofradné udalosti sestrou. Tuto moznost ma 76,3 % dotazovanych sester, v rdmci
celoustavniho sledovani urcitych udalosti provadi zapis 19,1 % respondentl
anezaznamenava mimofadnou udalost 4,6 % dotazovanych. Jako divod
nezaznamenavani mimotadnych udalosti dotazované sestry uvadéji, ze formular neni
na pracovisti, maji méalo ¢asu na provedeni zaznamu, nebo zdznam neprovadi, nebot’
maji moznost tyto problémy probrat na pracovni poradé kazdy tyden. Domnivame se,
Ze nezaznamendvat pochybeni pisemné neni zcela dobré vzhledem k pozdéj$im
moznym Zzalobam ze stran pacientll nebo jejich piibuznych, na které upozoriuje
i Vondracek, advokat Fakultni nemocnice Motol, ktery se zabyval n¢kolika ptipady
pravnich disledkl z oblasti problematiky padii hospitalizovanych pacientii. Vytyka
problematiku nespravné vedené¢ dokumentace, ve které zdznamy o padech nebyly
provedeny vibec nebo byly vypracovany s odstupem casu, coz vedlo k netplnosti
udaji potfebnych k vysvétleni a obhajob¢ sester. Toto zjisténi nas ptivadi k polozeni
si otazky, jestli respondenti povazuji hldSeni o mimoradné udalosti za dilezité.
Kladné odpovédélo 85,5 % dotazovanych sester, opacny néazor, Ze nevidi v hlaseni
dialezitost, uvedlo 3,2 % dotazovanych sester a zbyvajici respondenti (11,3 %)
nedokazi posoudit, jestli ma hlaseni vyznam. Pokud se podivame na negativni postoj
k dilezitosti hlaSeni, nalezneme odpovédi jako: ,.kromé postihu personalu se tim nic
netfesi, nevidim v tom smysl, nezajima mé to, n€kdy je to zbytecné a nelogické,
protoze to vyhodnocuje osoba kterd tomu nerozumi, komunikujeme a piredavame si
tyto informace béhem dne — rovnou je feSime®. Jsou to vSak spravné nazory

a postoje? Domnivame se, Zze tomu tak neni, a pro¢ muzeme toto konstatovat?
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Podivejme se na sestry, které spatfuji v hlaSeni klady, jako napft. prevence dalSich
pochybeni, prevence komplikaci, pravni ochrana sebe samych i pacientt, pfedchazeni
stiznosti, pouceni se z chyb aj. Tento vycet se shoduje s ndzorem Vurmové z oddéleni
kvality ve fakultni nemocnici Motol, kterd jako divody ke sledovani mimofadnych
udalosti uvadi ziskani zpétné vazby, coz umoziuje sledovat situaci, reagovat na ni
a pfijimat potfebna opatfeni jako napt. dopracovani predpisu, proSkoleni personalu,
navrzeni zmény formuldfe ve zdravotnické dokumentaci. Také Skrla uvadi,
ze zajisténi bezpecné péce a bezpecného prostiedi je hlavni prioritou zdravotnickych
zafizeni, kterému Uspé$né napomahd hlaSeni mimoradnych udélosti, pokud po jeho
sepsani nasleduje efektivni Setfeni a smysluplné vyhodnoceni (60, 70, 71).
Zanedbatelny neni ani postoj nadiizenych po sepsani mimotadné udalosti.
Vysledna Cetnost odpoveédi na nasi otazku prokdzala, ze s kladnou reakci se setkalo
127 (35,2 %) dotazovanych sester, z nichz nejcastéji uvadely navrzeny preventivni
postup a vmalé mife pochvalu. Se zapornou reakci se setkalo 38 (11,5 %)
dotazovanych sester, z nichz nejc¢astéji uvadeély ustni pokarani, financni postih, praci
pod dohledem jiné sestry apfefazeni na jiné pracovisté. Nabizenou moznost
»doposud jsem neprovedl/a hlaSeni vyuzilo 27 (7,5 %) dotazovanych sester
amoznost ,,jiné* 42 (11,6 %) dotazovanych sester, kde 2 sestry uvedly provozni
schizi, 2 vysvétleni Gstné a nasledné sestry jednotlivé uvadély: ,,vyhrada, Ze je
hlaSeni Spatné€ napsané (slovickatreni), hudrovani vrchni sestry u protokolu o padu,
mén¢ zapisovat mimoiadné udalosti, protoze stouply jejich pocty, komunikace
nadané téma, ano budeme to vést, odmitnuti zapisu, negativni postoj, stalé
pfipominani nestastné udalosti danému pacientovi®. Déle se k této moznosti ,,jiné*
nevyjadfilo 30 respondentii. S Zadnou reakci se po sepsani hldSeni ze strany
nadfizenych nesetkalo 127 (35,2 %) respondentti. Je mozné predpokladat, ze pokud
sestry nebudou informovany o vysledcich Setfeni po vyhotoveni hlaSeni, nebo se
budou setkavat s potrestdnim, bude to pro né¢ demotivujici a miiZze nastat riziko,
ze toto hlaSeni se pfestane provadét, coz neni cilem a hlavné by to byl krok zpatky.
S timto tvrzenim se shodujeme se Skrlou, nebot v jeho publikacich nalezneme,

ze cilem celého procesu hldseni mimotadnych udalosti neni hledani vinikl a jejich
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nasledné¢ potrestani, ale usili zainteresovat vSechen personal na disledném
a soustavném napravovani a zkvalithovani chybnych procest a systému. To nas vede
k otdzce, zdali sestra ma moZznost provést napravu, kdyZz se po sepsani hldseni vice
nez jedna tfetina (35,2 %) nesetkd s zaddnou reakci a tedy ani s Zadnym doporuc¢enim?
To nas muze vést k domnénce, ze nékde v fetézci selhalo predavani vysledkil Setfeni
ze strany managementu k zaméstnanci. Pokud tomu tak je, navrhujeme, aby sestry
sami projevily zdjem a ptaly se, jak mimofadnd udélost byla proSetiena a jaké jsou
zni vystupy, které by napomohly =zlepSit kvalitu poskytované péce a zvysit
bezpecnost pacienti (60, 61).

Kladné vysledky pfinesla odpovéd’ na problematiku anonymniho hlaseni
mimoiadné udalosti. Ackoli se vedou neustalé¢ debaty o tom, zda by bylo vhodné
a strategicky efektivnéj$i provadét hlaseni anonymné, témér dvé tretiny dotazovanych
sester uvedly, Ze s anonymitou nesouhlasi, ponévadz povazuji za nutné v piipadé
potieby upfesnit podrobnosti udélosti (59,4 %), nebo se shoduji na tom, Ze ani
v béZzném Zzivoté se anonymem nikdo nezabyva (14,5 %). Naopak s anonymitou
souhlasi nepatrné procento dotazovanych sester, jelikoZ se obdva mozného postihu
(5,7 %) anebo ptipadného vyclenéni zkolektivu (0,7 %). O provadéni hlaseni
anonymni formou si neni jista ¢i o tom nepifemyslela pétina respondentit (19,7 %).
Skrla doporuuje, aby manaZefi zdravotnickych zafizeni sami vyzkouseli obg&
strategie, tedy anonymni i,,d0vérné™ hlaseni, a na zakladé vyslednych Setfeni sami
rozhodli, kterd z nich je pro dané zdravotnické zatizeni vhodné;si (61).

Jak jiz bylo uvedeno vySe, z vysledki Setfeni vyplynulo, Ze 127 (35,2 %)
dotazovanych sester (graf26) se nesetkalo sreakci na nahlaSenou mimotddnou
udalost. Toto ¢islo nam potvrzuje i nasledujici analyza otazky tykajici se provadéni
pravidelnych vystupti hlaSeni. Zde umocnilo svoji nevédomosti 133 (47,0 %)
dotazovanych sester domnénku, ze ze strany managementu nepiichazeji vystupy
o provedenych rozborech hlaSeni. Pravidelné vystupy, a tedy i1 ziskani informaci,
potvrdilo 103 (36,4 %) respondenti a vyvratilo 47 (16,6 %) respondent.

Uvedené vysledky potvrzuji patou hypotézu: systém hlaseni o ,,mimoradnych

udalostech*“ v Ceské republice je vSeobecnymi sestrami vyuZivan.
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Velmi dilezité jsou preventivni postupy zabranujici vzniku mimotadnych
udalosti. Naskytlo se polozit si otazku, co to vlastné prevence a preventivni péce je.
V lékatském slovniku se doc¢teme, Ze prevence je ,,pfedchazeni nemoci® (69, s 375)
a preventivni péce je péce ,,zaméfend na predchazeni vzniku poruchy zdravi...” (69,
s 375). A jak se na preventivni a tedy i bezpeénou péci diva Usek kvality zdravotni
péCe Masarykova onkologického ustavu v Brn€, ktery ziskal v prosinci 2009
o0 zajisténi bezpecného prostiedi a pfedchdzeni moznym rizikiim. Snazi se neustéle
zdokonalovat systém fizeni a minimalizaci rizik pfi poskytovani zdravotni péce, a tak
zajistit maximaln¢ bezpecnou péci, tzn. poskytovat bezpecnou péci — tedy péci
s minimalizovanym mnoZstvim omyld. Obecné bychom mohli fici, Ze prevence
v bezpecné péci je soubor opatieni, ktery napomaha predchézet nezadoucim jevam.
Dotazované sestry samy pfiznavaji, ze dokazi tento termin jednodusSe vysvétlit
(67,8 %), a jen nepatrné mnozstvi respondentil (4,9 %) pfiznava, ze tohoto vysvétleni
neni schopno (graf 28) (4, 69).

Vétsina dotazovanych sester se domniva, Ze poskytovani prevence za tcelem
bezpecné osetfovatelské péce je mozné (78,5 %), a také toto preventivni opatieni
provadi na svém pracovisti (78,1 %) (graf 29, graf 30). Pozadali jsme respondenty,
aby z nabizenych moznosti vybrali postupy, které na pracovisti bézn¢ provadéji,
avSak do téchto postupil jsme zatadili dva, které sem nepatii, abychom zjistili, jestli
respondenti maji predstavu, jaké kroky patii do bezpecné péce. Vzhledem k tomu,
ze respondenti mohli v odpovédi uvést vice moznosti, presahuje soucet relativnich
cetnosti 100 % (graf31). Spravné postupy byly nasledujici: proSkolovani
v piistrojové technice (73,1 %), dostatek jednordzovych pomiicek na pracovisti
(70,0 %), kazdorocni Skoleni BOZP (58,0 %), nové technické a ptistrojové vybaveni
(48,4 %), identifikace pacienta podle identifika¢niho naramku (48,4 %). Nespravné
postupy jako automatickd zdmeéna firemnich nazvl 1€ka pifi ponechéni generického
nazvu léku oznacila tfetina dotazovanych sester (37,1 %) a identifikace pacienta
podle pokoje oznacila ctvrtina (24,0 %) dotazovanych sester. Je nutno ptipomenout,

Ze sestra nema opravnéni provadét zdmeénu firemnich nazvh 1ékt, nebot to neni
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uvedeno ve vyhlasce 424/2004 Sb., kterou se stanovi c¢innosti zdravotnickych
pracovnikt a jinych odbornych pracovnikli, ve znéni pozdé¢jSich predpist. Jako
nespravnou identifikaci pacienta podle pokoje zminuje také Joint Commission
Resources v publikaci Prevence pada ve zdravotnickych zatizenich (21, 78).

Z vysledku posledni otazky ¢islo 32, zda sestry ziskavaji informace o novych
preventivnich postupech napomahajicich poskytovani bezpecné oSetfovatelské péci,
je zieymé, ze 198 (70,0 %) dotazovanych sester odpovédélo kladné a neceld ttetina
85 (30,0 %) dotazovanych sester odpovédélo zaporne.

H6: Vseobecné sestry vyuzivaji preventivnich postupu jako prostiedkii

zabranujicich vzniku mimoradnych udalosti, byla potvrzena.
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6 Zavér

Vytvatet bezpecnou oSetfovatelskou péci maji na mysli vSichni poskytovatelé
zdravotni péce a tuto myslenku uskuteciiuji prostfednictvim preventivnich opatieni.
Cilem této prace bylo zjistit, jaké prostiedky jsou vyuzivany pro zachovani urovné
bezpecné oSetiovatelské péce u vSeobecnych sester studujicich specializacni
vzdélavani.

Na zaklad¢ provedeného Setfeni bylo zjiSténo, Ze sestry sice vyuZzivaji rtizné
prostiedky, které napomahaji zachovat tirovenn bezpecné péce, ale toto vyuziti neni
dostatecné.

Prostfednictvim empirického Setfeni bylo ovéfovano Sest hypotéz.
H 1: vSeobecné sestry maji znalosti v oblasti mezinarodnich iimluv a doporuceni,
kterd jsou zaméfena na bezpecnost klientl; H 2: vSeobecné sestry v praci dodrzuji
legislativu vymezujici jejich pracovni ¢innost; H 3: vSeobecné sestry v plné mife
vyuzivaji vystupy auditd vztahujicich se kbezpecné oSetfovatelské péci;
H 4: vieobecné sestry v jednotlivych zdravotnickych zatizenich v Ceské republice
pouzivaji jednotnou terminologii pro vymezeni bezpecné oSetfovatelské péce;
H 5: systém hlageni o ,,mimofadnych udalostech v Ceské republice je vieobecnymi
sestrami vyuzivan; H 6: vSeobecné sestry vyuzivaji preventivnich postupti jako
prostiedkl zabrafujicich vzniku mimofadnych udalosti. Na zdkladé vyhodnocenych
dotazniki mizeme konstatovat, ze prvni cCtyfi hypotézy se nam nepotvrdily
a hypotéza pét a Sest se nam potvrdila. Domnivame se, Ze sestry nevyuzivaji dostatek
prostfedkti, které snizuji riziko vzniku pochybeni a zvySuji droven bezpecné
osetfovatelské péce. Pokud by sestry byly vice informované o preventivnich
postupech, mohly by pacienttim zajistit kvalitni péci s minimalizaci rizik.

Diilezité je, aby sestry zacaly vice vyuzivat dostupnych preventivnich postupt
a samy se o tyto postupy zacaly iniciativné zajimat. PiestoZe sestry maji nékteré
preventivni postupy vytvoieny a tyto postupy jsou tedy pouzivany, neni plné vyuZzita
jejich efektivita. Domnivame se, ze je tfeba apelovat na management, aby vice

vyuzival riiznych prostiedkli napomahajicich ke zlepSeni bezpecné péce a informoval
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o novych postupech a provedenych analyzach pravideln¢ vSechen zdravotnicky
personal, sestry nevyjimaje. Je tfeba si uvédomit, ze prace ve zdravotnictvi je naro¢na
a slozita, nicmén¢ méla by byt bezpecna.

Vysledky tohoto vyzkumu jiz byly na jafe tohoto roku vyuzity jako vyukovy
materidl formou piednasek v ramci specializacniho vzdélavani v NCO NZO v Brng,
kde byl vyzkum provadén. Uvedené vysledky budou déale poskytnuty odborné
vetejnosti, publikovany v odbornych periodikach a mohou slouzit jako podklad pro

srovnavani dalSich vyzkumnych Setieni.
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Priloha 1

Zmény v poctu kredit za jednotlivé formy celozivotniho vzdélavani

Nazev vzdélavaci
akce

Vyhlaska €. 423/2004 Sb.
(acinnost 20.7.2004)

Vyhlaska ¢&. 321/2008 Sb.
(iacinnost 29.8.2008)

Vyhlaska ¢&. 4/2010 Sb.
(iacinnost 1.2.2010)

Inovaéni kurz, $kolici
akce, odborny kurz

1 kr/den - nejvice 10/akce

3 kr/den - nejvice 12/akce

4 kr/den - nejvice 12/akce
nejde-li o pedagogickou ¢innost

Inovacéni kurz jako
e-learningovy kurz

1 kr/kurz

2 kr/kurz - max 14/reg. obdobi

E-learningovy kurz

hodnocen podle délky trvani jako ucast na seminati, inova¢nim kurzu,

Skolici akci nebo odborném kurzu

2 kr/min. 15 stran textu
3 kr/min. 30 stran textu

Seminar

1 kr/den - nejvice 10/akce

1 kr/den - nejvice 10/reg. obdobi

1 kredit/akce
nejde-li o pedagogickou ¢innost

Odborna staz

1 kr/den - nejvice 15/staz

3 kr/den - nejvice 15/staz

3 kr/den - nejvice 15/staz

Kongres, konference,
pracovni den,sjezd,
sympozium

3 kr/den - nejvice 10/akce

4 kr/den - nejvice 12/akce

4 kr/den - nejvice 12/akce

- predneseni predndsky

15 kreditd

10 kr/vlastni pfednaska, autorstvi

posteru, aktivni tiCast na soutézich

10 kr/vlastni pfednaska, autorstvi
posteru, aktivni Gc¢ast na soutézich

- spoluautor na
predndsce

10 kredita

5 kr - spoluautorstvi nebo predneseni

cizi pfednasky

5 kr - spoluautorstvi nebo
predneseni cizi prednasky

spoluautor na posteru

4 kredity

4 kredity

Mezinarodni kongres

5 kr/den - nejvice 15/akce
15 kr/autorstvi-pfednaska, poster

10 kr/spoluautor-prednaska,

prednesenti cizi prednasky

5 kr/spoluautorstvi na posteru

5 kr/den - nejvice 15/akce

15 kr/vlastni pfednaska, autorstvi
poster

10 kr/spoluautorstvi nebo
prednesenti cizi prednasky

5 kr/spoluautorstvi na posteru

Publikaéni ¢innost

15 kr/autor odborny ¢lanek

10 kr/spoluautor odborny ¢lanek

25 kr/autor odborné publikace,
ucebnice, skript, u¢ebni

15 kr/odborny ¢lanek autor
10 kr/odb. ¢lanek spoluautor

100% v casopise s hodnotou IF
30 % v recenzovaném ¢asopise

25 kr/autor odborné publikace,

ucebnice, skript, u¢ebni pomucky

15 kr/odborny ¢lanek autor
10 kr/odb. ¢lanek spoluautor
100% IF

30 % v recenz. Casopise

25 kreditt autor

pomicky 20 kr/spoluautor 20 kredith spoluautor
4 kr/1 den
. 7 kr/2-5 dnt max.25 2 kr/vyué. hod., nejvice 20 kr/reg. 2 kr/Vytle. ho%" n?bo predneseni
Pedagogicka ¢innost A odborného sdéleni
kr/reg.ob. obdobi

15 kr/nad 5dnu

nejvice 20 kr/reg. obdobi

Védecko-vyzkumna
¢innost

25 kreditd

25 kreditd

25 kredita

Vypracovani
metodiky

20 kreditt

20 kreditt




Priloha 2

Vazena kolegyné, vaZeny kolego,
navitévuji 2. roénik Zdravotng socidlni fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich, studijni program Osetfovatelstvi, obor OsSetiovatelska péce ve
vybranych klinickych oborech. Chtéla bych Vés pozadat o spolupraci a vyplnéni
ptedlozeného dotazniku, ktery poslouZzi jako podklad pro diplomovou praci na téma:
Bezpecna oSetrovatelska péce. Dotaznik je anonymni.
Pokud nebude uvedeno jinak, oznaéte odpovéd’, kterd nejblize odpovida
Vasemu nazoru.
Dékuji Vam za Vas ¢as a spolupraci pii vypliiovani dotazniku
Bc. Hana Havelkova
Zdravotné socialni fakulta
JU Ceské Budgjovice
1. Pohlavi:
"] Zena

[ muz

2.Vék:
(118 -25let
(126 - 30 let
[131-40 let
(141 - 50 let

[151 avice let

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
1SZ8
11 VZS
VS

U] specializacni vzdelavani



4. Délka praxe:
I1-5let
16-10 let

(111 avice let

5. Typ pracovisté, na kterém pracujete:

[ ldzkove - akutni

[ ldzkovée - standardni

] ambulantni

[l domaci péce

L Jiné, uvedte JaKE ...t
6. Typ nemocnice, ve které pracujete:

U statni (krajskd, méestskd)

] soukroma (akciova spolecnost aj.)

7. Domnivate se, Ze existuji néjaka doporuceni mezi Clenskymi stity EU se

zamérenim na bezpecnost klienta?
[l ano
] nesetkal/a jsem se

[l nevim, nezajimam se o to

8. Pokud jste oznacil/a ano, miiZete uvést, ktera doporuceni to jsou?

9. Domnivate se, Ze existuji néjaka doporuceni i _mimo <¢lenské stity EU

(nadnarodni) se zamérenim na bezpec¢nost klienta?

[] ano
[l ne

[] nevim



10. Pokud jste oznacil/a ano, miiZete uvést, ktera doporuceni to jsou?

11. Domnivate se, Ze byste byl/a schopen/na vyjmenovat oSetiovatelské ¢innosti,
které jste opravnén/a vykonavat?

] ano, pln¢

[] ano, ¢asteCné

[l nevim

L] ne

12. Vite, ve které zakonné normé miZete najit vymezeni VasSich ¢innosti?
1 vyhlaska 424/2004 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisii
1 vyhlaska 321/2004 Sb.
] zédkon 95/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist

13. Domnivate se, Ze v ramci Vasi praxe provadite C¢innosti, ke kterym nejste
opravnén/a?

(] ano, kazdou pracovni sménu

[ ano, ale jen obc¢as

[ ano, ale jen vyjimecné

I ne, prejdete k otazce €. 15

14. Pokud jste odpovédél/a na otazku ¢. 13 kladné, uved’te prosim, o jaky typ
¢innosti se jedna.

15. Jsou na Vasem pracovisti vytvoreny ustavni standardy?
[] ano
(] z ¢asti ano (vSechny standardy nejsou vytvoteny)

I ne, ptejdéete k otazce €. 19.



16. Provadéji se na Vasem pracovisti audity?
[] ano
I ne, ptejdéete k otazce €. 19.

1 nevim, pfejdéte k otazce €. 19.

17. Ziskavate zpétnou vazbu po uskutecnéni auditu na VaSem pracovisti?
] ano, pisemn¢
[J ano, Gstn¢

L] ne

18. Domnivate se, Ze na zakladé provadénych auditi se méni postup
v poskytované péci?

T1ano, UVEedte JaK ....ooeii i

[] ne

[] nevim o zméné

19. Pouzivate zkratky/symboly pri zapisu do oSetfovatelské dokumentace?
] ano, Casto, protoze zpiehlednuji zapis
1ano, ale vyjimecné, jen v obecné znamych souvislostech

[Ine

20. Mate ve VaSem zdravotnickém zarizeni vypracovan néjaky naved pro

uzivani jednotné terminologie vzhledem k pouZivanym
zkratkam/symbolum?
] ano, uved'te jaky: '] standard

"l metodicky pokyn

] nezndm piesny nazev

Clginé,uvedte: oo
CInevim

[Ine



21. PovaZujete za dilezité mit na pracovisti vypracovany navod pro uZivani
jednotné terminologie?

[ ano, protoze (ZzdUvodnete) ..........oviiiiiiiiii i e

I nejsem si jisty/a

[Ine, protoZe (ZAUvodnSte) .......ovueiiiiii e

22. Vysvétlete prosim zkratku KD (miiZete napsat i vice moZnosti)

23. Pokud na Vasem pracovisti vznikne
nepozadovana/nechténa/nezadouci/mimoradna udalost, mate moZnost ji
zaznamenat?
[]ano
] ano, ale jen ty, které se sleduji celotistavné (napt. dekubity, pady)
I ne, oduvodnéte:
"I malo ¢asu na zdznam
") formulaf neni zdravotnickym zafizenim vytvoien
[ formuléf neni na pracovisti k dispozici

L3NG, UVEd ! oottt

24. Povazujete hlaSeni 0 mimoradné/nezadouci udalosti za dilezité?
] ano, protoze (ZdUvodnete): .........oiiiiiiii e
[Ine, protoZe (ZdUvodnSte): ........oueiiii i

[1nevim



25. Hlasil/a byste radéji mimoradnou udalost na vaSem pracovisti anonymné?
] ano, bojim se piipadného postihu
1ano, bojim se ptipadného vyclenéni z kolektivu
"I nejsem si jisty/a, nepfemyslel/a jsem o tom
[Ine, je nutné v ptipadé potieby upiesnit podrobnosti udalosti

"I ne, ani v bézném zivoté¢ se anonymem nikdo nezabyva

26. Pokud jste jiz provedl/a hlaSeni o0 mimoradné udalosti, s jakou reakei jste se
ze strany vedeni setkal/a (moZné uvést vice odpovédi).

[l navrzeny preventivni postup

'l odména

"1 pochvala

T ustni pokarani

"1 finan¢ni postih

"] pfefazeni na jiné pracovisté

I prace pod dohledem jiné sestry

I bez reakce

] doposud jsem neprovedl/a hlaSeni

I 05 TS0 D T i S

27. Provadi se u vas na pracovisti pravidelné vystupy systémi hlaseni o
mimoradnych udalostech?

[]ano

[Ine

[1nevim o tom



4

28. Byl/a by jste schopen/na jednoduse vysvétlit, co je prevence v bezpecné péci?
[]ano
[Ine

[1nevim

7 We 0

29. Domnivate se, Ze je moZné provadét ufinnou prevenci v ramci poskytovani
bezpe¢né péce?

[]ano

[Ine

[l nevim

/4

30. Myslite si, Ze na VaSem pracovisti se v ramci bezpecné péce provadi néjaké
preventivni postupy?

[]ano

[Ine

"I nevim, nesetkal/a jsem se

31. Pokuste se vybrat postupy, které se na vaSem pracovisti béZné provadéji
v ramci bezpecné péce (moZné uvést vice odpovédi):

" kazdoro¢ni Skoleni BOZP

(] proskolovani v pfistrojové technice

"I nové technické / ptistrojové vybaveni pracovisté

] dostatek jednorazovych pomtcek na pracovisti

] jednou z moznosti identifikace pacienta - podle pokoje

"1jednou z moZznosti identifikace pacienta — podle identifikacniho naramku

] zdména firemnich nadzva 1€ka pti ponechdni generického nadzvu 1€ku (napft.

genericky ndzev omeprazol, firemni nazvy: Helicid, Losec, Lomac, Omeprol,

Omeprazol)



32. Ziskavate informace o novych preventivnich postupech napomahajicich
poskytovani bezpecné oSetiovatelské péci?
[Jano

[Ine



