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Abstrakt

Trendem sotasné doby je rozvijet kulturu bezpee zdravotnickych Zé&enich vSech
typt a poskytovat co nejbezp@jSi zdravotni p&. Oficidlni uznani zpsobilosti
provozovat kvalitni, kvalifikovanou a bezZfpwu zdravotni p@, predstavuje ziskani
akreditace. Ziskat akreditaci ale neni povinné zadani si o akreditai Seteni je
proces dobrovolny a zavisi pouze na rozhodnuti éaddooskytovatele zdravotnich
sluzeb.

Hlavnim cilem naSeho vyzkumu je porovnat mezi selolturu bezpé dvou
zdravotnickych z#éizeni. Zdravotnické Z&eni A je akreditované jiz ¢kolik let
a zdravotnické z#&eni B si 0 akreditaci doposud nepozadalo. Kultbhezpéi je
hodnocena wvéthto oblastech: bezpeé prostedi, organizéni kultura, komunikace,
hlaSeni nezadoucich udalosti. Smysl vyzkumu fejgahe ve zji&ni, zda je pro
pacienty bezpmé prostedi na dostateé Urovni a zda jsou sginé pozadavky na
poskytovani bezgmé oSatovatelské pée i v neakreditovaném zdravotnickéntizani,
nebo zda je lepSi zvolit siaeni, které jiz obdrzelo certifikat kvality.

Kli ¢ova slova

akreditace, audit, bezgie komunikace, kvalita, nezadouci udalost, orgami&ultura,

oSetovatelska p&, zdravotnické zézeni

Abstract

The current trend is to develop safety culture lirkimds of healthcare facilities and
provide as safe as possible healthcare. Obtaincggeditation represents official
recognition of eligibility to provide quality, quéikd, and safe health care. Obtaining
accreditation is not mandatory and applying foreditation is a voluntary process and
depends only on the decision of each organization.

The main aim of our research is to compare thetysafelture of two health care
facilities. The health care facility A has beenrad@ed for several years and B has not
applied for accreditation yet. The safety cultuse assessed in these areas: safe
environment, organizational culture, communicatiogporting adverse events. The
purpose of the research is to find out whetherrenment for patients is safe enough
and the requirements for providing safe nursing ae fulfilled in a non-accredited



health care facility. Whether, it is better toeslthe facility which has already received

the quality certificate.
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Uvod

Zdravotnicka pochybeni jsou &evy problém, ktery si ziskava stalét$i pozornost
nejen odborné ale i laické tegnosti. Rizné vyzkumy dokazuji, Ze¢tSina pochybeni
vznika selhanim systému, nikoliv chybou jednotliv€dazka bezpmosti pacient je
diskutovana na vSech udrovnich, mezinarodni i ndrobfinisterstvo zdravotnictvi
Ceské republiky (MEZR) povaZuje za idedlni pro zlepeni beémosti pacient
zavedeni kultury bezpedo zdravotnickych zZé&zeni. Popisuje ji jako stav, ve kterém
zdravotnici vnimaji bezgé jako nejvysSSi prioritu. Vysledek zavisi na motva
a schopnostech zastnand. VSeobecné sestryfgristavuji nejpeetngjSi skupinu
pracovniki ve zdravotnictvi, proto vyraznym gobem ovliviuji bezp€nost pacierit.
Trendem sotasné doby je rozvijet kulturu bezpee zdravotnickych Zé&enich vSech
typt a poskytovat co nejbezg@jSi zdravotni p& vzdélanym a kvalifikovanym
personalem. Oficialni uznani dgobilosti provozovat kvalitni, kvalifikovanou
a bezpénou zdravotni p#, predstavuje ziskani akreditace. Ziskat akreditaei,nani
povinné

a zazadani si o akreditd Seteni je proces dobrovolny a zavisi pouze na rozhibdnu
kazdého zdravotnického izaeni. Hlavnim cilem vyzkumu bude porovnat mezioseb
kulturu bezpei dvou zdravotnickych z&eni, ktera se liSi tim, Ze jedno zdravotnické
zaizeni je #izované krajem a akreditaci ziskalo jiZ v roce 2@08ruhé zdravotnické
zarizeni o akredit@éni Seteni dosud nepozadalo.

Vyzkumné Sdeni bude zagteno na vSeobecné sestiyzmych oddleni vybranych
zdravotnickych zéizeni a jejich vnimani kultury bezfiepii poskytovani oSeébvatelské
p&e. Kultura bezpd bude hodnocena a porovnavana v oblastech beepgaostedi,
organizani kultura, hlaSeni nezadoucich udalosti a komweik&'yznam komunikace
uvnité organizace je nezpochybnitelny. To plati safepa i pro zdravotnicka zZé&eni.
Komunikace se projevuje ve vztazich mezi zdravégnit personalem vSech kategorii
ato nejen mezi ndikenymi a potizenymi, ale i mezi pracovniky na stejné arovni
pracovniho z&zeni a dale mezi zdravotnickym a nezdravotnickgrsgndlem. M&
souvislosti s plaénim pracovnich Ukdl a s celkovym vztahem personalu k organizaci.
V neposlednifad ovliviiuje také interakci zdravotnického personalu a pdiia jejich

piibuznych. Jeiejmé, Ze k ¥tSing problémi v klinické praxi dochazi pré&w disledku
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neefektivnikomunikace. Musime poukézat na skutest, Ze prosedi zdravotnického
zaizeni je velmi naréné na psychiku jedince a vyZzaddgstoreSeni narénych situaci
od vSech dastnili zdravotni p&e. Smysl vyzkumu spatieme ve zjigini, zda je pro
pacienty bezpmé prostedi na dostat®é Urovni a jsou spémé pozadavky na
poskytovani bezgmé oSatovatelské pé&e i v neakreditovaném zdravotnickéntizani,
nebo zda je pro pacienty lepSi zvolit stizani, které jiz obdrzelo certifikat kvality.

V celé naSi praci budeme pouzivat termin zdravkénidizeni, i kdyZz podle zakona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, se jedm@skytovatele zdravotnich sluzeb.
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1 Teoreticka éast

1.1 Historie kvality ve zdravotnictvi

Pojem kvalita znamena vlastnostjaké \ci a hodnotit kvalitu je posiné obtizna
zélezitost a zavisi na usudku a schopnosti hodtetiPojem kvalita Ize také definovat
jako stupé splréni pozadavi. Kvalita ve zdravotnictvi znamena souhrn vystedk
dosazenych v prevenci, diagnostice g Svobodova, 2012).

Poslanim a vizi zdravotnickych ffzzeni je poskytovat kvalitni,cinnou, ekonomicky
adekvatni, vysoce odbornou a kvalifikovanodigépacienty. Pro tentocél je nutnosti
vytvaret prostedi, v kterém je mozné takové cile uskbtvat. Postup, saiujici

k ziskani akreditacei certifikace, vyZzaduje hluboké a zasadni zasahystloktury
udrZzovani a zvySovani kvality a beZpedravotni p&e ve zdravotnickych Z&enich.
Dosahnout na narodni a mezinarodni standardy kv@itdo budoucna procesem
piinosnym a nezbytnym (Skrlova, 2008).

Lze predpokladat, Zze zdravotnicka izzeni existuji proto, aby pomahala il
pacienty a aby zaroxigposkytovala praci zdravotnickym pracowiik. Nikdy v historii
nentlo lékastvi wtSi potencidl pomoci pacigimh nezli dnes, protoZeciinné terapie
a Zivot prodluzujici l&ebné metody vyraznnarostly. Pesto, nebo mozna prayroto,
systém #astava daleko pozadu za potencidlem techniky. Je nénogozorovat
nespokojené pacienty¢asto frustrované z peé, které se jim dostava. Rain
zdravotnici vyjatuji nespokojenost. Jsougtizeni systémem, ktery od nich mnohdy
Z&da pilis a komplikuje jejich praci. Pozorovat Ize i fstajici poZadavky nafgstavbu

zdravotnického systému (Vévoda a kol., 2013).

1.2 Vyvoj ve sété

Patatky zavadni systémuizeni kvality ve zdravotnickych gaenich hledejme v USA
na pa&atku 20. stoleti. Zakladatelem systétfreni kvality byl Ernest Codman, ktery Zil
v letech 1869-1940. Prvni standardy vySly v roc&71®d roku 1950 se v USA &lo
akredit&nimi standardyidit vice neZzii tisice zdravotnickych Z&eni. V roce 1951
byla #Zizena Spolknad komise pro akreditaci nemocnic, kteracata vytvaet

a publikovat standardy (Kazimour, 2012).
12



Od roku 1970 se standardy staly uznavanyisapem zavéashi kvality. V roce 1987
se nazev Spolea komise pro akreditace nemocnicémih na Joint Commission on
Accreditation of Health Care Organization (JCAH&Egra je nezavislou a neziskovou
organizaci. V satasnosti hodnoti vice nez patnact tisic zdravotmkagizeni v USA.

V roce 1998 vznikla jeji mezinarodni odnoz Joint n@aission International
Accreditation (JCIA), kteragsobi i vCeské republice (Joint Commission International,
2008).

Problematika zvySovani bezjiepacient je celos¥tovym problémem. Proto, byla na
summituc¢lenskych stat Evropské unie dubnu 2005, schvalena Lucemburskiardee

k bezpei pacient - Luxembourg Declaration on Patient Safety. Jejicésti byla
nasledujici dopokteni proclenskeé staty Evropské unie:

e umoznit paciertm Uplny a srozumitelnyifstup k informacim, které o nich byly
shromazdny v souvislosti s poskytovanou zdravotnickodipé

e prosazovat princip, informovaného pacienta, ktexyl§pe vybaven pro peé
0 své zdravi,

e zvazit vyhody zavedeni dobrovolného systému hlageradoucich udalosti
a nedokonanych pochybeni na narodni urovni,

* postupr zavadt procesy v oblastiizeni rizik ve zdravotnictvi — naixlad
vytvarenim indikatoé kvality v ramci systému externiho hodnoceni kyalit

» optimalizovat vyuziti novych technologii zawddm elektronické formy
zdravotnické dokumentace, elektronickd dokumentage m¢la obsahovat
zakladni informace o zdravotnim stavu padier programy, které by
usnadovaly rozhodovaci procesy nddad s cilem minimalizovat chybytip
podavani lék,

« ziidit narodni fora, ktera by se zabyvala problentmatikezpéi pacient,

» sledovat bezp# pracovnich podminek ve zdravotnictvi a zajisdlby sodasti
naborovych postup novych zamstnand, byly v souladu i principy bezpe
pacient,

» prosazovat Skoleni uzivatetechnologii ve zdravotnictvi s cilem zajistit ¢dji
bezpé&né pouzivani,

e zahrnout informace o bezfie pacientt do vzdlavani pracovnik ve

zdravotnictvi,
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» zajistit, aby narodni legislativa chranila soukrgmaicient i duvérné informace
zdravotnické dokumentace a aby &mare zajistila &elnou dostupnost pro
zdravotnické pracovniky,

» vytvaret prostedi, kde jsou chyby vyuzity k péeni, nikoli k svalovani viny
a hanby a udilenim treést

» spolupracovat s pacienty a jejich blizkymi a inforat je o existenci
nezadoucich udalostifipposkytovani zdravotni ©@é Wwetn: nedokonanych

pochybeni (Kalvachova, 2010).

1.3 Vyvoj v Ceské republice CR)

Vroce 2012 byla vydana vyhlaska Ministerstva zdtaictvi ¢. 102/2012 Sb.,

o hodnoceni kvality a bezgidizkovée pée. Tato vyhlaska je velice stroha a ma pouhé
2 paragrafy. V odstavci 1 se odkazuje na piiflohy. Prvni pgiloha stanovuje minimalni
hodnotici standardy a ukazatele kvality a bézpezpisob jejich tvorby a sledovani. Ve
druhé piloze jsou stanoveny pozadavky na personalni zabeap zmisob a postupy
hodnoceni kvality a bezpe Tato vyhlaska rozduje hodnoceni kvality a bezgiena
interni a externi hodnoceni (vyhladka 02/2012 Sh., 2012).

V sowasné dob ziskalo opravéni k externimu hodnoceni kvality a begpe
poskytovanych zdravotnich sluzeb celkem 9 pravribkg podnikajicich fyzickych

osob (Ministerstvo zdravotnictéeské republiky, 2017).
1.4 Hodnoceni kvality ve zdravotnickych zéizenich

Systém hodnoceni kvality zdravotnické¢pépodle Donabediana, jde o amerického
profesora viejného zdravotnictvi, ktery definoval kvalitni zdoéni p&€i jako pé&i, pii
které lze dekavat maximalniifnos pro pacientovo zdravi, kdy ziskany pra$pje ve
srovnani s naklady vyssi ve vSech faziakeldého procesu. Donabedian vypracoval
systém hodnoceni kvality zdravotni¢pépodle ti zakladnich kritérii, podle kterych lze
vypracovavat i standardy zdravotnick&@élsou to:

» strukturalni, které jsou zaffené na strukturalni procesy tidgiad paet

personalu, infrastruktura, vé&@dvaci podminky,

* procesualni, zagiiené na samotné procedgnosti napiklad diagnostické

vykony, I&ebné vykony,
14



e vysledna, hodnotici, ktera informuje o vysledcidplnini nebo nenaptmi
kritérii strukturdlnich a procesovych rtégtad statistické zpracovani indikator
lécebné pée (Supsakova, 2017).

1.4.1 Indikatory kvality

Indikator je statisticky ukazatel, ktery je vzdyjagken kvantitativé, to znamena
¢islem, procentem. Jde o vystrazny signal, kterynhg n&l varovat, Zze #&co neni
v paadku. Tyto Udaje nas informuji o kvéliproce§ ve zdravotnickych z#enich.
Indikator Ize pojmout také jako riziko nebo neZédoudalost. Hodnoceni¢dhto
ukazatel je proces identifikovani, vyhodnocovani i@Seni potencialnich nebo
aktualnich problérin které mohou byt zdrojem zrawi, poskozeni, finami ztraty
a podobg (Ministerstvo zdravotnictveské republiky, 2017).

Sledovanymi indikatory zdravotnické neb@déné pée ve zdravotnickych ¥&enich
mohou byt poopetmi komplikace, opakované rentgenologické snimkydikani
chyby, nozokomialni nakazy, speba antibiotik, délka hospitalizace, dekubity, pady
pacienti, spokojenost pacieint spokojenost za#éstnand, ¢ekaci lhity na diagnostické
a l&ebné vykony, naklady na zdravotnickoucipémortalita, neshody v laborafoh

a dalSi. Vlastnim indikatorem kvality je raosh patet nezadoucich udalosti nebo
neshod/rizik ve zdravotnickém izzeni. Vyjmenované fiklady indikatoii jsou ¢asto
obsahem nezadoucich udalosti jingkeno neshod nebo rizik. Cilem hlase&dhto
udélosti neni sankce, ale prevence nebo redukck. clgjich picinou mize byt
napgiklad nefunkni systémfizeni ¢i kontroly, nedostat®mé vzdlavani, nevhodna
pracovni napl, nefunkni technologie a podobn Je nutné si wdomit, Ze nelze
monitorovat vSechny procesy ve zdravotnickérizemi, a tak jefeba pélivé vybirat
takové indikatory, které nam poskytnou co nejkwajgti a nejrelevan#)si informace.
Kazdé zdravotnické tezeni by ndlo mit vypracovany systém hlaseni/kontrodghto
nezadoucich udalosti/neshad rizik. Indikatory lze sledovat nejenom v ramci
zdravotnického Zézeni, aletaké v narodnim i mezinarodnim srovnagasther, Scott,
2013).

1.4.2 Audit

Audit je nezavisly, planovany proces, ktery je zdgmlentovany, a kterym se ziskavaji

dukazy o provadni spravnych¢innosti spravnym Zjsobem. Audit by nesh nikdy
15



slouzit k zastraSovani a trestani zatnané. Naopak by il poukazat na chyby a vést
ke kontinudlnimu zlepSovani kvality poskytovan&eéPouziva se tak jako jeden
z nastroji zpasohi hodnoceni kvality. Audity seétl na dva hlavni typy, na audity
interni, ze strany zdravotnickéhotizeeni vlastnimi zagstnanci a externi, néjglad ze
strany statnich regulaich orgdfi — Stétni Ustav pro kontrolu di&, Ministerstvo
zdravotnictviCeské republiky nebo akredita, certifikani organ. Audity Ize rozdit
také podlecasového provedeni na planované a neplanované.syst¢m typologie
rozliSuje audity systému managementu jakosti, gugioduktu, procesu a audity

zaneiené na personal (Evropska unie, 2005).

1.4.3 Kritéria a plan auditu

Pod kritérii auditu se rozumi soubor postugebo poZzadavk podle nichz se zji§ije
shoda/neshodaipdaném auditu. Kritéria jsou uvedena v Kontroldistu - Check listu.
U kazdého auditu by & byt znam termin aasovy harmonogram, sloZzeni tymu
a predmet auditu (Drastich, 2011).

Ucastnikem auditu je pré¥ovand organizace a jeji personal, auditor &dy

i technicky expert, to je osoba znalé problematikjormace pi auditu ziskava auditor
pomoci rozhovoru, dotazovanim, pozorovarinnosti a pezkoumavanim dokument
(Kafka, 2009).

1.5 Externi systémyizeni kvality

1.5.1 Akreditace

Akreditace je nikdy nekaiici proces. Redstavuje oficialni uznani pro zdravotnicka
zaizeni k zmsobilosti poskytovat kvalitni zdravotni € Takova zéizeni disponuji
funkénim a efektivnim systémem pro posuzovani vykonnastpro kontinualni
zvySovani kvality (Cetlova, 2009).

Cilem akreditaniho fizeni je pedevSim standardizovat zdravotnickafizeni

a poskytovanou zdravotni §éAkreditace by nila také motivovat k zavé&di novych
prvka fizeni kvality. Jako dobrovolny procesc¢i@ podanim fhlasky k gislusné
akredit&ni instituci. Nasleduje fedakreditani a akreditéani Seteni ze strany této

instituce. Pokud zdravotnickéizzeni splni vSechny pozadavky, obdrzi certifikégrk
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je platny po dobuit az g@ti let v zavislosti od typu akreditai instituce (Marx, ek,
2009).

»Akredita’ni proces pomaha v posuzovaném zdravotnickéfizera vytvait kulturu
kvality a bezpé, v ramci kterého dochazi ke kontinualnimu zlegsbvsech proces
zaji¥ujicich pé&i o pacienty a ke zlepSovani vyslédgoskytované pé“ (Joint
Commission International, 2008. S. 9)

Vybrané spolénosti, které sednuji akreditaci zdravotnickych #iaeni:

Akreditace JCAHO/JCIA

Akreditasni standardy, které se pouZivaji tak€R s vyuzitim mezinarodni spolupréace.
Jejich zékladni filosofie je zaloZena na principéideni kvality. Tyto standardy maji
povinné a nepovinnéasti, které musi zdravotnickéizzeni respektovat. Akreditai
proces dle JCAHO/JCIA lze santepr¢ prizpasobit legislativnim, nabozenskym
a kulturnim podminkam dané z&m Samotnou akreditaci provadi mezinarodni
akredit&ni komise a ta utluje zdravotnickému Z&eni certifikat. Ten je platnyitroky
(Joint Commission International, 2008).

Spojena akreditatni komise

Spojena akreditmi komise (SAK)CR byla zaloZena vroce 1998 jako sdruZeni
pravnickych osob, a to Asociaci nemocii® a Asociaci¢eskych a moravskych
nemocnic. V roce 2009 doslo k zaniku Spojené ata&tii komise CR a ¢innost
pievzala spolénost Spojena akreditai komise, 0.p.s. V roce 2012 bylo spwiesti
ud€leno opraveini Ministerstvem zdravotnictvi k prov&d hodnoceni kvality a bezgie
zdravotnich sluZzeb podle zdkona372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejiho poskytovani (Spojenéa akreditd komise, 2010).

Ceska spolénosti pro akreditaci ve zdravotnictvi

Ceska spolnost pro akreditaci ve zdravotnictvi ziskala opink provaéni
externiho hodnoceni kvality #jnu 2012 od Ministerstva zdravotnictvi. V roce 201
provedla externi hodnoceni kvality a bedpeposkytovanych sluzeb niklad

v Nemocnici ve Frydku-Mistku, Nemocnici Slany, Psiatrické l&ebrt Sumperk
a dalSich zdravotnickych faenich Ceska spoknost pro akreditaci, 2012).

Akreditace Ceského institutu pro akreditaci

Cesky institut pro akreditaciC{A) zaloZila viadaCR jako narodni akreditai organ v
roce 1998. Tento institut poskytuje sluzby statmisoukromym subjekim v souladu

s pravnimi pedpisy. V souladu s pozadavky mezinarodnich noreovadi CIA
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akreditaci ve zdravotnictvi pro zkuSebni a zdrawdi laboratée a kalibrani

laboratde (Cesky institut pro akreditaci, 2015).

Akreditace Narodniho akredita¢niho strediska pro laboratare

Narodni akrediténi stedisko pro laborate (NASKL) vzniklo na zaklagljednani Rady
pro akreditaci klinickych laboratbpii Ceské lék#ské spolénosti J. E. Purkyéiv roce

2004. Organizace utije akreditaci zdravotnickym labordtm v CR. NASKL

spolupracuje zejména se zdravotnimi pojidiami a CIA. Hlavnim cilem je
harmonizace poZzadatrk jednotlivych odbornosti laborafo (Narodni autorizéni

stredisko pro klinické laborate, 2015).

1.5.2 Certifikace

Certifikace je postup, kterym certifikai organ poskytuje pisemné ubespd,
Ze vyrobek, proces nebo sluzba jsou ve 8heel specifikovanymi pozadavky. Tyto
pozadavky jsou dany normativnim nebo jinym odbormpyedpisem. Rib¢h certifikace
je obdobny jako u akreditaiho Seteni. Z&izeni, které usgre absolvuje certifikaci,
obdrzi certifikat, ktery je platny obvykleitrokyv zavislosti na certifikénim organu.
Souasré je kazdych Sest #&siai provadn tzv. dozorovy audit, na jehoZz zaksade
certifikace je dle 1ISO 9001. Certifikace 1SO céktice podle norm¢’SN EN ISO 9000
znamena, Ze taeni, v zasatjakéhokoli typu, zvlada své postupy v oblastierét je
certifikovana. 1ISO 9001 pouzivanad od srpna 2006u jgakladnim modelem pro
kontrolu kvality. Norma vyZaduje, aby zdravotnickdind zaizeniekla, co dlaji,
délala, cotekla, dokumentovala, co &éidla a zlepSovala vysledky. Certifikace tohoto
typu, jsou ve zdravotnictvi vyhodné zvi&giro zdravotnicka zé&eni mensiho typu,
zdravotnickeé laborate a technické provozy. (Tuv sid Czech, 2012).

1.6 Interni systémyrizeni kvality

Poskytovatel zdravotnich sluzeb je od roku 2011irpmv zaveést interni systém
hodnoceni kvality a bezpe Pro zavedeni tohoto systému vydalo ministerstvo
zdravotnictvi minimalni poZadavky, které jsou imjeény ve \Estniku Ministerstva
zdravotnictvi. Vtomto ¥stniku je také zwejnén Metodicky navod Ministerstva
zdravotnictvi pro sebehodnoceni interniho systémality a bezpéi poskytovanych

zdravotnich sluzeb. Parametry tohoto internihoésgatggedstavuji minimalni spektrum
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pozadavk stim, Ze budou dle petby aktualizovany a rozéivany. PozZzadavky jsou
vybrany tak, Ze jsou aplikovatelné na vSechny tydyavotnickych zézeni (&stnik
Ministerstva zdravotnictvi’eské republiky, 2015).

Zavedeni systéminternino hodnoceni kvality a bezjpge standardnim nastrojem,
ktery zajifuje kvalitu proces, ke kterym ve zdravotnictvi dochazi. PoZzadavky na
zajiseni kvality a bezpé& formulovala Rada Evropské unie podle dogeni WHO v
Doporweni

0 bezpeénosti pacient véetrg prevence a kontroly infekci spojenych se zdravp&i
(Utedni \&stnik Evropské unie, 2009).

Sebehodnoceni je komplexni, systematicky a prawd@roces posuzovani kvality
a bezpeéi poskytované p#, jehoZ podstatou je vyhodnocovani vSech oblasti
poskytované pi& a vyhledavani nejslabSich mist. Zakladem je aawtiosebekritiky,
objektivity, kontinuity a sledovani dynamiky vyvajskria, 2005).

Systém interniho sebehodnoceni neslouzi k vystasenifikath kvality a nejedna se

o zkousky, ale cilem je ziskavani ddapochopeni organizace a odhaleni moznosti ke
zlepSeni kvality. Jde o proces hodnoceni vlastgjamizace a zaji&i trvalého
zlepSovani kvalitni a bezpeé pée. Pra¢ na zaklad vysledku sebehodnoceni si
zdravotnické zéizeni sestavi svoje individualni plany zvySovanalky a bezpsai
poskytované pie (Vengldova a kol., 2013).

Z vysledku sebehodnoceni poené osoby Wi oblasti, v nichZz zdravotnické aeni
nema problémy a vede si deba ty, které jsou problémové a felia je zlepsit a které
jsou naprosto nedostétee. Na zaklagtéchto informaci je vypracovan plan, ktery bude
tyto problémyftesSit. Je dlezité, aby aktivity, které byly naplanované bylstazeny

k mistnim prioritam, clim a k dostupnym zdrdn zdravotnického z&eni (Debatin et
al., 2015).

1.6.1 Resortni bezpé&nostni cile

Zdravotnické z#izeni nebo jiny poskytovatel zdravotnich sluzebppale zékona

povinen v rdmci zajighi kvality a bezp& poskytovanych zdravotnich sluzeb zavést

interni systém hodnoceni kvality a begpgakon¢.372/2011 Sb.).

V ramci Evropské unie je zhruba deseti prog@entpacient prijatych do nemocnic

zpisobena Ujmadhem poskytovani zdravotni & Mezi nejastjSi nezadouci udalosti

pati chyby @i podavani 1ék, chirurgicka pochybeni, diagnostické chyby a iofek
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spojené se zdravotni g€ Ministerstvo zdravotnictvi vypracovalo pro zaeed tohoto
systému minimalni poZzadavky a postépravadi systémova opanhi, kterd vedou
k zajiseni vysSi bezpmosti pacient i kvalit¢ poskytované zdravotni & Jednim
z opateni je i vyhlaSeni Resortnich bezpestnich cit (RBC) (Odbor zdravotnich
sluzeb, 2010).
Resortni bezpmostni cile, vychazi z Dopateni Rady Evropské unie o bezpesti
pacienti v¢etre infekci spojenych se zdravotnigb@ jednotlivych doporteni WHO
Swtové aliance pro bezpeost pacienit a byly modifikovany na narodni podminky.
Resortni bezpmosti cile se vyhlaSuji formou dopéemych postup vedoucich ke
snizeni rizik poskozeni paciént jinych osob v procesu poskytovani zdravotnéepé
Jsou zavazné proiimo fizené organizace ministerstva zdravotnictvi a z&r®louzi
jako doporgeni pro ostatni zdravotnicka izzeni bez ohledu na jejich typ &tni
véstnik Evropské unie, 2009).
Pro poskytovatelaifkové a jednodenni peé to jsou tyto RBC:

* RBC1 - Bezpéné identifikace paciefit

» RBC2 — Bezpénost g pouzivani léivych pripravki s vySSi mirou rizikovosti,

* RBC3 - Prevence zamy pacienta, vykonu a stranyiipchirurgickych

vykonech,
* RBC4 — Prevence pagd
* RBC5 - Zavedeni optimalnich postulpygieny rukou fi poskytovani zdravotni
pée,

» RBC6 — Bezpéna komunikace,

» RBC7 — Bezpéné gedavani paciefit

e RBC8 — Prevence vzniku prolezenin/dekibit hospitalizovanych pacient

(véstnik Ministerstva zdravotnictéieské republiky, 2016).

1.7 Kultura bezpe&ti

V souwasné dob veénuji zdravotnicka zZdzeni zvySenou pozornost priesti, ve kterém
poskytuji zdravotni p#&. V organizacich, které si @domily pozitivni vliv zdravé
a otewené organizéni kultury na zlepSovani kvality zdravotnigeé se pojem ,, kultura
bezpe¢i“ stal trendem. Atmosféra vzajemnéwdry, kdy mize personal vokh hovdit

o otazkach bezgéa jejichreSeni beze strachu z nasledle dnes brana jako zaklad ke
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zlepSeni bezpé v jakékoliv organizaci. Tento pozitivni vliv vyliisve zvySeny zajem
o hodnoceni kultury bezpieve zdravotnickych zé&enich (Volenikova, 2014).
Metody hodnoceni kultury bez§iedavaji z@éizenim moznost analyzovat a pochopit
sowasnou atmosféru a tim padem moznost zvazit plargmsau. Ke zlepSeni bezpie
ve zdravotnickych Zé&zenich je nutné mit volnykistup k informacim tak, aby se mohli
powit z chyb, aby se zlepSila prevence a zmirnil sgchedopad. V porovnani
s ,patologickou kulturou®, kde je selhani potrestamebo zakryto a lidé si odmitaji
pripustit existenci problému, pozitivni kultura bezpsi chyby gipousti a aktivl se
snazi identifikovat skrytda nebezfpe Zdravotnické zézeni bude schopno dosahnout
maxima Vv oblasti bezgé pacienti, pouze pokud vytvid u svych zamstnand kulturu
bezpei. To je mozné jen tehdy, stanovi-li si organizheepé&i pacient jako jednu ze
svych nejvyssich priorit (Plevova, 2012).
Od roku 2004 se problematikou beZpposkytované zdravotni p& velmi intenzive
zabyva Sv¥tova zdravotnickd organizace (WHO). V tomto rockétaznikla S¥tova
aliance pro bezp@é pacient, jejimz hlavnim uUkolem je roz®vat informace
0 moznostech prevence poSkozeni pagi@isobenim zdravotni pé. Souwtasti €chto
aktivit je pravidelné zvejiovani tzv.ReSeni bezpé pé&e o pacienty (Patient Safety
Solutions). Jedna se o odborna dopeni v oblasti p&e o pacienty zpracovavana
skupinami mezinarodnich expéra publikovana Centrem WHO pro bezppacient
pii Joint Commission v USA (World Health Organizasp2016).
ReSeni bezp# o pacienty se nezabyvaji obecnymi faktory, ktexéhou pispivat ke
vzniku rizik pro pacienty ndfklad nedostatmé financovani jednotlivych systém
zan®iuji se na doporteni konkrétnichreSeni &ch proces zdravotnickych zazeni,
které mohou byt rizikové pro pacient§yi pro ostatni osoby. CilenteSeni je
minimalizovat riziko ve zdravotnickych #iaenich, v gkterych gipadech mohou tudiz
jit nad ramec Pslusné narodni legislativy (Gluyas, Morrison, 2013
Prvni verze Redeni* byla zviejnéna v kwtnu 2007 a zahrnuije:

e identifikace pacierit,

e fadny postup { hygiers rukou,

e prevence zagmy organu, strany vykonti pacienta,

e  prevence zagmy léki s podobnymi nazvy a obaly,

e postup pi predavani paciefitmezi sngnami,

* bezpeéné skladovani koncentrovanych elektréjyt
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*  prevence medikaich chyb pi ptekladech paciefit

e fadné pouZiti jednorazovych péoek,

*  prevence nespravnych napojeni katetr
V celém sektoru zdravotni & maji neustala pochybenti pdentifikaci pacienta za
nasledek omyly f podavani 1ék, transfazi, provathi vykonu u jiné nez gené osoby
a vydani kojent pii jejich propudni do jinych rodin. V obdobi od listopadu 2003 do
cervence 2005 bylo Narodni agefgpro bezpénost pacient ve Spojeném kralovstvi
hlaSeno 236 dokonanych nebo nedokonanych pochydmniisejicich s chyficim
identifikatnim naramkem nebo naramkem s nespravnymi informa(featient safety,
2018).
Nespravna identifikace byla citovana ve vice jaécBtindividualnich analyz hlavni
priciny root cause analysis, provedenych Narodnim eentpro bezp&ost pacierit
amerického Ministerstva pro zalezitosti vetéranobdobi od ledna 2000 dadzna
2003. Dostupnymi intervencemi a strategiemi je v3akzné, riziko nespravné
identifikace pacienta vyrazromezit (U.S.Department of Veterans Affairs, 2018).
Nespravna identifikace pacienta hrozi zejména wapadi I€iv, flebotomie, krevnich
transfuzi a chirurgickych vykdn Trend snifujici k omezovani piu pracovnich hodin
¢lena Klinickych tymi mé& za nasledek zvySovani ¢po cleni tyma peiujicich
0 kazdého pacienta, a tim i zvySeni pggatiobnosti probléi spojenych sigdanim
a jinou komunikaci. ProtoZze se nespravna identiBk@acienta oziaje za hlavni
pricinu celéfady pochybeni, uvedla americka Sgoke komise v roce 2003 zvySovani
piesnosti pi identifikaci pacienta jako prvni ze svych Naraznicili v oblasti
bezpeénosti pacient, a tento cil je i nadale poZzadavkei pkreditaci. Pestoze se
v nekterych zemich k identifikaci hospitalizovanych feendi tradicné pouzivaji
naramky, dinnost tohoto systému omezujipady, kdy naramky chyi anebo uvagji
nespravné informace. Barevné kddovani nafarsike usnamuje pohotové vizualni
rozeznani specifickych problémzdravotnici poskytujici @& ve vice z#izenich se
vSak gesto dopousii pochybeni, protoZze neni k dispozici standardiagvkodovaci
systém. Existuji naysi technologie, jejichz pomoci by se identifikguacienti mohla
zlepSit, napiklad pouzivanimiarového kodwi ¢ipa. Nekteré z &chto technologii se
oswdcily jako naklado¥ rentabilni. Bez ohledu na technologii nebdistupu
k presné identifikaci paciett je to disledné planovani prodegp&e, které zajisti
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spravnou identifikaci pacienta jéSpred provedenim jakékoliv |€kské intervence
a zardi bezpengjSi p&i se signifikantg mensim vyskytem pochybeni (SzZO, 2011).
Je nezbyté nutné planovah zavest v organizacich zdravotnic¢pésystémy, které
zdaraziuji primarni odpowdnost pracovnik zdravotni p&e za kontrolu totoZnosti
pacienfi a za pifazeni spravnych paciénk té spravné pe napiklad laboratorni
vysledky, vzorky, postupy jeSpredtim, nez se gé poskytne. Pouzivat nejmgdvou
identifikatori nagiklad jména a data narozeni kéeni pacientovy totoZnostiigptijeti
nebo pelozeni do jiného zdravotnickéhoiizani a ped poskytnutim pi. Zadny

Z chto identifikatofi by nengl predstavovatislo pacientova pokoje. Standardizovat
pristupy k pacientayvidentifikaci v fiznych zaizenich v rdmci systému zdravotnicpe
Napiiklad pouzivani bilych identifikamich narami, na nichZz by mohl byt uveden
standardizovany vzorek nebo Zka a specifické informace ndklad jméno a datum
narozeni, nebo zavést biometrické technologie. $#ajat gehledné protokoly
k identifikaci pacieni bez dostupné identifikace a k rozliSovani totatnpacient se
stejnym jménem. SnaZit se pouzivat nonverbalfistypy Kk identifikaci paciefit
v kbmatu a zmatenych paciéntpodle rjakého somatického znakurd3wdcovat
pacienty k dasti na vSech fazich procesu. Podporovat @aréni obal urcenych pro
krev a ostatni vzorky viftomnosti pacienta. Zajidvat ehledné protokoly k uchovani
identity vzorku pacietit v pribéhu proces pred analyzou, dhem analyzy a po analyze.
Zajistovat gehledné protokoly ke zpochyém laboratornich vysledk nebo jinych
nélezi pri testech tam, kde nejsou konzistentni s pacientddmickou anamnézou.
Zajistovat opakovanou kontrolu a revizi v zajmiteg@chazeni automatickému znasobeni
chybného udaje vloZzeného do paimpocitace. Zahrnovat Skoleni o postupech p
kontrole/otovani pacientovy totoZznosti do orientace kontinimrofesniho rozvoje
pracovniki zdravotni pé&e. Vzdlavat pacienty pokud jde o vyznam a relevantnost
spravné identifikace pacienta, a postupovat pom pozitivnim zgsobem,

s respektovanim prava na soukromi. VyuZivat mozmagbjeni pacienta a jeho rodiny
do procesu spojeneho s identifikaci a poskytovagréiiu Powovat pacienty o rizicich
spojenych s nespravnou identifikaci. Vyzyvat patgierebo jejich rodinnéfslusniky,
aby owtili piislusné informace a potvrdili jejich spravnost. dpacienty, aby se sami
identifikovali jeSt pred podanim jakéhokoli ¢&a a red jakoukoliv diagnostickou
nebo terapeutickou intervencireBwdcovat pacienty a jejich blizké, aby se stali

aktivnimi (astniky i identifikaci, a aby vyjatili své obavy, pokud jde o bezfrest
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a mozna pochybeni a kladli otdzky tykajici se spodti pée, jeZ se jim poskytuje.
Pripravit se naieSeni potenciondlnichigkazek pi realizaci bezpéné identifikace
pacienta (SZO, 2011).

Potencialni pekazky realizace mohou byt rozdily v procesu megaoizacemi v dané
zemepisné oblasti. Integrace technologie v ramci orgacii a nafic organizacemi.
Dojem, vznikajici u poskytovatel zdravotni pé&e, Ze vztah s pacientem seiza
opakovanym ogtovanim jeho totoznosti ohrozit. TechnickéSeni nejsou schopna
uvazit realitu prosedi Klinické pée. ZvySeni z&Pe pracovnik a vice casu
vynakladaného jinak nez na@é pacienta. Omyly i psani a ukladani v pbchu
registrace paciefitpomoci pditacovych systém. Problémy souvisejici gigluSnou
kulturou, zahrnujici stigma spojené s noSenim itllkatniho naramku. Vysoké riziko
nespravné identifikace dané strukturou jména, podsid jmen a nagsnostmi v datech
narozeni u starSich paciéntPacienti bez zdravotniho pofisf, pouZivajici zdravotni
karty jinych osob, aby ziskalifigstup ke sluzbam. Ohleni, které zakryva identitu.
Neobeznamenost s mistnimi jmeény v souvislosti &stanim poétu pracovnik

zdravotni pée s cizi statniislusnosti (Plevova, 2012).

1.8 Komunikace

Bezp&na a efektivni komunikace mezi zdravotnickymi pradky je dalSim cilem
k zajiseni kvalitni, kvalifikované a hlawh bezpéné pé&e o pacienta. V praxi byl
zaveden jednotny postup pro ustni a telefonickomkukaci @i ordinovani I€iv

a hlaseni laboratornich vysledkk bezpé€né komunikaci také pétzavedeny systém
pouzivani zkratek a stanovend pravidla interni kukace, bezpmé pFedavani
pacienti, stvrzené podpisgSetujiciho personalu (Michalikova, 2012)

Nejvice chyb vznikd u zatstnand, ktefi jsou v gimém kontaktu s pacientem.
Pricinou chyb a omyl maze byt cokoliv. Unava, \Werpani, nesoustdinost, Spatna
orientace v dokumentaci nebo Spatnd komunikacep&divat kvalitu poskytované qe
neni snadné (Vengiava, Mahrova, 2006).

Bez spravného nastaveni oblasti, které jsaioké, usgchu nelze zpravidla dosahnout.
Kli¢ova oblast je rozhodnkultura beztrestnosti. Zaistnanci by se #ii s diavérou
obracet na své n#&dené a nadzeny by nerdl u svych zamsstnané vzbuzovat nebo
prohlubovat pocit, Ze utajena chyba je lepSi, rfeiba nahlaSena. Ro¥h je dilezita
otewena komunikace o bezfreosti poskytované @é, personal by se ¢h umét
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svobodr vyjadit o vSem, co by mohlo negati&movlivnit bezpeéi pacienta a nebéat se
otom informovat své nditené. Je vhodné se z&ih na otevenost tymové
komunikace, neldbpiimo pisobi na vykonnost celé organizace (Kilikova, Jakaso
2008).

DalSi klicovou oblasti je motivace zdravotiiik hlaSeni nezadoucich udalosti, sestaveni
komise pro Séeni nezadoucich udalosti, ktera budgimpat opateni, koordinovat
proces a informovat zatetnance o konkrétnich opanich, ktera z hlaseni vyplynula.
Bezp&na pée znamena velmi Siroky koncept, kdy pro jeho eristg¢e nutnéiizeni
rizik ve zdravotnickych z#ézenich, to znamena Uzka spoluprace se &pahe cilem
mezi strukturou a systémem organizace, technickgbezp&enim afizenim lidskych
zdroji. Rozdil mezi otekenou komunikaci a z&nou komunikaci je zgay. Otevené
komunikani klima ugednositiuje otewenost, zajem o druhé&, rovnost, odpdnsthyb

a zpgtnou vazbu. Zatimco uzgané komunik&ni klima hleda pedevsim viniky, své
zanestnance vidi jako nernpobilé, projevuje se ¥m neestnost, netelstvi,
kastovani, nezajem o druhé&, minimum diskuzi, netachigmout nazor gkoho jiného
zvla¥ podizeného (Armstrong, 2007).

Ve skuténém zdravotnickém #&eni se vSak komunikai klima nachazi ¢kde
uprosted. Je tedyidezité komunikani klima analyzovat a usilovat o na&movani toku
informaci jak smrem od natizeného k za®stnanédm tak pFedevSim srrem
opanym. Je dlezité pravideld zanmtstnance informovat o gtu a charakteru
hlaSenych neZadoucich udalosti. Pokud budou mitstaanci zptnou vazbu, snaz
pochopi, Ze jim ta hlaSeni vlastpomahaji vyvarovat se podobnych chyb a dojde
k naristu hlaseni nezadoucich udalosti v oblasti pocHyd#mosna je také diskuze,
jak €mto chybam pedejit nebo zabranit. V zadnérrigact nesmi dojit fi diskuzi ke
kritice zangstnance nebo jeho poniZzovani. V diskuzi je zasadrmmazdit informace,
provést analyzu, identifikovat problémyiesit je s cilem zlepSit bezpeost pacienit
(Svobodnik, 2009).

1.8.1 Tymova spoluprace

Prace ve zdravotnickych iaenich vyZaduje spolupraci jednotlivos rdmci tymu
jednoho oddleni, ale i spolupraci meziiznymi tymy fiznych oddleni napic vSemi
obory. Tymy ve zdravotnictvi jsou charakteristichéerarchickym postavenim. Na

pracovisti by ndla panovat patelska a dvérna atmosféra, pracovnici by k sainéli byt
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loajalni, plnit spoléné ukoly a sledovat spatay cil. K zajiséni kvalitni a bezpaé
piimé pée o pacienta je nutna existence dobré tymové spidepuvnit oddleni.
Tymy jsou multidisciplinarni, protoZze se skladajodborniki s tiznou specializaci.
Jsou to |éka, vSeobecné sestry, praktické sestry, ioseitelky, sanité, fyzioterapeuti,
nutri¢ni terapeuti, zdravotsocialni pracovnici a dalSi zastnanci, kt& se nedastni
piimé pée o pacienta ndfklad uklize&ky. Jednotlivy ¢lenové maji v ramci svého
vzklani mizné kompetence. Pro tymy jeuldzita spoléna komunikace mezi
jednotlivymi ¢leny, vzajemna Ucta a respekt, sluSnostiigngani zodpo¥dnosti za
vysledky celého tymu (Vévoda a kol., 2013).

Vedouci pracovnik, vrchni nebo stami sestra mohou svyrfizenim tym posilovat
nebo naopak oslabovat. Aby tym mohl #isdungovat, mil by vedouci pracovnik
naslouchat nazém a gipominkam svého tymu afiprozhodovani je zohlegbvat.
Schopny manazer bydnumet vybrat do tymu vhodné pracovniky, ne jenom pérste
pracovni, ale i po strdnce lidské. Charakterovétalasti jsou pro dobré fungovani tymu
dulezité, ne kazdy je vhodny pro praci v tymu. Dolomanazer podporuje 8ytym

a jednotlivce vede ke spolupraci vtymu, kvzajempadpde, Uct a respektu.
Je poteba pedchazet konflikim, negativni projevyresit hned v zarodku. Spatné
a nebezpmé pro fungovani tymu @xe byt absence loajality, udéry, prijimani
odpowdnosti a naopakasté konflikty a Ihostejnost (Plevova, 2012).

Nemért dilezithd je spoluprace mezi tymy. Tymy jsou zakladnjednotkami celé
organizace a jejichidezitym Ukolem je spravnmezi sebou komunikovat. Tymy jsou
utvaeny podle profesniho zateni a kazdy zéthto tyni ma své zvlastnosti ve
sloZzeni, vedeni, Zjgobu prace a cilech. Spoluprdce a komunikace mgny t
zabezpéuje predavani informaci mezi jednotlivymi pracovisti. &pmé pedavani
informaci zvySuje kvalitu poskytované gge Koordinaci a spolupraci mezi tymy by

meli fidit a podporovat vedouci pracovnici (Vévoda a,kz013).
1.8.2 Kredavani/preklad pacienta

Prikladem komunikace a 8&dvani informaci je fedavani nebo fpklad pacienta.
To maze probihat nadeznych drovnich. NZe to byt pedavani pacienta v ramci
jednoho poskytovatele zdravotnich sluzeb na jedmaltleni mezi sminami, dale
piedavani pacienta meziizkovymi stanicemi, nebo mezi ogdnim a operénim

salem, nebo komplementarnimi @tihimi, jako je nafiklad radiodiagnostika. Dale se
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muZe jednat o fedavani pacienta meziaznymi poskytovateli zdravotnich sluzeb, a to
muze byt geklad na vySSi specializované pracayi$tebo do nasledné & nebo do
domova pro seniory,iffpadré do rehabiliténiho Ustavu a podobr{Zacharova, 2016).
Preklad nebo fedavani pacienta jsou vysoce rizikovdnosti. Vznika zde velky
prostor pro moznost pochybeni a vznik nezadouclostiaJe dlezité, aby se vedeni
zdravotnického zZdzeni zandfilo na tuto oblast a stale se snazilo hledat not&ranéjSi

nastroje k minimalizaci tohoto prostoru (Dent, Hard2013).

1.9 Nezadouci udalosti

Sledovani nezadoucich udalosti byleské republice, jakallenskému statu EU,
doporieno jiz vroce 2005 vramci Lucemburské deklaraBPevinnost sledovat
nezadouci udalosti se deské legislativy dostala ovSem az v roce 2011, \a/tidnim
vyhlasky ¢. 102/2011. Ve &stniku Ministerstva zdravotnictwi. 7/2016 je obsazena
metodika pro sledovani nezadoucich udalosti. D&leej ¥stniku definice nezadouci
udalosti (Evropska Unie, 2005).

»~Nezadouci udalosti jsou udalosti nebo okolnostrétmohly vyustit nebo vyustily
v telesné poskozeni pacienta, kterému bylo mozné sewytDale jsou za nezadouci
udalosti povazovanyrfpady, kdy dosSlo k poSkozeni pacienta, které je@qsychické
¢i socioekonomické a tak&ipady, kdy poSkozenym je poskytovatel zdravothicels
nebo jeho pracovnik. Za neZzadouci udalosti jsogé t@d&le povaZzovana néekavana
zhorSeni klinického stavu pacienta, pokud majiasladek trvalé poskozeni nebo umrti
pacienta.” (véstnik Ministerstva zdravotnictéieské republiky, 2016, s. 4)

Z vySe uvedené definice vyplyva, Ze nezadouci wiaheni pouze ta, ktera vedla
k poSkozeni @ jiz pacienta, nebo poskytovatele zdravotnich $luZzse nezédouci
udalosti je také potencionalni pochybeni. Posky&hsa mize rozsiit sledovani o dalSi
udalosti, které zde nejsou definovanysgwik Ministerstva zdravotnictviCeské
republiky, 2016).

1.9.1 Druhy nezadoucich udalosti

e chovani osob — pady,
e dekubity,

» klinickd administrativa,
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 klinicky vykon,

» dokumentace,

» medikace —i. v. roztoky,

« transfuze — krevni derivaty,

e dieta - vyZiva,

* medicindlni plyny,

* medicinské fistroje — vybaveni,

* nehody a netekavana zrami,

* technické problémy,

* zdroje — management organizace,
* neaekavané zhorseni klinického stavu,

* jiné nezadouci udalosti (Filka, 2010).

1.9.2 Hlaseni nezadouci udalosti

Kazdé zdravotnické #&eni si vytvdi vlastni systém hlaSeni nezadoucich udalosti,
ktery popiSe v fislusné srrnici. Sowdasti sndrnice by nglo byt i vyhodnoceni
smernice. Obecn lze fici, Ze jakmile dojde k nezadouci udalosti, posjepse
v nasledujicich krocich. Zaji&ti p&e o pacienta, zaji&i dikazi, hlaSeni nezadouci
udalosti, Séeni nezadouci udalosti nezavislou komisi, pokudbj@utné konzultace
s pravnim odélenima podani informaci a vy&leni pacientovi nebo rodinv pripact
udalosti tykajici se pacienta. VSe byglmbyt zdokumentovano ( Cetlova, 2009).
Byl ziizen Systém hlaseni nezadoucich udalosti (SHNWykprovozuje Ustav
zdravotnickych informaci a statistikgeské republiky. Poskytovatelé zdravotnich
sluzeb v systému SHNU jsou radehi do €chto skupin:

* Fakultni a velké nemocnice s plnym spektrem speeaiich obofi — A,

» VeEtSi nemocnice s vice né®yimi zakladnimi obory vizkovécasti — B,

» stredni nemocnice minimairsectyrmi zakladnimi obory — C,

* malé nemocnice s omezenyntfam zakladnich obérv lizkové péi — D,

» specializovana centra s nizkym oborovym &gmnim, ale na vysoké urovni

erudice a specializace — S,
* psychiatrické nemocnice — P,
e lazrg, I&ebny - L,
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* nemocnice nasledné ga l€ebny dlouhodobnemocnych — N (Systém hlaseni
nezadoucich udalosti, 2016).

P¥imo tizené organizace Ministerstvem zdravotnictvi majipnost vyuZivat SHNU.
Ostatni poskytovatelé maji povinnost vybudovatij sWastni systém pro sledovani
nezadoucich udalosti. tipadt zajmu mohou vyuzivat centralni SHNU.
Tato povinnost je ulozena poskytovatel v 8 47 zakona. 372/2011 Sb., bod 3,
pismeno a) az c). Uvazuje se ale, Ze v blizké& dalmle povinnost hlasit nezadouci
udélosti povinna pro v8echna zdravotnickéizeni (zakort. 372/2011 Sh.).

1.9.3 Analyza nezadoucich udéalosti za 2. pololetd?6 vCR

Do skéru dat za 2. pololeti roku 2016 bylo zapojeno \elatii A celkem 15
poskytovatel, v kategoriich B, C a D celkem 25 poskytovatel’ kategorii S 8
poskytovatel, v kategorii P 17 poskytovatel v kategorii N 4 poskytovatelé a
v kategorii L 10 poskytovatél

Nejcastji hlaSené nez&douci udalosti ve fakultnich nenwchi gepaiteno na 1.000
pacienti jsou dekubity 14,3, pady 8 a chovani osob 4,83.

Nejcastji hlaSené nezadouci udalosti v ostatnich nemaodmiakutni pé&e spolén¢ typ
B, C a D pepaiteno na 1.000 paciahjsou dekubity 15,95, pady 10,61 a chovani osob
4,54,

Nejcastji hlaSené nezadouci udalosti ve specializovangetirech typ Sigpaiteno na
1.000 pacierit jsou dekubity 5,38, pady 7,05, Klinicky vykon 4,3hehody
a ne@ekavana zrami 2,41 a chovani osob 1,27.

Nejcastji hlaSené nezadouci udalosti v psychiatrickych oemcich typ P fepaiteno
na 1.000 pacientjsou dekubity 27,98, pady 57,97, chovani osob 3%1lnehody
a ne@ekavana zrami 12,24.

Nejcastji hlaSené nezadouci udalosti v nemocnicich naslegi®e a I€eben
dlouhodolé nemocnych typ Nigpaiteno na 1.000 pacianjsou dekubity 144,76, pady
223,87, chovani osob 9,24 a nehody aakavana zrami 1,66.

Nejcastji hlaSené nezadouci udalosti v laznich @bimach typ L fepaiteno na 1.000
pacienti jsou dekubity 12,64, pady 29,78, chovani osob 3,2fehody a néekavana

zraréni 3,9 (Systém hlaSeni nezadoucich udalosti, 2016).
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1.9.4 Nezadouci udalosti ve Velké Britanii

Ve Velké Britanii je oficialni nazev pro zdravotp&li The National Healt Service
(NHS). V roce 2003 byl zaloZzen systém Narodni systdasSeni a ¢eni The National
Reporting and Learning System (NRLS). Byl zaloZakoj Ustedni databaze zprav
o incidentech bezgaosti pacient. Od zaloZeni v roce 2003 bylo nahlaSeno vice nez
4 miliony zprav o incidentech. Incidenty tykaji& Bezpénosti pacient jsou jakékoliv
neumysiné nebo néekavané udalosti, které by mohlytugpbit nebo jiz zfisobily
poskozeni jednohdi vice pacient, ktefi dostavaji zdravotni gév NHS. Systém
NRLS neuchovava osobni data o jednotlivych pacéntemebo zdravotnickém
personalu. R hlaseni nezadouci udalosti nejsotedavany zadné identifikovatelné
informace.

Manchestersky bezpeostni ramec pro pacienty Manchester Patient S&fetsnework
(MaPSaF) je nastroj vramci NHS, jak posoudit p&krorozvoji kultury bezp&

u jednotlivych poskytovatél zdravotnich sluzeb. Vramci tohoto hodnoceni je
stanoveno

5 Urovni stale rostouci kultivace orgariizabezpeénosti a urova zralosti:
* patologicka Urovie — pra: ztracetéas na bezgmost,
* reaktivni arové — cklat néco, kdyz je incident,
* byrokraticka Urove — jsou zavedené systémy gipeni vSech identifikovanych
rizik,
e proaktivni Urové — byt vZzdy v pohotovosti pro rizika, ktera by mahkizniknout,

e generativni —fizeni rizik je nedilnou s@asti vSeho co seckh (Patient safety,
2010).

1.9.5 Nezadouci udalosti v Rakousku

V Rakousku je pouzivanatsiegionalnich systéinCIRS Critical Incident Reporting
Systém. Webové stranky jsou www.cirsmedical.at. f#u 2009 tento systém
provozuje spoknost OQMed Osterreichische Gesellschaft fur Quakteherung
& Qualitatsmanagement in Medizin GmbH. Do systémwhou zapisovat jak
zdravotnéti pracovnici, tak pacienti a jejichiipuzni. Do systému se hlasi chyby
i skorochyby, objevena rizika, kritické udalostboenegiznivé udalosti. Hlasi se pouze
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vlastni zkuSenosti, systém je anonymni, neuvadidsmé osobni Udaje o pacientovi,
zdravotnickém personalu, ani o ogplktera udalost hlasi. VSechny Udaje jsdedp
zveaejrénim anonymizovany, tak aby nebylo mozné vysleddtasené udalosti. Po
kontrole obsahu a provedené anonymizaci jsou hiasgmacovana odborniky
a nasleda zvaejréna. Komentée odbornik jsou publikovany se jménem odborné
organizace a datem publikace. Jednotliva hlaSehbm&omentovat étenéi.
Dle statistik zvéejrénych na vySe uvedenych webovych strankach je rejhiéSeni
v odbornosti vSeobecné léktvi 15 %, dale nasleduje odbornost interniiigikaé 11 %,
anesteziologie 10 %, chirurgie 9 %.
Clergni hlaSeni dle typu poskytovatele zdravotrijepé

* nemocnice - 47 %,

» odborné ambulance - 17 %,

* nemocnéni ambulance - 9 %,

e jiné misto - 14 %.
V jaké souvislosti doslo k nezadouci udalosti:

» stanoveni diagnozy - 12 %,

neinvazivni vyséeni - 17 %,

invazivni vySeteni - 22 %,

komunikace - 16 %,

ostatni - 13 %.
Podle osoby, kterd oznamila nezadouci udalost:
o |éka - 56 %,
* oSetovatelsky personal - 21 % ( Das Fehlerberichtslherdsystem, 2012).

1.9.6 Nezadouci udalosti v &imecku

Némecko pouziva systém hlasSeni &ni pro kritické udalosti ve zdravotnictvi pod
nazvem Critical Incident Reporting Systém (CIRS)RE medical je systém hlaseni
a weni se dmeckych Iékai pro kritické udalosti v medicén Je anonymni a bezfrey

a umo#uje poueni se z kritickych udalosti a chyb jinych. Je ¢esti opateni pro
zajiseni kvality Néemecké lekeské asociace a Svazu lékaSystém existuje od roku
2005.
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Do systému se hlasi vSechny udalosti souvisejidzpeénosti, které se vyskytuji ve
zdravotnictvi, hlaSeni podavaji zdravotnici. Zprawgsmi obsahovat Udaje, které by
umoziovaly identifikaci zdastrenych osob nebo instituci. Data o pacientovi obdahuj
pouze ¥k a pohlavi. Zadani hlaseni do systému zabere néirhiOminutcasu.

Definice druli hlaSeni:

Kriticka udalost nebo blizka Skoda, udalost, ktbyamohla vést k fyzickému nebo
mentalnimu postiZzeni paciéntZ divodu Wasného napravného opaiti Zistala bez
negiznivych &inka na zdravi. Informace @thto udalostech mohouguejit budoucim
pochybenim.

Chyba, akce nebo opomenuti, které se odchylujiladup Neni dlezité, zda k chyb
doSlo a zda pacientovi @pobila Skodu.

Nezadouci fihoda, Skodliva udalosti, ktera je spiSe zaloZewma l&bé¢ neZz na

onemocgni (Patient safety Takes the Front Seat, 2017).

1.9.7 Pady

Definice nezadouci udalosti pad je uvedena v metodydané k Centralnimu systému
hlaSeni nezadoucich udalosti, vydaného Ustavenvaimiakych informaci a statistiky
v roce 2017:

.Pad je situace, pi niZz se pacient oS&ivana osoba neplanovarocitne na podlaze
nebo na jiném nize ulozeném vodorovném povrchiizas porarnim nebo bez
porareni pacienta oSébvané osoby. Za pad nelze povazovat situaci, kkezpisobena
zanernym pohybem(Pokorna, 2017, s. 5)

Incidence pail se zvySuje sdkterymi rizikovymi faktory jako je ¥k pacienta na 65 let,
chronickhd onemocami nagiklad diabetes, Parkinsonova choroba, onkologicka
onemocgni, stavy po tiznych Urazech neb centralnich mozkovydth@dach. Mezi
dalSi rizikové faktory pat kognitivni poruchy, snizena pohyblivost, prodlena délka
hospitalizace, pad v anamnéze pacienta, malnu&ickehydratace, medikace a z ni
negasgji analgetika, betablokatory, psychofarmaka (J&@mmission International,
2007).
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1.9.8 Hodnoceni rizika padu

Hodnoceni rizika padu se provadi podle nasledujikiitérii:
Hodnoceni pohybu pacienta:

* neomezeny,

e pouZzivani poracek,

» potiebuje pomoc k pohybu,

e imobilni.
Hodnoceni vyprazgbvani:

* nevyzaduje pomoc,

* inkontinence mee,

* inkontinence stolice,

e vyzaduje pomoc.
Hodnoceni medikace:

* neuZziva rizikové léky,

» uziva léky ze skupiny diuretik, antikonvulziv, grdrkinsonik, antihypertenziv,

psychotropni Iéky nebo benzodiazepiny.

Hodnoceni smyslovych poruch:

e Zadné porucha,

» sluchova porucha,

e vizudlni porucha.
Hodnoceni mentalniho stavu:

e orientovan,

obdasna dezorientace,
+ demence stacka,
+ demence Alzheimerova.

Hodnoceni ¥ku:

*« do 65 let,
e do 75 let,
* nad 75 let.

Preventivni opaéeni proti padm jsou nasledujici: dostupnost signalizace, dostéte
oswtleni, vhodné rozmishi nabytku na pokoji, vhodna obuv, fumk pomicky,

zabrany u izka, bezpé&na podlahova krytina, inforndai cedulky, umistit pacienta
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blizko toalety a sesterny a podeébrElektrické polohovatelnéatko by n€lo byt
samozejmosti (Holmerova, 2015).

1.9.9 Dekubity

Dekubitus je posSkozeniike a podkozni tkan které vznika v tisledku dlouhodobého
tlaku podlozky na uitou cast tla. Je zjsobena poruchou mikrocirkulace
a nedostatkem kysliku ve tkani. Samotné slovo maéalada v latie ve slow
.decumbere”, a znamend to poloZit, lehnout si.cHsfji se dekubity vyskytuji
u imobilnich pacierit. Nejvice postizené oblasti jsou: sakralni obladilast kyli,
kolena, paty, kotniky, hrany chodidel.

Torrancova klasifikace stadii dekulit

1. stadium - blednouci hyperémie, po &l prsty misto zbledne, j¢ShedoSlo
k poruSe mikrocirkulace

2. stadium - neblednouci hyperémie, po ¢athd prsty misto nezbledne, jiz doslo
k poruSe mikrocirkulace

3. stadium - zkedovatni kize

4. stadium - zkedovaéni podkozi

5. stadium - nekréza svalu

Danielova klasifikace dekuliit

. stédium - zarudnutiike

. stddium - povrchové koZnfady

. stadium - nekréza podkozi

. stadium - postizeni vSech hlubSich struktur pddk

a b~ W N P

. stadium - rozsahlé nekrozy s osteomyelitidobpraestrukce kloub

Seilerovo posuzovani vzhledu dekuibit

1. stup@ - cista rana bez nekrozy

2. stupé - Spina¥ povlekla rana se zbytky nekrozy

3. stupé - projevy celkové sepse (Multimedialni manazemepléni oSébvatelské
p&e, 2017).

Klasifikace dekubii dle stadia a zavaznosti podle Mezinarodniho systéBuropean
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP):

Dekubitus 1. stuph- zarudnuti kze
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V tomto stadiu je koZni kryt neporuSen, vyskyt dakw je obvykle nad kostnim
vycnélkem. V porovnani s okolni tkani je toto misto &gl nebo chladisi nez jeji
okoli, u pacient s tmavsi pleti nebyva rozdil barvy tak vyrazny.

Dekubitus 2. stuph- ¢ast€na ztrata kozniho krytu

V tomto stadiu se projevuje dekubitus jako povrcheied bez povlaku. NEe to byt
i puchy naplrény tekutinou. Tento stupiebyva chybg zaménovan i s poSkozenim
ktiZze maceraci nebo inkontingn dermatitidou (IAD). Rozdil mezi dekubitem a I1A®
znany. Hlavre postup Iéby je naprosto odliSny afipzaméné by mohlo dojit jest
k vétSimu poSkozeni.

Dekubitus 3. stuph- Upln4 ztrata kozniho krytu.

V tomto stadiu je zasazeno podkozi, je viditelngigm¥ni tuk, ale nejsou jesviditelné
kosti, Slachy nebo svaly.

Dekubitus 4. stuph- Uplna ztrata kze a podkoZzi.

V tomto stadiu se jedna o Uplnou ztratu koznihdikey podkoZzi a dochézi k odhaleni

Slach, sval a kosti (National presssure ulcer, 2014).

1.9.10 Hodnoceni rizika vzniku dekubifi

Stupnice dle Nortonoveé:
Hodnoti se dest oblasti, v kazdé oblasti jsottytfi urovre, vzdy od 1 do 4 bad
Nebezpei dekubifi vznika @i 25 bodech a mén
» schopnost spoluprace — Uplna, maéste&na, zadna,
* vek — pod 10 let, pod 30 let, pod 60 let, nad 60 let,
» stav pokozky — normalni, alergie, vihka, sucha,
» kazdé dalSi onemoéni — Zadné, DM, anemie, kachexie, ucpavani tepen,
obezita, karcinom,
» fyzicky stav — dobry, zhorSeny, Spatny, velmi Sgatn
» stav ¥domi — dobry, apaticky, zmateny, b&demi,
» aktivita — chodi, doprovod, setka, leZi,
» pohyblivost — Upln&ast&né omezena, velmi omezena, Zadna,
* inkontinence — neni, @hs, gevazr maoé, ma + stolice (Cetlova, DrahoSova,
Tocikova, 2012).

35



Waterlowa tabulka hodnoceni rizika vzniku dekabit

Hodnoti se deset oblasti, v kazdé oblasti, v kastaésti je fizny paiet hodnocenych

drovni, od jedné GrownaZz po sedm uUrovniCim vy3si je celkovy p&et bodi za

hodnocené oblasti, tim vyssi je riziko vzniku dekiib

pongr vysSka/vaha — gimérny, nadpémérny, obézni BMI vice nez 27,
podpitimérny BMI mére nez 17,

typ kiZze v ohrozené oblasti — zdrava, papirova, suchamatbzni, vihka,
negimérere zbarvena, poruseny kozni kryt,

pohlavi, ¥k — muz, Zena, 14 - 49, 50 - 64, 65 - 74, 75 -880a vice,

zvlastni rizika — malnutrice, sr&iei selhavani, periferni vaskularni porucha,
anemie, nikotinismus,

kontinence — Uplna, @bsna inkontinence, inkontinence - katetrizovan,
inkontinence stolice, oboji inkontinence,

pohyblivost — neomezena, pohyblivost okot@ka bez pomoci, pohyblivost
okolo lizka s pomoci, pohyblivost n&Zzku bez pomoci, pohyblivost naZku

s pomoci, samostatmepohyblivy,

chuw kjidlu — pameérna, chabd, chronickd neahik jidlu, enteralni vyziva,
parenteralni vyZziva,

neurologickd porucha — cévni mozkovdhpda, diabetes mellitus, roztrousena
skler6za multiplex, motoricky a senzitivni deficit,

operace-trauma — ortopedicka pod Urovni pasu, exiestliéle nez 2 hodiny,
komplikace pi anestezii, poopetai komplikace,

medikace — dlouhod@éb antibiotika, vysoké davky analgetik nebo opigid
psychofarmaka, cytostatika, radiace, steroidy (@il DrahoSova, Takova,
2012).

Stupnice dle Bradena:

Hodnoti se Sest oblasti, v kazdé oblasti jsogi Urovre, vzdy od 1 do 4 bad

Minimalni riziko vzniku dekubii je stanoveno na 16 bidstedni riziko dekubii je

stanoveno v rozmezi 13 az 15 badvysoke riziko vzniku dekuliite stanoveno na 12
a mér bodx:

citivost — Uplré limitovany, hod® limitovany, mir®¢ limitovany, zadné

poskozeni,

vihkost — velmi vlihka &Ze, @ilezitostre mokra, zidka mokra, nikdy mokra,
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« aktivita — nemocny ffgpoutany na izko, nemocny fipoutany Kk zidli,
piilezitostré chodi, chodéasto,
e pohyblivost — Uplna nepohyblivost, velmi omezenairnth omezena, bez
omezeni,
* vyziva — velmi Spatna, neadekvatni, adekvatni, uydo
e tfeni — problém, mozny ekzém, bez problému (Cetl®rahoSova, Tékova,
2012).
Stupnice Knollova:
Hodnoti se osm oblasti, v kazdé oblasti jsbwi Urovre, vzdy od O do 3 bad
Nebezpéi dekubiti vznika i 25 bodech a mén
* vSeobecny stav zdravi — dobryirpéieny, chatrny, skomirajici,
* mentalni stav — kdy, letargie, semikomatozni, komatdzni,
* aktivita — chodici, péebuje pomoc, trvale na voziku, trvale fakiu,
e pohyblivost — plna, omezena, velmi omezena, imiahili
* inkontinence — Zadn4, dasna, obvykle mmva, Uuplné stolice i mi,
e piijem vyzivy Usty — dobry, fiméreny, Spatny, zadny,
e piijem tekutin Usty — dobry iméieny, Spatny, Zzadny,
* nachylnost k chorobAm — DM, neuropatie, cévni orawrd, anemie - chybi
nevelkd, piimérna, silna (National pressure ulcer advisory pa2@l4).

1.9.11 Prevence a ttha dekubiti

Dekubitus neboli proleZzenina je komplikace, které MtSinou gedejit. Dekubity
vznikaji upoutanim pacienta nazko nebo fi nizké pohyblivosti. Jsou to poskozeni
kuze vyvolané tlakem, které vznikaji tagtji v mistech s malou vrstvou tukoveé tkan

a to tlakem proti kosti. Rozsah poSkozeni je zgvish vice faktorech. Mezi
Po dobu psobeni tlaku jsou tk&spati zasobovany zZivinami a kyslikem a tak dochazi
k jejich postupnému odumirani a vznikaji dekubMezi nejvice ohrozené pacienty
pafti ti, ktefi trpi podvyzZivou, pacienti se sniZzenou pohyblivast gredevsim pak
pacienti patici do vysSi wkové skupiny (JaroSova, Zelnikova, 2014).

povazovano polohovani. Jde o systematické, prawidéhsované zimy polohy
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pacienta. Doba mezi polohovanim jézmé dlouha, mdla by byt individualg
piizpisobena pdebam konkrétniho pacienta tak, aby doliagbeni tlaku nepséahla
poSkozujici mez. Polohovani je zakladni a &iejigjSi prostedek proti vzniku dekuhit
(JaroSova a kol., 2016).

DalSi dilezitou zdsadou je idlednd hygiena. ZvldSu inkontinentnich pacieftje
véasna a disledna hygiena zasadnicv DlouhodoBjSi vliv potu, md@i a stolice na ¥Zi
ma destruktivni vysledek (Holmerova a kol., 2015).

Nemér dualezitou zasadou je&isté, suché, dokonale upraven&ko s napnutym
prostradlem, bez tiznych nerovnosti a sklad Sowasti hizka by ngly byt vhodné
polohovaci poraicky. Také samotnéko by n€lo byt polohovaci.

DalSi vyznama dalezitou zasadou je sledovani celkového stavu ptigredevsim
stavu nutkniho. Pacient v malnutrici, s nedostatkem celkoVi&okiny, na hranici
dehydratace je mnohem vice ohroZeny vznikem dekubifripac, Ze jiz dekubitus
vznikl, se bude velmi Spatrhojit, spiSe se nebude hojiibec (MikSova, Frikova,
Zajickova, 2006).

Nedilnou a velmi dlezitou sodasti prevence dekubitje fyzioterapie, v &kterych
indikovanych pipadech ergoterapie. Jejim Ukolem je pacienta dl® jmoZnosti
mobilizovat a alespo ¢ast&né, nebo pokud to jde tak Umnobnovit sobstainost.
Dulezita je spoluprace celého tymu zdravoinikDokie organizovana a kvalitni
oSetovatelska p& ma zasadni vyznam, a to nejéngoevenci dekubit, ale i @i 1écbé
jiz dekubiti vzniklych. Mezi doportiované intervence EPUAP v prevenci &bké
dekubiti pati na prvnim mist vyZiva, dopordeni jsou zaloZzena naikbzech. Zdroje
jsou ziskané z vyzkuim Doporwiené intervence:

» komplexni posouzeni nuiriiho stavu,

* naplanovani nuini p&e,

 doporéeny energetickyifljem,

* doporueny bilkovinny gijem,

* dostaténa hydratace,

» doporieny @ijem vitamir a minerab.

V moderni |€b¢ jiz vzniklého dekubitalniho fedu se fiklanime k I&b¢ metodou
vihkého hojeni. Satasny trh nabizi velkou Skaluiznych ponficek na @zna stadia
dekubitu. NejdlezitéjSi v prvni fazi a ibec po celou dobu hojeni je eliminovat tlak na

postizené misto. Wezité je také potkat infekci a snizit bolest na minimum. Dekubitus
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je v podstat chronicka nehojici se rana, proto $ej@im hojenitidime doportenimi
dle typu a momentalniho stadia chronické rany (Mivsky, 2015).
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2 Prakticka ¢ast

V praktické ¢asti diplomové prace budou zpracovana a vyhodno@slieana data
a vysledky o¥ieny statisticky. V zawrecné fazi budou vysledna fakta zhodnocena
a porovnana s podobnymi zahrarimi vyzkumy. ZvySovani kvality a bezgiev ramci

zdravotnictvi je v sotasné dob jeden z hlavnich UkélvétSiny stah po celém site.
2.1 Cil vyzkumu

Cilem diplomové prace je zjistit rozdil v poskytovédbezpéné oSdavatelské pée
vSeobecnymi sestrami v akreditovaném a neakreditowazdravotnickém Zgeni.

2.2 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1. Fedpoklddame, Ze v akreditovaném zdravotnickérfizeai bude

kultura prostedi hodnocenaifznivéji nez v neakreditovaném zdravotnickéniizani.

Hypotéza¢. 2: Redpokladame, Ze v akreditovaném zdravotnickéffzeai budou 1épe

hodnoceny interpersonalni vztahy nez v neakredit@wazdravotnickém #eeni.

Hypotézac. 3: Redpokladame, Ze v akreditovaném zdravotnickéffzeai bude vysSi

frekvence hlaseni nezadoucich udalosti nez v neéagvaném zdravotnickém #aeni.

Hypotéza ¢. 4: Redpokladame, Ze v akreditovaném zdravotnickérfizeai bude
dodrzovan vySSi stupe bezpéné pée o0 pacienta nez v neakreditovaném

zdravotnickém zdzeni.
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2.3 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumné Ségni byla zvolena kvantitativni metoda a pro ziskdati byl pouZit
standardizovany dotaznik kultury bezpélospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC) americké agentury The Agency for HealthcResearch and Quality
(AHQR). (Filoha¢. 1). Originalni anglicka verze dotazniku byi@lpZena d@eského
jazyka a kazda kopie byla doptra o informaci o autorskych pravechri(@a¢. 2).
Povoleni k pouziti aiekladu standardizovaného dotazniku bylo ziskanatazeno na
zaklad elektronické Zadosti adresované zastupci agenMWw$A panu D. Lewinovi,
ktery povoleni udil (Ptiloha¢. 3) a (Rilohac. 4). Povoleni bylo z anglického originalu
pieloZzeno doceského jazyka. (Hoha ¢. 5). Dotaznik byl respondemh poskytnut
v ¢eské verzi a byl anonymni. Dotaznik obsahuje padbsapolozek, rozHenych do
tematickych blok. Bloky zahrnuji skupiny otazek, které jsou fornuday tak, aby
mohl respondent vyj&d miru souhlasu nebo nesouhlasu podle Likertoglyskladro

dotazniku se obsahétyka samotného vyzkumného tématu i vyzkumnych tézo

2.4 Charakteristika vzorku respondenfi a vyzkumného prostedi

Cilovou skupinou dotazovani byla kategorie vSeopetn sester ze dvou
zdravotnickych zéizeni, z nichz jedno je jiz opakowarekolik let akreditované a druhé
akreditaci nikdy nerlo. V naSi diplomové praci neuvadime pIné nazvyardmnickych
zaizeni. Zachovani anonymity bylo podminkou manageémepro provedeni
vyzkumného Séeni. Pro pehlednost budou v celé diplomové praci zdravotnicka
zarizeni ozndovana velkymi tiskacimi pismeny. Akreditované zataické zdizeni A,
zdravotnické zéizeni bez akreditace B. Distribuce dotazntkyla provedena najs
zdravotnickymi z&zenimi a cilovou skupinou byly vSeobecné sestrglk€n bylo
rozeslano 250 (100 %) dotazfijkzpst se jich vratilo 152 (60 %) vypémych. Ri

zpracovani nebyl \iazen zadny dotaznik.

2.5 Pnibéh vyzkumu

V uvodni fazi vyzkumu byl ziskan souhlas od vedganotlivych zdravotnickych
zaizeni, kde vyzkum probihal {itoha¢. 7 a Rilohac. 8). Nasleda prokzhla distribuce
dotazniki v obou z&izenich. Distribuce prala prostednictvim vrchnich sester
piislusnych oddeni, které dale fgdavaly dotazniky jednotlivym zastnanéam.
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Celkem bylo osloveno 250 vSeobecnych sester vybraagizeni.Casové parametry

vyzkumu:
» stanoveni vyzkumného problému leden - 4nor 2017
e inform&ni priprava vyzkumu anor -fbzen 2017
» vybér a giiprava vyzkumnych metod idzen - duben 2017
» vybér a zpracovani vyzkumnych dat duben - listopatr20
» statistické testovani hypotéz listopad 201 ete2018
* interpretace vyzkumnych dat ledenrezen 2018
» zpracovani prace ledenieken 2018

2.6 Zpracovani ziskanych dat

Pti zpracovani ziskanych dat jsme pouzili programrbBoft Office Excel. Vyzkumna
data k testovani hypotéz jsme pielpednost usgadali do tabulek a graf
Pfi matematickém zpracovani vyslédjsme i vypoctech paiméra, rozdili, procent
a sumarnich sati pouzili zakladni matematické metodyi Rypoctech jsme pouZili
funkce, které jsou s@asti tabulkového procesoru Excel.
Pro testovani statistické vyznamnosti vyslediiskanych matematickym srovnanim
jsme provedli jejich statistickou analyzu podleladsjiciho postupu:

« formulace vyzkumné otazky formou nulové a altenmdtstatistické hypotézy,

e zvoleni grjatelné Urove chyby rozhodovani,

* vypoiteni testovaci statistiky,

» ziskan& data byla srovnavana pomoci Personovavelidtu.
Statistickd metoda chi-kvadrat se pouziva ke stk&mu testovani shody mezi
pozorovanymi a &ekavanymicetnostmi. Chi-testem vyptena velkina se srovnava
s kritickou hodnotou odpovidajici zvolené 5% hlg&diryznamnosti fi daném stupni
volnosti.
Byly spaiteny souty radki ny a sloupé ni. Sowet vSech prvic je pak n. Naslednbyla
vytvoiena tabulka teoretickyctetnosti. Teoretick€etnosti byly spoéitany dle vzorce
&= (nxn)/n.
Dale byla vytvéena tabulka testovacich kritérij; ako kvadraticka odchylka teoretickeé

a pozorovan&etnosti lomeno teoretickotetnosti = (p — e:,)2 / g. Byla spdétena
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hodnota ,chi-kvadratu” jako séet vSech I a vyhodnocena pra¥dodobnost, ze dana
hodnota ,chi-kvadrat* nastala jen vliivem mnoha rdatyeh faktot.

2.7 Vysledky vyzkumu

Tabulka 1 Paéty dotaznika vracenych ke zpracovani

_ ] Absolutni Relativni
Nemocnice Rozeslano
detnost detnost
Akreditované z#zeni 125 88 70 %
Neakreditované Z&eni 125 64 51 %
Celkem 250 152 60 %

V akreditovaném zdravotnickémitzeni bylo rozdano celkem 125 dotaznhik/ratilo
se 88 vyplinych dotaznik. Z akreditovaného zdravotnickéhorizeni byla navratnost
70 %. V neakreditovaném zdravotnickéntizani bylo rozdano celkem 125 dotaZnik
Vratilo se 64 vyplanych dotaznik. Z neakreditovaného zdravotnickéhdizani byla
navratnost 51 %. Z celkového qo 250 rozeslanych dotaziiikse vratilo 152

dotazniki, coz je navratnost 60 %.
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Otazka¢. 1 Na tomto oddéleni zangstnanci podporuji jeden druhého

0%

56%

505

Relativni cetnost
: 8

@

105

rozhodné nesouhlasim ani jedno ani souhlasim rozhodné
nesouhlasim druhé souhlasim

W akreditované » neakreditovang

Graf 1 Vzadjemna podpora zanéstnanai

Vice nez polovina respondént akreditovaného t@eni celkem souhlasi. Rozh@&dn
souhlasi 24 respondént(27 %) a souhlasi 49 respondenf56 %), nesouhlasi

4 respondenti (5 %) a rozhagdmesouhlasi 2 respondenti (2 %), nerozhodnuto je
9 responderit (10 %).

Vice neZ polovina respondént neakreditovaného #aeni celkem souhlasi. Rozh@dn
souhlasi 21 respondént(33 %) a souhlasi 23 respondenf39 %), nesouhlasi

3 respondenti (5 %) a rozhagdmesouhlasi 5 respondén(8 %), nerozhodnuto je
10 respondeiit(16 %).
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Otazka¢. 2 Mame dostatek personalu pro zvladnuttzt
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Graf 2 Dostatek personalu

Necela polovina dotazovanych v akreditovanéiiizeai celkem uvedlo, Ze ma dostatek
personélu. Rozhodrsouhlasi 10 respondénfll %) a souhlasi 29 responde(@3 %).
Stvrzenim nesouhlasi 25 responde(®8 %) a rozhodh nesouhlasi 8 respondént
(9 %). 16 respondein(18 %) se nejiklonilo ani na jednu stranu.

Priblizné ¢tvrtina dotazovanych v neakreditovanényizeni celkem uvedlo, Ze ma
dostatek personalu. Rozhadsouhlasi 3 respondenti (5 %) a souhlasi 13 resdind
(20 %). Stvrzenim nesouhlasi 24 responidle(@8 %) a rozhodh nesouhlasi
9 respondeitit (14 %). Celkem 15 respondén{23 %) se neijklonilo ani na jednu

stranu.
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Otazkac. 3 Kdyz je pateba udlat hodrg prace, pracujeme spdl& jako tym, abychom
to zvladli.
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Graf 3 Spoluprace v tymu

Vice nez polovina respondént akreditovaného t@&eni celkem souhlasi. Rozh@&dn
souhlasi 32 respondént(36 %) a souhlasi 51 responden{58 %). Nesouhlasi

0 responderit (0 %) a rozhod& nesouhlasi 1 respondent (1 %). Nerozhodnuti jsou
4 respondenti (5 %).

Vice nez polovina respondént neakreditovaného #iaeni celkem souhlasi. Rozh@dn
souhlasi 20 respondént(31 %) a souhlasi 30 respondenf4d7 %). Nesouhlasi

6 responderit (9 %) a rozhod& nesouhlasi 0 respondén(0 %). Nerozhodnuto je

8 responderit (13 %).
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Otazka¢. 4 Na tomto oddleni se zargstnanci chovaji jeden k druhému s respektem.
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Graf 4 Respekt na oddleni

Vice nez polovina dotazovanych v akreditovanéniizeai celkem uvedlo, Ze se
zamestnanci k sob chovaji s respektem. Rozha&dsouhlasi 25 respondén{28 %)
a souhlasi 36 respondén{4l %). S tvrzenim nesouhlasi 11 respondefit3 %)
arozhods nesouhlasi 0 respondén{0 %). Celkem 16 respondént(18 %) se
negiklonilo ani na jednu stranu.

Priblizn¢ polovina dotazovanych v neakreditovanéntizeni celkem uvedlo, Ze se
zamestnanci k sob chovaji s respektem. Rozha&dsouhlasi 15 respondén{23 %)
a souhlasi 18 respondén{28 9%). S tvrzenim nesouhlasi 13 respondef@0 %)
arozhods nesouhlasi 0 respondén{0 %). Celkem 18 respondént(28 %) se

negiklonilo ani na jednu stranu.
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Otazkac¢. 5 Personal na tomto o#ldni pracuje déle, nez je dobré praip# pacienta
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Graf 5 DelSi doba prace, nez je dobré pro pacienta

Vice nez c¢tvrtina dotazovanych v akreditovaném fizani celkem uvedlo, Ze
zamestnanci pracuji déle, nez je dobré procipé pacienta. Rozhodnsouhlasi
7 respondertit (8 %) a souhlasi 17 responderfl9 %). S timto tvrzenim nesouhlasi
24 respondeiit (27 %) a rozhodh nesouhlasi 9 respondéntlO %). 31 respondeit
(35 %) se nefiklonilo ani na jednu stranu.

Necela polovina dotazovanych v neakreditovanéntizeai celkem uvedlo, Ze
zamestnanci pracuji déle, nez je dobré procipé pacienta. Rozhodn souhlasi
11 respondeiit(17 %) a souhlasi 14 respondef22 %). S timto tvrzenim nesouhlasi
14 respondeidt (22 %) a rozhodh nesouhlasi 5 respondén8 %). 20 respondeint
(31 %) se neifklonilo ani na jednu stranu.
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Otazkac. 6 Aktivné délame opateni, abychom zvySili bezpepacienta
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Graf 6 Aktivni opat¥eni pro bezpéi pacienta

Vice nez ti ¢tvrtiny dotazovanych v akreditovanémiizeni uvedlo, ze aktivndélaji

opateni, aby zvysSili bezpé pacienta. Rozho@nsouhlasi 28 respond@ni(32 %)

a souhlasi 57 respondén{65 %). Zadny z respond@&nt(0 %) s timto tvrzenim
nesouhlasi ani rozhodmesouhlasi. Celkem 3 respondenti (3%) sedikiepili ani na

jednu stranu.

Vice nez polovina dotazovanych v neakreditovanéfizeai celkem uvedlo, Ze aktign
délaji opateni, aby zvySili bezpg pacienta. Rozhodnsouhlasi 9 respondén(14 %)

a souhlasi 32 respondéntc0 %). S timto tvrzenim nesouhlasi 8 respondéhd %)

arozhods nesouhlasi 3 respondenti (5 %). Celkem 12 respuhdél9 %) se

negiklonilo ani na jednu stranu.
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Otazka¢. 7 VyuzivAme vice agentur fhsného personalu nez je dobré praipé
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Graf 7 Vyuzivani agentur /datasného personalu

V akreditovaném #ézeni s uvedenym tvrzenim rozhédsouhlasi 1 respondent (1 %)
a souhlasi 5 respondént6 %). Vice nez polovina respondénmtesouhlasi 38 (43 %)
nebo rozhod# nesouhlasi 21 (24 %) s timto tvrzenim. Celkemezponderit (26 %)
se nepiklonili ani na jednu stranu.

Mér¢ nez ctvrtina dotazovanych v neakreditovaném fizeni celkem uvedlo,
Ze vyuZivaji vice diasného personalu, nez je dobré proi me pacienta. Rozhodn
souhlasi 2 respondenti (3 %) a souhlasi 12 respbinEd %). 24 respondain(38 %)

s timto tvrzenim nesouhlasi a rozh®&dmesouhlasi 15 respondénf23 %). Celkem

11 respondeiit(17 %) se nejklonilo ani na jednu stranu.
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Otazkac. 8 Personal mé pocit, Ze jeho chyby jsou pouziyaati nim
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Graf 8 Pouzivani chyb proti personalu

Ménre neZzétvrtina dotazovanych v akreditovanéntizani celkem uvedlo, Ze maji pocit,
Ze jejich chyby jsou pouzivany proti nim. Rozh&dsouhlasi 1 respondent (1 %)
a souhlasi 14 respondéntl6 %). 47 respondehi53 %) s timto tvrzenim nesouhlasi
a 9 respondet(10 %) rozhod#& nesouhlasi. 17 respondéril9 %) se nejiklonilo ani
na jednu stranu.

Vice neZctvrtina dotazovanych v neakreditovanéntizeni uvedlo, Ze maji pocit,
Ze jejich chyby jsou pouzivany proti nim. Rozhddsouhlasi 2 respondenti (3 %)
a souhlasi

15 respondeit (23 %). 27 respondeait (42 %) stimto tvrzenim nesouhlasi
a 10 respondefit (16 %) rozhodé nesouhlasi. Celkem 10 responderil6 %) se
negiklonilo ani na jednu stranu.
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Otazka¢. 9 Chyby na pracovisti vedou k pozitivnim @mam
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Graf 9 Chyby vedouci k pozitivnim zménam

Vice nez polovina dotazovanych v akreditovanéntizeai souhlasi s tvrzenim,
Ze chyby na pracovisti vedou k pozitivnim &mam. Rozhod# souhlasi 2 respondenti
(2 %) a souhlasi 57 responden{65 %). 4 respondenti (5 %) stimto tvrzenim
nesouhlasi a 3 respondenti (3 %) rozhlodmesouhlasi. 22 respondénf25 %) se
negiklonilo ani na jednu stranu.

Vice neZz polovina dotazovanych v neakreditovanérfizeai souhlasi s tvrzenim,
Ze chyby na pracovisti vedou k pozitivnim &ém. Rozhod& souhlasi O respondéint
(0 %) a souhlasi 37 respondiens8 %). 5 respondeint(8 %) stimto tvrzenim
nesouhlasi a 4 respondenti (6 %) rozhodasouhlasi. Celkem 18 respondef(&8 %)

se nepklonilo ani na jednu stranu.
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Otazkac. 10 Je to jen ndhoda, Ze se zde nestavaji z§sazhyby.
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Graf 10 Nahoda, Ze nejsou vazné chyby.

Mére nezctvrtina dotazovanych v akreditovanéntizani souhlasi s tvrzenim, Ze je to
jen nahoda, Ze se zde nestavaji zajdZrchyby. Rozhodh souhlasi 3 respondenti
(3%) a souhlasi 6 respondenf7 %). 40 respondeint(45 %) stimto tvrzenim
nesouhlasi a rozhodnmesouhlasi 21 respondé&én{24 %). Celkem 18 respondént
(20 %) se neifklonilo ani na jednu stranu.

Ménr¢ nezctvrtina dotazovanych v neakreditovanéniizeni souhlasi s tvrzenim, Ze je
to jen nahoda, Ze se zde nestavaji z&ja¥ohyby. Rozhodh souhlasi 6 respondéint
(9 %) a souhlasi 8 respond@énl3 %). 20 respondeahnt(31 %) s timto tvrzenim
nesouhlasi a rozhodmesouhlasi 18 respondén28 %). 12 respondeit(19 %) se

negiklonilo ani na jednu stranu.
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Otazka ¢. 11 KdyZz jsou v jedné&dsti oddleni velmi zaneprazani, ostatni jim
vypomahaji
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Graf 11 Vzajemna vypomoc [fi zaneprazdréni.

Mér¢ nez ti ctvrtiny dotazovanych v akreditovanémiizani souhlasi s tvrzenim,
Ze kdyz jsou v jedn&asti oddleni velmi zaneprazani, ostatni jim vypomahaji.
Rozhodr souhlasi 24 respondént(27 %) a souhlasi 41 respondentd7 %).
11 respondeiit (13 %) stimto tvrzenim nesouhlasi a rozhRodnesouhlasi
5 respondeitit (6 %). 7 respondeit(8 %) se nefiklonilo ani na jednu stranu.

Vice nez polovina dotazovanych v neakreditovanérfizeai souhlasi s tvrzenim,
Ze kdyZ jsou v jedn&asti oddleni velmi zaneprazami, ostatni jim vypomahaiji.
Rozhodr souhlasi 15 respondént(23 %) a souhlasi 25 respondent39 %).
8 respondeirit (13 %) s timto tvrzenim nesouhlasi a rozhkodesouhlasi 5 respondént
(8 %). 11 respondei(17 %) se nejklonilo ani na jednu stranu.
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Otazka¢. 12 Kdyz je nahlaSena neZadouci udalost, méate, gecje popisovana datya

0soba, ne problém.
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Graf 12 P¥i hlaSeni neZzadouci udalosti je popisovana hlasiesoba.

Mér¢ neZ ¢tvrtina dotazovanych v akreditovanéntizani souhlasi s tvrzenim, zé p
nahlaSeni nezadouci udalosti je popisovanac¢datyosoba, ne problém. Rozhédn
souhlasi 4 respondenti (5 %) a souhlasi 15 resphind&7 %). Vice nez polovina
responderit celkem s timto tvrzenim nesouhlasi. Rozkodesouhlasi 11 respondént
(13 %) a nesouhlasi 36 responde@l %). 22 respondehi(25 %) se nejiklonili ani
na jednu stranu.

Ménr¢ nezctvrtina dotazovanych v neakreditovanéntizeni souhlasi s tvrzenim, z& p
nahlaSeni nezadouci udalosti je popisovanac¢datyosoba, ne problém. Rozhédn
souhlasi 2 respondenti (3 %) a souhlasi 9 respoind@a %). 14 respondehni(22 %)
stimto tvrzenim nesouhlasi a rozhé&dnesouhlasi také 14 responder®2 %).
25 respondeiit(39 %) se nejiklonilo ani na jednu stranu.
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Otazkac. 13 Kdyz provedeme zny ke zlepSeni bezpiepacienta, vyhodnotime jejich
efektivnost.
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Graf 13 Zmény a jejich vyhodnoceni pro zlepSeni bezgépacienta.

Vice nez i ctvrtiny dotazovanych v akreditovanémiiza&ni souhlasi s tvrzenim,
Ze vyhodnocuje efektivnost 2m po jejich provedeni. Rozho&isouhlasi 7 respondéint
(8 %) a souhlasi 63 respondent72 %). 2 respondenti (2 %) stimto tvrzenim
nesouhlasi a 0 respondéni0 %) rozhoda nesouhlasi. 16 respondén{l8 %) se
negiklonilo ani na jednu stranu.

T ¢tvrtiny dotazovanych v neakreditovaném fizani souhlasi s tvrzenim, Ze
vyhodnocuje efektivnost z&n po jejich provedeni. Rozhoérsouhlasi 2 respondenti
(3%) a souhlasi 46 respondienf72 %). 2 respondenti (3 %) stimto tvrzenim
nesouhlasi a 2 respondenti (3 %) rozhodmsouhlasi. 12 respondeénfl9 %) se

negiklonilo ani na jednu stranu.
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Otazkac. 14 Pracujeme v krizovém rezimu, snazime s#atig¥ilis mnoho a flis

rychle.
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Graf 14 Prace v krizovém rezimu

Polovina dotazovanych v akreditovanémiizani souhlasi s tvrzenim, Ze pracuje
v krizovém rezimu a snaZzi sedat piiliS mnoho a filis rychle. Rozhod#& souhlasi

7 respondertit (8 %) a souhlasi 37 respondeif@2 %). 20 respondahi23 %) s timto
tvrzenim nesouhlasi a 2 respondenti (2 %) rozéoeisouhlasi. 22 respondéri25 %)

se nepklonilo ani na jednu stranu.

Mér¢ nez polovina dotazovanych v neakreditovanémizeai souhlasi s tvrzenim,
Ze pracuje v krizovém rezimu a snazi seélatdpiiliS mnoho a iliS rychle. Rozhod#
souhlasi 6 respondén(9 %) a souhlasi 22 respondie4 %). 11 respondeih{17 %)

s timto tvrzenim nesouhlasi a 5 responil€®t%) rozhodi nesouhlasi. 20 respondént
(31 %) se nejfklonilo ani na jednu stranu.
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Otazka¢. 15 Bezpéi pacienta neni nikdy zanedbano, aby s#alol vice prace
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Graf 15 Zanedbani bezpéi pacienta pro udlani vice prace

Vice nez ti c¢tvrtiny dotazovanych v akreditovanémiiz&ni souhlasi s tvrzenim,
Ze bezp& pacienta neni nikdy zanedbano, aby selaldl vice prace. Rozhodn
souhlasi 20 respondénf23 %) a souhlasi 53 responde(®0 %). 5 respondeht6 %)

s timto tvrzenim nesouhlasi a 2 respondenti (2d8hadr nesouhlasi. 8 respondént
(9 %) se nepklonilo ani na jednu stranu.

Vice nez polovina dotazovanych v neakreditovanéfiizeai souhlasi s tvrzenim, ze
bezpegi pacienta neni nikdy zanedbano, aby séaladl vice prace. Rozhodrsouhlasi
21 respondeiit(33 %) a souhlasi 20 responde(B1 %). 7 respondeii11l %) s timto
tvrzenim nesouhlasi a 5 responde@ %) rozhodd nesouhlasi. 11 respondériil7 %)

se nepklonilo ani na jednu stranu.

58



Otazkac. 16 Persondl se obava, Ze chyby, ktefldjid jsou vedeny v jejich osobnim
spisu.
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Graf 16 Obava personalu, aby chyby nebyly vedenyjejich osobnim spisu.

Mér¢ nez ¢tvrtina dotazovanych v akreditovaném fizani souhlasi s tvrzenim,
Ze chyby, které d&aji, jsou vedeny v jejich osobnim spisu. Rozhodsouhlasi

1 respondent (1 %) a souhlasi 14 respondéd %). 37 respondeint(43 %) s timto

tvrzenim nesouhlasi a 18 responde(1 %) rozhod#& nesouhlasi. 16 respondént
(19 %) se nejfklonilo ani na jednu stranu.

Vice nez ¢tvrtina dotazovanych v neakreditovanémiizeni souhlasi s tvrzenim,
Ze chyby, které &aji, jsou vedeny v jejich osobnim spisu. Rozhodsouhlasi

3 respondenti (5 %) a souhlasi 16 respondé2h %). 23 respondeht(36 %) s timto

tvrzenim nesouhlasi a 10 responde(it6 %) rozhod&é nesouhlasi. 12 respondént
(18,8 %) se ndgklonilo ani na jednu stranu.
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Otazka¢. 17 Na naSem odteni mame problémy s bezfim pacienta
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Graf 17 Problémy s bezp&m pacienta

Ménr¢ nezétvrtina dotazovanych v akreditovanéntizani souhlasi s tvrzenim, ze maji
na svém odéeni problémy s bezgén pacienta. Rozhodnsouhlasi 3 respondenti
(3%) a souhlasi 5 respondénf6 %). 43 respondeint(49 %) stimto tvrzenim
nesouhlasi a 29 respondienBB3 %) rozhod& nesouhlasi. 8 respondénf9 %) se
negiklonilo ani na jednu stranu.

Ménr¢ nez ¢tvrtina dotazovanych v neakreditovanéntizeni souhlasi s tvrzenim, ze
maji na svém odieni problémy s bezgém pacienta. Rozhodrsouhlasi 4 respondenti
(6 %) a souhlasi 7 respondénfll %). 25 respondeht(39 %) s timto tvrzenim
nesouhlasi a rozhodmesouhlasi 20 respondén31l %). 8 respondent(13 %) se
negiklonilo ani na jednu stranu.
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Otazkac¢. 18 NaSe postupy a systém prace jsou dobrédchazeni chyb.
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Graf 18 Postupy a systém prace dobré vigdchazeni chyb.

Vice nez ti c¢tvrtiny dotazovanych v akreditovanémtizeni souhlasi s tvrzenim,

Ze jejich postupy a systém prace jsou dobréedghazeni chyb. Rozho#irsouhlasi
13 respondeiit (15 %) a souhlasi 62 respondef0 %). 2 respondenti (2 %) s timto

tvrzenim nesouhlasi a 1 respondent (1 %) rozho@souhlasi. 10 respondérfiil %)

se nepiklonilo ani na jednu stranu.

Vice neZz polovina dotazovanych v neakreditovanérfizeai souhlasi s tvrzenim,

Ze jejich postupy a systém prace jsou dobréedghazeni chyb. Rozho#irsouhlasi
9 responderit (14 %) a souhlasi 36 respondel6 %). 9 respondeht(14 %) s timto

tvrzenim nesouhlasi a 0 responde(ft %) rozhodd nesouhlasi. 10 respondéril6 %)

se nepiklonilo ani na jednu stranu.
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Otazka¢. 19 Mij nadiizeny chvali, kdyZ vidi, Ze je prace provedenawaatu se
stanovenymi postupy k zachovani bedpmcienta.
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Graf 19 Chvala nadrizeného.

Vice nez ti ctvrtiny dotazovanych v akreditovanémiiz&ni souhlasi s tvrzenim,
Ze jejich nad@izeny chvali, kdyz vidi, Ze je prace provedenauwastu se stanovenymi
postupy k zachovani bezpiepacienta. Rozhodnsouhlasi 18 respond@&nt20 %)
a souhlasi 49 respondén(56 %). 4 respondenti (5 %) stimto tvrzenim nétasi
a rozhodg nesouhlasi 5 respondén6 %). 12 respondeint(14 %) se nejfiklonilo ani
na jednu stranu.

Vice nez polovina dotazovanych v neakreditovanérfizeai souhlasi s tvrzenim,
Ze jejich na#izeny chvali, kdyz vidi, Ze je prace provedenaulaau se stanovenymi
postupy k zachovani bezpepacienta. Rozhodnsouhlasi 11 respond@&nt(17 %)
a souhlasi 30 respondéntd7 %). 7 respondeint(11l %) s timto tvrzenim nesouhlasi
a rozhods nesouhlasi 6 respondér® %). 10 respondeint(16 %) se nejiklonilo ani

na jednu stranu.
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Otazka¢. 20 Mij nadizeny vaza zvazuje navrhy personalu pro zlepSeni bé&zpe
pacienta.
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Graf 20 Nad¥izeny zvaZuje navrhy personalu.

Vice nez ti ctvrtiny dotazovanych v akreditovanémfiz&ni souhlasi s tvrzenim,
Ze jejich nadizeny vaze zvazuje navrhy personalu pro zlepSeni bé&zpacienta.
Rozhodi@ souhlasi 8 respondeént(9 %) a souhlasi 64 responden{73 %).
5 respondeiit (6 %) stimto tvrzenim nesouhlasi a 3 respondéhtPb) rozhods
nesouhlasi. 8 respondérn® %) se nefklonilo ani na jednu stranu.

Vice neZz polovina dotazovanych v neakreditovanérfizeai souhlasi s tvrzenim,
Ze jejich na#@izeny vazg zvazuje navrhy persondlu pro zlepSeni bézpmacienta.
Rozhodi souhlasi 11 respondént(1l7 %) a souhlasi 30 respondenfd7 %).
10 respondeiit (16 %) s timto tvrzenim nesouhlasi a 4 respond@nto) rozhods
nesouhlasi. 9 respondér{ti4 %) se nefiklonilo ani na jednu stranu.
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Otazka ¢. 21 Kdykoliv nafistaji poZzadavky na odeni, nadizeny po nas chce,
abychom pracovali rychleji, i kdyby to znamenaledrjoduSeni gkterych postup na

Ukor kvality.
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Graf 21 Pozadavky na rychlejSi praci na ukor kvalit.

Mén¢ nez ¢tvrtina dotazovanych v akreditovanémtizani souhlasi s tvrzenim,
Ze kdykoliv nafistaji pozadavky na odkkni, nadizeny po nas chce, abychom pracovali
rychleji, i kdyby to znamenalo zjednoduSendkterych postup na Ukor kvality.
Rozhod® souhlasi 1respondent (1 %) a souhlasi 12 respthdétd %).
46 respondefit (52 %) stimto tvrzenim nesouhlasi a rozhkodnesouhlasi
16 respondeiit(18 %). 13 respondain{15 %) se nejiklonilo ani na jednu stranu.

Vice nez ¢tvrtina dotazovanych v neakreditovanémiizeni souhlasi s tvrzenim,
Ze kdykoliv nafistaji pozadavky na odkni, nadizeny po nas chce, abychom pracovali
rychleji, i kdyby to znamenalo zjednoduSendkterych postup na uUkor kvality.
Rozhodi@ souhlasi 5 respondeént(8 %) a souhlasi 21 responden{33 %).
15 respondeiit (23 %) stimto tvrzenim nesouhlasi a roziodnesouhlasi
11 respondeiit(17 %). 12 respondain{19 %) se nejklonilo ani na jednu stranu.
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Otazkac. 22 Mij nadiizeny gehlizi problémy tykajici se bezpepacienta, ke kterym

dochazi opakovan
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Graf 22 PrehliZzeni opakovanych probléni tykajicich se bezpéi nadrizenym.

Ménre nezétvrtina dotazovanych v akreditovanéntizani souhlasi s tvrzenim, Ze jejich
nadizeny gehlizi problémy tykajici se bezfigpacienta, ke kterym dochazi opako¥an
Rozhodr souhlasi 3 respondenti (3 %) a souhlasi 2 respoin(®%). 47 respondeint
(53 %) stimto tvrzenim nesouhlasi a rozhRodesouhlasi 32 respondé&nt36 %).

4 respondenti (5 %) se n@gonilo ani na jednu stranu.

Vice nez ¢tvrtina dotazovanych v neakreditovanémiizeni souhlasi s tvrzenim,
Ze jejich nadizeny gehliZzi problémy tykajici se bezfiepacienta, ke kterym dochazi
opakova®. Rozhod® souhlasi 10 respond@ni{16 %) a souhlasi 13 respondent
(20 %). 10 respondeint(16 %) s timto tvrzenim nesouhlasi a 11 resporidért %)
rozhodré nesouhlasi. 20 respond@ri81 %) se nejiklonilo ani na jednu stranu.
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Otazkac. 23 Dostavame zfnou vazbu o z®nach zavedenych do praxe na za&lad
hlaSeni nezadoucich udélosti.
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Graf 23 Zpétna vazba o znénach.

Vice nez polovina dotazovanych v akreditovanéntizeai souhlasi s tvrzenim,
Ze dostava znou vazbu, #tSinou nebo vzdy, o z&nach zavedenych do praxe na
z&klad hlaseni nezadoucich udalosti. VZdy dostava 3loresmti (35 %) a ¥tSinou
27 respondeit (31 %). 9 respondeint (10 %) zgtnou vazbu dostava iidka

a 2 respondenti (2 %) nikdy.19 respond€g2?2 %) dostava zpnou vazbu skdy.

Vice neZ polovina dotazovanych v neakreditovanérfizeai souhlasi s tvrzenim,
Ze dostava zjnou vazbu, #tSinou nebo vzdy, o z&nach zavedenych do praxe na
zaklad hlaseni nezadoucich udalosti. Vzdy dostava 15oresmiti (23 %) a ¥tSinou
18 respondeidt (28 %). 14 respondant(22 %) zgtnou vazbu dostavaiidka

a 6 respondefit(9 %) nikdy. 11 respondein{17 %) dostava zpnou vazbu skdy.
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Otazkac. 24 Persondl bude of@né a bez obav hovi v pripac, Ze uvidi gco, co

muaZe negativa ovlivnit p&i o pacienta.
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Graf 24 Persondl bude otekerné hovorit o negativech.

Vice nez polovina dotazovanych v akreditovanéntizeai souhlasi s tvrzenim,
Ze personal bude ottans a bez obav hovid v pripac, Ze uvidi ®co, co niize
negativié ovlivnit p&i o pacienta. Vzdy bude hokib33 respondeiit (38 %) a ¥tSinou
29 respondeit (33 %). 1 respondent (1 %) bude bez obav hovaridka
a 2respondenti (2 %) nebudou htivoo negativnich ¥cech nikdy. Celkem
23 respondeiit(26 %) bude bez obav hawonekdy.

Vice nez polovina dotazovanych v neakreditovanérfizeai souhlasi s tvrzenim,
Ze personal bude ot®ant a bez obav howd v pripac, Ze uvidi ®co, co niiZze
negativié ovlivnit p&i o pacienta. VZdy bude hokib25 respondeiit (39 %) a ¥tSinou
14 respondeiit (22 %). 10 respondeint(16 %) bude bez obav hato ziidka
a 0 respondeiit (0 %) nebude howd o negativnich ¥cech nikdy. 15 respondent
(23 %) bude bez obav hawbnekdy.
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Otazkac. 25 Jsme informovani o chybach, které gémh oddleni
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Graf 25 Informace o chybach na oddleni.

Vice nez i ctvrtiny dotazovanych v akreditovanémiiza&ni souhlasi s tvrzenim,
Ze jsou informovani o chybach, které sgi da oddleni a to vzdy 41 respondént
(47 %) nebo #tSinou 35 respondeini40 %). 1 respondent (1 %) je informovéindka
a 0 respondeiit(0 %) nikdy. 11 responden{13 %) je informovano&kdy.

Vice nez polovina dotazovanych v neakreditovanérfizeai souhlasi s tvrzenim,
Ze jsou informovani o chybach, které sgi da oddleni a to vzdy 26 respondént
(41 %) nebo ¥tSinou 15 respondeit(23 %). 11 respondehi(17 %) je informovano
ziidka a 4 respondenti (6 %) nejsou o chybach infednd nikdy. Celkem
12 respondeiit(19 %) je informovano&kdy.
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Otazkac. 26 Persondl se neboji vyslovit pochybnosti o ooziutich nebo op&nich od

osob s ¥tSi autoritou.
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Graf 26 Strach personalu vyslovit pochybnosti

Vice nez polovina dotazovanych v akreditovanértizeai souhlasi s tvrzenim, Ze se
personal neboji vyslovit pochybnosti o rozhodnutigbo opatnich od osob st&i
autoritou. Neboji se vzdy 15 respondeft7 %) a ¥tSinou 34 respondeint(39 %).

8 responderit (9 %) se neboji itdka a 1 respondent nikdy pochybnosti nevyslovi.
30 respondeiit(34 %) se nebojigkdy vyslovit pochybnost.

Ménr¢ nez polovina dotazovanych v neakreditovanéfizeai souhlasi s tvrzenim, Ze se
personal neboji vyslovit pochybnosti o rozhodnutigbo opatnich od osob st&i
autoritou. Neboji se vzdy 9 responderiid %) a ¥tSinou 21 respondeint(33 %).

6 responderit (9 %) se neboji izdka a 3 respondenti nikdy pochybnosti nevyslovi.
25 respondeiit(39 %) se nebojigkdy vyslovit pochybnost.
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Otazkac. 27 Na naSem odténi diskutujeme zisoby, jak pedchazet opakujicim se
chybam.

45%

42%

4%

35%

25%

Relativni cetnost

15%

5% A
0% 0%

nikdy zridka nékdy vétiinou vidy

W zkreditované » neakreditovangé

Graf 27 Diskuze na oddleni jak predchazet chybam.

Vice nez ti ¢tvrtiny dotazovanych v akreditovanémiizeni souhlasi s tvrzenim, Ze na
naSem odéeni diskutujeme zgsoby, jak pedchézet opakujicim se chybam. Vzdy
souhlasi 37 respondé@ni42 %) a ¥tSinou 32 respondein{36 %). 6 respondeii7 %)
ziidka diskutuje zfisoby jak pedchazet chybam a nikdy O respondef® %).

13 respondeiit(15 %) diskutuje o chybach na atiehich rekdy.

Vice nez polovina dotazovanych v neakreditovanéfizeai souhlasi s tvrzenim, Ze na
naSem odéeni diskutujeme zisoby, jak pedchazet opakujicim se chybam. Vzdy
souhlasi 20 respondé@nt31 %) a ¥tSinou 24 respondein{38 %). 5 respondeii8 %)
ziidka diskutuje zfisoby jak pedchazet chybdm a nikdy O respondef® %).

15 respondeiit(23 %) diskutuje o chybach na atkehich rekdy.
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Otazkac¢. 28 Personal se obava klast otazkyipad, Ze se jim #co nezda byt spraen
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Graf 28 Obavy klast otazky v Fipadé, Ze réco neni spravr.

Vice nez polovina dotazovanych v akreditovanéiiizeai nesouhlasi s tvrzenim, Ze se
personal obava klast otazky figact, Ze se jim tco nezda byt spré¥n Nikdy se
neobava 18 respondén20 %) a ¥idka se obava 35 responde(d0 %). 8 respondeint

(9 %) se obava klast otazkyétginou a 2 respondenti (2 %) vzdy. Celkem
25 respondeiit(28 %) se obava klast otazkyikaly.

Vice nez polovina dotazovanych v neakreditovanétiizeai nesouhlasi s tvrzenim,
Ze se persondl obava klast otazkyipack, Ze se jim tco nezda byt spra¥nNikdy se
neobava 12 respondéntl9 %) a ¥idka se obava 24 responde(®8 %). 9 respondeint
(14 %) se obava klast otazkyet§inou a 3 respondenti (5 %) vzdy. Celkem
16 respondeiit(25 %) se obava klast otazkykaly.
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Otazkac¢. 29 Jakcasto je hlaSena chyba, kteréd je odhalend a namatare nez by
poskodila pacienta.
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Graf 29 HlaSeni chyby odhalené #ive neZ by poskodila pacienta.

Vice nez polovina dotazovanych v akreditovanérfizeai souhlasi s tvrzenim, Ze je
chyba, ktera je odhalenafide nez by poSkodila pacienta nahlaSena. Vzdy tvrdi
34 respondeiit(39 %) a ¥tSinou 16 respondein{18 %). 17 respondein{19 %) tvrdi,

Ze takovéa chyba je nahlaSeniddka a 4 respondenti (5 %) Ze nikdy. 17 responident
(19 %) tvrdi, Ze chyba je nahl&Serikaty.

Vice nez polovina dotazovanych v neakreditovanéiizeai souhlasi s tvrzenim, Ze se
takova chyba hlasiétSinou nebo vzdy. Vzdy tvrdi 17 responde(27 %) a ¥tSinou
18respondeiit (28 %). 11 respondeht(17 %) tvrdi, Ze chyba je nahldSenadka

a 3 respondenti (5 %) Ze nikdy. 15 respondlg@8 %) tvrdi, Ze chyba je nahlaSena
nekdy.
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Otazka¢. 30 Jalkcasto je hlaSena chyba, ktera neposkodi pacienta.
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Graf 30 HlaSeni chyby, ktera nepoSkodi pacienta.

Vice nez polovina dotazovanych v akreditovanéntizeai souhlasi s tvrzenim,
Ze chyba, ktera nepoSkodi pacienta je nahladSet&Eingu nebo vzdy. Vzdy tvrdi
23 respondeiit

(26 %) a ¥tSinou 24 respondein{27 %). 16 respondein{18 %) tvrdi, Ze tato chyba je
nahlaSenaitdka a 6 respondain{7 %) Ze neni nahlaSena nikdy. 19 respond&f %)
tvrdi, Ze tato chyba je nahlaSerikay.

Vice nez polovina dotazovanych v neakreditovanétizeai souhlasi s tvrzenim, ze je
takova chyba nahlaSena&ts$inou nebo vzdy. Vzdy tvrdi 10 responder(tlt6 %)
a WtSinou 19 respondeint(30 %). 11 respondeint(17 %) tvrdi, Ze tato chyba je
nahlaSenartdka a 10 responden{16 %) Ze neni nahldSena nikdy. 14 responidé
%) tvrdi, Ze chyba je nahlaSenkdy.
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Otazka¢. 31 Jakiasto je hlaSena chyba, kterd by mohla posSkodiepée ale zatim mu

neublizila.
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Graf 31 HlaSeni chyby, ktera by mohla poskodit pa@nta, ale zatim neposkodila.

Vice nez polovina dotazovanych v akreditovanéntizeai souhlasi s tvrzenim,
Ze chyba, kterad by mohla poskodit pacienta, alierzatu neubliZila, je hldSen&tginou
nebo vzdy. Vzdy tvrdi 28 respondén{32 %) a ¥tSinou 23 respondeint(26 %).
15 respondeiit

(17 %) tvrdi, Zze chyba je hldSen&éidka a 6 respondeht(7 %) Ze neni hlaSena
nikdy.16 respondeft(18 %) tvrdi, Ze chyba je hlaSenkdy.

Mére nez polovina dotazovanych v neakreditovanértfizeai souhlasi s tvrzenim,
Ze chyba, ktera by mohla poskodit pacienta, alierzatu neublizila, je hlaSen&tginou
nebo vzdy. Vzdy tvrdi 18 respondénf28 %) a ¥tSinou 12 respondeit(19 %).
11 respondeiit (17 %) tvrdi, Ze chyba je hldSentidka a 14 respondent(22 %),
Ze neni hlaSena nikdy. 9 respondeii4 %) tvrdi, Ze chyba je hlaSengkdy.

74



Otazkac. 32 Prosim zZad’te VaSe odéeni do nasledujicich kategorii podle zachovani
bezpegi pacienta.
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Graf 32 Kategorii podle zachovani bezp# pacienta.

Vice nez polovina dotazovanych v akreditovanérntizeai by z&adila oddleni do
nasledujicich kategorii podle zachovani béggmcienta do kategorie vyborny nebo
velmi dobry. Vyborny uvedlo 34 respond&énB9 %) a velmi dobry 39 respondént
(44 %). Zadny zrespondéntby nez#adil oddleni do kategorie nizky nebo
nedostatény, celkem 0 responden{0 %). 15 respondeint(17 %) uvadi, Ze stav je
prijatelny.

Vice nez polovina dotazovanych v neakreditovanéiizeai by z#éadila oddleni do
nésledujicich kategorii podle zachovani bézgmcienta do kategorie vyborny nebo
velmi dobry. Vyborny uvedlo 21 respondé&nB83 %) a velmi dobry 20 respondént
(31 %), 1 respondent (2 %) byiadil odcleni do kategorie nizky a 1 respondent (2 %)
do kategorie nedostdtey. 21 respondet(33 %) uvadi, ze stav jdifatelny.
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Otazka¢. 33 Management nemocnice z8jifg pracovni prosgedi, které podporuje
bezpei pacienta.
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Graf 33 Management nemocnice zajtfujici prostiredi podporujici bezpéi.

Vice nez ti ctvrtiny dotazovanych v akreditovanémfiz&ni souhlasi s tvrzenim,
Ze management nemocnice zaji® pracovni progedi, které podporuje bezfie
pacienta. Rozhodnsouhlasi 14 respondén{l6 %) a souhlasi 60 respondef68 %).

6 respondeiit (7 %) stimto tvrzenim nesouhlasi a 0 respornid€@t %) rozhoda
nesouhlasi. 8 respondérn® %) se nefklonilo ani na jednu stranu.

Vice nez polovina dotazovanych v neakreditovanérfizeai souhlasi s tvrzenim,
Ze management nemocnice zaji® pracovni progedi, které podporuje bezfie
pacienta. Rozhodnsouhlasi 12 respond@ntl9 %) a souhlasi 33 responde(®2 %).

4 respondenti (6 %) stimto tvrzenim nesouhlasi eegponderit (0 %) rozhody
nesouhlasi. 15 respond@rf23 %) se nejiklonilo ani na jednu stranu.
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Otazka¢. 34 Oddleni nemocnice nespolupracuji debmezi sebou.
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Graf 34 Nedobra spoluprace mezi odélenimi nemocnice.

Vice nez c¢tvrtina dotazovanych v akreditovaném tizeani souhlasi s tvrzenim,
Ze oddleni nemocnice nespolupracuji deb mezi sebou. Rozho&n souhlasi
2 respondenti (2 %) a souhlasi 23 respondé2® %). 30 respondeiht(34 %) s timto
tvrzenim nesouhlasi a rozhadmesouhlasi 9 respondé&n{l0 %). 24 respondeint
(27 %) se nejklonilo ani na jednu stranu.

Vice nez ¢tvrtina dotazovanych v neakreditovanémtizeni souhlasi s tvrzenim,
Ze oddleni nemocnice nespolupracuji deb mezi sebou. Rozhoé&n souhlasi
3 respondenti (5 %) a souhlasi 20 respondé€dit %). 17 respondehti(27 %) s timto
tvrzenim nesouhlasi a rozha@dmesouhlasi 6 respondén® %). 18 respondeii(28 %)

se nepklonilo ani na jednu stranu.
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Otazkac¢. 35 Informace o pacientoviigpiekladu z jednoho odteni na druhé ,zdhadn

zmizi“.
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Graf 35 Ztrata informaci p¥i prekladu pacienta.

Mér¢ nez desetina dotazovanych v akreditovanémizeai souhlasi s tvrzenim,
Ze informace o pacientovitippiekladu z jednoho odteni na druhé ,zahadrzmizi“.
Rozhodr souhlasi 2 respondenti (2 %) a souhlasi 5 resping@@ %). 34 respondeint
(39 %) stimto tvrzenim nesouhlasi a rozhodesouhlasi 38 respondén43 %).
9 respondeiit (10 %) se nejiklonilo ani na jednu stranu.

Mér¢ nez ctvrtina dotazovanych v neakreditovanémiizani souhlasi s tvrzenim,
Ze informace o pacientovitippiekladu z jednoho odteni na druhé ,zahadrzmizi“.
Rozhodr souhlasi 3 respondenti (5 %) a souhlasi 7 respbindéll %).
14 respondeiit (22 %) stimto tvrzenim nesouhlasi a rozkodnesouhlasi
24 respondeifit 16 respondet(25 %) se nejklonilo ani na jednu stranu.
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Otazkac. 36 Je dobréa spoluprace mezi gdddimi, kterd maji péebu spolupracovat.
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Graf 36 Dobra spoluprace mezi oddlenimi.

Vice nez polovina dotazovanych v akreditovanérfizeai souhlasi s tvrzenim, ze je
dobra spoluprace mezi ofldnimi, kter& maji péebu spolupracovat. Rozhagn
souhlasi 14 respond@én{16 %) a souhlasi 46 responder{2 %). 10 respondeint
(11 %) stimto tvrzenim nesouhlasi a rozhodresouhlasi 6 respondén(7 %).
12 respondeiit(14 %) se nefiklonilo ani na jednu stranu.

Vice nez polovina dotazovanych v neakreditovanéfizeai souhlasi s tvrzenim, Ze je
dobra spoluprace mezi ofldnimi, kter& maji péebu spolupracovat. Rozhagn
souhlasi 8 respondeén{l3 %) a souhlasi 28 responde(t4 %). 10 respondain{16 %)
stimto tvrzenim nesouhlasi a rozh&dmesouhlasi 8 respondént(13 %).

10 respondeiit(16 %) se nejiklonilo ani na jednu stranu.
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Otazkac. 37 Dilezité informace o pacientovi tykajici se¢pésecasto ztraceji &hem
stiidani sluzeb.
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Graf 37 Ztrata informaci o pacientovi béhem s#idani sluzeb.

Vice nez i ¢tvrtiny dotazovanych v akreditovanémizani nesouhlasi s tvrzenim,
Ze dilezité informace o pacientovi tykajici secpésecasto ztraceji ghem stidani
sluzeb. Rozhodh nesouhlasi 25 respondén(30 %) a nesouhlasi 49 respondent
(58 %). 3 respondenti (4 %) s timto tvrzenim sosildarozhodé souhlasi 1 respondent
(1 %). 6 respondefit(7 %) se nefklonilo ani na jednu stranu.

Vice nez polovina dotazovanych v neakreditovanéiiizeai nesouhlasi s tvrzenim,
Ze dilezité informace o pacientovi tykajici secpésecasto ztraceji ghem stidani
sluzeb. Rozhodnh nesouhlasi 17 respondén(27 %) a nesouhlasi 30 respondent
(47 %).

5 respondertit (8 %) s timto tvrzenim souhlasi a rozhéddouhlasi 2 respondenti (3 %).

Celkem 10 respondan{16 %) se nejiklonilo ani na jednu stranu.
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Otazkac¢. 38 Je nefijiemnécasto pracovat s personalem z jinych &edi nemocnice.
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Graf 38 Nep‘ijemna préce s personalem z jinych odéleni nemocnice.

Ménr¢ nez polovina dotazovanych v akreditovanértizeai nesouhlasi s tvrzenim, zZe je
nepijemné c¢asto pracovat s personalem zjinych &eddi nemocnice. Rozhodn
nesouhlasi 4 respondenti (5 %) a nesouhlasi 3®mdspti (44 %). 19 respondeint
(22 %) stimto tvrzenim souhlasi a rozhédsouhlasi 2 respondenti (2 %).
24 respondeiit(27 %) se nejiklonilo ani na jednu stranu.

Vice neZétvrtina dotazovanych v neakreditovanéntizeni nesouhlasi s tvrzenim, Ze je
nepijemné c¢asto pracovat s personalem zjinych &ddi nemocnice. Rozhodn
nesouhlasi 2 respondenti (3 %) a nesouhlasi 22mdept (34 %). 18 respondent
(28 %) stimto tvrzenim souhlasi a rozh®dsouhlasi 5 respondént(8 %).
17 respondeiit(27 %) se nefiklonilo ani na jednu stranu.
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Otazka ¢. 39 Casto se objevuji problémy wgmavani informaci mezi odignimi

nemocnice.
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Graf 39 Problémy v predavani informaci.

Vice nez polovina dotazovanych v akreditovanéiiizeai nesouhlasi s tvrzenim, Ze se
¢asto objevuji problémy vipdavani informaci mezi odigénimi nemocnice. Rozhodn
nesouhlasi 3 respondenti (3 %) a nesouhlasi 4®mdspti (52 %). 16 respondeit
(18 %) stimto tvrzenim souhlasi a rozh&dsouhlasi 1 respondent (1 %).
22 respondeiit(25 %) se nejiklonilo ani na jednu stranu.

Polovina dotazovanych v neakreditovanémizami nesouhlasi s tvrzenim, Zecssto
objevuji problémy v fedavani informaci mezi odé&nimi nemocnice. Rozhodn
nesouhlasi 2 respondenti (3 %) a nesouhlasi 3@mdspti (47 %). 16 respondeint
(25 %) stimto tvrzenim souhlasi a rozhéddsouhlasi 3 respondenti (5 %).

13 respondeiit(20 %) se nejiklonilo ani na jednu stranu.
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Otazka &. 40 Cinnost vedeni nemocnice ukazuje, Ze b&zpmacient je nejvy3si

prioritou.
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Graf 40 Pro vedeni nemocnice je bezgepacienti nejvyssi prioritou.

Vice neZ polovina dotazovanych v akreditovanéntizeai souhlasi s tvrzenim,
Zecinnost vedeni nemocnice ukazuje, Ze bézpeacientt je nejvysSi prioritou.
Rozhodi@ souhlasi 8 respondeént(9 %) a souhlasi 62 responden{70 %).
5 respondeiit (6 %) s timto tvrzenim nesouhlasi a rozhodesouhlasi 1 respondent
(1 %). 12 respondein(14 %) se nejfklonilo ani na jednu stranu.

Vice neZ polovina dotazovanych v neakreditovanérfizeai souhlasi s tvrzenim,
Zecinnost vedeni nemocnice ukazuje, Ze bézpeacientt je nejvysSSi prioritou.
Rozhodi@ souhlasi 6 respondeént(9 %) a souhlasi 35 responden{55 %).
7 responderit (11 %) s timto tvrzenim nesouhlasi a rozitodesouhlasi 2 respondenti
(3 %). 14 respondeii(22 %) se nejiklonilo ani na jednu stranu.
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Otazkac¢. 41 Zda se, Ze vedeni nemocnice se zajima o tieppeienta, jen kdyz

nastane nezadouci udalost.
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Graf 41 Z4jem vedeni nemocnice o bezpepacienta jen i nezadouci udalosti.

Méné nez ¢tvrtina dotazovanych v akreditovanémftizani souhlasi s tvrzenim,
Ze vedeni nemocnice se zajima o bézpacienta, jen kdyZz nastane nezadouci udalost.
Rozhod@ souhlasi 1 respondent (1 %) a souhlasi 17 respond€l9 %).

51 respondefit (58 %) stimto tvrzenim nesouhlasi A rozh®dmesouhlasi

6 respondeiit(7 %). 13 respondein{15 %) se nejiklonilo ani na jednu stranu.

Vice neZctvrtina dotazovanych v neakreditovanéntizani souhlasi s tvrzenim, ze
vedeni nemocnice se zajima o be&ipgmacienta, jen kdyZz nastane nezadouci udalost.
Rozhod® souhlasi 2 respondenti (3 %) a souhlasi 15 regmind(23 %).

33 respondeiit(52 %) s timto tvrzenim nesouhlasi a rozhodesouhlasi 4 respondenti
(6 %). 13 respondein(16 %) se nejklonilo ani na jednu stranu.
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Otazkac. 42 Oddleni nemocnice ddk spolupracuji ve snaze zajistit co nejlepsi pé

pacienty.
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Graf 42 Dobra spoluprace mezi oddlenimi pro nejlepsi p&i o pacienty.

Tii ¢tvrtiny dotazovanych v akreditovanémiiza&ni souhlasi s tvrzenim, Ze ¢biohi
nemocnice dale spolupracuji ve snaze zajistit co nejlepsii pepacienty. Rozhodn
souhlasi 7 respondeén{8 %) a souhlasi 59 responderi67 %). 4 respondenti (5 %)
s timto tvrzenim nesouhlasi a rozhddresouhlasi 1 respondent (1 %). 17 resporident
(19 %) se nefklonilo ani na jednu stranu.

Vice nez polovina dotazovanych v neakreditovanérfizeai souhlasi s tvrzenim,
Ze odaleni nemocnice ddk spolupracuji ve snaze zajistit co nejlep&i pépacienty.
Rozhodri souhlasi 4 respondenti (6 %) a souhlasi 34 regmingb3 %). 6 respondent

(9 %) stimto tvrzenim nesouhlasi a rozhodmesouhlasi 2 respondenti (3 %).

18 respondeiit(28 %) se nejfiklonilo ani na jednu stranu.
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Otazkac. 43 V této nemocnici jsou zfy sluzeb problematické pro pacienty
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Graf 43 Problémy se znénami sluzeb pro pacienty.

Vice nez polovina dotazovanych v akreditovanéniizeai nesouhlasi s tvrzenim,
Ze vtéto nemocnici jsou zmy sluzeb problematické pro pacienty. Rozhodn
nesouhlasi 12 respondén(tl4 %) a nesouhlasi 47 respondefd3 %). 6 respondeint
(7 %) stimto tvrzenim souhlasi a rozh®dmsouhlasi O respondént(0 %).
23 respondeiit(26 %) se nejklonilo ani na jednu stranu.

Vice nez polovina dotazovanych v neakreditovanétiizeai nesouhlasi s tvrzenim,
Zev této nemocnici jsou zmy sluzeb problematické pro pacienty. Rozhodn
nesouhlasi 5 respondénf8 %) a nesouhlasi 33 respondefb2 %). 3 respondenti
(5%) stimto tvrzenim souhlasi a rozhdédmsouhlasi 2 respondenti (3 %).

21 respondeifit(33 %) se nejiklonilo ani na jednu stranu.
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Otazkac¢. 44 Kolik hlaSeni jste vypbvali nebo podavali za poslednich dvanagsiai?
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Graf 44 Patet hldSenych nezadoucich udalosti.

V akreditovaném zdravotnickémizzeni nepodalo Zzadné hlasSeni o nezadouci udalosti
za poslednich 12 &siai 0 respondeiit (0 %), 1-2 hlaSeni podalo 16 respondent
(18 %), 3-5 hlaseni podalo 35 responddd0 %), 6-10 hlaseni podalo 16 respondent
(18 %), 11-20 hlaSeni podalo 15 responde(d7 %), 21 a vice hlaSeni podali
6 respondenti (7 %).

V neakreditovaném zdravotnickém izeni nepodalo z&dné hlaSeni o neZzadouci
udalosti za poslednich 12 ¢siali 35 respondefit (55 %), 1-2 hlaseni podalo

8 responderit (13 %), 3-5 hlaseni podalo 19 respondgi@0 %), 6-10 hlaSeni podalo

2 responderit (3 %), 11-20 hlaSeni podalo O respondef@ %), 21 a vice hlaseni
podalo O respondenti (0 %).
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Otazkac. 45 Jak dlouho pracujete v této nemocnici.
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Graf 45 Délka zan®stnani v nemocnici.

V akreditovaném zdravotnickém izzeni pracuje ménnez 1 rok 11 respondéint
(13 %), 1-5 let 45 respondén{51 %), 6-10 let 22 respondén{25 %), 11-15 let
6 responderit (7 %), 16-20 let 2 respondenti (2 %), 21 a vit@leespondenti (2 %).

V neakreditovaném zdravotnickémiizaeni pracuje ménnez 1 rok 19 respondéint
(30 %)

1-5 let 27 respondeint(42 %), 6-10 let 15 respondé@n23 %), 11-15 let 1 respondent
(2 %), 16-20 let 1 respondent (2 %), 21 a vicd legspondent (2 %).
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Otazka¢. 46 Jak dlouho pracujete na gasném pracovisti / odteni
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Graf 46 Délka zaméstnani na so@asném pracovisti / oddleni.

V akreditovaném zdravotnickém izzeni pracuje na séasném pracovisti ménnez
1 rok 12 respondett(14 %), 1-5 let 47 respondé&n53 %), 6-10 let 23 respondént
(26 %), 11-15 let 6 respondénf7 %), 16-20 let O respondé&n(0 %), 21 a vice let
0 respondeitit (0 %).

V neakreditovaném zdravotnickémizani pracuje na séasném pracovisti mémez
1 rok 19 respondetnt(30 %), 1-5 let 27 respondénf42 %), 6-10 let 14 respondént
(22 %), 11-15 let 4 respondenti (6 %), 16-20 leeSponderit (0 %), 21 a vice let 0
responderii (0 %).
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Otazkac. 47 Kolik hodin tydg obvykle pracujete v této nemocnici
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Graf 47 Délka tydenni pracovni doby.

V akreditovaném zdravotnickém fzzeni pracuje obvykle ty@nméreé nez 20 hodin
8 responderit (9 %), 20-39 hodin 28 respondér{B2 %), 49-59 hodin 46 respondé&nt
(52 %), 60-79 hodin 6 respondén %), 80-99 hodin 0 respondén(® %), 100 a vice
hodin O respondeat(0 %).

V neakreditovaném zdravotnickémiizeni pracuje obvykle ty@nmérgé nez 20 hodin
10 respondeiit (16 %), 20-39 hodin 36 respond&n{56 %), 49-59 hodin 15
responderit (23 %), 60-70 hodin 3 respondenti (7 %), 80-99dihd respondeit
(0 %), 100 a vice hodin 0 responde(@ %).
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Oweteni hypotézy. 1

Nulovou hypotézou je tvrzeni, Ze vi@liy jsou nezavislé. Na hladirvyznamnosti 0,05.
Alternativni hypotézou je tvrzeni, Ze odgdvjsou zavislé na tom, zda je poskytovatel
akreditovan.

Hypotéza. 1 byla o¥rovana z odpaxdi na nize uvedené dotazy:

Muj nadtizeny vazg zvazuje navrh persondlu pro zlepSeni bézpacienta.

Personal bude otésre a bez obav hovt v piipad, Ze uvidi gco, co niize negativa

ovlivnit p&i o pacienta.

Tabulka ¢. 2: Pozorované ¢etnosti odpowdi na dotaz zda nadtizeny zvaZuje navrh

personalu

Zdravotnické Rozhodr Nesouhlasi | Ani  jedno| Souhlasim Rozhodn
zaizeni nesouhlasim m ani druhé souhlasim
Akreditovane 3 5 8 64 8
Neakreditované 4 10 9 30 11

Tabulka €. 3: Pozorovanédéetnosti po provedené rekategorizaci odpadi na dotaz zda

nadrizeny zvazZuje navrh personalu

Zdravotnické Nesouhlasi Souhlasi Ani jedno
zaizeni ani druhé
Cetnosti | neakreditovang 14 41 9
akreditované 8 72 8
Radkova | neakreditované| 22 % 64 % 14 %
procenta | akreditované 9% 82 % 9%

Pro statistické testovani byly rekategorizovanyaddi v otdzce, zda néideny vazg
zvaZzuje navrh personalu pro zlepSeni bézpacienta z 5 na 3 kategorie: 1) nesouhlasi
s vyrokem, 2) souhlasi s vyrokem, 3) ani jednodaahé.

Vysledek (chi kvadrat=6,57; p=1,034 %).

Nulova hypotéza je zamitnuta. Je mensi pfpedobnost nez 5 %, konkréti,034 %,

Ze by takovét@etnosti néreni vznikly ndhodou, proto nulovou hypotézu, Zenmnone

jsou nezavislé, zamitame, &jmeme alternativni hypotézu.
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Tabulka €. 4: Pozorované&‘etnosti odpowdi na dotaz zda bude personal oté¢ené hovorit o

negativech, kterd mohou ovlivnit péi o pacienta

Zdravotnické Nikdy Ziidka Nekdy VétSinou Vzdy
zaizeni

Akreditované 2 1 23 29 33
Neakreditované 0 10 15 14 25

Vysledek (chi kvadrat=13,94; p=0,018 %).

Nulova hypotéza je zamitnuta. Je mensi pfpgdobnost nez 5 %, konkrét0,018 %,

Ze by takovét@etnosti néreni vznikly ndhodou, proto nulovou hypotézu, Zenmfioné

jsou nezdvislé, zamitame, &jmeme alternativni hypotézu.

Oweieni hypotézy. 2

Nulovou hypotézou je tvrzeni, Ze viliy jsou nezavislé. Na hladirvyznamnosti 0,05.

Alternativni hypotézou je tvrzeni, Ze odgdvjsou zavislé na tom, zda je poskytovatel

akreditovan.

Hypotézat. 2 byla o¥rovana z odpaxdi na nize uvedené dotazy:

Oddleni nemocnice ddk spolupracuji ve snaze zajistit co nejlep$i pgacienta.

Na tomto oddleni se zargstnanci chovaji jeden k druhému s respektem.

Tabulka €. 5: Pozorovanédetnosti odpowdi na dotaz zda oddleni nemocnice dobe

spolupracuiji

Zdravotnické Rozhodr Nesouhlasi | Ani  jedno| Souhlasim Rozhodan
zaizeni nesouhlasim m ani druhé souhlasim
Akreditované 1 4 17 59 7
Neakreditované 2 6 18 34 4
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Tabulka ¢. 6: Pozorovanédetnosti po provedené rekategorizaci odpadi na dotaz zda

oddéleni nemocnice dobe spolupracuji

Zdravotnické Nesouhlasi Souhlasi Ani jedno
zaizeni ani druhé
Cetnosti | neakreditované 8 38 18
akreditované 5 66 17
Radkova | neakreditované| 13 % 59 % 28 %
procenta | akreditované 6 % 75 % 19%

Pro statistické testovani byly rekategorizovany awdgdi v otdzce, zda odteni

nemocnice dote spolupracuji ve snhaze zajistit co nejlepsti p@ pacienta z5 na

3 kategorie:

1) nesouhlasi s vyrokem, 2) souhlasi s vyrokeran8jedno ani druhé.
Vysledek (chi kvadrat=4,58; p=3,22 %).
Nulova hypotéza je zamitnuta. Je menSi pfpedobnost nez 5 %, konkrét3,22 %,

Ze by takovét@etnosti néreni vznikly ndhodou, proto nulovou hypotézu, Zenmnone

jsou nezavislé, zamitame, &jmeme alternativni hypotézu.

Tabulka €. 7: Pozorovanéetnosti odpowdi na dotaz zda se k sabchovaji zaméstnanci s

respektem

Zdravotnické Rozhodr Nesouhlasi | Ani jedno Souhlasim Rozhodn
zaizeni nesouhlasim m ani druhé souhlasim
Akreditovane 0 11 16 36 25
Neakreditované 0 13 18 18 15
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Tabulka ¢. 8: Pozorovanécetnosti po provedené

k sob& chovaji zaméstnanci s respektem

rekategorizaci odpddi na dotaz zda se

Zdravotnické Nesouhlasi Souhlasi Ani jedno
zaizeni ani druhé
Cetnosti | neakreditované 13 33 18
akreditované 11 61 16
Radkova | neakreditované| 20 % 52 % 28 %
procenta | akreditované 13% 69 % 18 %

Pro statistické testovani byly rekategorizovany aadi v otazce, zda se na adieni
chovaji zanistnanci jeden k druhému s respektem z 5 na 3 kategb nesouhlasi
s vyrokem, 2) souhlasi s vyrokem, 3) ani jednodaahé.

Vysledek (chi kvadrat=4,95; p=2,59 %).

Nulova hypotéza je zamitnuta. Je menSi pfpedobnost nez 5 %, konkrét2,59 %,
Ze by takovét@etnosti néreni vznikly ndhodou, proto nulovou hypotézu, Zenmnioné

jsou nezavislé, zamitame, &jmeme alternativni hypotézu.

Oweteni hypotézy. 3

Tabulka €. 9: Pozorovan&etnosti frekvence hlaSeni nezadoucich udalosti

Zdravotnické Patet hlaSeni za poslednich 12stol

zaiizeni zadné 1-2 3-5 6-10 11-20 21 a vige
Akreditované 0 16 35 16 15 6
Neakreditované 35 8 19 2 0 0
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Tabulka ¢. 10: Pozorované ¢etnosti po provedeni rekategorizace frekvence hlase

nezadoucich udalosti

Zdravotnické Pctet hlaSeni za poslednich 12stox Celkem

zaizeni Mérg nez 10 Vice nez 10

Cetnosti | akreditované 51 37 88
neakreditované | 43 21 64

Radkova | akreditované 58 % 42 % 100%

procenta | neakreditované| 67 % 33% 100%

Pro statistické testovani byly rekategorizovany axddi v otdzce péet hlaseni
nezadoucich udalosti z 6 na 2 kategorie: 1)dm&z 10 pochybeni nahlaSenych za rok,
2) vice nez 10 pochybeni.

Vysledek (chi kvadrat=17,72; p=0,0026).

Nulova hypotéza je zamitnuta. Je mensi pfpgdobnost nez 5 %, konkréti,034 %,

Ze by takovét@etnosti néreni vznikly ndhodou, proto nulovou hypotézu, Zenmnone

jsou nezdvislé, zamitame, &jmeme alternativni hypotézu.

Owereni hypotézy. 4

Nulovou hypotézou je tvrzeni, Ze ity jsou nezavislé. Na hladirvyznamnosti 0,05.
Alternativni hypotézou je tvrzeni, Ze odgdvjsou zavislé na tom, zda je poskytovatel
akreditovan.

Hypotéza. 1 byla o¥tovana z odpaxdi na nize uvedené dotazy:

Aktivné délame opateni, abychom zvysili bezpepacienta.

Zarad’'te Vase odéleni do nasledujicich kategorii podle zachovanpb#zacienta.

Tabulka €. 11: Pozorované&etnosti odpowdi na dotaz zda se aktivé délaji opatieni, pro

zvySeni bezpé& pacienta

Zdravotnické Rozhodr Nesouhlasi | Ani  jedno| Souhlasim Rozhoden
zaizeni nesouhlasim m ani druhé souhlasim
Akreditované 0 0 3 57 28
Neakreditované 3 8 12 32 9
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Tabulka ¢. 12: Pozorované&etnosti po provedené rekategorizaci odpadi na dotaz zda se

aktivn é délaji opatieni pro zvySeni bezp# pacienta

Zdravotnické Nesouhlasi Souhlasi Ani jedno
zaizeni ani druhé
Cetnosti | neakreditované 11 41 12
akreditované 0 85 3
Radkova | neakreditované| 17 % 64 % 19 %
procenta | akreditované 0% 97 % 3%

Pro statistické testovani byly rekategorizovanyamaédi v otdzce, zda aktiendélame

opateni, abychom zvysili bezpepacienta z 5 na 3 kategorie: 1) nesouhlasi skeymn

2) souhlasi s vyrokem, 3) ani jedno ani druhé.

Vysledek (chi kvadrat=6,57; p=1,034 %).

Nulova hypotéza je zamitnuta. Je mensi pfpedobnost nez 5 %, konkréti,034 %,

Ze by takovét@etnosti néreni vznikly ndhodou, proto nulovou hypotézu, Zenmfioné

jsou nezavislé, zamitame, &jmeme alternativni hypotézu.

Tabulka ¢. 13: Pozorovan&etnosti kategorii podle zachovani bez@é pacienta.

Zdravotnické Vyborny Velmi Prijatelny Nizky Nedostatay
zaizeni dobry

Akreditovane 34 39 15 0 0
Neakreditované 21 20 15 1 1

Vysledek (chi kvadrat=5,49; p=1,90 %).

Nulova hypotéza je zamitnuta. Je menSi pfpedobnost nez 5 %, konkréti,90 %,

Ze by takovét@etnosti néreni vznikly ndhodou, proto nulovou hypotézu, Zenmnone

jsou nezavislé, zamitame, &jmeme alternativni hypotézu.
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2.8 Diskuse

Cilem prace bylo zjistit rozdil mezi akreditovanymdravotnickym z&zenim

a neakreditovanym zdravotnickym fizenim v arovni kvalitni a bezpeé péi

0 pacienta. Zda je pro pacienta lepSi a b&zjp& zvolit si pro svou lEbu a péi
akreditované zdravotnické izeni, nebo zda nezalezi na tom, o jaké zdravatnick
zarizeni jde a pacient se nemusi zajimat, zda man&adravotnické Z&eni certifikat
kvality nebo ne. K objasimi cile jsme pouZili kvantitativni vyzkumné &ati za vyu?ziti
standardizovaného dotazniku americké agentury AH&Ey se pouziva nejen v USA,
ale i vjinych statech k vyzkumu tykajiciho se b&rge pée o hospitalizovaného
pacienta ve zdravotnickych izzenich #izného typu. N&S vyzkum probihal ve dvou
zdravotnickych z#izenich. Zdravotnické taeni A jiz opakova# ziskalo akreditaci
a zdravotnické zdézeni B jest nikdy o akreditani Seteni nepozadalo. Respondenty
byly vSeobecné sestry nid&p zdravotnickymi z&izenimi. Dotaznik obsahoval skupiny
otazek, které se vztahovaly k zvolenym hypotézam.

Hypotéza ¢. 1. Fedpoklddame, Ze v akreditovaném zdravotnickérfizeai bude
K této hypotéze se vztahuji otazky 19 az 28 a otazk& 33. V dotazniku jsou tyto
otdzky ozné&eny 1 az 4 v bloku B, 1 aZz 6 v bloku C a 1 v blékuwtazky z bloku B a F
se tykaji @isobeni natizenych, kt& se vyznamaé podili na vytvéeni giznivé nebo
také nepiznivé kultury progiedi na pracovisti a otazky z bloku C se tykaji karkace,
ktera je nedilnou sa@asti kultury prosedi zdravotnického ¥&eni. Ve vSechéthto
otazkach bylo vySsi procentdipnivejSich odpo¥di z akreditovaného zdravotnického
zaizeni. Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza¢. 2. Redpokladame, Ze v akreditovanéntizeni budou lépe hodnoceny
interpersonalni vztahy nez v neakreditovaném zdréskem zdizeni.

K této hypotéze se vztahuji otazkyl az 5 a otazky. 33 az 39 a 42 a 43. V dotazniku
jsou tyto otazky ozreny 1 az 5 vbloku A a 2 az 7 a 10, 11 v bloku Fazy
vztahujici se k této hypotéze se tykaly tymoveé gpace, pedavani paciefitmezi
odcklenimi, spoluprace mezi odénimi zdravotnického Z&eni a spoluprace
zanestnand v rdmci jednoho odieni. Ve vSechéchto otazkach bylo vySsi procento
odpowdi hodnoticich personalni vztahy a spolupraci \itpoém smyslu

z akreditovaného zdravotnickéhaiz&ni. Hypotéza se také potvrdila.
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Hypotézac. 3: Redpokladame, Ze v akreditovaném zdravotnickéffzeai bude vysSi
frekvence hlaSeni nezadoucich udélosti nez v neéweshém zdravotnickém Haeni.

K této hypotéze se vztahuji otazky 29 az 31 a 44. V dotazniku jsou tyto otazky
ozna&eny 1 az 3 v bloku D a jedind otazka v bloku G.zRyaz bloku D se tykaly
hlaSeni chyb nebo skoro chyb personalu. Zda sehl&eeni pochybeni, které byly
odhaleny dive, nez mohly poskodit pacienta nebo pacienta Slembly, je stale
problematické v jakémkoli zdravotnickémizaeni. O gco malo vysSi procento hlaSeni
téchto chyb uvadli respondenti z akreditovanéhotizaeni, ale rozdil byl nepatrny.
V otdzce, kterd se tykala hlaSeni chyby, ktera mgbécienta poSkodit, ale j&st
nepodkodila, uZ byl rozdil patj8i. Castjsi hlaSeni udavaji respondenti
z akreditovaného #&eni. V otazce z bloku G & respondenti oznit rozmezi potu
nahlasenych jakychkoli nezadoucich udalosti. Zdbylizozdil vyraz®jSi. VysSi paty
nahlaSenych nezadoucich udalosti udavali respordekteditovaného zdravotnického
zaizeni. Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza ¢. 4: Redpokladame, Ze v akreditovaném zdravotnickérfizeai bude
dodrzovan vySSi stupe bezpé€né peée o0 pacienta nez v neakreditovaném
zdravotnickém zazeni.

K této hypotéze se vztahuji otdzky 6 az 18, otazk&. 32 a otadzkyé. 40 a 41.

V dotazniku jsou tyto otazky oz&eny 6 az 18 v bloku A, otdzka 1 z bloku E a otazky
8a 9 zbloku F. Otazka z bloku A a F se tyk&hnosti sndfujicich k vytvaeni
bezpéného prosedi pro pacienta. Vy3Si procento odgdivhodnoticich kladh tyto
¢innosti bylo u respondeitz akreditovaného zdravotnickéhdizani. U otazky z bloku

E meli respondenti vyjatit, jaky stup& bezpei pacienta by uili ve svém
zdravotnickém zizeni. V obou zdravotnickych #aeni udavali respondenti pémeé
vysoky stupé bezpei. Na stupnici od jedné doétp, kdy jedna je nejlepSi acp
nejhorsi, ¢tvrty a paty stupgé neudaval ani jeden respondent z ani jednoho
zdravotnického z#ézeni. Resto ale o &co lepSi hodnoceni bylo od respondent
z akreditovaného zdravotnickéha'izani. | tato hypotéza se potvrdila.

Z nadeho vyzkumného $eni vyplyva, Ze je pro pacienta bezpgsi zvolit si vCeské
republice zdravotnické #aeni, kterému byl utlen na zékladl akredit&niho Seteni
certifikat kvality. | kdyZ nelze jednozte fici, Ze by v neakreditovanémizzeni bylo

viN s

Celkow lze alefici, ze vCeské republice je zdravotnickadeéna pomdrné vysoké
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arovni v kazdém zdravotnickémizzeni. Hodnoceni zkoumanych paramdiylo sice
vSeobecnymi sestrami |épe hodnoceno v akreditovaré¥izeni, ale ani vtom
neakreditovaném nebylo hodnoceno vylaZ&patné. Myslime si, Ze lepSi vysledky
v akreditovaném zdravotnickémiizeni byly pra¥ diky akreditaci. V prosédi, kde
jsou nastavend pravidla tak aby byl dodrzen zakersonal ma k dispozici dokumenty
dulezité k provadni své prace, jsou jastiormulované kompetence a kazdy vi co, kdy
a jak ma dlat a mnoho dalSichatezitych ci jako je nafiklad dostatek personalu,
dostatek poriicek, netrestajici pragtdi otewvené pro komunikaci na vSech drovnich se
pracuje mnohem lépe, nez v ptesti kde striné fe¢eno nejsou nastavena zadna
pravidla. Neméa dilezita je také kontrola dodrZzovani nastavenych ipaté. Kazda
zmeéna ,boli* a chvili trva, nez si vSichni zvyknou akud je pouze vydanoéfaké
opateni a neexistuje zadny kontrolni mechanismus, nelekavat, Ze se&so zneni.
Samo se newth nikdy nic. Ri srovnani s vyzkumy, které probihalytznych zemich
swta, se ukazalo, Ze kultura priegti zdravotnickych Z&eni a bezp# pacient: je ale
celkow v Ceské republice na dobré Grovnii Ryzkumu v Peru, kde byla hodnocena
kultura bezpé& pacienta v soukromych a iggnych nemocnicich, ji hodnotilo pouze
18 % zdravotnik jako vynikajici nebo velmi dobrou. Navic byl velkgzdil mezi
soukromymi a viejnymi nemocnicemi. Vyrazn lepSi hodnoceni bylo ¥¢h
soukromych nemocnicich (Arrieta, Suarez, Hakim, 20Vyzkum v Brazilii, ktery
zkoumal kulturu bezp# pacienta veiech nemocnicich siznym typem managementu,
ukazal podobny vysledek. Lépe hodnocena byla pesaakroma nemocnice. Jeji silné
stranky byly v hodnoceni bezpiegacienta a v hldSeni neZzadoucich udalosti, undstea
nemocnic silné stranky nebyly (Anrade et al., 20B8) posuzovani kultury bezpe

v iranskych akademickych nemocnicich, kde vyzkuobgral v dvaceti Sesti iranskych
a teheranskych nemocnicich, nebyl zaznamenan rowi nimi. Sest nemocnicdho
celkem vysoké hodnoceni a dvanact nemocnito hodnoceni maximaipramérné.
Slabé stranky byly v otégné komunikaci, v komunikaci tykajici se chyb,
v personalnim obsazeni a v netrestajicim peds{Raeissi, Reisi, Nasiripour, 2015} P
vyzkumu ZlepSovani kultury bezgiepacienta v Saudské Arabii v letech 2012 a 2015
byly zjisttny trendy ke zlepSovani. Silné stranky vroce 2Q0ij#y v organizaci

a tymové spolupraci. Naopak oblasti ke zlepSovako personalni obsazeni, netrestajici
prostedi, komunikace tykajici se chybily opakova® nizké hodnoceni (Alswat et al.,

2015). Pouze vyzkumem v Egyptktery zkoumal kulturu bezpe mezi sestrami
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N 1

VvV univerzitni nemocnici, bylo zji8ho, Ze nejvysSi hodnoceniéla kultura bezpd,
nasledovala spokojenost se svym Zsmmanim a dalSi v padi byla tymova spolupréace.

NejnizSi hodnoceni #ho vnimani managementu (Hala, Saber, Saber, 2011).

2.9 Navrh¥eSeni a dopordeni pro praxi

Iv L

Na zéklad zjisttnych a vyhodnocenych skuéteosti v praktick&ésti diplomoveé prace
se domnivame, Ze bezp& pée o pacienta v akreditovaném zdravotnickéttizeai je
pomérné na dobré Urovni. V&kterych oblastech jsowisi ¢i mensi rezervy na zlepSeni
a zdokonaleni systéemu. Z vyzkumu vyplynusténa nespokojenost ve spolupréaci
mezi odalenimi. Také hlaseni nezadoucich udalosti stald mgrowdomi &tSiny
zanestnand jako uzit&éné a pinosné. Stupebezpeéi hospitalizovaného pacienta byl
ale téndt vzdy hodnocen jako velmi dobry nebo vynikajici.n&akreditovaném
zdravotnickém zazeni bylo celko¥ bezpéné prostedi hodnoceno dte ve vSech
sledovanych oblastech. Z toho vyplyva, Ze jedndahdezpengjSi pro pacienta je,
vybrat si zdravotnické ¥&eni akreditované. Samejme pro ok¥ zaizeni plati stejné
zakony a povinnosti z toho vyplyvajici, ale v aktedaném zdravotnickém #aeni
jsou nastaveny kontrolni mechanizmy a praviélede opakujici akreditai Seteni,
které pobizi zdravotnické #iaeni ke kontinualnimu zvySovani kvality geéa hlave
ke stalému dodrZzovani nastavenych paraimetiyslime si, Ze sprawn nastaveny
kontrolni systém v netrestajicim priesti, ktery preferuje proaktivnieSeni chyb,
zantiuje se spiSe na systémovée chyby a neustale se seazdoucim udalostem
piedchazet tim, Ze akti¢reliminuje a upravuj€innosti, @i kterych by mohlo k &gaké
chyk® dojit, je velky pinos pro zdravotnictvi. NaSe dopoemi vSem jest
neakreditovanym zdravotnickym izzenim je, aby se nebranily akreditaci. Jefqimd
védet, Ze je to sice zdankvvice prace, ale jen zpatku, nez se podiavSe nastavit,
jak ma byt. Pokud si vSichni zastréni uvdomi, Ze je to finos a hlava ochrana jak
pacienta, tak i zadstnand, tak to bude mit pozitivni efekt pro vSechny.
Potencionalnim pacieirh dopordujeme, aby si zjistili informace o akreditaci, adgy
nebali zapojit aktivé do zdravotni p& o sebe a o své blizké. A také, se ptali vSech,
ktefi o ¢ peiuji nacinnosti, které se jich tykaji. Maji na to pravedit, co se jim dje
nebo bude dit a maji pravo o tom spolurozhodovat.sA neboji, pokud nejsou
spokojeni s fistupem zdravotnik se ozvat aifpadré znenit zdravotnické zdzeni.
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Zaveér

Cilem diplomové prace bylo zjistit rozdil v poskyémi kvalitni a bezpmeé
oSetovatelské p& hospitalizovanym pacieith v akreditovaném a neakreditovaném
zdravotnickém zidazeni. Z cile vychazefityii hypotézy. Vyzkum byl provash pomoci
dotaznikového S&ni ve dvou zdravotnickych daenich za pouZiti standardizovaného
dotazniku HSOPSC americké agentury AHRQ, ktery dybnymni a jeho vypémi
dobrovolné. Vyhodnocenim dotazniku v praktickésti prace jsem potvrdila svoje
hypotézy, které byly statisticky ékeny, a cil diplomové prace byl spm

V prvni hypotéze jsme tpdpokladali, Ze bude kultura priedi lIépe hodnocena
v akreditovaném zdravotnickémiizeni. Hypotéza se potvrdila st&jjako druha
hypotéza, kde jsmer@dpokladali, Ze budou Iépe hodnoceny interpersoné&tahy

v akreditovaném  zdravotnickém fzzeni. Rozdily mezi  akreditovanym
a neakreditovanym ¥aenim u &chto hypotéz nebyly vyraZn vysoke,
ale z vyhodnoceni dotaznikového igef jasg vyplynulo, Ze kultura prosedi

i interpersondlni vztahy jsou Iépe hodnoceny v diknganém zdravotnickém #aeni.
Ve treti hypotéze jsmeipdpokladali, Ze frekvence hlaSeni nezadoucich staboide
vySSi v akreditovaném zdravotnickémtizani. Tato hypotéza se také potvrdila
svyraznou fevahou u hlaSeni jakychkoli nezadoucich udéalosk® @ hlaseni
pochybeni, ktera by mohla poskodit pacienta, afosgikeodila, byly rozdily jen nepatrné
s mirnou pevahou akreditovaného zdravotnickéhdizeni. Z toho vyplyva, Ze v této
oblasti k vyraznému zlepSeni vlivem akreditace estaédoslo. V poslednétvrté
hypotéze jsme fpdpokladali, ze v akreditovaném zdravotnickémizami bude vysSi
stupdi bezpéné pée o pacienta. ilekvapiv v obou zdravotnickych ¥&enich hodnoti
stupar bezpei jako velmi dobry az vynikajici. | tato hypotéza potvrdila, ale ne
s velkou pevahou.

V teoretické ¢asti jsme se d&novali postupnému vyvoji zvySovani bezpe
hospitalizovanych pacieitod historie ve sité aZz po sotasné trendy v nasi republice.
V Gvodni ¢asti jsme se zminili o historii kvality ve zdravitivi ve swté a vCeské
republice, dale jsem se&novala hodnoceni kvality, popsala jsem co je aaditdikator
kvality atizeni kvality, kde jsem zminila co je akredita@k yznikla, co je nezadouci
udalost, pro by se mdla sledovat a hlasit, jaké jsou &&$€jSi nezadouci udalosti.

Popsala jsem, nezadouci udalostifeeh vysglych zemich. Také jsme zminili resortni
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bezpeénostni cile, jaké jsou a kdo je stanovil. Dale jssee¢novali kulture prostedi,
komunikaci a tymové spolupraci.

Otazka bezpmosti pacient by mela mit nejvyssi prioritu pro vSechna zdravotnicka
zaizeni a pro vSechny lidi pracujici ve zdravotnictwwzhledem k tomu,
Ze hospitalizace ve zdravotnickémtizani je obeckh podle s¥tovych vyzkuni
rizika na vSech arovnich zdravotnictvi. Domnivaree Ze zvySovani kvality bezgree
p&e o pacienta je négtrzity a nikdy nekotici proces. Akreditace je vhodny nastroj
k udrZzeni bdlosti vSech pracovnik zdravotnického zézeni. Periodicky opakovana
akredit&ni Seteni neustéle pobizi ke stalému zvySovani jiz nasiakvality. Troufame
si tvrdit, Ze pokud neni nastaveny kontrolni syst&iery je pravidel&d prowiovan,
tak poZzadovana kvalitseasem poklesne a bezjpeacientt obecr se dostane do stavu

4

ohroZeni. Zasrem bychom proto chbli fict, Ze akreditované zdravotnickérizani je

viN /s

rozhodré pro pacienta bezpegjSi variantou.

102



Seznam pouzité literatury

1. AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY, 2016About

AHRQ Programsfonline]. [cit. 2017-02-05].

Dostupné z:

https://www.ahrg.gov/programs/index.html?search \apivs_fulltext=&field
program_topics=14174

2. ALSWAT, K. et al., 2015.Impriving Patient safety culture in Saudi Arabia
(2012-2015): Trending, improvement, and benchmakBMC Health Serv
Res. 2017 Aug 2;17(1):516. doi: 10.1186/s12913-P461-3. [online].
[cit. 2018-02-08].

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/@8780

3 ANRADE, L. et al., 2018Patient safety culture in tree Brazilian hospitalgh
different types of manageme@ien Saude Colet. 2018 Jan;23(1):161-172. doi:
10.1590/1413-81232018231.24392015. [online]. [cit. 2018-02-08].
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/@B221

4. ARRIETA, A., SUAREZ, G., HAKIM, G., 2017Assesment of Patient safety
culture in private and public hospitals in Beint J Qual Health Care. 2017
Dec 8. doi: 10.1093/intghc/mzx165. [Epub ahead aintp [online].
[cit. 2018-02-08].

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28295

5. ARMSTRONG, M., 2007Rizeni lidskych zdréj Nejnowjsi trendy a postupy.
10 vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007. 80BN 978-80-247-1407-3.

6. CETLOVA L., DRAHOSOVA, L., TACIKOVA, 1., 2012. Hodnotici a rngci
Skaly pro nelékeské profesel. vydani. Jihlava. Vysoka Skola polytechnicka
Jihlava, 2012. 122 s. ISBN: 978-80-87035-45-0.

7. CETLOVA, L., 2009. Management mimi@dnych udélosti v Nemocnici
Havlickiv Brod. In: OSetrovatkstvo 21. stordia v procese zmien lll. Zbornik
z medzinarodného sympozia. UKF: Nitra, 2009. 1716BN
978-80-8094-554-1.

8. CETLOVA, L., 2009. Akreditace je nekotrey pribeh. Zdravotnické noviny.
2009, r@. 58,¢. 21, s. 324-325. ISSN 0044-1996.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

CESKA SPOLENOST PRO AKREDITACI VE ZDRAVOTNICTVI, 2012.
[online]. [cit.2018-01-22]

Dostupné z: http://www.csaz.cz

CESKY INSTITUT PRO AKREDITACI, o.p.s., 2015. [onlihe
[cit.2018-01-16]

Dostupné z: http://www.cia.cz/akreditace.aspx

DAS FEHLERBERICHTS-UND LERNSYSTEM, IN DEM IHRE MHDUNG
ZAHLT - MACHEN SIE’S SICHER!, 2012. [online]. [ci2018-01-16]

Dostupné z: http://www.cirsmedical.at

DEBATIN, J., EKKERNAMP, A., SCHULTE, B., TECKLENBRG, A., 2015.
Krankenhausmanagement: Strategie, Konzepte, Mathod& vydani. MWV.
782 s. ISBN 978-395-46-6146-6.

DENT, J., HARDEN, R., 201®ractical Guide for Medical TeacherEselvier
Health Sciences. 4. vydani. 448 s. ISBN 978-07-08059.

DRASTICH, M., 2011.Systém managementu bexpesti informaci Grada
Publishing, a.s., 128 s. ISBN 978-80-247-76-163.

EVROPSKA UNIE, 2005. Luxembourg Declaration on i@t Safety. In:
European  Commission European  Commission, 2005. [online].
[cit. 2018-01-01].

Dostupné z:
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/Document2@050405 rd01_en.pdf
FILKA, J., 2010. Systéntizeni nezadoucich udalosHrevence Uraz otrav
a nasili.2010, ra@. 4,¢. 2, s. 125-128. ISSN 1801-0261.

FISCHER, M., SCOTT, M., 2013Patient Safety and Managing Risk in
Nursing Learning Matters. 200 s. ISBN 978-144-6296-30-1.

GLUYAS, H., MORRISON, P., 2013Patient Safety: An Essentiale Guide
Palgrave Macmillan. 184 s. ISBN 978-113-731-63-25.

HALA, A., SABER, A., SABER, K., 2011A Baseline Assessment of Patient
Safety Culture among Nurses at Student Universadgpial. Department of
Nursing Administration, Faculty of Nursing Worlduloal of Medical Sciences
6 (1): 17-26, 2011. ISSN 1817-3055 © IDOSI Publmaé, A Baseline
Assessment of Patient Safety Culture among NurseStwdent University
Hospital, Alexandria University, Alexandria, Egypt.



20. HOLMEROVA, I. a kol., 2015Dlouhodoba pée: geriatrické aspekty a kvalita
Grada Publishing, a.s., 2015. 176 s. ISBN 978-80-2923-4.

21. JAROSOVA, D., ZELENIKOVA, R., 2014.0O3efovatelstvi zaloZené na
diikazech.Evidence Based Nursing. Grada Publishing a.s.42036 s. ISBN
978-80-247-5345-4.

22. JAROSOVA, D. a kol., 2016Klinické dopordené postupy v oewvatelstvi.
Grada Publishing, a.s., 2016. 144 s. ISBN 978-8D24P6-0.

23. JOINT COMMISION INTERNATIONAL, 2007. Prevence paid ve
zdravotnickém z#ézeni Grada Publishing, a.s., 2007. 171 s. ISBN 972480
1715-9.

24. JOINT COMMISION INTERNATIONAL, 2008. Mezinarodni akrediteni
standardy pro nemocnicé&rada Publishing, a.s., 2008. 309 s. ISBN 978-80-
247-2436-2.

25. KAFKA, T., 2009. Pruvodce pro interni audit a risk management
Nakladatelstvi C H Beck, 2009. 167 s. ISBN 978-80-0121-5.

26. KALVACHOVA, M., 2010. Cesta ke kvalitnimu a bezpej$imu zdravotnictvi
In: Portal kvality [online]. Ministerstvo zdravouivi Ceské republiky, [cit.
2017-11-18].

Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/doporucesily-eu_2837_29.html

27. KAZIMOUR, I., 2017.Historie zdravotnictviE-knihy jedou, 2017. 450s. ISBN
978-80-751-2758-7.

28. KILIKOVA, M., JAKUSOVA, V., 2008. Teéria a prax manazmentu
v oSetrovatéstve.Martin: Osveta, 2008. ISBN 978-80-8063-290-8.

29. MARX, D., Vicek, F., 2009.Privodce akredittnim Setenim Spojené
akredita’ni komise, 0.p.s. v nemocnicich &izanich akutni p&. 2. vydani.
[online].[cit. 2018-02-03].

Dostupné z:
http://lwww.sakcr.cz/get_file.php?file=./admin/upiddownload/pruvodce

nemocnice



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

MICHALIKOVA, P., 2012. Komunikace mezi zdravotnickym personéalem.
[online]. [cit. 2017-09-02]. Diplomova prace. Magikova univerzita. Lekiska
fakulta. Katedra oSatvatelstvi.

Dostupné z:
https://is.muni.cz/th/358944/If b/Michalikova Petra prace_final.pdf.
MIKSOVA, Z., FRONKOVA, M., ZAJICKOVA, M., 2006. Kapitoly
z oSetovatelské pé&e Il. Praha: Grada Publishing, a.s., 2006. 176 s. |I9B8t
80-247-1443-1.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY, 2017.
Hodnoceni kvality a bezgie zdravotnich sluzeb @R. [online].
[cit. 2017-10-05].

Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/dokumenty/hodeockvality-a-bezpeci-
zdravotnich-sluzeb_10555 3293 29.html

MULTIMEDIALNI MANAZER PLANOVANI OSET ROVATELSKE PECE,
2017. Hodnaotici Skaly. [online]. [cit.2018—-01-17]

Dostupné z: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-gleelpx

NARODNIi AUTORIZACNI STREDISKO PRO KLINICKE LABORATCRE,
2015. [online]. [cit.2018-01-17]

Dostupné z http://www.naskl.cz/audity-klinickyctblaatori

NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL. 2014European
Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Puessinjury Alliance.
Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: QuRekerence Guide. Emily
Haesler (Ed.). Cambridge Media: Osborne Park, Westustralia; [online].
[cit.2018-01-17]

Dostupné z http://www.npuap.org

ODBOR ZDRAVOTNICH SLUZEB, 2010. Resortni bezpestni cile Portal
kvality a bezpd.[online]. Ministerstvo zdravotnictvCeské republiky, 2010
[cit.2018-01-18].

Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/dokumenty/dopoemi_764 2922 29.ht

ml



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

PATIENT SAFETY TAKES THE FRONT SEAT, 2017. [onlipe
[cit.2018-01-16]

Dostupné z:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/hgadtignt-safety-summit-
2017.html

PATIENT SAFETY, 2010. [online]. [cit.2018-01-16]

Dostupné z:
https://www.england.nhs.uk/five-year-forward-vieet-steps-on-the-nhs-five-
year-forward-view/patient-safety

PLEVOVA, I. et al., 2012.Management v o3&vatelstvi. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2012. 304 s. ISBN 978-80-247-3871

PODSTATOVA, R., 2017.Hodnotici standardy a ukazatele kvality a bezpze
poskytovanych zdravotnich sluZzehizkové zdravotni @é. [online].
[cit.2018-01-18]

Dostupné z:
http://www.csaz.cz/dokumenty/Hodnotici_standardykazatele kvality a be
zpeci-2017.pdf

POKORNA, A., 2017.Centralni systém hlaSeni nezadoucich udalosti —
Metodika nezadouci udalost padstav zdravotnickych informaci a statistiky
CR, doc. PhDr. Andrea Pokorna, Ph.D., 2017, strana [dnline].
[cit.2018-01-18]

Dostupné z: http://shnu.uzis.cz

RAEISSI, B, REISI, N., NASIRIPOUR, A., 2015Assessment of Patient Safety
Culture inlranian Academic Hospitals: Strenghts andlVeaknesses.
J Patient Saf. 2015 Jul 17. [Epub ahead of priathline]. [cit. 2018-02-08].
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2B488.

SPOJENA AKREDITACNI KOMISE CESKE REPUBLIKY, 2010.Spojena
akredita’ni komise, 0.p.gonline]. [cit.2018—-01-18]

Dostupné z: http://www.sakcr.cz/cz-top/o-nas/.

. SYSTEM HLASENiI NEZADOUCICH UDALOSTI, 2016. [onlije

[cit.2018-01-18]
Dostupné z: http://shnu.uzis.cz/index.php?pg=homermace-o-shnu



45,

46.

47.

48.

49.

50.

SVOBODNIK, P., 2009 Management pro zdravotniky v kost@#no: NCO
NZO. ISBN 978-80-7013-498-6.

SVOBODOVA, D., 2012. Zavamhi a udrzovani kvality a bez§iezdravotni
p&e v zdizenich nemociiniho typu na Gzem{R. Florence,rog. 2012,&. 6,

S. 28-34. ISSN 1801-464X.

SZ0, 2011.Bezpéi pacienti — prirucka k osno¥. multiprofesni edice2011.
ISBN 978-92-4-150195-8.

SKRLA, P., 2007.PREDEVSIM NEUBLIZIT: cesta k prevenci pochybeni
v |[&ebné a oSébvatelské pé. Brno: NCO NzZO, 2007. 162 s. ISBN 80-7013-
419-4.

SKRLA, P., SKRLOVA, M., 2008. Rizeni zdravotnickych rizik ve
zdravotnickych zézenich.Praha: Grada Publishing, a.s., 2008. 200 s. ISBN
978-80-247-2616-8.

SUPSAKOVA, P., 2017.Rizeni rizik gi poskytovani zdravotnich sluzeb:
manual pro praxi Grada Publishing a.s., 288 s. ISBN 978-80-2712006

51. TUV SUD CZECH, 2012. [online]. [cit.2018-01-16]

52.

53.

4.

55.

56.

Dostupné z:
https://www.tuv-sud.cz/cz-cz/cinnosti/audit-a-ciktice-systemu/certifikace-
systemu-managementu-kvality-dle-iso-9001

UREDNI VESTNIK EVROPSKE UNIE, 2009Doporuteni Rady o bezprosti
pacient: vcetre prevence a kontroly infekci spojenych se zdravmiii (2009/C
151/01 [online]. Lucemburk: Rada Evropské unie. 2009..[@017-11-18].
Dostupné z:

http:// ec. europa. eu/ health/patient_safety/ ocscil_2009 cs.pdf.

U.S. DEPARTMENT OF VETERANS AFFAIRS, 2018. [online
[cit. 2018-02-08].

Dostupné z: https://www.va.gov

VEVODA, J. a kol., 2013.Motivace sester a pracovni spokojenost ve
zdravotnictviGrada Publishing, a.s., 2013. 160 s. ISBN 978-80-8662-9.
VENGLAROVA, M. a kol., 2013.Supervize v o3&vatelské praxi Grada
Publishing, a.s., 2013. 104 s. ISBN 978-80-247-8389

VENGLAROVA, M., MAHROVA, G., 2006 Komunikace pro zdravotni sestry
Grada Publishing, a.s., 2006. 144 s. ISBN 978-80-G811.8-2.



57. VESTNIK MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVi CESKE REPUBLIKY, 2015.
Minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systémodnoceni kvality
a bezpéi poskytovanych zdravotnich sluzeb ze dneRifha 2015. In:Véstnik
Ministerstva zdravotnictu’eské republiky2015,¢astka 16, s. 2-14. ISSN 7601-
5016.

58. VESTNIK MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY,
2016. Metodika sledovani nezadoucich udalosti wavainickych z#&zenich
lazkové pée ze dne 20Cervence 2016. Investnik Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky2016,¢astka 7, s. 2-14. ISSN 7601-6007.

59. VILIMOVSKY, M., 2015. Dekubity (prolezeniny), jejich /fginy a l&ba.
[online]. [cit.2018-01-18]

Dostupné z:
https://cs.medlicker.com/848-dekubity-prolezeniajeh-priciny-a-lecby.

60. VOLENIKOVA, K., 2014. Hodnoceni kultury bezpe ve vybranych
nemocnicich Usteckého a Libereckého krajenline]. [cit. 2017-09-02].
Diplomova prace. Jik@skéa univerzita Ceskych Budjovicich.

Dostupné z: https://theses.cz/id/ip63uz

61. VYHLASKA ¢. 102/2012 Sb., ze dne 30iekna 2012 o hodnoceni kvality
a bezpei lazkové zdravotni pé. In: Sbirka zéakom Ceské republiky 2012,
¢astka 39, s. 1737 — 1745. ISSN 1211-1244.

62. WORLD HEALTH ORGANIZATIONS, 2016. [online]. [cit@18—01-16]
Dostupné z: http://www.who.int/features/qa/healtmeegencies-programme/en/

63. ZACHAROVA, E., 2016. Komunikace v oSatvatelské praxi Grada
Publishing, a.s., 2016. 128 s. ISBN 978-80-271-9238

64. ZAKON ¢. 372/2011 ShZakon o zdravotnich sluzbach
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/201128Fast9



Seznam tabulek a graifi

Tabulka¢. 1: P&ty dotazniki vracenych ke zpracovani

Tabulka ¢. 2: Pozorovan&etnosti odpow¥di na dotaz zda n#&deny zvaZzuje navrh
personalu

Tabulka¢. 3: Pozorovanéetnosti po provedené rekategorizaci odfatwna dotaz zda
nadizeny zvazuje navrh personalu

Tabulka ¢. 4: Pozorovan&etnosti odpowdi na dotaz zda bude personal oeew
hovait o negativech, kterd mohou ovlivnitfd® pacienta

Tabulka¢. 5: Pozorované€etnosti odpowdi na dotaz zda odhikni nemocnice ddb
spolupracuji

Tabulka¢. 6: Pozorovanéetnosti po provedené rekategorizaci odfatwna dotaz zda
odctleni nemocnice dde spolupracuji

Tabulkac. 7: Pozorovanéetnosti odpowdi na dotaz zda se k sbbhovaji zamstnanci
s respektem

Tabulka¢. 8: Pozorovanéetnosti po provedené rekategorizaci odfatwna dotaz zda
se k sob chovaji zamistnanci s respektem

Tabulka¢. 9: Pozorovanéetnosti Frekvence hlaSeni nezadoucich udélosti
Tabulka¢. 10: Pozorovanéetnosti po provedeni rekategorizace Frekvence hilase
nezadoucich udalosti

Tabulka¢. 11: Pozorovanéetnosti odpovdi na dotaz zda se aktidélaji opateni, pro
zvysSeni bezp# pacienta

Tabulkac. 12: Pozorovanéetnosti po provedené rekategorizaci odjgivna dotaz zda
se aktivié délaji opateni pro zvySeni bezpepacienta

Tabulkac¢. 13: Pozorovanéetnosti kategorii podle zachovani bedpeacienta.

Graf 1: Vzajemnda podpora zésthand

Graf 2: Dostatek personalu

Graf 3: Spoluprace v tymu

Graf 4: Respekt na odigni

Graf 5: DelSi doba prace nez je dobré pro pacienta

Graf 6: Aktivni opaiteni pro bezp# pacienta



Graf 7: Vyuzivani agentur /dasného personalu

Graf 8: Pouzivani chyb proti personalu

Graf 9: Chyby vedouci k pozitivnim zmam

Graf 10: Nahoda, Ze nejsou vazné chyby

Graf 11: Vzajemna vypomodiganeprazdéni

Graf 12: Ri hlaSeni nezadouci udalosti je popisovana hlasiaiba

Graf 13: Zneny a jejich vyhodnoceni pro zlepSeni bedmcienta

Graf 14: Prace v krizovém rezimu

Graf 15: Zanedbani bezfigoacienta pro udani vice prace

Graf 16: Obava personalu, aby chyby nebyly vedejgjich osobnim spisu
Graf 17: Problémy s bezgien pacienta

Graf 18: Postupy a systém prace dobréadphazeni chyb

Graf 19: Chvala néideného

Graf 20: Nadizeny zvaZzuje navrhy personalu

Graf 21: Pozadavky na rychlejSi praci nard&ality

Graf 22: Rehlizeni opakovanych problénykajicich se bezgénadizenym
Graf 23: Zgtna vazba o zeéméch

Graf 24: Persondl bude oten hovait o negativech

Graf 25: Informace o chybach na @thi

Graf 26: Strach personalu vyslovit pochyhlinos

Graf 27: Diskuze na odteni, jak fedchazet chybam

Graf 28: Obavy klast otazky, wipac, Ze rco neni spravh

Graf 29: HlaSeni chyby odhaleriéve nez by poSkodila pacienta

Graf 30: HIaSeni chyby, ktera neposkodi pacienta

Graf 31: HIaSeni chyby, ktera by mohla paikpacienta, ale zatim neposkodila

Graf 32: Kategorie podle zachovani bézpacienta



Graf 33: Management nemocnice zajji€i prostedi podporujici bezgépacienta.
Graf 34: Nedobra spoluprace mezi 8lddimi nemocnice

Graf 35: Ztrata informaciigpiekladu pacienta

Graf 36: Dobra spoluprace mezi @tehimi

Graf 37: Ztrata informaci o paciento¢hlem stidani sluzeb

Graf 38: Nepijemna prace s personalem z jinych &#ddi nemocnice

Graf 39: Problémy vigdavani informaci

Graf 40: Pro vedeni nemocnice je bedgmacient nejvyssi prioritou

Graf 41: Zajem vedeni nemocnice o békpacienta jenip nezadouci udalosti
Graf 42: Dobra spoluprace mezi @tlshimi pro nejlepsi g o pacienta

Graf 43: Problémy se ztnami sluZzeb pro pacienty

Graf 44: Poet hlaSeni nezadoucich udalosti

Graf 45: Délka zarstnani v nemocnici

Graf 46: Délka zarstnani na saiasném pracovisti / odteni

Graf 47: Délka tydenni pracovni doby



Seznam zkratek

CIRS - Critical Incident Reporting System

CIA - Cesky institut pro akreditaci 0.p.s.

CR - Ceska republika

EPUAP - European Pressure Ulcer Advisory Panel

IAD - dermatitis spojen& s inkontinenci

JCAHO - Joint Commission Accreditation of Healthr€®rganization
JCIA - Joint Commission Accreditation

MZCR - Ministerstvo zdravotnictWieské republiky

NASKL - Narodni autorizéni stedisko pro klinické laborate
NHS - The National Health Service

NRLS - The National Reporting and Learning Systém
RBC - resortni bezgeaostni cil

SAK - Spojena akreditai komise

SHNU - systém hlaSeni nezadoucich udalosti

SZO - S¥tova zdravotnicka organizace

USA - United States of America - Spojené staty ackér

WHO - World Health Organization - 8wva zdravotnick& organizace



Seznam (Filoh

Priloha ¢. 1: Standardizovany dotaznik kultury bedpélospital Survey on Patient
Safety Culture original

Priloha ¢. 2: Standardizovany dotaznik kultury bedp®yzkum o bezp& pacienta
ceska verze

Prilohag. 3: Zadost o povoleni k pouziti standardizovandbazniku

Prilohac. 4: Povoleni k pouziti standardizovaného dotazoifginal

Prilohac¢. 5: Povoleni k pouziti standardizovaného dotazptkilad

Priloha¢. 6: Souhlas s vyzkumem v Zdravotnickéntizeni A

Ptilohac. 7: Souhlas s vyzkumem v Zdravotnickéniizeni B



