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Uvod

Bezpecnost pacientll je celosvétove uznavanou prioritou v oblasti zdravotni péce. Jed-
nim z kli€ovych piistuptl k jejimu zlepSeni ve zdravotnickych zatizenich je vytvoteni
kultury bezpe€i. V poslednich letech se tento koncept stal pfedmétem rozshlého vy-
zkumu jak v tuzemsku, tak v zahranici. Existuje mnoho definic bezpecnosti a kultury
bezpeci pacientt, které se shoduji v diirazu na prevenci poskozeni pacienta. Piestoze se
v oblasti bezpecnosti neustale vyvijeji nové strategie a piistupy, odhaduje se, ze pfibliz-
né 1 z 10 pacientt se setka s nezadouci udalosti béhem své hospitalizace. Vyznamnou
roli pfi zajistovani kvalitni a bezpecné péce sehravaji vSeobecné sestry, jejichz vzdéla-
ni bylo identifikovano jako kli¢ovy faktor pro zvySeni bezpecnosti pacienttl.

Jiz v roce 1999 doporucil americky Institut mediciny integraci tématu bezpecnosti
pacientll do vzdé€lavacich osnov vSech zdravotnickych obort. Na zéklad¢ tohoto
doporuceni vznikla fada iniciativ zaméfenych na zafazeni kvality a bezpecnosti
do vzdé€lavacich programil. Byly vytvoreny riizné vzdélavaci ramce, které stanovuji
oblasti, na néz by se méla vyuka zaméfit. V Ceské republice ani na Slovensku dosud
neexistuji specifické vzdélavaci ramce vénované bezpecnosti pacientd, coz je v sou-
ladu s vysledky mezinarodni studie projektu RANCARE, ktera poukazuje na Casté
opomijeni tohoto tématu i v dalSich evropskych zemich. Tento evropsky projekt,
financovany organizaci COST, se primarné zaméfil na problematiku chybéjici, pfi-
délované a nedokonéené péce. Jednim z jeho dilezitych dil¢ich cila bylo také analy-
zovat soucasny stav vyuky bezpecnosti pacientll v ramci vzdélavani sester. Vysledky
ukazaly, ze v zemich Evropské unie neexistuji jednotné pokyny ani standardizace
v této oblasti. Vysoké Skoly oSetfovatelstvi ¢asto uplatnuji vlastni autonomni pfistu-
py k vyuce, coz miize vést k nedostatecnému zaclenéni tématu bezpecnosti pacientd
do studijnich programil. Je proto nezbytné, aby byly formulovany jasné vzdélavaci
strategie, které by umoznily sjednoceni a posileni vyuky v této oblasti. Kromé toho
je dilezité zaméfit se na sociokulturni aspekty bezpecnosti pacientli, které byvaji
ve vzdelavani Casto prehlizeny. Prostfednictvim vhodnych metod Ize hodnotit zna-
losti, dovednosti a postoje studentil, coz miize pfispet ke zlepSeni jejich profesnich
kompetenci nejen v oblasti bezpeénosti, ale i kvality péce.

Tato kniha propojuje teoretickd vychodiska s praktickymi zjisténimi, ¢imZ po-
skytuje uceleny pohled na problematiku bezpe¢nosti pacientii ve vzdélavani sester.
V prvni ¢asti jsou rozebirany klicové pojmy a koncepty tykajici se bezpec¢nosti pa-
cientll a kultury bezpeci, véetné kontextu ve vzdélavani, pti¢emz se opiraji o vysled-
ky mezinarodnich vyzkumu. Na tato teoretickd vychodiska nasledné plynule nava-
zuji analyzy praktickych vystupti, které hodnoti, jak studenti bakalaiského studijniho
programu oSetfovatelstvi vnimaji kulturu bezpeci pacientti v ramci klinické praxe.
Tento piistup umoziuje nejen pochopeni koncepcnich ramct bezpecnosti pacientt,
ale také jejich aplikaci v konkrétnich podminkach vzd€lavani a praxe. Diraz je kla-
den na identifikaci oblasti vyzadujicich zlepSeni, pfiCemz vyzkumna ¢ast knihy se
zaméfuje na hodnoceni bezpecnosti pacientti studenty v realném prostiedi klinické
praxe. Dalsi analyza se soustfedi na hloubkové zkoumani zkusenosti studentti s vy-
skytem a hlasenim nezadoucich udalosti, coz bylo v kvantitativni ¢asti hodnoceno
jako problematické. Kromé toho jsou zkoumany faktory a prediktory, které mohou
ovlivnit vinimani bezpecnosti pacientll mezi studenty.



Uvod

Kniha je uréena predevsim pro vzdélavatele a studenty oboru osetiovatelstvi. Vzhle-
dem k rostoucimu mnozstvi vyzkumu vénovanych hodnoceni bezpecnosti pacientl
studenty klinické praxe a opakovanym doporuc¢enim odbornikil pro zac¢lenéni této
problematiky do vzdé€lavacich programi véfime, Ze publikace bude piinosna nejen
pro domadci, ale i pro zahrani¢ni odborniky. V neposledni fad¢ piinasi také analyzu
psychometrickych vlastnosti nejCastéji vyuzivaného nastroje Hospital Survey on Pa-
tient Safety Culture mezi studenty oSetfovatelstvi.




Problematika bezpecnosti pacientii v narodnim
a mezinarodnim kontextu

PrestoZe problematika bezpecnosti pacientil je zkoumana jiz od pocatku devadesatych
let 20. stoleti (Brennan et al., 1991), celosvétovy zajem o tento problém odstartoval
americky projekt ,,Kvalita zdravotni péce Lékaiského institutu (Institute of Medici-
ne’s Quality of Health Care)“, jehoz vystupem byly dvé zlomové publikace. V prvni
is Human: Building a Safer Health System)* bylo uvedeno, Ze nepfiméfen¢ vysokému
mnozstvi pacientl se dostava suboptimalni péce a netimyslna poskozeni pii poskyto-
vani zdravotni péce byvaji hlavni pficinou zdvaznych stavii pacientd a zplisobuji az
98 000 umrti rocn€. V publikaci byla také formulovéana prvotni definice bezpecnosti
pacientil: ,,prevence poskozeni pacienta“ (Institute of Medicine Committee on Quality
of Health Care in America, 2000, s. 28). V roce 2001 byla uvetrejnéna publikace druha:
»Prekroceni propasti kvality: Novy zdravotnicky systém pro 21. stoleti (Crossing the
Quality Chasm: A New Health System for the 21* Century)*, v niz byly stanoveny
ptedpoklady pro zdravotnicky systém ve 21. stoleti, a bezpena péce byla dale ame-
rickym Institutem mediciny (Institute of Medicine — IOM) specifikovana jako ,,vyva-
rovani se posSkozeni pacientl zpisobenych zdravotni pééi, jejimz primarnim cilem je
pacientim pomoci (Institute of Medicine Committee on Quality of Health Care in
America, 2001, s. 5). Od té doby se bezpecnost pacienti stala globalnim fenoménem,
predmeétem fady vyzkumnych studii a téma bylo dale komplexné rozvijeno.

Mnohé zemé po vydani vySe zminénych publikaci zacaly prosazovat bezpecnost
pacientl jako spole¢ny cil pro poskytovani kvalitni a bezpecné zdravotni péce, avSak
nejednoznacnost v terminologii zptsobila, Ze pojem bezpecnost zacal byt pouzivan
jako zachytny bod pro jakékoliv obavy v souvislosti s bezpecnosti ve zdravotnictvi
(Kirwan et al., 2019). V roce 2008 proto byla sestavena podle Kirwan et al. (2019)
smysluplnéjsi definice bezpecnosti pacientl: ,,Disciplina v sektoru zdravotni péce,
které aplikuje metody védy o bezpecnosti s cilem dosahnout divéryhodného systému
poskytovani zdravotni péce. Bezpecnost pacienttl je také atributem systémi zdravot-
ni péce; minimalizuje vyskyt a dopad nezadoucich udalosti a maximalizuje zotaveni
se z nich. (Emanuel et al., 2008, s. 6).

Z mezinarodnich organizaci prosazujicich bezpecnost pacientl 1ze vyzdvihnout Své-
tovou zdravotnickou organizaci (World Health Organization — WHO), ktera v roce 2004
iniciovala vznik Svétové aliance pro bezpeci pacienttl, jejimz hlavnim cilem bylo pomoci
¢lenskym statliim navysit bezpecnost poskytované zdravotni péée (WHO, 2019). Strate-
gicky a koordinovany pristup WHO k bezpecnosti pacienttl, feSeni spole¢nych piicin ne-
zadoucich udalosti a pristupy k jejich prevenci zacaly byt celosveétove uznavany a v rdmci
72. Svétového zdravotnického shromazdéni v roce 2019 vyvrcholily v rezoluci o global-
nich opatfenich v oblasti bezpecnosti pacienttl, jejimz aktualné platnym vystupem je ,,Glo-
balni akéni plan bezpecnosti pacientti 20212030 (WHO, 2021). Bezpecnost pacientt je
v ném definovana jako: ,,rdmec organizovanych cinnosti, které vytvari kulturu, procesy,
postupy a chovani, technologie a prostredi ve zdravotnictvi, které diisledné a trvale snizuji
rizika, omezuji vyskyt Skod, kterym se lze vyhnout, snizuji pravdeépodobnost chyb a snizuji
dopady poskozeni, pokud k nim dojde” (WHO, 2021, Executive summary V). Strategické
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cile planu do roku 2030 vyzdvihuji dtlezitost rozvoje politik k odstranéni nezadoucich
udalosti v oblasti zdravotni péce, kterym se lze vyhnout; vysoce spolehlivych systémi;
bezpecnosti klinickych procest; zapojeni pacientt a rodiny do procesu péce; vzdélavani
a dovednosti zdravotnickych pracovnikii ohledné bezpecnosti pacientt; informaci, vyzku-
mu a fizeni rizik; synergie, partnerstvi a solidarity. Poukazovano je také na rozvoj kultury
bezpeci pacientd, ktera musi proniknout do postojti, presvédceni, hodnot, dovednosti a po-
stupll zdravotnickych pracovnikt (WHO, 2021).

V souvislosti s vSeobecnym rozvojem bezpecnosti vznikla spousta nezavislych orga-
nizaci, a to nejvice v Severni Americe (napt. Joint Commission International — JCI, 1951;
Institute for Healthcare Improvement, 1991; National Patient Safety Foundation, 1997;
Leapfrog Group, 1998; National Quality Forum — NQF, 1999; Patient Safety Organiza-
tion, 2005; Canadian Patient Safety Institute — CPSI, 2003). Usili zac¢ala byt vyvijena
také na urovni jednotlivych zemi a vznikla tak fada vladnich organizaci, a to zejména
ve Velké Britanii (napf. National Patient Safety Agency — NPSA, 2001; National Insti-
tute for Health and Clinical Excellence, 2005), ve Spojenych statech americkych (napf.
Agency for Healthcare Research and Quality — AHRQ, 2004), v Australii (napt. Aus-
tralian Council on Safety and Quality in Health Care, 2006), na Novém Zélandu
(napt. New Zealand Health Quality & Safety Commission, 2010) a v dalsich zemich.

V ramci Evropské unie (EU) se snaha zvysit bezpecnost pacientll zacala rozvi-
jet predevsim po schvaleni Lucemburské deklarace bezpeci pacientii v roce 2005,
ve které byla nastinéna zakladni pravidla, ktera je k zajisténi bezpe€nosti pacienti
ve zdravotnickych systémech tfeba dodrzovat (European Commission, 2005). Velky
krok vpted na evropské tirovni byl u¢inén v roce 2008, kdy byla vytvofena Evrop-
ska sit’ pro bezpecnost pacientl (European Network for Patient Safety — EUNetPaS;
European Patient’s Forum, 2022). V roce 2009 bylo na zéaklad¢ jiz vyvinutého usili
od WHO, Rady Evropy a Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (Organi-
sation for Economic Co-operation and Development — OECD) vydano Doporuceni
Rady EU ¢. 2009/C151/01 o bezpecnosti pacientti, véetné prevence a kontroly infek-
ci spojenych se zdravotni péci. Jedna se o zatim nejdilezitéjsi legislativni opatteni
pro zlepSeni bezpec¢nosti pacientl v EU, ve kterém jsou ¢lenské staty vyzyvany, aby
zavedly nebo zlepSily své narodni strategie zvySovani bezpecnosti pacientil, véetné
prevence a kontroly infekci. Udava se v ném, Ze v ¢lenskych statech EU je ohroZeno
v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce az 12 % pacientd ptijatych do nemoc-
nice. Bezpecnost pacientd je zde definovana jako ,,ochrana pacienta pred zbytec-
nou 1jmou nebo potencidlni ijmou v souvislosti se zdravotni péc¢i (Utedni Véstnik
Evropské unie, 2009, s. C 151/3). Dokument se sklada ze tii ¢asti, pficemz obsa-
hem prvni ¢asti jsou obecnd doporuceni pro navyseni bezpecnosti pacienttl, pod ktera
spada: podpora zavedeni a rozvoje vnitrostatnich politik a programi pro bezpec¢nost
pacientll; posileni ui¢asti a informovanosti ob¢anti a pacientii; podpora zavedeni nebo
posileni nerepresivnich systémul podavani zprav a informovani o nezddoucich uda-
lostech; podpora vzdelavani a odborné ptipravy zdravotnickych pracovnikti v oblasti
bezpec€nosti pacientll; zajisténi klasifikace a méteni bezpecnosti pacientil prostied-
nictvim vzajemné spoluprace; sdileni znalosti, zkuSenosti a osvéd¢enych postupli
prostfednictvim vzajemné spoluprace; a rozvoj a prosazovani vyzkumu v oblasti bez-
pecnosti pacientli. V druhé ¢asti jsou pak uvedena doporuceni k prevenci a kontrole
infekci spojenych se zdravotni péci a v ¢asti tieti je clenskym statim EU doporuéeno
§ifit obsah doporuceni ve zdravotnickych organizacich, profesnich skupinach, ale
i vzdélavacich institucich (Ufedni véstnik Evropské unie, 2009).




Bezpecnost pacienta

V ramci vieobecnych snah v oblasti bezpe¢nosti pacientii v Ceské republice (CR)
bylo béhem ¢eského predsednictvi v Radé EU v roce 2009 Ministerstvem zdravotnictvi
Ceské republiky (MZ CR) Doporuéeni Rady EU piijato v &ervenci 2009 a v souvislos-
ti s nim byl vypracovan ,,Ak¢ni plan kvality a bezpecnosti zdravotni péce na obdobi
2010-2012%. Jeho sougasti bylo i stanoveni resortnich bezpe&nostnich cili,' mezi které
pro poskytovatele lazkové a jednodenni péce patii: bezpecna identifikace pacienti;
bezpecnost pii pouzivani lécivych ptipravkd s vy$si mirou rizikovosti; prevence za-
meény pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych vykonech; prevence padl; zavedeni
optimalnich postupti hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce; bezpeéna komuni-
kace; bezpetné predavani pacientii; prevence vzniku proleZenin/dekubit u hospitali-
zovanych pacienttl; a dale pro poskytovatele ambulantni péce a zdravotnické zachranné
sluzby: bezpecnost pii pouzivani 1éCivych ptipravki s vyssi mirou rizikovosti; zavede-
ni optimalnich postupti hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce (Kalvachova,
2010). Aktualng jsou tyto cile legislativné ukotveny ve Véstniku MZ €. 13/2021, jehoz
soucasti jsou i minimalni pozadavky na zavedeni interniho systému hodnoceni kvali-
ty a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb, které rozsifuji minimalni standardy
pro plnéni zdkonné povinnosti podle § 47 odst. 3, pism. b) zékona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném znéni (Minister-
stvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021). V souladu s nejnovéjsi realizaci ,,Narodni
strategie Zdravi 2020%, kterd zahrnuje celkem 13 ak&nich pland, byl zvetejnén 1 Akéni
plan ¢. 9: Zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb. V jeho ram-
ci byly v roce 2015 MZ CR stanoveny nésledujici narodni kli¢ové priority: zlepeni
edukace zdravotnikli v oblasti fizeni kvality a bezpe¢nosti; zvySeni zainteresovanosti
vefejnosti a pacienttl na kvalité a bezpeci zdravotnich sluzeb; kontinualni zvySovani
systému hodnoceni kvality a bezpeci pii poskytovani zdravotni péce; podpora kvality
populacniho zdravi prostfednictvim efektivniho a bezpe¢ného zdravotnictvi (Minister-
stvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2015). V roce 2010 vznikla pod MZ CR také ,,Pra-
covni skupina pro bezpe€nost pacientti a kvalitu zdravotni péce®, mezi jejiz tikoly patii
zejména vymeéna informaci o aktudlni ¢innosti v oblasti bezpecnosti pacienti a kvality
zdravotni péée v CR na zakladé stavajicich a nové vznikajicich problémd, priorit a ino-
vacnich feseni (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2018). Kalvachova (2010)
dale uvedla, ze v ramci strategie MZ CR idealnim krokem pro navyseni bezpe¢nosti
pacienti muze byt vytvofeni kultury bezpedi. Zaclenéni terminologie kultury bezpeci
a jeji pravidelné posuzovani, navzdory nékterym vyzkumnym studiim zdlraziujicim
dulezitost jejiho hodnoceni (Filka & Kotrbova, 2012; Pokojova & Bartlova, 2018; Bar-
tonickova et al., 2019b), viak v Ceské republice ziistalo prozatim nedostateéné feseno.

Na Slovensku byla situace obdobna jako v Ceské republice, kde doporugeni Rady EU
bylo rovnéz Ministerstvem zdravotnictvi Slovenské republiky (MZ SR) v ¢ervenci roku
2009 prijato. V souvislosti s tim byl v zaii 2014 ve Véstniku €. 15/2014 vydan Metodicky

1 Resortni bezpe&nostni cile jsou velmi podobné Néarodnim bezpeénostnim cilim pacientti (Na-
tional Patient Safety Goals), které byly v USA ustanoveny spolecnosti JCI v roce 2002. Tyto
cile byvaji kazdoro¢né schvalovany, dopliovany a obménovany a jsou soucasti pozadavka pro
hodnoceni systému kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb ve zdravotnickych zafizenich (Kear
& Ulrich, 2015). V roce 2022 resortni bezpecnostni cile zahrnuji: spravnou identifikaci pacientt,
zlepSeni komunikace mezi zaméstnanci, bezpeéné podavani 1ékt, bezpecné pouzivani alarmd,
zabranéni Sifeni infekce, identifikaci rizik pro bezpecnost pacienti a prevenci chyb v chirurgii
(Joint Commission, 2022).
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pokyn €. 3/2014 tykajici se systému hlaseni chyb, omylt a nezadoucich udalosti v ustavni
zdravotni péci. V ¢lanku 1 daného metodického pokynu je definovana bezpecnost pa-
cienta jako ,, predchdzent nezadoucich uddalosti béhem obdobi poskytovani zdravotni péce

vevr

roven jako ,, prdavo pacienta neutrpét ujmu, anebo potencionalni ujmu spojenou s ustavni
zdravotni péci” (Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, 2014, s. 2). Nejda-
soucasti strategie bezpecnosti pacientil a jejichZ realizace si vyzaduje vytvoteni kultury
bezpeci. Ta je pak v daném metodickém pokynu definovana jako ,, vytvoreni takového
prostredi, ve kterém chovani jednotlivce a kolektivu je zalozeno na neustalém usili mi-
nimalizovat poskozeni pacienta, ke kterému by mohlo dojit v souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce* (Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, 2014, s. 2). Zakla-
dem této kultury je otevienost, poctivost, ueni se a spravedinost. Clanek 2 metodického
pokynu vice pojednava o systémech hlaseni, v ¢lanku 3 jsou feSeny stiznosti a podnéty
(Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, 2014). V roce 2019 byla na Slovensku
vydéna vyhlaska ¢. 444/2019, v platném znéni, ktera pojednava o minimalnich pozadav-
cich na interni systém hodnoceni bezpecnosti, a to jak v ustavni a ambulantni zdravotni
péci, tak u poskytovatelii zdravotnické zachranné sluzby. Rozsah hodnoceni bezpecnosti
v Ustavni zdravotni péci musi podle vyhlaSky zahrnovat ndsledujici: bezpe¢nou identifi-
kaci pacientil; bezpecnost pii pouzivani 1€k a jejich uchovani; prevenci zdmény pacien-
ta, zdravotnického vykonu, strany anebo ¢asti téla pacienta pri chirurgickych vykonech;
optimalni postupy hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péée; bezpecné predani pa-
cienta; prevenci vzniku dekubitli u hospitalizovanych pacientti; feSeni neodkladnych sta-
vi; preventivni a kontrolni opatfeni proti nozokomialnim infekcim; eliminaci a prevenci
padi; udrzitelnost mobility pacientil; bezpec¢nou komunikaci; dodrzovani prav pacientli
a osob podle osobniho ptedpisu; sledovani spokojenosti pacientt (Zbierka zakonov Slo-
venskej republiky, 2019).

Na vyznam vytvoteni kultury bezpeci pacientl coby jednoho z pilifd trvale udr-
zitelného bezpeci pacientli bylo upozornéno jiz v zahrani¢ni publikaci americké-
ho Institutu mediciny (Institute of Medicine Committee on Quality of Health Care
in America, 2000). V poslednich dvou dekddach se vize, Ze zdravotnicka zatizeni
maji svou ,.kulturu bezpeci®, kterou lze méfit, chapat a zlepSovat, stala ve svété za-
kladnim ukazatelem bezpecnosti pacientd (Nieva et al., 2003; Weaver et al., 2013).
Nutnost implementace kultury bezpeci do zdravotnickych zafizeni je zdiraznéna
také v nyni platném ,,Globalnim ak¢énim planu bezpeénosti pacientid 2021-2030“
WHO (World Health Organization, 2021), ale odkazuji na ni i dal$i organiza-
ce, napt. Agentura pro vyzkum a kvalitu zdravotni péce (AHRQ), Narodni forum
kvality (NQF), Kanadsky institut pro bezpecnost pacientii (CPSI), Narodni agen-
tura pro bezpec¢nost pacientll (NPSA), EUNetPas a dalsi. Definic kultury bezpeci
pacientt je k dispozici mnoho, podle Cooper (2016) jich pro kulturu bezpeci pacientti
v nemocni¢nim prostredi je k dispozici 51, pro bezpe¢né klima existuje 30 dalSich
odlisnych definic.? Nejpouzivangjsi definice kultury bezpeéi pacienti, kterou Ize do-

2 V literatufe se objevuje inkonzistence v terminologii ohledné bezpeéného klimatu a kultury
bezpeci pacientii. V mnoha studiich byvaji tyto pojmy zaméiovany. Bylo vSak uvedeno, ze
zatimco kultura bezpe¢i funguje na urovni hlubsi analyzy a reflektuje individualni a skupinové
hodnoty v prubéhu Casu, bezpetné klima pak odrazi obecny zpisob, jakym je bezpecnost
vnimana v urcitych oblastech v konkrétnim casovém okamziku (Ortiz de Elguea et al., 2019).
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hledat v fad¢ vyzkumnych studii a kterd byla vypracovana poradnim vyborem pro
bezpecnost jadernych zafizeni, zni nasledovné: ,,Produkt individualnich a skupi-
novych hodnot, postoji, kompetenci a vzorc chovani, které urcuji zavazek, styl
a odbornost organizace managementu bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci.”
(Advisory Committee on the Safety of Nuclear Installations, 1993, s. 23). Podle
Reasonova modelu kultury bezpeci tato kultura zahrnuje vice slozek, a to kulturu
uceni, hlaSeni, flexibilni, informovanou a spravedlivou (Reason, 1998). Definic bez-
pecnosti pacientll existuje mnoho, vSechny je spojuje diraz na predchdzeni poSko-
zeni pacienta. WHO v roce 2021 uvedla, ze pii bezpeénosti pacientl se jedné o pro-
ces Cinnosti, ktery vytvari kulturu. V souladu s tim je vyzvou sjednotit terminologii
ohledné bezpec¢nosti pacienttl i kultury bezpeci. Nejpouzivanéjsi definice bezpec¢nosti
pacientl jsou uvedeny v tabulce 1.

Hodnoceni kultury bezpeci se v nemocnicich pouziva k diagnostice stavajici kul-
tury bezpeci a identifikaci oblasti vyzadujicich zlepSeni; vyhodnoceni intervenci
nebo programil pro bezpecnost pacientd a sledovani zmén v prabéhu Casu; provade-
ni internich a externich benchmarkingl a plnéni smérnic ¢i regulacnich pozadavku
(Nieva et al., 2003; Morello et al., 2013). Prvotni néstroje k jejimu hodnoceni byly
vytvoreny v letech 2000-2005 (Singla et al., 2006) a od té doby bylo celosvétove
publikovéano velké mnozstvi studii vyuZivajicich nastroje, které zpocatku pfinasely
vysledky predev§im z nemocnic (Xuanyue et al., 2013), pozd€ji i z primarni péce
(Lawati et al., 2018; Curran et al., 2018; Dessmedt et al., 2018; Bartonickova et al.,
2022), ale i pecovatelskych domi (Gartshore, Waring, Timmons, 2017). Mnozstvi na-
strojii zna¢né€ vzrostlo, nicméné mezi nejvyuzivanéjsi nastroje v nemocni¢nim pro-
stiedi patfi Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPS) vytvofeny v roce
2004 spolecnosti AHRQ (Nieva et al.,, 2003) a Safety Attitudes Questionnaire
(SAQ) vyvinuty autory Sexton et al. (2006) na Univerzité Texas v roce 2000 (Flin
et al., 2006; Hogden, Ellis, Churruca, 2017; Singla et al., 2006; Bartonickova et al.,
2021). Piehled nastroji pro nemocnice byl odpublikovan ve studii Bartonickova
et al. (2021). V prehledu bylo identifikovano 24 nastroji, pfi¢emz vétSina z nich po-
chéazela z USA (n = 15). Z téchto nastrojl je 17 obecnych (tab. 2) a sedm je uréeno
pro specificka oddéleni, napt. JIP, operaéni saly, porodnice, ¢i geriatrickd pracovisté
(tab. 3). Nastroje pro vyuziti v primarni péci byly publikovany ve studii Bartonickova
et al. (2022), pri¢emz identifikovano bylo celkem 10 nastrojti, z nichz 3 byly uréeny
vyhradné pro pouziti v primarni ambulantni péci, tedy pro ordinace praktickych 1éka-
il (tab. 4), ostatni i pro specializovana pracovisté primarni péce (tab. 5).

Prostfednictvim nastroji k hodnoceni kultury bezpeci pacientd jsou zkoumany
odli$né predstavy rtiznych profesnich skupin o této kultufe, a to napfi¢ nemocni-
cemi po celém svété (Singer et al., 2009). V publikaci ,,Zajisténi bezpeci pacienti:
Transformace pracovniho prostedi sester (Keeping Patients Safe: Transforming the
Work Environment of Nurses) byla stran i€asti na bezpecnosti pacientll zdliraznéna
predevsim role sester (Institute of Medicine Committee on Quality of Health Care
in America, 2004). V souvislosti s tim vznikla fada studii vénujicich se tomu, jak
tato profesni skupina hodnoti kulturu bezpeci pacientll (napt. Ammouri et al., 2015;
Bartonickova et al., 2019b; Gurkova et al., 2020; Kear & Ulrich, 2015; Choi et al.,
2019; a mnohé dalsi).

Sestry jsou nejpocetnéjsi skupinou zdravotnickych pracovniki, jejich pocet se ce-
losvétové odhaduje na 27,9 milioni. Jesté pred pandemii COVID-19 vSak bylo
poukazano na to, Ze jich okolo 5,9 milionl chybi. Ocekava se také, ze v pristich 10
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Tab. 1 Nejpouzivanéejsi definice bezpecnosti pacientii

Vzdélavaci ramec | Definice bezpec¢nosti pacientii

Institut mediciny (IOM) ,prevence poskozeni pacienta“
(Institute of Medicine Committee on Quality of
Health Care in America, 2000, s. 28).

Institut mediciny (IOM) . Vyvarovani se poskozeni pacientll zpiiso-
benych zdravotni péci, jejimz primarnim cilem je
pacientiim pomoci.*

(Institute of Medicine Committee on Quality of
Health Care in America, 2001, s. 5).

Emanuel et al. (2008) ,Disciplina v sektoru zdravotni péce, ktera apli-
kuje metody védy o bezpecnosti s cilem dosdhnout
davéryhodného systému poskytovani zdravotni
péce. Bezpecnost pacientt je také atributem sys-
téma zdravotni péce; minimalizuje vyskyt a dopad
nezadoucich udalosti a maximalizuje zotaveni se

z nich.

(Emanuel et al., 2008, s. 6).

World Health Organization (WHO) »Ramec organizovanych ¢innosti, které vytvari
kulturu, procesy, postupy a chovani, technologie
a prostfedi ve zdravotnictvi, které dusledné a trvale
snizuji rizika, omezuji vyskyt skod, kterym se lze
vyhnout, snizuji pravdépodobnost chyb a snizuji
dopady poskozeni, pokud k nim dojde.*

(World Health Organization, 2021, Executive
summary V).

Utedni véstnik Evropské unie ,-ochrana pacienta pied zbyte¢nou jmou nebo
potencialni ujmou v souvislosti se zdravotni péci”
(Utedni véstnik Evropské unie, 2009, s. C 151/3).

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej ,.predchazeni nezddoucich udalosti béhem obdobi
republiky (MZ SR) poskytovani zdravotni péce s cilem minimal-
izace poskozeni pacienta a dosahnuti bezpecnéjsi
zdravotni péce*

a

,»pravo pacienta neutrpét ujmu, anebo poten-
cionalni ujmu spojenou s Gstavni zdravotni pééi
(Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky,
2014, s. 2).

letech kazda Sesta sestra odejde do penze, tudiz bude v systému podle predpokladi
chybét o 4,7 miliont sester vice (Buchan, Catton, Shaffer, 2022). Nedostatek sester
muze byt podle autorti Kirwan, Matthews, Scott (2013) vyznamnym indikatorem
ohrozeni bezpec¢nosti pacientll, nicmén¢ popisovany jsou i dalsi faktory ptispivajici
k naruseni bezpeci. Pii poskytovani oSetfovatelské péce hraji sestry v otdzce bez-
pecnosti pacientll nezastupitelnou roli (Feng, Bobay, Weiss, 2008; Stavrianopoulos,
2012), kdy je poukazovano predev§im na jejich blizky vztah s pacienty (Listyowar-
dojo, Nap, Johnson, 2012), uskali prvni obranné linie (DeBourgh, 2012), ale i na kli-
¢ovou roli pfi zavadéni u€innych strategii bezpecnosti pacientt (Slater et al., 2012)
stejné€ jako implementaci zmén a posilovani osvéd¢enych postupil v souvislosti s na-
vySovanim bezpec¢nosti pacientti (Vaismoradi, Salsali, Marck, 2011). Ze systema-
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Tab. 2 Prehled obecnych ndstrojii k hodnoceni kultury bezpeci pacientii v nemoc-

nicnim prostiedi
Autor, rok, Nastroj Pocet Pocet dimenzi | Popis hodnoceni
zemé polozZek
Agency for Hospital Survey on 42 12 pétibodova
Healthcare Patient Safety Culture Likertova skala;
Research and 1.0 34 10 oteviena ¢ast pro
Quality (Sorra, | Hospital Survey on komentare
Nieva, 2002; Patient Safety Culture
Sorra et al., 2.0
2019)
USA
Benzer et al. Short-form Patient 15 3 neuvedeno
(2017) Safety Climate
USA in Healthcare
Organisations
Ginsburg etal. | Modified Stanford 32 5 neuvedeno
(2009) Instrument (MSI-06)
Kanada
Itoh et al. (2003) | Questionnaire-based 57 9 pétibodova
Japonsko Survey of Safety Culture Likertova skala
Petschonek et al. | Just Culture Assessment |27 6 sedmibodova
(2013) Tool Likertova Skala
USA
Pronovost et al. | Safety Climate Scale 10 neuvedeno pétibodova
(2003) (SCS) Likertova skala
USA
Sexton et al. Safety Attitudes 60 6 pétibodova
(2006) Questionnaire (SAQ) Likertova Skala
USA
Sexton et al. Safety, Communication, |48 8 pétibodova
(2014) Operational Reliability Likertova skala
USA and Engagement survey
(SCORE) Survey
Singer et al. Stanford / PSCI Culture |30 16 pétibodova
(2003) Survey Likertova skala;
USA dichotomické
odpovédi
Singer et al. Patient Safety 38 9 petibodova
(2007) Climate in Healthcare Likertova Skala
USA Organisations (PSCHO)
Stevanin et al. The Multidimensional | 54 8 petibodova
(2017) Nursing Generations Likertova $kala
Italie Questionnaire
Thomas et al. Safety Climate Survey |21 neuvedeno petibodova
(2005) (SCSu) Likertova Skala
USA
Victorian Managed | Victorian Safety Climate | 74 6 pétibodova
Insurance Scale Likertova skala
Authority (2011)
Australie
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Autor, rok, Nastroj Pocet Pocet dimenzi | Popis hodnoceni

zZemé poloZek

Vogus, Sutcliffe | The Safety Organizing |9 1 neuvedeno

(2007) Scale

USA

Wagner et al. Patient and 73 23 pétibodova

27) Occupational Safety Likertova skala

Némecko Culture Questionnaire

Weingart et al. Culture of Safety Survey | 34 5 pétibodova

(2004) Likertova skala;

USA dichotomické
odpovédi

Tab. 3 Prehled specifickych nastroju k hodnocenit kultury bezpeci pacientii v nemoc-
nicnim prostiedi

Autor, rok, | Nastroj Pocet Pocet Popis hodnoceni

zemé polozek | dimenzi

Kaissietal. | Teamwork and Patient Safety 24 4 pétibodova Liker-

(2003) Attitudes Questionnaire tova Skala

USA

Makary et al. | Safety Attitudes Questionnaire — | 30 6 pétibodova Liker-

(2006) Operating room tova Skala

USA

Milne et al. Cultural Assessment Survey 37 6 neuvedeno

(2010)

Velka Bri-

tanie

Sexton et al. | Safety Attitudes Questionnaire — | 65 6 pétibodova Liker-

(2014) Intensive Care Units (SAQ-ICU) tova Skala;

USA otevfena Cast pro
komentare

Steyrer et al. | Patient Safety Culture Questi- 128 8 neuvedeno

(2011) onnaire

Némecko

Thomas Safety Attitudes Questionnaire — | 37 10 pétibodova Liker-

and Lomas ICU Short Form tova skala

(2018)

Velka Bri-

tanie

tického piehledu od autort Alanazi, Sim, Lapkin (2022) vyplyva, Ze sestry, které
maji k bezpecnosti pacientll pozitivni pfistup, uvadi méné piipadl padi pacientd,
chyb v medikaci, dekubitd, infekci spojenych se zdravotni péci, fyzickych omezeni,
nezéadoucich udalosti v souvislosti s invazivnimi vstupy, ale 1 vyssi spokojenost pa-
cientli. Dopad na vysledky bezpecnosti pacientii byl v ramci konsorcia RN4CAST
(Nurse Forecasting: Human Resources Planning in Nursing) a dal$imi autory u sester
zaznamenan rovné€Z v souvislosti s personalnim zabezpecenim, ale i kombinaci zptiso-
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