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ANOTACIA

Diplomova praca sa zaobera hodnotenim kultiry bezpecnosti v domove seniorov
prostrednictvom Ceskej verzie dotaznika HSOPSC - “Nemocnicni prizkum bezpecnosti
pacientiz” (Bartoni¢kova, 2016) z pohl'adu nelekarskeho personalu. Praca sa sklada z
teoretickej a prieskumnej Casti. V teoretickej Casti su zhrnuté podstatné vychodiska zamerané
na kvalitu a bezpeCnost oSetrovatel'skej starostlivosti. Prieskumnd cast’ sa tyka
kvantitativného prieskumu formou anonymného dotaznika. Cielom prieskumnej casti bolo
overit’ kultru bezpecnosti v domove seniorov a overit’ vhodnost’ ¢eskej verzie dotaznika
HSOPSC - “Nemocnicni prizkum bezpecnosti pacientii” (Bartonickova, 2016) pre overenie

kultary bezpecnosti v domove seniorov. Ziskané tidaje boli Statisticky spracované. V zavere

prace su uvedené vysledky prieskumu a pripomienky.

KLUCOVE SLOVA

domov seniorov, kultira bezpecnosti, kvalita, oSetrovatel'stvo, pacient



TITLE

Management of safe nursing care in social services
ANNOTATION

The master’s thesis addresses the assessment of the culture of safety in the retirement home
using the Czech version of the HSOPSC questionnaire — “Nemocnicni prizkum bezpecnosti
pacientiz” (Bartoni¢kova, 2016) from the perspektive of non medical staff. The thesis consists
of the theoretical part and the research part. the teoretical part includes key premises focused
on the quality and safety of nursing care. the research part comprises the quantitative survey
in the form of an anonymous questionnaire. the objektive of the research part was to assess
the culture of safety in the retirement home and to verify the appropriateness of the
questionnaire HSOPSC - “Nemocnicni prizkum bezpecnosti pacientii” (Bartoni¢kova, 2016)
for the assessment of the culture of safety in the retirement home. The obtained data were
statistically processed. The conclusion of the work summarizes research outcomes and

comments.
KEYWORDS

retirement home, safety culture, quality, nursing patient



NAZEV PRACE

Management bezpecné osetfovatelské péce Vv socialnich sluzbach

ANOTACE

Diplomova prace se zabyva hodnocenim kultury bezpec¢i v domové seniort prostiednictvim
Ceské verze dotazniku HSOPSC — |, Nemocnicni pruzkum bezpecnosti pacientu ™
(Bartonickova, 2016) zpohledu nelékafského personalu. Prace se sklada z teoretické
a prizkumné Casti. V teoretické ¢asti jsou shrnuta podstatnd vychodiska zamétend na kvalitu
a bezpecnost oSetfovatelské péce. Prizkumna cast se tykd kvantitativniho priizkumu formou
anonymniho dotazniku. Cilem prizkumné ¢asti bylo ovéfit kulturu bezpeci v domovée seniort
a ovetit vhodnost dotazniku HSOPSC - |, Nemocnicni priizkum bezpecnosti pacientii

(Bartonickova, 2016) pro ovéfeni kultury bezpeci v domové seniort. Ziskané udaje byly

statisticky zpracovany. V zavéru prace jsou uvedeny vysledky prizkumu a pfipominky.
KLICOVA SLOVA

domov pro seniory, kultura bezpe¢nosti, kvalita, osetiovatelstvi, pacient
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1 UVOD

Zakladnym principom v poskytovani zdravotnej starostlivosti je bezpe¢nost pacienta (Haring,
2019). Zdravotnicke systémy na celom svete sa snazia poskytnat pacientom bezpecnu
starostlivost’ o vysokej kvalite. Pozornost’ na kvalitni a bezpe¢nt starostlivost’ sa podarilo po
prvykrat upriamit’ zasluhou trojice sprav ,,To Err is Human*“(IOM, 2000), ,,Crossing the
quality chasm“(IOM, 2001) a Unequal treatment“(IOM, 2003). Napriek pokrokom, $tudie
prevedené v mnohych krajinach poukazuji na nedostatky v zdravotnej starostlivosti. WHO,
OECD a Svetova banka zistili, ze je rozdiel medzi starostlivostou, ktord maja l'udia dostavat’
a tou, ktord im je poskytnuta. K ohrozeniu bezpecnosti pacientov pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti dochadza systematicky vo verejnych aj sikromnych zariadeniach (WHO, 2018).
K necakanym a neziaducim udalostiam dochadza ¢asto na vSetkych urovniach zdravotnej
starostlivosti ato Vv primarnej, sekundarnej a terciarnej starostlivosti. Velkou vyzvou
z hl'adiska kvalitnej a bezpeénej zdravotnej starostlivosti je v sucasnosti starnutie spolo¢nosti
ako nasledok rasticej strednej dizky Zivota Pudi. Dosiahnutim vyssieho veku Fudi sa zvysuje
pravdepodobnost’ zhorSujiceho sa psychického a fyzického stavu a odk4dzanost’ tychto I'udi na
pomoc druhych. Na nevyhnutnost’ vytvorenia udrzatelnych systémov dlhodobej starostlivosti
Clenskych S$tatov Eurdpy poukazuje siet’ Eurdpskej socidlnej politiky Eurdpskej komisie
(EASPD, 2018).

Sluzby zdravotnej starostlivosti v socialnych pobytovych sluzbach potrebuje Coraz viac
seniorov. Napriek tomu je prieskum kultiry bezpecnosti vtomto prostredi nedostatocny.
Diplomova praca sa preto zaobera problematikou kultary bezpe€nosti pacientov/klientov
v domovoch seniorov. Prieskum sa uskuto¢nil v domove seniorov v Pardubickom Kraji
pomocou dotaznika ,, Nemocnicni priizkum bezpecnosti pacientii* (Bartonickova, 2016), ktory
je ceskou verziou $tandardizovaného dotaznika HSOPSC (AHRQ, 2013).

Samotnému spracovaniu témy diplomovej prace predchadzala teoreticka reSers, Specifikacia
cielov prace a urCenie naslednych krokov zaist'ujucich dosiahnutie ciel'ov prace. Praca sa deli
na teoreticku a prieskumna cCast. Teoreticka Cast diplomovej prace sa venuje socialnym
pobytovym sluzbam pre seniorov, managementu kvalitnej abezpetnej starostlivosti
o0 pacientov/ klientov v tychto pobytovych zariadeniach a kultire bezpecnosti pacientov/

klientov ako aj nastrojom hodnotiacim kultiru bezpecnosti pacientov/klientov.
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Boli stanovené dva hlavné ciele.

1. Overenie reliability a validity ¢eskej verzie dotaznika HSOPS ,, Nemocnicni priizkum
bezpecnosti pacientu‘* (BartoniCkova, 2016) v prostredi domova seniorov

2. Opverenie kultury bezpec¢nosti pacienta/klienta v domove seniorov

Prieskumna Cast’ prace popisuje metodiku prieskumu vratane interpretacie vysledkov,

diskusie a zaverecného zhrnutia poznatkov.
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2 SOCIALNE SLUZBY

V europskom kontexte neexistuje jednotna definicia socidlnych sluzieb. Pojem socialna
sluzba zahrituje cely subor sluzieb od vSeobecnej sféry verejnych sluzieb (vzdelavanie,
zdravotna starostlivost’, financné davky atd’.) az po individualnu starostlivost. Europska
socialna charta signatarskych ¢lenskych Statov poukazuje na povinnost’ garantovat’ pravo na
poskytnutie socialnych sluzieb a zabezpecenie bezplatného sociadlneho poradenstva (Vojtisek,
2018, s. 28). Naproti tomu na zaklade zakona ¢. 108/2006 Zb. o socialnych sluzbach mézeme
socidlnu sluzbu definovat’ ako ¢innost’ alebo stbor Cinnosti zaistujiicich pomoc a podporu
osobam za ucelom socialneho zacélenenia alebo prevencie socialneho vyltcenia (zéakon C¢.
108/2006 Zb.). Cielom socialnych sluzieb je zachovat T'udskt dostojnost, vychadzat z
individudlne uréenych potrieb klientov, rozvijat’ aktivne schopnosti klientov, zlepsit' alebo
zachovat’ sebestacnost’ klientov, poskytovat’ sluzby v zaujme klientov a v zodpovednej kvalite
(MPVS CR, 2021a). Horecky a Priga (2019, s. 5) uvadzaju, ze v Ceskej republike je priblizne
2150 poskytovatelov socidlnych sluzieb ati maji zaregistrovanych asi 5600 socidlnych
sluzieb. Na zaklade udajov z Registra poskytovatelov socialnych sluzieb je druhou
najregistrovanej$ou socialnou sluzbou v Ceskej republike domov pre seniorov v poéte 532
zariadeni (MPSV CR, 2021b).

2.1 Zariadenia socialnych pobytovych sluZieb pre seniorov
Socialne pobytové sluzby st podla zédkona ¢. 108/2006 Zb., § 33 sluzby spojené s ubytovanim
v zariadeniach socialnych sluzieb. Vo vztahu k starostlivosti o seniorov mozno socialne

pobytové sluzby rozdelit’ na dve sluzby.

e domovy pre seniorov

e domovy so zvla$tnym reZimom

Domovy pre seniorov

Domovy pre seniorov podla § 49 zékona ¢. 108/ 2006 Zb. poskytuji pobytové sluzby osobam
so zniZenou sebestacnostou najmé z dovodu veku, ktorych situacia si vyzaduje pravidelnu
pomoc inej fyzickej osoby. Sluzba zaistuje poskytovanie ubytovania, stravy, pomoc pri
zvladani beznych ukonov v starostlivosti o vlastni osobu, pomoc pri osobnej hygiene alebo

zabezpecenie podmienok pre osobnu hygienu, sprostredkovanie kontaktu so spolo¢enskym
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prostredim, socialne terapeutické ¢innosti, aktivizaéna ¢innost’, pomoc pri uplatiiovani prav,

opravnenych zaujmov a pri obstaravani osobnych zalezitosti (zakon ¢. 108/2006 Zb., diel 3).

Domovy so zvlastnym rezimom

Domovy so zvlastnym rezimom definuje § 50 zakona ¢. 108/2006 ako pobytové sluzby
uréené osobam so znizenou sebestatnostou z dovodu chronického duSevného ochorenia,
alebo zavislostou na navykovych latkach, osobam so senilnou Alzheimerovou demenciou a
ostatnymi typmi demencie. Zdravotny stav tychto osob na zéklade spominanych ochoreni
vyzaduje pravidelni pomoc inej fyzickej osoby. Rezim v zariadeniach je popri poskytovani
socialnych sluzieb prispdsobeny Specifickym potrebam tychto osob (zakon ¢. 108/2006 Zb.,
diel 3).

Primarnym cielom starostlivosti v pobytovych socidlnych sluzbach je udrzat’ dobru kvalitu
zivota Tudi, ktori tam ziju azaroven zabezpeCit ich bezpecnost. Z dovodu Ccastej
polymorbidity, polyfarmacie, zniZzenej mobility, behaviordlnych a psychickych priznakov
spojenych s demenciou, vyzaduju klienti komplexnu starostlivost. Okrem lekarskej
starostlivosti je nutné brat’ ohl'ad aj na autondémiu a dostojnost’ Klientov (OECD, 2013;
Zuiiga, 2019a).

2.2 Dlhodoba starostlivost’ v pobytovych zariadeniach socialnych sluzieb

Zdravotny stav obyvatel'stva sa celosvetovo razantne zlepSuje. Ludia Ziji dlhSie, mnoho
doneddvna smrtel'nych chordb sa da v sucasnosti uz liecit’ vd’aka ¢omu vela l'udi prezije
anad’alej vedie kvalitny zivot. Tento priaznivy stav je dosiahnuty vd’aka kombinacii novej,
ucinnejSej liecby, lepSej zdravotnej starostlivosti, lepSimi socidlnymi a environmentalnymi

podmienkami (Berwick, 2013).

Priemerna dizka Zivota obyvatelov Ceskej republiky r. 2019 bola umuZov 76 rokov,
alarmujuca je ale skuto¢nost’, Ze uz od 61 roku Casto trpia na nejaké zavazné ochorenie alebo
iny zdravotny problém, ktory ich zisadne obmedzuje. Zeny sa v priemere doZivaji 82 rokov,
ale uz od 62 r. ziji s nejakym zavaznym ochorenim alebo obmedzenim (Eurostat, 2020).
Poruchy zdravia uludi ztychto vekovych skupin casto vedu k zniZeniu sebesta¢nosti
a k potrebe dlhodobej starostlivosti. Z celkového poétu obyvatelov Ceskej republiky v roku
2019 patrilo 2 131 630 obyvatel'ov do vekovej skupine 65 a viac rokov. Podl'a Statistik MPSV
CR za rok 2019 vyuzivalo pobytové socialne sluzby 77 547 klientov, pricom v domovoch pre
seniorov zilo 35 275 klientov, z toho 9687 klientov bolo trvale uputanych na 16zko a 19 348

bolo mobilnych s pomocou inej osoby alebo technickej pomdcky. V domovoch so zvlaStnym
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rezimom zilo 19 833 klientov, 4 973 bolo trvale uputanych na 16zko, a 8 490 bolo mobilnych
s pomocou druhej osoby, alebo technickej pomocky (MPVS CR, 2020, s. 57-59).

Klientmi dlhodobej starostlivosti su Casto prave seniori s vaznym zdravotnym postihnutim,
ktorého nasledkom je obmedzenie ich sebestacnosti (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012). Starsi
pacienti maju zvySené riziko akatnych a chronickych ochoreni ako diabetes, hypertenzia,
demencia (Rechel et al., 2013).

OECD definovala dlhodobu starostlivost’ (LTC) ako subor sluzieb, ktoré potrebuju l'udia
s obmedzenou telesnou alebo dusevnou funk¢nou kapacitou, a ktori su dlhsiu dobu zavisli na
pomoci pri zédkladnych aktivitaich denného zivota (ADL). Popri podpore sebaobsluhy je ¢asto
potrebné poskytnut’ aj zakladné zdravotné sluzby ako pomoc pri prevdzovani ran, uzivani
liekov, tlmeni bolesti, sledovani zdravotného stavu, prevenciu, rehabilitaciu, paliativhu
starostlivost. V pripade potreby je mozné podporit’ seniorov aj poskytnutim pomoci pri
inStrumentalnych aktivitach denného zivota (IADL) ako napr. nakupovanie, doprava, priprava
stravy, vedenie domdcnosti. Dlhodobu starostlivost’ je mozné poskytovat v domacom
prostredi, ale aj v intiticiach (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012). Medzi zariadenia
poskytujice dlhodobu starostlivost o seniorov v rezorte MPVS CR su zaradené pobytové

socialne sluzby, kam patria aj domovy pre seniorov a domovy so zvlaStnym rezimom (zakon

¢. 108/2006 Zb).

Zakon o zdravotnych sluzbach definuje dlhodobu starostlivost’ v 16zkovom zariadeni ako
starostlivost’ poskytovanu pacientom, ktorych zdravotny stav nie je moZne vyrazne zlepSit
a ktorych stav vyzaduje komplexnil osetrovatel'ska starostlivost’ (Wija, 2015). Poskytovanie
zdravotne] starostlivosti zabezpeCuje zmluvny prakticky lekar, ktory ordinuje v priamo
v domove seniorov Vv ¢ase stanovenych ordina¢nych hodin. Vicsina socialnych pobytovych
zariadeni spolupracuje aj s odbornymi lekarmi napr. psychiatrom, stomatologom,
neurologom. U kazdého klienta v pobytovom socidlnom zariadeni musi byt vedena
zdravotnicka dokumentacia obsahujiica chronologicky vykonané zaznamy vSetkych

zmluvnych lekarov (Malikova, 2011).

Dlhodobu starostlivost’ v socidlnych pobytovych sluzbach poskytuje zdravotnicky personal
a pracovnici pre priamu obsluzna &innost (dalej len PSS), (Cevela, Kalvach, Celedova,
2012). Napliou prace PSS je starostlivost’ o hygienu, podavanie stravy, polohovanie,
aktivizacna Cinnost’, tvorba denného programu. Dolezitou sucastou prace PSS je aj tvorba

individualneho planu klienta. Individualne pldnovanie sa zameriava na Zelania a o¢akavania
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klienta, ktoré musia byt realne. Po urlitom case sa vyhodnocuje a upravuje. Do tvorby
individudlneho planu je zapojeny multidisciplinarny tim a véac¢Sinou zail nesie zodpovednost’
socialny pracovnik, ktory ma povinnost’ dohliadnut’ na to aby bol individualny plan vytvoreny
u kazdého klienta. Individudlny plan podporuje a reSpektuje jedinecnost, sebestacnost’,
autonomiu a kvalitu Zivota klienta (Ondrusova, 2020). Osetrovatel'ski a rehabilitaénu
zdravotnu starostlivost’ smu poskytovat’ iba nelekarsky zdravotnicky pracovnici na zaklade
podmienok stanovenych zakonom ¢. 96/2004 Zb., o podmienkach ziskavania a uzndvania
sposobilosti k vykonu ¢innosti suvisiacimi s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene

niektorych stvisiacich zakonov (Kucerova, 2010).

2.3 Uloha sestry pri poskytovani bezpe¢nej oSetrovatel’'skej starostlivosti

Sestry st pre bezpe¢nost’ pacientov rozhodujiice. Casto maju ddleziti alohu koordinatora
multidisciplinarnej starostlivosti a podielaji sa na mnohych aspektoch starostlivosti o
pacienta, od poskytovania pohodlia a hygieny po podéavanie liekov, aktualizaciu lekarskych
zaznamov, vypracovanie oSetrovatel'ského planu, podiel’ani sa na jeho plneni, vyhodnocovani
a manipulaciu s niektorymi terapeutickymi a diagnostickymi postupmi. Urovefi personalneho
obsadenia sestier, pracovna zat'az a troveil vzdelania ovplyviiuji do r6znej miery bezpecnost’
pacientov (Kirwan, Matthews, Scott, 2013). Okrem toho tvoria sestry najvaésiu profesionalnu

skupinu v zdravotnictve (Bartoni¢kova, Kalankova, MikSova, 2017).

Odborné kompetencie sestry

V pobytovych socialnych zariadenia pracuju vSeobecné sestry s odbornost'ou 913 — v§eobecna
sestra Vv socialnych sluzbach, dalej praktické sestry a pracovnici v socidlnych sluzbach.
Kompetencie vieobecnej sestry a praktickej sestry st dané vyhlaskou ¢. 391/2017 MZ CR,
Ktorou sa meni vyhlaska ¢. 55/2011 Zb., o ¢innostiach zdravotnickych pracovnikov a inych
odbornych pracovnikov z 1. marca 2011, v zneni vyhlasky ¢&. 2/2016 Zb (vyhlaska ¢.
391/2017 Zb.). Ulohou sestry v domovoch seniorov je najmi pripravovat pacientov/
klientov k diagnostickym a lieCebnym vykonom a na zaklade indikacie lekara ich
vykonavat, asistovat’ pri nich, alebo zaistovat oSetrovatel'sku starostlivost pri tychto
vykonoch aj po nich. VSeobecné i praktické sestry poskytujii oSetrovatel'ska starostlivost’ iba
na zaklade a v rozsahu indikécie oSetrujiiceho lekéara zaznamenanej lekarom na predpisanom,
podpisanom doklade ORP (poukaz na oSetrenie/vySetrenie) opatrenom peciatkou.

Zdravotnicky persondl nesmie svojvolne zmenit' rozsah, formu alebo sposob prevedenia

vykonu (Malikova, 2011).
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Specifika ofetrovatel’skej starostlivosti v pobytovych socialnych sluzbach
Popri poskytnuti zakladnej a Specifickej oSetrovatel'skej starostlivosti, je Ulohou sestry
Vv socidlnych sluzbach podielat sa spolu s multidisciplinarnym timom aj na socidlnej

starostlivosti 0 pacienta/ klienta. Patri tam:

e podpora pacienta/klienta k samostatnosti a vlastnom rozhodovani o svojom Zivote,

e podpora k tcasti na spolo¢enskom zivote v ramci zariadenia ale aj mimo zariadenia,

e podpora individualneho zivotného Stylu na podklade Zelani pacienta/klienta (v rdmci
jeho zdravotného stavu a za predpokladu, zZe ned6jde k obmedzeniu ostatnych
pacientov/ klientov, alebo poruseniu domového poriadku),

e zabranenie, predchadzanie a znizovanie rizika osamelosti, apatie, depresii, imobility
u pacienta/ klienta,

e pomoc s orientaciou v ¢ase, mieste, osobe atd’.,

e podpora s vybavenim osobnych zalezitosti,

e pomoc pri zvladnuti Zivotnych kriz,

e pomoc pri doprevadzani zomierajtcich (Miiller, 2014).

Dolezita uloha zdravotnickeho personalu je nepopieratelnd. Sestry (vSeobecné, ale aj
praktické) st klucovym prvkom pri zvySovani kvality abezpecnosti oSetrovatel'skej
starostlivosti, zarovenn su poslednou obranou pacienta pred pripadnymi pochybeniami

(Scherwood, Zomorodi, 2014).

2.4 Socialno-zdravotné pomedzie

V Ceskej republike je poskytovanie dlhodobej starostlivosti zalozené na dvojstupiiovom
systéme regulacie ato financovani a poskytovani sluzieb (Sowa 2010; Jahoda, Maly,
Sirovatka, 2016). Zdravotné sluzby patria do kompetencie Ministerstva zdravotnictva
asocidlne sluzby do kompetencia Ministerstva prace a socidlnych veci. Prelinanie
zdravotnych a socidlnych sluzieb v oblasti poskytovanie dlhodobej starostlivosti je nutné
rieSit’ sucinnostou oboch ministerstiev. Dlhodobéd starostlivost moze byt poskytovana
v zdravotnickom zariadeni, alebo v pobytovych socialnych sluzbach. Zdravotnicke zariadenia
vSak dostavaju na poskytovanie oSetrovatel'skej a rehabilitatnej starostlivosti seniorom
vV priemere asi 3,5 krat viac finanénych prostriedkov ako domovy pre seniorov (MPSV CR,
2016, s. 22). Bolo odhadnuté, ze zdravotné poistovne preplacaju iba jednu pétinu skutocnych

nakladov na oSetrovatel'ska a rehabilitaénu starostlivost’ poskytovani v pobytovych sluzbach
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ato aj napriek tomu, ze zdravotna starostlivost' je predpisovana lekarom a poskytovana

zdravotnickymi pracovnikmi zamestnanymi v domovoch pre seniorov (Prisa 2010).

Problém sa moze vyskytnut’ aj pri poskytovani liekov klientom v domovoch seniorov. Pokial
klient nie je schopny samostatného bezpecného uzitia liekov, lick mu nesmie podat’ PSS ale
iba zdravotnicky persondl domova. Tento oSetrovatel'sky ukon vSak nie je az na vynimky
poistoviiou preplacany (Bouzek, 2015, s.7 - 8). Dalsi problém je nekoordinovany kontinudlny
prechod pacientov/ klientov medzi systtmom poskytovania zdravotnej starostlivosti

a socialnej starostlivosti (MPSV CR, 2016, s. 22).

Predseda Spolocnosti lekarov a zdravotnikov v socialnych sluzbach MUDr. Bouzek (2015, s.
7 - 8) poukazuje aj na problémy plynice z nepochopenia primarnej funkcie domovoch
seniorov zo stany lekdrov z nemocnic. Velmi Casto sa stava, ze lekari v nemocniciach
nerozliSuju, ¢i pacienta posielaji z nemocnice do zariadenia dlhodobej starostlivosti
zdravotnickeho charakteru alebo do domova seniorov, €o je zariadenie socialnej starostlivosti,
kde sa zdravotnicka starostlivost poskytuje ako nie¢o na viac. Castokrat to vedie
k opakovanym zbyto¢nym presunom pacienta medzi domovom seniorov a zdravotnickym
zariadenim. Nie menej podstatnym problémom je aj nedostatok zdravotnickeho personalu
a nedostatok pracovnikov v priamej starostlivosti. Ich praca je fyzicky a psychicky vel'mi

narocna a Casto nedostatocne finan¢ne ohodnotend (Hnykova, 2020).

2.5 Strategické dokumenty
Problematikou poskytovania dlhodobej starostlivosti v podmienkach pobytovych socialnych

sluZzbach sa zaoberaju aj strategické dokumenty zdravotnej a socialnej politiky.

Hlavny strategicky, politicky dokument pre socidlne sluzby Ndarodni strategie rozvoje
socidlnich sluzeb 2016 — 2025 prijaty vladou Ceskej republiky 28. marca 2016. stanovuje
ciele  voblastiach neformalnej  starostlivosti, dlhodobej  starostlivosti  vratanie
deinstitucionalizacie socialnych sluzieb, ako aj v oblasti spoluprace zdravotnych a socialnych
sluZieb a prace socidlnych pracovnikov a PSS. Dokument stanovuje ramec pre vSetkych ktori
sa zacastiujii na poskytovani socialnych sluzieb (MPVS CR, 2016). Z dokumentu Ndrodni
strategie rozvoje socidalnich sluzeb 2016 — 2025 vychadza dokument Akcni plan rozvoje
socialnich sluzeb na obdobi 2017 — 2018. Dokument si stanovil za ciel’ nastavit’ dlhodobo
udrzatelny systém dostupnych socialnych sluzieb a podpory neformalnej starostlivosti pre
0Soby V nepriaznivej situacii. Strategicky dokument zahifia 10 strategickych cielov priGom

priamo dlhodobej starostlivosti sa dotykaju 2 strategické ciele ato =zaistitt dlhodobu
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udrzatel'nost’ financovania socialnych sluzieb, ktoré¢ bude odpovedat” potrebam uzivatel'ov,
druhym cielom bolo prostrednictvom pristupnych socialnych a zdravotnych sluzieb

napliiovat’ potreby uzivatel'ov/ pacientov (MPVS, 2017).

Zdravotna politika zameriavajica sa na seniorov je formovana dvoma hlavnymi dokumentmi.
Strategicky dokument Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci bol schvaleny 20. 3. 2014 vladou CR. Tvorba dokumentu vychadza z programu
Svetovej zdravotnickej organizacie Zdravi 2020. zahrituje narodnu stratégiu ochrany zdravia,
propagaciu a prevenciu chordb (MZ CR, 2015b). Dokument nadvizuje na dokument Zdravi
21 kde sa téme seniorov venuje ciel’ ¢. 5 Zdravé starnutie a ciel’ €. 6 ZlepSenie dusevného
zdravia. (MZ CR, 2008, s. 10 - 18). Strategicky dokument Zdravi 2030 bol schvéleny 18.
novembra 2019 vladou CR. Zdravi 2030 Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské
republice do roku 2030 ma medzirezortny dosah. Strategicky ramec Zdravi 2030 vychadza
z dokumentu Agenda 2030 pre udrzateny rozvoj, z ktorej vychadzaju ciele udrzatel'ného
rozvoja OSN. Zdravi 2030 vytycuje tri strategické ciele: 1. Ochrana a zlepSenie zdravia
obyvatelov, 2. Optimalizacia zdravotnickeho systému, 3. Podpora vedy a vyskumu. Pre
oblast’ zdravotnictva je dolezitym SDG 3 ,, Zajistit zdravy Zivot a zvySovat jeho kvalitu pro
vSechny v jakémbkoli véku (MZ CR, 2019, s. 4).

2.6 Legislativa vo vzt’ahu k pobytovym zariadeniam socialnych sluzieb

Legislativa V pobytovych zariadeniach socidlnych sluzieb pre seniorov rieSi sociilnu
a zdravotntl oblast’ poskytovanych sluzieb. Z hl'adiska poskytovania zdravotnej starostlivosti
je kazdy poskytovatel’ zdravotnych sluZieb povinny dodrziavat legislativne nariadenia Ceskej
republiky. Zdravotna starostlivost’ Vv pobytovych zariadenia pre seniorov sa poskytuje ako
zvlastna ambulantnd starostlivost. Poskytovanie socidlnych a zdravotnych sluZieb
V pobytovych zariadenia pre seniorov musi byt v stlade s nizsie uvedenou legislativou Ceskej

republiky.

Zikon ¢. 108/2006 Zb. z dina 31. 3. 2006, zdkon 0 socialnich sluzbach. Zakon upravuje
podmienky poskytovania pomoci apodpory fyzickym osobam v nepriaznivej socialnej
situdcii prostrednictvom socidlnych sluzieb a prispevku na starostlivost, podmienky pre
vydédvanie opravnenia k poskytovaniu socidlnych sluzieb, inSpekcii poskytovania socidlnych
sluzieb a predpoklady pre vykon cinnosti Vv socialnych sluzbach. Zakon ¢. 108/2006 Zb.
0 socidlnych sluzbach sa nezaobera terminom dlhodoba starostlivost’ a neurcuje povinnost’ pre

pobytové socialne sluzby poskytovat’ zdravotnt starostlivost’ svojim klientom. §36 zakona ¢.
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108/2006 Zb. vsak uvadza, ze zariadenie je povinne zabezpeCit pristup k zdravotnej

starostlivosti osobam, ktorym poskytuje socialne sluzby.

Zakon ¢. 372/2011 Zb. zdna 8. 12. 2011, o zdravotnich sluzbdach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbdach) Zakon pojednava o zdravotnych sluzbach
a podmienkach ich poskytovania a stym spojenym vykonom Statnej spravy, druhoch
a formach zdravotnej starostlivosti, pravach a povinnostiach pacientov a osob blizkych
pacientom, poskytovateloch zdravotnych sluzieb, zdravotnickych pracovnikov, inych
odbornych pracovnikov a d’alSich osob v stvislosti s poskytovanim zdravotnych sluzieb,
podmienkach hodnotenia kvality a bezpecnosti zdravotnych sluzieb a d’alSich ¢innostiach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnych sluzieb a spracovava prislusne predpisy Eurdpskej

anie.

Zakon ¢&. 96/2004 Zb. z dna 3. 3. 2004, 0 podminkdch ziskdavani a uznavani zpusobilosti
K vwkonu  nelékarskych  zdravotnickych povolani a k vykonu  cinnosti  souvisejicich
s poskytovdnim  zdravotni péce aozmene nekterych souvisejicich zdkoniu (zékon

0 nelekarskych zdravotnickych povolaniach). Tento zdkon je upraveny zdkonom ¢. 105/2011

Zb. z dna 22. 4. 2011.

Zakon ¢. 200/2015 Zb. z dna 17. 8. 2015, ktorym sa meni zakon ¢. 48/1997 Zb. 0 verejném
zdravotnim pojisténi a 0 zmené a doplnéni nékterych souvisejicich zakoni. Zakon pojednava
0 verejnom zdravotnom poisteni a upravuje rozsah a podmienky uhrddzania zdravotnych

sluZieb zo zdravotného poistenia.

Vyhlaska ¢. 239/2009 Zb. z dna 31. 7. 2009, ktorou sa meni vyhlaska 505/2006 Zb., ktorou
sa prevadzaju niektoré ustanovenia zdkona o socidlnych sluzbach v zneni neskorSich
predpisov Tato vyhlaska pojednava o spdsobe hodnotenia schopnosti zvladat’ zakladné
zivotné potreby. UrCuje rozsah tkonov poskytovanych Vramci zakladnych c¢innosti pri
jednotlivych druhoch sociadlnych sluzieb a maximalnu vySku thrady za poskytovanie
niektorych socialnych sluzieb. Vyhlaska d’alej uvadza zdravotny stav vylucujtici poskytovanie
pobytovych socidlnych sluzieb, podmienky kvalifikaéného kurzu pre pracovnikov
s socialnych sluzbach ako aj hodnotenie plnenia Standardov kvality socidlnych sluzieb
ainformacie o vysledku prevedenej inSpekcie ¢i nalezitosti k preukazu zamestnanca
opravnené¢ho k vykonu ¢innosti socialnej prace. VyhlaSkou su stanovené aj podmienky pre

spracovanie a strukturu strednodobého planu rozvoja socialnych sluzieb kraja.
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Vyhlaska ¢ 262/2016 Zb. z dna 8. 8. 2016, ktorou bola novelizovana vyhlaska ¢. 102/1012
Zb.,o hodnoceni kvality a bezpeci luzkové zdravotni péce, Specifikuje poziadavky

personalneho zabezpecenia pri hodnoteni kvality a bezpecnosti v zariadeni.

Vyhlaska ¢. 2/2016 Zb. zdna 8. 1. 2016, ktorou sa meni vyhlaska ¢. 55/2011 Zb.,0
¢innostech  zdravotnickych pracovnikii @ jinych odbornych pracovnik, pojednavajica
0 ¢innosti zdravotnickych pracovnikov po ziskani odbornej alebo Specializovanej ¢innosti,

ako aj o ¢innosti inych odbornych pracovnikov.

Vyhlaska 306/2012 Zb. z dna 12. septembra 2012 0 podminkdach predchdzeni vzniku a Sireni
infekcnich onemocnéni a 0 hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni
a ustavii socidlni péce, popisuje spdsob arozsah hlasenia infekénych ochoreni spojenych aj
nespojenych so zdravotnou starostlivostou. Vo vyhlaske je zverejneny zoznam infekénych
ochoreni pri ktorych je nutna izolacia apovinnd liecba ako aj pokyny Kk lekarskym
prehliadkam u 0sdb vykonavajucich epidemiologicky zavazne ¢&innosti. Dalej vyhlaska
ozrejmuje zasady odberu a vySetrenia biologického materialu a naleZitosti Ziadanky, prijem
a oSetrovanie  fyzickych o0s6b v zdravotnickych zariadeniach atstavoch socialnej
starostlivosti, vydava pokyn k sterilizacii, dezinfekcii a kK manipulacii s bieliziiou. Zaverom sa

vyhlaSka zaobera hygienickymi poziadavkami.

Véstnik MZ CR & 16/2015 — z dia 26. 10. 2015 stanovuje minimalne poziadavky pre
zavedenie interného systému hodnotenia kvality a bezpe¢nosti poskytovanych zdravotnickych
sluzieb. Stcastou vestnika je aj Metodickych navod Ministerstva zdravotnictva pre
sebahodnotenia interného systému hodnotenia kvality abezpecnosti poskytovanych

zdravotnych sluZieb.
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3 KVALITA A BEZPECNOST

Kwvalitnl zdravotnu starostlivost mézeme definovat’ ako ,,bezpe¢nt, efektivnu, zameranu na
pacienta, v€asnu, ucinnu a spravodliva® (IOM- 2001), ale tieZ aj ako ,,robit’ spravnu vec pre
spravneho pacienta, v spravnom cCase, spravnym sposobom, aby sa dosiahli ¢o najlepsie

vysledky* (AHRQ, 2016).
Kvalitna zdravotna starostlivost’ ma podl'a OECD (2020) nizsie popisane znaky:

e efektivnost’ - umoziuje spravnym nastavenim poskytovanych zdravotnickych sluzieb
zalozenych na dokazoch dosiahnut’ pozadovanych vysledkov u vsetkych, ktori by
Z toho mohli profitovat’,

e bezpecnost’ — znizuje Skody pri poskytovani zdravotnickych procesov,

e zameranost’ Na pacienta — umiestiiuje pacienta/ uzivatel'a do centra poskytovania

zdravotnej starostlivosti.

Na zdklade kvality zdravotnej starostlivosti moézeme hodnotit’ vykonnost' zdravotnickeho
systému. V roku 2001 bol zavedeny projekt Kvalita a vysledky zdravotnej starostlivosti
predtym znamy ako Indikatory kvality zdravotnej starostlivosti (HCQI). Cielom programu
bolo vypracovat a vykazovat ukazovatele na zdklade ktorych je mozne medzinarodne
porovnanie kvality zdravotnej starostlivosti. V roku 2019 boli zozbierane udaje HCQO OECD
na zéklade 61 ukazovatelov tykajliice sa oblasti primarna starostlivost’, akutna starostlivost’,
predpisovanie liekov, starostlivost’ o dusevné zdravie, rakovinu, bezpecnost' a skusenosti

pacientov. Udaje boli zozbierané z 38 krajin vratane Ceskej republiky (OECD, 2020).

Grepperund (2009) tvrdi, ze kvalita starostlivosti zahffia vztahy, spravanie a spdsob
starostlivosti zdravotnickych pracovnikov. Nemusi mat’ priame ddsledky na kvalitu liecby.
Kvalita starostlivosti posudzuje pristup personalu k pacientovi/ klientovi z etického hl'adiska,
prejavovanie reSpektu, $tyl komunikacie, ochota relevantne informovat’ a podavat’ adekvatne

informacie.

V socidlnych pobytovych sluzbach sa kladie doraz predovSetkym na kvalitu socidlnej
starostlivosti, ktora sa zabezpeluje na zéklade $tandardov. Standardy su stcastou prilohy
vyhlasky €. 505/2006 Zb. zakona o socialnych sluzbach (vyhlaska ¢. 505/2006 Zb.). Kvalita
v zdravotnej starostlivosti je v uzadi. Aby sme mohli rozhodnut, ¢i je poskytovana sluzba

kvalitna, musime ju vediet zhodnotit. Kvalita rovnako ako bezpecnost zdravotnej
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starostlivosti je hodnotena na zaklade zakona ¢. 372/2011 Zb., o zdravotnych sluzbach. Tento
zakon stanovuje kazdému poskytovatel'ovi zdravotnickych sluzieb povinnost’ zaviest’ interné
hodnotenie kvality abezpe€nosti poskytovanych zdravotnickych sluzieb (zakon ¢.
372/20117b.).

3.1 Minimalne poziadavky na kvalitu a bezpecnost’ zdravotnej

starostlivosti
Ministerstvo zdravotnictva Ceskej republiky uverejnilo vo Vestniku &. 16/2015 minimalne
poziadavky pre zavedenie interného systému hodnotenia kvality a bezpecnosti poskytovanych
zdravotnickych sluzieb. Zavedeny systém interného hodnotenia kvality a bezpec¢nosti je
sebahodnotiacim nastrojom zaistujuci najmé kvalitu procesov spojenych s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a sluzi pre interne potreby poskytovatel'a zdravotnickych sluzieb (MZ
CR, 2015a). Na naplnenie minimalnych poziadaviek na kvalitu abezpecnost’ 16zkovej
starostlivosti je potrebna implementacia minimalnych hodnotiacich  $tandardov

a ukazovatel'ov kvality a bezpe¢nosti na zaklade vyhlasky ¢. 102/2012 Zb. (s. 1737).
Minimaélne Standardy sa ststred’'uju na Styri oblasti:

e riadenie kvality a bezpecnosti,
e starostlivost’ o pacientov,
e riadenie l'udskych zdrojov,

e zaistenie bezpecného prostredia pre pacientov a zamestnancov.

Minimalne Standardy hodnotiace riadenie kvality abezpecnosti mozno povazovat za

naplnené po naplneni piatich nasledujtcich Standardov.

e Standard zavedenia programu zvy$ovania kvality a bezpe¢nosti sa ststred’uje na ciel
uplatnovat’ zasady a ¢innosti veduce k zvySovaniu kvality abezpeCnosti ako
neoddelitel'nej sucasti systému riadenia 16zkovej zdravotnej starostlivosti.

e Standard sledovania a vyhodnocovania neziaducich udalosti dava za ciel’ evidovanie
a vyhodnocovanie neziaducich udalosti vzniknutych pri poskytovani 16zkovej
zdravotnej starostlivosti.

e Standard sledovania spokojnosti pacientov uvadza ako ciel sledovanie
a vyhodnocovanie spokojnosti pacientov s 16zkovou zdravotnou starostlivost'ou

a podmienkami jej poskytovania.
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Standard sledovania a vyhodnocovania staznosti a podnetov tykajiicich sa 16zkovej
zdravotnej starostlivosti s cielom sledovat’ a vyhodnocovat staznosti a podnety
a ziskane poznatky vyuzit’ na zvySenie kvality a bezpecnosti.

Standard vyuZzivania doporu¢enych, diagnostickych, lieGebnych a o$etrovatel'skych
postupov stanovuje ako ciel zaistit vyuzivanie vysSie spomenutych postupov

doporuc¢enych odbornymi a profesnymi organizaciami pracovnikov v zdravotnictve.

Minimalne hodnotiace Standardy starostlivosti o pacientov tvori nasledujtcich 10

Standardov.

Standard dodrZiavania prav pacientov. Ciel’ §tandardu vychadza z jeho nazvu.
Standard stanovenia internych pravidiel vedenia zdravotnickej dokumentacie, ktorého
cielom je vedenie, nakladanie a nahliadanie do zdravotnickej dokumentacie v sulade
s konkrétnymi podmienkami poskytovania zdravotnej starostlivosti a organizacnou
Struktrou zariadenia.

Standard vedenia konzultaénych sluZieb scielom zaistit konzultaéné sluzby
zdravotnickym pracovnikom pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Standard bezpetného zaobchadzania s lie¢Givymi pripravkami a zdravotnickymi
prostriedkami si kladie za ciel' definovat’ ¢innosti s bezprostrednym vplyvom na
bezpeéné zaobchadzanie s lieCivymi pripravkami a zdravotnickymi prostriedkami.
Standard kvalita stravovania pacientov a nutricie scielom definovat’ &innosti
s bezprostrednym vplyvom na kvalitu stravovania a lieCebna vyZivu pacientov.
Standard zaistenia lie¢ebnej rehabilitadnej starostlivosti Vv stvislosti s poskytovanou
16zkovou starostlivostou.

Standard podpory zdravia aprevencie ochoreni dava za ciel definovat &innosti
zamerané na podporu zdravia a prevenciu choréb vo vztahu k pacientom
a zamestnancom.

Standard kontinuita zdravotnej starostlivosti uréuje ciel’ zaistit' kontinuitu zdravotne;
starostlivosti v zariadeni aj V suvislosti s ostatnymi poskytovatelmi zdravotnych
sluzieb.

Standard identifikicie pacientov S cielom zabranit’ zdmene pacienta pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti.

Standard zaistenia kardiopulmonalnej resuscitacie.
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Minimalne poziadavky st odporucane zatial' iba pre tri typy poskytovatel'ov zdravotnych
sluzieb (16zkova a jednodnovu starostlivost, ambulantni starostlivost’ a zdravotnicku

zachrannu sluzbu (MZ CR, 2015a).

3.2 Rezortné bezpecnostné ciele

Velky vyznam z hl'adiska bezpecnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti ma zavedenie
rezortnych bezpe&nostnych cielov. Prvykrat schvélilo vedenie MZ CR rezortné bezpe&nostné
ciele v marci 2010 a stali sa stcastou Akcniho planu kvality a bezpecnosti zdravotni péce na
obdobi 2010 2012 (MZ CR, 2013). Vznikli na zéklade Doporuceni Rady Eurdpskej unie
0 bezpecnosti pacientov vratanie infekcii spojenych so zdravotnou starostlivost'ou
a jednotlivych doporu¢eni WHO Svetovej aliancie pre bezpecnost’ pacientov. Dodrziavanie
rezortnych bezpecnostnych cielov je zavdzne pre vSetky zdravotnicke zariadenia priamo
podlichajuce MZ CR a doporudené pre ostatné zdravotnicke zariadenia bez ohl'adu na ich typ.
Dodrziavanie rezortnych bezpecnostnych cielov vyznamne prispieva K zniZeniu rizik pri
poskytovani zdravotna starostlivosti a zvyseniu bezpecnej starostlivosti. Posledna aktualizacia
rezortnych bezpecnostnych cielov prebehla vroku 2021 aje sucastou minimalnych
poziadaviek pre zavedenie interného systému hodnotenia kvality a bezpecnosti
poskytovanych zdravotnickych sluzieb Vestnika MZ & 16/2015 (MZ CR, 2015a). Na
zabezpecenie poskytovania kvalitnej a bezpe€nej zdravotnej starostlivosti je vhodné

vypracovanie Standardov zameranych na dodrziavanie rezortnych bezpecnostnych cielov.
Rezortne bezpecnostne ciele pre poskytovatelov 16zkovej a jednodennej starostlivosti.
RBC1 — Bezpecna identifikacia pacientov

RBC2 — Bezpecnost’ pri pouzivani liecivych pripravkou s vy$Sou mierou rizikovosti

RBC3 — Prevencia zdmeny pacienta, vykonu a strany pri chirurgickych vykonoch

RBC4 — Prevencia padov

RBC5 — Zavedenie optimalnych postupov hygieny rik pri poskytovani zdravotnej

starostlivosti
RBC6 — Bezpecna komunikacia
RBC7 — Bezpec¢né predavanie pacientov

RBC8 — Prevencia vzniku prelezanin/ dekubitov u hospitalizovanych pacientov
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Z hradiska poskytovania kvalitnej, bezpecnej zdravotnej a oSetrovatel'skej starostlivosti
v domovoch seniorov a domovoch so zvlastnym rezimom maju vel’ky vyznam RBC1, RBC2 ,
RBC4 - RBCS.

RBC1 — Bezpecna identifikacia pacientov

Rezortny bezpecnostny ciel’ poukazuje na nevyhnutni bezpecnt a jednoznacnt identifikaciu
pacientov. K nespravnej identifikacii moze dojst’ pri vsetkych formach a druhu poskytovanej
zdravotnej starostlivosti (Marx, 2015). K stazeniu identifikacie pacienta moze dojst ak su
pacienti utlmeni liekmi, uzmétenych a dezorientovanych pacientov, pripadne pacientov
trpiacich demenciou, senzorickymi poruchami (Marx, Stanék, 2008). Riziko nespravnej
identifikacie sa zvySuje ak sa v zariadeni vyskytuju pacienti s rovnakym alebo podobnym
menom, pacienti so zhorSenymi komunikaénymi schopnostami, nekomunikujuci pacienti
(Marx, 2015). Identifikdcia pacientov md prebehnit’ na zdklade jednotného postupu
zavdazného pre cely personal, stanoveného vnatornym prepisom zariadenia (Brabcova et al.,
2015). Na zaklade vnatornych predpisov je identifikacia pacienta overena minimalne dvoma
nastrojmi napr. meno, priezvisko a dadtum narodenia. Identifikacia pacienta na zaklade cisla
izby alebo 16zka sa nepovazuje za dostaujucu, apreto sa takyto postup neodporuca.
Vhodnym sposobom identifikdcie u spolupracujuceho pacienta je takzvand pozitivna
identifikacia prevedena otazkou: ,,Ako sa volate ?“,a,Kedy ste sa narodil?* Pacientov
S psychickym ochorenim, alebo agresivnych pacientov mozno identifikovat na zaklade
kontroly udajov na identifikaénych naramkov (MZ CR, 2015a). Identifikaciu pacienta je
potrebne vykonat’ pred podanim medikacie, odberom biologického materidlu ako aj pred
kazdym diagnostickym a terapeutickym vykonom (MZ CR, 2015a; Marx, Stan&k, 2008). Pre
identifikaciu pacientov/ Kklientov v sociadlnych pobytovych sluzbach je na zaklade
akreditacnych Standardov pre zdravotnu starostlivost SAK vyZadovany vnutorny predpis
a konkrétny spdsob overovania (SAK, 2014). Doporucené Standardy kvality pre domovy pre
seniorov vydané APSS CR sa problematike bezpe¢nej identifikicie pacientov/ klientov
nevenuju (APSS CR, 2015).

RBC2 — Bezpecnost’ pri pouZzivani lie¢ivych pripravkou s vy§Sou mierou rizikovosti

Riziko je mozné minimalizovat vypracovanim zoznamu lieivych pripravkov s vy$Sou
mierou rizika v zavislosti od charakteru oddelenia. LieCive pripravky musia byt bezpecne
skladované podl'a odportcani vyrobcu. Velky doraz sa kladie aj na dodrziavanie podmienok

bezpecného uzivania lieCivych pripravkov s vySSou mierou rizika samotnymi pacientmi/
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klientmi (MZ CR, 2015a). V socidlnych pobytovych zariadeniach st najéastejsie uzivanymi
rizikovymi lieCivami inzuliny. V akreditacnych Standardoch pre zdravotna starostlivost
V pobytovych zariadeniach socidlnych sluzbach vydanymi SAK nie je tejto problematike
venovana zvlastna pozornost’ (SAK, 2014). Bezpecnost’ pri pouzivani lieCivych pripravkov
S vySSou mierou rizikovosti nie je rieSena ani v Doporucenych Standardoch kvality pre

domovy pre seniorov v CR (APSS CR, 2015).
RBC4 - Prevencia padov

Pady pacientov patria medzi najCastejSie neziaduce udalosti v zariadeniach ambulantnej
alozkovej starostlivosti. Ulohou poskytovatelov zdravotnych sluZieb je prijat’ opatrenia
veduce k minimalizécii padov aevidovat pady u vSetkych pacientov. Pady je nutne
analyzovat, prijat’ preventivne opatrenia, kontrolovat’ ich dodrziavanie a ué¢innost(MZ CR,
2015a). V pobytovych socidlnych sluzbach nie je jednotny pristup k padom. Chybajiica
legislativa stazuje zavedenie jednotného systému preventivnych opatreni, Standardov pre
pracu s padmi a metodiku sledovania padov (Pohlova, 2015). Zavaznost' padov spociva
v skutodnosti, e mozu spdsobit vazne zranenie (Frank, 2008). Statistiky uvadzaju, Ze
v Svajéiarsku za jeden rok dojde k padu u 25 % obyvatelov Zijucich v domacom prostredsi.
Padmi st ohrozeny aj seniori Zijuci v pobytovych socidlnych zariadeniach. Vo Svajéiarsku
spadne Vv priebehu roka aspon 1x az 39 % seniorov nad 65 rokov zijicich v domovoch
seniorov (Kaeser, 2012, s. 20). Podl’a statistického uradu vo gvajéiarsku utrpi ro¢ne zranenie
padom 83 350 T'udi z toho 1386 T'udi zomrie na nasledky spdsobene padom (BFU, 2015, s.
52). V Ceskej republike, ktora je do poétu obyvatelov podobna Svajéiarsku je priblizne 650
padov na 1000 obyvatelov (Svobodova, 2013). Pady su zaradené¢ medzi dolezité indikatory
kvality starostlivosti (Weiserbs, Hahn, 2014). SAK sa vo svojich akreditaénych Standardoch
urenych pre zdravotni starostlivost v pobytovych =zariadeniach socidlnych sluzbach
problematike prevencii padov nevenuje (SAK, 2014). APSS CR v Doporugenych tandardoch
kvality pre domovy pre seniorov v CR olakdva od poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti

zavedenie systému prevencie padov (APSS CR, 2015).

RBC5 — Zavedenie optimalnych postupov hygieny rik pri poskytovani zdravotnej

starostlivosti

Na zéklade akreditacnych Standardov SAK pre zdravotnu starostlivost v pobytovych
zariadeniach socialnych sluzieb ma poskytovatel' zdravotnej starostlivosti vytvorit’ a zaviest’

koordina¢ny postup na prevenciu vzniku a Sirenia infek¢nych ochoreni, program na znizenie
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rizika infekcii spojenych s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a profesionalne infekcie
pracovnikov (SAK, 2014). K podmienkam predchadzania vzniku a Sirenia infekénych
ochoreni a hygienickym poziadavkam prevadzky zdravotnych zariadeni a ustavov socidlnej
starostlivosti sa vyjadruje aj vyhlaska MZ CR ¢&. 306/2012 Zb. Zakladom prevencie
institucionalnych nékaz je dodrziavanie zasad hygieny rik. Poskytovatel' zdravotnej
starostlivosti musi zabezpecit’ pravidelne Skolenie persondlu tykajuce sa spravnych postupov
umyvania a dezinfekcie rik v sulade splatnou legislativou. Ulohou poskytovatela je aj
kontrola pracovnych postupov a ¢innosti, pri ktorych je nariadene umyvanie a dezinfekcia

ruk, ako aj pouzivanie rukavic (SAK, 2014).
RBC6 — Bezpe¢na komunikacia

Bezpecna komunikacia ma velky vplyv na eliminiciu potencidlneho rizika vzniku
komplikacii (MZ CR, 2015a). Dodrzanie spravneho postupu tstnej a telefonickej
komunikacie je nevyhnutné pre ordindciu medikdcie a hlésenie vysledkov vySetreni
pacienta/klienta. K verbalnej a telefonickej komunikacii vydala Zdvazne stanovisko
CLK 1/2002, Nepiima ordinace. Nepriamou ordinaciu sa rozumie komunikacia zahriiujuca
vSetky zdravotné odporucenia pre pacienta aj zdravotnickych pracovnikov, poskytnuté
lekdrom na zdklade zdiel'anych informécii o zdravotnom stave pacienta. Nepriama ordinacia
(ordinacia na dial’ku) ma opodstatnenie v pripadoch ked’, lekar nema moznost’ bezprostredne
objektivne vySetrit’ pacienta na overenie diagndzy, alebo stavu pacienta. Ordinacia moze byt
telefonicka, na zaklade e-mailu, alebo za vyuzitia inej techniky a musi prebiehat’ lege artis
(CLK, 2002). S bezpetnou komunikaciou uzko suvisi aj spravne vedenie zdravotnej a
osetrovatel'skej dokumentacie, v ktorej musia byt zapisy jednoznacne, Citatelne ,pravdivé.

Podmienky vedenia zdravotnickej dokumentacie zahrituje zakon ¢. 372/ 2011 Zb.
RBC7 — Bezpecné predavanie pacientov

Bezpeéné predavanie pacientov je podmienené stanovenim jednotného sposobu predavania
pacientov/klientov aich dokumentacie. Podmienky predavania pacientov/klientov v ramci
oddeleni ale aj pri preklade do zdravotnickeho alebo iného zariadenia st dané vnutornym
predpisom zariadenia (MZ CR, 2015a). Predavanie vykona kompetentny pracovnik. Vntitorny
predpis zariadenia stanovuje aj spdsob predavania pacientov/ klientov medzi sluzbami (SAK,
2014).
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RBC8 — Prevencia vzniku preleZanin/ dekubitov u hospitalizovanych pacientov

Tento ciel’ je najnovSim rezortnym bezpecnostnym cielom zverejnenym vo Vestniku ¢.
16/2015 (MZ CR, 2015a). Rezortny bezpecnostny ciel’ schvalila Ceska asocidcia sestier
(CAS) a Ceska spoloénost’ pre lie¢bu ran (CSLR). Dekubity patria medzi zakladne indikatory
kvality zdravotnej a osetrovatel'skej starostlivosti (Kozeny, 2011, s. 3).

K podrobnejSiemu popisu rezortnych bezpecnostnych cielov viedla snaha zistit, do akej
miery s odpora¢ane rezortné bezpegnostné ciele komisiou SAK a ASS CR pre prostredie
domovov seniorov. Rezortné bezpecnostné ciele poslazili aj pri neskorSom zhodnoteni
dotaznika ,, Nemocnicni pruzkum bezpecnosti pacienti (Bartoni¢kova, 2016) vyuzitého

Vv prieskume tejto prace.

3.3 Modely zavadzania kvality v pobytovych zariadeniach pre seniorov
Snaha réznych Statov vo svete poskytovat’ kvalitné zdravotné sluzby viedla k vzniku ré6znych
modelov zameranych na kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Skila a SkrPova (s.
46) udava delenie tychto modelov do Styroch niZSie popisanych kategorii.

e Modely systému riadenia kvality (ISO)

e Modely akreditaénych $tandardov (JCAHO, JCIA, SAK CR)

e Modely definujuce proces tvorby narodnych akreditaénych Standardov zameranych na

klienta (ISQua, ALPHA)

e Modely excelence — svetovej ceny za kvalitu (napr. EFQM).

V nasledujucom texte bude venovana pozornost’ len modelom, ktoré sa implementuju aj do

prostredia pobytovych zariadeni pre seniorov.
Modely systému riadenia kvality

ISO je medzinarodnou organizaciou zaoberajiica sa vyvojom a zjednocovanim Standardov.
Organizacia je sietou narodnych institGcii pre normalizaciu, zalozena v roku 1947
s centralnym sidlom v Zeneve. Normy ISO 9000 paria k najznamej$im a najiispesnejsim
Standardom. V socidlnych sluzbach je najrozsirenejSou normou ISO 9001. Tato norma
Specifikuje poziadavky na systém managementu kvality, ktory moéZu organizacie pouzivat
jednak pre internt aplikaciu, certifikaciu ako aj pre zmluvne ucely S dodavatel'mi

a zakaznikmi (Horecky, Luskova, 2019, s. 19).
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3.4 Akreditacia

Modely akredita¢nych $tandardov

Akreditacia je nastroj na riadenie kvality zariadenia. Valkova (2015, s. 33) vysvetluje
akreditdciu ako uznanie sposobilosti zariadenia k poskytovaniu kvalitnej zdravotnej
starostlivosti a potvrdenie, Ze zariadenic ma vytvoreny funkény a efektivny systém pre
posudzovanie vykonnosti a kontinudlneho zvySovania kvality poskytovanej starostlivosti.
Supsikova (2017, s. 135) dopliia, Ze externé hodnotenie kvality je na ziklade dobrovolnosti
a zavazuje zariadenie ku kontinudlnemu zvySovaniu kvality. Akreditidcia sa prevadza na
zéklade akreditacnych Standardov. Zariadeniam so ziskanou akreditaciou sa zvySuje prestiz
asu pre pacientov zarukou, ze splhuju zdkladne poziadavky na kvalitu a bezpecnost

poskytovanej starostlivosti (Plevova et al., 2012, s. 235).

Skrla a Skrl'ova (2003, s. 47) zaradzuji do tejto skupiny modelov akredita¢nych §tandardov
Spolo¢nu komisiu pre akreditaciu zdravotnickych zariadeni (JCAHO). Tato komisia je
nezavislou organizaciou, ktora vznikla vroku 1951 azaobera sa kvalitou starostlivosti
poskytovanou V nemocniciach, ambulanciach, laboratériach aj v domacej starostlivosti,
akutnej starostlivosti a dlhodobej starostlivosti (Plevova et al., 2012, s. 226). Dcérskou
spolo¢nostou JCAHO je Spojena medzinarodna komisia (JCI). Tato spolo¢nost’ vznikla
v roku 1999 avydala medzinarodne $tandardy pre akrediticiu nemocnic (Skrla, Skrlova,
2003, s. 47). V Ceskej republike sa hodnotenim kvality a bezpegnosti zdravotnej starostlivosti
zaobera Spojenad akreditatna komisia (SAK), ktora vznikla vroku 1998. SAK vydava
akreditacné Standardy vratane podrobnej metodiky pre nemocnice, ambulancie, zachranne
sluzby, zdravotnu starostlivost v pobytovych zariadeniach a akreditatne Standardy pre

naslednu starostlivost’.

Vzhl'adom na tému tejto prace bude nasledujuca pozornost’ zamerana na Standardy vydané
akreditacnou komisiou SAK, tykajuce sa poskytovania zdravotnej starostlivosti v pobytovych
zariadeniach socidlnych sluzieb. Pravidla hodnotenia akreditacnych Standardov a nasledného
rozhodnutia o udeleni akreditacie st upravené smernicou SAK ¢. S — 01, dostupnou na
internetovych strankach SAK, o. p. s. Narodna akreditacia je pre zdravotnu starostlivost’
V pobytovych zariadeniach socidlnych sluZzieb udel'ovana na 3 roky (SAK, © 2010 — 2021).
Priebeh akreditacného Setrenia je popisany v publikacii Privodce akreditacnim Setrenim.

Publikacia je dostupna na vyziadanie v SAK (SAK, 2014).
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Akreditacne Standardy pre zdravotnu starostlivost v pobytovych zariadeniach socialnych

sluzieb su delené na niZz$ie uvedené oblasti.

I. Riadenie kvality a bezpecnosti zdravotnej starostlivosti — k naplneniu Standardov dojde
ak je v zariadeni vedenim zavedeny, planovani a riadeny funkény program zvySovania kvality
a bezpecnosti zdravotnej starostlivosti. Prebieha planovany a zdokumentovany interny audit
kvality abezpecnosti. Verejnost' je zrozumitel'né informovana o formach poskytovanej
zdravotnej starostlivost’ ajej vysledkoch a zdravotna starostlivost’ sa poskytuje v sulade
s aktudlnymi Standardmi zdravotne;j starostlivosti pricom prebieha zber a analyza dat o kvalite
a bezpecnosti starostlivosti. Pre naplnenie Standardu je dolezité aj zavedenie postupu

sledovania neziaducich udalosti.

II. Zdravotna starostlivost® — o0tom, ze je Standard naplneny sved¢i poskytovanie
a zdokumentovanie zdravotnej starostlivosti metédou oSetrovatel'ského procesu, pritomnost’
interného predpisu formalnych a vecnych naleZitosti zdravotnickej dokumentacie, pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti sa dba na zachovanie dostojnosti a sukromia klientov, st
odstranené mechanické, kulturne a ostatne bariéry braniace dostupnosti zdravotnej
starostlivosti, klienti st informovany o svojom zdravotnom probléme formou , ktora im
umoznuje podielat’ sa na rozhodovani 0 zdravotnej starostlivosti, je zavedeny systém
edukacie klientov a ich blizkych, je zavedeny postup prijimania a rieSenia staznosti klientov
aich blizkych v sulade s legislativou. Dalej su stanovené naleZitosti vstupného vySetrenia
klientov, klient ma pisomne stanoveny kompletny plan zdravotnej starostlivosti, zdravotny
stav vetkych klientov sa pravidelne hodnoti a dokumentuje. Standard vyzaduje zavedenie
ucinného postupu kardiopulmondlnej resuscitacie ako aj systému aktivizacie, ergoterapie
a rehabilitacie. Na vSetkych stupiioch riadenia je prijimana zodpovednost’ za stravu, enteralnu
a klinicku vyzivu, strava sa podava bezpenym, presnym a pre klienta prijateI'nym sposobom,
ktory je schvéleny nutriénym terapeutom. Pri poruchich vyzivy je multidisciplinarne
zabezpedend azdokumentovani nutriéna lie¢ba. Standard tiez stanovuje zavedenie
vnutorného predpisu, ktory upravuje postup pri objednavani, skladovani a likvidacii liekov.
Lieky sa podavaju stanovenym postupom, Vv sulade sordinaciou lekara aje nutné

zabezpecenie bezpecnej a spolahlivej prevadzky zdravotnickej techniky a meradiel.

I11. Dostupnost’ a kontinuita zdravotnej starostlivosti — Standard sa naplni, ak je
realizovany postup pre zaistenie kontinuity zdravotnej starostlivosti o Klienta aje urceny

koordinator zdravotnej starostlivosti o klienta. Na zaklade prepstacej spravy z nemocnice
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alebo odporacania Specialistu je Klientovi zabezpecena d’alsia starostlivost’. Predavanie klienta
medzi sluzbami alebo do iného zariadenia, je upravené vnutornym predpisom, je zabezpecena
spolupraca slekarmi ainymi zdravotnickymi zariadeniami a na zabezpeCenie potrebnej
starostlivosti, je =zaistena paliativna starostlivost. Klient/ pribuzny je informovany

0 podmienkach rezimovej liecby ak je mimo zariadenia.

IV. Hygiena prostredia a protiepidemické opatrenia — K realizacii Standardu dojde ak je
vytvoreny a zavedeny program predchddzania, Sirenia a znizenia inStituciondlnych néakaz
a profesnych infekcii pracovnikov, dodrzuje sa hygiena rik, je stanoveny postup pri
hygienicko - epidemiologicky vyznamne situacie a prebieha skolenie pracovnikov, zabezpeci

sa bezpe¢né nakladanie s chemickymi latkami a odpadom.

V. Riadenie Pudskych zdrojov — Kknaplneni Standardu dojde ak sa planuje pocet
nelekdrskych pracovnikov aich kvalifikdcii pre zabezpefenie potrebnej zdravotnej
starostlivosti a rozsirovanie kvalifikacie, st stanovené pracovne povinnosti ako aj
kompetencie zdravotnickych pracovnikov, ktoré st pravidelne hodnotené a aktualizované.
Dba sa na zaskolenie kazdého nového pracovnika s ohl'adom na Specificki népln prace

a platnu legislativu (SAK, 2014).

Modely definujice proces tvorby narodoch akreditaénvch Standardov

Vyznamnymi medzinarodnymi spolo¢nostami zaoberajucimi sa kvalitou a bezpecnostou
Vv zdravotnictve je 1SQua a jej dcérska organizacia ALPHA. ISQua je nezavisld, neziskova
organizacia a vznikla v roku 1985. Poslanim tejto organizacie je inSpirovat’ a povzbudzovat
zlepSenie kvality a bezpe€nosti zdravotnej starostlivosti v celom svete (ISQua, © 2020).
Organizacia ALPHA pomaha krajindm pri tvorbe, zlepSovani akreditacnych Standardov
(Plevova et al., 2012, s. 229).

Modely excellence

EFQM je eur6psky model, ktorého zaklad vznikol pévodne v Japonsku v 50. rokoch. Model
EFQM je manazérsky nastroj, na preskimanie kvality organizacie od vedenia cez strategické
rozhodnutia, zamestnancov, financovanie az po kl'acové vysledky. Organizacia prevadza
sebahodnotenie, ktorym zistuje ako daleko je na ceste k excelencii (vynimocnosti).
K hodnoteniu sa pouzivaju dve zidkladne metddy. Jednou metddou je sebahodnotenie

predpokladov a vysledkov vo vnutri organizacie. Druhou metddou je porovnavanie svojej
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urovne s okolim (benchmarking). Tento model sa presadil v zdravotnickych a socialnych
zariadeniach (Horecky, Luskova, 2019, s. 25 — 26).

3.5 Indikatory kvality

Jednym z nastrojov na hodnotenie kvality st aj indikatory kvality zdravotnej starostlivosti.
Indikatory kvality su urcité kritéria, ktoré pri porovnani so Standardom, smernicou alebo
poziadavkou uréuji, do akej miery bol §tandard dosiahnuty (Skrla, Skrlova, 2003, s. 105).
Indikatory musia byt zmysluplne a merat’ uréité vlastnosti. Dalej musia merat’ pozitivnu, ale
aj negativnu udalost’. Indikator je Cislo vzt'ahujice sa k urCitému kontextu. Indikatory sa
mozu dotykat’ viacerych oblasti napr. oblasti Struktiry, procesov, alebo vystupov. Zname je aj

delenie indikatorov na dve skupiny.

e Pomerové indikatory, ktoré sleduju javy opakujtce sa s urcitou frekvenciou (napr.
vyskyt dekubitov)
e Strazne (sentinelové) indikatory, ktoré sa zameriavaju na sledovanie mimoriadnych

udalosti (Skrla, SkrFova, 2003, 100 — 101).

Plevova, et al., (2012, s. 238) uvadza nickol’ko d’alich prikladov sledovanych indikatorov,

napr. pady pacientov, nozokomialné nakazy, medika¢né pochybenia, zdmena pacientov.

3.6 Audit

Audit je systematicky nezavisly prieskum. Dava spitnii vazbu o efektivnosti a G¢innosti/
kvalite starostlivosti, poskytovaniu sluzieb a rieSeni problémov v organizacii. RozliSujeme tri

druhy auditu.

e Audit vykonu porovnava plan vykonu so skuto¢nostou. Kontroluje korelaciu medzi
poskytovanou sluzbou a poslanim, ciel'mi organizécie.
e Audit procesov posudzuje pracovnu oblast’, procesy, ¢innosti ich dodrziavanie
a ucelovost.
e Audit systému skuma ucinnost’, efektivitu a funk¢nost’ celého systému kvality
Vv zariadeni.
Audit vychddza z normy ISO 9000 a moze byt prevedeny nezavislym odbornikom alebo

Vv ramci organizacie (Horecky, Luskova, 2019, s.).
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4 BEZPECNOST PACIENTA

BezpeCnost® pacientov moézeme vnimat ako snahu zabranit spravnym oSetrenim
a starostlivostou neziaducim udalostiam a poskodeniam pacienta. Vela $tadii a projektov sa
zameriava na bezpeCnost pacientov Vv nemocniciach. V ambulanciach av dlhodobej
starostlivosti tiez dochadza k chybam aneziaducim udalostiam ako napriklad zranenia
sposobené padom pacienta, zdmena medikamentov, net¢inna liecba bolesti, podvyziva atd’.

(Niederhauser, Fiiglister, 2016).

Bezpe¢nost’ pacientov sa stala dolezitou témou pre mnohych poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti. Bezpecnostou pacientov sa zaobera aj niekolko svetovych organizacii ako
AHRQ (2021), Joint Commission (© 2021), Centers for Medicare & Medicaid Services
(CMS), National (2021), Institute for Healthcare Improvement (© 2021).

Bezpecnostné rizika v starostlivosti o pacienta/ klienta mozeme najst’ na vsetkych trovniach
systému organizacie, individualnej, medzil'udskej a organizacnej urovni. Pre pochopenie
vzajomne pdsobiacich vplyvov na bezpecnost’ pacientov/ klientov je doblezity systémovy
pristup (Cohen et al., 2013; Benn et al., 2009). Stadie v mnohych krajinach ukazali, Ze
zdravotna starostlivost’ je Casto pod o¢akdvanou trovitou dokonca sposobuje pacientom ujmu.
Australska stadia poukazuje na fakt, Ze dospeli pacienti s mnohymi beznymi ochoreniami boli
lie¢eny odportiéanym postupom len v 57 % pripadov (Runciman et al., 2012). Studie
prevedené na zdklade skiimania lekarskych zdznamoch dokazali, ze kazdy desiaty pacient
utrpi pri pobyte v nemocni¢nom zariadeni neziaducu udalost’ (Schwendimann et al., 2018).
Vécsina znich je nezdvazna anema nasledky, niektoré¢ su vSak vazne alebo smrtelne.

Existujt tiez dokazy, ze dochadza k zbyto¢nym oSetreniam (OECD, 2017).

Rizikovym situaciam v socidlnych pobytovych sluzbach moZno predchadzat spravne
a ucelovo vytvorenym rizikovym planom. Ulohou planu je zabranit’ maximalnemu poétu rizik
vychadzajucich z prace s klientom v socialnych sluzbach bez obmedzovania jeho osoby
a osobnostnych prav. Pri vytvérani rizikového planu sa bert do Gvahy osobné a zdravotné
charakteristiky klienta tie sa nasledne hodnotia stanovenou individudlnou reviziou. Rizikovy
plan sa vytvara najmd v situacii, ak sa klient nieCcoho obava (napr. padu, bolesti, straty
orientacie), persondl spozoruje mozZnost vzniku rizika (napr. nevhodna obuv, nespravne
pouzivanie kompenza¢nych pomodcok) na zamedzenia opakovaniu rizikovej situacie (napr.

aspiracie) po upozorneni rodiny pri prijme nového klienta o vyskyte rizikovej situacie, Ku
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ktorej u klienta doslo v minulosti popripade zistenie rizikovej situdcie pri navsteve klienta.
Vcasnou reakciou na rizikova situaciu je mozné zabezpecit vicsiu slobodu a bezpecie

klientov ako aj viac istoty pre personal (Brabcova, Kosnerova, Mitlohner 2011).

4.1 Kaultara bezpec¢nosti pacientov

Kultura bezpecénosti pacientov/ klientov zahiia interakcie veducich pracovnikov a ostatnych
zamestnancov, postoje, postupy, povedomie, ktoré ovplyviuja rizika neziaducich udalosti pri
starostlivosti o pacienta/klienta (Deilkas E, 2010). Domovy seniorov moézu patrit medzi
sluzby primarnej starostlivosti s najvys$im rizikom neziaducich ucinkov. Pacienti/ klienti
v domovoch seniorov st kvoli castej polymorbidite, kongnitivnym porucham ako aj
Specifickym prejavom ochoreni zraniteI'nejsi (Bonner et al., 2008). Existuje riziko chyb pri

liecbe aj riziko poranenia pri pade (Bonner et al., 2009; Thomas et al., 2012).

Neexistuje koncepény konsenzus tykajuci sa definicie kultury bezpe€nosti pacientov/
klientov. Casto dochadza k zamietianiu kultiry bezpednosti pacientov/ klientov
s bezpecnostnou klimou pacienta. Kultarou bezpecnosti mozno oznacit’ spolo¢ni vieru,
hodnoty, postoje a spravanie tykajuce sa bezpe¢nosti v organizacii (Singer, Vogus, 2013),
zatial’ ¢o klima bezpec€nosti pacientov je definovana ako ,,meratel'na zlozka kultiry bezpecia“
(Halligan, Zecevic, 2011). V roznych S$tadiach sa ukazalo, Ze bezpenostna klima hra doélezita
ulohu pri znizovani alebo prevencii bezpecnostnych incidentov pacientov, ako su chyby pri
lie¢be alebo readmisii (Singer et al., 2009; Hansen, Williams, Singer, 2011; Huang et al.,
2010).

Kultara bezpecnosti pacientov/klientov je sucastou organizac¢nej kultury. Zahriuje Casti
organizacnej kultiry ovplyviiujlice bezpecnost’ pacientov/klientov (Antonsen, 2009). Podl'a
tvrdenia vedcov sa kultura organizacie sklada zviacerych kultar a potrebe Studovat
subkultary, aby sa dospelo k porozumeniu kultary organizacie (Morgan, Ogbonna 2008, s.
42). Subkultury v prostredi zdravotnictva st potencialne dolezité z hl'adiska bezpecnosti
pacientov/klientov, pretoze bezpecnost’ pacientov/ klientov moze byt’ ohrozena, ak subkultury
nie st v stilade s bezpecnostnymi ciel'mi celej organizacie, alebo ak brania efektivnej timove;j
praci (Nieva, Sorra, 2003; Halligan, Zecevic, 2011). Na zaklade vysledkov rdznych $tadii je
zrejme, ze kultura bezpecnosti pacientov/klientov sa moéze 1iSit medzi oddeleniami,
Specializaciami a profesijnymi skupinami (Singer et al., 2009; Haugen et al., 2010; Singer et
al., 2003; Huang et al., 2007).
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Lawati et al., (2018) poukazuje na nedavno publikovany systematicky prehl'ad, ktory dospel
k zaveru, ze rieSenie a porozumenie kultire bezpecnosti pacientov je najdolezitejsim krokom
k zlepSeniu bezpecnosti pacientov V primarnej starostlivosti. Niektoré Stadie zdoraziuju
vyznam kultiry bezpecnosti pacientov pre dosiahnutie bezpecia pacientov (Braithwaite et al.,
2017). Zdrava kultira bezpeCnosti pacientov je spojenda z menSim poctom neziaducich
ucinkov (Wang et al., 2014; Najjar et al., 2015). Naprie¢ vSetkymi Statmi a prostrediami bolo
Stadiami dokazané, Ze pozitivna kultra na pracovisku vplyva na niz$i vyskyt padov, infekeii,

znizenu umrtnost’ a zaroven zvysuje spokojnost’ pacientov (Braithwaite et al., 2017).

4.1.1 Nastroje na hodnotenie kultiry bezpecnosti pacientov/ klientov

Gartshore, Waring a Timmons (2017) uvadzaji, Ze dominantnou metoédou merania kultury
bezpecnosti pacientov/klientov st kvantitativne metddy. NajpouzivanejSie nastroje na
meranie kultiry bezpe¢nosti v domovoch seniorov st dotazniky HSOPSC, alebo jeho
adaptacia NHSOPSC. Pomocou dotaznika HSOPSC bola overovana kultira bezpe¢nosti napr.
v domove seniorov v USA (Castle, 2006; Castle, Sonon, 2006; Hughes, Lapane, 2006).
Dotaznikom NHSOPSC bola overovana kultura bezpecnosti pacientov/ klientov napr. v USA
(Castle, Sonon, 2006). Tretim najpouzivanej$im nastrojom na overovanie kultiry bezpecnosti
je dotaznik 0 bezpecnostnych postojoch (SAQ)., ktory bol pouZzity napr. na overovanie
kultary bezpecénosti pacientov/klientov v domovoch seniorov v Holandsku a oSetrovatel'skom
zariadeni dlhodobej starostlivosti v USA (Buljac-Samardzic, van Wijngaarden, Dekker-van
Doorn, 2016; Wisniewski et al., 2007).

Dotaznik Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)

Dotaznik HSOPSC bol vyvinuty na zdklade poZiadavky Americkej agentirou pre vyskum
a kvalitu zdravotnej starostlivosti (AHRQ) a je pouzivany po celom svete. Dotaznik preSiel
rozsiahlym vyvojom a testovanim a na zaklade $tudii je to jediny nastroj na meranie kultary
bezpecnosti pacientov/klientov, ktory vznikol ako vysledok komplexného vyvoja (Flinn et al.,
2006). Eurdopska spolo¢nost’ pre kvalitni zdravotnu starostlivost odporucila dotaznik
HSOPSC (vid’ priloha A) v ramci projektu financovaného Eurdpskou komisiou ako jeden
z troch néstrojov pre meranie kultiry bezpe&nosti pacientov v eurépskych $tatoch. Dal$imi
dvoma nastrojmi boli Manchester Patient Safety Assessment Framework z University
v Manchester a uz vyssie spominany dotaznik SAQ. Predpoklada sa, ze dotaznik je vhodny
pre overovanie kultiry bezpecnosti v nemocniciach aj v primarnej starostlivosti (EUNetPas,
2010, s. 3).
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Dotaznik HSOPSC pozostava z 12 dimenzii, ktoré¢ je vhodné definovat. Jedna sa o nizsie

uvedené dimenzie.

Timova spolupraca na oddeleni

Podpora vediiceho/manazéra presadzujiuceho bezpecnost’ pacientov
Vzdelavanie a kontinudlne zlepSovanie

Podpora managementu pre bezpecnost’ pacientov

Spétna vidzba a komunikacia stivisiaca s neziaducimi udalostami
Celkove vnimanie bezpecnosti pacientov

Frekvencia hlasenia neziaducich udalosti

Otvorena komunikacia

© © N o g bk~ w0 DR

Spolupraca medzi oddeleniami
10. Personalne obsadenie
11. Preklady a predavanie pacientov

12. Nerepresivna odpoved’ na neziaduce udalosti

1.Timova spolupraca na oddelenia — V poskytovani zdravotnej starostlivosti sa kladie ¢oraz
Vacsi doraz na medziprofesnu timova spolupracu. Charakteristické pre medziprofesnt timova
spoluprécu je spolupraca aspon dvoch réznych zdravotnickych spolupracovnikov z réznych
oblasti ¢innosti pri rieSeni spolo¢nej tilohy za i¢elom dosiahnutia spolo¢ného ciel'a (Antoni,
2010). Podl'a vyhlasenia niektorych medzindrodnych sprav publikovanych AHRQ lepsie
fungovanie timu sa prejavi VlepSej zdravotnej starostlivosti (Etchells, 2015). Spravne
fungovanie timu ovplyviiuju viaceré procesy ako rozhodovanie, komunikacia, sudrznost’ timu,
koordinacia starostlivosti, rieSenie problémov, zameranie na pacientov a rodiny (Kilpatrick,

2013).

2. Podpora vediceho/manaZéra presadzujuceho bezpecnost’ pacienta- Laschinger
Finegan a Wilk (2011) poukazujt nato, Ze manaZzéri v zdravotnej starostlivosti maji zakonnu
a moralnu povinnost’ zabezpeéit vysoku kvalitu starostlivosti o pacientov a usilovat’ sa
0 zlepSenie starostlivosti. Rovnako musia manazéri vytvorit' pre personal také pracovné
prostredie, ktoré umoznuje pristup k relevantnym informaciam, poskytnut' potrebne zdroje,
podporu zamestnancom a prilezitost' k rastu a rozvoju. Takymto pristupom manazér zvysi
doveru zamestnanca, ¢im dosiahne, Ze zamestnanec sa bude citi v praci prijemne, bezpecne

azvysi sa tak jeho pracovny vykon. Podla Ulricha a Keara (2014) manaZéri vytvaraji
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pracovnu klimu, ktord podporuje bezpecnost’ pacientov/ klientov a bezpecnost’ pacientov ma

byt’ pre nich najvyssou prioritou.

3. Vzdelavanie a kontinuilne zlepSovanie — Neustidle vzdeldvanie zamestnancov je
nevyhnutné pre neustale zlepSovanie a d’al§i rozvoj bezpecnosti v jednotlivych oblastiach aj
pre celu organizaciu (Fahlbruch, 2011). Zamestnavatel’ je povinny zabezpeCit’ pracovnikom
PSS a zdravotnickemu persondlu kazdoro¢ne vzdelavanie v rozsahu najmenej 24 hodin

(Hrozenkova, Dvorackova, 2013, s. 83; zakon ¢. 108/2006 Zb.).

4. Podpora managementu pre bezpefnost’ pacienta — Ulohou managementu
Vv oSetrovatel'skej starostlivosti je podpora a motivacia persondlu, znizovanie bariér V time
apodpora rozvoja kvality a bezpeénej kultary (Barros et al., 2014). Bez dovery
k manazmentu nie je mozne vytvorit bezpecné prostredie pre pacientov. Pre tuspeSnu
implementaciu opatreni zameranych na pacientov ma kultira bezpecnosti centralny vyznam.
Uspech zavedenia bezpeénostnych opatreni zavisi od vzoru vediicich pracovnikov v danom

zariadeni (Hannawa, Potel, 2018, s. 17).

5. Spitna vizba a komunikacia tykajica sa neziaducich udalosti — Veduci pracovnik musi
zvolit' vhodnti formu spédtnej vézby, ktora bude personal motivovat' a podporovat’ jeho
iniciativu. Pri spétnej vdzbe sa musi veduci pracovnik vyhnat konfliktu, nie je vhodne
personal kritizovat. Ulohou vedticeho pracovnika je zamerat sa na rieSenie aktualnej
a konkrétnej situacie, nevycitat’ staré problémy. V rdmci spitnej viazby je vhodné vyuzit
ziskané poznatky a na ich zaklade zaviest’ opatrenia veduce k zlepSeniu bezpecnosti pacientov
(Lojda, 2011, s. 157).

6. Celkové vnimanie bezpecnosti pacientov — Celkove vnimanie kultury bezpecia zavisi od
viacerych faktorov. Existuje stvislost medzi syndrémom vyhorenia a niz§im vnimanim
kultary bezpeénosti a va¢simi rizikami pre bezpecnost’ pacientov ( Profit et al., 2014; Welp,
Meier, Manser, 2015 ). Niektoré $tiidie poukazuju na rozdiel vo vnimani celkovej bezpecnosti
v zavislosti od profesie, napr. manazéri vnimaji bezpecnost’ pozitivnejSie ako ostatny

personal (Nelson et al., 2011).

7. Frekvencia hlasenia neziaducich udalosti — Zamestnanci musia vediet' kde a ako mozu
hlasit’ neziaduce udalosti atiez musia k hlaseniu pristupovat’ aktivne. O neZziaducich

udalostiach sa musi komunikovat, musia sa zaznamenavat, systematicky vyhodnocovat’ a
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analyzovat. Organiza¢ne podmienené chyby sa musia rychlo identifikovat’ a je potrebne im
predchédzat’. Nedostatocnd komunikdcia a analyza chyb je vyznamnou prekazkou vytvorenia
vysokej urovne bezpeé¢nosti pacientov (Michell et al., 2016; Mclennan et al., 2016). Castou
pri¢inou nehldsenia neziaducich udalosti je obava zrepresii, pocit hanby pred

spolupracovnikmi, alebo pocit vlastného zlyhania (El-Jardali et al., 2014).

8. Otvorena komunikacia — Vyznamnou mierou K znizeniu vzniku neziaducich udalosti
prispieva aj spravna komunikécia. Vyznam efektivnej komunikacie vyzdvihuje aj JCI, ktora
ju zaradila do odporacanych medzinarodnych cielov na zaistenie bezpecnosti pacientov (JCI,
2017). V ramci komunikacie st odporacané rdzne postupy, ktoré poukazuju na spravnu
komunikaciu v urcitych situaciach napr. ako upozornit’ spolupracovnika na rizikové spravanie
pri starostlivosti 0 pacienta, komunikaciu pri bezpe¢nostnych rizikach alebo vyjadrenie obav.
Pre persondl podielajiici sa na starostlivosti o pacienta je velmi dolezité vediet spravne
komunikovat’ svoje obavy apochybnosti pri podozreni, zeby mohlo dojst k ohrozeniu
pacienta. Personal by mal vediet' klast' otdzky, vyjasnit’ nejasnosti, ale tiez prichadzat
s napadmi a navrhmi na zniZenie pripadného bezpe¢nostného rizika (Hannawa, Potel, 2018, s.
41).

9. Spolupraca medzi oddeleniami — Timova spolupréca je definovana ako vzajomny reSpekt
v interakcii s hlasenim neziaducich udalosti ako aj otvorena diskusia v time o prevencii chyb.
Na timovej spolupraci sa podielaju vSetci zamestnanci. Timova spoluprdca a vo vztahu
k bezpecnosti pacientov vyznacuje spiatnou vazbou k prevencii chyb. O chybach sa diskutuje
aby sa znich poucilo. Dobra spolupraca vtime je vhodny faktor vedfci k podpore
bezpecnosti pacientov (Weaver et al., 2013).

10. Personalne obsadenie — Dostatocné personalne obsadenie zamedzuje stresu a vysokej
pracovnej zataZzi a tym tiez prispieva k bezpecnosti pacientov. Na zaklade mnohych stadii
doslo k poznatku, Ze vysoké pracovné zatazenie a vyskyt neziaducich udalosti ako aj
vynechana starostlivost’ o pacienta navzajom suvisi (Aiken et al., 2014; Jones, Hamilton,
Murry, 2014; Griffiths et al., 2018; Profit et al., 2014).

11. Preklady a predavanie pacientov — Vysoko rizikové procesy st preklady a predavanie
pacientov pri striedani sluzieb. Pri predavani pacientov medzi oddeleniami sa spolu
s pacientom predavaju vSetky dolezité informacie ako aj zodpovednost’ za pacienta (Pierre,

Hofinger, 2014, s. 331). Povinnostou vSeobecnej/ praktickej sestry je dohliadnut’, aby pri
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preklade pacienta bola predana kompletna oSetrovatel'ska dokumentacia, ak sa jedna o preklad
pacienta v ramci zariadenia. V pripade prekladu pacienta do iné¢ho zariadenia vSeobecna/
praktickd sestra vypiSe oSetrovatel'skii prekladovi spravu. Predévanie sluzby medzi
zdravotnikmi aj pracovnikmi v socialnych sluzbach prebicha ustnou a pisomnou formou

(Brabcova et al., 2014).

12. Nerepresivna odpoved’ na neziaduce udalosti — K pochybeniu v starostlivosti o pacienta
dochadza vo vSetkych oblastiach a na vSetkych urovniach. Neziaduce udalosti s len ojedinele
nasledkom jedného pochybenia. Obvykle vzniknt ako ddsledok ret'azenia malych pochybeni,
ktoré neboli spozorované a vyustili do poSkodenia pacienta (Hannawa, Potel, 2018, s. 16). Je
ulohou manazmentu zanechat' kultaru obviflovania a prejst ku kultire zodpovednosti.
Dolezité je aby si vedici pracovnici miesto otizky ,Kto je na vine? kladli otazku ,,Co sa
stalo?*, Ze doslo k neziaducej udalosti (Hannawa, Potel, 2018, s. 17). Chyba, ktora je oSetrena
iba represivnym sposobom, odradza persondl od oznamovania neziaducich udalosti, ¢o
znemoziuje analyzu faktorov, ktoré prispeli k vyskytu chyby, a tym sa straca prilezitost’ ucit’

sa a zlepSovat’ sa (Garcia et al., 2019).
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5 PRIESKUMNA CAST

Predmetom prieskumu je kvantitativne Setrenie kultury bezpecnosti vo vybranom domove
seniorov v Pardubickom kraji anonymnym dotaznikom. Z dévodu zachovania anonymity nie
je vdiplomovej praci uvadzany konkrétny nazov domova seniorov. Tato Cast’ diplomove;j
prace je rozdelend na jednotlivé fazy prieskumného Setrenia. Prva Cast’ popisuje prieskumne

ciele a prieskumné otazky, na fiu nadvazuje prieskumny desing s jednotlivymi fazami.
Ciele prace

1: Overenie reliability a validity Ceskej verzie dotaznika HSOPS ,, Nemocnic¢ni prizkum

bezpecnosti pacientii* (Bartonickova, 2016) v prostredi domova seniorov
2: Overenie kultary bezpecnosti pacienta/klienta v domove seniorov

Prieskumné otazky

1. Je dotaznik HSOPS ,, Nemocnicni prizkum bezpecnosti pacientu* (Bartonickova, 2016)

dostato¢ne validny a reliabilny?
2. Aky je vplyv kultiry bezpecnosti pacienta na percepciu stupila bezpec¢nosti?

3. Ktoré dimenzie kultury bezpec¢nosti st v sledovanom zariadeni silno a slabo rozvinuté ?

5.1 Prieskumny desing

V nasledujtcej kapitole su podrobnejSie rozpracované jednotlivé kroky prieskumného

Setrenia.

1. dotaznik,

2. prieskumny subor
3. Zzberu dat
4

analyza dat
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Dotaznik

Dotaznik ,,Nemocnicni prizkum bezpecnosti pacienti (Bartonickova, 2016) je Ceska verzia
Standardizovaného dotaznika Hospital Survey on Patient Safety Culture - HSOPSC
vytvorené¢ho agentirou AHRQ v Spojenych Statoch americkych v spolupraci s firmou Westat
uz v roku 2004 (Sorra, Nieva, 2004, s. 54). Agentura AHRQ poukézala na vhodnost’ vyuzitia
dotaznika deklarovanou validitou a reliabilitou danou Cronbachovym koeficientom alfa 0,60
(Davoodi et al., 2013). Napriek tomu, Ze je dotaznik HSOPSC v USA validovany na
posudenie kultary bezpec¢nosti v nemocni¢nom prostredi, ma podla Castla (2006) vyuZitie
aj na posuadenie kultary bezpe¢nosti v domovoch seniorov. K tomuto zaveru dospel na
zaklade overenia kultiry bezpecnosti pacientov/klientov v domove seniorov, overenim
reliability dimenzii dotaznika Cronbachovym alfa koeficientom, ktory bol v rozmedzi 0,62
0,81 a odvolanim sa na dobré psychometrické vlastnosti dotaznika zistené valida¢nou $tadiou
Vv prostredi nemocnic. Pilotnd $tidia zamerand na overenie psychometrickych vlastnosti
dotaznika HSOPSC prebehla v 21 nemocniciach s 1419 respondentmi. Cronbachovo alfa bolo
pre vSetky subskaly od 0,84 do 0,63.Podrobné informacie o vyvoji a psychometrickych
analyzach tohto nastroja mozno najst’ vV technickej sprave Hospital survey on patient culture
(Sorra, Nieva, 2004, s. 53 - 61).

Standardizovany dotaznik HSOPSC bol prelozeny aj do ¢eského jazyka. Bartoni¢kova (2016)
(vid’ priloha B). vo svojej diplomovej praci Pohled sester internich oborii na bezpecnost
hospitalizovanych pacientit ve Fakultni nemocnici v Motole kratko objasfiuje postup
lingvinistickej validacie Ceskej verzie dotaznika HSOPSC s nazvom ,,Nemocnicni prizkum
bezpecnosti pacientii*. Na vyuZitie dotaznika pre Ucely tohto prieskumu poskytla Mgr.

Daniela Bartoni¢kova pisomny sthlas (vid’ priloha C).

Kvéli lepSej zrozumitelnosti a prispdsobeniu terminom pouzivanych v prostrediu domova
seniorov prebehla v dotazniku ,,Nemocnicni priizkum bezpecnosti pacientii“(Bartonickova,
2016) pouzitom v prieskume pre ucely tejto diplomovej prace korekcia poloziek. Zmysel
povodnych otazok zostal aj po korekcii zachovany. Korekcia sa tykala nahradenia slova
,hemocnice slovom ,,zafizeni a je v sulade s odpori¢anim samotnej organizacie AHRQ

(2013).

Dotaznik Nemocnicni priizkum bezpecnosti pacientit v vode oslovuje respondentov,
oboznamuje s ti¢elom dotaznika, navodom ako ho vyplnit. Pre lepSie pochopenie dotaznika

su vysvetlené pojmy ,,Nezadouci uddlost™ a ,, Bezpecnost pacienta®. Dotaznik je ¢leneny na 9
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Zasti A — I, ktoré spolu po korekcii obsahuju 49 poloziek. Uvod &asti A tvori otazka zist'ujica
na ktorom oddeleni respondent poskytuje svoje sluzby. Tato otdzka bola z dotaznika
vypustena z dovodu absencie menovanych oddeleni v domove seniorov. Domov seniorov
poskytuje dve sluzby z tohto hl'adiska ho mézeme rozdelit' na dom seniorov a domov so

zvla$tnym rezimom.

Jadro dotaznika je tvorené tymito Cast’ami:

Cast’ A - Vase pracovisko/ oddelenie - 18 poloziek

Cast’ B - Va§ nadriadeny/ manaZér - 4 polozky

Cast’ C - Komunikaécia - 6 poloziek

Cast’ D - Frekvencia hldsenia neziaducich udalosti - 3 polozky
Cast’ F — Vase zariadenie — 11 poloZiek

Casti E (Stupen bezpecia pacientov/ klientov) a G (Podet hlasenych neziaducich udalosti)
dopliiuji hodnotenie kultiry bezpecia obe su tvorené jednou polozkou. Zakladné informacie
0 respondentovi zistuje ¢ast H (diZka praxe v zariadeni, tyzdenna pracovna doba, pracovné
zariadenie, priami kontakt s pacientmi, prax v sucasnej profesii). V ¢asti H bola vynechana
polozka ,Jak dlouho pracujete na soucasném oddéleni nemocnice* z dovodu permanentne;j
rotacie personalu medzi oddeleniami. Personal nastupuje kazdu sluzbu na iné oddelenie.
Ponechana bola polozka ,,Jak dlouho pracujete v tomhle zarizeni®, ktora jednak nahradza
predchadzajicu polozku a zaroven moéze byt ukazovatelom fluktudcie persondlu. Povodne
bola cast H informujuca o pracovnom zaradeni respondenta tvorena dvoma zlozkami:
vSeobecna sestra a zdravotnicky asistent. Pojem zdravotnicky asistent bol na zaklade platnej
legislativy nahradeny pojmom prakticka sestra. Pre ucely prieskumu bola pridand aj moznost’
pracovnik v socidlnych sluzbach (PSS). V casti I tvoriacej zaver dotaznika mali respondenti
moznost volne vyjadrit' svoje pripomienky tykajice sa bezpe€nosti pacienta, chyb ak

hlaseniu neziaducich udalosti. Upraveny dotaznik je k zhliadnutiu v prilohe D.
Zhodnotenie dotaznika

Pre lepSiu priehladnost’” vyhodnotenia je vhodne hodnotit’ dotaznik najskor z hladiska

jednotlivych Casti.
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Cast A obsahuje 18 poloziek zistujice ako vnimajii respondenti svoje pracovisko/
oddelenie. Z tychto poloziek je vytvorenych 5 dimenzii zameranych na: timova spolupracu
vramci oddelenia znalosti organizacie a kontinudlne zlepSovanie celkové vnimanie
bezpecnosti pacientov personalne obsadenie a nerepresivna odpoved’ na neziaduce udalosti.
Jednotlivé polozky st formulované jasne, jednoznacne a st validné. Vyskytuju sa tu pozitivne
aj negativne formulované polozky, ktor¢ mozu skreslit vysledné hodnotenie kultary
bezpecnosti. Polozky dotaznika zamerané na timovu pracu na oddeleni hodnotia bezpecnost’
pacientov/klientov nepriamo v kone¢nom efekte ma vsak timova praca v kultire bezpecnosti
velky vyznam. Polozky dotaznika zamerané na znalosti organizacie a kontinualne
zlepSovanie poukazuji na moznost poucit’ sa zchyb, ¢o nasledne vedie K pozitivnym
zmendm. Na dolezitost’ adekvatneho persondlneho obsadenia poukazuje v Standarde I.
Riadenie kvality a bezpe¢nosti zdravotne;j starostlivosti aj SAK(2014).

Cast’ B obsahuje 4 polozky zamerané na vnimanie respondentov svojho manazera/ vedticeho.
Tieto 4 polozky zarovenn tvoria dimenziu podpora vediceho/manazerd presadzujuceho
bezpe¢nost’ pacientov. V tejto Casti dotaznika sa znova nachddzaju pozitivne aj negativne
formulované polozky. Polozky sl formulované jasne, jednoznac¢né, st validné a zamerané na
kultaru bezpec¢nosti. Riadenie kvality a bezpe¢nosti zdravotne] starostlivosti sa zaobera aj
SAK vo svojich akredita¢nych Standardoch uréenych pre pobytové sluzby.

Cast’ C obsahuje 6 poloziek tykajucich sa komunikacie. Prinasa informacie z dvoch dimenzii
ato vnimanie spitnej védzby a komunikacie ohl'adom neziaducich udalosti a otvorenosti
komunikacie. Tato Cast’” dotaznika je tieZ tvorend negativne a pozitivne formulovanymi
polozkami. Formulécia polozZiek je jasnd a zamerand na hodnotenie bezpecnosti pacientov/
Klientov v domove seniorov. Toto tvrdenie je podporené aj RBC6, ktory efektivnu
komunikaciu dava do priameho suvisu s bezpe€nostou pacientov. Komunikacii sa venuje aj
SAK v standarde Riadenie kvality a bezpecnosti zdravotnej starostlivosti (SAK, 2014).

Cast’ D meni sposob overovania vnimania zameraného na frekvenciu hlasenia neZiaducich
udalosti. Polozky st formulované ako otazky a vSetky 3 otazky st formulované pozitivne.
Otazky su dlhsie, ale jasne a zrozumitel'ne formulované. Ziadna otdzka nepdsobi sugestivne.
Rovnako aj pre tato oblast ma SAK vypracovany Standard, v ktorom zdoraziiuje nutnost
zavedenia postupu sledovania neZiaducich udalosti.

Cast E obsahuje jednu polozku hodnotiacu stupeii bezpetia pacientov. Polozka je
formulovana jasne, zrozumitelne. Je Specifickd avalidnd pre hodnotenia vnimanie

bezpecnosti pacientov/ klientov.
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Cast F ma 11 poloziek zameranych nato ako vnimaju respondenti zariadenie v ktorom
pracuju. Polozky hodnotia vnimanie podpory managementu pre bezpecnost pacientov/
klientov, prekladov a predavania pacientov a spolupracu medzi jednotkami a oddeleniami
Cast’ F je zlozena z pozitivne a negativne formulovanych poloziek. Polozky st formulovane
jasne zrozumitel'ne, st validné z hladiska hodnotenia kultiry bezpecnosti pacientov
v domovoch seniorov. Na zvazenie stoji ponechanie polozky ,, Informace o pacientovi
,zahadné mizi* pri prevozu z jedného oddéleni na druhé*. Vzhladom na Specifické
prostredie domova seniorov, prevoz pacienta/ klienta z oddelenia na oddelenie nie je tak Casty
ako v nemocni¢nom prostredi. Z tohto dovodu tuto polozku nemozno povazovat’ za Specificka
pre kultru bezpecnosti pacientov/klientov v domove seniorov. Prekladom a predavanim
pacientov/klientov sa zaobera aj RBC7 a s§tandard III Dostupnost’ a kontinuita zdravotnej
starostlivosti patriaci medzi akredita¢né Standardy SAK(2014).

Cast’ G - obsahuje jednu otazku tykajucu sa vnimania poétu hldsenych neziaducich udalosti.
Otazka je formulovana jasne, nie je sugestivna. Napriek tomu, e otizka vhodne dopina
vnimanie kultiry bezpe€nosti pacientov odpoved na fiu neposkytujii objektivny udaj. Otazka
nie je suCastou dimenzii kultiry bezpecnosti. Polozka je Specifickd skor pre hodnotenie
problematiky neziaducich udalosti. Ponechanie polozky v dotazniku ma zmysel pre pripadne
skumanie prediktivnej validity.

Cast’ H - obsahuje 4 polozky zberajice zékladné informacie o respondentovi ako je dizka
praxe V zariadeni (poukazuje na pripadna fluktuaciu), tyzdenna pracovna doba (moze
poukdzat’ na pretaZenost’ persondlu, ale aj zastipenie pracovnikov na Ciastony Uvdzok),
pracovné zariadenie (ozrejmuje pomer jednotlivych profesii), priamy kontakt s pacientmi
(personal v priamom kontakte s pacientmi/ klientmi vyrazne ovplyviiuje ich bezpeénost’) prax
Vv sucasnej profesii (moZe poukdzat' na rozdiely vnimania kultiry bezpe€nosti z pohladu
persondlu vzhl'adom na dizku praxe v profesii). V tomto prieskume vzhl'adom na ciele prace
boli tieto tidaje pouZité iba na charakteristiku prieskumného suboru.

Cast’ I - poskytuje respondentovi priestor na volné vyjadrenie, pripomienky, kritiku &i
odporucanie. Tato cCast moéze byt vyznamnym ukazovatelom vnimania bezpecnosti
pacientov/klientov zo strany personalu.

Na zéklade kritérii (praktickost’, Specifickost’, senzitivita, validita) ktoré odporuca Gladkij

(2003) mozno zhodnotit’ dotaznik nasledovne.

Praktickost’: polozky dotaznika st formulované zrozumitel'ne a jednozna¢ne. Hodnotenie aj

vypracovanie dotaznika na zaklade Likertovej skaly je pomerne jednoduché. O praktickosti
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svedCi bezplatnost’ aj 'ahkd dostupnost’ origindlu dotaznika HSOPSC na webovej stranke
AHRQ, dostupnost’ metodiky pre preklad a vypracovanie dotaznika ako aj databazy pre
medzinarodne porovnavanie vysledkov prieskumu prevadzanych v nemocniciach. K
dispozicii je aj Ceskd verzia dotaznika ,,Nemocnicni priizkum  bezpecnosti
pacienti“(Bartonickova, 2016).

Specifickost’: naprick tomu Ze dotaznik je primarne uréeny na overovanie kultury bezpe¢nosti
pacientov Vv nemocniciach, polozky dotaznika st Specifické aj pre overovanie Kkultary
bezpecnosti pacientov/klientov v prostredi domova seniorov. Na zvazenie stoji vyltcenie
dvoch poloziek.

1. , Informace o pacientovi ,,zahadné mizi*“ pri prevozu z jedného oddeleni na druhé -
z dovodu ojedinelych presunov pacientov/ klientov je tato polozka neSpecificka pre kultaru
bezpecnosti v domovoch.

2. ,,Kolik hlaseni o nezadoucich uddlostech  jste vyplnoval(a), anebo podaval(a) za
poslednich 12 meésicu? “- otazka je len dopliiujucou otdzkou a nie je sucastou dimenzii
hodnotiacich kulturu bezpecnosti

Senzitivita- senzitivitu dotaznika mozno posudit na zaklade prevedenia opakovanych
prieskumoch. Ked’Ze je prieskum tymto dotaznikom prevedeny zatial’ ako prvy, nie je mozne
jeho vysledky porovnat’ s inym vyskumom z prostredia ¢eskych domovoch seniorov a urcit
senzitivitu dotaznika.

Validita — po celkovom zhodnoteni jednotlivych poloziek je mozné predpokladat, ze
dotaznik je validny pre overovanie kultiry bezpe€nosti pacientov/klientov v domovoch
seniorov. Jednotlivé polozky skuto¢ne overuji kultiru bezpe¢nosti z jednotlivych oblasti.
Rovnako Cooper (2003) tvrdi, ze vyssie popisane oblasti dotaznika zahriiuju mnoho poloziek
0 ktorych je zname, ze suvisia s kultirou bezpeénosti pacientov. Napriek tomu pre potvrdenie

validity dotaznika je ale nutny rozsiahly vyskum.

Prieskumny subor

Na prieskume sa zucastnilo 30 respondentov. Kritéria pre vyber respondentov zaradenych do
prieskumného Setrenia boli vSeobecna, praktickd sestra alebo pracovnik v socidlnej sluzbe,
aktivna znalost' Ceského jazyka, hlavny pracovny pomer, ochota a sthlas zcastnit’ sa
prieskumu dany vyplnenim dotaznika. Vyber tohto personalu bol zamerny vzhl'adom nato, ze
tvori najpocetnejSiu skupinu persondlu v domovoch seniorov a je predpoklad, ze jeho vplyv
na kulturu bezpec¢nosti klientov zariadenia je najvacsi. V domove seniorov pracovalo v Case

realizécie prieskumu 34 pracovnikov v socidlnych sluzbach a 10 zdravotnych sestier, ktory
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spinali kritéria vyberu. Prieskumného $etrenia sa zGdastnili 24 PSS (80 %), 3 vieobecné sestry
(10 %), 3 praktické sestry (10 %). VSetci respondenti pracovali v priamom kontakte
s pacientmi/klientmi. VacS8ina ucastnikov prieskumu vykonavala svoju profesiu a odbornu

prax 1 - 5 rokov a ich prax v zariadeni je 1 — 5 rokov. VSsetci respondenti pracovali 40 az 59

vwe

Tabul’ka 1 Sociodemografické udaje prieskumného siboru

Pocet Percenta

Dizka praxe v menej ako 1 rok 5 16,67 %
zariadeni

1 -5 rokov 25 83,33 %

6 — 10 rokov 0 0,00 %

11 — 15 rokov 0 0,00 %

16 a viac rokov 0 0,00 %
Typicka tyzdenna menej ako 20 hod./ tyzd 0 0,00 %
pracovna doba —

20 — 39 hod./tyzd. 0 0,00 %

40 — 59 hod/tyzd. 30 100,00 %

60 — 79 hod./tyzd. 0 0,00 %

80 a viac hod./tyz. 0 0,00 %
Pracovné zaradenie vSeobecna sestra 3 10,00 %

prakticka sestra 3 10,00 %

PSS 24 80,00 %
Priamy kontakt ano 30 100,00 %
s pacientom/klientom -

nie 0 0,00 %
Dlzka vykonu menej ako 1 rok 3 10,00%
profesie

1 - 5 rokov 16 53,33 %

6 — 10 rokov 8 26,67 %

11 — 15 rokov 0 0,00 %

16 — 20 rokov 0 0,00 %

21 a viac rokov 3 10,00 %
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Zber dat

Pred samotnym pilotnym a prieskumnym Setrenim bolo poziadané o sthlas s Setreniami
vedenie daného domova seniorov. Po predloZeni projektu diplomovej prace a upravenej verzii
dotaznika ,,Nemocnicni priazkum bezpecnosti pacientu bol vedenim domova seniorov
udeleny suhlas na zaklade ktorého, bol prevedeny pilotny prieskum a néasledne prieskumne

Setrenie. Vedenie zariadenia prejavilo zaujem o vysledky prieskumného Setrenia.
Pilotny prieskum

Pilotny prieskum prebehol v obdobi november 2019 za dobrovolnej ucasti a S ustnym
suhlasom 2 respondentov z radov zdravotnickych pracovnikov a 2 pracovnikov v socialnych
sluzbach pracujiicich v danom domove seniorov. Cielom pilotného prieskumu bolo zistit’
zrozumitel'nost a adekvatnost’ otazok dotaznika. Dotazniky som rozdala respondentom
osobne. Priebeh pilotného prieskumu spocival vo vyplneni dotaznika v papierovej forme.
Z vysledkov pilotného prieskumu vyplynulo, Ze otazky boli pre respondentov zrozumitel'né.
Na zaklade tohto zistenia nebolo potrebné dotaznik upravovat a vysledky z pilotného

prieskumu boli zaradené do vlastného prieskumného Setrenia.
Prieskumné Setrenie

Kvantitativny prieskum sa v domove seniorov uskuto¢nil v obdobi od december 2019 do
februara 2020 metodou dotaznikového Setrenia. Dotaznik v papierovej forme bol k dispozicii
v dennej miestnosti pre personal. Respondenti knemu mali volny pristup a mohli ho
anonymne vyplnit. O spolupracu bola poziadana stani¢nd sestra, ktord informovala
0 moznosti zucastnenia sa prieskumu na dennych poradach. Vyplnené dotazniky respondenti
vhadzovali do oznacenej schranky. Po skonceni prieskumu som si schranku s vyplnenymi
dotaznikmi osobne vyzdvihla. K dispozicii bolo 44 dotaznikov Z prieskumu sa ziskalo 30 (68
%) uplne vyplnenych dotaznikov, ktoré sa nasledne $tatisticky vyhodnotili. Ziaden

z dotaznikov nemusel byt’ vyluceny.
Evalua¢né Setrenie

Pre potreby overenia validity a reliability dotaznika prebehlo v marci 2020 evalua¢né Setrenie
anonymného dotaznika ,,Nemocnicni pruzkum bezpecnosti pacientii* (Bartoni¢kova, 2016).
Setrenie bolo zamerané na 43 poloziek tohto dotaznika, sociodemografické otazky boli
z evaluacie vynechané. Ciel'om tohto Setrenia bolo zistit’ vhodnost’ dotaznika ako nastroja na

meranie kultury bezpeCia pacientov/ klientov v prostredi domova seniorov a jeho
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spolahlivost zachytit skiimane javy. Setrenie bolo dobrovolne a zii¢astnilo sa ho 30
respondentov zariadenia z radov vsSeobecnych a praktickych sestier a PSS. Najskor boli
respondenti telefonicky kontaktovany as respondentmi, ktori vyjadrili zaujem a suhlas
S ucast'ou na evalua¢nom Setreni bol dohodnuty termin evalua¢ného Setrenia. Pri evalua¢nom
Setreni bol respondentom predlozeny dotaznik ,,Nemocnicni prizkum bezpecnosti pacientii*

(Bartonickové, 2016) a nasledne pri 43. polozkéach dotaznika poloZene tieto evaluacné otazky:
1. Rozumiete formulacii otazky?

2. Domnievate sa, ze dokazete odpovedat’ na tuto polozku (mate dostatok sktsenosti, je

mozné odpovedat’ podl'a redlnej situacie)?

3. Je podl'a Vas tato otazka dolezita pre zhodnotenie bezpe¢nosti v domove seniorov?
4. Domnievate sa, ze odpovede dobre vystihuji Vase hodnotenie?

5. Vyplnila by ste tento dotaznik anonymne?

6. Je z Vasho pohl'adu hodnotenie kultury bezpecia v domove seniorov uzitocné?

7. Chyba v dotazniku nejakd otdzka, ktord by lepSie vystihla kultiru bezpecia pacientov/

klientov? (uved’te aka).

Pri hodnoteni evalua¢nych otazok si respondenti mohli vyberat' z odpovedi ., Ano*, , Skor

ano“, ,,Skor nie®, ,,Nie®.

Otazky vyuzité v evaluatnom Setreni moéZeme rozdelit na dve cCasti. Otazky 1 — 4 sa
zameriavaji na hodnotenie otazok z ktorych je dotaznik zostaveny a otazky 5 — 7 hodnotia
dotaznik ako celok. V minulosti sa tento evaluany dotaznik pouzil na evaluaciu dotaznika
overujuceho spokojnost’ hospitalizovanych pacientov (Koutecky, 2015; Gorc¢ikova, 2015;

Pokorna, 2016; Ludanyiova, 2017).
Metodika vyhodnocovania dotaznika a spracovanie dat

V tejto Casti je popisand Uvodnd metodika vyhodnocovania dotaznika na, ktoru nadvézuje

metodika vyhodnocovania vhodnosti dotaznika a metodika spracovania dat dotaznika.

Data ziskane prieskumnym Setrenim boli vyhodnotené programom Microsoft Office Excel
2016 a Statistica 12. Po vyhodnoteni sociodemografickych udajov prieskumného stboru boli

zoradene polozky dotaznika do 12 dimenzii kultury bezpec¢nosti nasledovne:

e Timova spoluprica na oddeleni - polozky Aj, Az, As, A1z
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e Podpora veduceho/manazéra presadzujuceho bezpecnost’ pacienta — polozky Bi, By,
Bs*, B4*

e Vzdelavanie a kontinualne zlepSovanie — polozky Ag, Ag, A13

e Podpora managementu pre bezpe¢nost’ pacientov — polozky Fy, Fg, Fo*

e Spétna vidzba a komunikécia suvisiaca s neziaducimi udalostami —polozky Cj, C3, Cs
e Celkové vnimanie bezpecnosti pacientov — polozky Ais, Ass, Aio™, A17™*

e Frekvencia hladsenych neziaducich udalosti — polozky D1, Dy, D3

e Otvorena komunikacia — polozky C,, Cq4, Cg*

e Spolupraca medzi oddeleniami — polozky Fg, F1o, Fo*, F¢*

e Personalne obsadenie — polozky Ay, As*, Ar*, Ais™

e Preklady a predavanie pacientov — polozky F3*, Fs*, F7*, F11*

e Nerepresivna odpoved’ na neziaduce udalosti- Ag*, A1o*, Ais* (Bartoni¢kova, 2016)

Negativne formulované otazky st oznacené *.

Pre vyhodnotenie jednotlivych poloziek dimenzii kultiry bezpecia bola zvolend popisna
Statistika (aritmeticky priemer, medidn, minimum, maximum, smerodajna odchylka, sucet).
Respondenti hodnotili polozky dotaznika na zaklade Likertovej §kaly v rozsahuod 1 -5 (1 -
rozhodne nesthlasim/nikdy, 5 - rozhodne sthlasim/ vzdy). Negativne formulované polozky
v dimenziach boli vyhodnotene prekdédovanim Likertovej skaly (1= 5,2+ 4,3 - 3,4 - 2,
5+ 1). Skala negativnych poloZiek bola prekodovana z dovodu moznosti postdenia vietkych

poloziek ako pozitivnych (Sorra et al., 2016 s. 30).

1. Metodika vyhodnotenia vhodnosti dotaznika

Dotaznik ako efektivny nastroj na zber dat musi spifat’ niekolko predpokladov. Medzi
kl'aéové vlastnosti dotaznika patri jeho validita a reliabilita. Udaje ziskane prieskumom sa
vyhodnocuju z hl'adiska ich reprezentativnosti a z hl'adiska vyskytu chyb vzniknutych pri
merani. Odhad reliability bol prevedeny pomocou Cronbachovo alfa, jedna sa o najzname;jsi
anajvyuzivanej$i koeficient hodnotiaci vnutornii konzistenciu a moéze nadobudat’ hodnoty
vintervale 0 — 1, v8eobecne akceptovatelné hodnoty koeficienta st v rozmedzi 0,7 az 0,95
(Tavakoli a Dennick, 2011, s. 54). Vypocet reliability dotaznika podl'a Cronbachovej alfy je
v sulade s odportcanou metodikou odhadu reliability podl'a AHRQ (Sorra, Nieva, 2004, s.
59).

Na analyzu vztahu medzi jednotlivymi poloZkami tvoriacimi jadro dotaznika a nezavislou

polozkou ,, Stupen bezpecia pacientov/klientov* bola zvolena Spearmanova korela¢na analyza.
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Neparametrickd metéda sa volila z dovodu ordindlneho charakteru dat dotaznika a
nevyzadovania normality dat. Hodnota p vyjadruje signifikanciu korelacie. Tato podmienka je

splnena ak prislusna p hodnota < 0,05. Vypocet boli realizované v programe Statistica 12.

2. Metodika vyhodnotenia dat dotaznika
Po zhodnoteni vhodnosti dotaznika sa pristupilo k spracovaniu dat ziskanych prieskumnym
Setrenim za ucelom overenia kultiry bezpecnosti pacientov/ klientov. Pre vyhodnotenie
jednotlivych poloziek dimenzii kultary bezpecnosti bola zvolend popisnd Statistika
(aritmeticky priemer, median, minimum, maximum, smerodajnd odchylka, stcet). V stulade
s metodikou AHRQ bol na vypocet percenta pozitivnych odpovedi polozky v dimenzii
pouzity vzorec: Pocet pozitivnych odpovedi polozky/ celkovy pocet platnych odpovedi na
polozku x 100. Pri pozitivne formulovanych polozkach boli pozitivne odpovede rozhodne
suhlasim/vzdy a suhlasim/Casto. Pri negativne formulovanych polozkach boli pozitivne
odpovede rozhodne nesuhlasim/nikdy a nesuhlasim/zriedka. Pozitivneho skore jednotlivych
dimenzii bolo vypocitane aritmetickym priemerom vSetkych percento pozitivnych odpovedi
poloziek danej dimenzie, (Sorra et al., 2016 s. 31). Dimenzie kultiry bezpec¢nosti pacientov
S priemernou hodnotou pozitivnych odpovedi (pozitivne skore) 75, 0 % a viac predstavuju
silni dimenziu v ramci kultury bezpecia, s hodnotou < 75, 0 % az > 50, 0 % su rozvinuté
dimenzie a dimenzie s priemernou hodnotou pozitivnych odpovedi < 50, 0 % povazujeme za
slabé dimenzie s potrebou zlepSenia (Sorra, Nieva, 2004 s. 34). Nasledne boli vyhodnotené
dve nezavisle polozky ,, Stupen bezpecia pacienta/klientov a ,, Pocet hlasenych nezZiaducich
udalosti za poslednych 12 mesiacov” prostrednictvom absolutnej a relativnej pocetnosti

Vv percentéch a Cisla boli zaokriihlene na dve desatinné miesta.
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6 ANALYZA DAT

6.1 Analyza dat — vyhodnotenie validity a reliability dotaznika

Tato podkapitola sa zaobera vyhodnotenim validity a reliability ceskej verzie dotaznika
»Nemocnicni pruzkum bezpecnosti pacientii** (Bartonickova, 2016) v prostredi domova
seniorov. Reliabilita a validita su dve zakladne vlastnosti pri hodnoteni dotaznika ako
prieskumného nastroja (Tavakol, Dennick, 2011). Celkovy obraz validity a reliability
dotaznika potvrdila evaluacia dotaznika. Reliabilita dotaznika bola overena vypoctom
Cronbachovho alfa. Percepcia poloziek dotaznika na ,,Stuper bezpecia pacientov/klientov sa

overil Spearmanovou korelaciou.

Vyhodnotenie evaluacie

Evaluaéneho prieskumu sa zGc¢astnilo 30 respondentov domova seniorov z radov
vSeobecnych, praktickych sestier a PSS. Podrobne udaje ziskane od respondentov evaluaénym
prieskumom boli vyhodnotené a spracovane vo forme tabuliek vyjadrujucich absolutnu
arelativnu pocetnost’ a si zobrazené v prilohe E. Tabulka 8 zobrazuje vysledky validacie
vSetkych poloziek dotaznika vyjadrené percentom pozitivnych odpovedi. Pozitivna odpoved’
bola vypocitana sictom odpovedi ,,ano“ a,skoér ano“ pre jednotlivé evaluaéné otazky
(Rozumiete formulacii polozky?, Domnievate sa, Ze dokazete odpovedat na tito polozku
(mate dostatok skiisenosti, je mozné odpovedat’ podl'a redlnej situacie)?, Je podla Vas tato
polozka dolezitd pre zhodnotenie bezpecnosti v domove seniorov?, Domnievate sa, Ze
odpovede dobre vystihujii Vase hodnotenie?). Za validnu sa povazovala kazdéa poloZzka, ktora
ziskala aspont 90 % pozitivnych odpovedi na kazdu evaluacnu otdzku (Koutecky, 2015).

Pontkane moznosti odpovedi boli ,,dno*, ,,skor ano®, ,.skor nie, ,,nie*.
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Tabul’ka 2Vysledky validacie dotaznika

Polozka Rozumiete Domnievate sa, Ze Je podl’a Vas | Domnievate sa,
formulacii dokazZete odpovedat’ na | tato polozka Ze odpovede
polozky? tuto polozku (mate dolezita pre | dobre vystihuja
dostatok skusenosti, je zhodnotenie Vase
mozné odpovedat’ podl’a| bezpecnosti hodnotenie?
realnej situacie)? v domove
seniorov?
As 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %
A, 100,00 % 90,00 % 90, 00 % 100,00 %
As 100,00 % 93,33 % 100, 00 % 100,00 %
A4 100,00 % 100,00 % 80, 00 % 86,67 %
As 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %
As 100,00 % 93,33 % 100,00 % 100,00 %
A; 100,00 % 96,67 % 83,33 % 96,67 %
As 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %
Ag 100,00 % 93,33 % 96,67 % 100,00 %
Aq 100,00 % 93,33 % 90,00 % 100,00 %
A 100,00 % 93,33 % 100,00 % 90,00 %
A1 100,00 % 100,00 % 100,00 % 93,33 %
Ais 100,00 % 96,67 % 100,00 % 100,00 %
Aug 100,00 % 83,33 % 100,00 % 96,67 %
Ass 100,00 % 83,33 % 100,00 % 100,00 %
Asg 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %
Auz 100,00 % 93,33 % 100,00 % 100,00 %
Ass 100,00 % 93,33 % 100,00 % 100,00 %
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Polozka | Rozumiete Domnievate sa, Ze Je podl’a Vas | Domnievate sa,
formulacii dokaZzete odpovedat’ na | tato polozka Ze odpovede
polozky? tuto polozku (mate dolezita pre | dobre vystihuja
dostatok skusenosti, je zhodnotenie Vase
mozné odpovedat’ podl'a| bezpecnosti hodnotenie?
realnej situacie)? v domove
seniorov?

B 100,00 % 90,00 % 93,33 % 100,00 %
B, 100,00 % 90,00 % 96,67 % 90,00 %
Bs 100,00 % 86,67 % 96,67 % 86,67 %
By 100,00 % 96,67 % 96,67 % 93,3 %

Cy 100,00 % 90,00 % 100,00 % 100,00 %
C, 100,00 % 93,33 % 90,00 % 100,00 %
Cs 100,00 % 90,00 % 90,00 % 90, 0 %

Cy 100,00 % 90,00 % 93,34 % 90,00 %
Cs 100,00 % 93,33 % 100,00 % 100,00 %
Ce 100,00 % 96,67 % 86,67 % 96,67 %
D 100,00 % 93,33 % 96,67 % 90,00 %
D, 100,00 % 93,33 % 90,00 % 90,00 %
Ds 100,00 % 93,33 % 90,00 % 90,00 %
E 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %
F1 100,00 % 100,00 % 100,00 % 93,33 %
F, 100,00 % 100,00 % 83,33 % 90,00 %
Fs 100,00 % 100,00 % 100,00 % 93,33 %
F4 100,00 % 93,33 % 83,33 % 90,00 %
Fs 100,00 % 96,67 % 100,00 % 96,67 %
Fe 100,00 % 100,00 % 100,00 % 96,67 %
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Polozka | Rozumiete Domnievate sa, Ze Je podl’a Vas | Domnievate sa,
formulacii dokaZzete odpovedat’ na | tato polozka Ze odpovede
polozky? tuto polozku (mate dolezita pre | dobre vystihuja
dostatok skusenosti, je zhodnotenie Vase
mozné odpovedat’ podl'a| bezpecnosti hodnotenie?
realnej situacie)? v domove
seniorov?
Fr 100,00 % 100,00 % 96,67 % 100,00 %
Fsg 100,00 % 90,00 % 100,00 % 90,00 %
Fo 100,00 % 93,33 % 100,00 % 86,67 %
Fio 100,00 % 96,67 % 90,00 % 90,00 %
F11 100,00 % 96,67 % 86,67 % 93,33 %

Tabulka 2 zobrazuje udaje ziskane evaluaénym prieskumom. Z odpovedi respondentov je
zrejme, ze vSetky polozky dotaznika st pre nich zrozumiteI'né. Bliz§ie si popisane polozky u
ktorych pozitivne skére odpovedi bolo nizsie ako 90 % aspont na jednu zo Styroch

evalua¢nych otazok.

Polozka A, Na tomto oddéleni se pracovnici vzdjemné respektuji* je pre respondentov
prieskumu zrozumitel'na 30 (100,00 %), respondenti maju dostatok skusenosti potrebnych pre
odpoved’ na tato polozky 30 (100,00 %) a rozsah predloZenych odpovedi odraza hodnotenie u
26 (86,67 %) respondentov (odpoved’ ,,dno* volilo 17 (56,67 %) respondentov, odpoved
,skor ano* 9 (30,00 %) respondentov), 4 (13,33 %) respondenti odpovedali ,,skor nie*.
O dolezitosti tejto polozky pre zhodnotenie bezpecia domovoch seniorov je presvedcenych 24
(80,00 %) respondentov (odpoved’ ,,ano* 18 (60,00 %) respondentov, ,, skér ano “ 6 (20,00 %)
respondentov), 2 (6,66 %) respondenti volili odpoved ,, skor nie a 4 (13,33 %) respondenti

volili odpoved’ ,, nie “.

Polozka A; Vyuzivame vice pracovnikii na zkraceny uvazek nebo pomocného personalu, coz
neni pro bezpecnou péci o pacienty nejlepsi” je zrozumitelna pre 30 (100,00 %)
respondentov. Dostatok skusenosti na zodpovedanie tejto polozky méa 29 (96,67 %)
respondentov a ponukané¢ odpovede dobre odrazaji odpovede podla 29 (96,67 %)
respondentov, tito polozku za do6leziti pre hodnotenie bezpecnosti v domovoch seniorov
uvadza 25 (83,34 %) ( odpoved’ ,,ano*“ uviedlo 16 (53,34 %) respondentov, ,,skér dno* 9
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(30,00 %) respondentov), odpoved’ ,,skor nie“ uviedol 1 (3,33 %) respondent a odpoved’ ,,nie*
4 (13,33 %) respondenti.

Polozka Ais Pokud je treba udeélat prilis mnoho véci rychle, pracujeme v , krizovém
rezimu ‘- je zrozumitel'na pre 30 (100,00 %) respondentov, 25 (83,33 %) respondentov ma
dostatok sktisenosti na zodpovedanie tejto polozky ( ,,dno ““ odpovedalo 12 (40,00 %) , ,,skor
ano ““ odpovedalo respondentov 13 (43,33 %)) z ostatnych respondentov odpovedali 4 (13,33
%) respondenti na tato polozku ,,skor nie* a1l (3,33 %) respondent zvolil odpoved’ ,,nie*.
Ponukané odpovede odrazaju hodnotenie podla 29 (96,67 %) respondentov. Ddlezitost
polozky z hl'adiska hodnotenia bezpecnosti v domovoch seniorov potvrdilo 30 (100,00 %)
respondentov.

Polozka Ais V pripadé nutnosti odvedeni vétsiho mnozZstvi prace, neni bezpecnost pacienti
nikdy ohrozZena, je zrozumitelnd pre 30 (100,00 %) respondentov, dostatok skusenosti
potrebnych na zodpovedanie tejto polozky ma 25 (83,33 %) respondentov (odpoved’ ,, ano*
zvolilo 22 (73,33%) respondentov a odpoved’ ,, skér ano“ 3 (10,00 %) respondenti), 3 (10,00
%) respondenti odpovedali ,,skér nie“ a 2 (6,67 %) respondenti odpovedali ,nie®.
Respondenti suhlasia s tym, Ze ponukane moznosti odpovedi odrazaju ich hodnotenie a
zaroven pokladaju tato polozku za dolezitu pre hodnotenie bezpecnosti v domove seniorov 30
(100, 00 %).

Polozka B3 Kdykoli vznikne na oddéleni stresova situace, muj nadrizeny pozaduje, abychom
pracovali rychleji, i za cenu zjednoduseni nékterych postupii“ je zrozumitelné pre 30 (100,00
%) respondentov, dostatok skusenosti potrebnych pre hodnotenie tejto polozky uviedlo 26
(86,67 %) respondentov (odpoved’ ,,ano* uviedlo 6 (20,00 %) respondentov, ,,skor dno* 20

‘

(66,67 %) respondentov), 4 (13,33 %) respondenti zvolili odpoved’ , nie“. Ponukane
odpovede odrdzaju hodnotenie podla 26 (86,67 %) respondentov. O dolezitosti polozky pre
hodnotenie bezpecnosti v domove seniorov je presvedcenych 29 (96,67 %) respondentov.

Polozka Cs  Persondl se boji klast otazky v pripadé, kdyz se nezdd byt néco spravné® je
zrozumitel'na pre 30 (100,00 %) respondentov, dostatok znalosti na zodpovedanie polozky ma
29 (96,67 %) respondentov, rovnaky pocet respondentov je nazoru, Ze ponukane odpovede
odrazaju ich hodnotenie. Presvedcenie o dolezitosti tejto polozky Vv hodnoteni bezpecnosti
v domove seniorov vyjadrilo 26 (86,67 % ) respondentov (odpoved’ ,,aro “ uviedlo 10 (33,33
%) respondentov a odpoved’ ,,skér dno* uviedlo 16 (53,34 %) respondentov), 4 (13,33%)

respondenti odpovedali ,, skor nie .
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Polozka F, ,, Jednotliva oddeleni v nemocnici spolu nespolupracuji dobre* je zrozumitel'na
pre 30 (100,00 %) respondentov, zarovenn 30 (100,00 %) respondentov je nazoru, ze maju
dostatok sktisenosti na zodpovedanie polozky a27 (90,00 %) respondentov suhlasi, ze
ponukane odpovede odrazaju ich hodnotenie. Respondenti sa rozchadzali v nazore, ze tato
polozka je dolezita pri hodnoteni bezpecia v domove seniorov 25 (83,33 %) respondentov
hodnoti polozku ako doleziti pri zistovani kultiry bezpecnosti domova seniorov, (odpoved’
,ano* 7 (23,33 %) respondentov a odpoved’ ,,skor ano* 18 (60,00 %) o dodlezitosti polozky

nie st presvedéeni 5 (16,67 %) respondenti (volili odpoved’ ,,nie®).

Polozka F, ,,Kooperace mezi oddélenimi, ktera musi spolupracovat, je dobrd* je
zrozumitel'na pre 30 (100,00 %) respondentov, 28 (93,33 %) respondentov uviedlo, Ze ma
dostatok skusenosti na zhodnotenie polozky, 27 (90,00 %) respondentov su nazoru, ze
ponukané odpovede odrazaju ich hodnotenie. Za doleziti polozku pre hodnotenie bezpecnosti
v domove seniorov oznacilo 25 (83,33 %) respondentov (odpoved’ ,,dno ““ uviedlo 11 (36,66
%) respondentov a odpoved’ ,,skor ano* 14 (46,66 %) respondentov), 2 (6,67 %) respondenti

odpovedali ,, skor nie*, 3 (10,00 %) respondenti volili odpoved ,, nie “.

Polozka Fg ,, Vedeni nemocnice se zajima o bezpecnost pacientii az tehdy, kdyz vznikne
nezadouci uddlost” je zrozumitel'na pre 30 (100,00 %) respondentov. 28 (93,33 %)
respondentov uviedlo, Ze ma dostatok skusenosti na zhodnotenie polozky, 30 (100,00 %).
respondentov suhlasi s dolezitostou polozky pre hodnotenie bezpecnosti v domovoch
seniorov. Z odpovedi respondentov vyplyva, Ze pontikane moznosti odpovede odrazaju ich
hodnotenie v pripade 26 (86,67 %) respondentov (odpoved’ ,, dno“ uviedlo 14 (46,67 %)
respondentov, odpoved’ ,,skor dno“ uviedlo 12 (40, 00 %) respondentov), 3 (10,00%)

respondenti odpovedali ,,skér nie “ a 1(3,33 %) respondent odpovedal ,, nie .

Polozka Fi11“ Vyména sluzeb je pro pacienty v této nemocnici problematicka® je
zrozumitel'na pre 30 (100,00 %) respondentov, zarovenn sa domnieva 29 (96,67 %)
respondentov, ze maji dostato¢né skusenosti na zhodnotenie polozky, podla 28 (93,33 %)
respondentov pontkane odpovede odrdzaju ich hodnotenie. O doblezitosti polozky pre
hodnotenie bezpecnosti v domove seniorov je presvedcenych 26 (86,67 %) respondentov
(odpoved’ ,,dno* uviedlo 12 (40,00 %) respondentov, ,,skor dno* uviedlo 14 (46,67 %)
respondentov), 1 (3,33 %) respondent uviedol odpoved’ ,, skor nie* a 3 (10,00 %) respondenti

uviedli odpoved’ ,, nie “.
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Tabul’ka 3 Vyhodnotenie idajov z celkovej evaluacie dotaznika

Je z Vasho pohPadu hodnotenie
Vyplnili by ste tento dotaznik )
bezpecnosti v domove seniorov
Odpoved’ anonymne?
P uZitotné?
ni fi ni ni
Ano 9 30, 00 % 30 100, 00 %
Skor ano 13 43, 34 % 0 0, 00 %
Skor nie 7 23,33 % 0 0, 00 %
Nie 1 3,33% 0 0,00 %
Neviem 0 0, 00 % 0 0,00 %
Celkom 30 100, 00 % 30 100, 00 %

Tabul’ka 3 zobrazuje zavereCne udaje z evaluacného prieskumu vyjadrujiice celkové
zhodnotenie dotaznika otdzkami ,, Vyplnili by ste tento dotaznik anonymne?* a ,,Je z Vasho
pohladu hodnotenie bezpecnosti v domove seniorov uzitocné? “(otazky ¢islo 5 a 6). Z 30 (100
%) respondentov zucastnenych prieskumu by dotaznik anonymne vyplnilo 22 (73,43 %)
respondentov, potvrdili to odpovedou ,,dno* a ,,skor ano“. Odpoved’ ,,skor nie* zvolilo 7
(23,33 %) respondentov. Iba 1 (3,33%) respondent by anonymny dotaznik nevyplnil.
Vsetkych 30 (100,00 %) respondentov sa zhodlo na tom, Ze hodnotenie bezpe¢nosti v domove

seniorov je uzito¢né. Tento nazor potvrdili zvolenim odpovede, ,, dno “.
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Tabulka 4 VVyhodnotenie pripomienok respondentov

Pripomienky respondentov

Polozka
preformulovat’:
., Miij nadrizeny/manazer serioznée zvazuje navrhy persondlu na zlepseni
bezpecnosti pacientu
na
,Muij nadrizeny/manazer konzultuje navrhy persondlu na zlepSeni
B, bezpecnosti pacientii
D,
D2
D3 Jak casto doplnit’ konkrétnym ¢asovym udajom/obdobim. (2 respondenti)
,, Kdyz nemohlo zpiisobit pacientovi ujmu na zdravi pro¢ bychom to
. hlasili?
Reakcia na
poloZzku D,
Poznamka ,, Dotaznik md vse co ma mit. ** (16 respondentov)

,,Nic mné nenapada* (7 respondentov)

Tabul’ka 4 zobrazuje pripomienky a podnety respondentov k dotazniku ziskane z rozhovorov

s respondentmi.

V pripade zhody viacerych respondentov na pripomienke je pocet

respondentov oznaceny ¢islom v zatvorke.

Overenie reliability dotaznika

Pri kaZzdom novovytvorenom vyskumnom ndastroji ako aj nastroji prevzatom z iné¢ho

prostredia by mala byt overena aj jeho reliabilita. Vypocet reliability pomocou Cronbachovho
alfa bol v sulade s odporti¢anou metodikou AHRQ (Sorra, Nieva, 2004, 59).
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Tabulka 5 Vnutorna konzistencia dimenzii ¢eskej verzie dotaznika HSOPS

Dimenzia Cronbach. alfa

1 Timova spolupraca na oddeleni 0,725
2 P(_)dpora veduceho/manazéra presadzujuceho bezpecnost’ 0780
pacientov ’

3 Vzdelavanie a kontinudlne zlepSovanie 0,718
4 Podpora managementu pre bezpe¢nost’ pacientov 0,714
5 Spitna vizba a komunikdcia stvisiaca s neziaducimi

udalost’ami 0,710
6 Celkove vnimanie bezpecnosti pacientov 0,701
7 Frekvencia hlasenia neziaducich udalosti 0,708
8 Otvorena komunikacia 0,716
9 Spolupraca medzi oddeleniami 0,717
10 Personalne obsadenie 0,703
11 Preklady a predavanie pacientov 0,745
12 Nerepresivna odpoved’ na neZiaduce udalosti 0,700

Tabul'ka 5 zobrazuje hodnoty vnutornej konzistencie jednotlivych dimenzii Ceskej verzie
dotaznika HSOPSC ,,Nemocnicni pruzkum bezpecnosti pacientii (Bartonickova, 2016)
pouzitom v prieskume tejto prace.

Reliabilita celého dotaznika podla Cronbachovho alfa dosahovala hodnoty a = 0,95 a
poukazuje na vynikajucu vnutornt konzistenciu nastroja. Hodnota Cronbachovho alfa vacsiny
dimenzii je medzi sebou vyvazend. VSetky dimenzie dotaznika dosahovali hodnoty
odporucaného Cronbachovho alfa o > 70 a poukazuju na dobrii mieru spol'ahlivosti dimenzii
(Tavakoli, Dennick, 2011). Dimenzia Podpora vediceho/manazéra presadzujiiceho
bezpecnost pacientov (kde personal hodnoti do akej miery veduci/ manazéri zvazuji navrhy
zamestnancov prispievajuce k zlepSeniu bezpeénosti pacientov, atd’.(Bartoni¢kova, 2016))
dosiahla najvyssiu hodnotu Cronbachovho alfa 0,780 naopak dimenzie Nerepresivna odpoved’
na neziaduce udalosti (personal v nej hodnoti do akej mieri vedia, Ze ich chyby a spravy
0 neziaducich udalostiach nie st pouzivane proti nim a ze tieto chyby nie st uchovavane v ich
osobnych spisoch (Bartonickova, 2016)) a. = 0,700 a dimenzia Celkove vnimanie bezpecnosti
pacientov (s odpoved’ami personalu na otazky tykajice sa Urovne postupov a systémov
zameranych na predchadzanie chyb atd.) o = 0,701 patria medzi dimenzie s najnizSou
hodnotou Crombachovho alfa.
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Percepcia poloziek kultiry bezpec¢nosti na ,,Stuperi bezpecia pacientov/ klientov*

Percepcia poloziek dotaznika ,,Nemocnicni priizkum bezpecnosti pacientii* (Bartonickova,

2016) na nezavislu premennt ,, Stupern bezpecia pacientov/klientov ““ bola overovana pomocou

Spearmanovej korelacie.

Tabul’ka 6 Vyhodnotenie percepcie poloZiek dotaznika na nezavisli premennu "Stuperi bezpecia

pacientov/klientov

. Spearmanov
Polozka leorelaény p- hodnota
koef.

Pracovnici na tomto oddéleni se vzajemné podporuji 0,309777 0,095735
(A1)
Mame dostatek persondlu pro zvladnuti pracovni zatéze | 0.451002 0.012371
(A2)
Je-li tfeba zvladnout velké mnozstvi prace za kratkou| 0.509965 0.003991
dobu, pracujeme jako tym, abychom tkol splnili (A3)
Na tomto oddé€leni se pracovnici vzajemné respektuji| (0.542906 0.001936
(As)
Personal na tomto oddéleni svymi pfesCasy ohrozuje| -0.541557 0.001997
bezpedi pacientd (As*)
Aktivné provadime Cinnosti vedouci ke zvySeni| 0.390548 0.032860
bezpecnosti pacientl (Ag)
Vyuzivame vice pracovnikli na zkriceny tivazek nebo -0.483176 0.006836
pomocného personalu, coz neni pro bezpecnou péci o ' '
pacienty nejlepsi (A7*)
Personal ma pocit, ze jejich chyby/omyly jsou| -0.112721 0.553140
pouzivany proti nim (Ag*)
Chyby personalu vedou na oddéleni i k pozitivnim| 0.520639 0.003182
zménam (Ag)
Jen diky nahod¢ se zde nestavaji zavaznéjsi chyby| -0.527587 0.002734
(A™)
Kdyz jsou 'pracovnici z casti  oddéleni/jednotky 0.554158 0.001486
zaneprazdnéni, ostatni persondl se jim snazi pomoci ' '
(A1)
Pii zaznamenani nezadouci udalosti je vice feSen vinik| -0.471180 0.008584
nez dany problém (A1,*)
Po provedeni zmén/piijeti opatieni na zlepSeni
bezpe€nosti pacientl hodnotime efektivitu téchto 0.534912 0.002323
zmén/opatieni (Aj3)
Pokud je tfeba udélat priliS mnoho véci rychle,| -0.548381 0.001704
pracujeme v ,,krizovém rezimu‘ (A14*)
V piipadé nutnosti odvedeni vétsiho mnozstvi prace,| 0.490503 0.005925
neni bezpec¢nost pacientti nikdy ohrozena (Ajs)
Zaméstnanci se obavaji, ze chyby, kterych se dopusti,| -0.353581 0.055265
jsou evidovany v jejich osobnim spise (A16*)
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Polozka

Spearmanov

korelaény | p- hodnota
koef.

Na nasem oddéleni jsou problémy s bezpecnosti| -0.485791 0.006498
pacientt (A17%)
Z hlediska prevence pochybeni jsou naSe postupy a| 0.286480 0.124829
standardy spolehlivé (Ayg)
MUj nadfizeny/manazer oceni, jestlize je prace| 0.582190 0.000738
provadéna v souladu s pravidly (B;)
Muj nadfizeny/manazer seriozné zvazuje navrhy| 0.472430 0.008386
personalu na zleps$eni bezpecnosti (By)
Kd}ilfoh ’Vzmvkne na oddélent stresova  situace, muj -0.623345 0.000233
nadfizeny pozaduje, abychom pracovali rychleji, i za
cenu zjednoduseni nékterych postupt (B3*)
Mij nadfizeny/manazer piehlizi stale se opakujici| -0.483750 0.006761
problémy tykajici se bezpecnosti (B4*)
Dostavame zpétnou vazbu ohledné¢ zmén provedenych | 0.459471 0.010639
na zéklad¢ hlaseni nezadouci udalosti (Cy)
Personal se oteviené a nahlas vyjadiuje, kdyz vidi néco,| 0.390048 0.033104
co muize negativné ovlivnit péci o pacienta (C,)
Jsme informovani o chybach/omylech, které¢ se d&ji na| 0.493824 0.005548
tomto odd¢leni (Cs)
Personal se neboji zeptat nadfizenych na otazky tykajici| 0.608182 0.000363
se jejich rozhodnuti (Ca)
Na oddéleni diskutujeme o moznostech prevence| 0.645452 0.000117
opakujicich se chyb (Cs)
Personal se boji klast otazky v ptipad€, kdyz se nezdd| -0.563625 0.001181
byt néco spravné (Cg*)
Jak casto je hlaseno zdvazné pochszen}, kter§ bqu 0.524187 0.002946
odhaleno a napraveno v€as neZ by zpusobilo pacientovi
ujmu na zdravi? (D;)
Jak casto je hlaSeno nepodstatné pochybeni, které| 0.382600 0.036917
nemohlo zpisobit pacientovi ijmu na zdravi? (D>)
Jak casto je hlaSeno zé\Cainé 'poch}’/beni, které neby}o 0177602 0.347768
odhaleno a napraveno v€as a jen ndhodou se stalo, ze
nezpusobilo pacientovi Gjmu na zdravi? (D3)
Management nemocnice vytvaii pracovni atmosféru,| 0.473794 0.008174
ktera podporuje (F1)
Jednotliva oddéleni v nemocnici spolu nespolupracuji | -0.341873 0.064442
dobte (F2*)
Informace o pacientovi ,,zdhadné¢ mizi* pii pfevozu z| -0.492508 0.005695
jednoho oddéleni na druhé (F3*)
Kooperace mezi oddélenimi, ktera musi spolupracovat,| 0.478109 0.007534
je dobra (F4)
Béhem stiidani sluzeb se casto nepredavaji dulezité| -0.594091 0.000537
informace tykajici se péce o pacienta (Fs*)
Pracovat s persondlem z jinych oddéleni byva casto| -0.495894 0.005323

nepiijemné (Fg*)
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Spearmanov
korelaény | p- hodnota
koef.

Polozka

Casto se vyskytuji problémy pti vyméné informaci mezi| -0.536959 0.002218
jednotlivymi oddé€lenimi v nemocnici (F7*)

Postupy vedeni nemocnice svéd¢i o tom, Ze bezpe¢nost| 0.336222 0.069277
pacientd je nejvyssi (Fg)
Vedeni nemocnice se zajima o bezpe¢nost pacientt az| -0.629965 0.000191

tehdy, kdyz vznikne nezadouci udalost (Fg*)

Odd¢leni nemocnice spolu dobie spolupracuji, aby byla| 0.444550 0.013844
zajisténa co nejlepsi (F1o)

Vyména sluzeb je pro pacienty v této nemocnici| -0.490275 0.005952
problematicka (F11*)

Statisticky vyznamné korelacie na hladine p<.0,5000 st v tabul’ke tuéne zvyraznené.
*negativne formulované polozky

Tabul’ka 6 zobrazuje vztah medzi polozkami dotaznika a polozkou ,,Stupen bezpecia
pacientov/ klientov“. Medzi polozkami dotaznika a nezavislou polozkou ,,Stupen bezpecia
pacientov/ klientov.“ je nizka aZ stredne silna zavislost’ (Chraska, 2016, s. 54). Statisticky
vyznamne koreluje nezavisla polozka ,,Stupen bezpecia pacientov/ klientov*. s poloZzkami A,
— A7, Ag — Ais, A1z, B1 — By, C1 — Cg, D1 - Dy, Fy, F3 - F7, Fg — F11. NajvyznamnejSie pozitivne
korelacie st pri polozkach, ,,Na oddélent diskutujeme o moznostech prevence opakujicich se
chyb*“ Cs, Persondl se neboji zeptat nadrizenych na otdzky tykajici se jejich rozhodnuti Cy,.
NajvyznamnejSie negativne koreldcie st pri polozkach ,,Vedeni nemocnice se zajimd o
bezpecnost pacientii az tehdy, kdyz vznikne neZadouci udalost“ Fo*(tzn. dobra bezpecnost’ na
pracovisku koreluje snegativnym stanoviskom na polozku Fg¢*) a ,,Kdykoli vznikne na
oddeleni stresova situace, muj nadrizeny pozZaduje, abychom pracovali rychleji, i za cenu
zjednoduseni nékterych postupu‘‘Bs*. Spearmanovou koreladciou medzi polozkami dotaznika a
nezavislou premenou ,,Stupenn bezpecia pacientov/ klientov* sa potvrdila validita vacSiny

poloziek dotaznika. étatisticky vyznamne nekorelovali len polozky Fg, F2, D3, A1g A1 Ag A1
6.2 Analyza dat — vyhodnotenie kultiry bezpecnosti pacientov/ klientov

V tejto podkapitole je vyhodnotené vnimanie kultry bezpeénosti pacientov/ klientov
v domove seniorov z pohl'adu v§eobecnych, praktickych sestier a PSS. Kultira bezpecnosti je
rozdelend a vyhodnotend v dimenziach, ktorych je 12. Samostatne su vyhodnotené 2 nezavisle
polozky ,,Stupen bezpecia pacientov/klientov* a ,, Pocet hldsenych neziaducich udalosti za

poslednych 12 mesiacov”, ktoré su tiez sucast’ou dotaznikového Setrenia.
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Tabulka 7 Statistické ukazovatele jednotlivych poloZiek hodnotenia dimenzie 1 ""Timovd spoluprica na

oddeleni"

Kategoria
odpovedi

priemer

median

minimum

maximum

sucet >,

smerodajna
odchylka
SD

Pracovnici na
tomto oddé€leni se
vzajemné
podporuji (Al)

3,93 4 1 5 118 0,83

Je-li tieba
zvladnout velké
mnoZstvi prace za
kratkou dobu,
pracujeme jako
tym, abychom ukol
spinili (A3)

3,90 4 1 5 117 0,96

Na tomto odd¢leni
se pracovnici
vzajemné
respektuji (A4)

3,60 4 2 5 108 0,97

Kdyz jsou
pracovnici z ¢asti
oddé¢leni/jednotky
zaneprazdnéni,
ostatni personal se
jim snazi pomoci
(Al11)

3,70 4 1 5 111 1,02

V tabul’ke 7 st zahrnuté Statistické Udaje z prvej dimenzie. Dimenzia je tvorena Styrmi
polozkami, respondenti sa v nej vyjadrili ako vnimaji timova spolupracu na pracovisku
v ramci oddelenia. Mieru suhlasu/nesuhlasu s polozkami mali respondenti vyjadrit’ pomocou
Likertovej skaly v rozsahu od 1 — 5 (1 - rozhodne nesuhlasim, 2 - nesthlasim, 3 - neviem, 4 -
stuhlasim, 5 - rozhodne suhlasim). Maximalna hodnota sictu bola 150. Median, tvoreny
rozsahom hodnét Likertovej $kaly od 1 — 5 bol pre vsetky otazky urceny ¢islom 4 (stthlasim).
Najviac respondentov suhlasilo s tvrdenim ,,Pracovnici na tomto oddéleni se vzdjemné
podporuji“ 0 com svedéi (3. 118) aj priemerna hodnota 3,93 a tvrdenim ,,Je-li treba zvladnout
velké mnoZstvi prdce za kratkou dobu, pracujeme jako tym, abychom kol splnili“s (3. 117).
NizSiu mieru suhlasu vyjadrili respondenti stvrdenim ,Kdyz jsou pracovmici z casti
oddéleni/jednotky zaneprazdnéni, ostatni persondl se jim snazi pomoci®* s hodnotou priemeru

vve

smerodajnej odchylky (1,02). Najniz$ia miera sthlasu respondentov s priemernou hodnotou
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3,60 asuctom (3, 108) sa spaja stvrdenim ,,Na tomto oddéleni se pracovnici vzdjemné
respektuji‘‘. S vynimkou polozky ,, Na tomto oddéleni se pracovnici vzajemne respektuji* (A4)
je vo vsetkych polozkach hodnota minima 1 (rozhodne nesthlasim) a hodnota maxima 5

(rozhodne stihlasim).

Tabulka 8 Statistické ukazovatele jednotlivych poloZiek hodnotenia dimenzie 2 ""Podpora vediiceho/
manazéra presadzujiiceho bezpecnost’ pacienta"

smerodajna
priemer | median |minimum | maximum/| sucet) | odchylka
SD

Kategoria
odpovedi

Muyj nadiizeny/
manazer oceni,
jestliZe je prace
provadéna v 3,80 4 2 5 114 0,76
souladu s pravidly
bezpecnosti
pacientt (B1)

Muj nadfizeny/
manazer seriézne
zvazuje navrhy
personalu na 3,56 4 1 5 107 1,04
zlepSeni
bezpecnosti
pacientu (B2)

Kdykoli vznikne
na oddéleni
stresova situace,
muj nadtizeny
pozaduje, abychom
pracovali rychleji, i
Za cenu
zjednoduSeni
nékterych postupii
(B3)

3,53 4 2 5 106 *0,97

My nadtizeny/
manazer prehlizi
stale se opakujici
problémy tykajici
se bezpecnosti
pacientu (B4*)

3,37 4 1 5 101 *1,27

*negativne formulovand polozka kodovana reverzne, preto pre vsetky polozky plati - vysSie skore je

priaznivejsie

Tabulka 8 zahriiuje Statistické udaje z druhej dimenzie. Druha dimenzia je tvorena Styrmi

polozkami a respondenti v nej vyjadrili ako vnimaju podporu a aktivity manazéra. Na polozky

vyjadrilo nazor 30 respondentov pomocou Likertovej skaly od 1 — 5 (1 - rozhodne
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nesthlasim, 2 - nesthlasim, 3 - neviem, 4 - suhlasim, 5 - rozhodne sthlasim). Maximalna
hodnota suctu bola 150. Polozky ,,Kdykoli vznikne na oddeéleni stresovd situace, miij
nadrizeny pozaduje, abychom pracovali rychleji, i za cenu zjednoduseni nékterych postupui* a
, Muj nadrizeny/manazer prehlizi stale se opakujici problémy tykajici se bezpecnosti* su
negativne formulované preto bolo nutné pre ich vyhodnotenie prekédovanie Likertovej Skaly
(5 - rozhodne nesuhlasim, 4 - nesthlasim, 3 - neviem, 2 - sthlasim, 1 - rozhodne sthlasim).
NajpozitivnejSie hodnotenou polozkou je ,,Mij nadiizeny/manazer oceni, jestlize je prdace
provadéna v souladu s pravidly* so siétom hodnét (3. 114), priemerom 3,80 zaroven dosiahli
respondenti v odpovedi na tuto polozku najvacsiu nazorovi zhodu vyjadreni najnizSou
smerodajnou odchylkou s hodnotou (0,76). ,,Najkritickejsie hodnotenym tvrdenim je tvrdenie
Muij nadrizeny/ manazer prehlizi stale se opakujici problémy tykajici se bezpecnosti* SO
stctom hodndt (3. 101) s hodnotou priemeru 3,37, medianom 4 (nestihlasim) a nazorovou
nezhodou odpovedi respondentov vyjadrenou smerodajnou odchylkou s hodnotou 1, 27.

vwe

1,04 bola vyjadrena odpoved’ami respondentov na polozku ,,Mij nadrizeny/manazer seriozné

6«

zvazuje navrhy persondalu na zlepSeni bezpecnosti”. Hodnota medidnu bola u vSetkych
poloziek 4 (,,sthlasim® pri pozitivne formulovanych polozkach a ,,nesuhlasim® pri negativne

formulovanych polozkach).
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Tabulka 9 Statistické ukazovatele jednotlivych poloZiek hodnotenia dimenzie 3 "Vzdeldvanie a
kontinudlne zlepSovanie"

smerodajna
priemer | median |minimum | maximum/| sucet) | odchylka
SD

Kategoria
odpovedi

Aktivné provadime
¢innosti vedouci ke
zvyseni 3,70 4 1 5 111 0,99
bezpecnosti

pacientli (A6)

Chyby personalu
vedou na oddéleni
1 k pozitivnim
zménam (A9)

3,57 4 1 5 107 0,97

Po provedeni
zmén/piijeti
opatfeni na
zlepSeni
bezpecnosti
pacienti
hodnotime
efektivitu téchto
zmén/opatieni
(A13)

3,87 4 2 5 116 0,97

V tabulke 9 st zhrnuté Statistické tdaje tretej dimenzie. Tretia dimenzia je tvorend tromi
polozkami a vyhodnocuje vnimanie vzdelavania akontinualneho zlepSovanie na danom
pracovisku. Na polozky vyjadrilo nazor 30 respondentov pomocou Likertovej Skaly od 1 — 5
(1 - rozhodne nesthlasim, 2 - nesthlasim, 3 - neviem, 4 - sthlasim, 5 - rozhodne sthlasim).
Maximalna hodnota suétu bola 150. Median pri vsetkych odpovediach bol 4(sthlasim).
Najviac respondentov vyjadrilo suhlas s polozkou ,,Po provedeni zmén/prijeti opatieni na
zlepSeni bezpecnosti pacientit hodnotime efektivitu téchto zmén/opatieni sucet (3. 116) a
priemer 3,87, pricom ziaden respondent nevyuzil pri tejto polozke c¢iselna hodnotu 1
(rozhodne nesthlasim). Polozka ,,Aktivné provadime cinnosti vedouci ke zvyseni bezpecnosti
pacientu so saétom (3 111) a priemernou hodnotou 3,70 je v poradi druhym
najpozitivnejSim hodnotenim, zarovenl sa vyznacuje najvacSou nazorovou nezhodou danou
hodnotou smerodajnej odchylky (0,99). Najmenej sthlasne stanovisko zaujali respondenti
k polozke ,,Chyby persondlu vedou na oddéleni i k pozitivnim zménam** poukazuje na to sucet
hodnét (3° 107) a hodnota priemeru 3,57. Tato polozka ma spolu s polozkou ,,Po provedeni

zmeén/prijeti opatieni na zlepSeni bezpecnosti pacientii hodnotime efektivitu téchto
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sved¢i o najvdcsej nazorovej zhode v tejto dimenzii. Median odpovedi je pre vSetky tri
polozky hodnota 4 (suhlasim).

Tabulka 10 Statistické ukazovatele jednotlivych poloZiek hodnotenia dimenzie 4 "*Podpora managementu
pre bezpecnost’ pacientov”

smerodajna
priemer | median |minimum | maximum/| sucet) | odchylka
SD

Kategoria
odpovedi

Management
nemocnice vytvaii
pracovni
atmosféru, ktera 3,70 4 1 5 111 0,91
podporuje
bezpecnost
pacientt (F1)

Postupy vedeni
nemocnice svédci
o tom, ze
bezpecnost 3,97 4 2 5 119 0.76
pacientll je
nejvyssi prioritou
(F8)

Vedeni nemocnice
se zajima o
bezpecnost
pacientli az tehdy, 3,76 4 2 5 113 *0,90
kdyZ vznikne
nezadouci udalost

(F9*)

*negativne formulovana polozka kdédovana reverzne, preto pre vSetky polozky plati - vysSie skore je
priaznivejsSie

V tabul’ke 10 st vyhodnotené Statistické udaje Stvrtej dimenzie zameranej na vnimanie
podpory a pristupu managementu. Na polozky odpovedalo 30 respondentov. Dimenzia je
zlozenej z troch poloziek, z toho polozka ,,Vedeni nemocnice se zajima o bezpecnost pacienti
az tehdy, kdyz vznikne nezZdadouci uddlost” je negativne formulovand, preto na jej spravne
vyhodnotenie bolo nutné prekdédovanie polozky obratenou Likertovou skalou (5 - rozhodne
nesthlasim, 4 - Ziadna z moznosti, 3 - neviem, 2 - suhlasim, 1 -rozhodne sthlasim). Na
vyhodnotenie ostatnych dvoch poloziek sa vyuzila pévodna Likertova skala (1- rozhodne
nesthlasim, 2- nesthlasim, 3- neviem, 4- sthlasim, 5-rozhodne suhlasim). Maximalna
hodnota suctu bola 150. Vsetky polozky mali hodnotu medianu 4 (,,stthlasim* u kladne

formulovanych poloziek a ,nesthlasim“ unegativne formulovanych poloZiek).
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Najpozitivnejsie hodnotili respondenti polozku ,,Postupy vedeni nemocnice svedci o tom, Ze
bezpecnost pacientii je nejvyssi s (3, 119), poukazuje na to aj hodnota priemeru 3, 97,
najnizsia smerodajna odchylka(0, 76) poukazuje na najvacsiu nazorovu zhodu. Respondenti
pri hodnoteni volili z odpovedi Likertovej Skaly z rozsahu hodndt 2 az max. hodnoty 5.
nemocnice vytvari pracovni atmosféru, kterd podporuje bezpecnost pacientu “poukazuje na to
stcet odpovedi (3, 111) a priemerna hodnota 3,70. Negativne formulovana polozka ,,Vedeni
nemocnice se zajimd o bezpecnost pacientit az tehdy, kdyz vznikne nezZadouci udadlost™ s (3.

113) bola v poradi druhou polozkou s ktorou respondenti nesuhlasili.

Tabulka 11 Statistické ukazovatele jednotlivych poloZiek hodnotenia dimenzie 5 "Spiitnd viizba a
komunikdcia suvisiaca s neZiaducimi udalost’ami"

Kategoéria , - . smerodajna
- priemer | median |minimum  maximum| sucet) | odchylka
odpovedi
SD
Dostavame

zpétnou vazbu
ohledné zmeén
provedenych na 3,43 4 1 5 103 1,00
zakladé€ hlaseni
nezadouci udalosti
(C1)

Jsme informovani
0
chybach/omylech,
které se d¢ji na
tomto oddéleni
(C3)

3,77 4 2 5 113 0,97

Na oddéleni
diskutujeme o
moznostech
prevence
opakujicich se
chyb (C5)

3,63 4 1 5 109 1,06

V tabul’ke 11 st zahrnuté Statistické tdaje z piatej dimenzie. Dimenzia je tvorena tromi
polozkami, respondenti v nej vyjadrili ako vnimaji spitnii vizbu a komunikaciu suvisiacu
s neziaducimi udalostami na svojom pracovisku. Na polozky odpovedalo 30 respondentov
a odpovede volili z celej skaly hodnot od min. 1 az 5 max (1 - rozhodne nesthlasim, 2 -
nesthlasim, 3 - neviem, 4 - sthlasim, 5 -rozhodne suhlasim). Maximalna hodnota suctu bola

150. Polozka ,,Jsme informovani o chybachl omylech, které se déji na tomto oddéleni* ziskala
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najkladnejsie hodnotenie s priemernou hodnotou 3,77 as (3>, 113), nikto z respondentov
neodpovedal na polozku hodnotou 1- rozhodne nesuhlasim. NajvyraznejSie nazorova
nezhoda, vyjadrena smer. odchylkou 1,06, bola pri polozke ,,Na oddeéleni diskutujeme o
moznostech prevence opakujicich se chyb“. NajkritickejSie hodnotenou polozkou podla
dosiahnutych hodnét priemeru 3,43 a sumy suctu (3, 103) je polozka ,, Dostavame zpétnou
vazbu ohledné zmen provedenych na zaklade hlaseni nezadouci uddlosti“. Vsetky polozky

mali hodnotu medianu 4.

Tabulka 12 Statistické ukazovatele jednotlivych poloZiek hodnotenia dimenzie 6 "*Celkové vnimanie
bezpecnosti pacientov"”

Kategoria
odpovedi

priemer

median

minimum

maximum

sacet )’

smerodajna
odchylka
SD

Jen diky nahodé¢ se
zde nestavaji

wev

(A10%)

3,90 4 1 5 117 *0,96

V piipad¢€ nutnosti
odvedeni vétsiho
mnozstvi prace,
neni bezpecnost
pacientt nikdy
ohrozena (A15)

3,30 4 1 5 99 1,06

Na nasem odd¢leni
jsou problémy s
bezpecnosti
pacient (A17%)

3,70 4 2 5 111 *0,99

Z hlediska
prevence
pochybeni jsou
nase postupy a
standardy
spolehlivé (A18)

3,90 4 1 5 117 0,99

*negativne formulovanad polozka kodovana reverzne, preto pre vsSetky polozky plati - vysSie skore je
priaznivejsSie

V tabul’ke 12 su zahrnuté Statistické udaje z Siestej dimenzie. Dimenzia je tvorena Styrmi
polozkami, respondenti v nej vyjadrili ako vnimaji celkovému hodnoteniu bezpecnosti
oddeleni jsou probléemy s bezpecnosti pacientit* st negativne formulované, preto bolo nutné
ich prekddovanie (5 - rozhodne nesuhlasim, 4 - nesuhlasim, 3 - neviem, 2 - suhlasim, 1 -

rozhodne suhlasim). Na polozky odpovedalo 30 respondentov. Maximalna hodnota suctu bola
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150 Vsetky polozky mali hodnotu medianu 4 - sthlasim u kladne formulovanych tvrdeni
(A15, A18) u negativne formulovanych poloziek (A17*, AlO*) median 4 vyjadruje nesuhlas
s tvrdenim. Najvyssiu hodnotu priemeru 3, 90 a (3. 117) mali dve polozky (,,Jen diky nahode
standardy spolehlivé,)). Z hlediska prevence pochybeni jsou nasSe postupy a standardy
spolehlivé“. Polozka ,, V pripade nutnosti odvedeni vétsiho mnozstvi prdace, neni bezpecnost
pacientii nikdy ohrozena* ziskala najniz§iu hodnotu priemeru 3,30 a (3. 99) zaroven
v odpovediach na tuto polozku poukazuje smerodajna odchylka 0 hodnote 1,06 na najvacsi

nazorovy nesulad.

Tabulka 13 Statistické ukazovatele jednotlivych poloZiek hodnotenia dimenzie 7 "Frekvencia hlisenia
neZiaducich udalosti”

Kategoria
odpovedi

priemer

median

minimum

maximum

sucet >,

smerodajna
odchylka
SD

Jak cCasto je
hlaSeno zavazné
pochybeni, které
bylo odhaleno a
napraveno vcas nez
by zpisobilo
pacientovi Gjmu na
zdravi? (D1)

3,50 4 2 5 105 0,94

Jak casto je
hlaseno
nepodstatné
pochybeni, které
nemohlo zpiisobit
pacientovi jmu na
zdravi? (D2)

2,87 3 1 4 86 0,90

Jak casto je
hlaSeno zavazné
pochybeni, které
nebylo odhaleno a
napraveno vcas a
jen nahodou se
stalo, ze
nezpusobilo
pacientovi ujmu na
zdravi? (D3)

3,23 3 2 5 97 0,97

V tabul’ke 13 st zahrnuté Statistické udaje zo siedmej dimenzie. Dimenzia je tvorena tromi

polozkami, respondenti v nej vyjadrili ako vnimaju frekvenciu hlasenia neziaducich udalosti.
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Na polozky odpovedalo 30 respondentov. Odpovede respondentov na polozky boli v rozsahu
Likertovej skaly 1 - 5 (1 - nikdy, 2 - zriedka, 3 - niekedy, 4 - ¢asto, 5 - vzdy). Maximalna
hodnota stétu bola 150. Z hodnoty priemeru a medianu jednotlivych hlasenych pochybeni je
zrejme, ze najcastejSie hlasenym pochybenim je zavazne pochybenie odhalené a napravené
predtym, nez by pacientovi sposobilo ujmu na zdravi, median 4 (Casto), priemer 3,50 (,,Jak
casto je hlaseno zdavazné pochybeni, které bylo odhaleno a napraveno véas nez by zpusobilo
pacientovi ujmu na zdravi“?). Naopak z hodnét priemeru 2,87 suctu hodndt (3. 86)
vypocitanych z odpovedi respondentov na polozku ,,Jak casto je hliseno nepodstatné
pochybeni, které nemohlo zpiisobit pacientovi ujmu na zdravi? “, mozno predpokladat’, ze
nepodstatné pochybenia, ktoré nemdzu ohrozit’ pacienta na zdravi su hlasené zo vSetkych
pochybeni najmenej ¢asto. Pri odpovedi na tuto otazku vyuzili respondenti hodnoty Skaly 1 -
4. Na otazku ,,Jak casto je hldseno zavazné pochybeni, které bylo odhaleno a napraveno véas
nez by zpusobilo pacientovi ujmu na zdravi? “ a ,,Jak casto je hlaseno zdavazné pochybeni,
které nebylo odhaleno a napraveno vcas a jen nahodou se stalo, Ze nezpiisobilo pacientovi

ujmu na zdravi? “ neodpovedal ani jeden respondent hodnotou minima 1 - nikdy.

Tabulka 14 Statistické ukazovatele jednotlivych poloZiek hodnotenia dimenzie 8 "Otvorend komunikdcia"

Kategoria smerodajna
sorts priemer | mediian |minimum|maximum | suacet} | odchylka
odpovedi -

Personal se
oteviené a nahlas
vyjadiuje, kdyz
vidi néco, co muze 3,90 4 2 5 117 0,80
negativng ovlivnit
péci o pacienta
(C2)

Personal se neboji
zeptat nadfizenych
na otazky tykajici 3,57 4 1 5 107 1,14
se jejich

rozhodnuti (C4)

Personal se boji
klast otazky v
ptipadé, kdyz se 3,77 4 1 5 113 *1,00
nezda byt néco
spravné (C6*)

*negativne formulovana polozka kédovana reverzne, preto pre vsetky polozky plati - vysie skore je priaznivejSie

V tabul’ke 14 su zahrnuté Statistické udaje z 6smej dimenzie. Dimenzia je tvorend tromi

polozkami, respondenti v nej hodnotili otvorenost’ komunikacie. Na polozky odpovedalo 30
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respondentov. Polozky respondenti hodnotili celym rozsahom skaly 1 - 5 (1 - nikdy, 2 -
zriedka, 3 - niekedy, 4 - casto, 5 - vzdy). Maximalna hodnota suc¢tu bola 150. Polozka
., Personal se boji klast otazky v pripade, kdyz se nezda byt néco spravné‘ je negativne
formulované, preto bola skala hodnét pri nej prekddovana (5 - nikdy, 4 - zriedka, 3 - niekedy,
2 - casto, 1 -vzdy) Najvyssiu mieru sthlasu vyjadrili respondenti s polozkou ,, Persondl se
oteviené a nahlas vyjadruje, kdyz vidi néco, co mize negativné ovlivnit péci o pacienta“ je
vyjadrena suc¢tom hodnét (3. 117) apriemerom 3,90. Pri hodnoteni tejto polozky nikto
z respondentov nezvolil hodnotu minima 1-nikdy. Smerodajna odchylka SD = 0,80 poukazuje
prejavila v odpovediach na polozku ,, Persondl se neboji zeptat nadrizenych na otazky tykajici
se jejich rozhodnuti* vyjadruje ju najvicSia hodnota SD = 1,14, zarovenl s touto polozkou
hodnét 3,57. Mieru nesuhlasu S polozkou ,, Personal se boji kidst otazky v pripade, kdyz se
nezda byt néco spravné* vyjadruje sucet hodnot (3. 113) a priemer hodnot 3,77. V tomto
pripade ide o negativne formulovant otazku a plati, Ze ¢im je vac¢si sucet hodndt a priemer

hodnét tym je vyjadrend vicsia miera nesthlasu s polozkou.
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TabuPka 15 Statistické ukazovatele jednotlivych poloZiek hodnotenia dimenzie 9 "Spoluprica medzi

oddeleniami**

Kategoria
odpovedi

priemer

median

minimum

maximum

sucet >,

smerodajna
odchylka
SD

Kooperace mezi
odd€lenimi, ktera
musi
spolupracovat, je
dobra (F4)

3,70 4 1 5 111 0,99

Odd¢leni
nemocnice spolu
dobie spolupracuji,
aby byla zajisténa
co nejlepsi péce

0 pacienty (F10)

3,17 3 1 4 95 0,87

Jednotliva oddéleni
v nemochnici spolu
nespolupracuji
dobte (F2*)

3,53 4 1 5 106 *1,04

Pracovat s
personalem z
jinych oddéleni
byva ¢asto
nepiijemné (F6*)

3,57 4 2 5 107 *0,86

*negativne formulovana polozka koédovana reverzne, preto pre vSetky polozky plati - vysSie skore je
priaznivejsie

V tabul’ke 15 st zahrnuté $tatistické udaje z deviatej dimenzie. Dimenzia je tvorena Styrmi
polozkami, respondenti vnej vyjadrili nazor na timova spolupracu medzi
jednotkami/oddeleniami. Celkovo odpovedalo 30 respondentov. Pozitivne formulované
polozky respondentov boli hodnotené v rozsahu skaly 1 - 5 (1 - rozhodne nesuhlasim, 2 -
nesthlasim, 3 - ziadna z moznosti, 4 - nesthlasim, 5 - rozhodne sthlasim). Polozky
,Jednotliva oddéleni v nemocnici spolu nespolupracuji dobre‘ a ,, Pracovat s persondlem z
jinych oddeleni byva casto neprijemné” si negativne formulované, preto bola u nich
prekodovana skala hodnoét (5 - rozhodne nesuhlasim, 4 - nesuhlasim, 3 - Ziadna z moznosti, 2
- suhlasim, 1 - rozhodne stihlasim). Maximalna hodnota suctu bola 150. NajpozitivnejSie sa
vyjadrili respondenti v odpovediach na polozku ,, Kooperace mezi oddélenimi, kterd musi
spolupracovat, je dobra* poukazuje na to stcet hodnét (3. 111) a priemerna hodnota 3,70.
NajkritickejSie hodnotili respondenti polozku ,, Oddéleni zarizeni spolu dobie spolupracuji,
aby byla zajisténa co nejlepsi péce o pacienty* vychadza to zo suctu hodnot (3. 95) a hodndt

priemeru 3,17. Pri odpovediach volili respondenti z rozsahu celej $kaly hodnot 1 - 5.
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Najmensia zhoda odpovedi respondentov dana smerodajnou odchylkou 1,04 je pri polozke
Jednotliva oddeleni v nemocnici spolu nespolupracuji dobre*. Naopak najvicsia
homogenita odpovedi vyjadrena SD = 0,86 je u polozky ,, Pracovat s persondlem z jinych

oddeleni byva casto neprijemné.

Tabulka 16 Statistické ukazovatele jednotlivych poloZiek hodnotenia dimenzie 10 ,, Persondine obsadenie"

smerodajna
priemer | median |minimum | maximum| suacet) | odchylka
SD

Kategoria
odpovedi

Maéme dostatek
personalu pro

zvladnuti pracovni
zatéze (A2)

2,23 2 1 4 67 1,10

Personal na tomto
oddéleni svymi
pfescasy ohrozuje 3,33 4 1 5 100 *1,06
bezpeci pacientd
(A5)

Vyuzivame vice
pracovnikli na
zkraceny tvazek
nebo pomocného
personalu, coz neni
pro bezpecnou péci
o pacienty nejlepsi
(A7)

3,60 4 2 5 108 *0,77

Pokud je tieba
udélat pfili§ mnoho
véci rychle,
pracujeme v
,,krizovém rezimu*

(A14))

2,53 2 1 5 76 *1,38

*negativne formulovana polozka kddovana reverzne, preto pre vsetky polozky plati- vyssie skore je priaznivejsie

V tabul’ke 16 st zahrnuté Statistické tidaje z desiatej dimenzie. Dimenzia je tvorend Styrmi
polozkami, respondenti v nej subjektivne hodnotili persondlne obsadenie. Celkovo
odpovedalo 30 respondentov. Pre negativne formulované tvrdenia (A5*, A7*, A14*) bola
prekodovana hodnotiaca $kala 1 -5 (5 - rozhodne nestihlasim, 4 - nesthlasim, 3 - neviem, 2 -
suhlasim, 1 - rozhodne stuhlasim). Maximalna hodnota suctu bola 150 Priemerna a medianova
hodnota pri kazdej polozke poukazuje na to, Ze najvysSiu mieru nesthlasu dosiahla polozka
., Vyuzivame vice pracovnikii na zkrdceny uvazek nebo pomocného persondlu, coz neni pro

bezpecnou péci o pacienty nejlepsi” s medianom 4 (nesthlasim) a priemerom hodndt 3,60,
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zaroven poukazuje smerodajnd odchylka SD= 0,77 na najviacSiu nazorovi zhodu
v odpovediach respondentov na totu polozku. Z poradia si¢tu hodndt je zrejme, ze druhou
polozkou s najvy$Sou mierou nesthlasu je tvrdenie ,, Persondl na tomto oddeéleni svymi
prescasy ohrozuje bezpeci pacientii” so su¢tom hodndt (3. 100). Najniz§iu mieru stuhlasu
z odpovedi respondentov ziskala polozka ,, Mame dostatek personalu pro zviadnuti pracovni
zateze smedianom 2 (nesuhlasim), priemerom hodndt 2,23, Ziaden =z respondentov
neohodnotil tuto polozku hodnotou 5 (rozhodne suhlasim). Vel'mi kriticky je respondentmi
ohodnotena aj polozka ,, Pokud je treba udelat prilis mnoho véci rychle, pracujeme v

‘

., krizovém reZimu“* vyjadrené hodnotou medianu 2 (suhlasim), hodnotou priemeru 2,53,
si¢tom hodndt (3. 76) asmerodajnou odchylkou SD = 1,38, ktora zaroven vyjadruje

najmensiu nazorovu zhodu (najvacsiu variabilitu) v odpovediach respondentov.
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Obrazok 1 Krabicovy graf dimenzie ,,Persondlne obsadenie*

Krabicovy graf znizorfluje porovnanie hodnotenia jednotlivych poloZziek charakterizujucich
vnimanie personalneho obsadenia. NajnegativnejSie bola respondentmi vnimana polozka
»~Mame dostatek personalu pro zvladnuti pracovni zatéze “ poukazuje na to hodnota medianu
2 (nesthlasim) pri tomto tvrdeni ako pri jedinom nezvolil Ziadny respondent hodnotu 5
(rozhodne suhlasim). Negativne bola hodnotenad aj polozka ,,Pokud je treba udélat prilis
mnoho véci rychle, pracujeme v , krizovém reZimu* hodnota medianu 2 (suhlasim).
Respondenti pozitivnejSie hodnotili polozky ,,Vyuzivame vice pracovnikit na zkraceny uvazek

nebo pomocného persondlu, coz neni pro bezpecnou péci o pacienty nejlepsi a ,, Persondl na
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tomto oddeleni svymi prescasy ohrozuje bezpeci pacientii “poukazuje nato hodnota medianu 4
(nestihlasim). Z odpovedi mozno predpokladat’, ze z pohl'adu respondentov nad¢asy a praca
na skrateny uvédzok neohrozuju do takej miery bezpecnost’ pacientov ako nedostatok

personalu a praca v krizovom rezime.

Tabulka 17 Statistické ukazovatele jednotlivych poloZiek hodnotenia dimenzie 11 *' Preklady a preddvanie
pacientov"'

smerodajna
priemer | median |minimum | maximum/| sacet. > | odchylka
SD

Kategoria
odpovedi

Informace o
pacientovi
»Zahadné mizi* pii
pfevozu z jednoho
oddé¢leni na druhé

(F3)

3,90 4 2 5 117 *0,92

Béhem stiidani
sluzeb se Casto
nepiedavaji
dulezité informace
tykajici se péce

0 pacienta (F5*)

3,97 4 2 5 119 *1,18

Casto se vyskytuji
problémy pfi
vyméng informaci
mezi jednotlivymi
oddélenimi

V nemocnici (F7*)

3,43 4 1 5 103 *1,19

Vymeéna sluzeb je
pro pacienty v této
nemocnici 4,03 4 2 5 121 *0,89
problematicka

(F11)

*negativne formulovana polozka kdédovana reverzne, preto pre vSetky polozky plati - vysSie skore je
priaznivejsie

V tabulke 17 su zahrnuté Statistické tidaje jedendstej dimenzie. Dimenzia je tvorena Styrmi
negativne formulovanymi polozkami, respondenti v nej hodnotili predavanie pacientov/
klientov. Na polozky odpovedalo 30 respondentov. Pri odpovediach volili hodnoty skaly 1 - 5
(5 - rozhodne nesthlasim, 4 - nesthlasim, 3 - Ziadna z moznosti, 2 - stthlasim, 1 - rozhodne
stihlasim). Maximalna hodnota st¢tu bola 150. Median u odpovedi na vsetky polozky bola
hodnota 4 (nestihlasim). Na zaklade stétu hodnét Skaly 1 - 5 je zrejme, Ze najvysSiu mieru

nesuhlasu ziskali polozky ,,Vymeéna sluzeb je pro pacienty v této nemocnici problematicka *
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(3 121) a polozka ,,Béhem stridani sluzeb se casto nepredavaji diilezité informace tykajici se

vwe

respondenti odpoved’ami na polozku ,,Casto se vyskytuji problémy pii vymeéné informaci mezi

‘

jednotlivymi oddélenimi v nemocnici* sa¢tom hodnot (3. 103), velka smerodajnd odchylka
SD = 1,19, poukazuje na to, zZe pri hodnoteni tejto polozky sa nazory respondentov najviac
rozchadzali. V polozkach ,,Vyména sluzeb je pro pacienty v této nemocnici problematicka “,
., Béhem stridani sluzeb se casto nepredavaji diilezité informace tykajici se péce o pacienta “,
,, Informace o pacientovi ,,zdhadné mizi“ pri prevozu z jednoho oddéleni na druhé*, nezvolil

ziaden z respondentov hodnotu $kaly 1 (rozhodne stihlasim).

Tabulka 18 Statistické ukazovatele jednotlivych poloZiek hodnotenia dimenzie 12 ""Nerepresivna odpoved’
na nefiaduce udalosti™

smerodajna
priemer | median |minimum  maximum| suacet.. | odchylka
SD

Kategoria
odpovedi

Personal ma pocit,
zZe jejich
chyby/omyly jsou 3,57 4 1 5 107 *1,07
pouzivany proti
nim (A8")

Pii zaznamenani
nezadouci udalosti
je vice fesen vinik 3,83 4 1 5 115 *0,83
neZ dany problém
(A12")

Zameéstnanci se
obavaji, Ze chyby,
kterych se dopusti,
jsou evidovany v
jejich osobnim
spise (A16*)

4,06 4 1 5 122 *1,11

*negativne formulovana polozka kdédovana reverzne, preto pre vsetky polozky plati - vysSie skore je
priaznivejSie

V tabul’ke 18 st zahrnuté Statistické Uidaje dvanéstej dimenzie. Dimenzia je tvorena troma
negativne formulovanymi polozkami, respondenti v nej vyjadrili ndzor na nerepresivne
opatrenia. Na polozky odpovedalo 30 respondentov. Pri odpovediach volili respondenti
hodnoty z celého rozsahu Skaly 1 - 5 (5- rozhodne nestihlasim, 4 - nesthlasim, 3 - neviem, 2 -
stihlasim, 1 - rozhodne stihlasim). Maximalna hodnota suc¢tu bola 150. Median odpovedi u
vsetky tvrdeni bol hodnota 4 (nesuhlasim). Najvacsou mierou nesthlasnych odpovedi

ohodnotili respondenti polozku ,,Zaméstnanci se obavaji, Ze chyby, kterych se dopusti, jsou
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evidovany v jejich osobnim spise* so su¢tom hodnot odpovedi (3 122) a priemerom hodnot
hodnét 3,57 bola vyjadrena respondentmi s polozkou ,,Personal ma pocit, zZe jejich
chyby/omyly jsou pouzZivany proti nim*. V odpovediach na polozku ,,PFi zaznamendni
nezadouci udalosti je vice rFeSen vinik nez dany problém* so suctom hodndt (3. 115) a

priemerom hodnét 3,83 sa respondenti najviac zhodli poukazuje na to najnizSia hodnota

smerodajnej odchylky 0,83.

Vyhodnotenie dimenzii kultiiry bezpecia pacientov

Vyhodnotenie dimenzii kultary bezpecnosti pacientov/klientov prostrednictvom pozitivneho
skore. Pozitivne skore dimenzie sa vypocitalo aritmetickym priemerom pozitivnych odpovedi
vSetkych poloziek dimenzie (Sorra, Nieva, 2004). Pri pozitivne formulovanych polozkach sa
aritmeticky priemer vypocital z kladnych odpovedi a pri negativne formulovanych polozkach
sa aritmeticky priemer vypocital zo zapornych odpovedi. Ako priklad je uvedend tabul'ka 19.
Statistické vyhodnotenia tidajov d’aldich dimenzii a poloziek, z ktorych sa skladaju, st

znazornené v prilohe F.

TabulPka 19 Vyhodnotenie pozitivhych odpovedi dimenzie 8 ,,Otvorend komunikdcia“

% Pozitiv.
Kategoria Nikdy Zriedka Niekedy Casto Vidy pozitivnych skore
odpovedi odpovedi dimenzie

Personal se
otevien¢ a 0 1 8 14 7
nahlas
vyjadiuje, kdyz 70,00 %
vidi néco, co
miiZe negativné 0% 3,33% 26,67% | 46,67% | 23,33%
ovlivnit péci o
pacienta (C2)

Personal se

neboji zeptat 2 3 ! 12 6

nadfizenych na 60,00 %
tazky tvkaiici

;)ea}zejinhy Ael 6,67 % 10,00% | 2333% | 40,00% | 20,009%

rozhodnuti (C4)

65,55 %

Personal se boji
klast otazky v 7 13 7 2 1
ptipade, kdyz se 66,66 %

nezda byt néco 23,33 % 43,33 % 23,33 % 6,67 % 3,33 %
spravné (C6%*)
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Tabul’ka 20 Vyhodnotenie dimenzii kultiiry bezpecia pacientov

Dimenzia Priemerné percento pozitivhych odpovedi
Timova spolupraca na oddeleni 75,0 %
Podpora vedtiiceho/manazéra presadzujuceho
bezpecnost’ pacienta 65,0 %
Vzdelavanie a kontinudlne zlepSovanie 67,8 %
Podpora managementu pre bezpecnost’
pacientov 71,1%
Spétna vidzba a komunikacia v suvislosti
s pochybeniami 65,6 %
Celkové vnimanie bezpecnosti pacienta 70,8 %
Frekvencia hlasenych neziaducich udalosti 54,4 %
Otvorena komunikacia 65,6 %
Spolupraca medzi oddeleniami 61,7 %
Persondlne obsadenie I ¥ 17)
Preklady a predavanie pacientov 68,3 %
Nerepresivne odpoved’ na neziaduce udalosti 73,3 %

V tabulke 20 st vyhodnotené dimenzie kultiry bezpeia po vypocitani pozitivneho skore
kazdej dimenzie. NajsilnejSou dimenziou je dimenzia ,,Timova spoluprdca na oddeleni* (75,0
%). Medzi najviac rozvinuté dimenzie d’alej patria ,,Nerepresivne odpoved na neziaduce
udalosti “ (73,3 %), ,, Podpora managementu pre bezpecnost pacientov* (11,1 %), ,, Celkové
,,Persondlne

vnimanie bezpecnosti pacienta” (70,8 %). Najslabsou dimenziou je

obsadenie*“(44, 2 %).

TabuPka 21 Pocetnost’ odpovedi vyhodnotenia polozky ,,Stuperi bezpecia pacienta/ klienta“

Kategoria Absolutna | Kumulativna | Relativna KumuI’a tivna
. . , y , N , relativna
odpovedi pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost . ,
pocetnost
Vynikajuci (5) 7 7 23,34 % 23,34 %
Vel'mi dobry (4) 14 21 46,66 % 70,00 %
Prijatel'ny (3) 9 30 30,00 % 100 %
Slaby (2) 0 30 0% 100 %
Nedostato¢ny (1) 0 30 0% 100 %
Celkom 30 100 %
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Z celkového poctu 30 (100 %) respondentov vnimaju vsetci respondenti bezpecnost’ klientov
pozitivne z toho 7 (23,34 %) respondentov vnima stupenn bezpecia klienta ako vynikajuci, 14
(46,66 %) respondentov vnima stupen bezpeCia klientov ako velmi dobry, 9 (30,00 %)
respondentov vnima stupeii bezpe¢ia ako prijatelny. Ziadny zrespondentov 0 (0,00 %)

nevnima stupen bezpecia ako slaby alebo nedostato¢ny.

Tabul’ka 22 Pocetnost’ odpovedi vyhodnotenia poloZKy ,,Pocet hlasenych neZiaducich udalosti za
poslednych 12 mesiacov*

Kategoria Absolutna | Kumulativna | Relativna Kumul’atlvna
: y , . , y , relativna
odpovedi pocetnost’ | pocetnost’ | pocetnost » ,
pocetnost
ziadne hlasenie 19 19 63,34 % 63,34 %
1 - 2 hlaseni 6 25 20,00 % 83,34 %
3 — 5 hlaseni 4 29 13,33 % 96,67 %
6 — 10 hlaseni 1 30 3,33% 100 %
11 — 20 hlaseni 0 30 0 100 %
21 a viac hlaseni 0 30 0 100 %
Celkom 30 100 %

Z celkového poctu 30 (100, %) respondentov uviedlo 19 (63,34 %), ze pocas poslednych 12
mesiacoch nenahlasilo ziadnu neziaducu udalost, 6 (20,00 %) respondentov uviedlo, Ze
nahlasilo za dane obdobie 1 - 2 neziaduce udalosti, 4 (13,33 %) respondenti sa domnievajt, ze
nahlasili 3 - 5 neziaducich udalosti, 1 (3,33 %) respondent uviedol nahlasenie 6 - 10
neziaducich udalosti. Ziaden z respondentov sa nedomnieva, Ze v poslednych 12 mesiacoch
nahléasil 11 a viac neziaducich udalosti. Vzhl'adom nato, ze v tomto prieskume nedoslo
k objektivnemu overeniu skutoéného poctu nahlasenych neziaducich udalosti je nutné
podotknut’, Ze uvadzane vysledky vyjadruji len subjektivne vnimanie respondentov, ktoré

moze byt skreslené.
Priestor na slobodné vyjadrenie:

,, Prosim, nevahejte doplnit jakékoliv poznamky o bezpecnosti pacientu, chybach nebo hlaseni

nezadoucich udalosti ve VasSem zarizeni “.

Moznost volného vyjadrenia sa k bezpecnosti, chybam alebo k neziaducim udalostiam

nevyuzil ziaden z respondentov.
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7 ZHRNUTIE VYSLEDKOV A DISKUSIA

Cielom prieskumného Setrenia bolo overit vhodnost pouzitia Ceskej verzie dotaznika
HSOPSC ,, Nemocnicni pruzkum bezpecnosti pacientii** (Bartonickova, 2016) v prostredi
domova seniorov azaroven zistit ako vnima nelekarsky personal bezpecnost

pacientov/klientov v danom zariadeni.

Pre lepsiu priehl'adnost’ je preto diskusia rozdelend na dve casti. V prvej casti su zhrnuté
a porovnané vysledky zamerane na hodnotenie validity a reliability dotaznika. V druhej casti
su prezentované vysledky prieskumného Setrenia vnimania bezpecnosti pacientov/klientov
v domove seniorov z pohl'adu nelekarskeho personalu. Na zaklade dostupnych informacii je
prieskum prezentovany v tejto diplomovej praci v sucasnosti jedinym prieskumom kultary
bezpecia pacientov/klientov v prostredi domova seniorov overovanym prostrednictvom
dotaznika HSOPSC v Eur6pe. Vzhladom na tuto skutocnost’ boli vysledky prieskumu
porovnavane aj S dostupnymi udajmi S$tadii z prostredia nemocnic ziskanymi dotaznikom

HSOPSC.

Dotaznik HSOPSC vyvinula Agentaru pre vyskum a kvalitu v zdravotnictve v roku 2004
vV USA v spolupraci s firmou Westt. Dotaznik HSOPSC je platny a spolahlivy néstroj
vyvinuty na zaklade odbornej literatry, kognitivnych testov a faktorovych analyz s podrobne
popisanym procesom tvorby a psychometrickymi analyzami aje primarne uréeny pre
hodnotenie bezpecnosti pacientov v nemocnici. (Sorra, Nieva, 2004, s. 53 - 62). Bartoni¢kova
(2016, s. 34 a 86) uvadza, ze do Ceského jazyka bol dotaznik prelozeny a lingvinisticky
validovany podl'a Wild et al., 2005. Nasledne bol vyuzity na hodnotenie vnimania kultary
bezpecnosti pacientov v nemocnici z pohl'adu sestier internych odborov. Stadia prebehla
v roku 2016 a zucastnilo sa jej 207 respondentov zo skupiny nelekarskych pracovnikov. Z
psychometrickych udajov Ceskej verzie dotaznika HSOPSC ,,Nemocnicni prizkum
bezpecnosti pacientii bola prevedena analyza hlavnych komponentov (PCA) a reliabilita
pomocou Cronbachovho alfa koeficientu jednotlivych dimenzii (0, 525 - 0, 817) aj celého
dotaznika o = 0, 879. Vysledky analyzy potvrdili 12 faktorovy model dotaznika a jeho

prijatelnt reliabilitu ( Bartoni¢kova, 2019).
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Overenie reliability a validity C&eskej verzie dotaznika HSOPSC,.Nemocnicni priizkum

bezpecnosti pacienti‘‘(Bartoni¢kova, 2016) v prostredi domova seniorov

Rozhodnutie o0 vhodnosti dotaznika vychadzalo z vysledkov evaluaéného prieskumu,
zhodnotenia dotaznika podla kritérii validity, Specifickosti, senzitivity a praktickosti ako aj
overenia reliability dotaznika a hodnotenia vplyvu kultiry bezpe¢nosti pacientov/klientov na

percepciu nezavislej premenne;j ,,Stupen bezpecia pacienta/klienta‘

Evalua¢ny prieskum, prebehol v domove seniorov v Pardubickom kraji. Pre zachovanie
anonymity nazov tohto zariadenia nie je zdmerne uvedeny. Na prieskume sa dobrovolne
zucastnilo 30 respondentov (PSS, vSeobecné a praktické sestry). PO oboznameni respondentov
s dotaznikom ,,Nemocnicni prizkum bezpecnosti pacientu“(Bartoni¢kova, 2016) bola
u respondentov zistovana zrozumitel'nost, dolezitost’ a vhodnost’ otazok dotaznika. Rovnako
bolo respondentom umoznené klast pripomienky, navrhy zlepsSenia k polozkdm dotaznika.
Prieskumom sa zistilo, ze respondenti rozumeli vSetkym polozkédm. Pri niektorych polozkéach
respondenti uvadzali, Ze na ne nedokazu odpovedat z dovodu nedostatku potrebnych
skusenosti napriek tomu vSak tieto polozky pokladali za dolezité pre hodnotenie bezpecia
v domove seniorov (polozky Ais, Ass). Niektoré polozky respondenti dokazali zhodnotit' na
zaklade svojich skusenosti a ponuka odpovedi odrazala ich hodnotenia, ale zpohladu
respondentov tieto polozky neboli dolezité pre hodnotenie bezpeénosti v domovoch seniorov
(polozky Az, Cg, Fy, Fa, F11). Pri jednej polozke sa respondenti vyjadrili, Ze ju nepokladaju
dodlezith pre hodnotenie bezpecnosti a zadroven sa domnievajl, Zze odpovede nevystihuji dobre
ich hodnotenie (polozka A, ). Pri polozke Fg respondenti uviedli, Ze ponuka odpovedi
nevystihuje dobre ich hodnotenie apri polozke Bz sa respondenti vyjadrili, Ze nemajl
dostatok skusenosti aby ju vedeli zodpovedat' a zaroven uviedli, ze ponuka odpovedi
nevyjadruje dobre ich hodnotenie. Pripomienky respondentov sa tykali doplnenia konkrétneho
tasového obdobia v polozkich D; D, aDs Dalsim navrhom respondentov bolo
preformulovanie polozky B, ,,Miij nadrizeny/manazer seriozné zvazuje navrhy persondlu na
zlepSeni bezpecnosti pacientiina ,,Miij nadrizeny/manazer konzultuje navrhy persondlu na
zlepseni bezpecnosti pacienti“. Kuridzna bola aj pozndmka jedného respondenta k polozke
D, ,,Jak casto je hldseno nepodstatné pochybeni, které nemohlo zpiisobit pacientovi ujmu na
zdravi “? respondent reagoval na polozku slovami: ,,Kdyz nemohlo zpusobit pacientovi tjmu

na zdravi proc¢ bychom to hlasili**?
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Vicsina respondentov sa v pripomienkach vyjadrila, ze dotaznik pokryva vsetky aspekty
tykajuice sa bezpetia pacientov/klientov a nie je potrebne dopliiat’ 0 d’alsie otazky. Zaroveti sa
vSetci respondenti 30 (100 %) zhodli na uzito¢nosti hodnotenia kultury bezpeéia v domove
seniorov. Anonymne by vyplnilo dotaznik 22 (73,34 %) respondentov. Spitna vizba od
respondentov prindsa cenne informécie ako personal vnima kultiru bezpecnosti. Polozky
dotaznika boli pre vsetkych respondentov zrozumitelné a vécSina respondentov na ne
dokazala odpovedat’ na zaklade skusenosti a povazovala ich za dolezite pre overovanie
bezpecnosti pacienta/klienta v domove seniorov.

Vysledky evalua¢ného prieskumu, tak potvrdili validitu jednotlivych poloziek aj dotaznika
ako celku.

Vhodnost’ dotaznika ako nastroja pre prieskum kultary bezpecnosti pacientov/klientov
podporuju aj vysledky zhodnotenia dotaznika na zéklade kritérii (praktickost’, Specifickost’,
senzitivita, validita), ktoré stanovil Gladkij (2003). Kritérium praktickosti dotaznik spiia.
Jeho polozky st formulovane zrozumitelne, jasne a jednoznaéne. Ziadna z poloziek dotaznika
nie je formulovana sugestivne. Hodnotenie a vypracovanie dotaznika na zaklade Likertovej
Skaly je pomerne rychle ajednoduché. Sucastou dotaznika je aj moznost pripomienok,
navrhov, ¢o moéze byt narocnejSie na vyhodnotenie a tym znizuje praktickost’ dotaznika. Na
druhej strane je spdtna vézba cennym zdrojom informacii pre management zariadenia.
Kamoen, Holleman a Berg (2013) tvrdia, Zze pritomnost’ negativne formulovanych poloziek
Vv kombinacii s pozitivne formulovanymi polozkami méze mat svoje negativa a to najma
Vv tom, ze respondenti vo vSeobecnosti reaguju pozitivnejSie na negativne polozky ako na
pozitivne polozky. Weijters, Baumgartner a Schillewaert (2013) naproti tomu pouzitie
kombinacie negativnych a pozitivnych poloziek obhajuji tym, Ze sa ich zaradenim do
dotaznika da zamedzit' skreslenému sthlasu odpovedi. Dotaznik je zlozeny z 49 poloziek a
uvadzany ¢as potrebny na vyplnenie 10 — 15 minat povazuju Foret a Stavkova (2003, s. 33) za
vSeobecne akceptovatelny. O praktickosti d’alej sved¢i bezplatnost aj T'ahka dostupnost
originalu dotaznika HSOPSC na webovej strinke AHRQ, dostupnost’ metodiky pre preklad
a vypracovanie dotaznika, databazy pre medzindrodne porovndvanie vysledkov prieskumu
prevadzanych v nemocnici. K dispozicii je aj ¢eska verzia dotaznika ,,Nemocnicni priizkum
bezpecnosti pacientii*“(Bartonickova, 2016). Vacsina poloziek dotaznika je Specifickd pre
overovanie kultiry bezpecnosti pacientov/klientov v prostredi domova seniorov. Do tvahy

I3

pripada vylucenie dvoch poloziek. ,, Informace o pacientovi ,,zahadné mizi* pri prevozu

anebo podaval(a) za poslednich 12 mésicu?* Tieto polozky nie su Specifické pre kultaru
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bezpecnosti pacientov/klientov v domovoch seniorov. Senzitivita dotaznika nebola skiimana,
z dévodu absencie prieskumov kultiry bezpecnosti pacientov/klientov v domovoch seniorov.
Na overenie senzitivity je potrebne previest d’alSie prieskumy. Dotaznik obsahuje otazky
vztahujlice sa k vSetkym oblastiam tvoriacim kultiru bezpe¢nosti pacientov/klientov.
Jednotlivé oblasti ktoré skiima dotaznik kultiry bezpecnosti maji oporu aj v rezortnych
bezpe¢nostnych cielov napr. RBC6 - RBC7 ktoré poukazuju na dolezitost bezpecnej
komunikacie a bezpe¢né preklady pacientov. Rovnako mozno teoretické vychodiska Cerpat’ aj
vV odporucanych akreditacnych Standardoch SAK urCenych pre zdravotni starostlivost
Vv pobytovych sluzbach. Standardy sa venuju aj oblastiam, ktoré s sucastou dotaznika.
Konkrétne ide o Standardy Riadenie kvality a bezpecnej zdravotnej starostlivosti, Dostupnost’
a kontinuita zdravotnéj starostlivosti, Riadenie I'udskych zdrojov. St to sa oblasti preklad
pacientov, komunikacia, vzdelavanie, personalne zabezpelenie, sledovanie neZiaducich
udalosti.. Na zaklade vyssie popisaného zhodnotenia ako aj teoretickych vychodisk mozno

predpokladat’, ze dotaznik je validny.

Pre potvrdenie vhodnosti dotaznika bolo nevyhnutné overit' aj jeho reliabilitu. Dimenzie
Ceskej verzie dotaznika vykazovali hodnoty Cronbachovho alfa v rozmedzi 0,70 az 0,78 ¢o

poukazuje na dobru vnutornu konzistenciu dotaznika.

93



Tabul’ka 23 Porovnanie Cronbachovho koeficientu alfy ¢eskej a USA verzie dotaznika HSOPSC

Potet Cronbachova | Cronbachova
Dimenzia oloziek alfa (o) alfa (a)
P HSOPSC* | HSOPSC/USA
1 Timova praca na oddeleni 4 0,73 0,75
2 Podpora vediiceho/ manazéra
presadzujuceho bezpecnost’ 4 0,78 0,67
pacientov
3 Vzvdelavgnle a kontinualne 3 0,72 0.75
zlepSovanie
4 PodE)ora [nana}gementu pre 3 0.71 0.81
bezpecnost’ pacientov
5 Spitna vizba a komunikacia
suvisiaca S neziaducimi 4 0,71 0,74
udalost’ami
6 Celkvove vnimanie 3 0,70 0,79
bezpecnosti pacientov
7 Frekvencia hlasenia
neziaducich udalosti 3 0,71 0.72
8 Otvorena komunikéacia 3 0,72 0,62
9 Spoluprac_a medzi 4 0,72 0.74
oddeleniami
10 Personalne obsadenie 4 0,70 0,71
11 I?reklady a predavanie 4 0.75 0,77
pa(:|ent0v
IZVNerepreswna o_dpoved na 3 0,70 0,70
neziaduce udalosti

*prieskumny subor reprezentovany v tejto praci

V tabul’ke 23 su uvedené hodnoty Cronbachovho koeficientu alfa ceskej verzie dotaznika
HSOPSC ,, Nemocnicni prizkum bezpecnosti pacientii (Bartonickova, 2016) pouzitej v tejto
praci a oficialnej USA verzie dotaznika HSOPSC pouzitej na vyskum kultiry bezpecnosti
pacientov na nahodnej vzorke persondlu z domovov ddéchodcov porovnanim s kultirou
bezpecia v nemocnici. Vyskum sa uskutocnil v piatich Stdtoch, New Yorku, Michiganu,
Colorada a Floridy (Castle, 2006). Hodnota Cronbachovho alfa véa¢siny dimenzii je medzi
sebou vyvazena. Je zrejme, ze vysledne hodnoty Crombachovho alfa oboch verzii dotaznika
st porovnatelné, najvyssia reliabilita je v oficialnej verzii dotaznika v dimenzii ,,Podpora
managementu pre bezpecnost pacientov* alfa 0,81, zatial' ¢o najvyssiu reliabilitu v Ceskej
verzii je v dimenzii ,,Podpora vediiceho/manazéra presadzujiiceho bezpecnost pacienta* s a.
= 0,78. Najniz§ia miera reliability ceskej verzie dotaznika je v dimenzii ,,Nerepresivna

6«

odpovedna nezZiadiice udalosti” o = 0,70 zaroven sa hodnota Cronbachovho alfa v tejto
dimenzii zhoduje u oboch verzii dotaznika. Zatial’ ¢o v Ceskej verzii hodnota alfa poukazuje

na dobru vnutornu konzistenciu poloziek vo vSetkych dimenziach v USA verzii nedosiahli
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minimalnu odporucent hodnotu alfa dve dimenzie. Dimenzie s najniz§ou hodnotou Cronbach
alfa v USA verzii dotaznika su ,,Frekvencia hldasenych neZiaducich udalosti” o = 0,62 a
~Podpora vediiceho/manazéra presadzujuceho bezpecnost pacienta” o = 0,67 vnutorna
konzistencia tychto dimenzii je vSak akceptovatelna (Tavakoli, Dennick, 2011). Odhad
reliability celého dotaznika pouzitého v prieskume reprezentovanom Vv tejto praci podla
Cronbachovho alfa dosahoval hodnoty o = 0,95 a poukazuje na vynikajicu vnutorna
konzistenciu nastroja. Podobne vysoké hodnoty (a = 0,94) dosiahol dotaznik HSOPSC
v Cinskej verzii v S§tadii zameranej] na hodnotenie kultry bezpeCnosti v primarnej
starostlivosti v Cine (Cheng et al., 2020). Je vSak nutné zdoraznit, Ze originalne verzie
dotaznika HSOPSC st Vvroznych krajindch casto upravované, preto k porovnavaniu

vysledkov medzinarodnych §tadii je potrebné pristupovat’ opatrne.

Percepcia poloziek dotaznika overovana Spearmanovou korelaciou medzi jednotlivymi
polozkami dotaznika anezavislou premenou Stupen bezpecnosti pacientov/klientov bola
uspokojiva pre vacsinu poloziek (Az — A7, Ag — Ass, A1z, B1 —Ba, C1 — Cg, D1 - Dy, Fy, F3 - F7,
Fo — F11). Statisticky vyznamne pozitivne korelacie su v rozmedzi 0,38 — 0,63 a Statisticky
vyznamne negativne koreldcie V rozmedzi -0,67 az -0,47. Spearmanovou korelaciou medzi
polozkami dotaznika a nezavislou premenou ,Stupenn bezpecia pacientov/ Klientov* sa
potvrdil vztah vacsiny poloziek dotaznika.

Na zéklade vysledkov evalua¢ného prieskumu, zhodnotenia dotaznika podl'a kritérii validity
Specifickosti, senzitivity a praktickosti ako aj overenim reliability dotaznika pomocou
Cronbachovho alfa mozno predpokladat’, Ze dotaznika ,, Nemocnicni pruzkum bezpecnosti
pacientii* (Bartoni¢kova, 2016) je vhodnym nastrojom na overovanie kultiry bezpecnosti
pacientov/klientov v danom domove seniorov. Celkovy obraz vhodnosti dotaznika potvrdzuji
aj vysledky hodnotenia vplyvu kultiry bezpecnosti pacienta/klienta na percepciu nezavislej

premennej ,,Stupern bezpecia pacienta/klienta

Overenie kultiry bezpeénosti pacientov/klientov v domove seniorov

Po overeni validity a reliability dotaznika bolo pristipené k overeniu kultury bezpe¢nosti
pacientov/klientov v domove seniorov. Z hl'adiska poskytnutia uceleného obrazu vnimania
kultary bezpecnosti pacientov/klientov v domove seniorov je vhodné vyhodnotit’ klasifikaciu
polozky ,.Stupenn bezpecia pacientov/klientov” z pohl'adu respondentov. Z vysledkov
hodnotenia tejto polozky mozno wusudit ako vnimaju respondenti bezpecnost

pacientov/klientov v domove seniorov v celkovom kontexte. Z vysledku je zrejmé, ze 70 %
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respondentov vnimalo stupen bezpecia pacientov/klientov v domove seniorov pozitivne.
V studii  Bartonickovej (2016) hodnotili respondenti zradov nelekarskych pracovnikov
polozku ,.Stupenn bezpecia pacientov/klientov” na zaklade subjektivneho pohl'adu ako

pozitivny v 83,6 % pripadov.

Vyhodnotenim dimenzii kultiry bezpec¢nosti pacientov/klientov je mozné zistit,, silné a slabé
oblasti v poskytovania bezpecnej starostlivosti v domove seniorov tak ako ich vnima
nelekarsky personal. Z vysledkov prieskumu vyplyva, ze respondentmi vnimanaja ako silnu

‘

dimenziu s pozitivnym skore 75 % ,,Timovu spoluprdcu na oddeleni*. Z celkového poctu 12
dimenzii dosiahlo na zéklade subjektivneho hodnotenia respondentov 10 dimenzii pozitivne
skore medzi 75 % a 50 % apreto ich radime podla metodiky AHRQ medzi rozvinuté
dimenzie (Sorra, Nieva, 2004). Su to dimenzie ,Nerepresivna odpoved na nezZiaduce
udalosti“ 73,3%, ,,Podpora managementu pre bezpecnost pacientov* 71,1 %, ,,Celkové
vnimanie bezpecnosti pacienta” 70,8 %, ,,Preklady a preddavanie pacientov” 68, 3 %,
»Vzdelavanie a kontinudlne zlepsovanie 67,8 %, ,,Spdtna vizba a komunikacia v suvislosti
s pochybeniami“ 65,6 %, ,,Otvorend komunikdcia*® 65,6 %, ,,Podpora vediiceho/manazéra
presadzujiiceho bezpecnost pacienta™ 65,0 %, ,.Spoluprdca medzi oddeleniami* 61,7 %,
~Frekvencia hlasenych nezZiaducich udalosti 54,4 %. Jedna dimenzia je respondentmi

vnimana ako slaba. Je to dimenzia ,,Persondlne obsadenie” s pozitivnym skore < 50 %
konkrétne 44,2 %.

Medzi najpozitivnejsie vnimanu dimenziu z prieskumu prezentovanom v tejto praci patri
»ITimova spoluprdaca na oddeleni” (75,0 %). Porovnatelne vysledky boli dosiahnuté aj v
stadiach prevedenych v nemocniciach v Irane - 71,92 % (Davoodi et al., 2013), v USA 72 %
(Hefner et al, 2017), v Skotsku 73 % (Agnew, Flin, Mearns, 2013), v Palestine 71 %
(Hamdan, Saleem, 2013), v Spanielsku 71,8 (Saturno et al., 2008), Velkej Britanii 74,8 %
a Holandsku 72 % (Lena et al., 2019), v Pol'sku 72,3 % (Szpakowski, 2019). Pri porovnani

¢

pozitivneho skére dimenzie ,,7imovd spoluprdca na oddeleni medzi prostredim domova
seniorov a nemocnicami v Ceskej republike st vyrazne rozdiely v dosiahnutom skére, zatial’
¢o v studii Bartonickovej (2016) patrila tdto dimenzii medzi siln dimenziu s najvysSim skore
84,2 % v stadii Pokojovej (2015) dosiahla tato dimenzia hodnotu pozitivneho skore 66,82 %.
PodrobnejSou analyzou poloziek dimenzie Timovd spoluprdaca na oddeleni bolo zistene
pozitivne skore vSetkych Styroch poloziek (Aj, Az, A4, A11) V rozmedzi 3,60 - 3,93. Najvyssie

hodnotenie dosiahli polozky ,,Pracovnici na tomto oddéleni se vzajemné podporuji“ (A1) a

»Je-li treba zvladnout velké mnozstvi prace za kratkou dobu, pracujeme jako tym, abychom
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ukol splnili** (A3). V porovnani so §tadiou Bartoni¢kovej et al. (2019) prevedenenou medzi
sestrami internych oddeleni v ¢eskej nemocnici v Motole v roku 2016 dosiahli vSetky polozky
tejto dimenzie nizsie pozitivne skore. Naopak sestry podielajiice sa na studii z nemocni¢ného
prostredia v Saudskej Arabii hodnotili v tejto dimenzii jednu polozku negativne ,.Kdyz jsou
pracovnici z casti oddéleni/jednotky zaneprazdneni, ostatni persondl se jim snazi pomoci
., (A11) s hodnotou priemeru 2, 31 (Alrowely, Backer, 2019). Jedin nizku hodnotent polozku
Aq1 v dimenzii potvrdzuje aj prierezova Stadia z troch univerzitnych nemocnic z Nemecka
s hodnotou priemeru polozky 2,79 (Gambashidze et al., 2017). Vysledkom 29 metaanalyz
bolo zistenie, ze efektivita timu je multidimenzionalny a komplexny konstrukt (Mathieu,
2019). Timova spolupraca pozitivne vplyva na pacientov, a to na ich spokojnost’, akceptaciu
liecby aj zlepSenie zdravia. U ¢lenov timu sa dobra timova spolupraca kladne prejavuje v ich
vysSej spokojnosti s pracou, jasnym rozdelenim uloh a zniZenim stresu, ¢o ma za ndsledok
pozitivnu pracovnu atmosféru (Mickan, Rodger, 2005). ZI¢ fungovanie timovej spoluprace
predstavuje zvysené riziko vzniku nepriaznivych udalosti ohrozujicich bezpecnost’ pacienta/

klienta (Marriage, Kinnear, 2016).-

V poradi druhou najrozvinutejSou dimenziou z pohladu respondentov zucastnenych na
prieskume prezentovanom vV tejto praci bola dimenzia ,,Nerepresivna odpoved na neZiaduce
udalosti“ (73,3 %),vel'mi priaznivé skore tejto dimenzie umoziiuje predpokladat’, ze sa
vacsSina personalu tohto zariadenia neobava upozornit’ na potencionalne, alebo skuto¢né rizika
ohrozujuce bezpecie pacientov/ klientov. Porovnanim vysledkov prieskumu s inymi $tadiami
zistime, Ze tato dimenzia bola rozvinuta iba v jednej dohladanej Stadii prevedenej
v nemocnici v Holandsku (Smits et al., 2008). Naopak vo vécsine stadii v celom svete patrila
medzi slabé dimenzie s hodnotami < 50 % ( El-Jardali et al., 2014; Davoodi et al., 2013;
Occeli et al., 2013; Robida, 2013; Hellings et al., 2007).

Stadie z ¢eskych nemocnic prevedené Bartonickovou (2016) a Pokojovou (2015) poukazuji,
Ze tato dimenzia bola vnimana respondentmi ako dostato¢ne rozvinutd dimenzia aj ked’
S niz§im pozitivnym skore ako boli zistene prieskumom z domova seniorov. Bartonickova
(2016) udava pozitivne skore dimenzie 59,2 % a Pokojova (2015) skore 55,44 %. Priemerne
skore poloziek (As*, A12*, A1s™) Vv dimenzii ,,Nerepresivna odpoved’ na neZiadiice udalosti*
hodnotenej v tejto praci bolo vrozmedzi 3,57 — 4,06. Vsetky polozky boli negativne
formulované. Respondenti vyjadrili najvacsi nesthlas s tvrdenim ,,Zaméstnanci se obavaji, ze
chyby, kterych se dopusti, jsou evidovany v jejich osobnim spise* (A ). Hodnota priemeru

polozky Ai¢ bola 4,06. Tato polozka sa stala najpozitivnejSie hodnotenou polozkou v ramci
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dimenzie aj celého dotaznika. Pri porovnani so Stidiou prevedenou Vv nemocniciach
v Nemecku je polozka Ajs rovnako najsilnejSou polozkou dimenzie (Gambashidze et al.,
2017). Wagner (2013) tvrdi, Ze na vzniku viéSine pochybeni sa podielaju viaceré priciny
a dochadza k nim neumyselne. Niektori jednotlivci z persondlu sa mézu dopustat’ chyb
Z neopatrnosti, alebo ignoraciou bezpecnostnych noriem. Veduci pracovnici rozvijajuci
kultaru spravodlivosti zaistujiicu vyvazenu zodpovednost’ jednotlivcov i organizacie vyrazne
prispievaji k bezpe€nosti pacientov tym, ze zamestnancom umoziiuji podielat sa na
zvySovani bezpecnosti pacientov/ klientov (Boysen, 2013).

Tretou najrozvinutejSou dimenziou bola respondentmi vnimana dimenzia ,,Podpora
managementu pre bezpecnost pacientov* (71,1 %). Pre porovnanie udava Pokojova (2015) vo
svojej praci pozitivne skore tejto dimenzie 51 % a Pergner et al. (2013) pozitivne skore 28 %.
NajkladnejSie hodnotenou poloZzkou tejto dimenzie je ,,Postupy vedeni nemocnice svédci o

tom, Ze bezpecnost pacientii je nejvyssi prioritou “(Fg).

Jedinou slabou dimenziou kultiry bezpe¢nosti domova pre seniorov je respondentmi vnimane
»Persondlne obsadenie” (44,2 %). Dimenzia ma nizke hodnotenie < 50 % aj v $tadiach
prevadzanych v ¢eskych nemocniciach Bartonickovou (2016), Pokojovou (2015), atiez v
mnohych medzinarodnych §tadiach z nemocni¢ného prostredia (Granel et al., 2019; Tereanu
et al., 2017; Alswat et al., 2017; Vlayen et al., 2012). Podstatne vysSie pozitivne skore > 50 %
dosiahla tato dimenzia v §tadiach prevedenych v nemocniciach v USA, Svédsku, Svajéiarsku
a zaradila sa tak medzi rozvinuté dimenzie (Danielsson et al., 2017; Famolaro et al., 2016;
Mardon et al., 2010; Blegen et al., 2009; Perneger, Staines, Kundig, 2014). Z podrobnejsej
analyzy poloziek dimenzie ,,Persondlne obsadenie‘ je zrejme, Ze najnegativnejSie personal
vnimal polozku ,,Mdme dostatek persondlu pro zviadnuti pracovni zdatéze“ (Az) s hodnotou
Respondenti vyjadrili silny sthlas aj s polozkou ,,Pokud je treba udeélat prilis mnoho veci
rychle, pracujeme v ,, krizovém reZimu " (A14*) Nizka hodnota priemeru poloziek A; a Ajs*
bola potvrdené aj v $tudiach kultury bezpecia v nemocniciach v Saudskej Arabii (Alrowely,
Backer, 2019). Adekvatne personalne zabezpeCenie je dolezité pre zaistenie bezpecia
pacientov/klientov. Personalne obsadenie je jedna z dimenzii kultary bezpeCia pacientov,
ktora je najsilnejSie spojend s bezpecnost'ou pacientov. Vysledky retrospektivnej observacnej
Stidie prevedenej v deviatich eurdpskych krajinach poukazuji na silny vztah medzi
personalnym zabezpeCenim a imrtnost'ou pacientov v nemocniciach (Aiken et al., 2014).

Nedostatok persondlu je celosvetovy problém, ktory moze znizit bezpecnost
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pacientov/klientov a mdze spoOsobit’ emociondlne vycCerpanie a zvySenie stresovej zataze
personalu (Welp, Meier Mansen., 2016; Kuntz, Mennicken, Scholtes., 2014).

Vychadzajuc z vysledkov stadii prevedenej v USA, vyhodnotenych na zaklade vyskumu v 72
domovoch déchodcov s ucast'ou 1579 respondentov sa zistilo, Ze pozitivne skore vSetkych 12
dimenzii dotaznika HSOPSC bolo niz§ie V porovnani s pozitivnym skoére dimenzii z
vyskumu prevedenom v nemocnici v USA (Castle, 2006). Prieskumom prezentovanym v tejto

praci sa tento predpoklad nepotvrdil.

Prieskum ma nedostatky, ktoré je nutné¢ zohladnit’ pri interpretacii vysledkov. Pokial je
zname ide 0 prvy prieskum zamerany na zistovanie kultiry bezpecia pacientov/ klientov
v domovoch seniorov v Ceskej republike za pouzitia dotaznika ,, Nemocnicni priizkum
bezpecnosti pacientu (Bartonickova, 2016), na identifikdciu existujicich silnych stranok
Vv prostredi domova seniorov a preukdzanie aspektov, ktoré mézu vyzadovat’ zlepsenie. Tento
prieskum bol prevedeny len v jednom zariadeni pre seniorov a zucastnilo sa ho len 30
respondentov ¢o moze ovplyvnit’ hodnotu vysledkov. Prieskum bol prevedeny behom jedného
¢asového obdobia bolo by vhodné previest’ prieskum opakovane pre overenie spolahlivosti..
V prieskume sa neskimala korelacia medzi kultarou bezpec¢nosti pacientov/klientov
arealnymi neziaducimi udalostami. Poskytlo by to cenne tudaje ¢i nastroj zabrafiuje
zlyhaniam bezpecnosti pacienta, alebo nie. Zaroven by to potvrdilo prediktivhu platnost’

nastroja.
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8 ZAVER

Kultura bezpe¢nosti pacientov a bezpe¢nost’ pacientov bola v poslednych rokoch predmetom
rozsiahleho vyskumu, napriek tomu je len malo $tadii, ktoré sa zaoberali skimanim kultary
bezpecnosti pacientov/klientov v domovoch seniorov. Star$i a krehki klienti domovoch
seniorov mozu byt vystaveni vécSiemu riziku nepriaznivych udalosti ako ini pacienti v
zdravotnickych zariadeniach. Vyznam hodnotenia kultary bezpecnosti pacientov je velky a
potvrdzuje jej vplyv na znizenie neziaducich udalosti a zlepSenie bezpe¢nosti pacientov.
Stadie z nemocnic aj domovov seniorov poukazujii na stvislost medzi kultirou bezpe&nosti
pacientov a klinickymi vysledkami (Thomas et al., 2012; Wagner et al., 2013). ZvySenim
kultary bezpecnosti v dlhodobej starostlivosti domovoch seniorov sa znizilo riziko padu

a infekcii mocovych ciest (Andre et al., 2014).

Diplomova praca bola rozdelend na teoretickii Cast' a prieskumnua cCast. Teoreticka cast
popisuje dlhodobu starostlivost’, kvalitu v socialnych pobytovych sluzbach, zdravotnicku,
oSetrovatel'sku starostlivost’ a bezpeCnost’ pacienta. Prieskumnd c¢ast’ bola zamerand na
overenie vhodnosti dotaznika ,, Nemocnicni prizkum bezpecnosti pacientii (Bartoni¢kova,
2016). pri hodnoteni kultiry bezpecnosti pacientov/klientov v domovoch seniorov ako aj
nasledne zhodnotenie kultiry bezpecnosti pacientov klientov v danom domove. Na pouzitie

dotaznika poskytla Mgr. Daniela Bartoni¢kova pisomny suhlas.

Vysledky ztohto prieskumu ukazuji, ze dotaznik ,, Nemocnic¢ni priizkum bezpecnosti
pacientii* (Bartonickova, 2016) je mozné pouzit na overenie kultury bezpenosti aj
Vv prostredi domovov seniorov. Evaludcia potvrdila validitu a reliabilitu dotaznika. Vnutorna
konzistencia dotaznika potvrdend Cronbachovym alfa 0,95. Vzhladom na to, Ze podla
dostupnych informacii je to prvy prieskum kultary bezpe¢nosti pacientov/ klientov v domove
seniorov za pomoci tohto dotaznika, je na potvrdenie validity a reliability dotaznika potrebné

previest’ d’alSie Studie.

Z druhej casti prieskumu zameraného na overovanie kultury bezpecnosti vyplynulo, Ze
kultira bezpecnosti pacientov/klientov v domove seniorov je vnimana respondentmi ako

rozvinuta v 10. dimenziach (,,Podpora vediiceho/manazéra presadzujiiceho bezpecnost

pacienta®, ,, Vzdelavanie a kontinudalne zlepsovanie, ,,Podpora managementu pre
bezpecnost pacientov®, ,,Celkové vnimanie bezpecnosti pacientov®, ,, Spdtna vizba a
komunikdcia suvisiaca s neziaducimi udalostami®, ,, Otvorend komunikacia*“, , Frekvencia

100



‘

hlasenych nezZiaducich udalosti”, ,, Spoluprdaca medzi oddeleniami*, ,,Preklady a preddvanie
pacientov“, ,, Nerepresivna odpoved na neziaduce udalosti ). Dimenzia ,,Timova spoluprdca
V rdmci oddelenia* je vnimana ako silne rozvinuta dimenzia. Jedinou slabo rozvinutou
dimenziou v domove seniorov je dimenzia ,,Persondlne obsadenie ““, naskyta sa tu priestor pre
jej dalsie zlepSenie. InSpirdciou moéze byt aktivna ucast’ na reklame a propagécii domova
seniorov. Usporaduvanie , Dni otvorenych dveri“ pre verejnost. Uzka spoluprica so
strednymi a vysokymi Skolami. Poskytnutie atraktivhych stdzi Studentom, naborové

prispevky. Personal Casto pozitivne vnima financne bonusy a pevne stanovené dni volna.

Urcitym stimulom mdze byt aj ponuka zahrani¢nych stazi alebo vymennych pobytoch.

Vysledky prieskumu bezpec¢nosti pacientov/klientov v danom domove seniorov mézu slazit
na zvySenie povedomia personalu 0 bezpeénosti pacientov/klientov. Managementu zariadenia
umoznuje identifikovat’ silné aslabé stranky kultiry bezpecnosti pacientov z pohladu
personalu. Prieskumne Setrenie je zalozené na zistovani nazoroch a vnimani personalu.
Thomas et al.(2012) ako aj Ulrich a Kear (2014) na zaklade $tadii tvrdia, ze existuje vztah

medzi postojmi persondlu k bezpecnosti pacientov jeho spravanim a vysledkami pacientov.

Buduce prace sa mozu uberat’ viacerymi smermi. Vzhl'adom na $pecificki povahu domovov
seniorov ako prostredia dlhodobe;j starostlivosti by mali byt’ klienti domovov a ich pribuzni
zahrnuti do $tadii kultiry bezpecnosti v tomto prostredi, pretoze tieto skupiny st dolezitou
sidastou organizacie. Dal§im zaujimavym smerom vyskumu by mohlo byt hodnotenie
kultary bezpecnosti pacienta/klienta v domovoch seniorov z pohl'adu vedtcich pracovnikov
pomocou metod focus groups alebo rozhovorov. Podpora vedenia ma velky vplyv na

presadzovanie a osvojenie kultiry bezpe¢nosti pacientov/ klientov v domovoch seniorov.

Vysledky prieskumu v domove seniorov boli poskytnuté vedeniu domova seniorov.
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Priloha A — Dotaznik “Hospital Survey on Patient Safety *“ anglicka verzia

Hospital Survey on Patient Safety

Instructions

This survey asks for your opinions about patient safety issues, medical error, and event reporting in your

hospital and will take about 10 to 15 minutes to complete.

If you do not wish to answer a question, or if a question does not apply to you, you may leave your answer blank.

o An “gvent" is defined as any lype of error, mistake, incident, accident, or
deviation, regardless of whether or not it results in patient harm.

* “Patient safety” is defined as the avoidance and prevention of patient injuries

or adverse events resulting from the processes of health care delivery.

SECTION A: Your Work Area/Unit
Inmh.unny mlnkofyom'mlt"nunwmkum,dopomu.owlinluumofm hospital where you spend

What is your primary work area or unit in this hospital? Select ONE answer.
[ a. Many different hospital units/No specific unit

1 b. Medicine (non-surgical) 1 h. Psychiatry/mental heaith ] n. Other, please specify:
[ c. Surgery [ i. Rehabilitation ]

[ 4. Obstetrics [ }. Pharmacy

[ e. Pediatrics [C] k. Laboratory

[ . Emergency department [ 1. Radiology

[ g. Intensive care unit (any type) ] m. Anesthesiology

Please indicate your agreement or disagreement with tha following statements about your work area/unit.

L Dusg D Nettr e
1. People support one another in this UNM ............ccoowrweireeurreriusseuississsis Ch i PO Y S
2. We have enough staff to handie the workioad...............ccecumvimreniininns s Ih o bElsSi I
L g ettt = R = = T
4. In this unit, people treat each other with reSPect .................ccovwrireruinssiren 0O; Ely iUl s
5. Staff in this unit work longer hours than is best for patient care................. s 7 PR [ PR o
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Strongly
Os
Os
Os
s

Os



127



SECTION C: Communications

?
How often do the following things happen in your work arealunit’ s e
Never Rarely times the time Always
Think about your hospital work area/unit... v v v v v

1w.mgwmtoodbackaboutchmuput-mopucebmd°n“w o RO s R o P 1 e v

2.'Subf;mkuly‘peakupwvmyaummmtmaynegamely s . s (A Os

3. We are informed about errors that happen in this unit .. ........................ o PRI g R 3 U e PR
4. Staff feel free to question the decisions or actions 37 those with more O, i i El. s

5. In this unit, we discuss ways to prevent errors from happening again....... 14 BBl e s
6. Staff are afraid to ask questions when something does not ssem right ... [, 7 g 5 " i PR W

MMMIMMMWMQMWW,MMU-MW

Some- Most of
Never  Rarely times the time Always
v v v v v

O, L Bh - Lk Lh

’m““'”':ﬂ‘:m“‘ bt ha 00 ottt o e patt,how o 15 1 A e AR v P

made that could harm the patieit,
L i e ooy - ot bacn g e, s o Tho bk Ch. [ Ch

SECTION E: Patient Safety Grade
Please give your work area/unit in this hospital an overall grade on patient safety.
O O O a O
A B Cc D E
Excellent Very Good Acceptable Poor Failing
SECTION F: Your Hospital

Mmmqmmmmmmmmwm’mﬂummw.
Strongly Strongly
Disa Disa Nomur Agm
Think about your hospital... w w Aam
1. Hospital management provides a work climate that promotes patient 0, . Ds O. o

2. Hospital units do not coordinate well with each other........ . 0 R v TR vy A o

ST‘::\:O'MMMM monmmfonhgpathmﬁomom 0, Els 2 FEi P O

4_Tmbgoodeoopemionunmhupmmmtneedtowk . 0. el ks Os
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SECTION F: Your Hospital (continued)
Strongly Strongly

Think about your hospital... v v v v v
5. Important patient care information is often lost during shift changes ....... B B Ch -0 s

8. itis often unpleasant to work with staff from other hospital units .......... s Ghi-BEl Bk s

7. Problems often occur i
. el D DheDi O O

OTMlﬂiomnfhospiuI
it P s B b A i Pl s MG s Vel = PRI 1

9. Hospital
mm"""‘”h.m"‘"‘““"'"“'““““‘"“"‘"‘:’f"“""""" o P v 5 B VI o W

10. Hospital units work well together to provide the best care for patients ... [, B Bl B s
11. Shift changes are problematic for patients in this hospital....................... ., 3 i i [ PO 12 P
SECTION G: Number of Events Reported
in the past 12 months, how many event reports have you filled out and submitted?

Da.Nowantrapom Dd.emmmmmom

[ b. 1102 event reports [ e. 11 to0 20 event reports
Dc.smssmmm O 21 event reports or more

mmmnuﬂonmmannnwmofanmqmum
1. How long have you worked in this hospital?

Cla. Less than 1 year [ d. 1110 15 years
Cb. 1105 years [ e. 161020 years
Oe. 6to 10 years [ . 21 years or more
2. How long have you worked in your current hospital work area/unit?
[Ja. Less than 1 year [ d. 1110 15 years
Cb. 1105 years [ e. 16 t0 20 years
Ce. 6t 10 years [ 1. 21 years or more

3. Tmauy,hwmmwdoywmmmhhupml?
[Ja. Less than 20 hours per week [Ja. 60 to 78 hours per week
Dc. 80 to 99 hours per week

¢ 100 hours per week or more

Db. 20 to 39 hours per week
Dc. 40 to 59 hours per week
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4. What is your staff position in this hospital? Select ONE answer that best describes your staff position.

[Ja. Registered Nurse [Jj. Respiratory Therapist
Cb. Physician Assistant/Nurse Practitioner [CJk. Physical, Occupational, or Speech Therapist
Oe uvnaen

1. Technician (e.g.. EKG, Lab, Radiology)
O d. Patient Care AsstHospital Aide/Care Partner ] m. Administration/Management
Oe. Attending/Staff Physician On. Other, please specify:

[11. Resident Physician/Physician in Training

Dg. Pharmacist
OIh. ietician
1. unit Assistant/Clerk/Secretary

5. In your staff position, do you typically have direct interaction or contact with patients?
[ a. YES, 1 typically have direct interaction or contact with patients.
[ b.NO, I typically do NOT have direct interaction or contact with patients.

6. How long have you worked in your current speciaity or profession?

[Ja. Less than 1 year Oa. 1110 15 years

Ob. 1to 5 years Oe. 16 to 20 years

Dc. 6 to 10 years Ot 21 years or more
SECTION I: Your Comments

Homhdﬁnﬁowdbmymmmmmmm.m,mmmmmmhw.

B S

THANK YOU FOR COMPLETING THIS SURVEY.
5
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Priloha B — Dotaznik ,, Nemocnicni priizkum bezpecnosti pacientii* (Bartonickova, 2016)

¢eska verzia dotaznika HSOPSC

Nemocniéni prizkum bezpeénosti pacientu

Vazeny pane, VaZena pani,

hMWMwW:Mnm.mmum

2a Vasi spoluprici a Vami vénovany &as predem dékuje Danisla Bartonickov,
Pokyny |

TMMMVRMMMNWM lékafsky hiddeni neziadoucich
udélosti ve Vasi nemochici, jeho vypinéni zabere zhruba 10 - 15 minat. il '

v Ze
pfipads, mmmmwmmboumvummmmm

* nNeZédouci uddlost je definovéna jako jakykoli typ chyby, omylu, incidents
mamoaohhdumnmmmmmmm

. wjodcmmmwmsamwu
zdravi pacientd nebo nezédoucich udélosti
» ' v disledku postupt vyuzivanych pi

mmmammm,mmm

yetsin Laravotnicn siuzeb.

[ +. oddsient infekeni

0O g. Preumologicka Kiinika
Dn.mhmmsnmm.mm
[ i. kiinika rehabilitace a téiovychovného Iékastyi
[ j. LON - Centrum néstedné péce

. mmtm' m\lﬂm ’““w Rozhednd
EL O (5 0. O

0. O 0. Os

0. 0. O 0

....... 0. i Os
0. O O. Os
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Vyhodnotte situaci na Vasem pracovisti/oddéleni... v v v v v

Aktivné provadi vedouci zvyunt bezpe&nosti
;i pacienti. ......... mam i ey (D O s O. Os
7. Vyuzivame vice pracovnik( na zkraceny Gvazek nebo
pomocného personalu, coZ neni pro bezpeénou péci o (B 0. s (A Os
o e TR 5 el S R ST
8. Personal ma 3e jejich chyby/omyly van
proti nim. POG“- ..... m ..................... bOUPWﬂ ...... y ....... s D2 US D4 D5
9. Chyby personalu vedou na oddéleni i k pozitivnim zménam... [y 0. 0s O Os
10. Jen diky néhodé se zde nestavaji zévazn&jsi chyby. .......... [, 0. i M) o 5
e m:m. «Sui:ﬁow e i ARG W T 0. Byt et Ds
B e O D O O e
R e e O B D O O
14. Pokud je tfeba udélat ptilis mnoho véci pracujeme
el gl e MR AN <. 5 5 A
15.v nutnosti odveden vétsiho mnoZstvi prace,

m pacientl nikdy ohroZena............... m m‘ ..... (P 0. Os A Os
| e ek = SN = SR = S u Y =
;Qﬁ;f‘ 17. Na nasem oddéleni jsou problémy s bezpetnosti pacientd. .. [y 0. o 'SRl o VRN -
e i-mawwm" i el R O ¢ TR U W T

n mhht Mllo nuouhls s nasledujicimi tvrzenimi o Vasem pfimém nadFizeném nebo osobsé,

Rozhodné 2adna z Rozhodné
nesouhlasim Nuouhlukn momott! 8whlnlm souhlasim
v v

har ooeni, jestiZe je préce provédénav (7 Os (A Os

................................

B ek DD OO D0 Os

.
T 0D oD O O

.....

sdleseopaiuiicipoblemy M, [, O, O

....................................
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MMMEMWWMIMMkMuMm udélostem?

Vyhodnotte situaci na Vadem pracovisti/ oddéleni...

1. Dostavame zpétnou vazbu ohledné zmén provedenych na zakladé

hlaeni nezadouci

2. Personal se oteviené a nahlas vyjadiuje, kdyz vidi néco, co mize

negativné ovlivnit péti o pacienta. ..................c....ccvviiieeenne
3. Jsme informovéni o chybach/omylech, které se déji na tomto

.................

oddéleni.

4. Persondl se neboji zeptat nadfizenych na otazky tykajici se jejich

rozhodnuti nebo kondni.....................

5. Na oddéleni diskutujeme o moZnostech prevence opakujicich se chyb. ..

6. Personal se boji kiast otazky v ptipadé, kdyZ se nezdé byt néco
Spravné...

............................................

.................

1. Jak asto je hidSeno zavazné pochybeni, které bylo odhaleno a

napraveno v&as ne2 by zpusobilo pacientovi Ujmu na zdravi?

2. Jak Casto je hiaSeno nepodstatné pochybeni, které nemohlo zpisobit
pacientovi

TR BT e el R R TN

3. Jak ¢asto je hlaSeno zavaZné pochybent, které nebylo odhaleno a
napraveno vEas a jen nahodou se stalo, Ze nezplsobilo pacientovi
djmu na zdravi?...........coveenn.

...............................

Nikdy  Zfdka Nékdy Casto
) 4 v v

O
O

O

0.
0.
0.
0.
0.

0.

0.
[

(S

D3
0.
Os
O
Os

O

Kdyinlv oddlbnil].dnow. dqdokmmmnkmm ohlageny?
Nikdy  ZFidka Nékdy Casto
v v v

0.
Os

Os

O O 0
A B c
Vynikajici  Velmidobry  Pfijateiny

mMnhﬂmﬂm
1. Management nemocnice vytvafi pracovni atmosféru, ktera
podporuje pacient(.

............................................

.............

................................................
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CAST F: Vase nemocnice (pokradovani)

Rozhodné Zadna z Rozhodnéd
nesouhlasim Nesouhlasim moZnosti Souhlasim souhlasin

Vyhodnotte situaci ve Vasi nemocnici... 0 v v v v
5. Béhem stfidani sluZeb se ¢asto nepfedavaji dilezité
informace tykajici se pé&e o pacienta va’ ........................... O 0. O O U
6. Pracovat s personalem z jinych oddéleni tasto
nepﬂgemnémWés ................. D‘ Dz D:’ D‘ Ds
7, Casto se vyskytuji problémy pii vyméné informaci mez
jednotiivymi oddélenimi v nemocnici .. : il 0. Os 0. Os

8. Postupy vedeni nemocnice svédé o tom, 2 bezpoén .
pacient: je nejvy$si prioritou.......... ‘: ome .............. ost ....... O 0. Os e Os

9. Vedeni nemocnice se zajima bezpeénost pacient(

tehdy, kdy2 vznikne nezé,douccl’ udalost ................ m & ......... O 0. Os Ol Os
10. Oddéleni nemoacnice dobte spolupracuji, {

zajisténa co nejlepsi ;g;uo pac'e:?you ......... j abybya ........ O 0. O 0. Os
11. Vyména sluzeb je pro pacienty v této nemocni

toeniybidy e ot bl O Blas By 2 Do

Kom( hl“oni oncudoucleh udllocuch joto vypmov-l(u). anebo podéval(a) za poslednich 12 mésicu?
[J a Zadné niaseni [J 4. 6 - 10 niaseni

O b. 1 -2 hiageni [ e. 11 - 20 hiageni
O ¢ 3 -5 hiageni [ £ 21 a vice hiaseni

CAST H: Zakladni informace
Tyto informace pomohou pFi analyze vysledki tohoto pruzkumu.
1. Jak dlouho pracujete v této nemocnici?

Cda. méné nez 1 rok Oa11-150t

Ob. 1-51et Oe t6-2014t

Oec 6-101et [ +. 21 a vice let
2. Jak diouho pracujete na sou¢asném oddéleni v nemocnici?

Ja. Méné nez 1 rok O d 11-15kt

Cb. 1-51et [ e 16-20t

Oec s-100t 31 21 avice let
TH.J“IQV“OWWVWM&»&I?

Bn Méné nez 20 hodin tydné Od. 60 - 79 hodin tydns
[Je. 80 - 99 hodin tydné
[t 100 a vice hodin tydneé
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Priloha C — Stihlas s pouzitim dotaznika ,,Nemocni¢ni prizkum bezpecnosti pacienti*

Viizend pani
Mgr. Daniela Bartonitkovi

Zindost' o sthlas s pouzitim dotaznika

Viazend pani Bartoni¢kova,

dovol'te mi, poZiadat’ Vis touto cestou o sthlas s pouZitim Stand
formy dotaznika Nemocnitni pruzkum bezpednosti pacien
Vadej diplomovej prace Pohled sester internich obort ni bezp
pacientd ve Fukultni nemocnici v Motole, 2 origindlu Stand:
Survey on Patient Safety. W
Dotaznik bude slizit' ako podklad k mojej diplomovej prici
ofetrovatel'skej starostlivosti. Ciel'om price je vyhodnotit'

136




Priloha D — Dotaznik pouzity v prieskume tejto prace po uprave

Nemocniéni prizkum bezpecnosti pacientii

Vézeny pane, Vazena pani,

Jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. V rdmci mé
diplomové prace zjist'uji za pomoci dotazniku ,,Management bezpecné péce*. Prosim Vis
0 vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni, ucast je dobrovolnd. Vyplnénim
dotazniku souhlasite s ucasti ve vyzkumu a anonymnim zpracovanim dat, jejich pouzitim pro

tvorbu diplomové prace a naslednym publikovanim.

Za Vasi spolupraci a Vami vénovany cas predem dékuje Slavka Jacikova.

Pokyny

Tento dotaznik zjiStuje Vas§ nazor na problematiku bezpecnosti pacientii, lékaiskych
chyb a hlaseni neZadoucich udalosti na Vasem pracovisti, jeho vyplnéni zabere zhruba

10 — 15 minut.

V pripadé, Ze na nékterou otazku nechcete odpovédét nebo se na Vas otazka nevztahuje,

ponechte poli¢ko nevyplnéné.

o ,Nezadouci udalost® je definovana jako jakykoli typ chyby, omylu, incidentu,
nehody ci odchylky, bez ohledu na to, zda udalost méla nebo neméla dopad na zdravi
pacienta.

o ,,Bezpecnost pacienta® je definovana jako vyhybani se a prevence ujmy na zdravi
pacientii nebo nezadoucich udalosti v diisledku postupii vyuzivanych pri poskytovani
zdravotni péce.

CAST A: Vase pracovisté/oddéleni

Vyjadfete, prosim, souhlas nebo nesouhlas s nasledujicim tvrzenim o Vasem pracovisti/oddéleni.
Rozhodné Zadna z Rozhodné

nesouhlasim Nesouhlasim moZnosti Souhlasim souhlasim
v v v v v

Vyhodnot’te situaci na Vasem pracovisti/oddéleni...
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1. Pracovnici na tomto odd€leni se vzajemné podporuji...... s

2. Méame dostatek personalu pro zvladnuti pracovni zatéze... [1

3. Je-li tfeba zvladnout velké mnozstvi prace za kratkou dobu,

pracujeme jako tym, abychom ukol splnili....................... Ch
4. Na tomto odd¢leni se pracovnici vzdjemné respektuji........... M

5. Personal na tomto oddéleni svymi pfes€asy ohrozuje
bezpedi PACIeNtiil. ......... oo eiie e, Ll
6. Aktivné provadime ¢innosti vedouci k bezpecnosti

PACIENTEL ...t

7. Vyuzivame vice pracovnikli na zkraceny tivazek nebo

pomocného personalu, coz neni pro bezpecnou péci o Ch
pacienty nejlepsi......o.oeviiiiiiiii

8. Personal mé pocit, Ze jejich chyby/omyly jsou pouzivany [l1
PIOtE MMM .ottt

9. Chyby personélu vedou na oddéleni k pozitivnim zménam. [11

10. Jen diky nahod¢ se zde nestavaji zdvaznéjsi chyby............ s

11. Kdyz jsou pracovnici z ¢asti oddéleni/jednotky

zaneprazdnéni, ostatni personal se jim snazi pomoci.......... (Y

12. Pfi zaznamenani nezadouci udalosti je vice fesen vinik nez

dany problém....... ..ot I

13. Po provedeni zmén/pfijeti opatfeni na zlepseni bezpecnosti [11
pacienti hodnotime efektivitu téchto zmén/opatieni........

14. Pokud je tfeba ud¢lat pfili§ mnoho véci rychle, pracujeme v

2 KFIZOVEM reZimu®® .. .. ..o (1

15. V piipadé nutnosti odvedeni vét§iho mnozstvi prace, neni

bezpecnost pacientd nikdy ohrozena ............................ Ch

16. Zamé&stnanci se obavaji, ze chyby, kterych se dopusti, jsou

evidovany v jejich osobnim spise............c.cocveiuiiiinenn.. W

17. Na nasem oddgleni jsou problémy s bezpeénosti pacientt.... [l1

18. Z hlediska prevence pochybeni jsou nase postupy a

standardy spolehlivé ...............ccooiiiiiiiiiii (1

[HP

2

[HP)

[HP

2

[P

2

[HP)

[P

[P

[HP)

O

s

Os

Os

HE

[HE!

Os

[HE!

Os

s

(HE

Os

(4

4

Ol

(4

(4

4

(4

a4

a4

L4

a4

(4

4

a4

a4

s

Os

Os

s

Os

Os

Os

Os

Os

Os

Os

Os

s

Os
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CAST B: Va§ nadFizeny/manaZer

Vyjadriete, prosim, souhlas nebo nesouhlas s nasledujicim tvrzenim o Vasem piimém nadfizeném nebo
osobé, které primo podléhate.

Rozhodné Z4idna z Rozhodné
nesouhlasim Nesouhlasim moZnosti Souhlasim souhlasim
v v v v v

1. Mij nadfizeny/manazer oceni, jestlize je prace provadéna v

souladu s pravidly bezpeénosti pacientfi........................... M (P s L4 Lls

2. Mjj nadtizeny/manazer seriézné zvazuje navrhy personalt

na zlepSeni bezpecnosti pacientl.............c.coveiiiiiiiiiin... M (P s L4 s

3. Kdykoli vznikne na odd¢€leni stresova situace, mtij

nadfizeny/manaZer pozaduje, abychom pracovali rychleji, i~ [l1 L2 Lls L4 Lls

za cenu zjednoduseni/vynechani nékterych zavedenych
POSTUPTL. .. ettt

4. Mij nadtizeny/manazer piehlizi stale se opakujici problémy

tykajici se bezpednosti pacientfl.................cooeeviiiiinn.i L1 L2 Lls L4 Lls

CAST C: Komunikace

Jak €asto na Vasem pracovisti/oddéleni dochazi k nasledujicim

udalostem ? Nikdy  Ziidka Nékdy Casto Vidy

v v v v v
Vyhodnot’te situaci na Vasem pracovisti/oddéleni...

1. Dostavame zpétnou vazbu ohledne zmén provedenych

............................ Y [P s 4 s

na zakladé hlaseni nezadouci udalosti
2. Personal se oteviené a nahlas vyjadiuje, kdyZ vidi néco, co miize
Negativné ovlivnit pé&i 0 pacienta............................. Ch (P s 4 s
3. Jsme informovani o chybach/omylech, které se dé&ji na tomto
OddEIeN. ... Ch (P s (P s
4. Personal se neboji zeptat nadiizenych na otazky tykajici se jejich
rozhodnuti nebo konani.......................cooeiieiiin.l. Ll L2 HE (I Lls
5. Na oddéleni diskutujeme o moznostech prevence opakujicich se
ORIy . L P s 4 s
6. Personal se boji klast otazky v pripadé, kdyz se nezda byt néco
................................................................... Ch 12 s (P s

spravné

CAST D:Frekvence hlaseni nezadoucich udalosti
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KdyZ na Vasem oddéleni/ jednotce dojde k nezadoucim udalostem, jak ¢asto jsou ohlaSeny?

Nikdy  Ziidka Nékdy Casto Vidy

v v v v
1. Jak Casto je hlaseno zavazné pochybeni, které bylo odhaleno a

napraveno nez by zptisobilo pacientovi tjmu na zdravi?...... M (P Lls (P

pacientovi Gjmu na zdravi?....................ooo Ll (P s L4

3. Jak Casto je hlaSeno zavazné pochybeni, které bylo odhaleno a
napraveno véas a jen nahodou se stalo, Ze nezpusobilo pacientovi

jmu na zdravi?...........oooi M (P s L4

CAST E: Stupeii hodnoceni bezpe¢nosti pacientii
Prosim prirad’te stupen bezpecnosti pacientii na VaSem pracovisti

(| ] O] O O]

A B C D E
Vynikajici ~ Velmi dobry Pfijatelny Slaby  Nedostatecny

CAST F: Vase zaFizeni

Prosim, pfirad’te Vas souhlas nebo nesouhlas s nasledujicimi tvrzenimi o Vasem zarizeni

Rozhodné Zadna z

v

Os

s

s

Rozhodné

nesouhlasim Nesouhlasim moZnosti Souhlasim souhlasim

v v v v

Vyhodnot’te situaci na Vasem zarizeni/oddéleni...
1. Management vytvaii pracovni atmosféru, ktera

podporuje bezpednost pacientil.................coeiveee ciiiiniiin s L2 Lls L4
2.Jednotliva oddéleni spolu nespolupracuji dobfe.............ceune.. I 12 s (P
3. Informace o pacientovi zahadné mizi pii predani prevozu......[l1 L2 Lls (!
4. Kooperace mezi oddélenimi, ktera musi spolupracovat, je dobra[l1 (P s (P
5. Béhem stiidani sluzeb se Casto neptedavaji dulezité

informace tykajici se péde o pacienta............................ .... s L2 Cls 4
6. Pracovat s persondlem z jinych oddéleni byva ¢asto neptijemné[11 L2 Cls 4
7. Casto se vyskytuji problémy pii vyméné informaci mezi

jednotlivymi oddélenimi V zafizeni .........cccovvvveverenireensiierennnn, Ll 12 K 4
8. Postupy vedeni zafizeni svéd¢i o tom, Ze bezpeénost

pacientu je nejvyssi prioritou. ..........oeevvervveeeiineeiineinn, L (P s 4
9. Vedeni zafizeni se zajima o bezpecnost pacientd az

tehdy, kdyz vznikne nezadouci udalost............................ (s L2 s 4

v

Os

s

Os

Os

Os



10. Oddéleni zafizeni spolu dobfe spolupracuji, aby byla

ZAJiStENA CO NEJIEPST ovuvvvvivrcieiiieiiesse e I 2 s (4

11. Vyména sluZeb je pro pacienty na tomhle pracovisti

problematicka...............ooooiiiiiii Ll (P s L4

CAST G: Poéet hlaSenych neZidoucich udalosti
Kolik hlaseni o nezadoucich udalostech jste vypliioval, anebo podaval za poslednich 12 mésici

[a. Zadné hlaseni [1d. 6 — 10 hlaseni
Clb. 1 - 2 hl4geni [Je. 11 — 20 hl4geni
[c. 3— 5 hlageni LIf. 21 a vice hlageni

CAST H: Zakladni informace

Tyto informace pomohou pfi analyze vysledku tohoto priuzkumu.

1. Jak dlouho pracujete v tomhle za¥izeni

[Ja. Méné nez 1 rok [1d. 11 - 15 et
Clb. 1-5let [le. 16 — 20 let
Clc. 6—10 let LIf 21 a vice let

2. Jaka je Vase typicka tydenni pracovni doba

[Ja. Méné ne 20 hodin tydng [d. 60 — 79 hodin tydng
[b. 20 — 39 hodin tydng [e. 80 — 99 hodin tydn&
[c. 40 — 59 hodin tydng [f. 100 a vice hodin tydné

CAST H: Zikladni informace pokraovini
3. Jaké je VaSe pracovni zaraZeni? Vyberte jen jednu odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje Vasi pozici:

[Ja. Vseobecna sestra

[b. Praktické sestra

Clc. PSS
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4. Prichazite ve své pracovni pozici do piimého kontaktu s pacienty?

[1a. ANO, b&né pracuji nebo prichazim do kontaktu s pacienty.

[Ib. NE, b&zng nepracuji nebo neptichazim do kontaktu s pacienty.

5. Jak dlouho pracujete ve své soucasné specializaci nebo profesi?

[la. Méné neZ 1 rok []d. 11 —15Iet
Clb. 1-5 let [le. 16 — 20 let
Clc. 610 let LIf 21 a vice let

CAST I: Va$e poznamky

Prosim, nevahejte doplnit jakékoliv poznamky o bezpe¢nosti pacientu, chybach nebo hlaseni nezadoucich

udalosti ve VaSem zarizeni.

Dékujeme Vam za vyplnéni dotazniku
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Priloha E — Spracované udaje valida¢ného prieskumu

Tabul’ka 24 Zobrazenie vysledkov validacie poloZKky ,,Pracovnici na tomto oddéleni se vzajemné podporuji “

Al

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, Ze

dokaZete odpovedat’ na

Je podla Vis tito otazka

dolezita pre zhodnotenie

Domnievate sa, Ze

odpovede dobre

otazky?
tiato otazku (mate bezpeénosti v domove vystihuju Vase
dostatok skusenosti, je seniorov? hodnotenie?
mozZne odpovedat’ podl’a
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 29 | 96,67 % Ano 30 | 100,00 % Ano 30 | 100,00 %
Skor 4no 0 0% Skor 4no 1 3,33 % Skor 4no 0 0% Skor 4no 0 0%
Skor nie 0 0% Skor nie 0 0% Skor nie 0 0% Skor nie 0 0%

Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0%
Celkom | 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 %
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Tabul’ka 25 Zobrazenie vysledkov validacie polozky ,, Mame dostatek personalu pro zviadnuti pracovni

zateze A2

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

Je podla Vs tato otazka

Domnievate sa, ze

odpovede dobre

otazky? dokazZete odpovedat’ na délezita pre zhodnotenie
tiato otazku (mate bezpeénosti v domove vystihuju Vase
dostatok skisenosti, je seniorov? hodnotenie?
mozZne odpovedat’ podla
realnej situacie)?

Ano 30 100,00 % Ano 27 90,00 % Ano 22 73,33 % Ano 30 | 100,00 %
Skor 4no 0 0% Skor 4no 0 0% Skor 4no 5 16,67% Skor 4no 0 0%
Skor nie 0 0% Skor nie 2 6,67 % Skor nie 2 6,67 % Skor nie 0 0%

Nie 0 0% Nie 1 3,33% Nie 1 3,33% Nie 0 0%
Celkom | 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 %

Tabul’ka 26 Zobrazenie vysledkov validacie polozky ,,Je-li treba zviddnout velké mnozstvi prace za kratkou
dobu, pracujeme jako tym, abychom ukol splnili** A3

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

Je podla Vas tato otazka

Domnievate sa, Ze

odpovede dobre

otazky? dokazete odpovedat’ na délezita pre zhodnotenie
tuto otazku (mate bezpecnosti v domove vystihuju Vase
dostatok skusenosti, je seniorov? hodnotenie?
mozZne odpovedat’ podla
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 22| 7333% Ano 30 | 100,00 % Ano 30 | 100,00 %
Skor ano 0 0% Skor ano 6 20,00 % Skor ano 0 0% Skor ano 0 0%
Skor nie 0 0% Skor nie 2 6,67 % Skor nie 0 0% Skor nie 0 0%

Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0%
Celkom 30 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 %
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Tabul’ka 27 Zobrazenie vysledkov validacie poloZKky ,,Na tomto oddéleni se pracovnici vzajemné respektuji*

A4

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

Je podla Vs tato otazka

Domnievate sa, ze

otazky? dokaZete odpovedat’ na délezita pre zhodnotenie odpovede dobre
tiato otazku (mate bezpeénosti v domove vystihuju Vase
dostatok skisenosti, je seniorov? hodnotenie?
mozZne odpovedat’ podla
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 30 | 100,00 % Ano 18 | 60,00 % Ano 17 | 56,67 %
Skor 4no 0 0% Skor 4no 0 0% Skor 4no 6 20,00 % Skor 4no 9 30,00 %
Skor nie 0 0% Skor nie 0 0% Skor nie 2 6,67 % Skor nie 4 13,33 %

Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 4 13,33 % Nie 0 0%
Celkom | 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 %

Tabul’ka 28 Zobrazenie vysledkov validacie polozky ,, Persondl na tomto oddeleni svymi prescasy ohrozuje

bezpeci pacientii* AS

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

Je podl’a Vs tito otazka

Domnievate sa, ze

otazky? dokazete odpovedat’ na doélezita pre zhodnotenie odpovede dobre
tuto otazku (mate bezpeénosti v domove vystihuju Vase
dostatok skisenosti, je seniorov? hodnotenie?
mozZne odpovedat’ podla
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 30 | 100,00 % Ano 30 | 100,00 % Ano 30 | 100,00 %
Skorano | O 0% Skorano | O 0% Skorano | O 0% Skorano | O 0%
Skor nie 0 0% Skor nie 0 0% Skor nie 0 0% Skor nie 0 0%

Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0%
Celkom | 30 | 100,00 % 30 | 100, 00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 %
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Tabul’ka 29 Zobrazenie vysledkov validacie poloZKky ,, Aktivné provadime cinnosti vedouci k bezpecnosti

pacient“ A6

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

Je podla Vs tato otazka

Domnievate sa, ze

otazky? dokaZete odpovedat’ na délezita pre zhodnotenie odpovede dobre
tuto otazku (mate bezpecnosti v domove vystihuju Vase
dostatok skisenosti, je seniorov? hodnotenie?
mozne odpovedat’ podPa
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 11 | 36,66 % Ano 23| 7667% Ano 30 | 100,00 %
Skor 4no 0 0% Skor 4no | 17 56,67 % Skor 4no 7 23,33 % Skor 4no 0 0%
Skor nie 0 0% Skor nie 0 0% Skor nie 0 0% Skor nie 0 0%

Nie 0 0% Nie 2 6,67 % Nie 0 0% Nie 0 0%
Celkom | 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 %

Tabul’ka 30 Zobrazenie vysledkov validacie poloZKky ,, Vyuzivame vice pracovnikii na zkraceny uvazek nebo
pomocného persondlu, coz neni pro bezpecnou péci o pacienty nejlepsi* AT

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

Je podla Vas tato otazka

Domnievate sa, Ze

otazky? dokazZete odpovedat’ na doélezita pre zhodnotenie odpovede dobre
tuto otazku (mate bezpecnosti v domove vystihuju Vase
dostatok skusenosti, je seniorov? hodnotenie?
mozne odpovedat’ podla
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 23| 76,67% Ano 16 | 5334% Ano 22 | 73,33 %
Skor ano 0 0% Skor ano 6 20,00 % Skor ano 9 30,00 % Skor ano 7 23,34 %
Skor nie 0 0% Skor nie 0 0% Skor nie 1 3,33 % Skor nie 1 3,33 %

Nie 0 0% Nie 1 3,33% Nie 4 13,33 % Nie 0 0%
Celkom | 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 %
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Tabul’ka 31 Zobrazenie vysledkov validacie otazky ,, Persondl ma pocit, ze jejich chyby/omyly jsou pouzivany

proti nim“ A8
Validécia
Rozumiete formulacii Domnievate sa, Ze Je podl’a Vas tato otazka Domnievate sa, Ze

otazky? dokaZete odpovedat’ na déleZita pre zhodnotenie odpovede dobre

tito otazku (mate bezpeénosti v domove vystihuju Vase
dostatok skiisenosti, je seniorov? hodnotenie?
mozZne odpovedat’ podla

realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 27 | 90,00 % Ano 30 | 100,00 % Ano 30 | 100,00 %
Skor 4no 0 0% Skor 4no 3 10,00 % Skor 4no 0 0% Skor 4no 0 0%
Skor nie 0 0% Skor nie 0 0% Skor nie 0 0% Skor nie 0 0%

Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0%
Celkom | 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 %

TabulPka 32 Zobrazenie vysledkov validacie otazky ,, Chyby persondlu vedou na oddéleni i k pozitivnim

zménam ‘A9

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

dokaZete odpovedat’ na

Je podla Vais tato otazka

dolezita pre zhodnotenie

Domnievate sa, ze

odpovede dobre

otazky?
tuto otazku (mate bezpecnosti v domove vystihuji Vase
dostatok skisenosti, je seniorov? hodnotenie?
mozne odpovedat’ podla
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 10 | 3333% Ano 23| 76,67% Ano 28 | 9333%
Skor ano 0 0% Skor ano | 18 60,00 % Skor ano 6 20,00 % Skor ano 2 6,67 %
Skor nie 0 0% Skor nie 2 6,67 % Skor nie 1 3,33% Skor nie 0 0%

Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0%
Celkom 30 | 100,00 % 30 100,00 % 30 100,00 % 30 | 100,00 %
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Tabul’ka 33 Zobrazenie vysledkov validacie otazky ,,Jen diky ndhodé se zde nestdvaji zavaznejsi chyby * A10

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

Je podl’a Vas tato otazka

Domnievate sa, ze

otazky? dokaZete odpovedat’ na déleZita pre zhodnotenie odpovede dobre
tato otazku (mate bezpecnosti v domove vystihuju Vase
dostatok skisenosti, je seniorov? hodnotenie?
mozZne odpovedat’ podla
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 20 | 66,67% Ano 21 | 70,00 % Ano 30 | 100,00 %
Skor 4no 0 0% Skor 4no 8 26,66 % Skoér ano 6 20,00 % Skor 4no 0 0%
Skor nie 0 0% Skor nie 2 6,67 % Skor nie 3 10,00 % Skor nie 0 0%

Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0%
Celkom | 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 %

Tabulka 34 Zobrazenie vysledkov validacie otazKy ,, Kdyz jsou pracovnici z ¢dsti oddéleni/ jednotky
zaneprdzdnéni, ostatni persondl se jim snazi pomoci “All

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

Je podl’a Vs tiato otizka

Domnievate sa, ze

otazky? dokazete odpovedat’ na doélezita pre zhodnotenie odpovede dobre
tuto otazku (mate bezpecnosti v domove vystihuju Vase
dostatok skisenosti, je seniorov? hodnotenie?
mozne odpovedat’ podla
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 17 | 56,67 % Ano 30 | 100,00 % Ano 19 | 63,33%
Skor ano | O 0% Skor ano | 11 36,67 % Skor ano 0 0% Skor ano 9 30,00 %
Skor nie 0 0% Skor nie 1 3,33% Skor nie 0 0% Skor nie 2 6,67 %

Nie 0 0% Nie 1 3,33 % Nie 0 0% Nie 0 0%
Celkom | 30 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 %
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Tabul’ka 35 Zobrazenie vysledkov validacie otazky ,, Pri zaznamendani nezadouci uddalosti je vice resen vinik

nez dany problém *“ Al2

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

Je podl’a Vas tato otazka

Domnievate sa, ze

otazky? dokaZete odpovedat’ na déleZita pre zhodnotenie odpovede dobre
tuto otazku (mate bezpeénosti v domove vystihuju Vase
dostatok skiisenosti, je seniorov? hodnotenie?
mozZne odpovedat’ podla
realnej situacie)?

Ano 30 100,00 % Ano 27 90,00 % Ano 26 86,67 % Ano 25 | 8333%
Skor 4no 0 0% Skor 4no 3 10,00 % Skor 4no 4 13,33 % Skor 4no 3 10,00 %
Skor nie 0 0% Skor nie 0 0% Skor nie 0 0% Skor nie 2 6,67 %

Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0%
Celkom | 30 | 100,00 % 30 | 100,00% 30 | 100,00 % 30 | 100,00 %

Tabul’ka 36 Zobrazenie vysledkov validacie otazky ,, Po provedeni zmén/prijeti opatieni na zlepseni
bezpecnosti pacientii hodnotime efektivitu téchto zmen/opatreni “ A13

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

Je podl’a Vs tito otazka

Domnievate sa, ze

otazky? dokazete odpovedat’ na doélezita pre zhodnotenie odpovede dobre
tuto otazku (mate bezpeénosti v domove vystihuju Vase
dostatok skisenosti, je seniorov? hodnotenie?
mozZne odpovedat’ podla
realnej situacie) ?

Ano 30 | 100,00 % Ano 22| 7333% Ano 14 | 46,67 % Ano 30 | 100,00 %
Skorano | O 0% Skor ano | 7 23,33 % Skor ano | 16 53,33 % Skorano | O 0%
Skor nie 0 0% Skor nie 1 3,33% Skor nie 0 0% Skor nie 0 0%

Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0%
Celkom | 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 %
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Tabul’ka 37 Zobrazenie vysledkov validacie otazky ,, Pokud je treba udélat prilis mnoho véci rychle,
pracujeme Vv ,, krizovém rezimu “ Al4

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

Je podla Vs tato otazka

Domnievate sa, ze

otazky? dokaZete odpovedat’ na délezita pre zhodnotenie odpovede dobre
tuto otazku (mate bezpecnosti v domove vystihuju Vase
dostatok skisenosti, je seniorov? hodnotenie?
mozZne odpovedat’ podla
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 12 | 40,00 % Ano 30 | 100,00 % Ano 19 | 63,34 %
Skor 4no 0 0% Skor 4no | 13 43,34 % Skor 4no 0 0% Skorédno | 10 | 33,33%
Skor nie 0 0% Skor nie 4 13,33 % Skor nie 0 0% Skor nie 1 3,33 %

Nie 0 0% Nie 1 3,33% Nie 0 0% Nie 0 0%
Celkom | 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 %

Tabul’ka 38 Zobrazenie vysledkov validacie otazky ,, V pripadé nutnosti odvedeni vétsiho mnozstvi prace,
neni bezpecnost pacientit nikdy ohrozena “ A15

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

Je podla Vais tato otazka

Domnievate sa, ze

otazky? dokazete odpovedat’ na délezita pre zhodnotenie odpovede dobre
tuto otazku (mate bezpeénosti v domove vystihuji Vase
dostatok skisenosti, je seniorov? hodnotenie?
mozne odpovedat’ podla
realnej situacie) ?

Ano 30 | 100,00 % Ano 22| 7333% Ano 30 | 100,00 % Ano 23 | 76,67%
Skor ano 0 0% Skor ano 3 10,00 % Skor ano 0 0% Skor ano 7 23,33 %
Skor nie 0 0% Skor nie 3 10,00 % Skor nie 0 0% Skor nie 0 0%

Nie 0 0% Nie 2 6,67 % Nie 0 0% Nie 0 0%
Celkom 30 | 100,00 % 30 100,00 % 30 100,00 % 30 | 100,00 %
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Tabul’ka 39 Zobrazenie vysledkov validacie otazky ,, Zaméstnanci se obavaji, ze chyby, kterych se dopusti,
jsou evidovany v jejich osobnim spise “A16

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

Je podl’a Vas tato otazka

Domnievate sa, ze

otazky? dokaZete odpovedat’ na doéleZita pre zhodnotenie odpovede dobre
tito otazku (mate bezpedénosti v domove vystihuju Vase
dostatok skiisenosti, je seniorov? hodnotenie?
mozZne odpovedat’ podla
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 21 | 70,00 % Ano 30 | 100,00 % Ano 30 | 100,00 %
Skorano | O 0% Skor 4no 9 30,00 % Skor 4no 0 0% Skor 4no 0 0%
Skérnie | O 0% Skor nie 0 0% Skor nie 0 0% Skor nie 0 0%

Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0%
Celkom | 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 %

Tabul’ka 40 Zobrazenie vysledkov validacie otazky ,, Na nasem oddéleni jsou problémy s bezpecnosti

pacientt* AL7

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

Je podla Vais tato otazka

Domnievate sa, ze

otazky? dokazete odpovedat’ na délezita pre zhodnotenie odpovede dobre
tuto otazku (mate bezpeénosti v domove vystihuji Vase
dostatok skisenosti, je seniorov? hodnotenie?
mozne odpovedat’ podla
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 20 | 66,67% Ano 30 | 100,00 % Ano 30 | 100,00 %
Skor ano 0 0% Skor ano 8 26,66 % Skor ano 0 0% Skor ano 0 0%
Skor nie 0 0% Skor nie 2 6,67 % Skor nie 0 0% Skor nie 0 0%

Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0%
Celkom 30 | 100,00 % 30 100,00 % 30 100,00 % 30 | 100,00 %
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Tabul’ka 41 Zobrazenie vysledkov validacie otazky ,, Z hlediska prevence pochybeni jsou nase postupy a
standardy spolehlivé* Al8

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

Je podl’a Vas tato otazka

Domnievate sa, ze

otazky? dokaZete odpovedat’ na déleZita pre zhodnotenie odpovede dobre
tato otazku (mate bezpeénosti v domove vystihuju Vase
dostatok skiisenosti, je seniorov? hodnotenie?
mozZne odpovedat’ podla
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 17 | 56,67 % Ano 30 | 100,00 % Ano 29 | 96,67 %
Skor 4no 0 0% Skor ano | 11 36,67 % Skor 4no 0 0% Skor 4no 1 3,33%
Skor nie 0 0% Skor nie 2 6,67 % Skor nie 0 0% Skor nie 0 0%

Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0%
Celkom | 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 %

Tabul’ka 42 Zobrazenie vysledkov validacie otazky ,, Miij nadrizeny/manazer ocenti, jestlize je prdace

provadena v souladu s pravidly bezpecnosti pacientit

Bl

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

Je podla Vs tato otazka

Domnievate sa, ze

otazky? dokaZete odpovedat’ na délezita pre zhodnotenie odpovede dobre
tuto otazku (mate bezpeénosti v domove vystihuju Vase
dostatok skusenosti, je seniorov? hodnotenie?
mozZne odpovedat’ podl’a
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 15 | 50,00 % Ano 12 | 40,00 % Ano 22 | 7333%
Skorano | O 0% Skor ano | 12 40,00 % Skor ano | 16 53,33 % Skor ano | 8 26,67 %
Skor nie 0 0% Skor nie 3 10,00 % Skor nie 2 6,67 % Skor nie 0 0%

Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0%
Celkom | 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 %
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Tabul’ka 43 Zobrazenie vysledkov validacie otazky ,, Miij nadrizeny/manazer seriozné zvazuje navrhy
persondlii na zlepSeni bezpecnosti pacientii* B2

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

Je podl’a Vas tato otazka

Domnievate sa, ze

otazky? dokaZete odpovedat’ na doéleZita pre zhodnotenie odpovede dobre
tito otazku (mate bezpedénosti v domove vystihuju Vase
dostatok skiisenosti, je seniorov? hodnotenie?
mozZne odpovedat’ podla
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 7 2333 % Ano 15 | 50,00 % Ano 18 | 60,00 %
Skor 4no 0 0% Skor 4no | 20 66,67 % Skor ano | 14 46,67 % Skor 4no 9 30,00 %
Skor nie 0 0% Skor nie 2 6,67 % Skor nie 1 3,33% Skor nie 3 10, 00 %

Nie 0 0% Nie 1 3,33 % Nie 0 0% Nie 0 0%
Celkom | 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 %

Tabul’ka 44 Zobrazenie vysledkov validacie otazky ,, Kdykoli vznikne na oddeleni stresova situace, miij
nadrizeny/manazer pozaduje, abychom pracovali rychleji, i za cenu zjednoduseni/vynechani nékterych

o

zavedenych postupii “B3

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, Ze

Je podl’a Vas tato otazka

Domnievate sa, ze

otazky? dokazete odpovedat’ na délezita pre zhodnotenie odpovede dobre
tito otazku (mate bezpeénosti v domove vystihuju Vase
dostatok skusenosti, je seniorov? hodnotenie?
mozne odpovedat’ podla
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 6 20,00 % Ano 22| 7333% Ano 26 | 86,67%
Skor ano 0 0% Skor ano | 20 66,67 % Skor ano 7 23,34 % Skor ano 0 0%
Skor nie 0 0% Skor nie 0 0% Skor nie 1 3,33% Skor nie 3 10,00 %

Nie 0 0% Nie 4 13,33 % Nie 0 0% Nie 1 3,33 %
Celkom | 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 %
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Tabul’ka 45 Zobrazenie vysledkov validacie otazky ,, Miij nadrizeny/manazer prehlizi stale se opakujici
problémy tykajici se bezpecnosti pacientii* B4

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

Je podl’a Vas tato otazka

Domnievate sa, ze

otazky? dokazete odpovedat’ na doéleZita pre zhodnotenie odpovede dobre
tito otazku (mate bezpedénosti v domove vystihuju Vase
dostatok skiisenosti, je seniorov? hodnotenie?
mozZne odpovedat’ podla
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 21 | 70,00 % Ano 25 | 83,34% Ano 24 | 80,00 %
Skor 4no 0 0% Skor 4no 8 26,67 % Skor 4no 4 13,33 % Skor 4no 4 13,33 %
Skor nie 0 0% Skor nie 1 3,33 % Skor nie 1 3,33 % Skor nie 2 6,67 %

Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0%
Celkom | 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 %

Tabul’ka 46 Zobrazenie vysledkov validacie otazky ,, Dostavame zpétnou vazbu ohledne zmén provedenych na
zakladé hlaseni nezadouct uddlosti* C1

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

Je podla Vais tato otazka

Domnievate sa, ze

otazky? dokazete odpovedat’ na délezita pre zhodnotenie odpovede dobre
tuto otazku (mate bezpeénosti v domove vystihuji Vase
dostatok skisenosti, je seniorov? hodnotenie?
mozne odpovedat’ podla
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 12 | 40,00 % Ano 24 | 80,00 % Ano 16 | 53,33%
Skor ano 0 0% Skor ano | 15 50,00 % Skor ano 6 20,00 % Skorano | 14 | 46,67 %
Skor nie 0 0% Skor nie 2 6,67 % Skor nie 0 0% Skor nie 0 0%

Nie 0 0% Nie 1 3,33% Nie 0 0% Nie 0 0%
Celkom 30 | 100,00 % 30 100,00 % 30 100,00 % 30 | 100,00 %
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Tabul’ka 47 Zobrazenie vysledkov validacie otazky ,, Persondl se oteviené a nahlas vyjadruje, kdyz vidi néco,
co miize negativné ovlivnit péci o pacienta C2

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

Je podl’a Vas tato otazka

Domnievate sa, ze

otazky? dokaZete odpovedat’ na doéleZita pre zhodnotenie odpovede dobre
tito otazku (mate bezpedénosti v domove vystihuju Vase
dostatok skiisenosti, je seniorov? hodnotenie?
mozZne odpovedat’ podla
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 24 | 80,00 % Ano 18 | 60,00 % Ano 23 | 76,67%
Skor 4no 0 0% Skor 4no 4 13,33 % Skor 4no 9 30,00 % Skor 4no 7 23,33 %
Skor nie 0 0% Skor nie 1 3,33 % Skor nie 3 10,00 % Skor nie 0 0%

Nie 0 0% Nie 1 3,33 % Nie 0 0% Nie 0 0%
Celkom | 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 %

Tabul’ka 48 Zobrazenie vysledkov validacie otazky ,,Jsme informovani o chybdach/omylech, které se deji na

tomto oddéleni* C3

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, Ze

Je podl’a Vas tato otazka

Domnievate sa, ze

otazky? dokazete odpovedat’ na doélezita pre zhodnotenie odpovede dobre
tato otazku (mate bezpeénosti v domove vystihuju Vase
dostatok skusenosti, je seniorov? hodnotenie?
mozZne odpovedat’ podl’a
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 11 | 36,67% Ano 22 | 7333% Ano 19 | 6333%
Skor ano 0 0% Skor ano | 16 53,33 % Skor ano 5 16,67 % Skor ano 8 26,67 %
Skor nie 0 0% Skor nie 3 10,00 % Skor nie 2 6,67 % Skor nie 3 10,00 %

Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 1 3,33% Nie 0 0%
Celkom | 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 %
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Tabul’ka 49 Zobrazenie vysledkov validacie otazky ,, Personal se neboji zeptat nadrizenych na otazky tykajici
se jejich rozhodnuti nebo konani* C4

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

Je podla Vas tato otazka

Domnievate sa, Ze

otazky? dokaZete odpovedat’ na | déleZita pre zhodnotenie odpovede dobre
tito otazku (mate bezpedénosti v domove vystihuju Vase
dostatok skusenosti, je seniorov? hodnotenie?
mozne odpovedat’ podl’a
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 21 | 70,00 % Ano 13 | 4333% Ano 24 | 80,00 %
Skor 4no 0 0% Skor 4no 6 20,00 % Skor 4no 15 50,00 % Skor 4no 3 10,00 %
Skor nie 0 0% Skor nie 1 3,33% Skor nie 2 66,67 % Skor nie 3 10,00 %

Nie 0 0% Nie 2 6,67 % Nie 0 0% Nie 0 0%
Celkom | 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 %

TabuPka 50 Zobrazenie vysledkov validacie otazky ,, Na oddéleni diskutujeme o moznostech prevence

opakujicich se chyb* C5

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

Je podla Vais tato otazka

Domnievate sa, Ze

otazky? dokazete odpovedat’ na délezita pre zhodnotenie odpovede dobre
tuto otazku (mate bezpeénosti v domove vystihuju Vase
dostatok skisenosti, je seniorov? hodnotenie?
mozne odpovedat’ podla
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 12 | 40,00 % Ano 16 | 53,33% Ano 28 | 9333%
Skor ano 0 0% Skor ano | 16 53,33% Skor ano | 12 40,00 % Skor ano | 2 6,67 %
Skor nie 0 0% Skor nie 2 6,67 % Skor nie 1 3,33 % Skor nie 0 0%

Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 1 3,33% Nie 0 0%
Celkom 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 %
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Tabul’ka 51 Zobrazenie vysledkov validacie otazky ,, Persondl se boji klast otazky v pripade, kdyz se nezda

byt néco spravne* C6

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

Je podl’a Vas tato otazka

Domnievate sa, Ze

otazky? dokaZete odpovedat’ na déleZita pre zhodnotenie odpovede dobre
tiato otazku (mate bezpeénosti v domove vystihuju Vase
dostatok skisenosti, je seniorov? hodnotenie?
mozZne odpovedat’ podla
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 6 20,00 % Ano 10 33,33 % Ano 28 | 93,34%
Skoréano | O 0% Skor 4no | 23 76,67 % Skor 4no | 16 53,34 % Skor 4no 1 3,33%
Skor nie 0 0% Skor nie 0 0% Skor nie 4 13,33 % Skor nie 1 3,33%

Nie 0 0% Nie 1 3,33% Nie 0 0% Nie 0 0%
Celkom | 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 100,00 % 30 | 100,00 %

Tabul’ka 52 Zobrazenie vysledkov validacie polozky ,,Jak casto je hidseno zavazné pochybeni, které bylo
odhaleno a napraveno nez by zpiisobilo pacientovi ujmu na zdravi? “ D1

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

Je podl’a Vs tito otazka

Domnievate sa, ze

otazky? dokazZete odpovedat’ na doélezita pre zhodnotenie odpovede dobre
tuto otazku (mate bezpeénosti v domove vystihuji Vase
dostatok skusenosti, je seniorov? hodnotenie?
mozZne odpovedat’ podl’a
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 15 | 50,00 % Ano 15 | 50,00 % Ano 20 | 66,67 %
Skor ano | 0 0% Skor ano | 13 43,33 % Skor ano | 14 46,67 % Skor ano 7 23,33 %
Skornie | O 0% Skor nie 2 6,67 % Skor nie 1 3,33 % Skor nie 0 0%

Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 3 10,00 %
Celkom | 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 %
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Tabul’ka 53 Zobrazenie vysledkov validacie poloZky ,,Jak casto je hidseno nepodstatné pochybeni, které
nemohlo zpiisobit pacientovi ujmu na zdravi? “ D2

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

Je podl’a Vas tato otazka

Domnievate sa, ze

otazky? dokaZete odpovedat’ na déleZita pre zhodnotenie odpovede dobre
tiato otazku (mate bezpeénosti v domove vystihuju Vase
dostatok skisenosti, je seniorov? hodnotenie?
mozZne odpovedat’ podla
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 23 | 76,66 % Ano 17 | 56,67 % Ano 27 | 90,00 %
Skor 4no 0 0% Skor 4no 5 16,67 % Skor 4no | 10 33,33 % Skor 4no 0 0%
Skor nie 0 0% Skor nie 0 0% Skor nie 3 10,00 % Skor nie 1 3,33 %

Nie 0 0% Nie 2 6,67 % Nie 0 0% Nie 2 6,67 %
Celkom | 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 100,00 % 30 | 100,00 %

Tabul’ka 54 Zobrazenie vysledkov validacie polozky ,,Jak casto je hidseno zavazné pochybeni, které bylo
odhaleno a napraveno véas a jen nahodou se stalo, zZe nezpiisobilo pacientovi ujmu na zdravi? “ D3

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

Je podla Vs tato otazka

Domnievate sa, ze

otazky? dokazete odpovedat’ na | délezita pre zhodnotenie odpovede dobre
tuto otazku (mate bezpeénosti v domove vystihuju Vase
dostatok skusenosti, je seniorov? hodnotenie?
mozZne odpovedat’ podl’a
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 14 | 46,67 % Ano 7 | 23,33% Ano 19 | 51,90 %
Skor ano 0 0% Skorano | 13 | 43,33% Skorano | 20 | 66,67 % Skor ano 8 38,10 %
Skor nie 0 0% Skor nie 0 0% Skor nie 3 10,00 % Skor nie 3 10,00 %

Nie 0 0% Nie 3 10,00 % Nie 0 0% Nie 0 0%
Celkom 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 %
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Tabulka 55 Zobrazenie vysledkov validacie otazky ,, Stuperi bezpeci pacienta/klienta” E

Validacia
Rozumiete formulacii Domnievate sa, Ze Je podl’a Vas tato otazka Domnievate sa, Ze
otazky? dokaZete odpovedat’ na | délezita pre zhodnotenie | odpovede dobre vystihuji

tuto otazku (mate bezpedia v domove Vase hodnotenie?
dostatok skusenosti, je seniorov?
mozZne odpovedat’ podl’a

realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 30 | 100,00 % Ano 30 | 100,00 % Ano 30 | 100,00 %
Skoér ano 0 0% Skor ano 0 0% Skor ano 0 0% Skoér ano 0 0%
Skor nie 0 0% Skor nie 0 0% Skor nie 0 0% Skor nie 0 0%

Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0%
Celkom | 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 %

Tabul’ka 56 Zobrazenie vysledkov validacie otazky ,, Management vytvari pracovni atmosféru, kterd
podporuje bezpecnost pacientii “ F1

Validacia
Rozumiete formulacii Domnievate sa, ze Je podla Vs tato otazka Domnievate sa, ze
otazky? dokaZete odpovedat’ na | doleZita pre zhodnotenie | odpovede dobre vystihuji
tuto otazku (mate bezpeénosti v domove Vase hodnotenie?
dostatok skusenosti, je seniorov?

mozZne odpovedat’ podla

realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 16 | 53,67 % Ano 30 | 100,00 % Ano 28 | 9334%
Skéréno | 0 0% Skérano | 14 | 46,66% | Skérano | 0 0% Skéréno | 0 0%
Skor nie 0 0% Skor nie 0 0% Skor nie 0 0% Skor nie 1 3,33%

Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 1 3,33%
Celkom | 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 %
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TabulPka 57 Zobrazenie vysledkov validacie otazky ,, Jednotliva oddéleni v zarizenii spolu nespolupracuji

dobre* F2

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

Je podl’a Vas tato otazka

Domnievate sa, ze

otazky? dokaZete odpovedat’ na | doleZita pre zhodnotenie | odpovede dobre vystihuja
tuto otazku (mate bezpedénosti v domove Vase hodnotenie?
dostatok skusenosti, je seniorov?
mozne odpovedat’ podPa
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 26 | 86,67 % Ano 7 | 2333% Ano 18 | 60,00 %
Skor 4no 0 0% Skor 4no 4 13,33 % Skor dno | 18 60,00 % Skor 4no 9 30,00 %
Skornie | O 0% Skornie | 0 0% Skornie | O 0% Skor nie | 3 10,00 %

Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 5 16,67 % Nie 0 0%
Celkom | 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 %

Tabul’ka 58 Zobrazenie vysledkov validacie otazky ,, Informace o pacientovi zahadné mizi pri predani
prevozu z jedného oddéleni na druhé F3

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

Je podla Vs tato otazka

Domnievate sa, ze

otazky? dokaZete odpovedat’ na | délezita pre zhodnotenie | odpovede dobre vystihuji
tuto otazku (mate bezpecnosti v domove Vase hodnotenie?
dostatok skiisenosti, je seniorov?
mozZne odpovedat’ podl’a
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 17 | 56,67 % Ano 30 | 100,00 % Ano 14 | 46,66 %
Skor ano 0 0% Skorano | 13 | 43,33% Skor ano 0 0% Skor ano | 14 46,66 %
Skor nie 0 0% Skor nie 0 0% Skor nie 0 0% Skor nie 2 6,67 %

Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0%
Celkom 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 100,00 %

160




Tabul’ka 59 Zobrazenie vysledkov validacie otazky ,, Kooperace mezi oddélenimi, ktera musi spolupracovat,

je dobra“ F4

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

Je podla Vs tito otazka

Domnievate sa, ze

otazky? dokaZete odpovedat’ na | doleZita pre zhodnotenie | odpovede dobre vystihuji
tuto otazku (mate bezpecnosti v domove Vase hodnotenie?
dostatok skiisenosti, je seniorov?
mozZne odpovedat’ podla
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 26 | 86,66 % Ano 11 | 36,67% Ano 22| 7333%
Skor 4no 0 0% Skor 4no 2 6,67 % Skor dno | 14 46,66 % Skor 4no 5 16,67 %
Skor nie 0 0% Skor nie 2 6,67 % Skor nie 2 6,67 % Skor nie 2 6,67 %

Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 3 | 10,00 % Nie 1 3,33%
Celkom | 30 | 100,00% 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 %

Tabul’ka 60 Zobrazenie vysledkov validacie polozky ,, Béhem stiidani sluzeb se casto nepredavaji dilezite
informace tykajici se péce o pacienta” F5

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

Je podla Vs tato otazka

Domnievate sa, ze

otazky? dokaZete odpovedat’ na | délezita pre zhodnotenie | odpovede dobre vystihuju
tuto otazku (mate bezpeénosti v domove Vase hodnotenie?
dostatok skusenosti, je seniorov?
mozZne odpovedat’ podl’a
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 18 | 60,00 % Ano 30 | 100,00 % Ano 26 | 86,67 %
Skor ano 0 0% Skor ano | 11 36,67 % Skor ano 0 0% Skor ano 3 10,00 %
Skor nie 0 0% Skor nie 1 3,33 % Skor nie 0 0% Skor nie 1 3,33%

Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0%
Celkom | 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 100,00 %
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Tabul’ka 61 Zobrazenie vysledkov validacie otazky ,, Pracovat s persondlem z jinych oddéleni byva casto

neprijemné* F6

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

Je podl’a Vas tato otazka

Domnievate sa, ze

otazky? dokaZete odpovedat’ na | déleZita pre zhodnotenie | odpovede dobre vystihuju
tuto otazku (mate bezpeénosti v domove Vase hodnotenie?
dostatok skusenosti, je seniorov?
mozne odpovedat’ podl’a
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 27 | 90,00 % Ano 12 | 40,00 % Ano 28 93,33 %
Skor 4no 0 0% Skor 4no 3 10,00 % Skor 4no | 17 60,00 % Skor 4no 1 3,33%
Skor nie 0 0% Skor nie 0 0% Skor nie 0 0% Skor nie 1 3,33 %

Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0%
Celkom | 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 %

Tabulka 62 Zobrazenie vysledkov validacie otazKy ,, Casto se vyskytuji problémy pii viméné informact mezi
jednotlivymi oddélenimi v zaiizeni“ F1

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

Je podla Vs tato otazka

Domnievate sa, ze

otazky? dokaZete odpovedat’ na | délezita pre zhodnotenie | odpovede dobre vystihuju
tuto otazku (mate bezpeénosti v domove Vase hodnotenie?
dostatok skisenosti, je seniorov?
mozne odpovedat’ podla
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 25 | 83,33% Ano 28 | 93,34 % Ano 23 | 76,67%
Skor ano 0 0% Skor ano 5 16,67 % Skor ano 1 3,33 % Skor ano 7 23,33 %
Skor nie 0 0% Skor nie 0 0% Skor nie 1 3,33% Skor nie 0 0%

Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0%
Celkom 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 100,00 %
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Tabul’ka 63 Zobrazenie vysledkov validacie otazky ,, Postupy vedeni zarizeni svédci o tom, ze bezpecnost
pacientu je nejvyssi prioritou F8

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

Je podl’a Vas tato otazka

Domnievate sa, ze

otazky? dokaZete odpovedat’ na dolezita pre zhodnotenie | odpovede dobre vystihuju
tuto otazku (mate bezpecnosti v domove Vase hodnotenie?
dostatok skiusenosti, je seniorov?
mozZne odpovedat’ podl’a
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 14 | 46,67 % Ano 30 | 100,00 % Ano 14 | 46,67 %
Skor 4no 0 0% Skor 4no | 13 43,33 % Skor 4no 0 0% Skor ano | 13 43,33 %
Skornie | 0 0% Skornie | 3 10,00 % Skornie | 0 0% Skornie | 3 10,00 %

Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0%
Celkom | 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 %

Tabul’ka 64 Zobrazenie vysledkov validacie otazky ,, Vedeni zarizeni se zajima o bezpecnost pacientii az
tehdy, kdyz vznikne nezadouci uddalost” F9

Validacia

Rozumiete formulacii

Domnievate sa, ze

Je podla Vs tato otazka

Domnievate sa, ze

otazky? dokazete odpovedat’ na dolezita pre zhodnotenie | odpovede dobre vystihuju
tuto otazku (mate bezpecnosti v domove Vase hodnotenie?
dostatok skusenosti, je seniorov?
mozZne odpovedat’ podl’a
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 22| 7333% Ano 19 | 6333% Ano 14 | 46,67 %
Skor ano 0 0% Skor ano 6 20,00 % Skorano | 11 36,67 % Skor ano | 12 40,00 %
Skor nie 0 0% Skor nie 2 6,67 % Skor nie 0 0% Skor nie 3 10,00 %

Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 1 3,33%
Celkom 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 %
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Tabul’ka 65 Zobrazenie vysledkov validacie otazky ,, Oddéleni zarizeni spolu dobre spolupracuji, aby byla
zajisténa co nejlepsi péce o pacienty F10

Validécia
Rozumiete formulacii Domnievate sa, Ze Je podl’a Vas tato otazka Domnievate sa, Ze
otazky? dokaZete odpovedat’ na doélezita pre zhodnotenie | odpovede dobre vystihuju
tiato otazku (mate bezpedénosti v domove Vase hodnotenie?
dostatok skiusenosti, je seniorov?
mozZne odpovedat’ podl’a
realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 23| 76,67% Ano 13 | 40,00 % Ano 12 | 40,00 %
Skor 4no 0 0% Skor 4no 6 20,00 % Skor ano | 14 46,67 % Skor ano | 15 50,00 %
Skor nie 0 0% Skor nie 1 3,33 % Skor nie 0 3,33% Skor nie 2 3,67 %

Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 3 10,00 % Nie 1 3,33%
Celkom | 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 %

Tabul’ka 66 Zobrazenie vysledkov validacie otazky ,, Vyména sluzeb je pro pacienty zarizeni problematicka

F11
Validacia
Rozumiete formulacii Domnievate sa, ze Je podla Vs tato otazka Domnievate sa, ze
otazky? dokaZete odpovedat’ na dolezita pre zhodnotenie | odpovede dobre vystihuju
tuto otazku (mate bezpecnosti v domove Vase hodnotenie?
dostatok skiisenosti, je seniorov?
mozZne odpovedat’ podl’a

realnej situacie)?

Ano 30 | 100,00 % Ano 19 | 6333% Ano 12 | 40,00 % Ano 26 | 86,67%
Skorano | O 0% Skor ano | 10 33,34 % Skorano | 14 | 46,67 % Skor ano 2 6,67 %
Skor nie 0 0% Skor nie 1 3,33% Skor nie 1 3,33% Skor nie 1 3,33%

Nie 0 0% Nie 0 0% Nie 3 10,00 % Nie 1 3,33%
Celkom 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 | 100,00 % 30 100,00 %
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Priloha F — Vyhodnotenie pozitivnych odpovedi dimenzii kultary bezpecia pacientov/klientov

Tabul’ka 67 Vyhodnotenie pozitivnych odpovedi dimenzie 1 ,, Timovd spoluprdca na oddeleni“

Kategéria
odpovedi

Rozhodne
nesuhlasim

Nesuhlasim

Ziadna z
moznosti

Suhlasim

Rozhodne
suhlasim

%
pozitivnych
odpovedi

Pozitiv.
skore
dimenzie

Pracovnici na
tomhle o
oddg¢leni se
vzajemné
podporuji
(A1)

21

3,33 %

3,33 %

6,67 %

70,00 %

16,67 %

86,67 %

Je-li tfeba
zvladnout velké
mnoZzstvi prace
za kratkou
dobu,
pracujeme jako
tym, abychom
ukol splnili
(A3)

17

3,33 %

6,67 %

10,00 %

56,67 %

23,33 %

80,00%

Na tomto
odd¢leni se
pracovnici
vzajemné
respektuji
(Ad)

13

0%

16,67 %

23,33 %

43,33 %

16,67 %

60,00 %

Kdyz jsou
pracovnici z
¢asti oddéleni/
jednotky
zaneprazdnéni,
ostatni personal
se jim snazi
pomoci

(A11)

17

3,33%

13,33 %

10,00%

56, 67 %

16,67 %

73,34 %

75,00 %
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Tabul’ka 68 Vyhodnotenie pozitivnych odpovedi dimenzie 2 ,, Podpora vediiceho/manaZéra presadzujiica
bezpecnost’ pacienta“

Kategoria
odpovedi

Rozhodne
nesuhlasim

Nesuhlasi
m

Ziadna z
moznosti

Suhlasi
m

Rozhodn
€
suhlasim

%
pozitivnye
h odpovedi

Pozitiv.
skore
dimenzi
e

Mij nadtizeny/
manazer oceni,
jestlize je prace
provadéna v
souladu s pravidly
bezpecnosti
pacientl

(B1)

18

0%

6,67 %

20,00 %

60,00 %

13,33 %

73,33 %

Muj
nadfizeny/manaze
r seridozné zvazuje
navrhy personalu
na zlepSeni
bezpecnosti
pacientd

(B2)

18

6,67 %

10,00 %

13,33 %

60,00 %

10,00 %

70,00 %

Kdykoli vznikne
na oddéleni
stresova situace,
mij nadfizeny
pozaduje,
abychom
pracovali rychleji,
i za cenu
zjednoduseni
nékterych postupt
(B3%)

14

13,33 %

46,67 %

20,00 %

20,00 %

0%

60,00 %

Muyj
nadfizeny/manaze
r prehlizi stale se
opakujici
problémy tykajici
se bezpecnosti

pacientd
(B4%)

12

16,67 %

40,00 %

20,00 %

10,00 %

13,33 %

56,67 %

65 %
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Tabul’ka 69 Vyhodnotenie pozitivnych odpovedi dimenzie 3 ,, Vzdeldvanie a kontinudlne zlepSovanie“

Kategoria
odpovedi

Rozhodne
nesuhlasim

Nesuhlasim

Ziadna z
moznosti

Suhlasim

Rozhodne
suhlasim

%
pozitivnych
odpovedi

Pozitiv.
skore
dimenzie

Aktivné
provadime
¢innosti vedouci
ke zvySeni
bezpecnosti
pacientd

(A6)

16

3,33 %

10,00 %

16,67 %

53,33 %

16,67 %

70,00 %

Chyby personalu
vedou na oddéleni
i k pozitivnim
zmeénadm

(A9)

14

3,33 %

10,00 %

26,67 %

46,67 %

13,33 %

60,00 %

Po provedeni
zmeén/prijeti
opatfeni na
zlepSeni
bezpecnosti
pacientl
hodnotime
efektivitu téchto
zmeén/opatieni
(Al13)

14

0%

13,33 %

13,33 %

46, 67 %

26,67 %

73,34 %

67,78 %

Tabul’ka 70 Vyhodnotenie pozitivnych odpovedi dimenzie 4 ,, Podpora managementu pre bezpeénost’

pacientov

Kategéria
odpovedi

Rozhodne
nesuhlasim

Nesuhlasim

Ziadna z
moznosti

Suhlasim

Rozhodne
suhlasim

%
pozitivnych
odpovedi

Pozitiv.
skore
dimenzie

Management
zatizeni vytvari
pracovni
atmosféru, ktera
podporuje
bezpecnost
pacientd (F1)

17

3,33 %

6,67 %

20, 00 %

56,67 %

13,33 %

70, 00 %

Postupy vedeni
zafizeni sveéd¢i o
tom, Ze bezpecnost
pacientd je
nejvyssi prioritou
(F8)

16

0%

3,33%

20,00 %

53,33 %

23,33 %

76, 66 %

Vedeni zafizeni se
zajima o
bezpecnost
pacientil az tehdy,
kdyz vznikne
nezadouci udalost

(F9*)

14

20,00 %

46,67 %

23,33 %

10,00 %

0%

66, 67 %

71,11 %
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Tabul’ka 71 Vyhodnotenie pozitivnych odpovedi dimenzie 5 ,,Spidtnd vizba a komunikdcia suvisiaca

S neziaducimi udalost’ ami*“

Kategoria
odpovedi

Nikdy

Zriedka

Niekedy

Casto

Vidy

%
pozitivnych
odpovedi

Pozitiv.
skore
dimenzie

Dostavame
zpétnou vazbu
ohledné zmén
provedenych na
zakladé hlaseni
nezadouci udalosti
(C1)

16

6,67 %

10, 00 %

23,33 %

53,33 %

6,67 %

60, 00 %

Jsme informovani
o chybéach/
omylech, které se
d¢ji na tomto
oddéleni (C3)

16

0%

16,67 %

10, 00 %

53,33 %

20, 00 %

73,33 %

Na oddéleni
diskutujeme o
moznostech
prevence
opakujicich se
chyb(C5)

14

3,33 %

13,33 %

20, 00 %

46,67 %

16,67 %

63,34 %

65,56 %0

TabuPka 72 Vyhodnotenie pozitivnych odpovedi dimenzie 6 ,, Celkové vnimanie bezpeénosti pacientov

% Pozitiv.

Kategoria Rozhodne | Nestihlasim | Ziadna z | Siihlasim | Rozhodne | pozitivnych skore
odpovedi nesuhlasim moznosti sthlasim odpovedi | dimenzie

Jen diky ndhod¢ se

zde nestavaji 6 16 3 3 2

zavazngjsi chyby 73,33%

(A10%) 20,00 % 53,33 % 10,00% | 10,00 % 6,67 %

V ptipad¢ nutnosti

odvedeni vétsiho 2 6 4 17 1

mnoZzstvi prace,

neni bezpecnost 60,00 %

pacientti nikdy 6,67 % 20, 00 % 13,33% | 56,67 % 3,33%

oA

. ) 5 17 2 6 0

jsou problémy s

bezpecnosti 73,34 %

pacienttl (A17%) 16,66 % 56,67 % 6,67 % 20,00 % 0%

Z hlediska

prevence 1 2 4 15 8

pochybeni jsou 76,67 %

naSe postupy a

standardy 3,33% 6,67 % 13,33% | 50,00 % 26,67 %

spolehlivé (A18)
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Tabul’ka 73 Vyhodnotenie pozitivnych odpovedi dimenzie 7 ,, Frekvencia hlasenia nefiaducich udalosti*“

Kategoria
odpovedi

Nikdy

Zriedka

Niekedy

Casto

Vidy

% pozitiv.
odpovedi

Pozitiv.
skore
dimenzie

Jak casto je hlaseno
zavazné pochybeni,
které bylo odhaleno
a napraveno vcas
nez by zpusobilo
pacientovi 4jmu na
zdravi? (D1)

10

12

0%

13,33 %

33,33 %

40,00 %

13,33 %

53,33 %

Jak casto je hlaseno
nepodstatné
pochybenti, které
nemohlo zpiisobit
pacientovi ujmu na
zdravi? (D2)

18

6,67 %

10,00 %

13,33 %

60,00 %

10,00 %

70,00 %

Jak casto je hlaseno
zavazné pochybeni,
které nebylo
odhaleno a
napraveno vcas a
jen nahodou se
stalo, ze
nezpusobilo
pacientovi ujmu na
zdravi? (D3)

10

0%

26,67 %

33,33 %

30,00 %

10,00 %

40,00 %

54,44 %

TabulPka 74 Vyhodnotenie ozitivnych odpovedi dimenzie 8 ,,Otvorend komunikdcia“

Kategoéria
odpovedi

Nikdy

Zriedka

Niekedy

Casto

Vidy

%
pozitivnych
odpovedi

Pozitiv.
skore
dimenzie

Personal se
oteviené a
nahlas

14

vyjadiuje, kdyz
vidi néco, co
muze negativné
ovlivnit péci o
pacienta (C2)

0%

3,33%

26,67 %

46,67 %

23,33 %

70,00 %

Personal se
neboji zeptat

12

nadfizenych na
otazky tykajici
se jejich
rozhodnuti (C4)

6,67 %

10,00 %

23,33 %

40,00 %

20,00 %

60,00 %

Personal se boji
klast otazky v

13

ptipade, kdyz se
nezdé byt néco
spravné (C6*)

23,33 %

43,33 %

23,33 %

6,67 %

3,33%

66,66 %

65,55 %
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Tabul’ka 75 Vyhodnotenie pozitivnych odpovedi dimenzie 9 ,,Spoluprdca medzi oddeleniami“

Kategoria
odpovedi

Rozhodne
nesuhlasim

Nesuhlasim

Ziadna z
moznosti

Suhlasim

Rozhodne
suhlasim

%
pozitivnych
odpovedi

Pozitiv.
skore
dimenzie

Jednotliva
oddéleni v
zatizeni spolu
nespolupracuji
dobie (F2%)

17

10,00 %

56,66 %

16,67 %

10,00 %

6,67 %

66,66 %

Kooperace
mezi
odd¢€lenimi,
ktera musi
spolupracovat,
je dobra (F4)

1

3

5

16

5

3,33%

10,00 %

16,67 %

53,33 %

16,67 %

70,00 %

Pracovat s
personalem z
jinych oddéleni
byva ¢asto
nepiijemné

(F6*)

18

6,67 %

60,00 %

16,66%

16,67 %

0%

66,67 %

Odd¢leni
zatizeni spolu
dobie
spolupracuji,
aby byla
zajiSténa co
nejlepsi péce o
pacienty (F10)

10

13

3,33%

20,00 %

33,33%

43,34 %

0%

43,34 %

61,67 %
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Tabul’ka 76 Vyhodnotenie pozitivnych odpovedi dimenzie 10 ,, Persondlne obsadenie“

Kategoria
odpovedi

Rozhodne
nesuhlasim

Nesuhlasim

Ziadna z
moznosti

Suhlasim

Rozhodne
suhlasim

%
pozitivnych
odpovedi

Pozitiv.
skore
dimenzie

Mame dostatek
personalu pro
zvladnuti
pracovni zatéZe
(A2)

14

26,67 %

46,67 %

3,33 %

23,33 %

0%

23,33 %

Personal na
tomto oddé¢leni
svymi pfescasy
ohrozuje
bezpeci
pacientd (A5*)

15

4

6,67 %

50,00 %

13,33 %

26,67 %

3,33 %

56,67 %

Vyuzivame
vice
pracovnikl na
zkraceny
uvazek nebo
pomocného
personalu, coz
neni pro
bezpecnou péci
0 pacienty
nejlepsi (A7%)

17

6,67 %

56,66 %

26,67 %

10,00 %

0%

63,33 %

Pokud je tfeba
udélat prilis
mnoho véci
rychle,
pracujeme v
,.krizovém
rezimu*

(Al14%)

10

6,67 %

26,67 %

13,33 %

20,00 %

33,33 %

33,34 %

44,17 %
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TabulPka 77 Vyhodnotenie pozitivnych odpovedi dimenzie 11 ,, Preklady a preddvanie pacientov*

Kategoria
odpovedi

Rozhodne
nesuhlasim

Nesuhlasim

Ziadna z
moznosti

Suhlasim

Rozhodne
suhlasim

%
pozitivnych
odpovedi

Pozitiv.
Skore
dimenzie

Informace o
pacientovi
,,Zahadné mizi“
pfi pievozu z
jednoho
oddéleni na
druhé (F3%)

14

26,67 %

46,67 %

16,67 %

10,00 %

0%

73,34 %

Béhem stiidani
sluzeb se Casto
nepiedavaji
dulezité
informace
tykajici se péce
0 pacienta
(F5%)

14

46,67 %

23,33 %

10,00 %

20,00 %

0%

70,00 %

Casto se
vyskytuji
problémy pii
vymene
informaci mezi
jednotlivymi
oddélenimi v
zafizeni (F7%*)

10

20,00 %

33,33 %

23,33 %

16,67 %

6,67 %

53,33 %

Vyména sluzeb
je pro pacienty
Vv zafizeni
problematicka
(F11%)

10

13

33,33 %

43,34 %

16,67 %

6,67%

0%

76,67 %

68,34 %
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Tabul’ka 78 Vyhodnotenie pozitivnych odpovedi dimenzie 12 Nerepresivna odpoved’ na neZiaduce udalosti

Kategoria
odpovedi

Rozhodne
nesuhlasim

Nesuhlasim

Ziadna z
moznosti

Suhlasim

Rozhodne
suhlasim

%
pozitivnych
odpovedi

Pozitiv.
skore
dimenzie

Personal ma
pocit, Ze jejich
chyby/omyly
jsou pouzivany
proti nim
(A8%)

16

13,33 %

53,33 %

16, 67%

10,00 %

6,67 %

66,66 %

Pti zazname-
nani nezadouci
udalosti je vice
feSen vinik nez
dany problém
(A12%)

20

4

13,33 %

66,67 %

13,33 %

3,33 %

3,33 %

80,00 %

Zaméstnanci se
obavaji, ze
chyby, kterych
se dopusti, jsou
evidovany v
jejich osobnim
spise (A16*)

14

46,67 %

26,67 %

16,67 %

6,66 %

3,33 %

73,34 %

73,33 %
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