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Abstract

SOVARIOVA SOOSOVA, M. — ZAMBORIOVA, M. - MURGOVA, A. Hospital patient safety culture in Slovakia. In Osetro-
vatelstvo: tedria, vyskum, vzdeldavanie [online], 2017, vol. 1, no. 1, pp. 12-19. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/
archiv/2017-rocnik-7/cislo-1/kultura-bezpecnosti-pacienta-v-nemocniciach-na-slovensku.

Aim: To assess nurses’ perception of hospital patient safety culture and its impact on perceived patient” safety degree.

Methods: 1 244 nurses participated in a study evaluating the hospital patient safety culture in Slovakia assessed by The
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC). As optimal safety level is considered average percentages of positive
responses at the level of 75 % or more. The relationships between variables were tested by Spearman‘s rho. Linear regres-
sion analysis was used to determine the predictors of the patient safety degree.

Results: The degree of patient safety was assessed as very good to excellent by 63.3 % of nurses. The highest number
of positive responses was observed in the domain of feedback and communication about errors (74 %), the frequency of
events reported (73 %) and superior/management expectation (70 %). The lowest number of positive responses was identi-
fied in the domain staffing (35 %) and non-punitive response to errors (23 %). The degree of patient safety was significantly
negatively affected by the number of events reported, number of weekly working hours and the positively influenced by
higher education, and especially by the domains of teamwork, superior/management expectation, management support,
staffing etc. These variables explained 44.8 % of the patient safety degree variance.

Conclusion: Understanding the impact of the safety culture components on the patient safety and their regular assessment
is essential for health institutions in developing strategies to promote a culture of commitment to provide the safest patient
care. In the context of nursing care, creating the culture of justice and optimal staffing is needed to improve hospital patient
safety in Slovakia.
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Bezpecnost pacienta je Ustrednym komponentom kvalitnej zdravotnej starostlivosti. Viaceri autori (Mitchel, 2008, Asp-
den et al., 2004, s. 5) definuju bezpecnost pacienta ako prevenciu chyb a poskodenia pacienta, ako aj znizovanie rizika
neziaducich udalosti. Zd6razruju taktiez poucenie sa z chyb a budovanie kultury bezpecnosti v systéme zdravotnej starost-
livosti, ktora zahifia organizacie, profesionalov a pacientov.

V stlade s Odporiéanim Rady Eurépskej tnie &. 2009/C151/01 zo diia 9. juna 2009 o bezped&nosti pacienta Urad pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou na Slovensku vydal Metodické usmernenie ¢. 3/2014 zamerané na zavadzanie
systémov hlaseni chyb, omylov a neziaducich udalosti v Ustavnej zdravotnickej starostlivosti. V tomto usmerneni ramcovo
definuje bezpec€nost pacienta ako predchadzanie neziaducich udalosti po¢as poskytovania zdravotnej starostlivosti. Kul-
tura bezpecnosti prostredia v Ustavnom zdravotnickom prostredi je deklarovana ako spravanie sa jednotlivca a kolektivu
zalozené na neustalom Usili minimalizovat poSkodenie pacienta, ku ktorému by mohlo prist v suvislosti s poskytovanim
Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Zakladom kultury bezpec€nosti je kultira spravodlivosti spajana s profesionalnou zod-
povednostou.

Kultura bezpec€nosti pacienta je komplexnym ramcom, ktory zahifa niekolko komponentov. Sammer at al. (2010, s. 157)
v prehladovej Studii vymedzili vo vztahu ku kulture bezpecnosti pacienta tieto hlavné komponenty: vedenie, timova spolu-
praca, prax zalozena na dékazoch, komunikacia, vzdelavanie, spravodlivost a na pacienta orientovana osetrovatelska sta-
rostlivost. V organizaciach s vyspelou kultirou bezpecnosti vedenie uznava vysoku rizikovost pracovného prostredia a snazi
sa o zladenie poslania organizacie s kompetenciami profesiondlov, finanénymi a personalnymi zdrojmi tak, aby bola bezpec-
nost pacientov podporovana. Medzi manazérmi, zamestnancami a dalSimi odbornikmi existuje duch kolegiality a spolupra-
ce, vztahy su otvorené, bezpecné, Uctivé a flexibilné. Zdravotna starostlivost je poskytovana na principoch praxe zalozenej
na dékazoch (evidence based practice) a je orientovana na pacienta a rodinu (patient-centered care). Komunikacia je otvo-
rend, zamestnanci maju pravo a dokonca povinnost vyjadrit sa k udalostiam, ktoré by mohli negativne ovplyvnit bezpecnost
pacienta. Zaroven sa zdravotnicka organizacia, zamestnanci ucia zo svojich chyb a hladaju nové prilezitosti pre zlepSenie
vykonu. Na chyby sa nepozerd iba ako na individudlne zlyhanie, ale rozoznava ich aj ako zlyhanie systému; samozrejme
nevynima jednotlivca zo zodpovednosti za svoje chyby.
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Podla spravy The Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ, Agentury pre vyskum a kvalitu zdravotnej sta-
rostlivosti USA (2015), ako aj The Joint Commission (2009) zohravaju sestry kli€ové postavenie pri zaisteni kvalitnej zdra-
votnej starostlivosti a bezpecnosti pacienta. Okrem ukazovatelov kvality oSetrovatelskej starostlivosti (napr. vyskyt padov,
dekubitov u pacientov, mortalita, opomenuta oSetrovatel'ska starostlivost, spokojnost pacientov a i.) odporucaju posudzo-
vat kultiru bezpecnosti ako jeden z faktorov podpory sestier organizaciou v Usili o zaistenie bezpecnosti pacientov.

Ciel
Hlavnym cielom tejto Studie je posudit kulturu bezpec€nosti pacienta v nemocniciach na Slovensku tak, ako ju vnimaju
sestry a posudit jej vplyv na percepciu stupria bezpec€nosti pacientov.

Subor a metodika
Dizajn

Studia mala opisny prierezovy charakter. Bola realizovana od jina 2016 do augusta 2016. Distribuovanych bolo 2000
dotaznikov do 18 nemocnic, verejnych i sikromnych, na tuzemi Slovenskej republiky. Navratnost” dotaznikov bola 1382 do-

taznikov. Pre neuplnost Udajov bolo vyli¢enych 138 dotaznikov. Do Studie bolo zaradenych 1244 dotaznikov, ¢o tvori 62,2
% z emitovaného poctu dotaznikov.

Realizacia tohto vyskumu prebiehala po ziskani stihlasu zriadovatela, resp. etickej komisie danej nemocnice. Studia
bola prisne anonymna, t. j. totoznost sestier a nemocnic je absolltne utajena.

Subor

Viyberovy stbor tvorili sestry, ktoré spiniali tieto kritéria: vek 21 a viac rokov Zivota, minimalne ukonéené stredoskolské
vzdelanie s maturitou v odbore sestra (resp. vSeobecna, zdravotna sestra, detska sestra, Zzenska sestra, rehabilitatna sestra)
a ochota spolupracovat.

Za dblezité povazujeme upozornenie, ze vyber vzorky nebol randomizovany. Vzhladom na to nemdzeme zovse-
obecriovat vysledky tejto Studie na celu populaciu sestier, su platné iba v tejto vzorke respondentov. Subor tvorilo 1244
sestier pracujucich v 18 nemocniciach v ramci Uzemia celého Slovenska. Pracovné charakteristiky sestier su znazorne-
né v tabulke 1. 41,4 % sestier pracovalo vo svojej profesii do 10 rokov a cca jedna tretina sestier pracovala v profesii
oSetrovatelstvo 21 a viac rokov. 55,4 % sestier dosiahlo stredoSkolské vzdelanie, 44,5 % malo ukonené vysokoskolské
vzdelanie. 36 % malo ukoncené Specializacné Studium a 64 % neukoncilo takéto Studium. 55,9 % sestier odpracovalo
tyzdenne 40 az 59 hodin. Z hladiska funkéného miesta, vacsina sestier (60,5 %) pracovala v nemocnici v pozicii sestra
v nepretrzitej prevadzke, v dennej zmene pracovalo 13,4 % sestier, vo funkcii manazérka dennej zmeny pracovalo 5,3 %
sestier, 3,5 % pracovalo vo funkcii veduca sestra a ako sestry Specialistky pracuju 17,3 % sestier. Sestry nasho suboru
pracovali na 16 druhoch oddeleni.

Tab. 1. Pracovna charakteristika sestier

Charakteristika sestier N %

Dizka praxe sestier v profesii

Menej ako rok 61 4,9
1 -5 rokov 236 19,0
6 — 10 rokov 218 17,5
11 - 15 rokov 147 11,8
16 — 20 rokov 167 13,4
21 a viac rokov 415 33,4
Dizka praxe sestier na danom oddeleni

Menej ako rok 112 9,0
1 -5 rokov 314 25,2
6 — 10 rokov 233 18,7
11 - 15 rokov 140 11,3
16 — 20 rokov 128 10,3
21 a viac rokov 317 25,5
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Tab. 1. - pokrac¢ovanie
Charakteristika sestier N %
Vzdelanie
Stredoskolské s maturitou 477 38,3
Stredoskolské — vyssie odborné vzdelanie 212 17,0
Vysokoskolské 1. stupria 299 24,0
Vysoko$kolské 2. stupiia 256 20,6
Tyzdenny pocet odpracovanych hodin v nemocnici
Menej ako 20 hodin za tyzden 7 0,6
20 - 39 hodin za tyzden 453 36,4
40 - 59 hodin za tyzden 695 55,9
60 - 79 hodin za tyzden 69 5,5
80 - 99 hodin za tyzden 9 0,7
100 hodin za tyzden a viac 11 0,9

Meracie nastroje

Sestram bol emitovany dotaznik zamerany na posudenie kultiry bezpe€nosti pacienta na ich nemocni¢nom pracovisku
— Nemocnicna Studia hodnotiaca kulturu bezpecnosti pacienta — The Hospital Survey on Patien Safety Culture (HSOPSC)
(Sorra, Nieva, 2003; Sorra, Dyer, 2010; Sorra et al., 2016; AHRQ, 2016a; AHRQ, 2016b). Dotaznik HSOPSC meria stupen
bezpecnosti pacienta (tuto polozku sme konvertovali na skére 1 — nedostatoCny az 5 — vynikajuci stupen bezpecnosti), pocet
hlasenych udalosti za poslednych 12 mesiacov (1 — Ziadne nahlasené udalosti az 5 — 21 a viac nahlasenych udalosti) a dal-
Sich 42 otazok je zameranych na hodnotenie kultury bezpecnosti pacienta v 12 doménach: timova spolupraca v ramci oSet-
rovacej jednotky, resp. oddelenia, o¢akavania a ¢innosti podporujlice bezpecnost pacienta priamym nadriadenym (veducou
sestrou), vzdelavanie — kontinualne zlepSovanie, manazment nemocnice, celkové vnimanie bezpecnosti pacienta, spatna
vazba a komunikdcia, otvorena komunikacia, frekvencia zaznamenanych neziaducich udalosti, spolupraca medzi odde-
leniami nemocnice, personalne obsadenie, odovzdavanie informacii o pacientovi, nerepresivne reakcie na chyby. Polozky
tychto domén su skoérované na 5-bodovej Likertovej Skale od 1 — vobec nesuhlasim az 5 — Uplne suhlasim, resp. 1 — nikdy
az 5 — vzdy. Niektoré polozky v dotazniku su formulované kladne, niektoré zaporne. Pri zaporne formulovanych polozkach
sa odporuca prekddovanie odpovedi.

Skoére sa prepoditava tak, aby sme ziskali priemerné percento pozitivnych odpovedi. Pri kladne formulovanych poloz-
kach sa percento pozitivnych odpovedi ziskava stu¢tom odpovedi suhlasim a Uplne suhlasim (resp. va¢sinou a vzdy), nega-
tivne odpovede suc¢tom odpovedi nesuhlasim a Uplne nesuhlasim (resp. nikdy a zriedka). Skére v jednotlivych doménach je
mozné vypocitat dvojako. A: Skére v doménach vykalkulujeme ako aritmeticky priemer z percentualnych hodnét pozitivnych
odpovedi poloziek danej domény, celkové skére vnimanej kultdry bezpe€nosti na pracovisku ziskame vypoctom priemeru
z percentudlnych hodnét pozitivnych odpovedi jednotlivych domén (Sorra et al., 2016). Hodnota pozitivnych odpovedi 75
% a viac predstavuje ,silnu“ podporu bezpe€nosti pacienta (Wang et al., 2014, s. 1116-1117). B: Skére v jednotlivych do-
ménach vypocitame aj ako priemer suc¢tu odpovedi respondentov na jednotlivé poloZky tvoriace danu skalu (Wang et al.,
2014, s. 1116-1117). Priemerné skére pre kazdi doménu sa pohybuje na skale od 1 do 5. Toto skérovanie je vychodiskom
pre vypocet korelacii.

Dotaznik bol preloZzeny do slovenského jazyka dvoma profesionalnymi prekladatelmi, obsah a preklad dotaznika bol
posudeny profesionalmi v odbore oSetrovatelstvo a nasledne bol dotaznik spétne prelozeny do originalneho (anglického)
jazyka a porovnany s originalom. Reliabilita 12 domén finalnej verzie dotaznika vyjadrena Cronbachovou alfou dosiahla hod-
notu 0,857, ¢ize mbézeme hovorit o spolahlivosti vysledkov.

Sucastou Studie bolo hodnotenie vybranych demografickych charakteristik sestier — vzdelanie, dizka praxe v danej pro-
fesii, dlzka praxe na prisluSnom oddeleni, aktudlna pracovna pozicia, tyzdenny pocet odpracovanych hodin. Vek a pohlavie
sme v tejto Studii nezistovali.

Statisticka analyza

Vysledky boli spracované v Statistickom programe SPSS, verzii 20.0 a v tabulkovom procesore MS Excel. Deskriptiv-
na analyza dat obsahovala vypoc¢et hodnét absolutnych (N) a frekvenénych (%), aritmetického priemeru (M), smerodajnej
odchylky (SD). Na postdenie vztahu medzi ordindlnymi a kardinalnymi premennymi bol pouzity Spearmanov korelaény
koeficient rho. Na posudenie prediktorov stupfia bezpec¢nosti pacientov bola pouZitd viacnasobna linedrna regresna analy-
za. Pred linedrnou regresnou analyzou bola medzi premennymi posudzovana multikolinearita korelaénymi koeficientami (r)
a faktorom zmeny variability (Variance Inflation Factor — VIF). S rizikom vysokej kolinearity sa spaja hodnota korelacie nad
0,7 a VIF viac ako 5 (Yu et al., 2015). Hodnoty korelacnych koeficientov medzi premennymi boli nizsie ako 0,7 a hodnoty VIF
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boli v rozmedzi 1,00 — 1,97 pre 15 premennych a do hodnoty 2,46 pre dve premenné. Multikolinearita medzi testovanymi
premennymi bola vylu¢ena. Vysledky boli testované na hladine Statistickej vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky

Deskriptivna analyza stupna bezpecnosti pacientov a nemocnicnej kultury bezpecnosti

Stupen bezpecnosti pacientov hodnotilo 63,3 % sestier ako velmi dobru az vynikajucu. 31,4 % hovorilo o primeranej
a 5,3 % o slabej az nedostatocnej Urovni bezpecnosti pacienta. 49,7 % sestier uviedlo, Ze za poslednych 12 mesiacov neboli
hlasené Ziadne negativne udalosti, 32,5 % hovorilo o hlaseni 1 az 2 udalosti, 10,8 % vypovedalo o 3 az 5 hldsenych udalos-
tiach, 4,1 % o 6 az 10 udalostiach, 1,7 o 11 az 20 udalostiach a 1,3 % potvrdilo hlasenie 21 a viac udalosti za posledny rok.

Priemerné percento pozitivnych odpovedi v jednotlivych doménach je uvedené v tabulke 2. Skére 75 % a viac vypove-
da o ,silnej kulture” bezpecnosti pacienta. Vysledky ziskané v tejto vzorke ani v jednej doméne nedosiahli hranicu 75 %, ¢o
nevypoveda o ,silnej kulture” bezpecnosti pacienta v slovenskych nemocniciach v ramci hodnotenia pracovného prostredia
sestrami (tab. 2.). Najlepsie hodnoty boli zaznamenané v doméne spédtna vazba a komunikacia v suvislosti s chybami, frek-
vencia hlasenych neziaducich udalosti, dalSie najvyssSie percento pozitivnych vypovedi bolo v hodnoteni priameho nadriade-
ného a timovej spoluprace na oddeleni. Najmensie percento pozitivnych odpovedi nachadzame v doméne nerepresivnych
opatreni voci sestram, personalnom obsadeni a spoluprace medzi oddeleniami nemocnice.

Tab. 2. Deskriptivha analyza domén nemocnicénej kultiry bezpec¢nosti pacienta

Domény dotaznika HSOPSC Priemerné percento pozitivnych odpovedi
Timova spolupraca na oddeleni 68,25
Aktivity priameho nadriadeného/manazéra 70,28
Vzdelavanie a kontinudlne zlepSovanie 69,20
Pristup nemocni¢ného manazmentu 55,23
Celkové vnimanie bezpecnosti pacienta 62,53
Spétna vazba a komunikécia v suvislosti s pochybeniami 74,10
Otvorena komunikéacia 50,06
Frekvencia hlasenych neziaducich udalosti 73,16
Timova spolupraca medzi oSetrovacimi jednotkami, resp. oddeleniami 49,53
Personélne obsadenie 35,23
Odovzdavanie informacii 53,20
Nerepresivne opatrenia 23,23

Korelacna analyza

Korelaéna analyza medzi stupfiom bezpecnosti, dimenziami kultury bezpeénosti a vybranymi pracovnymi charakteris-
tikami sestier je znazornena v tabulke 3. HorSie hodnotenie stupna bezpecnosti suviselo s vy$§$im poctom hlasenych uda-
losti za posledny rok, s vy$Sim po¢tom odpracovanym hodin za tyzden, s niz§im vzdelanim a horSou kulturou bezpecnosti.
Signifikantne kladné vztahy nachadzame aj medzi dimenziami kultury bezpecnosti a vzdelanim, zaporné vztahy v suvislosti
s poctom hlasenych udalosti za posledny rok a po¢tom odpracovanym hodin za tyzden.

Tab. 3. Korelacna analyza medzi stupriom bezpecénosti, doménami nemocnic¢nej kultury bezpecnosti pacienta a vy-
branymi pracovnymi charakteristikami sestier

. Pocet hlasenych _ . . Pocet
Stupen . Dizka praxe Dlzka praxe na . )
Spearmanovo rho . . udalosti za . . odpracovanych Vzdelanie
bezpecnosti . v profesii danom oddeleni . .
posledny rok hodin za tyzden
Stupen bezpeénosti - -0,165*** -0,061* -0,064 -0,095*** 0,120***
Timova spolupraca na oddeleni 0,433*** -0,014 -0,019 0,004 -0,034 0,083**
Aktivity priameho nadriadeného/
.. 0,496 -0,043 -0,007 0,020 -0,132*** 0,056*
manazéra
Vzdelavanie a kontinualne zlepSovanie 0,307*** -0,027 -0,015 -0,032 -0,016 0,070*
Pristup nemocni¢ného manazmentu 0,505*** 0,017 -0,041 0,076 -0,102*** 0,078**
Celkové vnimanie bezpecnosti pacienta  0,496*** -0,060* 0,015 0,018 -0,090** 0,135
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Tab. 3. - pokrac¢ovanie

Pocet hlasenych Pocet

Stupeii | Dizka praxe Dizka praxe na . .
Spearmanovo rho . . udalosti za . . odpracovanych Vzdelanie
bezpecnosti . v profesii danom oddeleni . .
posledny rok hodin za tyzden
Spatna vazba a komunikacia
L ] . 0,334*** -0,020 -0,026 -0,002 -0,029 0,045
v suvislosti s pochybeniami
Otvorend komunikacia 0,318*** 0,006 -0,057* 0,038 -0,017 0,092***
Frekvencia hlasenych udalosti 0,163*** -0,093** 0,039 0,003 -0,098*** -0,039
Timova spolupraca medzi oSetrovacimi
. ) 0,440*** -0,067* 0,054 0,127** -0,085** 0,130***
jednotkami
Personalne obsadenie 0,352*** 0,018 0,053 0,112 -0,148*** 0,174***
Odovzdavanie informacii 0,370*** -0,119** 0,050 0,096 -0,115"* 0,77*
Nerepresivne opatrenia 0,338*** 0,018 0,026 0,076™* -0,093** 0,043

Legenda: * - hladina sStatistickej vyznamnosti p < 0,05; ** — hladina Statistickej vyznamnosti p < 0,01; *** — hladina Statistickej
vyznamnosti p < 0,001

Linearna regresna analyza

Stupen bezpec€nosti pacienta sme sledovali v ramci viacnasobnej linearnej regresnej analyzy ako zavisli premennu
(tab. 4.). Ako nezavislé premenné boli do testovania zaradené v prvom kroku hlasené neziaduce udalosti za posledny rok
a vybrané pracovné charakteristiky sestier, v druhom kroku boli pridané domény kultury bezpecnosti (tab. 4.).

V prvom kroku bol signifikantnym negativnym prediktorom kladného vnimania stupria bezpecnosti pacientov vy$si po-
Cet hlasenych neziaducich udalosti a vy$Si pocet odpracovanych tyzdennych hodin, pozitivnym prediktorom bolo vyssie
vzdelanie sestier. Tieto faktory prispeli k vysvetleniu variability stupfia bezpe¢nosti iba 3,6 %.

V druhom kroku boli pridané domény kultury bezpecnosti, ktoré vysvetlili az 41,2 % variability stupna bezpecnosti pa-
cientov. ISlo najma o timovu spolupracu, funkcie manazmentu a personalne obsadenie.

Tab. 4. Linearna regresna analyza stupna bezpec¢nosti pacientov

Model Stupen bezpecnosti pacientov Standardizovany koeficient Beta Korigovany R? F-test
1. Pocet hlasenych udalosti za posledny rok -0,132** 0,036 10,51
Pocet odpracovanych hodin za tyzden -0,095***
Vzdelanie 0,106***
Dizka praxe na aktualnom oddeleni -0,002
Dizka praxe v profesii -0,036
2. Pocet hlasenych udalosti za posledny rok -0,120"** 0,448 60,44**
Pocet odpracovanych hodin za tyzden 0,013
Vzdelanie 0,017
Dizka praxe na aktualnom oddeleni -0,092**
Dizka praxe v profesii 0,004
Timova spolupraca na oddeleni 0,117**
Aktivity priameho nadriadeného/manazéra 0,162
Vzdelavanie a kontinualne zlepSovanie 0,022
Pristup nemocni¢ného manazmentu 0,247
Celkové vnimanie bezpecnosti pacienta 0,191**

Spétna vazba a komunikacia v suvislosti

s pochybeniami -0,029
Otvorena komunikacia 0,018
Frekvencia hlasenych neziaducich udalosti 0,007
Timova spolupraca medzi oSetrovacimi jednotkami 0,121**
Personalne obsadenie 0,094
Odovzdavanie informacii -0,101*
Nerepresivne opatrenia 0,050

Legenda: R?- korigovany koeficient determindacie; * — hladina Statistickej vyznamnosti p < 0,05; ** — hladina Statistickej vy-
znamnosti p < 0,01; *** — hladina Statistickej vyznamnosti p < 0,001
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Diskusia

Zaujem o bezpecnost pacienta v zdravotnictve vzrastla v poslednych dekadach. Cielom tejto Studie bolo posudit stu-
pen bezpecnosti pacientov a nemocni¢nu kulturu bezpe€nosti pacientov hodnotenu dotaznikom HSOPSC vnimanu sestra-
mi na Slovensku.

Za optimalnu kultiru bezpecnosti sa povazuje dosiahnutie skére pozitivnych odpovedi 75 % a viac. Stupen bezpec-
nosti pacientov hodnotila vac¢sina sestier ako velmi dobry az vynikajlci. Skére v§ak nedosiahlo hodnotu 75 % a viac, preto
nemdzeme hovorit o optimalnom stupni bezpecnosti pacienta v nemocniciach na Slovensku. Wagner et al. (2013) v studii
porovnava stupen bezpe¢nosti vnimanu zdravotnickymi pracovnikmi (najmé sestrami a lekarmi) v troch krajinach: Holand-
sku, Taiwane a Spojenych Statoch americkych (USA). Stuper bezpecnosti vynikajico a velmi dobre hodnotilo 73 % respon-
dentov USA, ale iba 24 % respondentov Holandska a 63 % Taiwanu. 63 % holandskych respondentov hodnotilo stuperi
bezpecnosti ako akceptovatelny.

Podobne, ani v jednej doméne kultury bezpeénosti, nebolo dosiahnuté skére pozitivnych odpovedi na Urovni minimalne
75 %. NajlepSie skore (nad 70 %) bolo zistené v doméne frekvencia hlasenych neziaducich udalosti, spatna vazba a komuni-
kacia v suvislosti s pochybeniami, aktivity priameho nadriadeného, manazéra a timova spolupraca na oSetrovacej jednotke
resp. oddeleni. M&ze to byt kladne ovplyvnené tym, Ze Slovensko sa zaviazalo dodrziavat Odporuc¢anie Rady Eurdpskej Unie
€. 2009/C151/01 zo dna 9. juna 2009 o bezpecénosti pacienta a nemocnice na Slovensku zavadzaju systémy hlasenia chyb,
omylov a neZiaducich udalosti podla Metodického usmernenia ¢. 3/2014 Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
na Slovensku, ktoré je zamerané na zavadzanie systémov hlaseni chyb, omylov a neziaducich udalosti v Ustavnej zdravot-
nickej starostlivosti.

Vacsina sestier vSak stale vnima prostredie nemocnice ako represivne, t. j. kde sa zdéraznuje individualna zodpoved-
nost jednotlivca za neziaduce udalosti bez ohladu na systémové nedostatky organizacie. Persondlne obsadenie je sestrami
vnimané velmi negativne. Mnohé zahrani¢né vedeckeé Studie demonstruju, ze riziko ohrozenia bezpe€nosti pacienta, vyskyt
chybnych udalosti, opomenutie oSetrovatelskej starostlivosti a zvySena mortalita pacientov stupa najma pri naraste poctu
pacientov na jedno pracovné miesto sestry (Aiken et al., 2003, 2008, 2010; Needleman et al., 2011; Cho et al., 2015). Uz
v roku 2003 autori Aiken et al. (2003) zistili, ze na chirurgickych I6zkovych oddeleniach tych nemocnic, kde bol pomer pa-
cientov na sestru 4 : 1 bola nizsia umrtnost a nizsi vyskyt r6znych komplikacii v porovnani s tymi, kde bol pomer pacientov
na sestru vyssi. V USA, stat Kalifornia bol prvy, ktory legislativne ukotvil Standardy minimalneho personalneho obsadenia
pracovnych miest v pozicii sestra. Napriklad pomer pacientov na sestru na I6zkovych chirurgickych oddeleniach a odde-
leniach vSeobecného lekarstva bol stanoveny pomerom 5:1, na oddeleniach intenzivnej starostlivosti 2:1, pediatrie 4:1,
psychiatrie 6:1, onkoldgie 5:1, pérodnictva 3:1 (Aiken et al., 2010). Podla Vynosu MZ SR o minimalnych poziadavkach na
personalne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni (2008) je napri-
klad stanoveny pomer pacientov na sestru v dennej zmene na |6zkovych chirurgickych oddeleniach 9:1, na oddeleniach
vSeobecného lekarstva 10:1, na jednotkach intenzivnej starostlivosti 3:1, na oddeleniach anestézioldgie a intenzivnej medi-
ciny 2:1, pediatrie 9:1, psychiatrie 10:1.

Kultura bezpe€nosti je zdravotnickymi pracovnikmi vnimana v réznych krajinach rozdielne. Napriklad vS§eobecne najlep-
Sie skére nachadzame v doméne timovej spoluprace na pracovisku, pristupu priameho nadriadeného, ¢i v doméne vzde-
lavanie a kontinualne zlepSovanie (Wang et al., 2014; Wagner, Smiths, 2013; Bodur, Filiz, 2010). NajnizSie, a teda najhorsie
skore nachadzame, podobne ako v nasej Studii, v doméne nerepresivnych opatreni, personalneho obsadenia a odovzdava-
nia informacii (Wang et al., 2014; Wagner, Smiths, 2013; Bodur, Filiz, 2010).

Korelaénou analyzou sme identifikovali kladné vztahy medzi stupriom bezpecénosti pacienta a doménami kultury bez-
pecnosti pracovného prostredia a vzdelanim sestier. Stupen bezpecnosti bol negativhe hodnoteny s narastajucim po&tom
hlasenych neziaducich udalosti, narastajticim po&tom odpracovanych tyzdennych hodin a dizkou praxe v profesii. V ramci
linedrnej regresnej analyzy sme zistili, ze vyznamnym zapornym prediktorom stupna bezpec€nosti pacientov bol vyssi pocet
hlasenych neziaducich udalosti, vy$Si po¢et odpracovanych tyzdennych hodin a dlhsie pracovné skusenosti na danom od-
deleni, kladnym prediktorm bolo vysSie vzdelanie sestier. Vyznamnymi prediktormi stupna bezpecnosti boli domény kultury
bezpec&nosti, najma timova spolupraca, funkcie manazmentu a personalne obsadenie. Dané premenné, hlavne organizacné
faktory pracovného prostredia, signifikantne vysvetlili az 44,8 % variability stupfa bezpecnosti pacientov.

V Studii realizovanej v 12 eurdpskych krajinach a USA autori Aiken et al. (2012) zistili, ze vySSia kvalita zdravotnej starost-
livosti v nemocniciach a vysSia spokojnost pacientov s poskytovanou starostlivostou suvisela s lepSim pracovnym prostre-
dim (organiza¢na klima, podpora manazmentu, vztahy lekar — sestra, komunikacia a timova spolupraca, kultura bezpecnosti)
a s nizS§im pomerom pacientov na sestru. K podobnym zaverom dospeli aj autori Kirwan et al. (2013), kde vyssia bezpecnost
pacientov suvisela s lepSim pracovnym prostredim a vzdelanim sestier. Tvedt et al. (2012) zistili, ze bezpecnost pacienta
je ovplyviiovana predovsSetkym pomerom pacientov na sestru a vybranymi aspektami pracovného prostredia sestier (napr.
manazment, vztahy lekar — sestry). Viaceri autori (Aiken et al., 2003, Aiken et al., 2012; Tvedt et al., 2012; Kirwan et al., 2013;
Bae, Fabry 2014; Cho et al., 2015; Liao et al., 2016; Cho et al., 2016) zistili, ze vySSia miera mortality pacientov a dalSich
komplikacii, horSia kvalita oSetrovatelskej starostlivosti a stupen bezpecnosti pacientov bola zistena v nemocniciach s vys-
Sim pomerom pacientov na sestru, s nizSim pomerom sestier s bakalarskym a vysSim vzdelanim, s vysSim po¢tom nadca-
sovych hodin a s hor§im pracovnym prostredim sestier.
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Zaver

Kultura bezpeénosti pacienta bola vyznamnym faktorom ovplyvrujucim stupen bezpecnosti pacienta v nemocniciach
na Slovensku. Pochopenie komponentov kultury bezpe&nosti, ich vplyvu na bezpe€nost pacientov a pravidelné vyhodnoco-
vanie ma zasadny vyznam pre zdravotnicke institucie pri vytvarani stratégii podporujucich kultiru zavazujucu sa poskytovat
¢o najbezpecnejSiu starostlivost o pacientov. V suvislosti s poskytovanim oSetrovatelskej starostlivosti v nemocniciach na
Slovensku a zlepSovanim stupna bezpec€nosti pacientov, sa javi ako dblezité systémoveé opatrenie kreovania kultury spra-
vodlivosti na pracovisku a optimalneho personélneho obsadenia, ktoré v sti¢asnosti nespifia medzindrodné kritérid.
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