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Abstract

BARTONICKOVA, D. - KALANKOVA, D. - MIKSOVA, Z. - ZIAKOVA, K. - TOMOVA, S. Defining individual dimensions of
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http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2018-rocnik-8/cislo-2/definovani-jednotlivych-dimenzi-kultury-bezpecnosti-pacientu.

Background: Assessing the individual dimensions of patient safety culture by nurses is very crucial for the overall impro-
vement of patient safety. This assessment provides the health organizations with a clear overview of areas requiring urgent
attention. However, before the evaluation itself, it is necessary to define the stated dimensions.

Aim: To define the individual dimensions of patient safety culture in relation to the nursing profession.

Methods: The contribution has a design of a narrative literature review, the search was processed according to PRISMA
recommendations and was conducted between February 2018 - June 2018 in the scientific databases PubMed, ProQuest,
ScienceDirect, and EBSCO Discovery Service through stated keywords. There were 217 scientific studies, of which 30 were
used to process this paper.

Results: A total of 12 individual dimensions of the patient safety culture were defined by means of scientific studies in rela-
tion to nursing care.

Conclusion: Before evaluating the patient safety culture it is necessary to understand its characteristics and to obtain
a comprehensive overview of the dimensions that define it.

Within our research, we defined these dimensions in relation to the nursing profession as they are responsible for ensuring
safe care and represent the last line of defense against the emergence of potential threats. By gaining further knowledge
about the patient safety culture, the quality of provided care can be further enhanced by them.

Keywords: patient safety culture, nurse, definitions, safety culture dimensions, nursing.

Kultura bezpedéi pacientd je dle Agentury pro zdravotnicky vyzkum a kvalitu (AHRQ) definovana jako ,,produkt individual-
nich a skupinovych hodnot, postojd, vnimani, kompetenci a vzorcl chovani, které uréuji vazbu organizace, jeji styl a odbor-
nost, ale i zdravi a bezpe€nost vedeni“ (Sorra et al., 2016). Bylo prokazano, ze vytvoreni kultury bezpeci ve zdravotnickych
organizacich vede ke zlep$eni bezpe&nosti pacientt (Bahrami et al., 2014) a jeji implementace do praxe je dllezita vzhledem
k prevenci Gjmy na zdravi pacientd (Ito et al., 2011). Jeji posouzeni poskytuje zdravotnickym organizacim jasny prehled o ob-
lastech bezpecénosti pacientll vyzadujicich naléhavou pozornost, identifikaci silnych a slabych stranek jejich stavajici kultury
bezpedi a rovnéz identifikaci problém tykajicich se bezpecénosti pacientl. Velkou vyhodou jejiho vyhodnoceni v neposledni
fadé je také moznost opétovného posouzeni, ale i porovnani vysledkl s ostatnimi organizacemi (Stavrianopoulos, 2012).
Hodnoceni bezpecénosti pacientl dle Stavrianopouluse (2012) je vyzadovano mezindrodnimi akreditaénimi organizacemi
a rozvoj kultury bezpeci patfi i mezi zakladni doporuceni spolecnosti Institute of Medicine. Mezi kvantitativnimi metoda-
mi, dotaznik Hospital Survey on Patient Safety — Nemocni¢ni priizkum bezpecénosti pacientd (2004), ma svoji odpovidajici
validitu a vysokou reliabilitu (Cronbach alfa dle AHRQ vyssi nebo rovno 0,60) (Davoodi et al., 2013). Dotaznik byl vyvinut
spole¢nosti Westat ve spolupraci s AHRQ. Vysledky pilotni studie provedené ve vice nez 20 nemocnicich v USA daly vznik
12 dimenzim, kterymi Ize od roku 2004 kulturu bezpeéi pacientll posuzovat. Zakladni struktura dotazniku ve své podstaté
obsahuje 42 polozek seskupenych do 9 oblasti, které odpovidaji pravée jednotlivym dimenzim a dvéma pfifazenym polozkam
(Sorra et al., 2016). Dotaznik je Siroce vyuzivan nejen v USA, ale ziskal svidj vyznam a viditelnost i v Evropé (Ocelli et al.,
2013). Byl schvalen siti Evropské unie pro zajisténi bezpecnosti pacient a projektem Rady Evropy pro zlep$eni bezpec¢nosti
pacientl (Perneger et al., 2014). V dnesni dobé je dotaznik Siroce vyuzivany po celém svété (Smits et al., 2012) a zahrnuje
tedy celkem dvanéact dimenzi pro méfeni kultury bezpeci pacientl (Ocelli et al., 2013). Kultura bezpeci pacientd mize byt
vyhodnocovéna rliznymi kategoriemi zdravotnickych pracovnikd, ¢i managementem jednotlivych zdravotnickych zafizeni
(Sorra et al., 2016). Vzhledem k povaze pfispévku se vSak zaméfujeme na jeji posouzeni z pohledu sester.

OsSetrovatelska péce je z dlvodu zlepSovani kvality a bezpecnosti poskytované péte oznacovana jako zasadni
(You et al., 2013). Sestry, jako nejpocCetnéjsi skupina zaméstnanct ve zdravotnictvi (Bartoni¢kova et al., 2017), travi s paci-
enty nejvice ¢asu, a pravé i z toho dlivodu se mohou pfi své praci aktivné podilet na efektivnich bezpecnostnich fesenich,
které nasledné pozitivné ovliviiuji vysledny stav pacientl (Ammouri et al., 2015; Skrla, Skrlov4, 2008). Tento pozitivni vliv
na celkové bezpedi pacientl u sester prokazuje ve své studii i Morellova et al. (2012). Dllezitym aspektem v souvislosti
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s bezpecénosti pacientd je vyhodnoceni jednotlivych dimenzi kultury bezpedi. V zahraniéi se jedna o bé&Znou soucast osetio-
vatelské praxe (Ulrich, 2015), v Ceské republice byla véak snaha o jeji za¢lenéni do bé&zné praxe zatim nelispésna. V ramci
evropské provencie byla kultura bezpecnosti pacientli vyhodnocena v nékolika vyzkumnych pracich, na izemi Slovenské
republiky se ji vénovaly predevsim Sovariova Sodsova et al. (2017), v Ceské republice pak Filka, Kotrbova (2012) a Pokojov4,
Bartlova (2018), které rovnéz realizovaly vyzkumnou studii tykajici se personalniho zabezpeceni. PfestozZe jeji vyhodnoceni
jiz v eskych podminkach provedeno bylo, Kearova, Ulrichova (2014) vSak pred jejim samotnym hodnocenim doporucuji
predevsim na podkladé literarniho prehledu. Prozatim zadny z dohledanych vyzkumd v ¢eskych a slovenskych podminkach
se definovani jednotlivych dimenzi kultury bezpeci pacientl u sester nevénoval, a proto se tato problematika stala predmé-
tem a zasadnim cilem naseho vyzkumu.

Metodika

Predlozeny pfispévek ma charakter narativniho literarniho prehledu. Vybér studii byl specifikovany zadanim nasledu-
jicich kriterii vybéru: jazyk (anglicky, Cesky, slovensky), dostupnost pinych textd, kvantitativni studie, pfehledové Clanky.
Vyhledavani védeckych studii bylo realizované prostrfednictvim Ctyr specifickych védeckych databazi a to PubMed, Pro-
Quest, ScienceDirect a EBSCO Discovery Service dostupnych v ramci instituce, kde byla studie realizovana. Vyhledavani
bylo provedeno v obdobi unor 2018 — €erven 2018 prostfednictvim pfedem stanovenych kli€ovych slov: dimenze kultury
bezpedi - kultura bezpedi pacientl — sestry — oSetfovatelstvi — definice. Pfi vyhledavani byly pouzité Booleanovské operatory
~AND" a ;OR" za kombinace stanovenych kli¢ovych slov. V kazdé z védeckych databazi byla pouzita stejna kritéria. V ramci
inicidlniho vyhledavani bylo nalezenych 217 védeckych studii. Po odstranéni 26 duplicitnich ¢lankd bylo analyzovanych 191
¢lankd. Narativni pfehled byl zpracovan podle doporuceni PRISMA (Schéma 1). Celkem bylo ziskanych 30 studii, které byly
pouzité pro zpracovani pfedkladané prehledové studie.
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Schéma 1. Vyvojovy diagram — doporuceni PRISMA
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Vysledky

Vzhledem k zaméreni nasi prace uvadime definice jednotlivych dvanacti dimenzi kultury bezpeci pacientd (tymova spo-
luprace v ramci oddéleni; podpora vedouciho / manaZera prosazujici bezpecnost pacienta; znalosti organizace a kontinudlni
zlepSovani; podpora managementu pro bezpecnost pacientl; celkové vnimani bezpecnosti pacientl; zpétna vazba a ko-
munikace ohledné nezadoucich udalosti; otevienost komunikace; frekvence hlaseni nezadoucich udalosti; spoluprace mezi
jednotkami / oddélenimi; persondlni obsazeni; preklady a pfedavani pacientd; nerepresivni odpovéd na nezadouci udalosti)
a to ve vztahu k oSetfovatelské péci.

Tab. 1. Prehled studii zabyvajicich se jednotlivymi dimenziondlnimi aspekty kultury bezpeéi pacientti ve vztahu

k oSetfovatelské péci

Dimenze kultury bezpedi
pacientt

Definice: Mira, do jaké...

dle AHRQ (Sorra et al., 2016)

Autor, rok

Tymova spoluprace v ramci
oddéleni

Podpora vedouciho / manazera
prosazujici bezpec¢nost pacienta

Znalosti organizace a kontinualni

zlepSovani

Podpora managementu pro

bezpecnost pacientd

Celkové vnimani bezpec¢nosti
pacient(

Zpétna vazba a komunikace
ohledné nezadoucich udalosti

Otevrenost komunikace

Zaméstnanci se vzajemné podporuji, navzajem si projevuiji
Uctu a pracuji spole¢né jako tym.

Vedouci / manazefi zvazuji navrhy zaméstnancl pfispivajici
ke zlepseni bezpecnosti pacientd, chvali pracovniky za
provadéni bezpecnych postupll a nepiehlizeji problémy
tykajici se bezpecnosti pacientd.

Chyby vedou k pozitivnim zménam a tyto zmény jsou pak
z hlediska efektivity vyhodnocovany.

Management nemocnice zajistuje pracovni prostredi
podporujici bezpeénost pacientd a poukazuje na to, Ze tato
bezpecénost je nejvyssi prioritou.

Postupy a systémy pfi predchazeni chybam jsou na dobré
Urovni a problémi s bezpecnosti pacientl je minimum.

Zameéstnanci jsou informovani o chybach, které se vyskytuii,
je jim poskytovana zpétna vazba o implementovanych
zménach a mohou diskutovat o zpUsobech, jak témto
chybam Ize pfedchazet.

Zaméstnanci mohou volné mluvit o tom, kdyz vidi néco,
co by mohlo negativné ovlivnit pacienta a neboji se mluvit
s lidmi s vys$si autoritou.

Hwang, Ahn, 2015
Kear, Ulrich, 2014
Ling et al., 2016
Wong et al., 2016
Xie et al., 2017

Boynton, 2012

Kaufman, McCaughan, 2013
Sammer et al., 2010

Ulrich, Kear, 2014

Kaufman, McCaughan, 2013
Kear, Ulrich, 2014

Reiman et al., 2010
Stavrinopoulos, 2012
Sammer et al., 2010

Stock et al. 2010

Alves Barros et al., 2014
Kagan, Barnoy, 2013
Stavrinopoulos, 2012
Ulrich, Kear, 2014

Ammouri et al., 2015
El-Jdardali et al., 2014
Listyowardojo et al., 2012
Nelson et al., 2011
Wagner, 2014

El-Jardali et al., 2014
Kear, Ulrich, 2014
Sammer et al., 2010
Stavrianopoulus, 2012
Wagner, 2014

Alquwez et al., 2018
El-Jardali et al., 2014
Khater et al., 2015
Wong et al., 2016
Yu et al,, 2017

40



[=

setrovatelstvo

tedria - - vzdelavanie

2018, roc.8, €.2
ISSN 1338-6263

Tab. 1. - pokra¢ovanie

Frekvence hlaseni nezadoucich
udalosti

Spoluprace mezi jednotkami /
oddélenimi

Personalni obsazeni

Preklady a pfedavani pacientt

Nerepresivni odpovéd na
nezadouci udalosti

Nasledujici typy nezadoucich udalosti jsou pravidelné
ohlasovany: pochybeni zachycena a napravena pred
ovlivnénim stavu pacienta; pochybeni bez moznosti
poskozeni pacienta; pochybeni, ktera mohou pacienta
poskodit.

Nemocniéni jednotky / oddéleni navzajem spolupracuji
a poskytuji pacientim vzdy nejlepsi moznou pédéi.

Na oddéleni je dostatek pracovniki ke zvladnuti pracovni
zatéze a pracovni doba je vhodna k zajisténi nejlepsi péce
o pacienty.

Dalezité informace o pacientech jsou pfedavany napfic¢
nemocni¢nich jednotek / oddéleni a béhem stfidani smén.
Zameéstnanci védi, Ze jejich chyby a zpravy o nezadoucich
udalostech nejsou pouzivany proti nim a Ze tyto chyby
nejsou uchovavany v jejich osobnich souborech.

Albrecht, 2015
Bahrami et al., 2014
Farup, 2015

Filka, 2010

Kalra et al., 2013
Kear, Ulrich, 2014
Pham et al., 2013
Kaufman, McCaughan, 2013
Kear, Ulrich, 2014
Sammer et al., 2010
Bahrami et al., 2014
El-Jardali et al., 2014
Kear, Ulrich, 2014
Brabcova et al., 2014
Kear, Ulrich, 2014
El-Jardali et al., 2014
Kear, Ulrich, 2014
Stavrianopoulus, 2012

Wang et al., 2014

Tymova spoluprace v ramci oddéleni

Zdravotnicky tym, jako skupina pracovnikd, ktery spole¢né poskytuje zdravotni péci pacientim a snazi se dosahnout
spole¢ného cile, jimz je podpora, udrZzovani nebo obnoveni zdravi jednotlived, rodin a komunity se navzajem podporuje,
chova se k sobé s uUctou a vzajemné se respektuje (Kear, Ulrich, 2014). Tymovou spolupraci, jakozto nezbytnou soucast
vysoce kvalitni zdravotni péce, je proto nutné neustale zlepSovat (Hwang, Ahn, 2015). Jednou z moznosti jejiho pozitivhiho
ovlivitovani mUze byt zavedeni edukacnich intervenci (Xie et al., 2017). Wong et al. (2016) prokazali Uc¢innost trojhodinového
edukacniho kurzu u sester pravé v dimenzi tymové spoluprace. Stejné tak i Ling et al. (2016) dokladaji podobné vysledky
v dané oblasti, a to za aplikace volné dostupného edukacniho kurzu, ktery kulturu bezpecnosti pacientli mdze déle piiznivé
ovlivnit.

Podpora vedouciho / manazera prosazujici bezpec¢nost pacienta

Kultura bezpecénosti za¢ind u manazer( vzhledem k tomu, Ze kvalitni strategie vedeni lidi jsou potiebné k celkovému
zvy$eni bezpecnosti pacientd (Sammer et al., 2010). Vedouci / manazer v oSetfovatelské péci, jako zodpovédny pracovnik,
by proto mél zvaZzovat navrhy sester na zlepseni bezpeénosti pacientd, chvalit je pfi navrhovani bezpecnych postupl a ne-
prehlizet bezpecnostni problémy pacientd (Ulrich, Kear, 2014). Dale by mél stanovovat vzor chovani pro cely tym, jelikoZ je
potfebny ve v§ech Urovnich péce a veskerych dllezitych situacich. Dle Boyntonové (2012) je manaZer oSetfovatelské péce
na vSech Urovnich a specializacich zodpovédny za rozvoj efektivni strategie zajistujici bezpecnost, podporu klienta a spoko-
jenost zaméstnanc(l. Efektivni veden lidi je v klinickém prostfedi pak spojeno s lepéi kvalitou a bezpeénosti v zafizeni. Uko-

Znalosti organizace a kontinualni zlepSovani

Management znalosti je oznaCovan jako proces vytvareni nebo vyhledavani znalosti, jejich nasledné Sifeni a vyuzivani
nejen v ramci organizace, ale i mezi nimi (Stock et al., 2010). Organizacni u€eni a management znalosti pak kolektivnimi
postupy pfispivaji k neustalému zlepsovani organizace a vyuzivani pfilezitosti k celkovému rozvoji (Reiman et al., 2010). Kul-
tura uceni vytvari povédomi sester o bezpecnosti a podporuje i u€eni celé organizace (Stavrinopoulos, 2012). Pfedstavuje
prostfedi, ve kterém sestry mohou mluvit o svych obavach a chybach (Kaufman, McCaughan, 2013). Chyby vS8ak mohou
vést i k pozitivnim zménam (Kear, Ulrich, 2014). UCeni se ze svych chyb a hledani novych pfilezitosti pfispiva ke zlepSeni
vykonu v8ech zaméstnanct véetné oSetfovatelského persondlu. Dle Sammerové et al. (2010) by vSak prilezitost pro uceni
neméla vychazet pouze z chyb ¢&i selhani, ale predevsim z Uspécht dané organizace.

Podpora managementu pro bezpecnost pacienta

Management v oSetfovatelské péci musi podporovat a motivovat sestry, snizovat existujici bariéry v tymu a podporovat
rozvoj bezpec¢né a kvalitni kultury. Kultura bezpe&i napomaha managementu vedeni lidi, a proto by ji zdravotnicka zafizeni
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méla dale rozvijet (Alves Barros et al., 2014). Nutnosti vykonu managementu je rozvijeni vize a strategie zafizeni, informovani
sester a hledani zplsobd, jak je motivovat ke zlepSeni péce o pacienty. Mezi dlleZité motivaéni prvky patfi predevsim zpétna
vazba a systém odménovani (Kagan, Barnoy, 2013). Bylo prokazano, ze management nemocnice vytvafi pracovni klima,
které podporuje bezpecnost pacientll a poukazuje na to, Ze bezpecnost pacientl je nejvyssi prioritou (Ulrich, Kear, 2014).
Kultura bezpeci pacientl vSak zavisi predevsim na bezpeénych postupech sester. Autenticka podpora ze strany manage-
mentu v 21. stoleti proto musi umét vést komplexné sestry pres veSkeré rozpory (Stavrianopoulus, 2012).

Celkové vnimani bezpecnosti pacienta

Celkové vnimani bezpecénosti pacientd sestrami, ve kterém se jedna o subjektivni evaluaci této bezpecnosti, je ne-
zbytnou soucasti prevence a snizeni vyskytu nezadoucich udalosti a zlepSeni celkové kvality poskytované zdravotni péce
(Wagner, 2014). Rozdily ve vnimani kultury bezpedi jsou patrné mezi oddélenimi i mezi pracovniky (Listyowardojo et al.,
2012). El-Jardali et al. (2014) napfiklad uvadi, Ze akreditované nemocnice maji vy$$i hodnotu vnimani bezpeéi pacientl nez
nemocnice neakreditované. Studie Ammouriho et al. (2015) konstatuje, Ze sestry s delsi praxi udavaji vyssi stupen vnimani
bezpecnosti. Dalsi studie Nelsona et al. (2011) poukazuje na to, Ze manazefi vnimaji bezpecnost pacienta Iépe nez jejich
podfizeni a ze |ékafi pripisuji bezpedi pacientd vétsi vyznam nez sestry. Pochopeni odliSnych nazorl vnimani kultury, po-
souzeni postojl, hodnot a vnimani organizac¢nich praktik mGze byt nasledné pouzito jako vhodny nastroj pro identifikaci
problematickych oblasti poskytované bezpecné péce. Vysledné ziskané informace pak mohou manazerim pomoci zvolit
rlizné vzdélavaci programy k celkovému zlepseni bezpecnosti pacientl (Listyowardojo et al., 2012).

Zpétna vazba a komunikace ohledné nezadoucich udalosti

Nezbytnou soucasti kvalitni péce o pacienta je U¢inna komunikace a poskytovani zpétné vazby (Wagner, 2014). Posky-
tovani zpétné vazby a podileni se na feseni problémd buduje ddvéru a tim pfispiva i k upevnéni zakladd dllezitych viastnosti
kultury bezpeci (Stavrianopoulus, 2012). Sestry pracujici v tymu by mély vzajemné komunikovat o veSkerych negativnich
vlivech dopadajicich na péci o pacienty a nemély by se bat klast otazky lidem s vyssi autoritou (Kear, Ulrich, 2014). Dle Sam-
merové et al. (2010) by v8ak mély predevsim védét, Ze jejich pfipominky k péci o pacienty jsou nadfizenymi vzdy vyslySeny
a uznavany. Bylo prokazano, Ze problémy v komunikaci jsou vyznamnym faktorem, ktery se podili na vzniku a ¢ast&jSim
vyskytu nezadoucich udalosti (El-Jardali et al., 2014). Sestry by proto mély byt o nezaddoucich udalostech vzdy informovany
a mély by diskutovat o zplsobech jejich prevence (Kear, Ulrich, 2014).

Otevienost komunikace

Otevienost v komunikaci uvnitf a mezi zdravotnickymi tymy sester predstavuje efektivni prostfedek vymény informaci
o pacientech a jejich potfebach, a proto je nezbytna k odstranéni veskerych potencidlnich hrozeb z hlediska bezpe¢nos-
ti pacientl (El-Jardali et al., 2014; Wong et al., 2016). Naopak neefektivni komunikace mezi sestrami mize pfispivat ke
vzniku nezadoucich udalosti. Bylo prokazano, ze otevienost v komunikaci mize byt ovlivnéna virou, hodnotami a kulturou
(Alquwez et al., 2018). Téz bylo verifikovano, ze zlep$enim otevienosti v oblasti komunikace a pochopenim vlivd, které se na
ni mohou podilet, Ize vysledné zvysit i celkové vnimani kultury bezpeéi pacientl sestrami (Khater et al., 2015; Yu et al., 2017).

Frekvence hlaseni nezadoucich udalosti

Hlaseni nezadoucich udalosti spada do kompetenci sester a jak je znamo, jedna se o prioritni problém ve zdravotnictvi.
Pravé spravné hlaseni a pravidelné zverejfiovani nezadoucich udalosti je kli€¢ovou oblasti vedouci ke zlepSeni bezpecnosti
pacient( (Kalra et al., 2013). HlaSeni nezadoucich udalosti a vhodné méfici nastroje k zaznamendavani udalosti, kterym Ize
prfedchazet, je vSak dle Farupa (2015) v dnesni dobé nedostatec¢né a nespolehlivé. Pfitom dle Kearové, Ulrichové (2014) by
mély byt pravidelné ohlaSovany veskeré nezadouci udalosti, véetné pochybeni. Filka (2010) potvrzuje, ze hlaseni pochybeni
je povaZzovano za nejefektivnéjsi strategii v boji proti jeho vzniku. Mize poskytovat cenné informace o tom, jak a pro¢ mohou
byt pacienti poSkozeni (Pham et al., 2013). Z nebezpecnych situaci je kli€ové se prostfednictvim hlaseni nezadoucich uda-
losti poucit a poté se jim nalezité vyhybat (Albrecht, 2015). V ramci dohlednych vyzkumU bylo prokazano, ze nizka frekvence
hlaseni téchto udalosti sestrami byva zapficinéna prfedevsim nedostate¢nym personalnim zajisténim, existujicim represivnim
prostfedim, nedostatenym systémem hlaseni a nizkou motivaci (Bahrami et al., 2014).

Spoluprace mezi jednotkami / oddélenimi

Duch kolegiality a spoluprace existuje mezi manazery, zaméstnanci i nezavislymi ¢leny organizace. Vztahy v tymu by
proto mély byt oteviené, bezpe€né, uctivé a flexibilni (Sammer et al., 2010). Jednotliva oddéleni v nemocnici by méla vzdy
spolupracovat a koordinovat sluzby spole¢né, aby poskytovala tu nejlepsi péci o pacienty (Kear, Ulrich, 2014). Tymy totiz,
stejné jako jednotlivci, mohou bezpeénost narusit nebo ji dale rozvijet. Tym, ktery nefunguje kvalitné, zvySuje moznost vzniku
nezadoucich udalosti. Naproti tomu dobfe fungujici tym ma vys$si potencial k zajisténi bezpeéi pacientd. V neposledni fadé
bylo prokazano, ze efektivni tymova spoluprace mezi sestrami je povazovana za zaklad kvalitné poskytované péce o pa-
cienty (Kaufman, McCaughan, 2013).
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Personalni obsazeni

Ve zdravotnickych organizacich by mél byt dostatek personalu pro zvladnuti pracovni ndpiné a pracovni doba by méla
byt pfimérena (Kear, Ulrich, 2014). Velkym problémem dnesni doby je vSak nedostatek sester kontrastujici s vysokou pop-
tavkou, coz €asto vede i ke snizeni Grovné kvality poskytované péce. Tento problém je vice patrny v univerzitnich nemocni-
cich, jelikoz jejich rozpodéty jsou financovany z vefejnych zdroji (Bahrami et al., 2014). Mit silnou, schopnou a motivovanou
pracovni silu je dnes jednou z nejvétSich vyzev pro vSechny nemocnice. Sestry v nemocnicich s nedostate¢nym personal-
nim obsazenim jsou vétSinou prepracované, trpi stresem a nespavosti. To mlize vést ke vzniku pochybeni a nezadoucich
udalosti (El-Jardali et al., 2014). Problém personalistiky tak mlze poskozovat kulturu bezpeéi pacientd a vést i k naruseni
kvality poskytované péce (Bahrami et al., 2014). Vysledky studie El-Jardaliho et al. (2014) poukazuji na to, Ze ¢im je vyssi
pozitivni skére persondlniho obsazeni sestrami udavano, tim pozitivnéji je jimi vnimana i celkova bezpecénost.

Preklady a pfedavani pacientt

Hospitalizace pacientd zpravidla probiha na jednom oddéleni. Je-li v8ak potfeba, mlze byt pacient pfeloZen a lIé¢en na
jiném pracovisti. Pfeklad zavisi vétSinou na zdravotnim stavu pacienta a jeho dlivodem mize byt zhorseni ¢i zlepSeni tohoto
stavu. P¥i prekladu pacienta mize dochazet ke ztraté dllezitych informaci, coz muze finalné prispét i ke zhorseni zdra-
votniho stavu pacienta. Ukolem sestry pfi prekladu pacienta je predani kompletni o$etfovatelské dokumentace v pfipadé
prekladu na oddéleni v ramci jednotky a vyplnéni oSetfovatelské prekladové zpravy v pfipadé prekladu na jiné oddéleni, ¢&i
do jiného zdravotnického zafizeni (Brabcova et al., 2014). DllezZité informace v souvislosti s péci o pacienty se predavaiji pfi
prekladech pacientll mezi oddélenimi v nemocnici, stejné jako pfi vyméné sluzeb (Kear, Ulrich, 2014). Pfedavani sluzeb mezi
sestrami probiha formou ustni, pisemnou nebo kombinaci obou metod. Uvadi se, ze sestry upfednostniuji kombinaci Ustniho
a pisemného predani, pficemz velmi dllezita je dostateéna ¢asova dotace (Brabcova et al., 2014).

Nerepresivni odpovéd na nezadouci udalosti

Nerepresivni odpovédi na nezadouci prostfedi a rozvoj iniciativy k dobrovolnému hlasSeni nezadoucich udalosti utvareji
vhodné pracovni prostfedi a pro rozvoj kultury bezpeci jsou nezbytné (Wang et al., 2014). Sestry by méli védét, Ze jejich
chyby a omyly nejsou pouzivany proti nim a nejsou uchovavany v jejich personalnich spisech (Kear, Ulrich, 2014). Nékteré
se totiz stale domnivaji, Ze v pfipadé ohlasovani nezadouci uddlosti mize byt tato skuteénost pouzita proti nim. Strach z ta-
kové situace v§ak pocet zaznamenanych nezadoucich udalosti rapidné snizuje. Tento strach tak mlze pfi vytvareni pozitivni
kultury bezpedi pacientl predstavovat velkou prekazku (El-Jardali et al., 2014). Bylo prokazano, Ze chyby by mély byt vzdy
vnimany jako selhani systémové a ne jako selhani osobni (Stavrianopoulus, 2012). Davody pro neohlaseni zahrnuiji strach,
ponizeni a pfitomnost represivni reakce. Proto je zapotfebi podporovat sestry k hlaseni nezadoucich udalosti, a to zejména
z ddvodu pozitivniho dopadu na zlep$eni bezpecnosti pacientl (El-Jardali et al., 2014).

Zaver

Kultura bezpeéi pacientl je komplexni fenomén. Jeji zaclenéni do oSetfovatelské péce, zvlasté pak do podminek bézné
praxe, je zasadni. Sestry jsou totiz zodpoveédné nejen za zajiStovani bezpeéné péce o pacienty, ale také za vytvareni prostie-
di, ve kterém dalsi pracovnici mohou bezpeénou péci poskytovat. Jejich prace s pacienty v tésném kontaktu pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb predstavuje také posledni linii obrany pfed potencionalnim vznikem pochybeni a chyb. | z toho ddvodu
by mélo byt jejich hlavni motivaci vytvoreni dostate¢né silné kultury bezpedi prostrednictvim jejiho vyhodnoceni, a tim i pfijeti
vyzvy a odpovédnosti za zajisténi bezpecnosti pacient, které maji v pécéi. Obecné vyhodnoceni kultury bezpeéi pacientd je
doporu€ovano mezinarodnimi zdravotnickymi organizacemi a mezi jeho prednosti patfi predevsim zisk jasného nahledu na
jednotlivé problematické oblasti tykajici se bezpecnosti pacientl. Pfed vyuzitim samotného hodnoceni kultury bezpedi pa-
cientd je v8ak potfebné porozuméni charakteristikam, které jej definuji a ziskani tak uceleného prehledu o dimenzich, které
jej naplriuji. Nejen z toho dlivodu, Ze sestry travi s pacienty ze v8ech pracovnikl nejvice ¢asu, jsme tyto dimenze v ramci na-
$eho vyzkumu vydefinovali pravé ve vztahu k jejich profesi. Prostfednictvim ziskani znalosti o bezpeénosti pacientl a kultufe
bezpeci pak mohou nasledné v praxi zajiStovat kvalitni péci tak, aby se jejich pacienti citili vzdy v bezpeci.

Podporené projektom COST OC-2015-2-20085 Rationing-Missed Nursing Care: An international and multidimensional
problem.
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