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ABSTRAKT

Vychodiska: Bezpecnost pacienta je definovana ako zabranenie
a predchadzanie chybam v poskytovani starostlivosti v zdravot-
nickych sluzbach s cielom vyhnut sa neziaducej udalosti, ktora
ohrozuje Zivot pacienta.

Ciel: Zistit uroven bezpecnosti pacienta vo vybranych ustav-
nych zdravotnickych zariadeniach na Slovensku z aspektu oSet-
rovatel'skej starostlivosti.

Metodika: Vyskumna vzorka pozostavala z 94 sestier z nemoc-
nic v Poprade, Kezmarku a Levoci. Pre zber udajov bol pouzity
dotaznik HSOPSC (The Hospital Survey on Patient Safety Cul-
ture). Na vyhodnotenie empirickej €asti bola pouzita deskrip-
tivna a induktivna Statistika.

Vysledky: Z vysledkov nasho vyskumu vyplyva, Ze najvyssie
percento pozitivnych odpovedi pozorujeme v subskalach
Odovzdavanie informacii (86,17 %) a Spétna vézba (75,53 %).
navame v subskalach Personalne obsadenie (54,04 %) a Pristup
nemocni¢ného manazmentu (55,32 %). Bezpe€nost’ pacientov
lepsie hodnotili sestry s vysokoskolskym vzdelanim, so Specia-
lizaciou v prislusnom S$tudijnom odbore a sestry s praxou
dlhsou ako 15 rokov.

Zaver: Bezpenost’ pacienta poc¢as hospitalizacie by mala patrit’
medzi priority poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Moni-
toring, hodnotenie a eliminovanie neziaducich udalosti a rizi-
kovych faktorov nemocni¢ného prostredia, je délezitym ukazo-
vatel'om kvality poskytovanych sluzieb.

KPucové slova: Bezpecnost’ pacienta. HSOPSC. Kultara bez-
pecnosti. Sestry.

ABSTRACT

Background: Safety is defined as the prevention of mistakes in
the provision of care in health services in order to take further
action that endangers the life of the patient.

Aim: To determine the level of patient safety in selected medi-
cal facilities in Slovakia from the aspect of nursing care.
Methodology: The research sample consisted of 94 nurses from
hospitals in Poprad, Kezmarok and Levoca. The HSOPSC (The
Hospital Survey on Patient Safety Culture) questionnaire was
used for data collection. Descriptive and inductive statistics
were used to evaluate the empirical part.

Results: The results of our research show that the highest per-
centage of positive responses is observed in the subscale of In-
formation Transfer (86.17 %) and Feedback (75.53 %). The
lowest average percentage of positive responses is recorded in
the subscale Staffing (54.04 %) and The approach of hospital
management (55.32 %). Patient safety is better assessed by
nurses with a university degree, specializing in the relevant
field of study and nurses with experiencer more than 15 years.
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Conclusion: Patient safety during hospitalization should be one
of the priority providers of nursing care. Monitoring, evaluation
and elimination of adverse events and risk factors from the en-
vironment, which are an important indicator of the quality of
services provided.

Key words: Safety culture. HSOPSC. Patient safety. Nurses.

UVOD

Kultara bezpecnosti je vytvorenie takého pro-
stredia Vv zdravotnickom zariadeni, v ktorom je
spravanie sa jednotlivca a kolektivu zalozené na ne-
ustalom usili minimalizovat’ poskodenie pacienta
(Metodické usmernenie UDZS ¢&. 3/2014). Bezpeg-
nost’ zdravotne;j starostlivosti je proces, ktory sa za-
meriava na poznatky o rizikach neZiaducich uda-
losti, predchadzanim/eliminaciou rizik a neprijatel’-
nych udalosti prostrednictvom zasahov zalozenych
na dokazoch, ktorych ucinnost’ bola preukdzana
(Hernandez-Cruz et al., 2017). Za ukazovatele mo-
nitoringu bezpecnosti pacienta pouzivame indika-
tory kvality, ktoré su definované v nariadeni vlady
SR 61/2013 Z. z., ktorym sa vydavaju indikatory
kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti. K indikatorom kvality sa zarad’uje sle-
dovanie nozokomidlnych nakaz, monitoring deku-
bitov, infekcie spojené s invazivnymi vstupmi, ne-
planované chirurgické vykony, infekcie operacnych
ran, predchadzanie zAmeny pacientov, mortalita pa-
cientov, neplanované opakované prijatia pacientov,
nedostatky v dokumentacii, medika¢né pochybenia
a spokojnost’ pacientov (Plevova et al., 2012). Vy-
hlaskou MZ SR ¢. 444/2019 Z. z., sa ur¢uju mini-
malne poziadavky na interny systém hodnotenia
bezpecnosti pacienta, v ktorej je zahrnuté aj elimi-
nacia a prevencia padov (§1). Pad je sticastou hla-
senia neziaducich udalosti podla Metodického
usmernenia UDZS &. 3/2014 o zavadzani systémov
hlasenia chyb, omylov a neziaducich udalosti v Gs-
tavnej zdravotnej starostlivosti (Borikova et al.
2017).
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CIEL

Ciel'om stadie bolo zistit,, aka je uroveil bezpec-
nosti pacientov vo vybranych ustavnych zdravotnic-
kych zariadeniach.

DIZAJN STUDIE A SUBOR

Stadia méa dizajn prierezovej $tidie. Vyber
vzorky bol zdmerny. Vyskumny stibor tvorili sestry,
ktoré spifiali nami stanovené kritéria vyberu: mini-
malne stredoskolské odborné vzdelanie, ochota pre
spolupracu, praca v istavnom zdravotnickom zaria-
deni. Vyskumu sa zacastnili sestry pracujice v ne-
mocniciach Poprad, Levoca a Kezmarok. Polozky
tykajice sa vSeobecnej identifikacie respondentov
boli zamerané na vek sestier, dizku praxe, vzdelanie
sestier, vel'kost’ a typ nemocnice. Distribuovanych
bolo 160 dotaznikov, vyskumu sa zucastnilo 94
sestier (58,75 % navratnost’). Priemerny vek res-
pondentov bol 38,5 roka, v rozpéti od 22 do 68
rokov. Priemerna diZka praxe sestier bola 16 rokov,
v rozpéti od 1 roku do 48 rokov. Sthlas s realizaciou
vyskumnej Stidie sme ziskali od veducich useku
osetrovatel'stva vo vybranych nemocniciach po
predlozeni ziadosti s realizaciou vyskumu, ciel'ov
vyskumu a informécii pre sestry.

STATISTICKE SPRACOVANIE

Na ziskanie empirickych dat pre nas vyskum
sme pouzili hodnotiaci nastroj HSOPSC (The Hos-
pital Survey on Patient Safety Culture — Dotaznik
kultury bezpe€nosti pacienta v nemocniciach),
ktory obsahuje 12 subskal a je vytvoreny pre reali-
zaciu vyskumu o bezpec¢nosti pacientov. Dotaznik
zistuje silné a slabé stranky organizacnej kultury
medzi zamestnancami, a tiez odhal’uje dolezité fak-
tory na zlepSenie kvality zdravotnej starostlivosti
v zariadeni (Miku$ova et al., 2012).

Empirické tidaje dotaznika boli okdédované a na-
sledne prevedené do elektronickej podoby v pro-
grame MS Excel 2007. Pouzili sme met6du deskrip-
tivnej a induktivnej Statistiky. Pre hodnotenie celej
vzorky v ramci poloZziek dotaznika bol zisteny cel-
kovy pocet respondentov, ktori na dant polozku od-
povedali (n), priemerné skore (x), smerodajna od-
chylka (SD), minimalna (min) a maximalna skalova
hodnota odpovedi (max). Na vyjadrenie Statisticky
vyznamnych rozdielov a vztahov medzi intervalo-
vymi zavislymi premennymi (celkové skore dotaz-
nikov) a kategorickymi premennymi s 2 hodnotami
(pracovné zaradenie sestier) bol pouzity neparamet-
ricky test Mann-Whitney test — P(M-W) s adjusto-
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vanou testovou Statistikou Zsgj na hladine vyznam-
nosti 5 %. Dotaznik podliehal anonymnému ziska-
vaniu informacii. Po dokladnom podani informacii
0 realizovanom vyskume respondenti sthlasili so
zberom dat.

VYSLEDKY

Pouzitim Statistickej analyzy sme vyhodnotili
jednotlivé casti hodnotiaceho néstroja. Najvyssie
priemerné skore v oblasti hodnotenia Timovej spo-
luprdce bolo v polozkach Ludia sa na tomto odde-
leni podporuju (n = 2,68) a Na tomto oddeleni sa
ludia navzdjom resSpektuju (n = 2,68). Hodnotenim
subskaly Aktivity priameho nadriadeného sme do-
siahli najvyssie skore v polozke Moj nadriadeny/a
prehliada problémy tykajiice sa bezpecnosti pacien-
tov, ku ktorym opakovane dochddza (n = 2,45). Naj-
vysSie dosiahnuté priemerné skore v hodnoteni sub-
Skaly Vzdeldavanie a kontinudlne zlepsovanie bolo
Vv polozke Po zavedeni zmien na zlepSenie bezpec-
nosti pacientov vyhodnocujeme ich efektivnost
(n = 2,61). Najvyssie dosiahnuté priemerné skoré
v subskale Pristup nemocnicného manazmentu boli
v polozke Vedenie nemocnice sa zaujima o proble-
matiku bezpecnosti pacienta az vtedy ked’ sa uz ne-
Ziaduca udalost stala (n = 2,90). V ramci Celkového
hodnotenia bezpecnosti pacienta bolo najvysSie
priemerné skoére dosiahnuté v polozke Je to len na-
hoda, Ze unads nedochddza k zavaznym pochybe-
niam (n = 2,72). V subskale Spdtnd vizba a komu-
nikdcia v suvislosti s pochybeniami bolo najvyssie
dosiahnuté¢ skoére v polozke Dostavame spdtnu
vizbu o zmenach, ktoré boli zavedené na zdklade
hlasenych udalosti (n = 2,97). Hodnoteni subskaly
Otvorend komunikdcia bolo najvysSie priemerné
skore v polozke Persondl moze slobodne spochyb-
nit rozhodnutia alebo konania nadriadenych
(n = 3,23). Hodnotenim Timovej spoluprdace medzi
oSetrovacimi jednotkami, respektive oddeleniami
bolo najvysSie priemerné dosiahnuté skore v po-
lozke Spolupraca s persondlom inych nemocnic-
nych oddeleni/jednotiek je castokrat neprijemna
(n =2,98). Dalsiu subskalu dotaznika tvorilo Perso-
nalne obsadenie, kde bolo najvysSie priemerné
skore v polozke Mdame dostatok persondlu na to,
aby sme dokazali zviadnut pracovné zataZenie
(n = 3,32). Najvyssie priemerné skore v subskale
Odovzdavanie informdcii nam vyslo v polozke
Zmeny sluzieb v nemocnici su pre pacientov proble-
matické (n=3,01). V ramci hodnotenia Nerepresiv-
nych opatreni bolo najvyssie dosiahnuté priemerné
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skore v polozke AK je v Standardnom protokole hla-
send udalost, vyzera to ako hldsenie o konkrétnej
0sobe a nie 0 probléme (pri neziaducej udalosti sa
riesi konkrétna osoba, ale nie problém) (n = 2,95).
Poslednou hodnotenou subskalou bola Frekvencia
hlasenia neziaducich udalosti, kde najvysSie prie-
merné skore bolo v polozke Ako casto je hlasené
pochybenie/omyl, ktory sice v danej situdcii nevie-
dol k poskodeniu (ujme) pacienta, ale mohlo k nemu
dojst? Z uvedeného vyplyva, Ze najCastejsie je hla-
sené pochybenie, omyl, ktory sice v danej situdcii
neviedol k poskodeniu (ujme) pacienta, ale mohlo
k nemu dojst’ (n = 3,01).

Vtabulke 1 uvadzame priemerné percento
pozitivnych odpovedi v jednotlivych subskalach.
Skore 75 % a viac vypovedd o silnej kulture
bezpecnosti pacienta. Z vysledkov nasho vyskumu
vyplyva, Ze silni kultiru bezpecnosti pacienta
pozorujeme v subskalach Odovzdadvanie informdcii
s hodnotou 86,17 %, Spdtna vizba s hodnotou
odpovedi zaznamenavame v subskale Persondlne
obsadenie s hodnotou 54,04 % a Pristup nemoc-
nicného manazmentu s hodnotou 55,32 % (tab. 1).

V tabulke 2 uvadzame vysledky Statistickej
analyzy medzi bezpecnost'ou pacienta a vzdelanim
sestier.

V hodnoteni tirovne bezpecnosti pacientov
a vzdelanim sestier vznikli Statisticky vyznamné
rozdiely len v subskalach Timovda spolupraca, Akti-

Tabul’ka 1 Percento pozitivnych odpovedi HSOPSC

g Pozitivne
ULty odpovede; %
Timova spolupraca na oddeleni 69,78
Aktivity priameho nadriadené¢ho 60,64
Vzdelavanie 62,13
Pristup nemocni¢ného 55,32
manaZmentu
Celkové vnimanie bezpecnosti 65,95
pacienta
Spétnd vézba 75,53
Otvorena komunikacia 73,40
Timova spolupraca medzi 61,70
oddeleniami
Personalne obsadenie 54,04
Odovzdavanie informécii 86,17
Nerepresivne opatrenia 71,91

vity priameho nadriadeného a Odovzdavanie infor-
macii. Z uvedenych vysledkov vyplyva, ze sestry
s vysokoskolskym vzdelanim I. stupna pozitivnejsie
hodnotia timova spolupracu aj aktivity priameho
nadriadené¢ho. Odovzdavanie informacii hodnotia
najlepSie sestry s dosiahnutym vysokoskolskym
vzdelanim II. stupna (tab. 2).

Tabulka 3 obsahuje vysledky kolera¢nej ana-
lyzy, ktoré poukazuju na rozdiely medzi uroviiou
bezpecnosti pacientov a pracovnym zaradenim
sestier. Z vysledkov vyplyva, ze medzi uroviiou
bezpecnosti pacientov a pracovnym zaradenim ses-
tier vznikli Statisticky vyznamné rozdiely len v sub-

TabuPka 2 Statisticky vyznamné rozdiely medzi Giroviiou bezpe¢nosti pacientov a vzdelanim sestier

_ SZS VOS VS Lst. VS ILst.
Subskaly / rio- P(M-W)
Parametre ?ner SD | priemer | SD | priemer | SD | priemer | SD
Timova spolupraca 2,32 0,89 2,50 0,82 2,65 0,61 2,45 0,66 0,044
Aktivity priameho 272 | 059 | 261 | 045 | 297 | 042 | 276 | 053 | 0,005
nadriadeného
Vzdelavanie a kontl- 262 | 098 | 224 | 045 | 233 | 048 210 | 0,65 | 0,238
nuélne zlepSovanie
Pristup nemocniéného | o5 | 560 | 289 | 035 | 274 | 057 | 265 | 053 | 0170
manazmentu
Celkové vnimanie 284 | 1,02 | 304 | 068 | 28 | 053 | 313 | 062 | 0,359
bezpecnosti pacienta
Spitna vizba 279 | 1,06 | 257 | 093 | 274 | 089 | 215 | 068 | 0,356
Otvorena komunikacia | 3,06 | 085 | 327 | 087 | 297 | 056 | 3,04 | 056 | 0,244
Timova spolupraca 264 | 062 | 275 | 025 | 277 | 051 | 269 | 042 | 0,244
medzi OJ
Personalne obsadenie 2,90 0,62 3,09 0,75 3,15 0,50 3,01 0,59 0,204
Odovzdavanie 289 | 089 | 322 | 056 | 329 | 058 | 335 | 054 | 0,023
informacii
Nerepresivne opatrenia 3,02 0,82 2,78 0,60 2,93 0,68 2,92 0,88 0,407

Legenda: H — testova $tatistika; P(M-W) — Mann-Whitney test na hladine vyznamnosti 5 % — (p < 0,05)
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Tabul’ka 3 Statisticky vyznamné rozdiely medzi aroviiou bezpeénosti pacientov a pracovnym zaradenim sestier

o sestra so $pecializaciou sestra bez Specializacie
Bl prierlr)1er SD priemgr SD PR
Timova spolupraca 2,58 0,64 2,48 0,72 0,328
Aktivity priameho nadriadeného 2,57 0,79 2,19 0,75 0,036
Vzdelavanie a kontinudlne zlepSovanie 2,68 0,74 2,23 0,81 0,029
Pristup nemocni¢ného manazmentu 2,69 0,61 2,71 0,49 0,459
Celkové vnimanie bezpecnosti pacienta 2,49 0,56 2,46 0,73 0,494
Spétna véizba 2,75 0,98 2,65 0,84 0,131
Otvorena komunikacia 2,95 0,65 2,78 0,76 0,133
Timova spolupraca medzi OJ 2,74 0,51 2,73 0,49 0,415
Personalne obsadenie 2,57 0,46 2,57 0,65 0,462
Odovzdavanie informécii 2,94 0,53 2,90 0,60 0,313
Nerepresivne opatrenia 2,89 0,66 2,82 0,62 0,253

Legenda: H — testova Statistika; P(M-W) — Mann-Whitney test na hladine vyznamnosti 5% - (p < 0,05)

TabuPka 4 Statisticky vyznamné rozdiely medzi Giroviiou bezpe&nosti pacientov, vekom sestier a dizkou praxe

vek diZka praxe

HSOPSC P P P P

Timova spolupraca 0,010 0,478 0,006 0,503
Aktivity priameho nadriadené¢ho 0,127 0,064 0,089 0,300
Vzdelavanie 0,196 0,050 0,309 0,000
Pristup nemocni¢ného manazmentu 0,083 0,352 0,133 0,060
Celkové vnimanie bezpecnosti pacienta 0,326 0,025 0,122 0,062
Spétna vézba 0,050 0,441 0,380 0,000
Otvorena komunikacia 0,087 0,306 0,051 0,440
Timova spolupraca medzi OJ 0,200 0,007 0,287 0,003
Personalne obsadenie 0,381 0,000 0,291 0,003
Nerepresivne opatrenia -0,082 0,356 0,028 0,465

Legenda: 1(P) — Perasonov korelacny koeficient; **signifikantné korelacie na hladine vyznamnosti 5 % (p <0,05)

skalach Aktivity priameho nadriadeného a Vzdela-
vanie a kontinudlne zlepsovanie. 7 uvedenych
vysledkov vyplyva, Ze sestry so Specializaciou
pozitivnejSie hodnotia aktivity priameho nadria-
deného ako aj vzdelavanie a kontinualne zlepSo-
vanie, prispievajuce k bezpecnosti pacientov (tab.
3).

V tabul’ke 4 uvadzame vysledky korelacnej
analyzy medzi bezpecnostou pacientov, vekom
sestier a dizkou praxe sestier. Na zaklade vysledkov
Statistickej analyzy moZeme konStatovat, ze pri
korelacii poloziek jednotlivych subskal nastroja
HSOPSC a vekom sestier sa potvrdili Statisticky
vyznamné vztahy v subskdle Timovd spoluprdca
medzi oSetrovacimi jednotkami a Persondlne obsa-
denie. Z uvedeného vyplyva, Ze timovi spolupracu
a personalne obsadenie lepSie vnimaju sestry vo
vy$som veku. Medzi ostatnymi subskalami a vekom
sestier vznikli stredne silné a slabé korelacie, ktoré
neboli signifikantné. Z vysledkov korelacnej
analyzy vyplyva, Ze pri korelacii poloziek jed-
notlivych subskal nastroja HSOPSC a pracovnymi
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skisenostami sestier sa potvrdili Statisticky
vyznamné vztahy v subskale Vzdeldvanie, Spdtna
vdzba, Timova spoluprdaca medzi OJ a Persondlne
obsadenie. Z uvedeného vyplyva, Ze vzdelavanie,
spatnil vizbu, timovu spolupracu a personalne
obsadenie lepSie vnimaju sestry s dlhSou praxou
(tab. 4).

DISKUSIA

Bezpecnost’ pacienta je prioritna zlozka kvalitnej
starostlivosti, v ktorej oSetrovatel'sky personal
zohrava dolezitt ulohu. Cielom tejto $tadie bolo
zistit, ako sestry vnimaji uroven bezpecnosti
pacientov vo vybranych zdravotnickych zaria-
deniach. Sestry z ndsho vyskumného suboru hod-
notia stupen bezpecnosti pacientov ako vel'mi dobry
v subskalach Odovzdavanie informécii a Spédtna
vézba. V tychto subskalach bolo dosiahnuté skore
nad 75 %, ¢o vypoveda o silnej kulture bezpecnosti
pacienta. Sovariova-Soosova et al. (2017) uvadzaju,
ze v ich vyskume bolo najlepsie skore dosiahnuté
v subskalach Frekvencia hlasenych neziaducich
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udalosti, Spétna vdzba a Komunikacia v savislosti
s pochybeniami, aktivity priameho nadriadeného,
manazéra a Timova spolupraca na oSetrovacej
jednotke resp. oddeleni. AvSak skore pozitivnych
odpovedi na urovni minimalne 75 % nebolo v ich
vyskume dosiahnuté ani vjednej subskale.
Z vyskumu Bartonic¢kovej et al. (2019) vyplyva, Ze
sestry internych odborov hodnotili silné oblasti
bezpecnosti pacienta v troch doménach: Timova
spolupraca v ramci oddelenia (84,2 %), Podpora
veduceho/manazéra (80,6 %) a Celkové vnimanie
bezpecnosti pacienta (76,9 %). Dokaz o dblezitosti
osetrovatel'skej timovej prace v Ustavnej staros-
tlivosti medzi zamestnancami, ktori spolupracujii na
poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti poskytuje
Stadia Kalischovej et al. (2010). Autorky poukazuju
na potrebu investovat’ prostriedky do metod zlep-
Sovania timovej prace v zdravotnickych zaria-
deniach, ako je sSkolenie v rdmci timovej prace
a zapojenie zamestnancov do rieSenia problémov
v time. Najnizsie priemerné percento pozitivnych
odpovedi sme vnaSom vyskume zaznamenali
v subskalach Persondlne obsadenie a Pristup ne-
mocni¢ného manazmentu. Sovariova-Soosova et al.
(2017) vo svojom vyskume tiez potvrdili personalne
obsadenie ako jednu zo slabych oblasti bezpe¢nosti
pacienta. Personalne obsadenie je sestrami vnimané
negativne. Riziko ohrozenia bezpec¢nosti pacienta,
vyskyt neziaducich udalosti, opomenutie oSetro-
vatel'skej starostlivosti a zvySend mortalita pa-
cientov stipa najma pri naraste poctu pacientov na
jedno pracovné miesto sestry. Zahranicné Studie
potvrdzuju, ze riziko ohrozenia bezpecnosti pa-
cientov aich zvySend mortalita stipa najmi pri
naraste poc¢tu pacientov na jedno pracovné miesto
sestry (Aiken et al., 2014; Griffiths et al., 2019).
Statisticky vyznamné rozdiely pozorujeme v nagom
vyskume aj v bezpe€nosti pacienta z hladiska
vzdelania sestier. Sestry s vysokoSkolskym vzde-
lanim povazuji Timovu spolupracu, Aktivity pria-
meho nadriadeného a Odovzdavanie informacii za
oblasti, ktoré v najviacSej miere ovplyviuju
bezpecnost’ pacienta. Podobne sestry so Specia-
lizaciou v danom odbore hodnotia Aktivity pria-
meho nadriadeného a Vzdelavanie za oblasti, ktoré
prispievaji k bezpecnosti pacienta pocas hospi-
talizacie. Kladné vztahy medzi stupiiom bezpec-
nosti pacienta a subskalami kultary bezpecnosti
pracovného prostredia a vzdelanim sestier potvrdili
aj Sovariova-Soosova et al. (2017). Podpora
dalsiecho vzdelavania sestier, realizacia roznych
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vzdelavacich programov a edukaénych kurzov
u sestier mézu prispiet’ k celkovému zlepSeniu
bezpecnosti pacientov (Listyowardojo et al., 2012).
V nasom vyskume pozorujeme aj signifikantné
vztahy medzi doménami kultiry bezpecnosti pa-
cienta, vekom sestier a dizkou praxe sestier. Vyssi
stupeti vnimania bezpecnosti hospitalizovanych
pacientov uvadzaju sestry vo veku nad 38,5 roka
a sestry s praxou dlhSou ako 15 rokov.

Sovariova-Soosova et al. (2017, s. 17) uvadzaju,
ze stupeil bezpec€nosti pacienta bol v ich vyskume
negativne hodnoteny s narastajiicim poctom hlase-
nych neziaducich udalosti, narastajiicim po¢tom od-
pracovanych tyzdennych hodin a diZkou praxe
Vv profesii. Podobné vysledky uvadzaju aj Ammouri
et al. (2015, s. 108). Na zéaklade vysledkov nasho
vyskumu sme vytvorili v§eobecné odporucania pre
prax z ohl'adom na bezpecnost’ pacienta: neprehlia-
danie problémov zo strany manazmentu tykajucich
sa bezpecnosti pacienta — pravidelny zaujem o bez-
pecnost’ pacienta nielen v pripade vyskytu neziadu-
cej udalosti; vyhodnocovanie efektivnosti zavadza-
nych zmien a aktivna komunikacia so zamestnan-
cami/spétna vézba; podpora timovej spoluprace pri
vykone povolania so zameranim na kultiru bezpec-
nosti pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti;
monitorovanie rizikovych pacientov, a tym zabez-
pecenie elimindcie rizik spojenych s hospitaliza-
ciou; aktivna podpora zamestnancov pri hlaseni ne-
ziaducich udalosti; podpora timovej prace na odde-
leni, a taktiez podpora vzajomnej spoluprace medzi
oddeleniami s déorazom na bezpe¢nost’ pacienta
a eliminaciu stracania informacii o pacientovi.

ZAVER

Vysledky nasho vyskumu poukazuju na to, Ze je
dolezité podporovat’ timovu spolupracu a zabezpe-
¢it’ vhodné podmienky pre organizac¢nu kultiru za-
riadenia, eliminovat’ negativne faktory na vykon po-
volania, vyhodnocovat' efektivnost’ zavadzanych
zmien, zabezpecit’ podmienky pre sistavné vzdela-
vanie. Nadriadeni by sa mali prostrednictvom spét-
nej vizby aktivne zaujimat’ o rizikové faktory a ne-
dostatoéné podmienky vplyvajice na vykon povo-
lania, vzajomnou diskusiou problémy oddeleni rie-
§it, a tym predist riziku vyskytu neziaducich uda-
losti. Z hl'adiska minimalizacie neziaducich udalosti
a poskodenia pacienta musi aj zdravotnicky perso-
nal eliminovat’ hroziace rizika pre naruSenie bez-
pecnosti, bezpecne identifikovat’ pacienta, dodrZia-
vat’ hygienu ruk a bariérové oSetrovatel'ské postupy,
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minimalizovat’ a predchadzat’ riziku padu, vzniku
dekubitov a monitorovat’ ich vyskyt.

Limity Studie

Limitom vyskumu je mald vzorka respondentov a realizo-
vanie vyskumu len v troch zdravotnickych zariadeniach
na vychode Slovenska. Odstranenim tohto nedostatku by
bolo mozné ziskat presnejsi pohlad na stav bezpecnosti
hospitalizovanych pacientov a ovplyviwjucich faktorov
S pohladu sestier na uizemi celej Slovenskej republiky.
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