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ABSTRAKT

Vychodiska: Neziaduce udalosti predstavuju zavazny problém,
ktory ohrozuje bezpecnost' pacientov a kvalitu poskytovanej
starostlivosti. Hlasenie neZiaducich udalosti je jednou z hlav-
nych stratégii, ktoré vedu k zlepSeniu bezpecnosti pacientov.
Ciele: Zistit', aka je frekvencia hlasenia neZiaducich udalosti
sestrami pracujucimi na jednotkdch intenzivnej starostlivosti
(JIS) a aké faktory ovplyviiuju tato frekvenciu.

Metodika: Zber udajov prebichal od januara do marca 2023 na
JIS vo vybranej nemocnici v Zilinskom kraji. Vyskumny stbor
pozostaval zo 111 sestier. Na zber tidajov bol pouzity dotazni-
kovy set, ktory pozostaval z dvoch Casti (¢ast’ D a E nastroja
Hospital Survey on Patient Safety Culture 2,0; sociodemogra-
fické udaje). Udaje boli analyzované v $tatistickom programe
SPSS 25.0.

Vysledky: Frekvencia hlasenia neziaducich udalosti dosiahla
priemernu hodnotu 3,82 (SD = 0,87) z moznych 5. Hlasenie ne-
ziaducich udalosti bolo asociované s vekom sestier, vzdelanim,
pracovnym zaradenim, dizkou praxe na pozicii sestra, vnima-
nym dostatkom persondlu, hodnotenim kvality starostlivosti
a bezpecnosti pacientov (p < 0,05). Vzdelanie sestier, Speciali-
zacia, vnimany dostatok personalu a hodnotenie kvality a bez-
pecnosti pacientov signifikantne predikovali hlasenie neziadu-
cich udalosti.

Zaver: Manazment jednotiek intenzivnej starostlivosti by mal
venovat zvySenu pozornost’ vzdelavaniu sestier a odbornému
rastu, poskytovat’ prilezitosti na sustavné vzdelavanie v odbore.
Pravidelné hodnotenie bezpeénosti pacientov a kvality staros-
tlivosti moze viest’ k posilneniu hlasenia neziaducich udalosti
a ich naslednej elimindcii.

KPucové slova: Hlasenie. Jednotky intenzivnej starostlivosti.
Neziaduce udalosti. Sestry. Nemocnica

ABSTRACT

Introduction: Adverse events represent a serious problem that
threatens patient safety and the quality of care. Adverse event
reporting is one of the main strategies to improve patient safety.
Objective: To find out the frequency of reporting adverse
events by nurses working in intensive care units (ICUs) and
what factors influence this frequency.

Methods: Data were collected between January and March
2023 in ICUs of a selected hospital in the Zilina region. The
sample consisted of 111 nurses. For data collection, a question-
naire set consisting of two parts was used (parts D and E of the
Hospital Survey on Patient Safety Culture 2.0 instrument; soci-
odemographic data). Data were analyzed in the statistical pro-
gram SPSS 25.0.
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Results: The frequency of reporting adverse events reached
a mean value of 3.82 (SD = 0.87) out of possible 5. The report-
ing of adverse events was associated with the age of nurses, ed-
ucation, job position, the length of experience as a nurse, per-
ceived staff adequacy, the evaluation of quality care and patient
safety (p < 0.05). Nurses' education, job position, perceived
staff adequacy, and the evaluation of quality and patient safety
significantly predicted reporting adverse events.

Conclusion: The management of intensive care units should
pay increased attention to the education and professional
growth of nurses, providing opportunities for continuous edu-
cation in the field. Regular assessment of patient safety and
quality care can lead to strengthened reporting of adverse events
and their subsequent elimination.

Key words: Adverse events. Hospital. intensive care units.
Nurses. Reporting

UVOD

Bezpecnost’ pacienta je dolezitou sicast'ou kva-
lity poskytovanej starostlivosti a jednou z hlavnych
priorit zdravotnickych zariadeni po celom svete
(McLennan et al., 2016). Snahou zdravotnickych
zariadeni je neustale posilhovat a zlepSovat' bez-
pecnost’ pacienta (AHRQ, 2019). Hlavnou straté-
giou zlepSenia bezpecnosti pacientov je hldsenie ne-
ziaducich udalosti. Je to proces, v ramci ktorého
zdravotnicky pracovnik nahlasi akukol'vek nezia-
ducu udalost’, ktora sa vyskytla pocas poskytovania
zdravotne;j starostlivosti (Metodické usmernenie €.
3/2014). V zdravotnictve ma hlasenie vyznam
z hladiska zlepSovania kvality starostlivosti a bez-
pecnosti pacientov. Hlasenie neziaducich udalosti je
dolezité pre identifikaciu pri¢in, ktoré ich sposobili
a pre najdenie sposobov, ako zabranit’ ich opakova-
niu (Nwosu et al., 2022).

V Slovenskej republike je hlasenie neziaducich
udalosti ukotvené v Metodickom usmerneni
¢. 3/2014, podla ktoré¢ho rozdel'ujeme hlasenie na
povinné a nepovinné. Povinné hlasenie neziaducich
udalosti spada pod systémy hlasenia a je zamerané
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na zavazné udalosti vzniknuté v stuvislosti s posky-
tovanim zdravotnej starostlivosti. Nepovinné hlase-
nie chyb (dobrovolné) pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti predstavuje hlasenie anonymné, pri-
¢om zdravotnicki pracovnici eviduji, hlasia a ana-
lyzuju vlastné chyby. Incidencia neziaducich uda-
losti na Slovensku vsak nie je dohl'adatel'na, pretoze
neexistuje centralny zdroj informaécii, ktory by bol
pristupny verejnosti. R6zne zdravotnicke a iné or-
ganizacie realizuju svoje vlastné §tadie a zhromaz-
d'uji daje o neziaducich udalostiach (OECD,
2012). Zvycajne sa uvadza, Ze minimalne 1 z 10 pa-
cientov v nemocniciach OECD utrpi nejaka formu
neziaducej udalosti v priebehu hospitalizacie. Exis-
tuj vSak krajiny s vysSou incidenciou, kde az 1z 3
pacientov utrpi nejaki formu neziaducej udalosti
pocas hospitalizacie.

Neziaduce udalosti vyznamne ohrozuju bezpec-
nost’ pacientov a znizuju kvalitu poskytovanej oSet-
rovatel'skej starostlivosti. Pocet §tadii, ktoré sa zao-
beraji danou problematikou je v8ak v Slovenskej
republike vyznamne limitovany. Vyskum v naSom
prostredi sa orientuje hlavne na internistické a chi-
rurgické pracoviska a priame zameranie sa na jed-
notky intenzivnej starostlivosti (JIS) uplne absen-
tuje (Kalankova et al., 2021). Tieto pracoviska su
$pecifické svojou organizaciou prace, technickym
zameranim sestier, ale aj prevazne biomedicinskym
modelom starostlivosti. Je pravdepodobné, ze pri
mnozstve $pecializovanych vykonov, podavani in-
travendznej terapie a naro¢nosti vyskytujucich sa
osetrovatel'skych diagnéz u hospitalizovanych pa-
cientov na JIS bude incidencia vyskytu neziaducich
udalosti vyssia. Vysledky viacerych §tadii vSak in-
dikuju, Ze neziaduce udalosti su na JIS hlasené len
sporadicky (Molina et al., 2018).

CIEDL

Zistit, aka je frekvencia hlasenia neziaducich
udalosti sestrami pracujucimi na JIS vo vybranej ne-
mocnici v Slovenskej republike aaké faktory
ovplyviiuju tato frekvenciu.

SUBOR

V ramci deskriptivnej prierezovej Studie bola
oslovena jedna nemocnica v Zilinskom kraji. Po zis-
kani suhlasu vedenia nemocnice s realizaciou vy-
skumu boli oslovené vedice sestry pracovisk, kto-
rych sucast’ou boli aj JIS. Po ziskani ich stthlasu boli
metddou dostupného vyberu oslovené sestry. Pred-
pokladom pre zaradenie sestry do vyskumu bolo
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poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti na JIS
a poskytnutie informovaného stihlasu.

Distribuovanych bolo 148 dotaznikov, ztoho
vratenych 126 (navratnost: 85,1 %). Na zaklade vy-
plnenia dotaznika inymi zdravotnickymi pracov-
nikmi, pre ktorych nebol ureny bolo 15 dotaznikov
vyradenych. Do finalnej analyzy bolo zaradenych
111 dotaznikov.

METODIKA

Zber udajov prebiehal od januara do marca 2023
na jednotkéach intenzivnej starostlivosti vo vybranej
nemocnici v Zilinskom kraji. Stidia je stéastou
rozsiahlejsej Stidie zameranej na bariéry hlasenia
neziaducich udalosti (osobné komunikacia). Stadia
nepodliehala schvaleniu etickej komisie, ale bola re-
alizovana v stilade s Helsinskou deklaraciou. Pre
zber udajov bol pouzity dotaznikovy set v papiero-
vej forme, ktory pozostaval z dvoch casti. Prva ¢ast’
bola prevzata z dotaznika na posudenie kultury bez-
pecnosti pacientov (HSOPS), ktory je dostupny na
verejnej doméne (AHRQ, 2019). Sthlas s pouzitim
nastroja a jeho prekladom do slovenského jazyka
bol ziskany v roku 2022. Nastroj bol prelozeny me-
todou ,,forward-backward*. Pre potreby nasej Studie
sme prevzali Cast’ nastroja D (frekvencia hlasenia
neziaducich udalosti na pracovisku sestry) a ¢ast’ E
(celkova uroven bezpec€nosti pacientov). V casti D
sa nachadzaju dve polozky, ktoré sa zameriavaju na
frekvenciu hlasenia neZiaducich udalosti na praco-
visku, kde sestra poskytuje oSetrovatel'sku starostli-
vost’ a jedna polozka, ktord sa tyka poc¢tu hlasenych
neziaducich udalosti sestrou na stiCasnom pracovi-
sku za poslednych 12 mesiacov. Odpovede na uve-
dené polozky zaznamenavaju sestry prostrednic-
tvom 5-stupriovej frekvenénej skaly (1 — nikdy;
2 —zriedka; 3 —niekedy; 4 — Casto; 5 —vzdy). V Casti
E sestry posudzuju celkovi troven bezpecnosti pa-
cientov (nizka — vysoka tiroven). Druha cast’ dotaz-
nikového setu pozostavala z vybranych sociodemo-
grafickych tdajov (tab. 1). Sucast'ou zberu udajov
boli kategorické premenné (vzdelanie, pracovna po-
zicia, odpracované hodiny za tyzden, nad¢asové ho-
diny za posledné tri mesiace, vnimany dostatok per-
sonalu, umysel odist’ zo stcasnej pozicie) a Ciselné
premenné (diZka praxe na pozicii sestra, dizka praxe
na pracovnej pozicii, vek, hodnotenie kvality posky-
tovanej starostlivosti, celkova uroven bezpecnosti
pacientov, pocet hlasenych neziaducich udalosti
sestrou za poslednych 12 mesiacov). Na pracoviska,
ktoré poskytli suhlas s realizaciou vyskumu boli
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doruéené zberné boxy pre zabezpecenie anonym-
ného zberu udajov. Zber udajov z hladiska dizky
varioval v zavislosti od pristupu veducej sestry. Na
vécsine pracovisk boli dotazniky k dispozicii 2 tyz-
dne. Niektoré veduce sestry ponechali dotazniky na
klinike taka dlha dobu, kym nebolo vyplnenych as-
poi 90 %.

Udaje boli spracované pomocou deskriptivnej
a inferencnej Statistiky v programe SPSS 25.0. Vy-
skumny subor a ¢asti nastroja HSOPS — D a E boli
vyhodnotené pomocou deskriptivnej Statistiky
(priemer, SD, frekvencie). Frekvencia hlasenia ne-
ziaducich udalosti bola vypocitana ako priemer sub-
Skaly D. Rozdiely v hodnoteni frekvencie hlasenia
neziaducich udalosti boli analyzované pomocou ne-
parametrickych testov (Mann-Whitney U test;
Kruskal-Wallis test). Pri Ciselnych premennych

Tabul’ka 1 Charakteristika vyskumného stboru (N=111)

(dizka praxe na pozicii sestra, dizka praxe na pra-
covnej pozicii, vek, hodnotenie kvality poskytova-
nej starostlivosti, celkova uroven bezpecCnosti pa-
cientov, pocet hlasenych neziaducich udalosti ses-
trou za poslednych 12 mesiacov) bol vyuzity Spear-
manov korelaény koeficient (r). Prediktory hlasenia
neziaducich udalosti boli zistované pomocou viac-
nasobnej linearnej regresnej analyzy. Vysledky boli
testované na hladine Statistickej vyznamnosti p <
0,05. Hodnota Cronbach alfa koeficientu pre cast’ D
nastroja HSOPS bola 0,875, ¢o mdzeme povazovat
za akceptovatelnu hodnotu reflektujucu reliabilitu.

VYSLEDKY

Vyskumny subor tvorili sestry (N = 111), ktoré
pracovali na jednotkéch intenzivnej starostlivosti vo
vybranej nemocnici v Zilinskom kraji (tab. 1).

Premenné N %
Uplné stredné odborné vzdelanie 11 9,9
Vzdelanie Vyssie odborné vzdelan‘ie 14 12,6
Vysokoskolské vzdelanie I. stupna 54 48,6
Vysokoskolské vzdelanie II. stupiia alebo vysSie 32 28,8
Pracovna pozicia Sestra . 63 56,8
Sestra so $pecializaciou 48 43,2
Odpracované Menej ako 30 hodin/ tyzden 17 15,6
hodiny/tyzden 30 alebo viac hodin/ tyzden 92 84,4
Nadc¢asové hodiny flildlgeho din é; ;g’;
za posledné 3 mesiace | . ako 12 hodin 61 55,0
0 % casu (nedostatocné) 12 10,8
: 125
persondlu 75 % Casu 40 36,0
100 % casu (dostatoné) 11 9,9
Umysel odist Nie, neplanujem odist’ 87 79,1
e . L. Ano, v nasledujtcich 6 mesiacoch 12 10,9
Z0 sucasnej pozicie Ano, v nasledujicom roku 11 10,0
Premenné Min. Max. M SD
Dizka praxe na pozicii sestra 05 42 1097 874
(v rokoch) ' ’ '
Dizka praxe na stiéasnej pracov- 05 Al 8.07 5 47
nej pozicii (v rokoch) ' ' '
Vek 20 61 34,07 10,69
Hodnotenie kvality poskytova-
nej starostlivosti ! 10 779 1,65
Celkové urovein bezpecnosti 1 5 368 091
pacientov ' '
Pocet hlasenych neziaducich
udalosti sestrou za poslednych 0 10 1,13 2,15
12 mesiacov

Legenda: Mix. — minimalna hodnota vo vyskumnom stibore; Max. — maximalna hodnota vo vyskumnom stbore; M — priemer;

SD — smerodajna odchylka
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Hlasenie neziaducich udalosti

Frekvencia hldsenia neziaducich udalosti do-
siahla priemernu hodnotu 3,82 (SD = 0,87) z celko-
vych 5,00, ¢o indikuje Casté hlasenie neziaducich
udalosti a takmer pochybeni na JIS. Celkovt troven
bezpec¢nosti pacientov sestry hodnotili ako prija-
tel'nt az vel'mi dobrt (3,68 £ 0,91). Priemerny pocet
hlasenych neziaducich udalosti sestrou za posled-
nych 12 mesiacov bol 1,13 (SD =2,15).

Faktory ovplyviiujtice hlasenie neziaducich uda-
losti

Sestry, ktoré dosiahli vysokoskolské vzdelanie
L. stupnia (p = 0,045), mali Specializaciu v prislus-
nom odbore (p = 0,011) a vnimali dostato¢né perso-
nalne zabezpecenie na ich pracovisku (p = 0,016)
hlasili najviac neziaducich udalosti (tab. 2).

Sestry, ktoré boli zhladiska veku starSie
(r = -0,307) atie, ktoré pracovali dlhsie na pozicii
sestra, hlasili menej neziaducich udalosti
(r = -0,325). Zaroven, ¢im lepsie hodnotili sestry
kvalitu starostlivosti (r = 0,421) a celkovt uroveii
bezpecnosti pacientov (r = 0,780) na danom praco-
visku, tym viac neziaducich udalosti hlasili (tab. 3).

Prediktory hlasenia neZiaducich udalosti

V ramci prvého modelu sme analyzovali vztah
medzi frekvenciou hlasenia neziaducich udalosti
a vybranymi premennymi (tabul’ka 4). Model 1 (R=
0,487; R?=0,397; Adj. R>=0,207; F=13,324; p =
0,000) bol signifikantny, ¢o znamena, ze vybrané
premenné vysvetlili v rdmci modelu 20,7 % varia-
bility frekvencie hlasenia neziaducich udalosti. Ses-
try s vys$§im vzdelanim, sestry so Specializaciou,
sestry, ktoré vnimali dostatok personalu na svojom
pracovisku a sestry, ktoré hodnotili lepSie celkova
uroven bezpecnosti pacientov hlésili viac neziadu-
cich udalosti.

V ramci druhého modelu sme analyzovali vztah
medzi poctom hlasenych neziaducich udalosti ses-
trami avybranymi premennymi. Model 2
(R=0,381; R? = 0,247; Adj. R? = 0,141; F = 4,165;
p = 0,045) bol signifikantny, ¢o znamena, ze vy-
brané¢ premenné vysvetlili v rdmci modelu 14,1 %
variability poc¢tu hlasenych neziaducich udalosti.
Sestry, ktoré lepSie hodnotili kvalitu starostlivosti
na pracovisku ako aj celkovu uroven bezpecnosti
pacientov, hlasili viac neziaducich udalosti na svo-
jom pracovisku z hladiska ich poctu.

Tabul’ka 2 Rozdiely v hodnoteni frekvencie hlasenia neziaducich udalosti

& Frekvencia hlisenia neziaducich
Premenné Mrank 7
udalosti (p)
Vzdelanie
Uplné stredné odborné vzdelanie 53,62
Vyssie odborné vzdelanie 51,28 0,045*
Vysokoskolské vzdelanie 1. stupna 63,31
Vysokoskolské vzdelanie II. stupiia alebo vysSie 50,94
Specializacia
Nie 51,48 0,011*
Ano 60,89
Pocet odpracovanych hodin/tyzden
Menej ako 30 hodin 53,89 0,397
30 hodin a viac 54,21
Pocet nad¢asovych hodin za 3 mesiace
Ziadne 52,36
1-12 hodin 51,78 0,826
Viac ako 12 hodin 50,93
Umysel odist’ zo sti¢asnej pozicie
/:\no — V nasledujucich 6 mesiacoch 56,32 0388
Ano — Vv nasledujicom roku 51,49 '
Nie — neplanujem odist’ 55,47
Vnimany dostatok personalu
0 % casu (nedostato¢né) 61,04
25 % Casu 58,33 -
50 % Casu 47,05 0.016
75 % Casu 56,43
100 % casu (dostatocné) 66,82

Legenda: * p <0,05
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Tabulka 3 Korelacie medzi frekvenciou hlasenia neziaducich udalosti a vybranymi premennymi

Premenné Frekvencia hlasenia neZiaducich udalosti
Vek -0,307**

Dizka praxe na pozicii sestra (v rokoch) -0,325**

Dika praxe na su¢asnej pozicii (v rokoch) 0,096

Hodnotenie kvality starostlivosti 0,421**

Celkova troven bezpec¢nosti pacientov 0,780**

Legenda: * p <0,05; ** p<0,01

Tabul’ka 4 Prediktory frekvencie hlasenia neziaducich udalosti a poctu hlasenych neziaducich udalosti sestrami

Frekvencia hlasenia neziaducich Pocet hlasenych neziaducich udalosti
Vybrané premenné udalosti sestrami
B koeficient** p* B koeficient** p*

Vek 0,108 0,305 -0,023 0,825
Vzdelanie 0,205 0,004 0,031 0,401
Specializicia 0,270 0,048 0,089 0,078
Dizka praxe na pozicii sestra -0,047 0,178 0,104 0,120
Vnimany dostatok personalu 0,307 0,014 0,099 0,062
Hodnotenie kvality starostlivosti 0,150 0,051 0,427 0,000
Celkova uroven bezpecnosti pacientov 0,390 0,000 0,199 0,002

Legenda: *p < 0,05; **standardizovany koeficient Beta

DISKUSIA

Vysledky studie indikuju ¢asté hlasenie neziadu-
cich udalosti sestrami na JIS, ¢o je v sulade s doma-
cou studiou autorov Kalankova et al. (2021), avSak
V rozpore so zahrani¢nymi Stiidiami (Abuosi et al.,
2022; McLennan et al., 2016). Viaceri autori nazna-
cuju, ze hlasenie neziaducich udalosti je nedosta-
tocné a neefektivne, priCcom sestry castokrat nero-
z0znavaju ani systémy hlasenia (Abuosi et al., 2022;
Zhao et al., 2022). Hlasenie neziaducich udalosti
modze byt ovplyvnené kultirnymi a organizaénymi
faktormi, vratane Struktury a systému zdravotnej
starostlivosti v konkrétnej krajine, ¢i pracovnymi
procesmi, organizaciou prace a existujucimi systé-
mami hlasenia neziaducich udalosti (de Paiva et al.,
2014; McLennan et al., 2016).

V studii sme sa tiez zamerali na subjektivne po-
sudenie celkovej tirovne bezpecCnosti pacientov.
Sestry hodnotili bezpe¢nost’ pacientov ako prija-
telnu az vel'mi dobrt (3,68 + 0,91), ¢o je v sulade
s vysledkami viacerych domacich (Gurkova et al.,
2020; Kalankova et al., 2020) ako aj zahrani¢nych
stadii (Bodur et al., 2010; Nie et al., 2013). Napri-
klad Gurkova et al. (2020) porovnavali celkovu tiro-
veil bezpe€nosti pacientov v Statnych a sikromnych
nemocniciach, priCom zistili, Ze hodnota urovne
bezpecnosti pacientov bola v Statnych nemocni-
ciach 3,53 (SD = 0,58) a v sikromnych nemocni-
ciach 3,65 (SD = 0,63). Podobné vysledky uvadza
aj Kalankova et al. (2020), pricom autori zistili, Ze
sestry hodnotia celkovi bezpecnost’ pacienta na
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vel'mi dobrej tirovni, respektive na akceptovatelnej
urovni, pricom 49,1 % sestier identifikovalo cel-
kovll bezpecnost’ pacienta na vel'mi dobrej trovni.

V stadii sme tiez zistovali pocet hlasenych ne-
ziaducich udalosti na su¢asnom pracovisku za ob-
dobie poslednych 12 mesiacov, ktory sa pohyboval
od 0 (62,6 %) po 10 (2,0 %), pricom priemerny po-
¢et nahldsenych udalosti sestrou bol 1,13 (SD =
2,15). Gurkova et al. (2020) vo svojej stadii udava,
Ze viac ako polovica sestier uvadzala jednu a viac
hlasenych neziaducich udalosti za obdobie posled-
nych 12 mesiacov. Dalej uvadza, Ze sestry z fakult-
nych a univerzitnych nemocnic hlasia viac neziadu-
cich udalosti ako sestry zo vSeobecnych, sikrom-
nych nemocnic. Niekol'ko d’alsich studii potvrdzuje,
ze sestry zuniverzitnych a fakultnych nemocnic
hlasia viac neziaducich udalosti ale zaroven aj lep-
Sie hodnotia kultaru bezpec¢nosti pacientov (Ammo-
uri et al., 2015; Mika et al., 2015).

V ramci $tadie boli identifikované Statisticky
signifikantné rozdiely v hodnoteni frekvencie hlase-
nia neziaducich udalosti na zaklade vzdelania ses-
tier. Vzdelanie bolo zaroven aj prediktorom hlase-
nia neziaducich udalosti. Sestry s vysokoskolskym
vzdelanim I. stupnia hlésili najviac neziaducich uda-
losti, ¢o je v sulade s viacerymi §tidiami (Farag et
al., 2019; Martin et al., 2018). Sucast'ou univerzit-
ného vzdelavania je aj problematika bezpecnosti pa-
cienta, neziaducich udalosti, ich pri¢in, hlasenia
a sposobu prevencie (Kalankova et al., 2021). Po-
dobne, vysledky viacerych studii indikuju, ze sestry
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s uplnym stredoSkolskym vzdelanim v odbore o$et-
rovatel'stvo hlasia podstatne menej neziaducich
udalosti (Cho et al., 2016; Kalankova et al., 2021).
V danej suvislosti sme identifikovali aj d’alsi faktor,
ktory je zaroven i prediktorom frekvencie hlasenia
neziaducich udalosti a tym je Specializacia. Sestry
so Specializaciou hlasili viac neziaducich udalosti,
¢o je vSak vrozpore s domacimi aj zahrani¢nymi
Studiami (Kalankova et al., 2021; McFarland et al.,
2017). Nase vysledky vsak moézu byt ovplyvnené
zaradenim jedinej nemocnice, ktord ma osvojenu
svoju kultiru bezpecnosti pacientov premietajiicu
sa do kazdého pracoviska. Aj napriek tomu Specia-
lizacia ako jedna z moZnosti vzdelavania sestier
a ziskavania Specifickych vedomosti a zru¢nosti vo
svojom odbore predstavuje efektivnu metddu, ktora
vedie K posilneniu hlasenia neziaducich udalosti
(McFarland et al., 2017).

Ako dalsi faktor a zaroven aj prediktor frekven-
cie hlasenia neziaducich udalosti bol identifikovany
vnimany dostatok personalu. Sestry, ktoré vnimali
dostatok persondlu na svojom pracovisku hlésili aj
viac neziaducich udalosti. Globalny nedostatok ses-
tier negativne ovplyviiuje bezpecnost’ pacienta a to
najma v kontexte vyskytu neziaducich udalosti (Ka-
lankova et al., 2021). V slovenskom systéme zdra-
votnictva chyba uz viac ako 15 tisic sestier
(SKSaPA, 2022). Tieto tvrdenia a zaroven aj vy-
sledky nasho vyskumu potvrdzuju aj udaje o pocte
sestier v Slovenskej republike v porovnani s inymi
krajinami eur6pskeho regionu. Podl'a OECD (2019)
sa Slovenska republika z hl'adiska poctu sestier na
1000 obyvatelov (5,7) nachadza pod europskym
priemerom. Pre porovnanie, pocet sestier na 1000
obyvatel'ov sa v Skandindvskych krajinach pohy-
buje v rozmedzi od 14,3 (Finsko) po 17,7 (Norsko).

Dal$imi identifikovanymi faktormi ovplyviiuju-
cim hlasenie neziaducich udalosti boli vek sestier
adizka praxe. Sestry, ktoré boli z hladiska veku
starSie, a ktoré pracovali dlhSie na pozicii sestra,
hlasili menej neziaducich udalosti. So zvySujiicim
sa vekom, ¢i diZkou praxe sa moze znizovat aktivita
sestier, no zarovenl sa modze zvySovat tolerancia
chyb a omylov pri poskytovani oSetrovatel'skej sta-
rostlivosti vzhl'adom k absentujucej dovere v Sys-
tém pre nedostatok spitnej vézby po nahldseni ne-
ziaducich udalosti (Kusuwamati et al., 2019).
Chyby ¢i omyly su tak postupne pragmaticky prijaté
ako beznd sucast’ klinickej praxe (Zhao et al., 2022).

Poslednymi faktormi a zaroven prediktormi hla-
senia neziaducich udalosti boli hodnotenie kvality
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a bezpecnosti pacientov. Cim lepsie hodnotili sestry
kvalitu starostlivosti a bezpe¢nost’ pacientov na da-
nom pracovisku, tym viac neziaducich udalosti hla-
sili. So zvySujuicim sa po¢tom neziaducich udalosti
sa vSak umerne znizuje kvalita poskytovanej staros-
tlivosti (Mika et al., 2015). Na druhej strane, ¢im je
lepsia bezpecnost’ pacientov na pracovisku, tym je
aj vacsi doraz kladeny na hldsenie neziaducich uda-
losti a takmer pochybeni (Vikan et al., 2023).

Stadia ma niekol’ko limitacii. Za prva limitaciu
mozeme povazovat’ zamerny spdsob vyberu respon-
dentov. Vysledky nie je mozné zovSeobeciiovat’ na
vSetky sestry. Za d’alsi limit m6Zeme povaZovat’ so-
cidlnu vhodnost’ a teda, ze sestry odpovedali na
otazky v dotaznikovom sete tak ako predpokladali,
Ze je ocakavané.

ZAVER

Neziaduce udalosti su vyznamnymi indikatormi
kvality poskytovanej starostlivosti. Vysledky studie
indikuja, Zze sestry na JIS hlasia Casto neziaduce
udalosti, no tiez, Ze najmé vzdelanie sestier, vek,
dizka praxe na pozicii sestra, ¢i $pecializacia su fak-
tory ovplyviiujuce hlasenie neziaducich udalosti.
Manazment jednotiek intenzivnej starostlivosti by
mal venovat’ zvySenu pozornost’ vzdelavaniu sestier
a odbornému rastu, poskytovat’ prilezitosti na sus-
tavné vzdelavanie v odbore, no sucasne podporovat’
aj vekovo starsie sestry, ktorych sktisenosti a vedo-
mosti moézu pomoct’ v identifikacii a manazmente
neziaducich udalosti. Manazment by sa mal zame-
rat’ aj na pravidelné monitorovanie a posiliiovanie
bezpecnosti pacientov ako aj kvality poskytovanej
starostlivosti, ktoré by malo byt’ sprevadzané zava-
dzanim opatreni zameranych na minimalizovanie
vyskytu neziaducich udalosti. VSetky tieto odpori-
¢ania by mali byt implementované s ohladom na in-
dividualne potreby a dynamiku pracovného prostre-
dia, s cielom dosiahnut’ bezpecnejsie a efektivnejsie
poskytovanie zdravotnej starostlivosti.
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