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Souhrn: Tato bakalaiska prace se zabyva hodnocenim kultury bezpe¢i pacientli studenty
osetfovatelstvi. Teoretickd prace je zaméfend na piehled hodnoticich a méficich nastroju,
které jsou vyuzivani k hodnoceni studenty oSetfovatelstvi. Je Vv praci pfedstaveno dvanact
dotazniki. Déle jsou v praci piedstaveny studie, které zahrnuji vyuziti téchto dotaznikl. Ve

vysledcich je demonstrovano vyuziti jednotlivych dotaznika v klinické praxi.
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UvVoD

Bezpeci je pocit, ktery nés provazi, kdyz se pohybujeme ve znamém prostiedi, kde
nam nehrozi zadna ujma, kde nas okoli chape a také podporuje. Do zdravotnického zafi-
zeni vétSinou pacienti nepiichazi dobfe naladéni. Kvalita a bezpeci poskytované zdravotni
péce je vyzadovana pacienty, jejich rodinnymi pfisluSniky, managementem poskytovateli
zdravotnich sluzeb a i legislativou. Zlepsovani kvality zdravotni péce zlepSuje péci o paci-
enty a je zarukou efektivity poskytované péce. Zdravotnicky personal musi byt dobie od-

borné ptipraven, aby byl kompetentni poskytovat kvalitni a bezpe¢nou péci.

Pochybeni pti poskytovani zdravotni pé€e jsou feSena nejen PZS ale i na urovni médii a
socialnich siti. VSeobecné sestry tvoii pocetnou skupinu zdravotnického persondlu, jejich
kompetence jsou velké, a s tim je spojena i jejich velka zodpovédnost na oSetiovatelskou
péci a bezpecnost pacienta. Dle zakona ¢. 372/2011 Sb. Zékon o zdravotnich sluzbach legis-
lativa Ceské republiky uklada PZS povinnost monitorovat a zaji§tovat kvalitu na rovni PZS
za pomoci internich hodnoceni kvality (Parlament CR, 2011). Pomérné zéasadni je i celoZi-
votni vzdélavani zdravotnikd a periodickad Skoleni jako prevence neZadoucich udalosti.

Chyby zaméstnancti jsou ¢asto posuzovany jako osobni selhani (Petrovova, 2017).

Ptiprava vSeobecnych sester na poskytovani bezpené a kulturné kompetentni oSetfovatelské
péce vyzaduje odpovidajici vzdélavani. Studenti oSetfovatelstvi ziskévaji své dovednosti
zejména odbornou praxi u PZS. Jsou to lidé, ktefi tuhle profesi budou jednou vykonavat a po-
tiebuji mit ty nejlepsi teoretické a praktické znalosti, aby ji vykonavali spravné. I kdyz ma stu-
dent béhem praktické vyuky predevSim vyuZivat svych odbornych, teoretickych znalosti,
V praxi se vétSinou stane neviditelnym piihlizejicim anebo vykonavatelem téch nejméné obli-
benych ukolii. Nejhorsi pocit, jaky miize persondl ve studentovi vyvolat, je jeho nechténost,

avsak stava se to Casto (Vrublova, 2018).

Posouzeni kultury bezpeci pacienta poskytuje PZS jasny ptrehled o oblastech bezpecnosti
pacientl vyzadujicich naléhavou pozornost, identifikaci silnych a slabych stranek a rovnéz
identifikaci problémt tykajicich se bezpecnosti pacientii. Hodnoceni kultury bezpeci paci-
entd studenty oSetfovatelstvi je taktéZ velmi u€innym nastrojem pro PZS jak zlepsit bezpeci

pro pacienty (MZCR, 2016).
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1 FORMULACE PROBLEMU

Existuji dikazy, ze zna¢ny pocet pacientil je poskozen béhem poskytovani zdravotni
péce, coz miva za nasledek zranéni s trvalymi nésledky, hospitalizaci, zvySeni délky pobytu
v nemocnici, a dokonce i smrt. Za poslednich deset let se zjistilo, Ze nezadouci G¢inky na-
stanou nikoli proto, Ze lidé umysIn¢ pacienttim Skodi, ale spiSe z diivodu slozitosti dneSnich
systému zdravotni péce, kde tspésna 1écba a vysledek u kazdého pacienta zavisi na celé fad¢é
faktorii, vcetné zplisobilosti kazdého jednotlivého PZS. Bezpeci pacientd piedstavuje pro-
blém ve vSech zemich, které poskytuji zdravotni péci, at’ uz jsou tyto sluzby provozovany
soukromé, nebo jsou financovany vladou. Pacienti jsou poskozovani nejen nespravnym po-
uzitim technologie. Mohou byt také poskozeni Spatnou komunikaci mezi riznymi poskyto-

vateli zdravotni pé&e nebo zpozdénim v 1é¢bé (MZCR, 2016).

V dnesni dobé¢ ziskava problematika bezpecnosti pacientii celosvétového zajmu.
Bezpecné prostiedi kladné ovliviiuje vysledky zdravotni péce, kvalitu poskytované péce,
bezpe¢né chovani zdravotnickych pracovnikd, ale i postoje persondlu ve spojitosti s touto
problematikou. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje bezpecnost pacienta jako
,prevenci chyb a neptiznivych vlivli na pacienty, které jsou spojeny se zdravotni pé¢i‘. Kul-
tura bezpeci pacientll byva podrobné zkoumana pfedev§im v nemocni¢nim prostiedi. Uce-
leny piehled nastroji dle adekvatni metodologie je potfebny, aby bylo moZné zvolit nastroj
nejlepsi. V Ceské republice navic je pouzivany pouze jeden nastroj pro méfeni a hodnoceni

kultury bezpeci pacienta (Bartonickova a Kohanova, 2022).

Dle Nérodniho informaéniho portalu (NZIP) mame deset zasad pro bezpeci pacienta
kter¢ je dulezité¢ dodrzovat pro bezpecnou hospitalizaci. Patfi mezi n€ hlavné spravna iden-
tifikace pacienta ale také naptiklad znalost zdravotniho stavu, dodrzovat pravidla zafizeni a

davat véas najevo své potieby a problémy (MZCR, 2023).

Aby se mohla kultura bezpeci pacienta nadale zlepSovat, musi se pravidelné hodnotit.
Sumarizovat nastroje pro hodnoceni kultury bezpeci pacientl studenty oSetfovatelstvi je
velmi dilezity krok k ur¢eni spravného néstroje pro dané pracovisté u daného PZS. Je dile-

zité zjistit, jaké nastroje se realné v praxi vyuzivaji a které jsou vhodné pro vyuziti.

Na zéklad¢ uvedenych skutecnosti je uveden vyzkumny problém: Jaké hodnotici a

m¢éfici nastroje kultury bezpeci pacientl studenty oSetfovatelstvi jsou vyuzivany v praxi?
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2 CIL PRACE

Cilem préace je sumarizovat aktualni publikované poznatky, které se tykaji hodnoceni kultury
bezpeci pacientil studenty oSetrovatelstvi, Zzmapovat néastroje pro mefeni a hodnoceni kultury

bezpeci pacientli a tyto nastroje popsat.

2.1 Vyzkumna otazka
Jaké hodnotici a méfici néstroje kultury bezpeci pacientd studenty oSetfovatelstvi jsou vyu-

Zivany v praxi?

15



3 METODIKA

3.1 Postup reSerSni strategie

Dodate¢né zaznamy identifi-
kované z jinych zdroju
(n=0)

Vyfazené zaznamy
(n=20)

Clanky v pIném rozsahu odtivod-
néné jako vyfazené
(n=50)

()
o
& Zaznamy identifikované pro-
= stfednictvim reSersi
5 (n=125)
o
Ovérené zaznamy
(n=105)
- !
=
o Clanky v piném rozsahu posou-
g zené jako vhodné
) (n=55)
N
)
£
g Studie zahrnuté do kvantitativni
< syntézy
N (n=20)
—

3.1.1 Klicova slova

Pro potieby reserse jsme zvolili klicova slova, mezi které jsme zafadili kulturu bezpeci pa-

cientll, studenti oSetfovatelstvi, oSetfovatelstvi, bezpeci pacientl, dimenze kultury bezpeci

pacientt, hodnotici nastroj.

3.1.2 Casové obdobi

Sledované obdobi bakalatrské prace je 2010-2023 z divodu dostupnosti studii na téma hod-

Vyvojovy diagram PRISMA

noceni kultury bezpeci pacientli studenty oSetfovatelstvi.



3.1.3 Informacni zdroje a databaze
Na zaklad¢ stanovenych klicovych slov jsme pouzili vyhledavani v databazich PubMed,

Medvik, Theses, Research Gate, Google Scholar, Medline, Knihovny.cz. Bylo ¢erpano z re-

Sersi, knih z knihoven, vyzkumu a pichledovych studii.
3.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych diikazii

3.2.1 Hodnoceni kvality studii
Hodnoceni kvality studii na zéklad¢ tématu dané studie. Studie musi odpovidat klicovym

sloviim a limitim prace. Vybrany byly studie, které byly s ohledem na stanovenou vyzkum-
nou otazku dle nazvu: Jaké hodnotici a méfici nastroje kultury bezpeci pacientl studenty
osetfovatelstvi jsou vyuzivany v praxi? Na zédkladé prvotniho hodnoceni bylo podle vhod-
ného nazvu vybrano 55 studii, z toho bylo vyfazeno 25 studii kterych abstrakt nesplnoval cil
vyhledavani a nasledné bylo vybrano 20 studii které¢ odpovidali danému tématu a vSechny

byly deskriptivni (JaroSova a Zelinkova, 2014).

3.2.2 Vyludovaci a zahrnovaci kritéria
Jako kritéria pro zatazeni byla volena: prace z obdobi roku 2010-2023, prace publikované

Vv Ceském a anglickém jazyce a prace které se vénuji hodnoceni kultury bezpeci pacientt

studenty oSetfovatelstvi. Naopak mezi vyluCovaci kritéria byla zafazena negace ptfedchozich
hledisek.
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4 REVIEW/PREHLEDOVY TEXT

Podle definice WHO z roku 1966 je kvalita péce souhrnem vysledkd dosazenych v prevenci,
diagnostice a 1é¢be, urCenym potifebami obyvatelstva na zakladé 1ékarskych véd a praxe.
Obecna definice Fika, ze kvalita péée je ,.délat spravné véci spravnym zptisobem*. V Ceské
republice by vSechna zdravotnickd zatizeni méla rozvijet, sledovat a vyhodnocovat projekt
zvySovani kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb. ZvySovani kvality a bezpeci
poskytované zdravotni péce obsahuje jako svou neoddélitelnou soucast i snizovani rizik, a

to nejen pro pacienta, ale i pro personal (Podstatova a Chocholac, 2016).

4.1 Historie kvality ve zdravotnictvi

Kyvalita je silou ve zdravotnictvi jiz vice nez 100 let, po¢inaje rokem 1850, kdy bylo myti
rukou identifikovano jako velmi G¢inny zptsob, jak omezit infekci a bylo zjisténo, Ze horsi
zivotni podminky vedou k vyS$$i imrtnosti. Od té doby doSlo mnoha zkouskam o regulaci
kvality ve zdravotnictvi. Organizace se snazi dosdhnout urcité formy kvality produktu a slu-
zeb, které dodavaji svym zdkaznikiim. Tyto snahy ale casto selhdvaji, protoZze formy kvality

nejsou piimo zaméteny na pacienty (Sheingold a Hahn, 2013).

19. stoleti se ukazalo byt velmi zlomovym bodem ve zdravotnictvi. Doslo k ¢etnym pokro-
kam jak v technologickych oblastech, ale i v chemickych a biologickych oblastech, které
poskytly Iékaitim piilezitost dozvédét se vice o nemocech a 1épe porozumét 16¢bé (Verma,
2020).

Od 70. let 20. stoleti byly rizné verze norem poskytovani kvality, ale az v roce 1987 byla
poprvé publikovana ISO 9001. Mezinarodni organizace pro normalizaci— International Or-
ganization for Standardization (ISO) se stala mezinarodnim standardem. U¢el ISO 9001 mii-
zeme definovat jako soubor vnitinich pravidel, ktera jsou definovana souborem lidi, zasad,
procest, dokumentovanych postupll a zdznamu, které definuji, jak organizace dosédhne vy-

tvofeni, dodani a méfeni produkty a sluzby, které poskytuji svym zakaznikam (Joslin, 2022).

Jiz v roce 1986, vydala spole¢nost DQS prvni certifikat ISO 9001 v Némecku. K prvnimu
vydéani norem tady ,,ISO 9000* doslo az v roce 1987 jako vzor pro systémy zajisStovani kva-
lity, to byl zacatek pfib&éhu Gspéchu systémd fizeni. Technicka komise Mezinarodni organi-
zace pro normalizaci (ISO) méla za kol vypracovat celosvétove platnou normu pro fizeni

kvality. Norma BS 5750 byla jiz zdkladem, kterou od roku 1975 vyvijela BSI. Britska norma
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ma své zaklady ve vojensko-politickém prostiedi povalecnych let ve Velké Britanii, mélo

vsak trvat dalSich Sest let, nez byl zvefejnén prvni navrh normy (Goetz, 2022).

Série norem ISO 9001/2/3 byla vydana jako demonstracni model pro systémy zajistovani
kvality. Revize z roku 2000 piinesla velkou revizi a slou¢eni norem ISO 9001, ISO 9002 a
ISO 9003 do jedné normy. Zména z QA = quality assurance na QM = quality management
Vv 90. letech a zavedeni procesni orientace byly dal§imi vyznamnymi milniky v historii 1SO
9001 (Goetz, 2022).

4.2 Modely Fizeni kvality

Poskytovanim kvalitnich zdravotnickych sluzeb se zabyvaji rizné zemé ve svété a jsou rizné

modely, které se zamétuji na kvalitu poskytované zdravotni péce.

Norma ISO je zaméfena na procesni fizeni kvality, na zdkaznika, na zpsob vedeni doku-
mentace a na zaméstnance. Zakladni koncept je poskytovat identické sluzby a produkty ze
vSech stanovenych okolnosti a vzdy ve stejné kvalité. Kazda organizace potiebuje mit k za-
chovani stability, funk¢nosti, kvality a bezpe€nosti péce predevsim kvalitni planovact, fidici

a kontrolni procesy, které zaruc¢i bezpec¢nost klienta (Valkova, 2015).

Model JCIA byl zalozen v roce 1999. Tento program ziskal mezinarodni uznani, protoze
standard kvality byl vytvofen ve spolupraci se zastupci 16 zemi reprezentujicich hlavni své-
tové trhy. Je zaméten na efektivitu a kvalitu péce, fizeni rizik a chyb a vytvareni optiméalniho
1écebného prostiedi. Je zaloZen na zméné mysleni lidi pracujicich v organizaci a na ptistupu

ke zménam (Valkova, 2015).

V roce 1998 vznikla Spojena akredita¢ni komise (SAK CR) ktera ma za ukol trvalé zvy3o-
vani kvality a bezpei zdravotni péée v CR pomoci akreditaci zdravotnickych zafizeni, po-
radenské ¢innosti a publikacnich aktivit. SAK vydava akreditacni standardy pro zdravot-
nické zatizeni vCetné podrobné metodiky, pomaha poskytovatelim zdravotnich sluzeb pfti-
pravujicim se k akreditaci a organizuje regionalni i celostatni vzdélavaci akce zamétené na

problematiku kvality zdravotni péce a bezpeci pacientli (Wiltavsky, 2023).

4.3 Dimenze kultury bezpecnosti pacientii
Kultura bezpec¢i pacientti mize byt hodnocena raznymi kategoriemi zdravotnickych pracov-

nikd, ¢i managementem jednotlivych poskytovateli zdravotnich sluzeb. OSetfovatelska péce
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je vlivem zlepSovani kvality a bezpecnosti poskytované péce ozna¢ovana jako zasadni. Se-
stry, jako nejvétsi skupina zaméstnanct ve zdravotnictvi, travi s pacienty nejvice ¢asu, a
prave 1 z toho divodu se mohou pii své praci aktivné podilet na efektivnich bezpecnostnich
feSenich, které nasledné pozitivné ovliviiuji vysledny stav pacientd (Bartonickova et al.,

2018).

Studenti zdravotnickych obort jako naptiklad studenti v§eobecného oSetfovatelstvi jsou tak-
téz nedilnou soucasti poskytovatelli zdravotnich sluzeb. Soucésti pregradudlniho studia ne-
I¢katskych zdravotnickych profesi je kromé teoretické vyuky i rozsahem znacna prakticka
vyuka probihajici formou odborné praxe u poskytovatelii zdravotnich sluzeb. Bez osvojeni
praktickych dovednosti na Skolach jak stfednich zdravotnickych ¢i pak nasledné pti studiu
zdravotnickych programi na skolach vysokych se student nemtize obejit. Jak teoreticka, tak
prakticka znalost je velmi dilezitd v nasledném pracovnim Zivote. Z tohoto diivodu se i stu-
denti mohou velmi podilet na hodnoceni kultury bezpe¢i v daném zdravotnickém zatizeni

(Bartonickova et al., 2018).

Vnimani bezpec¢nosti pacientll sestrami je velmi dilezity aspekt k jeho zlepSovani. Je taky
dilezitou roli v prevenci a snizovani vyskytu nezddoucich udalosti. Kultura bezpecnosti vy-
zaduje pochopeni hodnot a norem o tom, co je podstatné pro organizace a jejich pracovniky

a jaké postoje a chovani souviseji s bezpe€nosti pacientt jsou vhodné (Wagner, 2014).

Hodnoceni kultury bezpeci pacientl je jednou z moZznosti, jak zjistit, v kterém odvétvi je
kultura nejhorsi anebo naopak nejlepsi a pak tuto skute¢nost napravit ¢i posilit (Bartonickova

etal., 2018).

4.3.1 Tymova spoluprace jako dimenze kultury bezpecnosti pacientt

Zdravotnicky tym je skupina pracovniki, kterd podava pacientim zdravotni péci a snazi se
podporovat a udrzovat zdravi jednotliveii. Spoluprace pracovniki je velmi dilezité ke sprav-
nému chodu oddéleni ¢i zdravotnického zatizeni. Je dileZité, aby mezi ¢leny tymu probi-
hala oteviena a uptimna komunikace. To znamena, ze kazdy by se mél citit pohodIné kdyz
ma néjaké napady nebo naopak obavy. Duvody nespoluprace mtzou byt jakékoliv. Pracov-
nik nemusi chapat vyhody tymové prace nebo nevi, jakym zptisobem ma spolupracovat, také
muze mit pocit, Ze na spolupraci nema ¢as nebo se citi ohrozen a nechce se vzdat moci a
kontroly, kterou ma. Nespoluprace se projevuje vzajemnou nedivérou, kritikou, kontrolou

a nepiebiranim odpovédnosti za tikoly (Urban, 2013).
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Velmi dilezité je také komunikace, pokud dochazi k vyméné informaci, jde o komunikaci.
Komunikaéni dovednosti potfebujeme ve vSech oblastech zivota. Ztrata schopnosti komuni-
kovat je zavaznym ohroZenim vztahli. Komunika¢ni schopnosti slouzi k navazani kontaktu
S pacientem Ci spolupracovnikem. Komunikace je dovednost, kterou je mozné rozvijet cely
zivot. Jednou z dilezitych dovednosti je naslouchéni, tim vytvafime podminky k dal§imu
rozhovoru, umoziujeme splnéni ptani pacienta a ma moznost se svéfit (Hadrabova a Neu-

manova, 2013).

Zdravotnicky persondl je tym lidi, ktery musi spolu skvéle spolupracovat a koordinovat
ukony, které povedou k co nejvétsimu zdravi pacienta. Mnohdy je potieba spoluprace vice
personalu z jinych pracovist. Nefungujici tym zvysuje Sanci na vznik nezadoucich udalosti
¢i vede k snizeni kultury bezpeci pacientd. Naopak fungujici tym ma vétsi potencial pro

zlepSovani zdravi pacientli (Hadrabova a Neumanova, 2013).

Ptijem pacienta na oddéleni, jeho pielozeni ¢i propusténi je proces, na kterém se podili cela
fada ¢lenti zdravotnického tymu. Jedna se o proces organizacni, spoleensky, administrativni
a v neposledni fad€ odborny. Jak pfijem, tak pteklad a propusSténi maji sva specifika, podle

toho, na kterém odd¢leni se odehravaji (Vytejckova, 2021).

Pti prekladu pacienta je dilezité spravné predani informaci o pacientovi jak uz Iékar 1ékari
¢1 sestra sestfe. Velmi Casto se pii prekladu ztraci informace, které jsou velmi dileZité pro
pacienta jak uz fyzicky ¢&i psychicky. Ukolem sestry pii piekladu pacienta je predat osetio-
vatelskou dokumentaci pacienta a oSetfovatelskou prekladovou zpravu, kde musi byt
vSechny informace o pacientovi. Mezi nejdulezitéjsi informace v oSetfovatelské oblasti patii
naptiklad vyskyt dekubitt ¢i jinych defekti, bilance tekutin nebo invazivni vstupy (Vytejc-
kova, 2021).

4.3.2 Management jako dimenze kultury bezpe¢nosti pacienti

Vedouci/manaZer ve zdravotnictvi by mél brat ohled na navrhy sester ke zlepSeni kultury
bezpeci pacientll a davat jim dostate¢nou zpétnou vazbu na jejich navrhy. Pokud je zpétna
vazba nedostatecna, vede to k sniZovani kvality bezpecnosti u poskytovatele zdravotnich

sluzeb (Ambros et al., 2020).

V soucasné vysoce konkurenc¢ni a globalizované dob¢ se spolecnosti vice nez kdy diive musi

zaméfovat na vlastni zefektiviiovani procesti, snizovani nakladl a potiebou inovovat. To vSe
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soucasn¢ s potiebou vyporadat se s nepfebernym mnozstvim informaci a potiebou tyto in-
formace vhodné vytvaret, uchovavat, sdilet a poskytovat spravnym lidem ve spravny c¢as

(Ambros et al., 2020).

Knowledge management neboli fizeni znalosti je proces rozpoznavani, tvoieni, ukladani a
sdileni znalosti v ramci firmy, spole¢nosti atd. Podstatou je shromézdit vSechny znalosti,
které jsou pro firmu dulezité, a predat je vS§em zaméstnancim. Tim se zlepsi vykon firmy a

snadnéji se dosahne cilii (Ambros et al., 2020).

V oblasti fizeni kvality je vhodné sméfovat pozornost predevsim na interni audity, sledovani
a vyhodnocovani indikatort kvality, externi hodnoceni a hodnoceni samotnymi pacienty. U
interniho auditu je dilezité poznamenat, Ze se jedna o povinnou zdlezitost, kterd je déna
platnou legislativou. Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen zavést interni systém hod-
noceni kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb v daném zatizeni. V tomto ptipadé je dile-
zity peclivy vybér auditora, ktery by mél mit vedle odborné zptisobilosti také osobnostni a
dovednostni ptedpoklady. Zakladem pro tspésny audit jsou stru¢né definované standardy,
jez by méli vSichni pracovnici ovladat nejen teoreticky, ale také prakticky. Vhodné je, aby

mgéli sjednocenou podobu napfti¢ klinikou a jednotlivymi odd€lenimi (Charvatova, 2023).

Indikatory kvality a jejich vybér zajistuje zaméstnanec, ktery se u daného poskytovatele
zdravotnich sluzeb zabyva kvalitou a bezpe€nosti ve spolupraci s vedoucimi zaméstnanci a
odbornymi garanty jednotlivych sledovanych oblasti. Vedouci pracovnici urcuji klicova mé-
feni k zajisténi kontroly zdravotnické i manaZerské struktury, procesti a vysledki nemocnice.
Museji byt urceni zaméstnanci, ktefi tato data systematicky shromazd’uji a analyzuji. Proces
zvySovani kvality musi byt uspé$né dosahovan a také udrzovan, zodpovedni jsou vedouci
pracovnici a osoby, které jsou v nemocnici timto sledovanim povéfeni (Podstatova a Cho-

cholag, 2016).

Externi hodnoceni a akreditace v daném zdravotnickém zatfizeni neni povinnou. V soucasné
dobe je ale stale vice zdravotnickych zafizeni, které maji alespon jednu akreditaci (Charva-

tové, 2023).

Hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb z pohledu pacienta miize byt zprostiedkovana po-
moci dotazniku spokojenosti. Takova forma je velmi efektivni a pacienti jsou ochotni nam

zpétnou vazbu poskytnout (Charvatova, 2023).

22



Velkym problémem dnes$ni doby je velky nedostatek zdravotnického personalu predevsim
praktickych/v§eobecnych sester. U vSech PZS na kazdém oddéleni je stanoveno minimalni
personalni obsazeni na spravny chod oddéleni. VéEtSinou vsak neni sester dostatek, coz ¢asto
vede ke sniZeni urovné kvality poskytované péce anebo vzniku nezadoucich udalosti. Nedo-
stateCné personalni obsazeni se jevi i na zdravotnickém personalu, pfedevsim se projevuje

stres, deprese nebo az syndrom vyhoteni z diivodu piepracovanosti (Skampova, 2019).

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni
pozdéjsich predpisl, stanovuje podminky pro poskytovani zdravotnich sluzeb. Podle § 11
odst. 4 zakona o zdravotnich sluzbach musi personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb od-
povidat obortim, druhu a form¢ poskytované zdravotni péce a zdravotnim sluzbam podle §

2 odst. 2 pism. d) az f) a i) citovaného zdkona (Skampova, 2019).

Pozadavky na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, tykajici se odborné,
specializované, popiipad¢ zvlastni odborné zptisobilosti zdravotnickych pracovniki a jinych

odbornych pracovniki a jejich podtu stanovi provadéci pravni piedpis (Skampova, 2019).

4.3.3 Nezadouci udalosti jako dimenze kultury bezpecnosti pacientii

Nezadouci udalosti jsou udalosti, které mohly vyustit nebo vyustily v télesné nebo psychické
poskozeni pacienta, jemuZz Se nebylo mozné vyhnout. Déle jsou za NU povazovany ptipady,
kdy poskozenym je PZS nebo jeho pracovnik. Za NU je téz povazovano neocekavané zhor-
Seni klinického stavu pacienta, pokud ma za nasledek jeho trvalé poskozeni nebo timrti (Po-

korna et al.,2019).

K nezadoucim udéalostem dochazi v ur¢itém kontextu za pti¢innych podminek. K rizikovym
kontextiim tadi tato prace predevsim Casové souvislosti, nedostatek personalu, nebo kombi-
naci obojiho. V ptipad¢ odhaleni nezadouci udalosti provadi zdravotnicky persondl bezpro-
sttedni a nasledné interakce sméfujici ke zvladnuti a vyfeSeni dané situace (Pokorna et

al.,2019).

Piedchazeni vzniku nezadoucich udalosti by mélo byt prioritou kazdého zdravotnika i ZZ.
Casto ale sestry vznik nezidoucich udalosti berou za osobni chybu a miZe byt pouZita proti
nim. Zdravotnicky personal by mél kazdou nezadouci udalost nahlasovat svému nadfize-
nému a udélat o této NU zaznam, ale z diivodu strachu personal ne vzdy NU nahlasi. Proto

je v téchto situacich velmi dilezita podpora od vedeni ZZ (Pokorna et al., 2019).
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Nérodni systém hlaseni nezadoucich udélosti (SHNU) v CR slouzi k evidenci vzniklych NU
u vSech PZS (poskytovatelii zdravotnich sluzeb) luzkové péce. Cile portalu jsou zajisténi
komunika¢ni odborn¢ orientované platformy pro spolupracujici poskytovatele zdravotnich
sluzeb v identifikaci rizik spojenych s poskytovanim zdravotnich sluzeb, prevenci NU, je-
jich rozpoznani a klasifikaci a jednotném posouzeni na lokalni trovni, které umozni sledo-
vani a hlaSeni na centralni Grovni. Jednotlivi poskytovatel¢ zdravotnich sluzeb maji povin-
nost zavést lokalni systém sledovani nezddoucich udalosti v podobé, ktera odpovida potie-
bam jejich instituce. Nejrozvinutéjsi systémy, které umoziuji sledovani NU na narodni
urovni, zatim funguji v USA (US Food and Drug Administration) a ve Velké Britanii (Nati-
onal Patient Safety Agency, NHS Improvement) (Pokorna et al.,2019).

Zapojeni do centralniho Systému hlaseni nezadoucich udalosti (SHNU) je pro vSechny PZS
lizkové péte v CR povinnél a rozsah piedavanych agregovanych dat odpovida struktuie
hlavnich typt nezadoucich udalosti. Pro viechny PZS lizkové péce v CR je povinnost predat
data celkem za PZS za NU Pad a NU Dekubitus. V ptipadé, Ze neni mozné zatadit nezddouci
udalost do nékteré z kategorii vyuzivanych v centralnim Systému hlaseni nezddoucich uda-
losti (SHNU), je mozné ji uvést jako polozku ,,Jiné*. Do oblasti ,,Jiné*“ mohou spadat, dle
uvazeni poskytovatele zdravotnich sluZzeb, naptiklad pifipady pouZiti omezovacich pro-

sttedkll nebo infekce spojené se zdravotni péci (Pokorna, 2023).

4.4 Nastroje pro méieni a hodnoceni kultury bezpeci pacientii studenty

oSetrovatelstvi
Kultura bezpeci pacientti je definovana jako ,,produkt individudlnich a skupinovych hodnot,
postoju, vnimani, kompetenci a vzorct chovani, které urcuji odhodlani a styl a zaroven i od-
bornost organizace pro fizeni bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci. Jeji zaclenéni do ZZ
je doporucovano spolecnostmi Institute of Medicine a The National Patient Safety Agency.
Kultura bezpeéi pacientii byva zkoumana piedeviim v nemocni¢nim prostedi. V Ceské re-

publice navic neni prozatim standardné vyuzivany zadny nastroj (Bartoni¢kova et al., 2022).

4.4.1 Posouzeni kultury bezpeci na pracovisti vykonu praxe

K posuzovani kultury bezpeci pacientii studenty oSetfovatelstvi na pracovisti vykonu od-
borné praxe jsou vyuzivany mnohé néstroje, které mohou kulturu bezpec¢nosti pacientl vy-
lepsit. Nasledujici ¢tyfi nastroje predevsim posuzuji silné a slabé stranky z pohledu studenta
oSetfovatelstvi na pracovisti vykonu praxe u daného PZS a pak s touto skute¢nosti nadale

pracuji.
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4.4.1.1 The Just Culture Assessement Tool for Nursing education

Nastroj Just Culture Assessment Tool (JCAT-NE) je platny a spolehlivy nastroj vyvinuty
k méfeni kultury bezpeéi v akademickém prostiedi oSetfovatelstvi. Tento dvaceti sedmi po-
loZzkovy nastroj méti 6 konceptil odrazejicich kulturu bezpeci pacientii; zpétna vazba a ko-
munikace o akcich, otevienost komunikace, spravedlnost/vyvéazenost, kvalita hlaseni uda-
losti souvisejici s bezpecnosti, neustaly proces zlepSovani, spravedlivé zpravodajstvi (Wal-

ker et al., 2019).

Ve studii z roku 2021 kdy Walker et al. zkoumali odpovédi vice nez 800 studentii oSetio-
vatelstvi na 15 oSetfovatelskych Skolach po celych Spojenych statech, kteti méli zhodnotit
své vnimani a chapani spravedlivé kultury ve svém osetiovatelském programu. Ugelem
této studie bylo dale ovértit zahrnuti 27 polozek JCAT NE provedenim explorativni fakto-
rové analyzy. Vnimani kultury bezpeci se mezi zkuSenymi poskytovateli a studentli oSetfo-
vatelstvi lisi tim, Ze studenti oSetfovatelstvi maji mensi zkuSenosti s hlasenim chyb. Zjistili
vyznamné rozdily ve vnimani studentii na zakladé toho, zda byli na zac¢atku, v pribchu
nebo na konci jejich vzdélavaciho programu oSetfovatelstvi. Pouze 15 % studentt uvedlo,
Ze se ucastnilo udalosti souvisejici s bezpecnosti a 12 % zazili hlaSeni udalosti. Tato studie
podporuje ze JCAT-NE je vhodnym nastrojem k provedeni posouzeni rozvoje profesiondl-
niho chovani pottebného k piijeti kultury bezpeci jako mechanismu pro vysoce kvalitni

bezpecnou praxi pied tim, nez vstoupi do zdravotnického personalu (Walker et al., 2021).
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Obrazek 1 JCAT-NE cast 1

Just Culture Assessment Tool- Nursing Education (JCAT-NE)

Thinking about the nursing program you are enrolled in, please indicate your agreement or disagreement with the
following statements.

Strongly Disagree  Somewhat  Neither  Somewhat  Agree Strangly
Disagree disagree agree agres agres
nar
disagree

Members of the school administration (nursing 1 2 3 4 5 [ 7
faculty instructor/ safety officer/ director, and/
or dean) do a good job of sharing information
about safety related events.
We do not know about safety related events 1 2 3 4 5 [ 7
that happen within our nursing program.
1 often hear about safety related event 1 2 3 4 5 [ 7
conclusions and outcomes.
Students feel uncomfortable discussing safety 1 2 3 4 5 3 7
related events with nursing faculty/ instructors.
Mursing faculty/ instructors respect suggestions 1 2 3 4 8 3 7
from students.
Students can easily approach nursing faculty/ 1 2 3 4 5 [ 7
instructors with ideas and concerns.
If | had a good idea for making an 1 2 3 4 8 [ 7
improvement, | believe my suggestion would
be carefully evaluated and taken seriously.
1 trust nursing faculty/ instructors to do the 1 2 3 4 5 3 7
right thing.
Students are usually blamed when invalved in a 1 2 3 4 5 [ 7
safety related event.
Students fear disciplinary action when involved 1 2 3 4 5 3 7
in a safety related event.
When a safety related event occurs, a follow up 1 2 3 4 8 3 7
team looks at each step in the process to
determine how the safety related event
happened.
If | was involved in a safety related event, | 1 2 3 4 5 [ 7
would feel comfortable reporting
Students use safety related event reporting to 1 2 3 4 5 [ 7
“tattle” on each other.

Walker et al.,2019
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Obrazek 2 JCAT-NE cast 2

The safety related event reporting system is
easy to use.

Peers discourage each other from reporting | 2 3 4 5 [3 7
safety related events.

Safety related event reports are being 1 2 3 4 5 3 7
evaluated and reviewed after they are
submitted.

When a safety related event occurs | am given 1 2 3 4 5 3 7
time to submit safety related event reports
during clinical hours.

There are improvements because of safety 1 2 3 4 5 3 7
related event reporting.

The nursing program devotes time, energy, 1 2 3i 4 5 3 7
and/ or resources toward making safer learning
experiences and improved patient safety.

By submitting safety event related reports, | am 1 2 i 4 5 3 7
making the clinical setting safer for patients

and students.

The nursing program sees safety related avents 1 2 3i 4 5§ 3 7

as opportunities for improvement.

The nursing program uses a fair and balanced 1 2 3 4 5 [3 7
systerm when evaluating nursing student
involvements in safety related events.

| trust that the nursing program will handle 1 2 E] 4 5 3 7
safety related avents fairly.

The nursing program adheres to its own rules 1 2 3 4 5 3 7
and policies.
| feel comfortable reporting about safety 1 2 3i 4 5 3 7

related events where others were involved.

If | witnessed a safety related event where 1 2 E] 4 5 3 7
athers were involved, | would feal
uncomfortable reporting

Walker et al., 2019

4.4.1.2 Safety Attitude Questionnaire
Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) je hodnotici nastroj k méfeni postoji k bezpecnosti
mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb. Cilem nastroje je identifikovat slaba mista v klinic-

kém prostfedi a motivovat intervence ke zlepsSeni kvality vedouci ke snizeni poctu Iékai-

skych chyb (Sexton a Roberts, 2006).
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V roce 2017 vznikla studie, kde Cui et al. provéfili spolehlivost a platnost SAQ v ¢instiné a
m¢éli za cil také stanoveni referencnich udajt o kultufe bezpec¢nosti v Pekingu. Prafezovy
prazkum kultury bezpeci pacientii byl proveden od srpna do fijna 2014 pomoci metody
SAQ. Byla zkoumana oddéleni z péti fakultnich nemocnic v Pekingu. Prizkumu se ucast-
nili pfedni zdravotnicti pracovnici v kazdé jednotce na dobrovolném zéklad¢. Studie uka-
zala, ze kultura bezpecnosti nebyla ve vétsiné nemocnic v Pekingu dostate¢né zavedena.
Vysledkem je, ze SAQ v ¢instiné ma nedostate¢nou strukturalni validitu a spolehlivost, je-
likoz nékteré polozky vyzaduji dalsi upfesnéni. Kultura bezpeci pacientli v pekingskych

nemocnicich se musi zlepsit v urcitych klicovych oblastech (Cui et al., 2017).

Obrazek 3 SAQ

Safety Attitudes: Frontline Perspectives from this Patient Care Area

| work in the (clinical area or patient care area where you typleally spend your time): This is in the
Department of: Please lete this survey with ct to your il In this clinical area.
= Use number 2 pencll only. - AT Corract Mark Incorract Marks Mot Applicable
= Erase cleanly any mark you wish to change. - =] ]

Please answer the following items with respect to your specific unit or clinical area.
Choose your responses using the scale below:

B o] X
Disagree Strongly | Disagree Slightly Mewtral Agree Slightly | Agree Strongly | Mot Applicable —

- Nurse input is well received in this clinical area
_ In this clinical area, it is difficult to speak up if | perceive 8 problem with patient care.
. Disagreements in this dinical area are resolved appropriately {i.e., not who ks night, but what is best for the patient).
- | heve the suppart | need from other personnel to care for patients.
. It is easy for personnel here to ask questions when there is something that they do not understand.
. The physicians and nurses here work together as a well-coondinated t2am.
_ | would feel safe being treated here as a patient.
8. Medical emors are handled appropriately in this cinical area.
8. | know the proper channels to direct questions regarding patient safety in this clinical area.
10. | receive appropriate feedback about my performanca.
11_ In this clinical area, it is difficult to discuss ermors.
12_ 1 em encouraged by my colleagues to report any patient safety concams | may have.
13. The culture in this clinical area makes it easy to leam from the errors of others.
14. My suggestions about safety would be acted upon if | expressed them to management.
15. | like my job.
16. Working here is lilke being part of a large family.
17. This is a good place to work
18. | am proud to work in this dinical area.
19. Morale in this dinical area is high.
20. When my workload becomes excessive, my performance is impaired.
21. 1 am less effective at work when fatigued.
22 | am mare likely to make ermors in tense or hostile situations.
23. Fatigue impairs my performance during emeargency situations (e.g. emergency resuscitgtion, seizere ).

~ O OE d O RS -

24. Management supports my daily efforts: Uit Mgt 050 &0 60 E0E 0D Hosp Mgt |
25 Management doesn't knowingly compromisa pt safety: Unit Mgt 050 0 0 00 E) O

26. Management is doing a good job: Unit hgt 0 &

27. Problem personnel are dealt with constructively by our: Unit Mgt &

28 | get adequate, timely info about events that might affect my work, from: Uit Mgt 050 &0 &0 @0 8 0
29. The levels of staffing in this dinical area are sufficient to handie the number of patients.

30. This hospital does a good job of training new personnel.

31 All the necessary information for disgnostic and therapeutic decisions i routinely available to me.
32_ Trainees in my discipline are adequately supervised.

33, | experience goad collaboration with nurses in this clinical area.

34 | experience good collaboration with staff physicians in this dinical area.

35. | experience good collaboration with pharmacists in this dinical area.

36 Communication breakdowns that lead to delays in delivery of care are common.

BACKGROUND INFORMATION

Have you completed this survey before? O ves 1 Ma ) Don't Know Today's Date {monthiyear):

Position: (mark 0I‘||y nna-] ) Clirical Suppon (CMA, EMT, Murses Aide, sic.)
) Adbending/Stafl Physician 0 Registered Nurse 0 TechnologistTechrician (e.q., Surg., Lab, Rad.)
) Fellaw Physician ) Phammacisi ) Admin Supiport (Clerk/Secretary/Receplionist)
) Resident Physician 0 Thesagist (RT, PT, OT, Speech) 0 Ernironimental Support {Housskeeper)

) Physician AssistantNurse Praclilioner ) Clirical Socal Warker 0 Other Manager (e.g., Clinic Marager)
) Nurss Manager/Change Nurss ) DesticanMulritionst 0 Obers

Mark your gender: 0 Malk 0 Female Primarily O Adut O Peds OO Both
Years In speclalty: O lessthan@months O Bl iimao. O itaZys O 3kadys O Eidys O i1io20ws O 2 o more

Sexton et al., 2006
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4.4.1.3 Hospital Survey on Patient Safety Culture for nursing students

Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPS NS) je hodnotici nastroj zaméfen kon-
krétné na studenty oSetfovatelstvi. Poskytuje nové komplexni a uplnéjsi meteni bezpec-
nosti pacientd, které ptispiva k jeho zlepSeni. Dotaznik byl jiz diive pfelozen do ¢eStiny
doc. Mgr. MUDr. Jozef Filka, Ph.D. Dotaznik HSOPS se pouziva jako screeningovy na-
stroj k identifikaci silnych a slabych stranek. Dotaznik byl vytvofen spole¢nosti Westat ve
spolupraci s AHRQ. Od jeho vydani se zajem o administraci dotazniku rozrostl po celém
sveté. V roce 2012 byl dotaznik distribuovan do 45 zemi a prelozen do 24 jazyka. V USA
je Siroce pouzivan a ziskal vyznam a viditelnost také v Evropé€. Byl schvalen i Evropskou

unii (Bartonic¢kova et al., 2019).

V roce 2019 Bartoni¢kova et al. provedly studii, jejiz cilem je analyzovat psychometrické
vlastnosti HSOPS na jednotkach interni péce v konkrétni fakultni nemocnici v CR. Studie
byla provedena v obdobi od listopadu 2015 do ledna 2016. Zapojeno do studie bylo 207 re-
gistrovanych sester pracujicich na jednotkach interni péce v konkrétni fakultni nemocnici v
CR. Zjiténi v této studii mohou pomoci zdravotnickym institucim ke zvy$eni povédomi o
kultute bezpeci pacientt a k ziskani komplexniho ptehledu o jednotlivych dimenzi kultury
bezpeci pacientl. Vysledky této prifezové validaéni studie potvrzuji, Ze psychometrické
charakteristiky HSOPS v Ceské republice vykazuji ptijatelny vysledek. Dotaznik se ukazal
byt spolehlivy pii posuzovani kultury bezpecnosti pacientli na psychometrickém zakladu a
1ze je bezpecné pouzivat v praxi. Prostfednictvim jeho pouziti je mozné zvysit povédomi o
kultute bezpeci pacienti a ziskat vice komplexni piehled o riznych kulturach bezpe€nosti

na pracovistich poskytovatelll zdravotni péce (Bartoni¢kova et al., 2019).

Obrazek 4 HSOPS NS cast 1

Frequency of events reported Handoffs and transitions

D3 When a mistake is made that could harm F3 Things “fall between the cracks” when
the patient, but does not, how often is this transferring patients from one unit to
reported? i

D2 \‘v'[l)\en a mistake is made, but has no . a‘nqt‘hcr o ) )
potential to harm the patient, how often is F11  Shift changes are problematic for patients in
this reported? this hospital

D1 When a mistake is made, but is caught A7 We use more agency/temporary staff than is
and corrected before affecting the patient, best for patient care
tow.often s this reported?’ F5  Important patient care information is often

Organizational learning and continuous lost during shift changes

improvement = s

Staffing

Al3  After we make changes to improve

patient safety, we evaluate their AS

cffectivencess

A6  Weactively do things to improve patient
safety

Al8  Our procedures and systems are good at
preventing errors from happening

Al2  When an cvent is reported, it feels like the
person is being written up, not the
problem

Staff in this unit work longer hours than is

best for patient care

A17 We have patient safety problems in this unit

A2 We have enough staff to handle the
workload

Overall perception of patient safety

Al5 Patient safety is never sacrificed to get more

work done
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Obrazek 5 HSOPS NS cast 2

Teamwork across units Supcr\-i'sor/ma'nager expectations & actions
F2  Hospital units do not coordinate well with promoting patient safety . _
each other B2 My supervisor/manager seriously considers
F7  Problems often occur in the exchange of staff suggestions for improving patient
information across hospital units B ;:;fcty o . oo
. . - /'S 1sor/ » nves SC W
F6  Itis often unpleasant to work with staff IR Y. B IeS P W
from other hospital units he/she sees a job done according to
F4 There is good cooperation between established patient safety procedures
hocpitai units that neod fo work together A9  Mistakes have led to positive changes here
Tl 5 B4 My supervisor/manager overlooks patient
F10 "u'\P:"l : m:; = o‘rk “;' il mg."lh“ w safety problems that happen over and over
PROVICIO S DESTCRIC. I PRtacts Nonpunitive response to errors

Teamwork within units ) ) Al6  Staff worry that mistakes they make are

Al People support one another in this unit kept in their personnel file

A3 When a lot of work needs to be done Al10  Itis just by chance that more serious
quickly, we work together as a team to get mistakes don't happen around here
the work done A8 Staff feel like their mistakes are held against

A4 In this unit, people treat cach other with them
respect Crititical situations on the unit

All  When onc arca in this unit gets really Al4  We work in "crisis mode” trying to do too
busy, others help out much, too quickly

Feedback and communication about error B3 Whenever pressure builds up, my

C3 We are informed about errors that happen supervisor/manager wants us to work faster,
in this unit even if it means taking shortcuts

C2  Staff will spcak up frecly if they see C6  Staff are afraid to ask questions when
something that may negatively affect something does not seem right
patient care Management support for patient safety

F8 The actions of hospital management show

Cl We are given feedback about changes put 3 I o
that patient safety is a top priority

into place based on event reports

C5  In this unit, we discuss ways to prevent Fl '_‘l?Sp'll“lﬁ magcm:-n_l pr:)'wdc%s ;f :mrk
errors from happening again . IR S DONIOWE PR Y. .
. e e .e F9 Hospital management seems interested in
C4  Staff feel free to question the decisions or . SRS 2
y 5 ‘ patient safety only after an adverse event
actions of those with more authority | .
’ happens

Bartonickova et al., 2019

4.4.1.4 Patient Safety Culture Scale

Patient Safety Culture Scale (PSCS) je hodnotici nastroj, ktery ptispiva jak ke komplexnéj-
Simu pohledu na zkuSenosti pacientl se zdravotni péci, tak k vyvazenéjSimu ptistupu k me-
feni kultury bezpeci ve zdravotni péci. Pfispiva ke zvySenému uznani nédzorti pacientli na
aspekty jejich péce souvisejici s bezpecnosti, které pacientim poskytuji dilezité¢ informace

ke zlepSeni bezpe¢nosti (Monaca et al., 2020).

Od ¢ervna 2015 do prosince 2015 byla shromazd’ovana data ke studii, kde Monaca et al. se
zaméfuji vyhradné na perspektivu nemocni¢niho persondlu. Chtéli vyvinout opatfeni zamé-
fujici se téZ na to, jak pacienti vnimaji kulturu bezpeci v nemocnici a provést prvotni vy-
hodnoceni vlastnosti dotazniku. Data byla shromazdéna prosttednictvim online pruzkumu
mezi pacienty, které pravidelné provadéla zdravotni pojistovna. Celkem se online pru-
zkumu zacastnilo 112 814 pojisténych pacienti. Méfené vlastnosti Patient Safety Culture

Scale byly na zakladé tohoto pocatecniho hodnoceni povazovany za uspokojivé. Zavér byl,
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ze PSCS prispiva jak ke komplexn€jSimu pohledu na zkuSenosti pacientl se zdravotni péci,
tak k vyvazen¢jSimu ptistupu k méteni kultury bezpeci ve zdravotni péci. Prispiva ke zvy-
Senému uznani nazord pacientd na aspekty jejich péce souvisejici s bezpe¢nosti, ktera jim

poskytuje dulezité informace ke zlepSeni bezpecnosti (Monaca et al., 2020).

Obrdzek 6 PSCS

Strongly Agree Somewhat Agree Somewhat Disagree Strongly Disagree Not Applicable Missing

During the whole hospital stay, I felt 1
was in “safe hands”

1 had the impression that patient safety was
always a top priority.

The information exchange between physicians
and nurses was very smooth.

The physicians were well informed about my
history and current medical condition and treatment.

The nurses were well informed about my history
and current medical condition and treatment.

After handover (shift change, transfer), staff knew
all relevant information necessary for my care.

Physicians and nurses worked together as a
well-rehearsed team

The different services (ward, x-ray, physiotherapy, etc.)
are well coordinated.

1 always knew who was responsible for my
treatment and care.

Staff freely spoke up whenever they had the
impression that something was amiss.

There was always enough qualified staff available.

Monaca et al., 2020

4.4.2 Sebehodnoceni kompetenci v problematice kultury bezpeci

Nastroje sebehodnoceni kompetenci v problematice kultury bezpeci pfivadi studenty oSet-
fovatelstvi k sebehodnoceni kompetenci v oblasti bezpe¢nosti pacientti. Téchto osm hodno-
ticich nastroji méfi nejen redlné kompetence v problematice kultury bezpeci pacientt, ale

také predstavy studentd o téchto kompetencich.

4.4.2.1 Health Professional Education in Patient Safety Survey

Dotaznik Health Professional Education in Patient Safety Survey (H-PEPSS) byl zalozen v
ramci kompetenci v oblasti bezpecnosti pacientd a byl navrzen k méfeni kompetence zdra-
votnikli v oblasti bezpe¢nosti pacientli. H-PEPSS se zamétuje predevS§im na sociokulturni
aspekty bezpecnosti pacientii véetné kultury, tymové prace, komunikace, fizeni rizik a po-
rozuméni lidskym faktorim. Zatimco vysledky prvni ¢asti (ve tfid¢) odrazeji nazory stu-
dent tykajici se jejich procesu uceni a spokojenosti se vzdélavacim programem, vysledky
druhé ¢asti (v klinickém prostiedi) odrazeji, zda si studenti osvojili obsah programu (Gin-

sburg et al., 2012).

31



V roce 2020 byla vyvinuta studie kterou zalozili Taskiran et al., kde m¢li za cil otestovat
psychometrické vlastnosti turecké verze H-PEPSS, ktery byl vyvinut za ii¢elem méteni zna-
losti a kompetenci kandidatti na pracovniky ve zdravotni péci v oblasti bezpecnosti pacientli
ve tfidé i v klinickém prostfedi béhem jejich vzdélavani. Data pro tuto studii byla shromaz-
déna od 305 studentii oSetfovatelstvi v roce 2017. Studie byla provedena na oSetiovatelské
fakulte, ktera poskytuje Ctytleté vzdeélavani v Istanbulu v Turecku. Fakulta pfijima studenty
ze vSech regionti republiky a jeji absolventi piisobi ve statnich ¢i soukromych institucich,
zejména nemocnicich. Studenti oSetfovatelstvi byli ve v€ku 19 az 28 let a 86,2 % z nich byly
zeny, 13,8 % muzi, 28,5 % z nich byli studenti 3. ro¢niku a 71,5 % 4. ro¢niku. Bylo zjisténo,
ze H-PEPSS je platnym a spolehlivym néstrojem k vyhodnoceni, zda studenti oSetfovatelstvi
citi sebejistotu z hlediska bezpecnosti pacienta jak ve tfidé i v klinickém prostiedi (Taskiran

Eskici et al., 2020).

Obrazek T H-PEPSS cast 1

& 5 $ g
f \§J é@ f ‘§ é?
& 3
5 =
F8eef £45¢4
...in the classroom ...in clinical settings
Clinical safety: ‘I feel confident in what | learned about....
1. __safe clinical practice in general QO O O 9O 9 QO 90 O 9O O
2. hand hygiene QO O O O O QO O O 9O O
3. infection control QO O 0O 0o 0 QO 0O 0O 0o 0O
4. safe medication practices QO O 0O 0 0 Qo O 0O 0 0
Culture of safety: I feel confident in what | leamed about...
5. the ways in which health care is complex and has many
vulnerabilities (e.g. workplace design, staffing, technology, human O O O O O Q2 O O O O
limitations)
6. the importance of having a questioning attitude and speaking up o) o)

when you see things that may be unsafe
7. the importance of a supportive environment that encourages o0 o o
patients and providers to speak up when they have safety concerns
8. the nature of systems (e.g. aspects of the crganization,

o}
o}
o
o}
o}

management, or the work environment including policies, 0O 0 o o o 0O 0 o 0o o
resources, communication and other processes) and system
failures and their role in adverse events
Working In Teams with Other Health Professionals: "I feel confident in what | leamed about. .
9. team dynamics and authority/power differences QO O 0O 0 0 0 0O 0O 0O 0O
10._managing inter-professional conflict Q0 0O 0O 0O 0O 0 0 0O 0O O
11. debriefing and supporting team members after an adverse event or - .
dosa call 2 0 0 O 0O 2 O 0 O 0O
12._engaging patients as a central participantin the healthcareteam QO O O O O 20 90 0O 0O O
13. sharing authority, leadership, and decision-making Q0 O O O O Q O 0O 0O 0O
14. encouraging team members to speak up, quesfion, challenge,
advocate and be accountable as appropriate to address safety Q2 0O O 0 Q O O O O
issues
Communicating Effectively: / feel confident in what | learned about...
15. enhancing patient safety through clear and consistent - E
communication with patients Q Q Q
16. enhancing patient safety through effective communication with - p
other health care providers © 00 0o © 00 0o
17. effective verbal and nonverbal communication abilities fo prevent o 0o 0o 0o o0 o 0o 0o 0o o0
adverse events
Managing Safety Risks: / feel confident in what | leamed about...
18. recognizing routine situations and settings in which safety problems P P
may arise 2 O 0 O 0O 2 O 0 O 0O
19. identifying and implementing safety solutions Q0 O 0O 0 0O 0 0O 0O 0O 0O
20. anticipating and managing high risk situations Q O 0O 0O 0O 20 0 0O 0O O
Understanding Human and Environmental Factors: ‘/ feel confident in what | learned about...
2. Hzlglteaoaffzuman factors such as fatigue, competence that effect o 0o 0o 0o o0 o 0o 0o 0o o0
____patient safely
22. safe application of health technol QO 0 O 0O 0O QO 0O 0O 0O 0O

Taskiran Eskici et al., 2020
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Obrazek 8 H-PEPSS cast 2

...in the clagsroom

_..in clinical settings

21 the rale of environmanial faclors such as work flow, argonomics,
resauncas., that effect patient safety

[STS EES T

OIS TS B TS

Rmugliu Respond to and Discloze Adverse Events and Close Calls: | foel confident in what | leamed sbout....

recagnizing an adversa event or cosa call 20 9 9 0 O 0 9 O 9
25 reducing harm by addrassing immediate risks for patients and ; p ; y

ottt [rwalvad 20 92 O O o 00 92 O 9O
26. disclosing the adverse avent o the patient S N e e D 0 Q2 O
27 participating in tmaly event analysis, reflective practice and ; . . ;

planning in order o prevent recurrence 2 0 0 0 0 2 92 9 0 0

SECTION 2: How broader patient safety issues are addressed in health professional education
slrongly disagree neutral! agres  siongly
disagree unsur agree

2B As a studend, fie scope of what was “safie” for ma fo do in the practics saifing was very o o o o o

clear io ma
28 There is consstancy in haw pabant safety issues were daalt with by difierent precepions in ;

tha clinical sefling 2 2 2 2 2
30 | had sufficient opparfunity bo leam and inbaract with mambars of interdisciplinary teams 2 e] [ 2 »
1. | gained a salid undarstandng that reporting adwersa avants and closa calls can lead ta 0 0 o 0 3

changa and can reduce reoccumance of events
32 Pabent safety was wall integrated into the overall program 2 ] 2 2 o]
33 Clinical aspects of patient safialy (a.9. hand hygiene, translamng patients, medication 0 o 0 0 o

safety] ware wall coverad in owr pragram
3. “Syslem” aspacts of patient safety were well cavarad in our program (8.g. aspacts of the

organization, managament, or fhe work envinonmant induding polices, resources, 2 2 2 2 ]

commurication and ather processas)

SECTION 3: Comfort speaking up about patient safety

strongly disagree meulral |

Bgres  shongly

disagres unsure Bres
35 In climcal settings discussion around adverse avanis focusas mainly an sysbam-relabad 0 e I 0 o
issues, rather than focusing an the indiadual(s) most responsible for the evant
36 In climical settings, reporting a patient safiety problem will result in negafve raparcussions 0 0 o 0 3
fior the parson reporting i
3T, Hlsee someane engaging in unsale care practice in the clinical seting., | feel safe to 0 0 o 0 3
appraach tham
SECTION 4: Demographic information
38, Health professional [40. Program stage 41, Previous degrees | |42 Age group: |43. Gender: |44, Did you have training
program diplomas (check all that in a clinical setting prior
i 7
3 AN Nursing Q lameurentyin | PPV D<M 0 Wi uaongra?
2 LPN/RPN Nursing year _ afa 2 High schaal diploma 2 21-25 (2 Female 2 Yes
) Pharmacy year program 2 Community collage (2 26-30 2 Mala 2 Na
Qar diplama 2 31-40
QPT (3 | have recantly 2 Bachalors degres (2 41-50
2 Madicine completed a 2 Mastars dagree =50
O Oither year program 2 PhD

Taskiran Eskici et al.,

2020

4.4.2.2 QSEN Student Evaluation Survey

Iniciativa Quality and Safety Education for Nurses (QSEN) byla vyvinuta za G¢elem inte-
grace kompetenci kvality a bezpecnosti do vzdélavani sester. Soucasnou vyzvou pro sestry
je prekrocit ramec uplatinovani kompetenci QSEN na jednotlivé pacienty a rodiny a zaclenit

systémové mySleni do vzdélavani v oblasti kvality, bezpe¢nosti a poskytovani zdravotni
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péce. Zaméieni QSEN se rozsifilo z pregradudlniho vzdélavani studentl osetfovatelstvi na
vzdélavani o kvalité a bezpecnosti pro vSechny sestry. Poslanim QSEN je zajistit, aby mély
znalosti, dovednosti a postoje nezbytné k neustalému zlepsSovani kvality a bezpecnosti sys-
tému zdravotni péce, ve kterych pracuji. Linda Cronenwett, PhD, RN, FAAN, zakladatelka
QSEN, casto uvadi, ze QSEN pomaha sestram identifikovat a pfeklenout mezery mezi tim,
co je a co by mélo byt (Dolansky a Moore, 2013).

Peterson-Graziose a Bryer vytvofili v roce 2017 studii, ktera méla za tikol zjistit, jak 73 stu-
dentii oSetfovatelstvi vnimaji rozsah, v jakém ziskali znalosti, dovednosti a postoje, a také
dulezitost a uroven piipravenosti souvisejici s QSEN. Byl vytvoren deskriptivni prifezovy
navrh, kdy byl proveden prizkum pomoci nastroje QSEN-SES. Vysledkem studie je do-
mnénka studenti, Ze jsou nejméné informovani a nejméné piipraveni se zapojit do ¢innosti
zlepSovani kvality. Tato kompetence byla vniména jako nejméné duleZita. Studenti uvedli,
ze byli do urcité miry pfipraveni vykonavat v§echny ostatni dovednosti souvisejici s kompe-
tencemi QSEN. Je potfeba pfepracovat kurikula s dirazem na kompetence zlepSovani kva-
lity. Analyza mezer identifikuje, kde se v u¢ebnich osnovach vyuka kvality bezpe¢i provadi
a kam ji Ize ptidat. MliZe pomoci zajistit, aby studenti vstoupili do pracovniho procesu pfi-

praveni poskytovat bezpec¢nou a kvalitni péci (Peterson-Graziose a Bryer, 2017).

Obrdzek 9 QSEN SES

DEPARTMENT OF NURSING
BSN PROGRAM

Clinical Performane luation Tool
NURS 255 Level
Self Evaluation
Faculty Evaluation
Student Name
Faculty Course: NURS 255 Semester_

Fill in appropriate fields to the right & below:
Student must obtain a Satisfactory “S™ grade in all competencies at the Final Evaluation to pass the Course.

. . N Midterm Final
Core Competencies s NI ] s ]
Focusing on wellness, health promotion, illness and disease management across the lifespan in a
variety of settings while recognizing the diverse uniqueness of individuals, providing directed care
to individuals with well-defined health conditions. the student at the end of N255, should be able to:
I Patient-Centered Care
a Institute an individualized plan of care with a focus on assessment and planning utilizing
the nursing process
b.  Communicate care provided and needed at each transition in care
¢. Implement interventions to address physical and emotional comfort, pain, and/or
suffering
d.  Describe the pathophysiology and pharmacotherapy for selected patients
e. Interpret patient assessme
f.  Teach patients/famil ding health promotion, wellness, disease
ma and p
g.  Utilize comprehensive assessment data, incorporating the patient’s values. preferences,
needs, and diversit
Il.  Teamwork and Collaboration
a.  Utilize communication skills with ients, family, and inter-professional team
b Demonstrate awareness of own stren, and limitations as a team member
<. Initiate requests for help when appropriate 10 situation
d Follow communication practices that minimize risks associated with handoffs among
providers and across transitions in care (SBAR)
© Recogn of the health care team members appropriate to meet the well-defined
health r of adults
f. Functio petently within own scope of practice as a member of the intra and
inter-professional team
lll.__Evidence-Based Practice
a.  Reference clinical based activities with evidence based literature | [ | |
b.  Recognize clinical opinion from research and evidence | | | |
IV. Quality Improvement
a.  Recognize that nursing and other health professions are parts of systems of care and care
processes that affect outcomes for patients and families ‘ | | ‘

Peterson-Graziose a Bryer, 2017
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4.4.2.3 The Patient Safety in Nursing Education Questionnaire

The Patient Safety in Nursing Education Questionairre (PaSNEQ) je hodnotici nastroj,
ktery se sklada ze dvou hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast obsahuje informace o studentovi (po-
hlavi, vk, vzdélani, zkuSenosti ve zdravotnictvi), zatimco druha ¢ast hodnoti predstavy
studentii oSetfovatelstvi o bezpeci pacientii na zéklad¢ tii kategorii: bezpecnost pacientl v
akademickém prostiedi, bezpecnost pacienta v klinickém prostiedi a kompetence v oblasti

bezpecnosti pacientt (Tella et al., 2015).

Studie z roku 2018 kde Marvi Langari et al. prozkoumali a porovnali sebehodnoceni kom-
petenci v oblasti bezpecnosti pacientti mezi britskymi a finskymi studenty osetfovatelstvi.
Bylo odeslano 502 dotaznikii studentim posledniho ro¢niku oSetfovatelstvi na dvé univer-
zity ve Finsku a 2 univerzity ve Spojeném kralovstvi v pribéhu roku 2012. Z toho celkem
353 studentti na dotaznik odpovédélo. Ze studie vyslo, Ze vétSina britskych i finskych stu-
dentt uvedla, Ze jejich ucebni osnovy nezahrnuji samostatny modul pro bezpec¢nost paci-
enta. Celkova kompetence britskych a finskych studentl oSetfovatelstvi v oblasti bezpec-
nosti pacientl byla vysoka. Brit$ti studenti oSetfovatelstvi vSak vyznamné¢ hodnotili svou
celkovou kompetenci v oblasti bezpecnosti pacientll 1épe nez finsti studenti oSetfovatelstvi.
V zavéru vyslo, ze pedagogové by méli poskytnout studentim efektivnéj$i prostredi pro
praxi, které je 1épe pfipravi na nauku dovednosti v oblasti bezpecnosti pacientll potiebnych

k bezpeéné reakci na chyby pfi praci (Marvi Langari et al., 2018).

Obrazek 10 PaSNEQ cast 1

3. In which State or Territory?
Awustralian Capital Territory

Mew South Wales 2
Morthern Territory =
Queensland 4
South Australia

Tasmania =
Victoria

Waestern Australia
4. In which year of a degree are you enrolled? (if a combination. list highest year)
First year Second year Third year Fourth year
5. In which specialty/field was your most recent clinical placement?
Acute hospital ' Rehabilitation service ? Agedcare *  Primary care ¢

Mental Health = Othar % [Ple@Se MEMIE) oot

6. What is the name of your placement health service?

7. When did you attend placement (dd'mmiyyyy)?

Firstday: .../ ... ...

8. My primary clinical supervisor was a:

Registered Nurse 1 Climical Educator 2 University Educator 2
Tellaetal., 2015
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Obrazek 11 PaSNEQ cast 2

Included in

Included in clinical practice means that the patient | clinical Important
safety issues presented in the statements have taken practice
place during vour clinical practice placement.
Important means that patient safety learning = E
presented in the statement was important for your = "i E
learning of patient safety. E: E E £
= = sl 2| <] B
2z g A=
| & 2 z 5 E s g
S|E|E|= = :
22|22 Z|Z|E| 7
N N T L T
— Ea ~i - - L Ll -+
2.1. I have discussed patient safety 1ssues with my 1 2 3 4 1 2 3 4
mentors (Supervisors).
2.2, I became familiar with the patient safety 1 2 3 4 1 2 3
materials available n the umits that [ did my clinical
practice.
2.3. I have acquired skills related to patient safety 1 2 3 4 1 2 3

(such as communication, teammork, decision
making, and patient safety incident reporting).

2.4. The importance of competence related topatient [] 2 3 4 1 2 3
safety has been emphasised.

2.5. I have learned to recognise factors leading to 1 2 3 4 1 2 3
possible patient safety incidents (such as
faulty communication, human error, et ).

2.6. I have practiced the reporting of patient 1 2 3 4 1 2 3
safety ncidents.

2.7. Duning myy chinical practice, if there was an 1 2 3 4 1 2 3
adverse event (danger to patient), it was

reported.

2.8. During mry clinical practice, if there wasanear |] 2 3 4 1 2 3

miss event (no harm to patient)
regarding patient safety, it was reported.

2.9, During mry clinical practice, | have leamedtouse| ] 2 3 4 1 2 3
vanous kinds of checklists (e.g. the surgical
checklist), to ensure patient safety.

2.10. Learning systematically from emrors hasbeen |1 2 3 4 1 2 3
highlighted (e.g. learning from every patient
safety incident ).

2.11. The interdependence between quality care 1 2 3 4 1 2 3
and patient safety was emphasised.

Tella et al., 2015
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Obrazek 12 PaSNEQ cast 3

Included in
Included in clinical practice means thar the patient | ¢elinical Important
safety issues presented in the siatements have taken practice
place during yvour clinical practice placement.
=| =
Important means that patient safety learning E E
presented in the statement was important for your F = E E
learning of patient safety. E; 3 = =|=| %
" - = [-%
HERHEHEHHE
=|Z|E|= =|E|E|
22|42 FlF|E| 2
1 I L} 1 ] i i 1
= -l or} - = Lo | =i -
2.12. The importance of patient-centered care for |1 2 3 4 1 2 3 4
the promotion of patient safety was
highlighted.
2.13. The responsibility of an individual care 1 2 3 4 1 2 3
giver has been lighlighted in ensuring patient
safety.
2.14. Efficient teamwork has been underlined to 1 2 3 4 1 2 3
ensure patient safety.
2.15. Clear communication was emphasized to 1 2 3 4 1 2 3
ensure patient safety (using such as repeat-
back, ISBAR).
2.16. A system-based approach to errors 1 2 3 4 1 2 3
was highhghted (concentrating more on
the function of the system rather than
the individual s error).
2.17. Duning my chmcal placements, the 1 2 3 4 1 2 3
environment has been supportive for learming
about patient safety.

2.18. What else would you like to say regarding vour education in patient safety?

Tella et al., 2015
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4.4.2.4 The Student Perception of Safety and Quality Knowledge, Skills, and Atti-
tudes Questionnaire

The Student Perception of Safety and Quality Knowledge, Skills and Attitudes Questionairre

(QSEN KSA) patii mezi hodnotici nastroje méfici znalosti, dovednosti a postoje v oblasti

bezpecnosti pacientt.

V roce 2021 Mohd Zulkifli et al. zrealizovali studii, ktera méla za i¢el zhodnotit oceka-
vani, postoje a povédomi studentii oSetfovatelstvi o bezpecnosti pacientli. Tato prifezova
studie byla provedena v roce 2020 na jedné ze soukromych univerzitnich vysokych skol v
Malajsii. Bylo zapojeno 92 studenti oSetfovatelstvi z toho 89 % zen a 11 % muzu S pru-
mérnym vékem 19-20 let. Vysledky ukazuji, ze studenti oSetfovatelstvi pozitivn€ vnimali
dulezitost bezpe¢i pacientd ve vzdélavani i v praxi. Vétsina (98,9 %) studentti oSetfovatel-
stvi také prokdzala dobré znalosti o bezpeci pacienta. Zjisténi této studie mohou ptispet k
roz§itujici se znalostni zakladné o kompetencich studentl v oblasti bezpecnosti pacientl z
ruznych hledisek. Lepsi pochopeni téchto vzajemné propojenych faktorti mize pomoci no-
vym absolventiim citit se jistéji ve svych dovednostech v oblasti bezpecnosti pacientd. Vy-
soké dovednosti v této oblasti mohou pomoci studentim osetfovatelstvi poskytovat bez-

pecnou péci o pacienty (Mohd Zulkifli et al., 2021).

Obrazek 13 QSEN KSA cast 1

Teaching of Patient Safety Students Strongly Agree Neutral Disagree Strongly
Agree Disagree
Education Physicians should routinely spend part of their professional Medicine 19.7 52.5 131 13.1 1.6
time working to improve patient care
Mid.-Nur. 35.6 57.6 3.4 3.4 0
‘Patient safety’ is an important topic Medicine 24.6 52.5 16.4 4.9 1.6
Mid.-Nur.  66.1 271 34 34 0
Learning how to improve patient safety is an appropriate use of Medicine 14.5 51.6 17.7 11.3 4.8
time in medical school
Mid.-Nur.  55.9 35.6 5.1 34 0
You would like to receive further teaching on patient safety Medicine 11.3 45.2 27.4 16.1 0
Mid.-Nur. 47.5 42.4 6.8 1.7 0
Skills Supporting and advising a peer who must decide how to Medicine 11.3 50 29 6.5 32
respond to an error
Mid.-Nur.  27.1 50.8 16.9 5.1 0
Analyzing a case to find the cause of an error Medicine 11.3 53.2 24.2 6.5 4.8
Mid.-Nur.  33.9 39 16.9 10.2 0
Disclosing an error to a patient Medicine 8.1 29 14.5 30.6 17.7
Mid.-Nur. 25.4 42.4 11.9 11.9 8.5
Disclosing an error to a faculty member Medicine 24.2 51.6 145 8.1 1.6
Mid.-Nur.  45.8 42.4 6.8 3.4 1.7

doi:10.1371/journal.pone.0135610.t003

Mohd Zulkifli et al., 2021
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Obrazek 14 QSEN KSA cast 2

Attitude Items Students  Strongly Agree Neutral Disagree Strongly
Agree Disagree
Causes of Making errors in medicine is inevitable. Medicine 16.1 53.2 9.7 19.4 1.6
Errors
Mid.-Nur. 20.3 28.8 5.1 30.5 15.3
*
There is a gap between what physicians know as “best Medicine 9.7 48.4 226 16.1 3.2
care” and what is being provided on a day-to-day basis
Mid.-Nur. 475 45.8 1.7 5.1 0
Competent physicians do not make medical errors that lead  Medicine 0 194 16.1 53.2 1.3
to patient harm
Mid.-Nur. 8.5 15.3 13.6 475 15.3
Most errors are due to things that physicians cannot do Medicine 16 51.6 145 25.8 6.5
anything about
Mid.-Nur. 11.9 64.4 13.6 8.5 17
Error If | saw a medical error, | would keep it to myself Medicine 48 27.4 25.8 40.3 1.6
Management
Mid.-Nur. 3.4 10.2 22 45.8 18.6
If there is no harm to a patient, there is no need to address Medicine 16 27.4 8.1 54.8 8.1
an error
Mid.-Nur. 5.1 15.3 8.5 49.2 22
Only physicians can determine the causes of a medical Medicine 29 33.9 9.7 25.8 1.6
error
Mid.-Nur. 6.8 271 16.9 39 10.2
Reporting systems do little to reduce future errors Medicine 6.6 8.2 18 541 13.1
Mid.-Nur. 10.2 254 13.6 30.5 20.3
After an error occurs, an effective strategy is to work harder ~ Medicine 33.9 45.2 11.3 8.1 1.6
and to be more careful
Mid.-Nur. 40.7 525 6.8 0 0
Physicians should not tolerate uncertainty in patient care Medicine 6.5 45.2 33.9 145 0
Mid.-Nur. 8.9 44.6 23.2 17.9 5.4
The culture of medicine makes it easy for providers to deal ~ Medicine 4.9 45.9 34.4 14.8 0
constructively with errors
Mid.-Nur. 8.6 39.7 36.2 15.5 0
Physicians routinely report medical errors Medicine 3.2 242 16.1 45.2 1.3
Mid.-Nur. 5.1 13.6 11.9 33.9 36.6

Mohd Zulkifli et al., 2021

4.4.2.5 The Patient Safety Attitudes, Skills and Knowledge Scale

The Patient Safety Attitudes Skills and Knowledge Scale (PS-ASK) je hodnotici nastroj,
ktery meti kompetence pacientil ve tiech oblastech: postoje, dovednosti a znalosti. Dotaznik
ma 31. otazek. PS-ASK muze byt vyuzitelny pro hodnoceni sester a dalSich 1ékaii béhem

ptipravy na vzdélavani a v praxi (Struessel et al., 2020).

Vyznam bezpecnosti pacientli celosvétove roste a zdravotnici se kazdy den potykaji s riz-
nymi problémy, jak zajistit svym pacientlim bezpecnou péci. Bezpecnostni dovednosti paci-
entl jsou jednim z hlavnich nastroju k zajisténi bezpecné praxe. Studie z roku 2016 prove-
dena Brasaite et al. se snazi popsat dovednosti zdravotnickych pracovnikd ohledné bezpec-
nosti pacienti. Data byla shromdzdéna pomoci Skaly PS-ASK od rtznych zdravotnickych
pracovnik pracujicich ve tfech regiondlnich multiprofilovych nemocnicich v zapadni ¢asti
Litvy. Celkové vysledky této studie ukazuji, ze na zaklad¢ vlastniho hodnoceni byli zdravot-

nici kompetentni v oblasti jejich bezpecnostnich dovednosti. Zejména bylo zaznamenano,
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ze praktické a v§eobecné sestry mohou potiebovat vice podpory ze strany manazera a kolegii
ptirozvijeni jejich dovednosti v oblasti bezpecnosti pacientti. Tato studie poslouzila ke zkou-
mani obecnych dovednosti zdravotnickych pracovnikii s ohledem na bezpecnost pacientt.
Poskytuje nové poznatky o tématu v kontextu pobaltskych zemi a lze je tak vyuzit v budou-

cim rozvoji zdravotnickych sluzeb (Brasaite et al., 2016)

Obrazek 15 PS-ASK

Domain & Survey ltem

Attitudes Domain 16. Accurately entenng an error report

1. Making errors in health care & inevitable* 17, Inerproting aggregate orror ropodt data

2. Aor an enor occurs, an offective stratogy & 10 work harder 1o be more careful*® 18, Disclosing an orror 10 & patient or family mombor

3. Competant clinicians do not make emors that lead 1o patent harm** 10, Disciosing an error 10 & physiclan®

4. Cinicians routinely share information about errors and what caused themn* 20, Disclosing an orror 10 & preceptor or faculty momber*

5. Existing roporting systems co ittle 0 reduce future emors 21. Disclosing an orror 10 o poer*

6. There is a gap between what we know as “best care” and what we provide on a 22. Supporting and advising a peor who must deckie how 10 respond 1o an emmor

day-1o-day basis
d ¥ 23. Participating s a toam member of a fallure mode and effect analyss
7. Most errors are due 10 things that cliniclans cannot do anything about®
3 " o 24, Parvcpating a8 & 1oam mambor of a rool cause analysis
8. Only cinicians can determine the causes of clinical errors® X
0.C el . 25, Partcipating In morbidity and mortality corderencos
Anscians routinaly report enrors*s
26, Asking pationts 1o rocall and restate what thoy have been iold during the informed
10. In my clinical experience so far. taculty and stalf communicate 1o me that pabent .o cont orocess
sadoty is a high peiority*
27. Using antimicrobsal handwashing substances
11. Leaming how 10 improve patient saloty is an appeopriate use of time In nursing

educational programs Knowledge Domain
12. Clinicians should routinely spend part of their professional time working 10 28, Distinguishing among omrors, Advorse events, noar misses, and hazards
impeove pationt care 29. Defining tho characterancs of high rollabéty organzatons

13. The culture of health care makes it easy for clincians to deal constructively with 30. Dofining the key dimensions of patient saloty culture

omors®
31, Summarizing the publahed evidence about relationships botween nurse stafling

14,1 | saw an emor. | would keep 1t to mysel and overall hospital morbidity and mortality

15_H there i= no harm 10 the patient, thece is no need 10 report an ecror * Merm semoved after paychomerc festng by Schnall of al (2004)

Skits Domaen * Reverse coded

Ardizzone et al., 2009

4.4.2.6 The Health Care Professionals Patient Safety Assessment Curriculum Sur-
vey
Hodnotici nastroj The Health Care Professionals Patient Safety Assesment Curriculum Sur-
vey (HPPSACS) byl vyvinut v USA s cilem stanovit vnimané povédomi, dovednosti a po-
stoje studentl pregradualniho oSetfovatelstvi ke vzdélavani v oblasti bezpeci pacientll. Vzdeé-
lavani v oblasti bezpecnosti pacientli se stalo dilezitym néstrojem pro zlepSeni poskytovani
bezpecné péce o pacienty. Roste ndrodni a mezinarodni snaha poskytovat vS§em zdravotnic-
kym pracovnikiim vzdélavani v oblasti bezpecnosti pacientll v ramci jejich pregradualniho
a postgradualniho Skoleni. Kvalita, obsah a poskytovani osetfovatelského vzdélavani mtze
mit vyznamny dopad na bezpetné chovani budouciho studenta v klinickém prostiedi

(Mansour, 2015).
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Cilem studie z roku 2014 vytvofena Mansour ma za cil prozkoumat strukturu HPPSACS,
skupinou studentli oSetfovatelstvi z jedné univerzity ve Spojeném kralovstvi. Kvalita, ob-
sah a poskytovani oSetfovatelského vzdeélavani miize mit vyznamny dopad na budoucnost
bezpecného chovani studentti v klinickém prostfedi. HPPSACS byl vyvinut v USA s cilem
zjistit, jak studenti pregradualniho oSetfovatelstvi vnimaji povédomi, dovednosti a postoje
ke vzdélavani v oblasti bezpeci pacientll. Tento néstroj nebyl pouzivan jinde, proto zlsta-
vaji nékteré jeho psychometrické vlastnosti neovéteny. 272 studentii pregraduélniho studia
oSetrovatelstvi ze tfi kampust univerzity ve vychodni Anglii vyplnili v roce 2012 dotaznik
HPPSACS. Analyza hlavnich komponentl byla provedena za u¢elem prozkoumani faktorti
vyplyvajicich z odpovédi studentii. Dotazniky vratilo 222 studentt (82 %). Nékteré otazky
v nastroji HPPSACS byly upraveny tak, aby se ptizplsobily vzdélavacimu kontextu Gcast-
nikd. Nicméné vSechny polozky v HPPSACS, které byly zahrnuty ve faktorové analyze,
zustaly totozné s ptivodnim néstrojem. Studie nabizi empiricka zjisténi o tom, jak je vzdeé-
lavéani v oblasti bezpecnosti pacientli kontextualizovano v pregradualnim studijnim pro-
gramu oSetfovatelstvi. K upfesnéni a zlepSeni celkového stavu je zapotiebi dal§iho vy-

zkumu HPPSACS (Mansour, 2015).

Obrazek 16 HPPSACS

Factor 1: Willingness to disclose errors

24. Disclosing an error to another faculty member.

25. Disclosing an error to another healthcare professional

23. Supporting and advising a peer who must decide how to respond to an error.

21. Accurately completing an incident report.

22, Analysing a case to find the causes of an error.

Facto 2: Recognitions and management of medical errors.

16. If | saw a medical error, | would keep it to myself.

14. If there is no harm to a patient, there is no need to address an error.

17. Most errors are due to things that healthcare professionals can't do anything about.

12. Physicians should be healthcare professionals that report errors to an affected patient and their family.
13. Effective responses to errors focus primarily on the healthcare professionals involved.

Factor 3: Perceived interprofessional context of patient safety.

10. Healthcare professionals routinely report medical errors.

8. Healthcare professionals routinely share information about medical errors and what caused them.

4. The culture of healthcare makes it easy for healthcare professionals to deal constructively with the errors.
Factor 4: The perceived support and understanding for improving patient safety

1. Healthcare professionals should routinely spend part of their professional time working to improve patient care
7. Learning how to improve patient safety is an appropriate use of time in health programs in School.

18. After an error occurs, an effective strategy is to work harder to be more careful.

9. In my clinical experiences so far faculty and staff communicate to me that patient safety is a high priority.

Mansour, 2015
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4.4.2.7 The patient safety competency self-evaluation tool

Hodnotici nastroj The patient safety competency self-education tool (PSCSE) Ize pouzit k
posouzeni toho, jak studenti oSetfovatelstvi vnimaji své vlastni kompetence tykajici se bez-
peci pacienta a k rozvoji vzdelavacich strategii integrujicich kompetence v oblasti bezpeci

pacientd do u¢ebnich osnov oSetiovatelstvi (Lee et al., 2014).

V roce 2021 Eskici et al. vytvoftili studii, kde bylo za cil otestovat validitu a spolehlivost
nastroje PSCSE v turecting, ktery byl vyvinut za ucelem hodnoceni kompetenci studenti
osetfovatelstvi v oblasti bezpec¢nosti pacientd. Studijni vzorek tvofilo 417 studentt tietiho a
¢tvrtého roc¢niku osetfovatelstvi studujicich na dvou univerzitach v Istanbulu, ktefi se dob-
rovolné zcastnili vyzkumu. Studie vyuZivala tureckou verzi nastroje PSCSE, ktery byl po-
uzit pro sbér dat. Primérny vék studentii oSetfovatelstvi byl 22. Dosli k zavéru, Ze tato verze
nastroje pro autoevaluaci kompetenci v oblasti bezpecnosti pacientl je platna a spolehliva

pro métfeni kompetenci studentl oSetiovatelstvi v oblasti bezpe¢nosti pacientu (Taskiran Es-

Kici et al., 2021).

Obrazek 17 PSCSE cast 1

Attitudes

Factor A1, Patient safety promotion/prevention strategy

Factor A2, Responsibility of health care professionals for patient
safety culture

Factor A3, Error reporting and disclosing

Factor A4, The components of patient safety culture

Note. K= knowledge; 5 = skills: A = attitudes.

Leeetal., 2014
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« a15 Technology and information management tools (e.g, bar codes,
electronic medical record, automatic alerts and alarms) should be
used appropriately to support safe processes of care.

= al6Value own role in preventing errors.

- al7Value nurses' invalvement in design, selection, implementation,
and evaluation of information technologies to support patient care.

+ al8 Astandardized procedure minimizes risks assodated with hand
off (e.g, transfer, shifts) within disciplines and across transitions in
care,

« a4 Health care professionals should not tolerate uncertainty in
patient care,

+ a6 Learning how to improve patient safety isan appropriate use of
time in health programs in school.

+ a7 Health care professionals should routinely share information
about medical errors and what caused them.

+ aB Patient safety is a high priority to health care professionals.

+ a9 Health care professionals should routinely report when certain
Errors oCcur,

- a11 Health care professionals should disclose errors to an affected
patient and his or her family.

= al3If there is no harm to the patient, there is no need to report an
error.

- al4If | saw an error, | would keep it to myself,

« a2 Making errors in health care is preventable,
» a3 Health care professionals should make an effort to improve
patient safety:.



Obrazek 18 PSCSE cast 2

MNaming of Factors and Questions for Patient Safety Competency Self-Evaluation

Category/Factor

Question

Knowledge
Factor K1. Concept of the components of patient safety culture

Factor K2, Concept of error and cau se analysis

Skills

Factor 51. Error reporting and response to an error

Factor 52. Communication related to error

Factor 53. Resource utilization /evidence-based practice

Factor 54. Safe nursing practice

Factor 55. Infection prevention

Factor 56. Precise communications during hand offs

(Lee etal., 2014)
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+ k1 Describe factors that create a culture of safety (e.g., teamwoark,
lead ership, effective communication).

+ k2 Describe role of human factors in assuring safety (e g., physical,
psychological limitations of human, interactions between human and
instrument).

« k5 Describe the impact (benefits and limitations) of technology and
information managementcare (e.qg., bar codes, electronic medical
record, medication pumps, automatic alerts and alarms).

« k6 Explain how authority gradients (horizontal, vertical) influence
tearmwork and patient safety.

« k3 Distinguish among errors, adverse events, near misses, and
hazards.

+ k4 Describe processes used in analyzing causes of error (eg., root
cause analysis).

+ 51 Report errors using an organizational error reporting system.

« 52 Accurately enter an error report.

+ 53 Analyze a case to find the causes of an error,

+ 54 Support and advise a peerwho mustdecide how to respond to
an error,

= 55 Disclose an errortoa faculty member,

« 56 Communicate observations or concerns related to hazards or
errors with health care professionals,

- 57 Communicate observations or concerns related to hazards or
errors with an affected patient and hisorher family,

-+ 58 Locate evidence reports related to clinical practice topics and
guidelines to define uncertainty in nursing care.

+ 58 Use high quality electronic sources of health care information
{eg. online medical database).

+ 510 Use technology and information managementtools (e.g., bar
codes, electronic medical record, automatic alerts and alarms) to
support safe processes of care,

+ 511 Prevent and manage pressure ulcers,

«+ 513 Use falls risk assessment tool to prevent falls.

+ 514 Give a blood transfusion according to transfusion policies for
safe care,

+ 515 Administer drug to patient according to medication policies for
safe care.

+ 521 Check patient’s identity accurately (e.q., a registration number,
birth date, name).

+ 512 Practice hand hygiene to prevent infection.

= 518 Use standard infection control precautions for all patient
encounters and other transmission precautions as appropriate,

« 519 Use appropriate personal protective equipment (e.q, mask,
goggles, gloves),

« 520 Apply aseptic technique when inserting invasive devices as
appropriate for patient care procedures (e.q, foley catheter insertion,
intravenous catheter insertion, dressing).

« 516 Follow communication practices that minimize risks assodated with
hand offs between and among providers and across transitions in care.

+ 517 Document hand-off communication according to institutional
policies.



4.4.2.8 Nursing Quality and Safety Self-Inventory

Hodnotici nastroj Nursing Quality and Safety Self-Inventory (NQSSI) je platnym a spoleh-
livym pro méteni sebehodnoceni divéry v dosahovani kompetenci vzdélavani sester v ob-
lasti kvality a bezpec¢nosti u studentskych sester. Tento nastroj ma 18 polozek k méteni se-
behodnoceni, kvality bezpe¢nosti znalosti, dovednosti a postoji. NQSSI je platny a spoleh-
livy néstroj pro odborniky na profesni rozvoj v oSetfovatelstvi, ktery mohou pouzivat k
hodnoceni dosazenych kompetenci nové licencovanych registrovanych sester (Piscotty et

al.,2013).

Ve studii z roku 2013 Piscotty et al. otestovali psychometrické vlastnosti NQSSI osmnacti
polozkového sebehodnoticiho nastroje k méfeni kvality znalosti, dovednosti a postojii u
studentl oSetrovatelstvi. Zapsalo se 176 studentli magisterského studia oSetfovatelstvi v
kurzu vedeni a managementu na zdravotnickych Skolach. 86,4 % byly Zeny a 13,6 % byli
muzi. Studie potvrdila, ze NQSSI je efektivni méfitko pro hodnoceni kvality sebehodno-
ceni studentli oSetfovatelstvi a bezpecnostni kompetence. Vyzkumnici, kteti se pokouseji
navrhnout U¢inné intervence ke zlepseni kvality a bezpecnosti oSetfovatelstvi u student
osetfovatelstvi, mohou pouzit NQSSI k méfeni ucinnosti. Tato studie polozila zaklad pro
dalsi testovani validity a spolehlivost NQSSI. Nabizi ptilezitosti pro dalsi prizkum vyvoje
nastrojii pro méfeni kompetenci v oblasti kvality a bezpe¢nosti. NQSSI je novy néstroj,
ktery miize byt pouzivan s riznymi typy studentd osetfovatelstvi v riiznych prostredich.

NQSSI lze naptiklad vyuzit i v klinické praxi (Piscotty et al., 2013).

Obrizek 19 NQSSI

TABLE 1
Nursing Quality and Safety Self-Inventory (NQSSI) Questions

1.1 feel confident that | have the necessary knowledge to practice patient-centered nursing care.

2.1 feel confident that | have the necessary skills to practice patient-centered nursing care.

3.1 feel confident that | have the necessary attitudes to practice patient-centered nursing care.

4.1feel confident that | have the necessary knowledge to ensure an effective nursing practice based on teamwork and collaboration.
5. 1feel confident that | have the necessary skills to ensure an effective nursing practice based on teamwork and collaboration.

6. | feel confident that | have the necessary attitudes to ensure an effective nursing practice based on teamwork and collaboration.
7.1feel confident that | have the necessary knowledge to achieve an evidenced-based nursing practice.

8.1 feel confident that | have the necessary skills to achieve an evidenced-based nursing practice.

9.1 feel confident that | have the necessary attitudes to achieve an evidenced-based nursing practice.

10. | feel confident that | have the necessary knowledge to participate in quality improvement in nursing practice.

11. 1 feel confident that | have the necessary skills to participate in quality improvement in nursing practice.

12.1feel confident that | have the necessary attitudes to participate in quality improvement in nursing practice.

13.1feel confident that | have the necessary knowledge to deliver safe nursing care.

14. | feel confident that | have the necessary skills to deliver safe nursing care.

15. 1 feel confident that | have the necessary attitudes to deliver safe nursing care.

16. | feel confident that | have the necessary knowledge to integrate and utilize technology in nursing practice.

17. | feel confident that | have the necessary skills to integrate and utilize technology in nursing practice.

18. | feel confident that | have the necessary attitudes to integrate and utilize technology in nursing practice.

Piscotty, 2013
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5 VYSLEDKY

VAl

5.1 Vysledky studii hodnoticich a méricich nastroji v oblasti posouzeni

kultury bezpec¢i na pracovisti vykonu praxe

Tabulka 1 Vysledky studie nastroje JCAT NE

Autor Nastroj Respondenti | Cil studie Hlavni zjisténi VyuZiti v
praxi
WALKER, Da- | JCAT - NE | vicenez800 | Ovéfitna- | JCAT-NE je vhod- ANO
nielle; ALT- studentt oset- | stroj JCAT- nym nastrojem k
MILLER, fovatelstvi NE pomoci | provedeni posouzeni
Gerry; BAR- faktorové | rozvoje profesional-
KELL, Nina; analyzy. niho chovéni potieb-
HROMADIK, Studenti | ného k pfijeti kultury
Lora; TOO- meli zhod- | bezpeci jako mecha-
THAKER, Re- notit své nismu pro vysoce
becca. vnimani a kvalitni bezpe¢nou
chéapani praxi pfed tim, nez
spravedlivé | vstoupi do zdravot-
kultury ve nického personalu.
svém oSet-
fovatelském
programu.

Usili o bezpecnost pacientli v praxi se zamétuje na vytvoreni spravedlivé kultury, v niz lze

identifikovat, hlasit chyby a vytvofit systémova opatieni, ktera zabrani jejich opakovani.

Totéz neplati pro vzdélavani v oSetfovatelstvi, kde se zkuSenosti studentl s chybami a na-

sledky, které z nich vyplyvaji, zamétuji na individualni vykon. Cilem této studie bylo

adaptovat nastroj JCAT-NE pouzivany v praxi na platny a spolehlivy nastroj pro hodno-

ceni spravedlivé kultury v akademickém prostredi (Walker et al., 2021).
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Tabulka 2 Vysledky studie nastroje SAQ

Autor Nastroj Respondenti | Cil studie | Hlavni zjiSténi | Vyuziti v
praxi
CUI, Ying; SAQ Zdravotnicti | Provéfit spo- | Vysledkem je, NE
X1, Xiuming; pracovnici lehlivosta | Zze SAQ v ¢in-
ZHANG, Jin- z péti fakult- platnost §tiné ma dobrou
sheng; FENG, nich nemoc- SAQ v ¢in- | strukturalni va-
Jiang; DENG, nic z Pekingu | §ting a taktéz | liditu a spoleh-
Xiaoxiao; LI, stanoveni re- | livost. Nékteré
Ang; ZHOU, feren¢nich | polozky dotaz-
Jianxin udaji o kul- | niku vyzaduji

tufe bezpe¢- | dalsi upfesnéni,
nosti proto neni do-

v Pekingu. | poruc¢ovano do-

taznik vyuZzivat

Vv praxi.

V Ciné se stale vice pozornosti vénuje kultuie bezpe&nosti pacientil v ramci zdravotnic-
kych spravnich oddéleni a zdravotnickych organizaci. Nebyla vSak zvefejnéna Zadna ofici-
alni verze nastroje pro hodnoceni kultury bezpecnosti pacientli a o stavu kultury bezpec-
nosti v ¢inskych nemocnicich je zndmo jen malo. Cilem této studie bylo provéftit spolehli-
vost a platnost dotazniku SAQ v ¢instin€ a zjistit srovnavaci udaje o kultute bezpec¢nosti

v Pekingu (Cui et al., 2017).
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Tabulka 3 Vysledky studie nastroje HSOPS NS

Autor Nastroj Respondenti | Cil studie Hlavni zjisténi Vyuziti
V praxi
BARTONIC- | HSOPS NS | 207 registro- | Cilem je ana- | Vysledky této prate- | ANO
KOVA, Da- vanych sester | lyzovat psy- | zové validaéni studie
niela; KA- pracujicich chometrické | potvrzuji, Ze psycho-
LANKOVA, na jednotkach | vlastnosti | metrické charakteris-
Dominika; interni péée | HSOPSna | tiky HSOPS v Ceské
MIKSOVA, jednotkach republice vykazuji
Zdeiika; KU- interni péCe v | pfijatelny vysledek.
RUCOVA, konkrétni fa- | Dotaznik se ukazal
Radka; TO- kultni nemoc- | byt spolehlivy pfi
MOVA, nici v CR. posuzovani kultury
Sarka; ZIA- bezpecnosti pacienti
KOVA, Ka- na psychometrickém
tarina. zakladu a lze je bez-

pecné pouzivat

Vv praxi.

Téma bezpecnosti pacientl je v soucasné dobé predmétem zvySeného zajmu zdravotnickych

organizaci po celém svéte. ZlepSeni vysledki z hlediska bezpecnosti pacientil je povazovano

za nezbytné pro vytvoreni pozitivni kultury bezpe€nosti pacienti. Zavedeni kultury bezpeci

pacientl do praxe ma zasadni vyznam pro prevenci poSkozeni pacientll. Sestry byly vybrany

proto, ze jsou nejpocetnéjsi ze vSech skupin zdravotnickych pracovniki a jsou to takeé ti,

ktefi se nejCastéji setkdvaji s problémy bezpecnosti pacientll. Celkem bylo distribuovano 299

dotaznikd na vSechna oddéleni interni péce ve fakultni nemocnici v Ceské republice. Ke

statistickému zpracovani pak bylo pouzito 207 dotaznikti. HSOPS je nastroj urceny pro

vSechny zdravotnické pracovniky, v této studii byl vSak pouzit pouze pro sestry (Bartonic-

kové et al., 2019).
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Tabulka 4 Vysledky studie nastroje PSCS

Autor Nastroj | Respondenti Cil studie Hlavni zjisténi Vyuziti
V praxi
MONACA, PSCS | 112 814 pojis- | Cilem bylo, | PSCS pfispiva jak ANO
Clara; BEST- ténych paci- vyvinout ke komplexn¢;j-
MANN, Beate; entd opatieni, které | Simu pohledu na
KATTEIN, se zamétuje zkuSenosti paci-
Martina; nato, jak pa- | entt se zdravotni
LANGNER, Da- cienti vnimaji | péci, tak k vyvaze-
ria; MULLER, kulturu bez- | né&jsSimu piistupu k
Hardy; MAN- peci v nemoc- meéteni kultury
SER, Tanja nici bezpeci ve zdra-
a proveést pr- votni péci.

votni vyhod-
noceni jeho

vlastnosti.

Spokojenost pacientil i kultura bezpe¢nosti nemocnic jsou povazovany za kli¢ové charakte-

ristiky kvality zdravotni péce a bezpe€nosti pacientl. Ob& charakteristiky se proto Siroce

méfi, aby podpotily usili o zlepSovani kvality a bezpecnosti. Protoze se vSak pruzkumy kul-

tury bezpecnosti zaméiuji vyhradné na pohled nemocni¢niho personélu, doplitujicim infor-

macim, které Ize ziskat z vnimani kultury bezpecnosti pacienty, byla tomu dosud vénovana

jen mala vyzkumna pozornost (Monaca et al., 2020).
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5.2 Vysledky studii hodnoticich a méficich nastroja v oblasti

sebehodnoceni kompetenci v problematice kultury bezpeci

Tabulka 5 Vysledky studie nastroje H-PEPSS

Autor Nastroj Respondenti Cil studie Hlavni zjisténi Vyuziti v
praxi
TASKIRAN H-PEPSS | 305 studentli | Cilem bylo, otes- | Bylo zjisténo, ANO
ESKICI, Gu- oSetfovatel- tovat psychome- | ze H-PEPSS, je
Ican; BA- stvi trické vlastnosti platnym a spo-
CAKSIZ, turecké verze H- lehlivym na-
Feride Eskin; PEPSS, ktery byl | strojem K vy-
HARMANCI vyvinut za ucelem | hodnoceni, zda
SEREN, Arzu meéfeni znalosti a | studenti oSetfo-
Kader. kompetenci kandi- | vatelstvi citi se-

datd na pracov-
niky ve zdravotni
péc¢i v oblasti bez-
pecnosti pacientli
jak ve tiidé, tak v

klinickém pro-

stiedi béhem jejich

vzdélavani.

bejistotu z hle-
diska bezpec-
nosti pacienta
jak ve ttid¢, tak
v klinickém

prostiedi.

Plvodni verze Skaly v anglickém jazyce se zda byt adekvatni pro hodnoceni znalosti a kom-

petenci studentii oSetfovatelstvi v oblasti bezpe¢nosti pacientil. Skala byla testovana také z

hlediska platnosti a spolehlivosti. Diky zaclenéni do vyuky oSetfovatelstvi mize byt Skala

pravidelné pouzivana u studentl oSetfovatelstvi, ktefi zacinaji svou klinickou praxi, aby

mohly byt hodnoceny jejich znalosti a kompetence v oblasti bezpecnosti pacientli (Taskiran

Eskici et al., 2020).
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Tabulka 6 Vysledky studie nastroje QSEN SES

Autor Nastroj Respondenti Cil studie Hlavni zjiSténi | Vyuziti v
praxi
PETER- QSEN SES | 73 studentil Cilem bylo, Vysledkem stu- ANO
SON-GRA- oSetfovatel- | zjistit, jak stu- | die je, Ze se stu-
ZIOSE, Vir- stvi denti oSetfova- | denti domnivali,
ginia a telstvi vnimaji | Ze jsou nejméné
BRYER, rozsah, v jakém informovani a
Jennifer. ziskali znalosti, | nejméné piipra-

dovednosti a
postoje, a také
dulezitost a
uroven pfipra-
venosti souvi-
sejici s QSEN.

veni se zapojit do

¢innosti zlepSo-

vani kvality.

Osetrovatelské programy musi zajistit, aby kompetence absolventl v oblasti kvality a bez-

pecnosti pacientll byly dostate¢né pro potieby praxe. Bylo zjiStovano, jak studenti vnimaji

rozsah, v jakém ziskali znalosti, dovednosti a postoje, a také dilleZitost a Groven pfiprave-

nosti souvisejici s kompetencemi v oblasti kvality a bezpecnosti pro sestry (Peterson-Grazi-

ose a Bryer, 2017).
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Tabulka 7 Vysledky studie nastroje PaSNEQ

Autor Nastroj Respon- Cil studie Hlavni zjiSténi | Vyuziti v
denti praxi

MARVI PaSNEQ 353 stu- Cilem bylo, pro- Ze studie vyslo, ANO

LANGARI, dentti po- | zkoumat a porov- | ze vétSina brit-
Maliheh Ne- sledniho | nat sebehodnoceni | skych i finskych
kouei; roéniku kompetenci v ob- | studentt uvedla,

TELLA, oSetfovatel- | lasti bezpe€nosti ze jejich ucebni

Susanna; stvi pacientti mezi brit- | osnovy nezahr-

SMITH, skymi a finskymi | nuji samostatny
Nancy-Jane; studenty oSetfova- | modul pro bez-
TURUREN, telstvi. pecnost pacienta.

Hannele. Celkova kompe-

tence britskych a

finskych studentt

oSetfovatelstvi v
oblasti bezpec-
nosti pacientli

byla vysoka.

V poslednich letech je v centru pozornosti zaclenéni bezpecnosti pacientd do uc¢ebnich os-

nov oSetfovatelstvi. Efektivni pedagogika bezpecnosti pacienti a citlivost studentt k jejich

vlastni roli ve zdravotni pé¢i hraji dtlezitou roli pii zajistovani bezpe¢nych klinickych vy-

konti. Obsah bezpecnosti pacientli v piedregistratnim oSetfovatelském vzdélavani byl jiz

diive studovan, ale existuje jen malo ditkazl o tom, jak studenti oSetfovatelstvi hodnoti své

vlastni kompetence v oblasti bezpecnosti pacientli. Vzdélavatelé sester by méli studentim

poskytnout efektivnéjsi prostiedi pro praxi, které je pfipravi na dovednosti v oblasti bez-

pecnosti pacientll potiebné pro bezpec¢nou reakci na chyby pii praci (Marvi Langri et al.,

2018).

o1



Tabulka 8 Vysledky studie nastroje QSEN KSA

Autor Nastroj Respondenti Cil studie Hlavni zjisténi | Vyuziti
V praxi
MOHD QSEN KSA | 92 studentti | Cilem studie bylo | Vysledky uka- ANO
ZULKIFLI, oSetfovatel- zhodnotit o¢eka- | zuji, Ze studenti
Nur Far- stvi vani, postoje a po- | oSetfovatelstvi
hana; védomi studentt pozitivné vni-
AHMAD, oSetfovatelstvi o mali daleZitost
Aini; KUN- bezpecnosti paci- bezpeci paci-
JUKUNJU, entd. entd jak ve
Annamma,; vzdélavani, tak
YUSOF, Pu- V praxi. Vétsina
ziah; MUSA, studentt oSetfo-
Syamilah; vatelstvi také
SINNIAH, prokazala dobré
Jeevasulo- znalosti o bez-
chana peci pacienta.

Poskytovani lepsi zdravotni péce vyzaduje ochranu pacienti. Je zasadni vyhodnotit znalosti

a postoje studentt oSetfovatelstvi v oblasti bezpe€nosti pacientti, aby bylo moZzné identifiko-

vat nedostatky ve vzdélavacim programu a podpofit studenty v bezpe¢nosti pacientii. Vzhle-

dem k dtilezitosti tohoto tématu v dnesni dobé bylo cilem této studie zhodnotit oSetiovatelské

oc¢ekavani, postoje a povédomi studentli oSetfovatelstvi o bezpe€nosti pacientil. Zjisténi mo-

hou pftispét k rozsitujici se znalostni zakladné o kompetencich studentli v oblasti bezpecnosti

pacientl z rtiznych hledisek (Mohd Zulkifi et al., 2021).
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Tabulka 9 Vysledky studie ndstroje PS-ASK

Autor Nastroj Respon- Cil studie Hlavni zjisténi VyuZziti v
denti praxi
BRASAITE, | PS-ASK | Zdravotni¢ti | Studie se snazi | Vysledky studie uka- ANO
Indré; KAU- pracovnici | popsat doved- zuji, Ze na zakladé
NONEN, z nemocnic | nosti zdravot- | vlastniho hodnoceni
Marja; Vv zapadni nickych pra- | byli zdravotnici kom-
MARTIN- Litve covniki oh- petentni, pokud jde o
KENAS, Ar- ledné bezpec- jejich bezpecnostni
vydas; nosti pacientd. | dovednosti. Zejména
MOC- bylo zaznamenéno, ze
KIENE, praktické a vSeobecné
Vida; SUO- sestry mohou potiebo-
MINEN, vat vice podpory ze
Tarja. strany manazeru a ko-
legh pfi rozvijeni je-
jich dovednosti v ob-
lasti bezpecnosti paci-
entu.

Vyznam bezpecnosti pacientii roste po celém svéte a kazdy zdravotnici denné Celi riznym

vyzvam, jak poskytovat bezpecnou péci svym pacientiim. Dovednosti v oblasti bezpecnosti

pacientt jsou jednim z hlavnich nastrojii pro zajisténi bezpecné praxe. Tato studie se snazi

popsat dovednosti zdravotnickych pracovniki tykajici se bezpecnosti pacientil. Celkove byli

zdravotnicti pracovnici kompetentni, pokud jde o dovednosti v této oblasti, a to na zdkladé

jejich vlastniho hodnoceni (Brasaite et al., 2016).
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Tabulka 10 Vysledky studie nastroje HPPSACS

dentii oSetrova-
telstvi z jedné
univerzity ve
Spojeném  kra-

lovstvi.

Autor Nastroj Respondenti Cil studie Hlavni zjisténi | Vyuziti v
praxi
MANSOUR, HPPSACS | 222 studentd | Studie ma za Studie nabizi ANO
Mansour pregradual- | cil prozkoumat | empiricka zjis-
niho studia | strukturu téni o tom, jak je
oSetfovatel- | HPPSACS, vzdélavani v ob-
stvi skupinou stu- | lasti bezpe¢nosti

pacientt reflek-

tovano v pregra-
dudlnim studij-
nim programu
oSetfovatelstvi.
K upfesnéni a
zlepseni celko-

vého stavu je za-
potiebi dalsiho

vyzkumu

HPPSACS.

Kvalita, obsah a poskytovani vzdélavani v oSetfovatelstvi mize mit vyznamny dopad na

chovani budoucich studentt v klinickém prosttedi. Nékteré demografické a popisné otazky

nastroje HPPSACS byly upraveny tak, aby odpovidaly kontextu vzdélavani tcastniki.

Vsechny polozky néstroje, které byly zahrnuty do faktorové analyzy, vSak zlstaly totozné s

ptivodnim néstrojem. V této studii byla popsana faktorova struktura néstroje, ktery byl pi-

vodné vyvinut k posouzeni vnimaného povédomi, dovednosti a postojli zdravotnickych pra-

v
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Tabulka 11 Vysledky studie ndstroje PSCSE

Autor Nastroj | Respondenti Cil studie Hlavni zjiSténi | Vyuziti v

praxi

TASKIRAN ES- | PSCSE | 417 studentt Cilem bylo Dosli k zavéru, ze ANO
KICI, Gulcan; tfetiho a étvr- | otestovat vali- | Turecka verze na-
KANIG, Merve; tého ro¢niku | ditu a spolehli- | stroje pro autoeva-
UGUR, Esra; oSetfovatel- vost nastroje | luaci kompetenci v
HARMANCI SE- stvi PSCSE vtu- | oblasti bezpec¢nosti
REN, Arzu Ka- recting, ktery | pacientl je platna

der byl vyvinut za a spolehliva pro

ucelem hodno-
ceni kompe-
tenci studentd
oSetfovatelstvi
v oblasti bez-
pecnosti paci-

entu.

meéfeni kompe-
tenci student
oSetrovatelstvi v
oblasti bezpec¢nosti

pacienti.

V osettovatelském vzdélavani je zdsadni poskytnout studentim potiebné odborné znalosti,

dovednosti a také vhodné postoje v urcitych predmétech. Je nezbytné zabyvat se Casto se

vyskytujicimi problémlim, vychovévat sestry které si budou védomy bezpecnosti pacientii a

zlepsit kvalitu vzdélavani v oSetfovatelstvi. Je zapotiebi validni a spolehlivy méfici néstroj,

ktery by vyhodnotil aktualni znalosti studentli oSetfovatelstvi v oblasti bezpecnosti pacientd,

dovednosti a postojii a v této souvislosti pfezkoumat uéebni osnovy a cile vyuky (Taskiran
Eskici et al., 2021).
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Tabulka 12 Vysledky studie ndastroje NQSSI

Autor

stvi v kurzu
vedeni a ma-
nagementu na
zdravotnic-

kych skolach

polozkového sebe-

hodnoticiho na-

stroje k méfeni

kvality znalosti,
dovednosti a po-
stojui u studentt

oSetrovatelstvi.

pro hodnoceni
kvality sebehod-
noceni studenti
osetfovatelstvi a
bezpecnostni
kompetence.
NQSSI je novy
nastroj, ktery
muze byt pouzi-
van s riznymi
typy studentti
oSetfovatelstvi v

ruznych prostie-

Nastroj | Respondenti Cil studie Hlavni zjisténi | VyuZiti v
praxi
PISCOTTY, NQSSI | 176 studentt | Cilem bylo otesto- | Zjisténim je, ze ANO
Ronald; magister- vat psychome- studie potvrzuji
GROBBEL, g Psy potvrzul,
Claudia; ského studia | trické vlastnosti 7ze NQSSI je
ABELE, e L L e
. oSetfovatel- | NQSSI, osmnacti | efektivni métitko
Carrie

dich.

Pro méfeni kompetenci studentii oSetfovatelstvi v oblasti kvality a bezpecnosti je k dispozici

jen malo nastrojui. Autofi vyvinuli a otestovali psychometrické vlastnosti dotazniku NQSSI.

Nastroj k méteni kvality prace studentl oSetiovatelstvi a bezpe¢nostnich znalosti, dovednosti

a postojt (Piscotty et al., 2013).
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5.3 Vyuziti hodnoticich a méficich nastroja v praxi

Tabulka 13 Ndstroje vyuzivané v praxi

Nastroj na méfeni a hodnoceni kultury bezpeci paci- VyuZiti v praxi
entli studenty oSetiovatelstvi
JCAT NE ANO
SAQ NE

HSOPS NS ANO

PSCS ANO

H-PEPSS ANO

QSEN SES ANO
PaSNEQ ANO

QSEN KSA ANO

PS — ASK ANO
HPPSACS ANO

PSCSE ANO

NQSSI ANO
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DISKUZE

Cilem prace bylo sumarizovat aktualni publikované poznatky, které se tykaji hod-
noceni kultury bezpeci pacientl studenty oSetfovatelstvi, zmapovat nastroje pro méfeni a
hodnoceni kultury bezpe¢i pacienti a tyto nastroje popsat. Vyzkumna otazka bylo stanovena
takto: Jaké hodnotici a méFici nastroje kultury bezpeéi pacientt studenty oSetfovatelstvi jsou

vyuzivany v praxi?

Podobna studie z roku 2023 s ndzvem Measuring patient safety culture from the per-
spective of nursing students — a literature review (Bartoni¢kova et al., 2023) méla za cil
identifikovat nastroje méfici kulturu bezpecnosti pacientl z pohledu studentti oSetfovatelstvi
a posoudit obsah a psychometrické vlastnosti téchto nastrojii. Bylo identifikovano 12 na-
strojii pro méfeni kultury bezpecnosti pacientll z pohledu studentli oSetfovatelstvi. Zavérem
bylo, Ze nastroje maji spoleény zakladni soubor domén. Detaily konceptualizace a metodo-
logicka ptisnost se vSak podstatné liSily. Navic psychometrické tidaje u vétSiny nastrojl ne-

byly zvefejnény.

Dalsi podobna studie s nazvem Psychometric testing of the Turkish version of the
Health Professional Education in Patient Safety Survey: H-PEPSS (Taskiran et al., 2019)
méla za cil nejen ovéEfit psychometrické vlastnosti turecké verze dotazniku HPEPSS, ale také
méla zjistit, jaké dotazniky na hodnoceni kultury bezpeci pacientl pouZivaji studenti medi-
ciny a studenti oSetfovatelstvi. V prvni fazi vyzkumu byly pouZity Skaly bezpecnosti paci-
entd, které byly vytvofeny pro studenty studujici oSetfovatelstvi, medicinu a zdravotnické
obory. V disledku toho bylo zjisténo, Ze neexistuje platny a spolehlivy nastroj pro hodnoceni
znalosti a kompetenci v oblasti bezpe¢nosti pacientl v Turecku. H-PEPSS byl vyhodnocen
jako nejvhodnéjsi nastroj z hlediska obsahu, rozsahu a vhodnosti pro studenty osetfovatelstvi
v Turecku. Autofi rovnéZz identifikovali 12 nastroji k hodnoceni kultury bezpeci pacienta z
pohledu studentii zdravotnickych oborti obecné. Studie poukdzala jen na 6 nastroji pro mé-
feni kultury bezpeci pacientl studenty oSetfovatelstvi. Poukdzala taktéz na jeden néstroj pro
edukacni sestry s ndzvem Patient Safety Test (PST). Studenti mediciny mohou dle autorti
pouzivat 5 nastrojii pro hodnoceni kultury bezpeci pacienti. Originalni jazyk peti dotaznikti
je angli¢tina a jeden dotaznik ma originalni vydani ve Span€lstin€. Tento dotaznik se jmenuje
The Latino Student Patient Safety Questionnaire (LSPSQ) a zabyva se hlavné otevienosti

v komunikaci, ptistup k ptedchézeni rizikim v oblasti bezpecnosti a o povédomi o chybach.



Nastroje urcené vyhradné pro studenty mediciny zahrnovaly taktéz dotaznik Medical Stu-
dent Safety Attitudes and Professionalism Survey (Dotaznik postojii a profesionality stu-
denti mediciny) a dotaznik bezpecnosti pacientti / 1ékaiské péce (Patient Safety / Medical
Survey) (Taskiran et al., 2019).

Nastroj SAQ nebyl jako jediny vyuzivan v praxi. Studie The safety attitudes questi-
onnaire in Chinese: psychometric properties and benchmarking data of the safety culture in
Beijing hospitals poukazuje na to, aby se mohl dotaznik SAQ pouzivat v praxi, musi byt

jesté nekteré polozky dotazniku uptesnény (Cui et al., 2017).

Vétsina dotaznikd, je vyhodnocovano pomoci Likertovy $kaly. Likertova skala byla
vytvotena v roce 1932 americkym psychologem Rensisem Likertem. Pivodné byla techni-
kou pro méfeni postoji v dotaznicich, pozdé&ji zacala byt pouzivana i v psychologickych tes-
tech. Je slozena z odpovédi, na které respondent mize odpovédét na skale, ktera reprezentuje
miru souhlasu ¢i nesouhlasu. Ptikladem mize byt Skéla ,,souhlasim®, ,,spiSe souhlasim®,
,,Spise nesouhlasim®, ,,nesouhlasim®. Poc¢et moznych odpovédi nebo jejich pojmenovani se
muze lisit podle konkrétniho pouziti, bézné je na vybér mezi 5 az 7 moznostmi (Chytry a

Kroufek, 2017).

Co se tyka nastroji hodnotici kompetence, pét jich hodnoti hlavné znalosti, doved-
nosti a postoje k bezpecnosti pacientli. Zbylé tfi nastroje hodnoti hlavné komunikaci mezi
pacienty, mezi personalem a taktéz tymovou praci. U téchto dotaznikli studenti oSetfovatel-
stvi sebehodnoti kompetence v oblasti bezpecnosti pacientil. U posouzeni kultury bezpeci na
pracovisti vykonu praxe vétSina nastrojii téZ fesi komunikaci a tymovou praci, ale také ma-
nagement a hlaSeni NU. VSechny Ctyfi nastroje posuzuji silné a slabé stranky z pohledu stu-

denta oSetfovatelstvi na pracovisti vykonu praxe u dané¢ho PZS.

Celkov¢ Ize tedy fict, ze kultura bezpeci pacienti je velmi dilezity aspekt ke zlepSo-
vani zdravotnické péce po celém svéte. Dalsi vyzkumy by mohly zkoumat jakym zptsobem
a zdali viibec se hodnoti kultura bezpeci pacientti u jednotlivych PZS. Zkoumani téchto zpt-
sobtl by mohlo vést ke zlepSeni povédomi o kultufe bezpeci pacientli u PZS. Vzhledem
k rozvoji a zlepSovani zdravotnické péce se ocekava, ze stale vice studii bude hodnotit na-
stroje pro hodnoceni kultury bezpeci pacientti. Toto téma je diilezité pro vSechny, ktefi za-

stupuji jakoukoliv roli u PZS, aby se kvalita bezpe¢nosti nadale zlepsovala.


https://cs.wikipedia.org/wiki/1932
https://cs.wikipedia.org/wiki/Psycholog
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Rensis_Likert&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/wiki/Postoj
https://cs.wikipedia.org/wiki/Psychologick%C3%BD_test
https://cs.wikipedia.org/wiki/Psychologick%C3%BD_test

Vystupem nasi prace bude prezentace o tématu hodnotici a méfici nastroje pro hod-
noceni kultury bezpec¢i pacientli studenty oSetfovatelstvi. Tato prezentace pro studenty, by

mohla byt zarfazena do vyuky na vSech Skolach se zaméfenim na oSetifovatelstvi.



ZAVER

V této prehledové bakalaiské praci s nazvem Hodnoceni kultury bezpeci pacientli
studenty oSetfovatelstvi bylo hlavnim cilem sumarizovat aktualni publikované poznatky,
které se tykaji hodnoceni kultury bezpeci pacientli studenty oSetiovatelstvi, zmapovat na-

stroje pro méteni a hodnoceni kultury bezpeci pacientii a tyto nastroje popsat.

Préace poukazala na moznosti hodnoceni kultury bezpeci pacientti studenty oSetfova-
telstvi. Bylo zmapovano dvanact nastroji pro méfeni a hodnoceni. Ctyfi nastroje jsou uréené
pro hodnoceni k posouzeni kultury bezpeci na pracovisti vykonu praxe a dalSich osm je ur-
¢eno pro méfeni sebehodnoceni kompetenci v problematice bezpeci pacientd. Z nastrojii
k hodnoceni posouzeni kultury bezpeéi pii vykonu praxe byly dva nastroje modifikovany
s ohledem na studenty oSetfovatelstvi a dva nastroje byly vyuzity bez modifikace. Z nastroji
k sebehodnoceni kompetenci v problematice bezpeci pacientl byly tii nastroje vyvinuty na
zaklad¢ studia odborné literatury, 3 nastroje na zaklad¢ definovanych kompetenci QSEN a
2 nastroje na podklad¢é modifikace nastroje vyvinutého pro studenty mediciny. Vice nez po-
lovina nastrojii byly vyvinuty v USA. V Ceské republice byl testovan pouze dotaznik
HSOPS-NS kde Bartonickova et al., 2023 mély za cil vyhodnotit platnost a psychometrické
vlastnosti dotazniku HSOPS-NS.

V nasem vyzkumu bylo zjisténo, Ze z celkového poctu publikovanych hodnoticich a
méficich nastrojii se vyuziva v praxi vétSina. Cilem vétSiny studii bylo taktéz zhodnotit spo-
lehlivost daného hodnoticiho néstroje. Hlavni respondenti studii byli studenti oSetfovatelstvi
riznych oSetfovatelskych programt na riznych zdravotnickych Skolach. Je zfejmé, ze exis-
tuje Siroka skala néstroju pro riizné skupiny studentti. Tato prace se zamétila konkrétné na
nastroje urcené vyhradné pro studenty oSetfovatelstvi. ldentifikované nastroje k posouzeni
kultury bezpeci pacientii se 1isi v poctu polozek, dimenzemi, ptivodem, ale 1 hodnotami ty-
kajicimi se jejich psychometrickych vlastnosti. Vzhledem k nartistajicimu poctu studii na
téma kultury bezpeci pacientl je dilezité vyzkoumat, zdali se u kazdého PZS doopravdy
hodnoti kultura bezpeci. Na tomto zéklad€ 1ze vybudovat poskytovani kvalitni a bezpe¢né
péce, které bude nejen znatelné z hlediska praxe, ale i viditelné z hlediska vysledkt studii.
Dulezité je vSak k hodnoceni vybrat vhodny néstroj, ktery bude pouZitelny v podminkach
praxe. Stejné tak dulezité je zaradit vyuku kvality bezpeci poskytované péce do studijnich

programu vzdélavajici vSeobecné sestry, nejlépe jako samostatny predmét.
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FAKULTA ZDRAVOTHICKYCH STUDII
P ZAPADOCESKE UNIVERZITY
veLzm

Kultura bezpeci pacient(l

Kultura bezpeci pacienttl je dle Agentury pro zdravotnicky vyzkum a kvalitu (AHRQ) definovana
jako ,,produkt individualnich a skupinovych hodnot, postojti, vaimani, kompetenci a vzorcl chovani,
které urcuji vazbu organizace, jeji styl a odbornost, ale i zdravi a bezpe¢nost vedeni* ( Sorra et al.,
2016).

Problémy s kvalitou jsou ve zdravotnictvi vSudypritomné a tykaji se kazdého pacienta, proto zvysit
kvalitu zdravotni péce je velmi zasadni (Bartonickova et al., 2022).

Hodnoceni kultury bezpe¢i pacientt je v této oblasti velkou vyzvou a pomaha organizacim
identifikovat oblasti zlepSeni s cilem podpofit celkové bezpecnost pacientii. Posuzovani kultury
bezpecnosti pacientl je mozné prostiednictvim specifickych hodnoticich nastrojii (Bartonickova et

al., 2022).

> R Hodnotici nastroje

P i kultury bezpeci na pracovisti vykonu Sebehodnoceni kompetenci v problematice kultury
praxe bezpedi

Just Culture Assessment Tool (JCAT-NE) Health Professional Educationin Patient Safety Survey (H-
PEPSS)

Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) Quality and Safety Education for Nurses Student Evaluation
Survey (QSEN — SEN)

Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPS NS) The Patient Safety in Nursing Education Questionairre
(PaSNEQ)

Patient Safety Culture Scale (PSCS) The Student Perception of Safety and Quality Knowledge,

Skills and Attitudes Questionairre (QSEN KSA)

The Patient Safety Attitudes Skills and Knowledge Scale (PS-
ASK)

The Health Care Professionals Patient Safety Assesment
Curriculum Survey (HPPSACS)

The patient safety competency self-education tool
(PSCSE)

Nursing Quality and Safety Self-Inventory (NQSSI)



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P ZAPADOCESKE UNIVERZITY
Ve

Nastroj k méfeni kultury bezpeci v akademickém prostredi oSetfovatelstvi.

MEeti 6 konceptil odrazejicich kulturu bezpeci pacienti.

Nastroj k méteni postojit k bezpecnosti mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb.

Cilem nastroje je identifikovat slaba mista v klinickém prostfedi a motivovat intervence ke zlepSeni
kvality vedouci ke snizeni poctu 1ékatskych chyb.

Poskytuje nové komplexni a upInéjsi mefeni bezpecnosti pacientt, které prispiva ke zlepseni
bezpecnosti pacientil .

Dotaznik HSOPS se pouziva jako screeningovy nastroj k identifikaci silnych stranek a slabych
stranek.

Jako jediny testovan v Ceské republice.

Ptispiva jak ke komplexnéjsimu pohledu na zkusSenosti pacientii se zdravotni péci, tak k
vyvazengjsimu ptistupu k méfeni kultury bezpeci ve zdravotni péci.

FAKULTA ZORAVOTNICKYCH STUDII
P ZAPADOCESKE UNIVERZITY
veLzu

« HPEPSS

Byl navrzen k méfeni kompetenci zdravotnikti v oblasti bezpecnosti pacienttl.
Zamétuje se piedevsim na sociokulturni aspekty bezpecnosti pacienti.

* QSEN SES

Byl vyvinut za ticelem integrace kompetenci kvality a bezpecnosti do vzdélavani sester.

Zaméteni QSEN se rozsifilo z pregradualniho vzdélavani studentt oSetfovatelstvi na vzdélavani o
kvalité a bezpecnosti pro viechny sestry.

+ PaSNEQ

Hodnoti piedstavy studentl oSetfovatelstvi o bezpeci pacientti na zakladé tii kategorii: bezpecnost
pacientti v akademickém prostiedi, bezpecnost pacienta v klinickém prostiedi a kompetence v oblasti
bezpecnosti pacientil.

* QSEN KSA

MEéf#i znalosti, dovednosti a postoje v oblasti bezpe¢nosti pacienttl.

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIT
P ZAPADOCESKE UNIVERZITY
VeLzN

* PS-ASK
Meéfti kompetence pacientt ve tiech oblastech: postoje, dovednosti a znalosti.
« HPPSACS

Byl vyvinut s cilem stanovit vnimané povédomi, dovednosti a postoje studentii pregradualniho
oSetfovatelstvi ke vzdélavani v oblasti bezpeci pacientl.

* PSCSE

Lze pouzit k posouzeni toho, jak studenti osetiovatelstvi vnimaji své vlastni kompetence tykajici se

bezpeci pacienta, a k rozvoji vzdélavacich strategii integrujicich kompetence v oblasti bezpeci
pacientil do ucebnich osnov osetiovatelstvi.

« NQSSI

Mefeni sebehodnoceni divéry v dosahovani kompetenci vzdélavani sester v oblasti kvality a
bezpecnosti u studentskych sester.
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