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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva problematikou rizik, resp. nejvyznamnéjsich
rizikovych faktori v praci nelékarskych zdravotnickych povolani (NLZP)
na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni (ARO) pro dospélé. Je zaméfena
narizika neklinickd — bezpec¢nostni, protoze pravé ta jsou oproti rizikiim
klinickym NLZP, ale imanagementem zdravotnickych zafizeni, znacné
podcenéna. Pfitom pravé jejich dopady mohou byt pro zdravotnické zafizeni

zavazné az fatalni.

Prvnim cilem préce je zjistit, zda se rizika identifikovana pracovni skupinou,
podrobena analytické metodé FMEA (z angl. Failure Mode and Effect Analysis)
a systematicky vyhodnocena jako nejzavaznéjsi, shoduji stémi, kterd
za nejzavaznéjsi povazuji osloveni NLZP. Soucasti tohoto cile je sestavit sadu
zobecnitelnych rizik a jejich nejzavaznéjsich ovliviiujicich faktorti. K témto jsou

v zavéru prace navrZena dil¢i opatfeni k jejich zmirnéni ¢i eliminaci.

Druhym cilem prace je zmapovat postoj samotnych NLZP k problematice
téchto rizik. Zda jsou s nimi zaméstnavatelem systematicky sezndmeni, skoleni,
azda onich azejména jejich moznych nasledcich maji redlné povédomi.
V souvislosti s nejvyznamnéjSim zjisténim v této praci jsou zavérem prace
uvedena doporuceni andvrhy prooptimalizaci stavu feSeni problematiky

v podminkach ¢eskych zdravotnickych zafizeni.

Vyzkum je zaméfen na NLZP pracujici na ARO pro dospélé, ato v sedmi
vyznamové srovnatelnych nemocnicich v Ceské republice. Vyzkumny soubor

je tvofen 217 respondenty. Sbér dat je zajistén dotaznikovym Setfenim.
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oddéleni; management; nelékafska zdravotnicka povolani



ABSTRACT

The Diploma Thesis deals with the issue of risks and the most considerable
risk factors in aprofession of non-medical health care professions
at the anesthesiology-resuscitation departments for adults. The Thesis is targeted
on non-clinical safety risks, because they are significantly underestimated
in comparison with clinical risks by non-medical health care professions, but also
by the management of hospitals. At the same time, their effects can be

for hospitals threatening and even fatal.

The first aim of the Thesis is to find out whether the risks identified
by the author's working group, subjected to the FMEA method
and systematically evaluated as the most serious, coincide with those that
consider the addressing of non-medical health care professions to be the most
serious. Part of this aim is to compile aset of generalizable risks
and their most serious factors. At the end of the work are proposed measures

to mitigate or eliminate them.

The second aim of the Thesis is to map the attitude of non-medical health care
professions themselves to the issue of these risks. Whether they are
systematically acquainted with them, trained, and whether they have a real
awareness of them and especially their possible consequences. In connection with
the most important findings in this Thesis, the conclusion of the Thesis are
recommendations and suggestions for optimizing the state of the problem

in the conditions of Czech hospitals.

The research is targeted on non-medical health care professions working
at the anesthesiology-resuscitation departments for adults in seven semantically
comparable hospitals in the Czech Republic. The research sample consists

of 217 respondents. Data collection is ensured by a questionnaire survey.
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risk factor; non-clinical risk; analysis; anesthesiology-resuscitation

department; management; non-medical health care professions
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1 UVOD

,V nedéli 14. dubna 1912 v 11.40 dopoledne narazil zaocednsky parnik Titanic
do ledovce. Jeden tisic pét set lidi zahynulo proto, Ze kapitan podcenil riziko mozné srazky
s ledovcem a plavil se nepfimétenou rychlosti* — uvadi Skrlovi v ivodu své knihy
Rizeni rizik ve zdravotnickych zatizenich, atrefné dodavaji: , Kazdé zdravotnické
zarizeni by sedalo pfirovnat k Titaniku, ktery pluje velkou rychlosti mezi ledovci

a tiskalimi turbulentni doby, ve které Zijeme”. (Skrla, 2008)

Zdravotnictvi je oblasti, ve které maloktery proces probéhne podle predem
pripraveného planu. Pficinou je sloZitost zdravotnickych zafizeni — nemocnic.
Tyto jsou podle Skrlovych obrovskym ,inkubatorem”, podporujicim existenci
a rust rizik, a to mj. z toho divodu, Ze zde dochazi k potkavani a vzajemnému
ovliviiovani se hned nékolika faktorti. Vybérem se jednd napft. o Siroké spektrum
odbornikd, lidskych povah, atmosféra casto nabitd emocemi a stresem, sloZitost
mnohych terapeutickych a diagnostickych technologii, variabilita lidské
biologie, nedostatek financnich prostfedkii a lidskych zdrojt, zastaralé modely
managementu nebo napf. spontanné se rozvijejici organizacni struktura.
Naproti tomu legislativa, akredita¢ni standardy, byrokracie, rozvoj informacnich
technologii ataké napf. formalismus vedou ke stavu, kdy jsou opousténa
pfirozena pravidla ochrany pred nebezpec¢im azavadény postupy, majici
s bezpecnosti jen malo spoleéného. Rizika budou existovat vzdy. A to nejen
ta klinickd, tedy souvisejici s diagnostickym nebo lé¢ebnym procesem, ale také
rizika neklinickd — bezpecénostni, ktera s témi klinickymi tizce souvisi a ovliviiuji
je. Rizika klinickd jsou, samozfejmé vzhledem ke core business (termin bude
popsan dale vtextu prace) zdravotnického zafizeni, predmétem zajmu
manazert jakosti ¢i kvality, audit(i ¢i akreditacnich komisi. Jsou také obsaZena
ve vyuce obori snad vSech stupnitt vzdélavani, od stfedoskolskych oborti

Zdravotnicky asistent az po magisterské programy VSeobecné Iékaistvi. Klinicka
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rizika jsou také obsahem celozivotniho ispecializaéniho vzdélavani

zdravotnickych pracovnikd.

Vychodiskem a soucasné osobni i pracovni zkuSenosti autora této diplomové
prace je stav, kdy na jednu stranu NLZP maji relativné dobré povédomi o rizicich
klinickych, na strané druhé (nevédomi si tohoto faktu) pracuiji s riziky a faktory
zdanlivé s osetfovanim alécbou pacientli pfimo nesouvisejicimi, nicméné
takovymi, kterd mohou mit potencial zdvazné poskodit zdravi nebo Zivot jak jich
samotnych, tak pacient(i, ale obecné ivsech osob vyskytujicich se na daném
pracovisti ¢i ve zdravotnickém zafizeni. Jednd se konkrétné o rizika neklinicka,
bezpecnostni. Tomuto typu rizik sevnaSich podminkach vénuje nékolik
fundovanych odborniki, ato zejména perspektivou krizového fizeni,
upozornujicich na nevyhovujici a podcenény stav této problematiky
v podminkach ¢eského zdravotnictvi. Tito vybérem upozornuji na eventuality
jako penetrujici osoba na zdravotnické pracovisté konajici nezadouci cinnost,
potencial zavazného utoku, terorismus, ale také prosta nepfipravenost
na nékteré situace — napf. evakuace, aktivace traumatologického planu aj. Jini
odbornici naopak upozornuji narizika spojend svypadkem dulezZitych
technologii ¢i zdrojii. Autor diplomové prace na zakladé své vice nez desetileté
pracovni zkuSenosti z prostfedi nejen ARO, ale také zdravotnické zachranné
sluzby, spatfuje problém v nedostatetné informovanosti zdravotnickych
pracovnikti o téchto rizicich, o potencidlu jejich nasledkd, stejné jako jakémkoli

systematickém skoleni v jejich prevenci.

Kromeé standardnich situaci souvisejicich s 1é¢bou pacient(i v dané nemocnici,
zejména pfi aktivaci nejriznéjSich mimoradnych scénafii, resp. plant krizové
pfipravenosti, a v podstaté uvSech pro dané zdravotnické zafizeni jakkoli
mimorddnych situacich, je ARO zpravidla oslovovanym pracovistém , prvni

volby”. V hierarchii kazdé nemocnice ma toto pracovisté své specifické
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postaveni. Tato skutecnost pak spolu s dalSimi faktory klade na zdravotniky,
pracujici na tomto typu pracovisté zatéZz a naroky, se kterymi je potfeba umét
pracovat a vhodné se s nimi vyrovnat. Ukolem kompetentniho a zodpovédného
managementu je tyto faktory — rizika ¢i hrozby umét identifikovat, analyzovat

a tyto nasledné vhodné oSetfit.

Pfispénim pracovni skupiny autora je sestavena zdkladni sada nejzavaznéjsich
rizik ajejich ovlivnujicich faktorti, kterd je nasledné podrobena vhodnym
analytickym metodam k urceni jejich zavaZnosti — tato sestava rizik a faktorti
je v této praci uvazovana jako ,referencni”. Sada je nasledné dotaznikovym
Settenim (bez informace o predbéZné stanovené zavaznosti rizika ajeho
ovliviiujicich  faktort) pfedloZena vyzkumnému souboru respondentt
k jejich posouzeni a sefazeni podle zavaznosti, spolu s dalSimi otdzkami,
zjistujicimi stav feSeni a vnimani této problematiky samotnymi NLZP. Oba
datové vystupy jsou nasledné porovnany. Cilem je zmapovat vnimani
problematiky neklinickych rizik samotnymi NLZP — zjistit, zda maji o téchto
rizicich redlné povédomi, zdajsou v této problematice systematicky Skoleni a zda
jsou si védomi faktorti, které tato rizika mohou zdsadnim zptisobem ovliviiovat.
Soucasti vystupu této prace je navrh na osetteni rizik a faktort identifikovanych
v této praci jako nejzavaznéjsi, stejné jako pfipadnych zjisténych nedostatkii
feSeni této problematiky v praci NLZP v nasSich podminkach. Zamérem je také
probudit u NLZP zdjem o tuto problematiku — a to jak soucinnosti a diskuzemi
v rdmci pracovni skupiny autora, tak i pfedloZenim dotaznikového formulare

NLZP (s pro né ne zcela tradi¢nim tématem).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Definice problému

Rizika jsou celosvétovym, objektivné existujicim faktorem, jehoz zavaznost
je ovlivnéna stavem spolecnosti akontextem, vekterém je vniman.
Dle Netusilové jej muiiZze ovliviiovat napf. kultura, spolecensky rozvoj
i ekonomicky statut spolecnosti. Ve vztahu k rizikim byla v epidemiologickych
studiich amrtnosti z roku 1999, provadénych v nemocnicich v USA, stanovena
dosud platnd a funkéni metodika, ktera byla nasledné prevzata i Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) do programii, tykajicich se bezpecnosti
pacienta. Tyto programy definuji rizika klinickd, ptisobici ve zdravotnickych
zafizenich, ale také jejich uzké sepjeti s riziky neklinickymi — bezpecnostnimi,

ktera je pfimo ovliviiuji.
2.2 Cile a hypotézy

Cili této diplomové prace jsou identifikace a posouzeni nejvyraznéjSich
rizikovych faktord, které mohou negativné ovlivnit ¢innost a vykon NLZP
pracujicich na ARO prodospélé vevztahu kpacientim ve fakultnich
a vyznamové srovnatelnych nemocnicich v Ceské republice a posouzeni této

problematiky v podminkdch oddéleni ARO, a to samotnymi NLZP.

Stanoveny jsou tyto cile:

Cil1: Zjistit, zda se rizika identifikovana pracovni skupinou, podrobena
analyze FMEA, akterd jsou vmatici rizik umisténa jako
nejzavaznéjsi, shoduji stémi, kterd zanejzdvaznéjsi povazuji
osloveni NLZP.

Cil 2: Zjistit, jak vnimaji NLZP rizika a jejich ovliviiujici faktory, kterd

zdanlivé pfimo nesouviseji s poskytovanou oSetfovatelskou péci
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na ARO, zda jsou s nimi sezndmeni, proskoleni a zda o nich maji

realné povédomi.

V ndvaznosti na vytycené cile jsou jako predpoklady planovanych zjiSténi

z vyzkumu pro potieby této diplomové prace stanoveny tyto pracovni hypotézy:

Cil1 - Hypotéza 1:

Cil 1 - Hypotéza 2:

Cil 2 - Hypotéza 1:

Cil 2 - Hypotéza 2:

Cil 2 - Hypotéza 3:

Cil 2 - Hypotéza 4:

NLZP ur¢ili rizika s velmi vysokou a vysokou mirou

zavaznosti shodné s riziky referenénimi minimalné

v 70 %.

NLZP urcili stanovena referenc¢ni rizika ve skupiné
nejzavaznéjsich rizik svysokou mirou zavaznosti
minimalné v 50 %.

NLZP si jsou védomi celého spektra rizik a jejich
faktorti spojenych s jejich ¢innosti na ARO minimalné
v 75 %.

Sezndmeni zaméstnavatelem s riziky neklinickymi
uvadi NLZP minimalné v 70 %.

Mimo neklinickych rizik existuji i ovliviujici faktory,
které mohou zdsadné ovlivnit zadvaznost téchto rizik.
Za nejvyznamnéjsi povazuji v této souvislosti NLZP
faktor lidsky a procesni, minimalné v 75 %.

Néktera identifikovana rizika se mohou stat

zavaznymi ovliviiujicimi faktory jinych rizik.
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3 VYMEZENI PROBLEMATIKY

Téma této prace vychazi ze skutecnosti, Ze existuji rizika, ktera ovliviiuji nas
kazdodenni Zivot a maji nezanedbatelny vliv na veskerou lidskou ¢innost a jeji
vystupy. Z tohoto divodu je tfeba vnimat problematiku bezpecnosti jako véc
vefejného zdjmu. Riziko, at uz vjakékoli podobé, presahuje v rizné mife
do kazdodennich ¢innosti populace, a pokud je neoSetfené — tedy nezmirnéné
nebo pfimo nevyloucené, ma potencidl vyrazné ovliviiovat vykon téméf vSech
standardnich procesti, napfi¢ vSemi disciplinami mediciny i zdravotnickymi
zafizenimi. Vyznam bezpecnosti ve vztahu k populaci a jejim ¢innostem, resp.
jejiho vnimani, ostatné doklddd idruhd pozice v hierarchii lidskych potteb,
nazvana ,potfeba bezpeci ajistoty”, kterou definoval americky psycholog

Abraham Harold Maslow v roce 1943.

Prostiedi, ve kterém se lidstvo pohybuje akterym je obklopeno, je plné
nebezpeci. Nulové riziko v ném prakticky neexistuje. Dle Poldka je cely lidsky
rod hned na zacatku své existence konfrontovan riziky. A pravé schopnost témto
rizikim celit byla zdkladni podminkou pfeziti a zarovenn hnacim motorem
rozvoje lidské spolecnosti. Pfesto, ze vyrovnavani se sriziky patfi kjedné
z nejstarsich zkuSenosti lidstva, je fizeni bezpecnosti z pohledu systémil jednou

z nejmladsich disciplin. (Poldk, 2011)

3.1 Definice pojmi

Riziko Smejkal s Raisem popisuji jako historicky vyraz, idajné pochazejici
ze 17. stoleti, kdy se objevil v souvislosti slodni plavbou. Pochdzi z italského
vyrazu ,risico”, oznacujictho tuskali, kterému se museli plavci vyhnout.
Nasledné vyjadfovalo ,vystaveni nepfiznivym okolnostem”. V souvislosti
¢i smyslu mozné ztraty se vyznam pojmu zacal pouzivat az pozdéji. V dneSnim
pojeti se rizikem obecné rozumi nebezpeci vzniku Skody, poskozeni, ztraty
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¢i zniceni. Pro riziko neexistuje obecné uznavana definice, nicméné je definovan

rtizné, napf. jako:

e pravdépodobnost ¢i moznost vzniku ztraty, obecné nezdaru;
e nebezpeci chybného rozhodnuti;
e moznost vzniku ztraty nebo zisku (tzv. spekularni riziko);

e moznost, Ze specifickd hrozba vyuzije specifickou zranitelnost systému.

Z hlediska fizeni rizik Smejkal s Raisem popisuji jako uzite¢né vychdzet
z chapani rizika jako moZnosti, Ze s urcitou pravdépodobnosti dojde k udalosti,
ktera se lisi od predpoklddaného stavu ¢i vyvoje. Nemélo by byt redukovano
na pouhou pravdépodobnost, nebot =zahrnuje jak tuto samotnou, tak

i kvantitativni rozsah dané udalosti. (Smejkal, 2013)

ZjednodusSené lze riziko definovat jako podminku redlného svéta, v némz
existuje vystaveni nepfiznivym okolnostem - napf. riziko bezpecénostni.
V kontextu zdravotnictvi je vhodnou volbou definice ékrly, tedy: ,udidlost, ktera
miize negationé ovlivnit zdravotnické zatizeni — md wurcitou pravdépodobnost

a diisledky.”

Vystizné ajasné ve zkracené formulaci riziko definoval vesvé knize
kontroverzni americky autor Douglas W. Habbard slovy: , Something bad could
happen”, do €estiny volné prelozeno jako ,,néco, co se muze pokazit”. (Hubbard,

2009)

Riziko, které miize negativné ovlivnit vykon povolani a mit dopad pfedevsim
na zdravi, zivot ¢i mit ekonomicky, pfipadné materidlni dopad na aktiva
je chapéano jako riziko bezpec¢nostni. Faktory, stejné jako ohroZené oblasti, jsou
ve vztahu ke vSem rizikim standardné ¢lenény na oblast prostfedi, humanni,

procesu a technologii. (Netusilova, 2012)
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Zajimavy pohled na vnimani a posuzovani rizika nabizi Smejkal s Raisem:
Jrizika by neméla byt vnimdna pouze jako negativni, uz proto, zZe jako vse, i rizika maji
mimo negativnich, tedy nebezpeci, i své pozitivni strianky, pfinosy a identifikované nadéje

a prilezitosti”. (Smejkal, 2013)

Z dtvodu raznosti oznaceni takovych rizik v kontextu zdravotnictvi, kdy tato
nesouviseji pfimo s core business, jsou tato rizika oznacovana jako neklinicka.
Vzhledem ktomu, ze se podle Smejkala s Raisem jednd orizika spojena
s bezpecnosti aktiv organizace, a to véetné osob a informaci, jsou tato rizika v této
praci déle souhrnné nazyvana riziky neklinickymi — bezpec¢nostnimi. Tato

je dle Smejkala s Raisem déale moZné rozdélit na dalsi podskupiny rizik:

e personalni bezpe¢nost — ochrana zdravi a Zivota osob;

o fyzickd bezpecnost — ochrana majetku (objektti, zafizeni a systém1);

e informacni bezpecnostni rizika - mnaruSeni bezpecnosti dat, sité
¢i informacniho systému, zneuZiti ¢i posSkozeni dat, ochrana osobnich
udaji, uniku informaci, know-how, nebo jiného intelektudlniho

vlastnictvi. (Smejkal, 2013)

Rizikovy faktor. Podle Tichého se rizikovym faktorem (angl. risk factor, risk
driver) zpravidla rozumi néjaky jev, at uz stacionarni nebo nestacionarni, ktery
muiiZe ve vySetfovaném piipadé byt zdrojem nebezpecéi. Nicméné rizikovym
faktorem muzZe byt napf. iabsence néjakého jevu, napf. zabezpecovaciho
zafizeni, nebo necinnost. Tichy ve svém popisu upozornuje na ,nedokonalost”
pojmu ,rizikovy faktor”, ato zejména v souvislosti sjeho béznym uzivanim:
»Nedokonalost pojmu ,rizikovy faktor” miizeme ukdzat navyctu vzatém
z CSN EN 292- 1. Zamysleme se nad vyctem a povsimnéme si  nedokonalosti
vyjadriovani: smésuji se zde priciny a nasledky, jevy a udalosti aj. Takové nediislednosti
pusobi rizikovym inZenyriim nesndze — ale musi se s nimi pocitat; problémy vznikaji,

dojde-li ke sporu o odpovédnost a nahradu Skody.” Pod pojmem ,rizikovy faktor”
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se také rozumi i rizikova udalost, pravdépodobnost realizace scénare nebezpeci
nebo castka investovana do projektu s nejistym vysledkem. Jak Tichy dodava:
»Definice rizikového faktoru meni specificki a asto se jim oznacuje piimo pouze
.nebezpeci”, vyznam pojmu neni ustileny a jeho pouZziti je nékdy jen vychodiskem

z nouze pri hleddni presnéjsiho popisu skutecnosti.” (Tichy, 2006)

Aktivum je podle Smejkala s Raisem vSe, co ma pro dany subjekt hodnotu,
kterd mtize byt zmensena ptisobenim hrozby. Aktiva se déli na hmotnd, napf.
nemovitosti, cenné papiry, penize aj., a nehmotna, napft. informace, prava, kvalita
personalu. Aktivem miiZe byt i sdm subjekt, nebot hrozba miize pilisobit na celou

jeho existenci. Aktivum je charakterizovano hodnotou a zranitelnosti.

Zranitelnost je definovadna jako nedostatek, slabina ¢i stav analyzovaného
aktiva, pfip. subjektu, ktery muze hrozba vyuzit pro uplatnéni svého
nezadouciho vlivu. Jako veli¢ina vyjadfuje, jak citlivé je aktivum na ptisobeni

dané hrozby. (Smejkal, 2013)

Core business je definovan jako hlavni pfedmét podnikdni — soustfedéni
vyrobniho programu na relativné tzkou oblast, ve které podnik mtize dosdhnout
konkurencnich vyhod. V této praci je termin core business chapan jako

poskytovani léebné a oSetfovatelské péce pacienttim. (Giitterova, 2013)
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4 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Pfi studiu podkladd, legislativnich dokumentti, odborné literatury a dalSich
zdrojlt ke zpracovani této diplomové prace bylo nutno vyjit z nékolika rtiznych
pramenti a smért. Problematika bezpecénostnich rizik, a zejména pak jejich
ovliviiujicich  faktort v praci NLZP naoddéleni ARO neni v Zadném
ze zkoumanych literarnich zdroji dostatecné popsdna. Autofi k témto rizikiim

pfistupuji a zpracovavaji je riznymi pohledy na problematiku.

Prvnim z nalezenych pfistupti k problematice rizik v praci NLZP, zejména
pak téch zdravotnich, je rozpracovani otdzky BOZP a hodnoceni trovné zatéze
zaméstnance zdravotnimi riziky pfi praci - tzv. kategorizace praci

ve zdravotnictvi.

Dals$im nalezenym pfistupem k rizikim v praci NLZP je manazersky pfistup
v souvislosti s fizenim kvality, ¢asto prostfednictvim funkce manazera rizik.
Tento pristup pracuje zejména s identifikaci rizik pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb, prevenci nezadoucich wuddlosti, jejich rozpoznanim, klasifikaci,

sledovanim a hlaSenim v ramci jednotného systému.

Poslednim nalezenym pfistupem k rizikiim v praci NLZP a ve zdravotnictvi
obecné je pristup krizového manazera, ktery rozpracovava zejména krizovou
pfipravenost na eventuality v oblasti bezpec¢nosti a pfipravenosti na feSeni

mimoradnych udalosti, napi. udalosti s vy$sim poctem postiZenych.

Jak jiz bylo zminéno tivodem, nebyl nalezen zdroj, ktery by v soucasné dobé
zpracovaval vSechna potencidlni rizika, kterd mohou ptsobit na NLZP
a ovliviiovat tak jejich prdci, ale ani rizika ve zdravotnictvi obecn€, bez ohledu

na odbornost aobor ¢innosti. Zuvedeného je patrné, Ze problematika
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komplexniho pojeti bezpecnostnich rizik plisobicich a ovliviiujicich zdravotnické

pracovniky neni v nasich podminkach dosud dostatecné zpracovana.

4.1 Management rizik ve zdravotnictvi

Riziko predstavuje kombinaci pravdépodobnosti vyskytu nezadouciho jevu
a stupné negativniho dopadu takového jevu na vystup procesu. Cilem fizeni (¢ili
managementu) rizik je tato rizika zcela eliminovat nebo alespon co nejvice

posouvat do akceptovatelné oblasti. (Hughes, 2010)

Plevova management rizik popisuje jako ,,ucelenou proaktivni strategii smérujici
k ochrané majetku, dobré povésti nemocnice a k ochrané pacientii, ndvstév, zaméstnancii

pred pripadnymi skodami nebo poskozenim zdravi.”

Manazer rizik odpovida za vSechny aktivity spojené s fizenim rizik v daném
zdravotnickém zafizeni, jeho pracovni ndplni je zejména hodnoceni aspektii
péce, které mohou souviset s moZnym rizikem, jejich nasledné planovani
a redukce, a realizace plant k eliminaci nebo alespon redukci moznych rizik. Jak
uvadi Plevova, manaZer rizik je motivujicim aspektem k tomu, aby prace byla

odvadéna na co nejvyssi mozné urovni a soucasné podle spravnosti.

Mezi zékladni povinnosti manazera rizik Plevova uvadi zejména:

e kaZdodenni dohled na plnéni pfedpisti a zakont tykajicich se bezpecnosti
prace a ochrany zameéstnanct;

e management aktivit souvisejicich s vyskytem mimoradnych udalosti;

e feSeni vyskytu nozokomidlnich infekci;

e feSeni kriminality, incidentt a pochybeni;

e prevence vyskytu nezadoucich udalosti. (Plevova, 2012)
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Netusilova poukazuje na béZnou praxi, Ze ve zdravotnickém zafizeni byva
jmenovan manazer jakosti — ,, presnéji nékteryy z nameéstkii je urcen nebo jmenovin jako
predstavitel vedeni pro jakost”. Tento ovSem jiZ neni specialistou v oblasti rizik,
zejména téch bezpecnostnich. Rozdil v oblastech jakosti a bezpecnosti definuje
prosttednictvim Skrly jako ,,7izeni kuality se zaméiuje na procesy ve zdravotnickém
zarizeni, které se projevuji neprijatelnou variabilitou, ¥izeni rizik se zaméruje na procesy
s neptijatelnymi riziky”. V tomto kontextu NetuSilova uvadi, Ze jiz ze samotné
terminologie je patrné, Ze nejprve by mélo dojit k identifikaci rizik nepfijatelnych
a ta nasledné postavit do kontextu s procesy vykazujicimi neakceptovatelnou
miru variability jako jednoho zurcujicich faktorti pro stanoveni zavaZnosti

rizika.

Jak uvedla NetusSilova v osobnim sdéleni k této problematice, s rozsifenym
pouzitim fizeni rizik v praxi selze vsoucasné dobé setkat mimo sektoru
finan¢niho také v oblasti bezpecénostniho primyslu. Uvedla své zkuSenosti
se zkoumanim stavu oSetfeni rizik v nékterych ceskych nemocnicich, kterému
se vénovala pfi zpracovani své bakalarské prace (2012). V této souvislosti uvedla,
ze v nékterych nemocnicich doslo v ramci komplexniho posouzeni objektu, tedy
stavu bezpecnosti fyzické ochrany, informaci abezpecnosti procesni
a persondlni, k identifikaci rizik, kterd mohou z hlediska bezpec¢nosti ovlivnit
préci na pracovistich tzv. prvniho kontaktu, nicméné s témito jiz nebylo déle

pracovano, nedoslo k analyze a klasifikaci a vystupni opatfeni tak byla jen dil¢i.

4.1.1 Profesni sdruzeni vénujici se risk managementu

Jak zjistila NetuSilovd, okrajové sfizenim rizik naklddaji ipostupy
implementované podle standardii Spojené akredita¢ni komise Ceské republiky
(SAK CR), vychazejici z globalnich standardi pro fizeni jakosti a bezpe¢nosti
prace v nemocnicich — Spojené komise pro akreditaci zdravotnickych zafizeni

(JCAHO). Navzdory vSemu uvedenému vsak stéle plati, ze bezpe¢nostni rizika
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nejsou  komplexné  popsdna  azasazena  do prislusného  kontextu,
a to dle NetuSilové ani v obecné roviné. ,Jejich zobecnénd wvarianta registru
bezpecnostnich rizik jako obdoby registru rizik bezpecnosti price — nejsou bezpecnostni

rizika bézné v Ceské republice pouzivina.”

V Ceské republice piisobi v této oblasti pobocka Mezinarodni asociace
pro bezpecnost a bezpedi ve zdravotnictvi (IAHSS), a to jako pfidruzena aktivita
v ramci celoevropského standardizacniho procesu. Normy pro Evropskou unii
jsou jiz pro nékteré zemé zavazné. NetusSilova uvadi, Ze na tomto poli ptisobi také
(a predevsim) poradenské spolecnosti, tyto se vSak zaméfuji spiSe na rizika
primyslovd nebo klinickd. Specializovanému poradenstvi pro nemocnice
se vénuji nadndrodni spole¢nosti jako Pinkerton Consulting & Investigation a jeji
Ceska dcefina spole¢nost Pinkerton CR s. 1. 0., a dale také spole¢nost STARRS SE,

ktera je specialistou na procesy podle normy ISO 28000. (Netusilova, 2012)

4.2 Bezpecnost a ochrana zdravi pri praci

Rizeni bezpecnosti aochrany zdravi pfi praci (BOZP), jehoz soucasti
je i prevence rizik pracovnich, je podle SupSakové samostatnou soucasti fizeni

kvality a bezpeci ve zdravotnickém zafizeni.

Zaméstnavatel ma legislativné stanovené povinnosti, které vyplyvaji
predevsim ze zdkoniku prace (zdkon ¢. 262/2006 Sb.). Pozadavky na zajisténi
BOZP jsou feSeny v souladu se zdkonem ¢. 309/2006 Sb., o zajisténi dalSich
podminek bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, ve znéni pozdéjsich predpisti,
a to tak, Ze vnitfnimi pfedpisy jsou upraveny:

e pozadavky na pracovisté a pracovni prostredi;

e pozadavky na vyrobni a pracovni prostfedky a zafizeni;

e pozadavky naorganizaci prace apracovni postupy pfi manipulaci

s bfemeny;
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e bezpecnostni znacky, znaceni asigndly, prdce s chemickymi
a nebezpecnymi latkami;

e rizikové faktory pracovnich podminek a kontrolovana pasma.

Smérnici o bezpec¢nosti a ochrané zdravi pfi prdci, a to véetné postupu, priloh,
kategorizace pracovist a postupu pfi pracovnim tirazu, by méla mit zpracovanou
kazd4 organizace. Povinnosti zaméstnavatele je, aby kazdy zaméstnanec byl

s touto smérnici sezndmen, stejné tak jako s kazdou jeji aktualizaci (zménou).

Veskera ¢innost v oblasti BOZP se odviji od ustanoveni zdkona ¢. 262/2006 Sb.,
zakonik prace, ve znéni pozdéjSich predpisti, dale zdkona ¢. 309/2006 Sb.,
o zajisténi dalSich podminek bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, ve znéni
pozdéjsich predpisti. Dale od vyhlasek, nafizeni vlady, ceskych statnich
norem (CSN) a ostatnich predpisti uréujicich zasady bezpeénych postupil
a bezpecného chovani pro vSechny zaméstnance na pracovistich v konkrétni

organizaci.

Tato legislativa upravuje zafazeni pracovniki na pracovisté sohledem
najejich kvalifikaci, schopnosti azdravotni stav a zajiStuje ochranu
pred pracemi, které nesmi pracovnik vykondvat, napf. protoZe jsou v rozporu
s jeho lékafskym posudkem. V souvislosti s touto legislativni povinnosti jsou
provadény pracovnélékarské sluzby podle zdkona ¢ 373/2011  Sb.,
o specializovanych  zdravotnich sluZzbach, v platném znéni, arovnéz

vyhlasky ¢. 79/2013 Sb., o provedeni né€kterych ustanoveni zdkona ¢. 373/2011 Sb.

Uvedené normy rovnéz spadaji nalegislativni formu fizeni rizik, v jejich
ustanovenich je pfimo ¢i nepfimo realizovadna preventivni ¢innost a predchdzeni
rizikiim. Hodnoceni pracovnich trazi aanalyza jejich pfi¢in patfi

mezi retrospektivni metody posuzovani piipadného budouciho rizika a tato
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¢innost, jak uvadi SupSakova, pfispiva k prevenci a predchdzeni dalS$im

podobnym poskozenim. (Supsakova, 2017)

Podle Charvatové maji Skoleni dulezity vyznam, protoZe se teoreticky
zaméfuji na prevenci poskozeni zdravi pfi vykonu povolani, informuji o vyskytu
nebezpeci a vyznamu rizika a také o opatfenich, ktera tato rizika zmirnuji nebo
zcela eliminuji. Zameéfeni téchto Skoleni je predevSim praktické, spocivajici
v osvété a ndcviku, jak spravné na dané riziko reagovat, protoze ne vSechna
rizika lze zcela odstranit. Jak stanovi zdkon, Skoleni zajiStuje zaméstnavatel
jednak pfi ndstupu zameéstnance do zaméstnani, dale pfi zméné druhu prace
nebo zméné pracovniho zafazeni a dale zajisStuje Skoleni periodickd. Obsah
andlezitosti Skoleni, jeho detnost, zpusob ovéfovani znalosti a vedeni
dokumentace o provedeném skoleni je v gesci zaméstnavatele. Dle ustanoveni
zakona je toto Skoleni pro zaméstnance povinné, stejné tak podrobeni se ovéteni

znalosti, vyZaduje-li to zaméstnavatel.

Skoleni BOZP, povinnosti zaméstnavatele, opateni technické a technologické
povahy, opatfeni zaméfend na pracovnélékarské sluzby, pouzivdni osobnich
ochrannych pracovnich prostredkit (OOPP), hygienické pozadavky a imunizaci,
podle Charvatové patfi mezinejcastéji platné a pouzivané zpusoby eliminace

rizik v praci zdravotnickych pracovnik. (Charvatova, 2014)

Podle Alliho je spoluprace v oblasti BOZP mezi vedenim organizace a jejimi
zameéstnanci nebo jejich zastupci klicova. V rdmci organizace tato spoluprace
tvofi zakladni prvkek prevence nehod a nemoci z povolani. U¢ast zaméstnanci
na této politice je jejich zdkladnim pravem a zaroven i zakonnou povinnosti.
Jak Alli k problematice BOZP dodava, tcast zaméstnanci byla identifikovana
jako klicovy pfedpoklad tspésné politiky fizeni BOZP a hlavni faktor pfispivajici

ke sniZeni incidence pracovnich tirazti a nemoci z povolani. (Alli, 2008)
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4.3 Rizeni rizik a bezpeénost informaénich technologii

Tématu bezpecnosti informacnich technologii v kontextu core business
poskytovani zdravotnich sluZeb se z nalezenych autort nejobsahleji a rovnéz
nejprehlednéji vénuje Supsdkova v knize Rizeni rizik pfi poskytovini zdravotnich

sluzeb (2017).

Sup$akova nemocniéni informaéni systém (NIS) popisuje jako systém
vyuzivajici data elektronického zdravotnického zdznamu k poskytovani
komplexnich informacnich sluzeb pro potfeby zdravotnického zafizeni.
Zpravidla se jednd o integraci modulii fizeni nemocnice, marketingu, acéetnictvi,
logistiky, evidence, dopravy, stravovani aj. Nemocni¢ni informacéni systém
je souborem modulti, aplikaci a sluzeb, které zdravotnickému zafizeni dodava

jedna nebo vice firem.

Specifikem NIS jsou vysoce citlivd data pacienti — informace o zdravotnim
stavu, nemocech, anamnéze aj. Z tohoto diivodu pravé ochrana dat vstupuje
do popfedi této problematiky. Dalsi divody jsou mravni, etické, legislativni
aodborné. Zauskali NIS Supsdkovéd oznaCuje skutecnost, Ze se v tomto
,prostoru” nachdzi velké mnozstvi takto citlivych dat a soucasné NIS ovlada

a uziva velky pocet uzivateli — zaméstnancti zdravotnického zafizeni.

Priklady rizik pfi provozu informacnich technologii a systémti obecné:

e pfirodni afyzikdlni — Zivelni pohromy, povodné, poZary, pferusSeni
dodavky elektrické energie apod.;

e havarie v dlisledku selhani hardware nebo opera¢niho systému;

e problémy na arovni aplikacniho software;

e problémy nechténé zapricinéné lidskym faktorem;

e poruseni technologického postupu koncového uZzivatele;
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e zamérné naruseni databaze nebo ¢innosti systému (penetrace hackera, vir,

malware).

Pro ochranu informaci jsou zdsadni tfi atributy informacni bezpecnosti:
divérnost, integrita a dostupnost chranéného aktiva. Za klicovou je k zajisténi
bezpecnosti informacnich technologii povazovana podminka, Ze kazda
organizace by si vrdmci ochrany vlastnich dat méla stanovit bezpecénostni
politiku, resp. predpis, ve kterém stanovi zdkladni kroky, stupné, pozadavky
a soucasti (tento pozadavek je zahrnut v akreditacnich standardech SAK). Tato
oblast je také pfedmétem sledovani akredita¢nich standardd a hodnoceni kvality

¢innosti organizace.

Ne vSechny organizace maji pro pfipady selhani, napadeni ¢i zhrouceni
informacniho systému vytvofen plan zvladani rizik. Ackoli si manaZefi
zdravotnickych zafizeni tato rizika neradi uvédomuiji ¢i pripoustéji, mohou dle
Supsakové patfit mezi ta nejzavaznéjsi a pravdépodobna. Jako pifpady uvadi
vypadek systému, majici za diisledek nedostupnost dat o pacientech, jejich
medikaci apod., a dale atok na informacni systém, kdy mohou byt data pacientt
napfiklad pozménéna, ato smoZnym katastrofalnim dopadem na lécbu
az riziko smrti. Stav trefné komentuje slovy: ,,To, co bylo diive védeckou fikci,
se mizZe stat skutecnosti.” Ktvrzeni dodavd, Ze tato hrozba plati zejména
v ptipadé, kdy jsou data uchovavana pouze v elektronické podobé, bez zalohy
pisemné formy. Aktudlni vypadek vSak mtlize organizaci v poskytovani
zdravotni péce ochromit, nasledky pak zaviseji na dobé trvani takového
vypadku. Podle Sup$ikové by pravé protyto piipady mél byt pfipraven
rizikovy plan IT.

Zavyznamny pfinos Vv prevenci rizik souvisejicich s pouzivanim

informacnich technologii 1ze povaZzovat vydani provadéci vyhlasky
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¢. 316/2014 Sb., o bezpec¢nostnich opattenich, kybernetickych bezpecénostnich
incidentech, reaktivnich opatfenich a o stanoveni nalezitosti podani v oblasti
kybernetické bezpecnosti (vyhldSka o kybernetické bezpecnosti), jako
provadéciho predpisu k zdkonu ¢. 181/2014 Sb., o kybernetické bezpecnosti, ktery
vstoupil v platnost 1. 1. 2015. Tato vyhldSka pfinesla provozovatelim
informacnich systémt a organizacim pracujicim s daty nejriznéjsiho charakteru
fadu povinnosti, jejichZ bezchybné plnéni minimalizuje ohroZeni bezpec¢nosti dat

ve smyslu tiniku, znehodnocent, ztraty apod. (Supsakovd, 2017)

4.4 Pochybeni pri poskytovani oSetrovatelské péce

NLZP predstavuji podle Plevové nejvétsi skupinu pracovnik
ve zdravotnictvi. OSetfovatelskou péci poskytuji ve velké mife v psychicky
i fyzicky ndrocnych a mnohdy vypjatych situacich a mize proto dojit k jejich
medikacni omyly, ty tvori az 19 % vSech pochybeni NLZP. Dale v potadi cetnosti
nasleduje vcasné neposkytnuti dutleZité péce aprovadéni procedur
bez dostate¢nych znalosti a dovednosti. Vysoké procento pochybeni ma podle

Plevové za nasledek poskozeni zdravi pacienta, nékdy i fatalni nasledky.

Plevova dale uvadi, ze k vyssimu poctu pochybeni sester dochdzi pfi malém
poctu pecujictho persondlu, pfi velké obloZznosti daného oddéleni a pfi

vycerpanosti personalu souvisejici s velkym mnozZstvim pfescasovych hodin.

Mezi nejcastéjsi  systémové iosobni  pri¢iny pochybeni aomyld
osetfovatelského personalu dle Plevové patfi:

¢ nedostate¢nd orientace novych pracovniki;

e nedostatecna informovanost;

e nedostate¢ny dohled — supervize;

e nezajisténi bezpedi pacienta;
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e nepozornost v diisledku naruseni soustfedéni apod. (Plevova, 2012)

4.5 Problematika zdravotnich rizik prace ve zdravotnictvi

Motyckova ve své publikaci uvadi, Ze problematiku rizikovych faktorti v praci
zdravotnickych pracovnikt sleduje medicinsky obor zvany Pracovni lékaistvi.
Dle autorky se v praci zdravotnickych pracovnikii vyskytuji zejména faktory
fyzikdlni (napf. hluk, ionizujici =zafeni, vibrace), faktory chemické
(napf. karcinogeny) a faktory biologické (napf. infekéni agens). Zdravotnicti
pracovnici tak predstavuji specifickou skupinu pracovnikii, ktefi jsou casto
vystaveni kombinaci nékolika faktori - infekénim agens, alergentim,
nebezpecnym lé¢iviim, rtznym formam zafeni, fyzikdlnim faktortim, ale

i fyzické a neuropsychické zatézi. (Motyckova, 2005)

Popisu konkrétnich zdravotnich rizik se pomérné rozsahle vénuje Samaj. Jak
uvadi, z povahy zdravotnického zafizeni vyplyva, Ze kazda v ném realizovana
¢innost je spjata surcitymi riziky, proto kazdé zdravotnické zafizeni musi
spliiovat prfisné hygienické pozadavky navécné atechnické vybaveni
dle ptislusné legislativy. Dale limity, opatfeni a pfislusné dezinfekcni
a sterilizacni postupy, které jsou dany provoznimi fady jednotlivych
zdravotnickych pracovist. Zminuje dva principy — prvnim principem je ochrana
zdravi pacienta pfed vznikem nozokomidlnich ndkaz a pfed neZadoucimi vlivy
a okolnostmi, spojenymi s pobytem ve zdravotnickém zafizeni, druhym
principem je ochrana zdravi zdravotnickych pracovnikti pfed nepfiznivymi
faktory pracovniho prostredi. Vzhledem k tématu této prace je dalsi pojednani
zacileno zejména na ochranu zdravotnickych pracovnikti pfed negativnimi
faktory. Samaj uvadi, Ze v poslednich nékolika letech je pravé u zdravotniki
sledovan nejvyssi pocet nemoci zpovolani. Za dGvody uvadi, veshodé
s Motyckovou, expozici pracovniki celé fadé specifickych inespecifickych
faktorti pracovniho prostfedi a dale mirné stoupajici trend poctu zaméstnancii
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ve zdravotnictvi. Zazdkladni penzum v ochrané zdravi pracovniki
ve zdravotnictvi uvadi disledné dodrzovani protiepidemiologického rezimu,
pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomfticek a dodrZovani pravidel
hygieny. Rizika ptisobici na zdravotniky lze obecné rozdélit na specificka

a nespecificka.

Podle Neugebauera 1ze za nespecifickd rizika povazovat sménnost (nocni
sluzby, nedostatek volného casu a odpocinku, a s tim spojeny stres), fyzickou
i psychickou ndro¢nost prace (napf. manipulace s pacienty v bezvédomi,
¢astecné imobilnimi, manipulace zdravotnickym materidlem). Tyto ¢innosti jsou
pro zdravotniky velmi zatéZujici a nesou ssebou c¢asto mnoho zdravotnich

komplikaci. (Neugebauer, 2018)

Specifickd rizika jsou (jak je jmenuje iMotyckovd) fyzikdlni, chemicka
a biologicka. Fyzikalni rizika se vyskytuji zejména tam, kde je k diagnostice
aterapii vyuZito ionizujictho zafeni, napf. na diagnostickych pracovistich
magnetické rezonance nebo tam, kde je vyuzivano laseru. Za fyzikalni riziko
je povazovan také hluk, vibrace, intenzivni osvétleni, casto v kombinaci
s pozadavkem namaly kriticky detail (mikrochirurgie, fibroskopie).
Zdravotnimi disledky negativniho ptlisobeni nejcastéjsich fyzikalnich faktort
jsou podle Samaje onemocnéni vznikajici po dlouhodobé, jednostranné
anadmérné zatézi (syndrom karpalniho tunelu, tendosinovitidy, artrozy aj.).
Za chemické riziko jsou povaZovany zejména prostfedky prochemickou
dezinfekci a sterilizaci, ale také cytostatika, néktera anestetika a manipulace
s kovovou rtuti (ve stomatologii). Mezi nejzndmé;jsi biologické faktory patfijejich
diisledky — nemoci jako svrab, infekéni hepatitidy, tuberkuloza, chiipka, détské

exantémové infekce a fada dalsich.
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Samaj i Neugebauer povazuji zavedeni kategorizace jednotlivych skupin praci
za vyznamné preventivni opatfeni ochrany zdravi pfi praci. Byla stanovena mira
rizika expozici rizikovymi faktory, které plisobi pfi praci — riziko nizké, stfedni,
vysoké. Podle této miry rizika jsou formulovany pracovni postupy, ochranné
prostiedky, pomfticky apod. Cilem je zamezit ohroZeni zdravi a nemocem

z povolani. (Samaj, 2016) (Neugebauer, 2018)

4.6 Problematika nasili ve zdravotnickych zarizenich

Dle Zidové je prostfedi zdravotnickych zafizeni z hlediska nasili rizikové
uz ve své podstaté, ato ztoho divodu, zZe zde jeho zaméstnanci prichdzeji
do primého styku s lidmi, ktefi jsou v téZké Zivotni situaci a ve stresu, a také
Casto sami tito zaméstnanci pracuji pod tlakem. Ohrozeny jsou dle Zidové obé
strany —jak pacient, tak zdravotnicky pracovnik. Agresorem mtiZe byt nejen sdm
zdravotnicky pracovnik i pacient, ale i pacientova rodina nebo navstéva. Obéti
mohou byt opét jak zdravotnicky pracovnik, tak i pacient. Podle Zidové diive
knasili  ve zdravotnickych  zafizenich nejvice  dochazelo pfevaziné
na psychiatrickych oddélenich a na oddélenich akutniho pfijmu, v ¢ekarnach.

V dnesni dobé se do vedoucich pozic pracovist, nanichZz dochdzi k nasili,

dostavaji interni a geriatrickd oddéleni.

Zidovd uvadi nékteré faktory, najejichz existenci nésili a agrese
ve zdravotnickych zafizenich zavisi:

e nedostatecné zajiSténi bezpecnosti pracovisté;

e nejistota vyplyvajici z redlnych obav ze ztraty zaméstnani;

¢ selhdni stfedniho managementu v kompetencich zad4vani tukold;

e prdce s rizikovymi skupinami osob;

e vysokd pracovni zatéz;

¢ nedostatecnd komunikace a nevlidné chovani personalu;

e chybéjici nebo nedostatecny vycvik persondlu k feSeni konfliktt;
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e dostupnost l€kii nebo penéz v nemocnicich, poliklinikach a lékdrnach;

e neomezeny pohyb vefejnosti na poliklinikdch a v nemocnicich, zvysSena
pritomnost organizovanych part, narkomanti, alkoholikti, nespokojenych
pribuznych anavstévnikt, dlouhé cekaci doby na oddéleni akutniho
prijmu a frustrace z nedostupnosti péce;

e malo persondlu vnemocnicich jako dtisledek reforem zdravotni péce
a omezovani poctu lazek;

e zplisob prace s pacientem béhem vysetfovani nebo oSetfovani;

e tukoly nadetaSovanych pracovistich nebo oblastech s vysokou
kriminalitou;

e NLZP semtize stat obétnim berankem pii jednani s pacienty, jejich
pfibuznymi a navstévniky, ktefi jsou ve stresu, maji bolesti, smutek a jsou
frustrovani;

e dlouhé ¢ekaci doby ve zdravotnickych zafizenich. (Zidové, 2009)

Neklapilova k ohrozeni zdravotnického persondlu agresivnimi jedinci
za bézného provozu zdravotnickych zafizeni uvadi, Ze obrana protitémto
ohroZenim je nesnadnd, ale velky vyznam ma v tomto sméru pfipravenost
zdravotnického persondlu na tento typ situaci, tak, aby v pfipadé potieby dovedl

rychle a vhodné na situaci reagovat. (Neklapilova, 2018)

Tématu nasili ve zdravotnictvi se rozsdhle vénuje také Pekara. Ve svém clanku
Fenomén ndsili wve zdravotnictvi tento oznacuje jako nebezpecnou zaleZitost
a riziko, které v poslednich letech nepfetrzité zvysuje svoji incidenci. Ze vSech
skupin povolani je pravé poskytovani zdravotni péce hodnoceno jako jedna
z nejpravdépodobnéjSich oblasti kde k nasili na pracovisti dochdzi. Pekara uvadi,
ze fenoménem nasili ve zdravotnictvi se v Evropé zabyva predevsim skupina
European Violence in Psychiatry Research Group, jejiZ cleny jsou zejména

vSeobecné sestry, 1ékafi, psychiatfi a psychologové. V nasich podminkach
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senasili vénuji zatim ctyfi velké projekty. Dal$im zdrojem informaci jsou
multimédia, coz s sebou pfindsi problém v podobé absence jakékoli analyzy této
problematiky a faktickych dat s konkrétnimi vystupy, popf. doporucenimi.
Pekara uvadi, Ze nejcastéjsim ter¢em ttoku pfi poskytovani zdravotni péce jsou
pracovnici pfimé péce, a to proto, Ze s pacienty travi v rdmci prvniho kontaktu
nejvice casu. Ze zkuSenosti z praxe a vyzkumu vyplyva, ze pfibyva incidentt,
kdy zdravotnici neovlddnou své negativni emoce a jejich ndsledné chovani
pusobi na pacienty vy¢itavé au potencidlnich agresort knasili tak ptisobi
provokativné. ,Fenoménu ndsili ve zdravotnictvi je v CR vénovdno stdle madlo
pozornosti. Problematika je nepriihlednad, neexistuji standardni postupy ani preventivni
opatreni. V neposledni tadé chybi koncepce vzdélavani v oblasti prevence nasili pri
vykonu zdravotnického povoldni. Je tieba si uvédomit, Ze kuvalita sluzeb vychdzejici
z ochrany pred ohrozujicim a ndsilnym chovinim obou stran je prioritou. Jde o velice
ndarocny kol, jenz wvyzZaduje tvorbu etickych aodbornych standardii s podporou
terapeutického klimatu v prostiedi zdravotnickych sluzeb (dostatek persondlu a jejich
odpovidajici financni hodnoceni). Souldsti je také dodrZovini zdsad bezpecnosti
a ochrany zdravi pti priaci (BOZP), eventudlné navrieni 1izké spoluprdce s oddélenim
pracovniho lékatstvi. Nasledky nasili mohou byt totiz velmi zdvazné. Napiiklad v USA
v roce 2004 bylo 14 % vsech pracovnich tirazii ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbdch
v diisledku ndsili. Jednalo se o ndsili, které vyzadovalo domdci léceni (poranéni hlavy,

zlomeniny).”

Ve svém materidlu se Pekara vénuje inékterym doporucenim pro praxi.
Zavérem svého ¢lanku dodava, ze ,,zdravotnik, ktery neni unaveny, dokdze motivovat
nejen sam sebe, ale i ty druhé — vystrasené pacienty a demotivované kolegy.” (Pekara,

2018)
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4.7 Krizova pripravenost a mimoradné udalosti v oblasti
zdravotnictvi

Podle Adamkové navzdory faktu, Ze zdravotnictvi v nasich podminkach je,
co se tyce kvality, na Spickové, casto svétové trovni, jsou naSe zdravotnicka
zafizeni azejména velké nemocnice vefejnosti Siroce otevienymi objekty,

do kterych ma pfistup v podstaté kdokoli a kdykoli.

Dnes je vétsina oddéleni nemocnic, pracovist poliklinik, lékdren, ambulanci,
i technickych pracovist pristupnych prakticky komukoli, bez jakékoli kontroly.
Na strané jedné Adamkova poukazuje na kradeze pacientim i zdravotnickému
persondlu v dobé, kdy probihaji navstévy pacienti, ale vzapéti upozornuje,
Ze existuje  mnohem vétsi riziko, kdy do zdravotnického zafizeni muzZe
penetrovat skutecné nebezpecna osoba — psychicky naruSeny cloveék, deviant,
nebo terorista. Persondl zdravotnického zafizeni v takovém pfipadé primarné
nepredpoklada Spatny umysl penetrujici osoby, pfichozi nejsou nikym
kontrolovani, a tak vznikd prostor pro skutecné zdvaznou ¢innost. Z uvedeného
je dle Addmkové namisté se témito hrozbami redlné zabyvat a preventivné

vytvaret procesni opatfeni k minimalizaci jejich dopadt. (Adamkova, 2018)

Tématu bezpecnosti zdravotnickych zafizeni se pomérné pregnantné vénuje
i Navratil, ktery v této souvislosti poukazuje hned na nékolik systémovych
slabin. Vefejnost, véetné predstaviteli statni spravy, na strané jedné pozaduje
po zdravotnickych zafizenich pfipravenost na krizové situace a mimoradné
udalosti, na strané druhé je ale skutecnost, Ze jsou pravé zdravotnickd zafizeni
jednim z nejohrozenéjSich mist teroristickymi, krimindlnimi nebo nasilnickymi
utoky, malokdo ze zastupcli orgdnti statni spravy nebo samospravy ochoten
pripustit. V dalsim bodé svého materidlu poukazuje na systém ochrany pacientt.
Na ochranu jejich dat jsou vynakladany nemalé céastky, jejich fyzicka ochrana

je naopak znacné podceriovana. Stav komentuje tak, Ze neni ani vyjasnéno, kym
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by toto zajisténi mélo byt financovano, vzhledem k pomérim v ceském

zdravotnictvi.

Zavazna nebezpedi, kterymi jsou zdravotnickd zafizeni ohroZena, jsou
rozdilnd sohledem na charakter téchto zafizeni. Problémem ltzkovych
zdravotnickych zafizeni je dle Navrétila (i ve shodé s Adamkovou) jejich téméf
neomezend pristupnost, bezjakékoli kontroly, 24 hodin denné. Ddle
nekontrolovatelné navstévy, casto nerespektujici casem své navstévy navstévni
fad daného zafizeni. Mimo pracovni dobu je pocet zdravotnickych pracovnikit
na vétsiné stanic poddimenzovan, coZ uvedena rizika zvysuje. Problém miuZe byt
i s realizaci traumatologickych planti, vzhledem ke stavu a skladbé pacientii
ataké kfaktu, ze zdravotnicky personal muze fluktuovat aje tak mozné
predpokladat, Ze tyto plany apostupy ani neznd. Podobné skepticky
je ik ambulantnim zafizenim. Zde kromé nulitni kontroly vstupujicich osob
problém spatfuje také ve skutecnosti, Ze jednotlivi Iékafi, popfipadé zdravotnicti
pracovnici, jsou ¢asto pouze najemniky prostor, ve kterych maji své ambulance.
Vzajemné se tedy ani neznaji azfejmé ani netusi, jak postupovat v pripadé
ohroZeni mimoradnou udalosti. Navstévnici a pacienti téchto zafizeni jsou pak
ohroZeni napiiklad tim, Ze dulezité bezpecnostni cedulky slouZici krychlé
orientaci v prostorach, napf. oznacujici tinikovy vychod nebo evakuacni vytah,
mohou byt diky jinym, vyraznéjsim poutacim, reklamdm a cedulim pfi
mimorddné udalosti pfehlédnuty. DalSim problémem mutize byt absence
ozvuceni téchto prostor, stejné tak i absence odpovédné osoby, ktera by byla
schopna pfi mimoradné udalosti instruovat navstévniky téchto zdravotnickych
zafizeni v tom co maji délat a jak se zachovat do pfijezdu sloZek integrovaného
zachranného systému. Sviij pohled na tuto problematiku Navratil uzavira slovy:
K nipravé dané situace je potieba tada krokii. Od zlepseni informovanosti nemocnych
a ndvstévnikii zdravotnickych zatizeni, ptes zvySeni odborné kvalifikace pracovnikii

bezpecnostnich sluzeb, které zpravidla ochranu zdravotnickych zafizeni zabezpecuji
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(nemiize byt klicovym kritériem to, co se dnes stalo v nasi republice pravidlem vsech
vybérovych tizeni, Ze vyhrdvd nejlevnéjsi, ale zpravidla ne nejlepsi) az po odpovidajici
pripravu zdravotnickych pracovnikii na vsech formdch skol; od stfednich zdravotnickych
skol, pies wyssi odborné skoly po lékaiské a zdravotné socidlni fakulty. Je treba
si uvédomit, Ze vétsina zdravotnickych zatizeni je dnes v Ceské republice idedlnim

meékkym teroristickym cilem.” (Navratil, 2018)

Problematice krizové pfipravenosti zdravotnickych zafizeni se mimo jinych
erudované vénuje Stépan. Mj. uvadi, Ze v nemocnicich je rizik cela fada. Jako
priklady jmenuje napiiklad dlouhodobé vypadky energie s nasledkem vypadku
dodavek vody (vyrazeni vodovodi), vytdpéni (vyfazeni zdrojh tepla), ndhradni
zdroje elektrické energie zpravidla nebudou schopny pokryt chod celé
nemocnice. Ddle uvadi riziko pozaru, vyfazeni kanaliza¢nich systémi, kolaps
finan¢nich nebo informacnich systémii, vypadek zajisténi stravovani, dodavek
lékti a dalSi. Zbezpecnostnich rizik pak uvadi napf. hrozbu ndstraznym
vybudnym systémem. Jako zdsadni problém bezpecnosti ceskych nemocnic
uvadi mj. zabezpecdeni evakuace, ato z ¢astého diivodu absence evakuacnich
vytahtl, nedostatku dychaci techniky pro pacienty i persondl v pripadé evakuace
ze zakoufenych prostor, ale inedostatecné vycviceného persondlu, protoze
nejsou provadény pravidelné nacviky krizovych situaci a provérky
pripravenosti, jako je tomu napfiklad v oblastech s rizikem zemétfeseni.
Zavérem svého prispévku Stépan pregnantné hodnoti situaci slovy: ,krizovi

pripravenost v resortu zdravotnictvi neni zrovna na nejlepsi virovni...”.

Vegrichtovd svym popisem zavazného kondni rizikovych osob
ve zdravotnickych zafizenich v kontextu terorismu a extremismu potvrzuje
a dopliuje Adamkovou a Navratila. Uvadi, Ze sejednd o velmi zranitelny
segment, ktery l1ze bez nadsazky oznacit jako tzv. mékky cil (anglicky soft target).

Témér vSechny typy zdravotnickych zafizeni jsou misty s vysokou koncentraci
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osob ajejich pohybu, azarovenn pomérné nizkym stupném zabezpeceni
z pohledu hrozby nasilnych utokdl at uZ jednotliveli, nebo organizovanych
skupin. Tyto mohou byt dle Vegrichtové vedeny a motivovany naboZenskym
presvédcenim, vyzndvanou ideologii, individudlnimi pohnutkami, kriminalnimi
umysly nebo mohou byt vyusténim dusevniho onemocnéni agresora. ,, Nemocnice
a dalsi zdravotnickd zatizeni se mohou stat tercem 1itoku extremistickych ¢i teroristickych
organizaci jako zdstupny symbol celé spolecnosti, pficemz titoky tohoto charakteru by stit
vcetné siroké verejnosti vnimal velmi senzitivné, coz by naplnilo majoritni cile terorismu,
tedy a priori vyvolat atmosféru strachu a destabilizovat statni a bezpecnostni aparat.
Obdobnym zpiisobem ovsem ohroZuje zdravotnickd zafizeni zvysend pravdépodobnost
utoku radikalizovanym individuem, extrémnim agresorem, ktery byvd v zahranicnich
odbornych kruzich nazyvdn jako active shooter ¢i mass murder (tedy aktivni stielec nebo
masovy vrah). Vsechny typy téchto utokii, at jiz jsou motivoviny jakkoli, jsou
sto zpiisobit zdvazné diisledky na Zivotech a zdravi, at' jiZ hospitalizovanych pacientii,
navstévnikil nemocnic, zdravotnického i provozniho persondlu. Je proto nezbytné nutné
zoysit povédomi zdravotnikil o téchto hrozbdch a vhodnou edukacni formou je zapojit

do procesu predchdzeni témto incidentiim.” (Vegrichtova, 2018)

Téma krizové pfipravenosti vezdravotnictvi je tématem znacné
diskutovanym. Pfi studiu dostupnych zdroji k tomuto znaéné aktualnimu
tématu bylo nalezeno také pregnantni pojednani Markové, ktera jej formuluje
v textu nazvaném Ohlédnuti za XIV. Konferenci pracovnikii krizové piipravenosti
25.4. 2014, konané ve Sloupu v Cechach: ,O vyjznamném postaveni a diileZitosti
krizového tizeni neni pochyb. Jeho misto se zvlasté po roce 1989 riizné piesouvalo
a legislativné velmi mdlo podporovalo. Nyni vsak nastal posun a krizové fizeni dostdvd
diky novym zakoniim i novy kabat a tim i svoje pevné misto v legislativé. Ne tiplné to ale
plati o krizové pripravenosti, a zovldsté pak o krizové pripravenosti ve zdravotnictvi.
Ta o svoji pricku v krizovém systému musi jesté bojovat. Neni zcela doteSena jeji existence

na vsech stupnich zdravotnickych zatizenich.”
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Jak dale Markova uvadi, zakonem urcenou povinnost zabyvat se krizovou
pfipravenosti ma v naSich podminkdch pouze typové jediné zdravotnické
zafizeni — zdravotnickd zachranna sluzba. Tento stav Markova prisuzuje faktu,
ze sejednd ojednu ze zdkladnich slozek IZS, nicméné zdroven uvadi
nepochopeni, pro¢ pravé zde krizova zdravotnickd pfipravenost také kondi.
Pozitivné hodnoti snahu poskytovateli zdravotnich sluzeb, kterych se zdkon
o krizové pripravenosti netykd, tuto néjakym zptisobem vykondvat — napriklad
souc¢innosti. Své ohlédnuti trefné wuzavird slovy: ,Neékolikrdt jsme se sami
presvédcili, Ze krize, nebo mimotadnad udalost si cas ani prostor nevybird. Ptijde, uderi,
zanechd spoust, slzy a odejde. At uz se jedna o ptirodni Zivel (povodné, poZiry) nebo
umyslné niceni majetku a zdravi (terorismus), nebo technické a technologické havirie
a v neposledni tadé i mimorddné uddlosti zapficinéné socidlnimi nepokoji, ¢i vilkou.

O to vic je nutné, abychom o moznyjch rizicich védéli a byli na né pfipraveni.”

Markovd zminuje nejvice diskutovand témata problematiky krizové
pripravenosti liZkovych zdravotnickych zafizeni na této konferenci, ktera se jich
citelné dotykaji, ato vzhledem knejasnostem pfi jejich feSeni. Poukazuje
na ,velkou diskuzi” nad problematikou pfijeti kontaminovaného pacienta
do lizkového zafizeni a také napf. na nedodavku technologii — predevsim
vypadek elektrické energie sdelsim casovym pribéhem, kdy tzv. blackout
je postrachem veskeré civilizace, ale ve zdravotnickém laZkovém zafizeni

je zvlast velkym rizikem. (Markova, 2014)

V tomto ohledu se Markova znacné shoduje s Frohlichem akol. — autory
Sborniku prezentaci, vydaného vramci celostatni konference u prilezitosti
dokonceni vzdélavacitho programu ,Pfipravenost zdravotnickych zatizeni
na mimordadné udalosti a krizové situace”, konané 14. 12. 2014 v brnénském hotelu
Holiday Inn. Tato se tematicky vénuje pripravé na feSeni mimoradnych udalosti

a krizovych situaci ve zdravotnickém zafizeni. Autofi v ni poukazuji na mozna
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uskali pfi feSeni nékterych, pro zdravotnické pracovniky nestandardnich situaci,
kterymi mohou byt napf. hromadny pfijem ranénych, organizace evakuace,
pfipravenost na situace jako jsou vypadky energii, teroristickd hrozba atp.,

a které ohrozuji chod zafizeni a tim zdravi a Zivoty pacientti. (Frohlich, 2014)

Situace astavy, které se zdravotnického zafizeni mohou tykat z hlediska
pléanovani apifpravy nané, prehledné popisuje Stétina, uvadi napt.
Traumatologicky pldn pro zdravotnické zatizeni, Pandemicky plan, Evakuacni pldn, ale
i krizové operacni postupy pro feseni havarii, vypadkt a dalSich vyznamnych
eventualit v bézném provozu. Tyto stavy nelze podcenovat, protoze pfi
nezvlddnuti a nespravném postupu persondlu hrozi vyusténi v mimotadnou
uddlost. Prevenci téchto situaci je kazdodenni priiprava jak ze strany krizového

managementu, tak ze strany odpovédnych vykonnych zaméstnanct.

Dle Stétiny se jedna o postupy pro p¥ipad:

vzniku poZzaru;

e vypadku dodavky tepla a energii;

¢ vypadku nemocniéniho informacniho systému;
e vypadku telefonni tstredny;

e vypadku dodavek vody;

e poruchy dodavky medicindlnich plynt;

e napadeni osoby ¢i osob;

e dekontaminace pri vyskytu CBRN latek;

e nalezu zbrané ¢i podezrelé latky;

e nalezu neidentifikovatelného predmétu, aj. (Stétina, 2014)
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5 METODIKA

K dosaZeni vytycenych cil této diplomové prace bylo potfeba prostudovat
dostupnou literaturu a analytické postupy, porovnani jejich relevance a volby

téch nejvhodnéjsich vzhledem ke zpracovavané problematice.

K analyze problematiky bylo vyuzito reSerse dostupnych informacnich
zdroji — katalogti knihoven, odbornych elektronickych databazi, univerzitnich
webovych stranek, védeckych azejména odbornych spolecnosti. Relevantni
literatura byla shromdazdéna a prostudovana. Vystupem reSerSe byly utfidéné

zdkladni poznatky a vychodiska pro zpracovani této prace.

Dalsim krokem byla pfiprava Akcniho planu, tedy pfehledného planu
postupu, ze kterého je patrné, jak nastavit jednotlivé postupy v case ajaka

pripadna ohrozeni mohou realizaci zdméru ve vztahu k ¢asové ose ohrozit.

5.1 AKcni plan

Cilem jeho zpracovani pro tuto diplomovou praci je strucné, srozumitelné
a prehledné popsat jednotlivé dilci procesy, které je pro zdarné vypracovani této
prace nutné v dané posloupnosti a terminech (v optimalnim pfipadé) dodrzet.
Diplomova prace je tedy v tomto sméru povaZovana za projekt a jako takovou
jenutné ji kdosaZzeni vySe uvedeného ifidit. Akcéni plan byl zpracovan

metodikou LogFRAMEQ®.

K projektovému fizeni této diplomové prace je pouzita metoda logického

ramce, ktera je dle NetuSilové jednou zkomfortnich metod wuZivanych

vvvvv

azapomoci logického ramce vyjadrit auspofadat posloupnosti. Plan

je prezentovan tabulkou, jejiZ obsah neni striktné dan, ale princip ztistava vzdy
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zachovan. Hlavni vyuZitelnost této metody NetuSilova spatfuje tehdy, pokud
je ,potteba navrhnout ucelnd opatieni ke zmirnéni identifikovanych rizik”, vyhodou
postupu je prehlednost a flexibilita. Ke kazdému vystupu je definovana
podminka, kterd musi byt splnéna projeho naplnéni. Jak uvadi NetusSilova:
,U podstaté se jednd o pozitivni pohled na hrozby potencidlné ovliviiujici zpracovini

tématu”, a lze ¥ici, ze i diplomové prace.

Za potenciadlné kritické momenty je v Akénim planu povazovan stav, kdy
bude zjisténo, Ze:

e datovy vystup z dotaznikové akce neni dostacujici;

e byla zvolena nedostatecna sada otazek dotazniku;

e pouzitd metoda neni spravné zvolena.

Akcni plan zpracovani diplomové prace je uveden v prilohové casti této

prace (pfiloha 12).

5.2 Analytické postupy

Postup analyzy rizik byl volen podle Smejkala s Raisem. Nejprve byla
provedena jejich identifikace — tzn. stanoveni rizik a jejich zavaznosti. Takovy
postup dle téchto autorti zahrnuje:

1. identifikaci aktiv, tj. vymezeni posuzovaného subjektu a popis aktiv, které
vlastni (aktivem je vSe, co ma pro dany subjekt n&jakou hodnotu, ktera
muZe byt zmenSena plisobenim hrozby, toto mtZe byt hmotné i nehmotné
povahy);

2. stanoveni hodnoty aktiv, tj. uréeni hodnoty aktiv ajejich vyznamu
pro subjekt, ohodnoceni mozZného dopadu jejich =ztraty, zmény

¢i poskozeni na existenci ¢i chovani subjektu;
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3. identifikaci hrozeb a slabin (zranitelnosti), tj. urceni druhti udalosti a akci,
které mohou negativné ovlivnit hodnotu aktiv aurceni slabych mist
subjektu, kterd mohou umoznit ptisobeni hrozeb;

4. stanoveni zdvaznosti hrozeb amiry zranitelnosti, tj. urceni
pravdépodobnosti vyskytu hrozby a miry zranitelnosti subjektu vii¢i dané

hrozbé.

V nésledné fazi, spocivajici ve vyhodnoceni identifikovanych rizik, je nutné:

1. posoudit dopady naplnéni hrozeb na konkrétni aktiva ana ¢innost
organizace jako takové;

2. stanovit irovneé rizik;

3. rozhodnout, zda rizika, vzhledem kjejich drovni, jsou akceptovatelna

¢i nikoli.

V drtivé vétsiné se jednd o klicové procesy — core business. Sohledem
na zpracovavanou problematiku je jako aktivum identifikovano zdravi a Zivoty
osob, a to z pohledu rizik bezpecnostnich. Stanovené aktivum, tedy lidské zdravi
azivot jsou bezpochybné aktivem unikdtnim, atedy jinym aktivem
nenahraditelnym. Z tohoto dtvodu neni tfeba hodnotu stanoveného aktiva

nastavovat (napf. vypoctem).

Podle autorti je nutno neustéle zvazovat poskozeni aktivit, kterda mohou byt
zplisobena naplnénim hrozeb a vzit v vahu veskeré jejich dusledky, a dale
redlné pravdépodobnosti vyskytu takovych rizik z pohledu pfevazujicich

hrozeb, zranitelnosti a aktudlné implementovanych opatteni.

Vysledky hodnoceni rizik mj. napomahaji urcit odpovidajici kroky i priority
pro zvladani rizik a pro realizaci opatfeni ur¢enych k zamezeni nebo eliminaci
jejich vyskytu. M;j. i z tohoto divodu je nutné si jiz na pocatku stanovit aroven,
na jakou je zamér analyzovana rizika eliminovat.
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5.2.1 Identifikace hrozeb

Dle Raise a Smejkala se v této etapé analyzy rizik identifikuji hrozby, které
pripadaji pro analyzu v tvahu. Tato se provadi tak, Ze se vybiraji ty, které by
mohly ohrozit alesponi jedno z aktiv subjektu (jak jiz vySe uvedeno, pro tuto praci
je uvazovanym aktivem zdravi a Zivoty osob). Pro identifikaci hrozeb lze
podle autort vychdzet ze seznamu hrozeb sestavenych podle literatury,
vlastnich zkuSenosti, prizkumii dfive provedenych analyz apod. Pro ziskani
vlastniho seznamu hrozeb subjektu je vhodné pouzit nékterou z metod jako
brainstorming, Delphi apod. Vyslednym stavem identifikace hrozeb je dle
Smejkala s Raisem seznam dvojic ,hrozba — aktivum” (a to pouze téch, kde
se hrozba mtize vac¢i aktivu uplatnit) se stanovenou urovni hrozby

a zranitelnosti.

Za Gcelem identifikace hrozeb a faktorti, které je mohou ovliviiovat, byla
na pracovisti autora diplomové prace, Anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni
pro dospélé, Klinice anesteziologie, resuscitace aintenzivni péce 2. LF UK
a FN Motol, vytvofena z pracovnich kolegii autora pracovni skupina, napric
viemi vékovymi kategoriemi, pohlavim, stupném dosazeného vzdélani,
pracovnim zafazenim idélkou své praxe. Jmenny seznam c¢lentt pracovni
skupiny je uveden v prilohové ¢asti této prace — ptiloha 1. Setkani vSech clenti
pracovni skupiny bylo dle navrZzeného Akcniho planu realizovano ve dvou
etapach (setkanich) — 30. 9. a7.10. 2020. Béhem obou setkani bylo vyuzito
metody brainstormingu a diskuze, kdy pfi prvnim setkdni byli clenové pozadani
autorem o vyjmenovani téch hrozeb, o kterych se domnivaji, Ze jejich praci
ovliviiuji nejvice. Vystupem prvniho setkdni pracovni skupiny (30. 9. 2020) bylo
celkem 16 identifikovanych hrozeb. Penzum vsech identifikovanych hrozeb bylo
¢lenim preddno kdalsi rozvaze ojejich mozZnych negativnich faktorech.
S odstupem sedmi dnti se dle navrZzeného planu 7. 10. 2020 konalo druhé setkani,

kdy clenové pracovni skupiny predlozili navrzené faktory, tyto byly nasledné
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skupinou diskutovany a vystupem tohoto setkani byla identifikace nékolika
faktorti ke kazdé z predem identifikovanych hrozeb. Hrozby byly identifikovany
pomoci diagramu pficin a nasledkd, tzv. Ischikawova diagramu, napfi¢ oblastmi
bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, oblasti obecné bezpecénosti, a také oblasti
managementu nezadoucich uddlosti ve zdravotnictvi, a to ve vztahu k uréenému

aktivu.

Identifikované hrozby vztazené k aktiviim tvofi celek a tento je pro potfeby
dalstho zpracovani problematiky dale wuvadén jako rizika. Prehled

identifikovanych rizik a jejich faktort je uveden v pfiloze 2.

Brainstorming je dle Hewstona a Stroebeho skupinovou technikou,
zaméfenou na genezi co nejvice ndpadti na predloZzené téma, kterd je zaloZena
na skupinovém vykonu. Nosnou myslenku brainstormingu tvofi predpoklad,
ze lidé ve skupiné na zdkladé podnétu ostatnich vymysli vice, nez by vymysleli
jako jednotlivci. Atmosféra pii brainstormingu by méla byt uvolnéna a spise
neformalni. Pfi této metodé jde predevSim o kvantitu napadfi, pficemz
zverejnéné ndpady by nemély byt nikym komentovany a hodnoceny. Po fazi
vymysleni pfijde na fadu vybér nejlepsich napadti ze vsech zapsanych. Vyuziva

jak kreativniho, tak i logického mysleni. (Hewstone, 2006)

Diskuze je definovana jako vécny rozhovor nékolika osob nad predloZzenym
tématem, jehoz cilem neni rozhodovat, ale danou véc peclivé rozebrat z rtiznych
stranek, shromazdit argumenty a pfipadné pfipravit ptidu pro raciondlni

rozhodnuti. (Sokol, 2016)

5.2.2 Identifikace rizik pomoci Ischikawova diagramu

Tohoto mechanismu bylo vyuzito pracovni skupinou k identifikaci rizik.

Ischikawtiv diagram piehledné avystizné popisuje v ucebnim materidlu
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Vymazal akol. Diagram pfic¢in a nasledkid, znamy jako Ischikawtiv diagram
nebo tzv. diagram rybi kosti, slouzi pro zobrazeni a utfidéni vSech moznych
pri¢in a subpficin, které ovliviiuji dany nasledek. Timto predklada celistvy
pohled nasledovanou situaci. Analyzu jednotlivych pfi¢in lze provadét
do libovolné hloubky, aniz by se ztracely souvislosti. Nasledkem nemusi byt
pouze identifikovany ¢i potencidlni problém, ale miize jim byt jakakoli entita

(napft. jakost vyrobku, procesu, zdroje apod.), respektive stanoveny cil.

Vyhodou Ischikawova diagramu pfi¢in andasledka je jeho graficka
prehlednost, jednoduchost asnadna pochopitelnost, coz umoznuje zapojeni
Sirsiho okruhu odbornikii na riiznou problematiku do feSeni problému a casto

prinasi naméty, které vedou k novym, nekonvenénim fesenim.

Hlavnimi pfinosy tohoto diagramu dle Vymazala a kol. jsou:

e strukturovany pohled na zkoumany stav;

e zachycuje vSechny mozZzné pficiny isubpfi¢iny ve vzdjemnych
souvislostech;

¢ je u¢innym pomocnikem pro naslednou analyzu priéin i vedeni diskuse

o moznych napravnych, preventivnich i zlepsovacich opatfenich.

Samotny diagram neodhali vyznam zaznamenanych pfi¢in ve vztahu
k nasledku. K tomu je nutno pouZit dal$i ndstroje a metody — napf. metody

FMEA, které bylo nasledné v této praci vyuZito.

Pro odpovédnou konstrukci diagramu pfi¢in anasledku je nutno vyuzit
tymové spoluprace. Podle Vymazala je postup prfi sestaveni diagramu

nasledovny:

48



1. shromazdéni vSech mozZnych pficin (stavajicich i potencialnich)
bez jakéhokoliv seskupeni ¢i vymezeni vzajemnych souvislosti vyuzitim
brainstormingu;

2. identifikace hlavnich kategorii (nosnych Sipek budouciho diagramu);

3. prifazeni pfi¢in jednotlivym kategoriim ajejich dekompozice
v jednotlivych arovnich (pfi¢ina — subpficina — atd.);

4. tymové posouzeni adekvatnosti prifazeni pricin ajejich vzajemnych
souvislosti;

5. doplnéni dalSich pricin, které nebyly v prvnim kroku identifikovany

a jejich dalsi rozpracovani do dil¢ich Sipek.

Vychozi tdaje pro jeji zpracovani 1ze ziskat hlasovanim ¢lenti tymu napfiklad
a pfifadi jim bodova hodnoceni. Pro feSeni problému je uzitecné, kdyz kazdy

¢len tymu své hodnoceni zdtivodni. (Vymazal, b.r.)

V pfipadé zpracovani této diplomové prace bylo v souvislosti
se sestavovanim diagramu pri¢in a nasledku pracovni skupinou vyuzito metod

brainstormingu a diskuze.

5.2.3 Metodika analyzy rizik

K feSeni existuji dva pfistupy vyjadfeni veli¢in analyzy rizik: kvantitativni
a kvalitativni. Podle Smejkala s Raisem se pouziva bud jeden z téchto pristuptt
nebo jejich kombinace. Soucasné doporucuji analyzu rizik uskutecnit ve dvou

krocich:

1. provést orientacni analyzu rizik, ktera poslouzi pro nasledné rozhodovani
o vlastni volbé metody analyzy rizika pro konkrétni subjekt (v podstaté
se jedna o posouzeni, ktery z objektli — problémt, systémti nebo aktiv

je vystaven znaénym riziktim);
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2. provést vlastni detailni analyzu rizik podle jedné z metod. (Smejkal, 2013)

Pro potfeby analyzy rizik v této diplomové praci, po posouzeni doporuceni
obsaZeného v literatufe ana doporuceni NetuSilové bylo pfistoupeno
k metodam kvantitativnim. Tyto jsou zaloZeny na matematickém vypoctu rizika
z frekvence vyskytu hrozby a jejiho dopadu. UZiva se zde ¢iselného ocenéni jak
v piipadé pravdépodobnosti vzniku udalosti (incidentu), tak i pfi ocenéni jejiho

dopadu. Zvolena byla metoda FMEA.

FMEA (z angl. Failure Modes and Effects Analysis), cesky analyza modelace
vzniku a nasledku pochybeni, je jednou z metod normy
CSN ISO/IEC 27005:2008. Této analytické metodé se hloubgji vénuje Supsakova
v publikaci Rizeni rizik pii poskytovini zdravotnich sluzeb. Metoda byla vyvinuta
armadou USA anejcastéji se uplatiiuje v pramyslu a ve vyrobé, rovnéz
ji pouziva NASA. Potencidlem FMEA je, ze miize napomoci fidit rizika jesté
piedtim, neZ nastanou. Supsakova FMEA popisuje jako kvalitativni a proaktivni
prostiedek k analyze procesu nebo sluzby. Cili na identifikaci bodti, kde mtze
dojit k pochybenim, jejichz diisledky mohou postihnout jak jedince, tak celou
organizaci, popf. spolecnost. Priorita této metody spociva v prevenci. VyuZziti
metody je typické pro poskytovatele zdravotni péce, kdy je prevence rizik
smérovana nejen na pacienta, ale také zaméstnance. Zanevyhody FMEA
Supsakova uvadi zejména jeji casovou naroénost, multidisciplinarni p¥istup

a tcast. (Supsakova, 2017)

K hodnoceni a vizualizaci miry jednotlivych rizik se podle Smejkala s Raisem
vyuziva tzv. souctové matice rizik. Tato matice byla na doporuceni NetuSilové
upravena detailnéjSim rozdélenim miry rizika, ato z divodu vétsi presnosti.
Oproti zdkladnimu konceptu Smejkala s Raisem, kdy je mira rizika rozdélena

pouze do tfi tirovni, je nyni pouZzito pét trovni miry rizika (tabulka 1).

50



Tabulka 1— Souctovd matice rizik (vlastni zdroj)

DOPADY NA SUBJEKT (N) Z HLEDISKA
LIDSKEHO, PROCESNIHO A MATERIALNIHO
zakladni vzorec: P+ N=Z
nevyznamné | zanedbatelné | sttedni | zasadni | znacné
(E) (D)
6

PRAVDEPODOBNOST
VYSKYTU (P)

velmi ¢asté (5)

pravdépodobné az casté
(€))
prilezitostné (3)

malo pravdépodobné
(2)
prakticky
nepravdépodobné (1)

Mira rizika:

_ - je vyZzadovan okamZzity zasah — potfeba provést detailni
planovani, pfidéleni potfebnych zdroji a zajisténi pravideIného dohledu. Mél
by byt stanoven manazer projektu, tym feSitel(i. Problém by mél byt sledovan
vedenim organizace pfipadné dalsimi subjekty;

— na této urovni jsou velka rizika, vyzadujici pozornost vrcholového
vedeni, stanoveni manazera projektu. Je nutné zapojeni manazerti ¢innosti
¢i vlastnika procesti;

— vyzadovana odpovédnost zafizeni specifikovand manaZerem
projektu, soucinnost s odpovédnymi manaZery cinnosti nebo s vlastniky
procest, u nichz dand hrozba nastala;

- — tato rizika by méla byt dohliZena a spravovdna bézZnym zptisobem

na urovni manazeru ¢innosti;

elmi nizkd| - tato rizika se oSetfuji béZnym zptisobem.

Z hlediska kvantitativniho v uvedené souctové matici je riziko v levém dolnim

rohu nejnizsi, naopak v pravém hornim rohu nejvyssi.
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Podle Netusilové vizualizace na souctové matici rizik vhodné napomaha urcit
tzv. hranici akceptovatelnosti (pfijatelnosti) rizika, , tedy stav, kdy o riziku vime,
je popsané, ale jeho odstranéni by bylo bud’ ekonomicky netinosné, nebo je na kritickou
hranici a neni tieba zatim aktioné snizovat jeho tirover”. (Netusilova, 2012)

Vypocet pozice rizika v souctové matici rizik (tabulka 1) je stanoven souctem
bodového ohodnoceni faktorti:

P+N=17

P... pravdépodobnost vyskytu

N... zdvaznost dopadti na subjekt

Z...zavaznost (mira) rizika dle umisténi na matici rizik

Tento zakladni vypoctovy vzorec dle Smejkala a Raise Netusilova dopliuje
odalsi moznost, ato ozohlednéni ovliviiujicich faktori na zdkladé jejich
individudlné pfifazené zavaznosti:

(P+N)+F=Z

F... zavaznost ovliviiujiciho rizika prezentovana souctem zavaznosti
jednotlivych dil¢ich ovliviiujicich faktorti, uvadénych jako f1az fx, dle poctu
zavaznych diléich vlivi:

fl+ - fx=F

DalS$im moZnym rozsifenim je vyuziti subjektivniho nazoru hodnotiteld,
resp. jeho pfifazeni do souctu zakladnich parametrti:
(P+N)+F+H=1Z
H... subjektivni ndzor hodnotiteli — v tomto pfipadé vystup ¢innosti

pracovni skupiny (ohodnocenim 1-5). (Netusilova, 2012)

Dopad miry nasledkt pro subjekt (N) je v matici ohodnocen na stupnici 1-5,
pfi¢emz numerické udaje tedy nevyjadfuji hodnotu nebo kvantitu veliciny,

ale prislusnost do dané oblasti (pozice v matici). Pravdépodobnost vyskytu

52



je v matici vyjadfena (P) aje rovnéz ohodnocena na stupnici 1-5. Mira rizika
podle této metody, postavené na vztahu vySe dopadu udalosti na dané aktivum
a pravdépodobnost vyskytu takové udalosti je relativni veli¢ina ve stupnici 2-10,
ziskana souctem ohodnoceni pravdépodobnosti a dopadu. Zminéna hodnota
vychdzi ze zavislosti jednotlivych atributli hrozby nebo zranitelnosti,

stanovenych v predchozich krocich analyzy rizik.

5.3 Vybér vzorku vyzkumného souboru

S zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni pro potfeby této diplomové
prace bylo osloveno celkem 22 srovnatelnych pracovist v CR, disponujicich
anesteziologicko-resuscitacnim oddélenim pro dospélé (vSechny fakultni
nemocnice, krajské nemocnice a dalsi specializovana pracovisté srovnatelného
vyznamu), a to oslovenim jejich managementu — naméstkii pro oSetfovatelskou
péci, hlavnich sester a vrchnich sester pracovist ARO. Management téchto
pracovist byl kontaktovdn formou e-mailu, s pouzitim e-mailovych adres
uvedenych na oficidlnich webovych strankach téchto zafizeni. E-mail byl zaslan
vzdy naméstkovi pro oSetfovatelskou péci a kopii vrchni / stani¢ni sestfe ARO
daného zdravotnického zafizeni. Zadost o posouzeni zdméru a spolupraci
na dotaznikovém Setfeni obsahovala ramcovy popis zameéru provedeni
dotaznikového Setfeni a popis cile diplomové prace, kratké predstaveni autora,
popis dotazniku a vysvétleni vSech jeho naleZitosti anavrh najeho dalsi

postoupenti a distribuci.

Na tuto Zadost kladné reagoval management sedmi pracovist — Fakultni
nemocnice v Motole, Vseobecné fakultni nemocnice v Praze, Fakultni nemocnice
Hradec Kréalové, Fakultni nemocnice usv. Anny v Brné, Fakultni nemocnice
Olomouc, Krajské nemocnice Liberec, a. s. a Nemocnice Pardubického kraje, a. s.
V téchto zdravotnickych zafizenich nasledné probéhlo vyzkumné Setfeni formou

dotaznikové akce.
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Jedno fakultni zdravotnické zafizeni nabidlo prostfednictvim vrchni sestry
kliniky KARIM vyplnéni dotaznikového formulédfe pouze vrchni sestrou kliniky
a stanicnich sester, a to s odtivodnénim, ze je formuldr prilis rozsahly a slozité
strukturovany. Na tuto podminku nebylo autorem DP pristoupeno z divodu,
Ze pravé fadovym NLZP je toto dotaznikové Setfeni urceno a o jejichZ zkuSenost
andzor se vystup prace opird — nabizeny vzorek respondenti neodpovidal

potfebam vyzkumného Setfeni.

Jedno fakultni zdravotnické zafizeni vydalo prostiednictvim Utvaru
nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci zamitavé stanovisko sodéivodnénim
nemoznosti poskytovat tento typ informaci z d@vodu rozporu s personalni
politikou organizace ataké zdavodu velké zatizenosti zaméstnancu

vyzkumnymi pracemi studenti smluvnich vysokych skol.

(v:tyf‘mi dal$imi zdravotnickymi zafizenimi byly vyzadany dalsi podklady,
témto pozadavkiim bylo autorem prace obratem vyhovéno, nicméné z téchto
pracovist jiz v této véci nebylo obdrZeno Zadné stanovisko ani jina informace.
Z deviti oslovenych zdravotnickych pracovist se Zadosti nedostalo zadné

odpovédi.

Pét ze sedmi spolupracujicich zdravotnickych zafizeni ohodnotilo téma
diplomové prace a autortiv zdmér k provedeni Setfeni této oblasti jako vysoce
aktualni a projevilo zdjem o vystup z dotaznikového Setfeni s tim, Ze by mohl byt
pro tato pracovisté ddale vyuZitelny (témto pozadavkim bylo autorem

vyhovéno).

5.4 Postup ziskavani dat od zkoumaného vzorku respondentii

StéZejnim nastrojem pro sbér dat, potfebnych pro zjisténi stavu problematiky,

resp. ziskani dat od takto rozsahlého vzorku respondentti, je metoda dotazniku.
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Dotaznik je z vétSiny tvofen uzavienymi otazkami s danou nabidkou odpovédi,
pouze v piipadé dvou otdzek je moznosti vypsat do textového pole komentar,
a to s ohledem na podstatu otdzky. Dotaznik je tak svou koncepci zaméfen spise

na kvantitativni pfistup. (Netusilova, 2012)

Hartlovi popisuji dotaznikovou metodu jako ,metodu hromadného ziskdvini
udajii za pomoci pisemnych otdzek, déli se podle formy otazek na polozZky oteviené —
nestrukturované a uzaviené — strukturované. Lze pouZit ipolozky skalové.” (Hartl,

2000)

Vzhledem k poctu respondentli, oslovenych pracovist, strukturovanosti
a obsahlosti dotazniku bylo s prihlédnutim k potencidlni znacné ekologické
zatézi pouzito on-line dotazniku. Tento byl vytvofen v on-line ndstroji

Microsoft Forms (© Microsoft 2020).

Dotaznik je nestandardizovany, anonymni a obsahuje celkem 47 otazek.
Obsahuje otazky tuvodni, statistické (slouzici pro interni potiebu autora,
umoznujici rdimcovou identifikaci respondentt1 do jednotlivych spolupracujicich
zdravotnickych zafizeni, a poskytnuti zpétné vazby z provedené dotaznikové
akce tak, jak bylo v nékolika pripadech s managementem pracovist predem
ujednano) a z otazek, které tvori hlavni tematickou osu dotazniku a vénuji
se samotné problematice neklinickych - bezpecnostnich rizik ajejich
ovliviiujicich faktorti. Ziskana data byla nasledné matematicko-statistickymi
metodami zpracovana v software Excel Office 365 (© Microsoft corp.). Pivodni

dotaznik je uveden prilohou této diplomové prace (pfiloha 11).

Management uvedenych zdravotnickych zafizeni, resp. pracovist
anesteziologicko-resuscitac¢nich, byl predem osloven sZadosti o posouzeni
zaméru a vydani souhlasného stanoviska k umoznéni provedeni sbéru dat.

Dohodnutym podminkdm provedeni dotaznikové akce a zptisobu prezentace
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jeho vysledkti bylo ve vSech pfipadech autorem vyhovéno. Souhlasna stanoviska
managementu spolupracujicich zdravotnickych zafizeni, resp. jejich pracovist
ARO, jsou uvedena piilohami této diplomové prace (pifloha 3-9). Zadost
o posouzeni moznosti provedeni dotaznikového Setfeni je rovnéz uvedena

prilohou této prace (ptiloha 10).

Sbér dat dotaznikovym Setfenim probéhl v obdobi 1. 11. 2019 - 31. 12. 2019,
v tomto obdobi byl formuldf na distribuovaném odkaze otevien pro pfijem

odpovédi.
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6 VYSLEDKY

6.1 Prezentace a analyza vystupu Cinnosti pracovni skupiny

Prvnim vystupem ¢innosti pracovni skupiny je 16 identifikovanych rizik, ktera
mohou negativné ovliviiovat praci NLZP, pracujicich naoddélenich
anesteziologicko-resuscitacnich. Vychodiskem identifikace jednotlivych rizik
je dle Netusilové to, ze ,za klicové riziko musime povazovat jakékoli ohroZeni zdravi

o’

a Zivotil vsech osob vyskytujicich se...” v prostorach pracovisté ARO, potazmo
zdravotnického zafizeni, vzhledem khlavnimu oboru jeho cinnosti

(core business). (Netusilova, 2012)

Identifikovana rizika jsou dle jejich zdroje rozdélena do oblasti:

e lidé: agrese ze strany pacienta, agrese ze strany pacientské navstévy, agrese
tfeti strany, utok typu ,aktivni stfelec”, nezddouci ¢innost na pracovisti,
syndrom vyhoreni;

e technologie: selhdni zdravotnické techniky, selhani dodavky elektrické
energie, selhani doddvky medicindlnich plynd, selhdni nemocnic¢nich
informacnich systémii;

e prostfedi: ndkaza infekénim onemocnénim, onemocnéni zdravotnického
personalu zptisobené vlivy prostfedi, vznik a rozvoj alergii;

e procesy: ohroZeni pacienta z d@ivodu chyby v procesu, pracovni turaz,

neznalost postup.

Schematicky jsou tato rizika vyjadfena pomoci Ischikawova diagramu

(obrazek 1).
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DIAGRAM PRICIN ANASLEDKU (,RYBI KOST*)

PRICINY

TECHNOLOGIE

AGRESE ZESTRANY SELHANS ZDRAVOTNICKE TECHNIKY

AGRESE ZE STRANY PAC.

NAVSTEVY SELHANI DODAVKY EL. ENERGIE

NASLEDEK

AGRESE TRETI STRANY ; T
SELHANI DODAVKY MEDICINALNICH
UTOK AKTIVNIHO
STRELCE : ; N
SELHANI INFORMACNICH SYSTEMU
NEZADOUCI CINNOST NA
PRACOVIST!

SYNDROM VYHORENI

SELHANI /

PROBLEM

NAKAZA INF. ONEMOCNENIM

OHROZENI PAC. Z DUVODY
CHYBY V PROCESU
ONEMOCNEN! ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU

ZPUSOBENE VLIVY PROSTRED/ PRACOVNI URAZ

VZNIK A ROZVOJ ALERGII
NEZNALOST POSTUPU

PROSTREDI PROCESY

Obrizek 1— Diagram pricin a ndsledku (vlastni zdroj)

Druhym vystupem pracovni skupiny je sada faktorti, ovliviiujicich dané
riziko. Sada identifikovanych rizik a faktorti je, vzhledem k rozsahlosti datového

vystupu, uvedena v ptilohové casti této prace (pfiloha 2).

6.1.1 Hodnoceni potencialnich rizik

Jednotliva rizika, identifikovand pracovni skupinou, byla ohodnocena
podle tzv. souctové matice rizik (dle Smejkala sRaisem) aumisténa

do pfislusnych pozic — tabulka 2.

Tabulka 2 — Umisténi aktudlnich rizik v souctové matici rizik (vlastni zdroj)

DOPADY NA SUBJEKT (N) Z HLEDISKA LIDSKEHO, PROCESNIHO
PRAVDEPODOBNOST A MATERIALNIHO

VYSKYTU (P) nevyznamné |zanedbatelné
(E) (D)

stfedni (C) zasadni (B) znaéné (A)

velmi casté (5)

pravdépodobné az casté pracovni
@ Graz
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vznik

a rozvoj

alergi;
selhani
zdravotnické
techniky;
syndrom
vyhofteni;
agrese ze

Pro vyhodnoceni zdvaznosti rizika byla stanovena hranice dosazeni 70 %,
tj. 31bodli z celkovych moznych 44, které pro dany kontext vypoctu tvori
100 % celku. Pocet bodu byl ziskdn souctem bodi kazdé bodované casti
hodnoceni rizika — tzn. cetnosti (P), dopadu (N), zavaznosti ovliviiujiciho
rizika (F) a subjektivniho ndzoru hodnotiteld (H), a to podle postupu popsaného
v kapitole 5.2.3 (Metodika analyzy rizik. Ohodnoceni zavaZnosti ovliviiujiciho
rizika na zakladé zavaznosti dil¢ich faktorti je vzhledem k velkému mnoZstvi
arozsahu dat uvedeno v pfiloze 13. Na zakladé uvedené metodiky byla rizika

spolu s jejich faktory ohodnocena — pfiloha 14.

Uvedenym postupem byla jako nejzavaznéjsi identifikovana rizika s velmi
vysokou mirou zavaznosti:
e ohroZeni pacienta z divodu chyby v procesu (pozice v matici A4);

e rizika plynouci zneznalosti postupli akompetenci souvisejicich

s krizovou pfipravenosti ve zdravotnictvi (pozice v matici B4);
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a rizika s vysokou mirou zavaznosti:

¢ ndkaza infekénim onemocnénim (pozice v matici A3);

e utok typu ,aktivni stfelec” (pozice v matici A2);

e selhani (nemocni¢nich) informacnich systémti (pozice v matici B3);
e nezadouci ¢innost na pracovisti (pozice v matici B3);

e pracovni uraz (pozice v matici C4).

Pro potfeby této identifikace rizik bylo pfejato metodiky Netusilové, ktera
se v oznaceni pozic souctové matice rizik, atedy inasledné klasifikace jejich
zavaznosti odchyluje od Smejkala s Raisem, nicméné svym principem zlstava
stejnd. Dle NetuSilové se jedna o zjednoduSenou variantu posuzovani némecké
upravy Krankenhaus Risikomanagementsystem podle dobrovolné mezinarodni
organizace Committe of Sponsoring Organizations of the Treadway
Commision (COSO) pro fizeni rizik podnikani (ERM) z roku 2004. Jak autorka
uvadi, pro rizika s velmi vysokou zadvaznosti je vyZadovan okamZzity zasah, kdy
je tfeba provést detailni planovani, pfidéleni potfebnych zdroji a zajisténi
pravidelného dohledu (stanoveni manaZera projektu, feSiteld a sledovani

managementem organizace, ptip. dalSimi subjekty).

Vysoka mira zdvaznosti reprezentuje velka rizika, kterd vyzaduji pozornost
vrcholového managementu za soucasného zapojeni manaZera projektu, ¢innosti

nebo vlastnika projektu. (Netusilova, 2012)

V této diplomové praci je na zdkladé uvedené metodiky nadale nakladano

Vev/s

oznacit za ,referencni”.
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6.2 Prezentace vysledkii dotaznikového Setieni

6.2.1 Charakteristika souboru respondentii a pracovist vyzkumného
souboru (analyticka otazka ¢. 1-8)

Vramci zvolené metodiky byl zvolen vyzkumny soubor respondent
dotazniku. Z podstaty problematiky sejednd o NLZP, primarné vSeobecné
sestry a zdravotnické zachranare, pracujici na anesteziologicko-resuscitacnich
oddélenich pro dospélé, a to sedmi vyznamové srovnatelnych pracovist v Ceské

republice, disponujicich uvedenym typem oddéleni.

Dotaznikového Setfeni se ztcastnilo celkem 217 respondentti, ktefi u vsech
otdzek dotazniku tvoii 100 % vyzkumného souboru pro ucely zpracovani dat

(vSechny otazky dotaznikového Setfeni byly nastaveny jako povinné).

Pocetni pfevahu vyzkumného souboru tvofi Zeny, a to v 71,90 % (otazka ¢. 3).
Nejvice zastoupenou kategorii respondentti dle délky praxe tvofi ti s dosaZenou
praxi 11-15 let, nejméné ti s praxi 1-12 mésicti (otdzka ¢. 4). Z dtivodu toho,
Ze neexistuje readlny predpoklad data vztaZzena ktéto otazce dale statisticky
vyuzit a dale s nimi nakladat (slouzi pouze pro orientacni porovnani), je délka

praxe kategorizovana.

Dle dosaZeného vzdélani respondenti vyzkumného souboru jsou nejvice
zastoupenou kategorii ti s vysokoskolskym vzdélanim, ktefi tvori téméf
polovinu (47,00 %) vyzkumného souboru (otdzka €. 5). Respondenti se stfednim
vzdélanim s maturitni zkouskou a respondenti s vy$sim odbornym vzdélanim
jsou v souboru zastoupeni v téméf shodném poméru. Struktura vyzkumného
souboru dle dosaZzeného vzdélani respondenti je graficky zndzornéna
v obrazku 2. Vzhledem kpovaze apodstaté dat, kterd maji byt graficky
prezentovana, bylo z diivodu vystiZnosti v obrazku 2, 3 a 4 pouZito prstencového

(vysecového) grafu.
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Struktura vyzkumného souboru dle
dosaZeného vzdélani respondent(

m stfedni vzdélani s
maturitni zkouskou

— = vy&i odborné

0,
b —‘ N\
= vysokoskolské

27% vzdélani

Obrizek 2 — Struktura vyzkumného souboru dle dosaZeného vzdélini respondentii (vlastni vyzkum)

Nejvice zastoupenou kategorii vyzkumného souboru dle pracovniho zatazeni
respondentti je vSeobecna sestra se specializaci dle zadkona ¢. 96/2004 Sb., tvorici
téméf polovinu vyzkumného souboru (otdazka ¢. 6). Vyznamné je zastoupena
i kategorie zdravotnicky zdchrandf, tato tvofi téméf tfetinu vyzkumného
souboru. Struktura vyzkumného souboru dle pracovniho zafazeni je graficky

znazornéna v obrazku 3.

Struktura vyzkumného souboru dle pracovniho
zarazeni respondent(

m vSeobecna sestra se
specializaci
= vSeobecna sestra

= zdravotnicky zachranar

praktickd sestra

Obrizek 3 — Struktura vyzkumného souboru dle pracovniho zatazeni (vlastni vijzkum)

Ze zdravotnickych pracovist jsou nejvice respondenty zastoupeny fakultni

nemocnice, téméf tfetinu celého vyzkumného souboru tvoii NLZP pracujici
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ve FN Motol (otdzka ¢. 1). Ostatni fakultni nemocnice jsou frakéné zastoupeny
v téméf shodném poméru. Krajské nemocnice jsou ocekdvané zastoupeny
nejméné. Struktura vyzkumného souboru dle zdravotnického =zafizeni,

ve kterém respondenti pracuji je graficky znazornéna v obrazku 4.

Struktura vyzkumného souboru dle zdravotnického
zatizeni, ve kterém respondenti pracuji

%‘ = Fakultni nemocnice v Motole, Praha
A 3% Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
22

10% Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

34 A 3 3 .
16% 35 Fakultni nemocnice Olomouc
32 16% = Krajska nemocnice Liberec, a. s.

15% m Pardubicka nemocnice

Obrizek 4 — Struktura vyzkumného souboru dle zdravotnického zatvizeni (vlastni vyzkum)

Vyzkumny soubor lze strukturovat také poctem ltizek ARO (otazka ¢. 7).
Pro potfeby této prace jsou pocty kategorizovany a v zdsadé se frakéné shoduji
s vyznamnosti uvedenych zdravotnickych zafizeni. Majoritni ¢ast respondentti
vyzkumného souboru (82,90 %) uvadi, Ze zpravidla oSetfuje jednoho pacienta

(otazka ¢. 8).

Ovéreni skutecnosti, Ze vzorek respondenti je tvofen vyhradné NLZP
pracujicimi na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni pro dospélé, je zajisténo
prostiednictvim filtra¢ni otdzky ¢. 2, kde tuto skutecnost uvedlo vSech
217 respondentt (tedy 100 % vyzkumného souboru). ZkuSenost autora
diplomové prace je takova, ze ARO pro déti jsou v mnoha ohledech zatizena
odlisnymi specifiky oproti ARO pro dospélé, a tato problematika by jako takova

jisté naplnila téma dalsi vysokoskolské kvalifikacni prace.
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6.2.2 Soubor otazek vénujicich se problematice rizik a rizikovych
faktora v praci NLZP

Tato ¢ast dotazniku je vénovana otdzkam, vztahujicim se k samotnym rizikiim
ajejich faktorim. Jak je uvedeno v Kapitole 5 (Metodika), pracovni skupinou
bylo v ramci pfipravy vyzkumu identifikovano 16 rizik a ke kazdému z nich

nekolik rizikovych faktor.

Problematika jednotlivych rizik ajejich ovliviiujicich faktorti je zjiStovana
zakladni meritorni otazkou. Principem odpovédi tato otdzka patfi mezi otazky
pofadové - respondent je informovan o konkrétnim riziku nebo stavu
apozadan, aby posoudil anasledné sefadil nabidku  poloZek,
a to systémem ze shora dolti (kdy nahote uvede ty nejzavaznéjsi, nejzasadnéjsi
a dole pak ty nejméné zavazné, nejméné ovlivnujici danou situaci). Tato zdkladni
otazka je doplnéna o1-2 otazky dopliujici, vénujici se zjisténi zkuSenosti
respondenta s konkrétnim rizikem nebo situaci, pripadné zjiStujici dalsi
souvislosti a informace, vztahujici se k feSené problematice. Vzhledem k povaze
zobrazovanych dat je vobrazku 5-42 pouzito kombinovaného sloupcového

grafu.

Otazka ¢. 9: Agrese ze strany pacienta (verbalni ifyzickd) vuci

zdravotnickému persondlu.

Respondenti sefadili rizikové faktory dle jejich zavaZznosti do nasledujiciho
poradi:
2. psychofarmaka;
3. délka hospitalizace na ARO;
4. osobni nastaveni pacienta;
5. nevhodné chovani zdravotnického personalu — faktor identifikovan jako
nejméné zavazny.
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Vysledné potadi faktorti je graficky zndzornéno v obrazku 5.

Vysledné poradifaktor( k riziku agrese ze strany pacienta

I S 2 8
2 ,0U%
5 80 2,90% 40,00%
2 60 30,00%
‘@ 40 20,00%
c 20 10,00%
'g 0 0,00%
§ paradoxni | psychofarmaka délka osobni nevhodné
£ reakce na hospitalizace na  nastaveni chovani
8 farmaka ARO pacienta zdravotnického

personalu vicdi

pac.
1. 2. 3. 4. 5.

poradi pozice

I absolutni ¢etnost vyskytu v dané pozici relativni ¢etnost vyskytu v dané pozici (%)

Obridzek 5 — Vyjsledné potadi faktorii k riziku agrese ze strany pacienta (vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 10: Setkali jste sejiz béhem své praxe na ARO, v souvislosti

s vykonem Vasi ¢innosti, s agresi pacienta vii¢i zdravotnickému personalu?

V7 ov7r

Nejvétsi cast vyzkumného souboru (81,10 %) uvedla zkuSenost s kombinaci
verbalni i fyzické formy agrese pacienta vii¢i zdravotnickému personalu, pouze
2,80 % zkuSenost sagresi pacienta dosud nemad. Graficky zndzornéno

v obrazku 6.

Zkusenost respondent(l s agresi pacienta viici zdravotnickému

personalu
200 176 100,00%
£ 150 1,10% 80,00%
€ 100 60,00%
- 40,00%
8 50 20,00%
0 0,90% ,80% 0,00%
ano, pouze s ano, pouze s ano, s kombinaci ne, s timto chovanim
verbalni formou fyzickou formou verbalni i fyzické jsem se na ARO
agrese agrese formy agrese dosud nesetkal(a)
odpovéd’

I absolutni Cetnost

relativni cetnost (%)

Obrazek 6 — ZkuSenost respondentii s agresi pacienta (vlastni vijzkum)
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Otazka ¢. 11: Agrese ze strany pacientské navstévy (verbalni i fyzickd) vaci

zdravotnickému persondlu.

Respondenti setadili rizikové faktory dle jejich zavaznosti do nasledujiciho
poradi:

1. navstéva pod vlivem alkoholu / psychotropnich latek - faktor
identifikovan jako nejzavaznéjsi;
neumoznéni navstévy;
predcéasné ukonceni navstévy;

dlouha doba ¢ekani na informace;

o o= W N

nevhodny prfistup zdravotnického personalu — faktor identifikovan jako

nejméné zavazny.

Vysledné poradi faktort je graficky zndzornéno v obrazku 7.

Vysledné poradifaktor( k riziku agrese ze strany navstévy

pacienta
160 139 70,00%
5 140 4,00% 60,00%
§ 120 009
o o, 50,00%
@ 80 46:50% 40/00%
S &0 30,00%
T 40 20,00%
- 20 10,00%
§ 0 0,00%
s navstéva pod neumoznéni predcasné dlouha doba nevhodny
© vlivem alkoholu navstévy ukonceni cekani na pristup
/ navstévy informace zdravotnického
psychotropnich personalu
latek
1. 2. 3. 4, 5.

poradi pozice

I absolutni ¢etnost vyskytu v dané pozici relativni cetnost vyskytu v dané pozici (%)

Obrdzek 7 — Vysledné potadi faktorii k riziku agrese ze strany ndvstévy pacienta (vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 12: Setkali jste sejiz béhem své praxe na ARO, v souvislosti
s vykonem Vasi c¢innosti, sagresi pacientské navstévy vii¢i zdravotnickému

personalu?

Nejvice respondentti ma zkusenost pouze s verbalni formou agrese (54,30 %),
s kombinaci verbalni a fyzické formy 18,00 % a pouze s fyzickou formou agrese
uvedl zkuSenost pouze 1 respondent (tj. 0,50 %). ZkuSenost s agresi pacientské
navstévy vaci zdravotnickému persondlu dosud nema 22,70 %. Graficky

znazornéno v obrazku 8.

ZkuSenost respondentll s agresi pacientské navstévy vici
zdravotnickému personalu

140 118 60,00%
. 120 4,30% 50,00%
3 188 40,00%
£ 60 7.70% 30,00%
8 40 20,00%
20 10,00%
0 ,50% 0,00%
ano, pouze s ano, pouze s ano, s kombinaci ne, s timto
verbalni formou  fyzickou formou  verbdlnii fyzické chovanim jsem se
agrese agrese formy agrese na ARO dosud
nesetkal(a)
odpovéd

I absolutni Cetnost relativni ¢etnost (%)

Obrizek 8 — Zkusenost respondentii s agresi pacientské ndvstévy (vlastni vyzkum)
Otazka ¢. 13: Agrese tfeti strany (verbalni ifyzickd) viiéi zdravotnickému
personalu. Za tfeti osobu vtomto je vtomto pripadé uvazovan v podstaté
kdokoli, kdo se domdha vstupu na pracovist¢ ARO anema pfimy vztah

k pacientovi, nebo napf. neni pacientem urcenou osobou.

Respondenti sefadili rizikové faktory dle jejich zavaznosti do nasledujiciho
pofadi:
1. osoba (osoby) pod vlivem alkoholu nebo jinych psychotropnich latek
— faktor identifikovan jako nejzavaznéjsi;
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2. neumoznéni navstévy pacienta nebo vstupu na oddéleni ARO;
3. predcasné ukonceni navstévy (napf. pro nevhodné chovani);
4. nevhodny pfistup zdravotnického personalu — faktor identifikovan jako

nejméné zavazny.

Vysledné potadi faktorti je graficky zndzornéno v obrazku 9.

Vysledné poradifaktor( k riziku agrese treti strany vici
zdravotnickému personalu
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nebo jinych nebo vstupu na  nevhodné chovani) personalu
psychotropnich I. oddéleni ARO
1. 2. 3. 4.

poradi pozice

I absolutni ¢etnost vyskytu v dané pozici relativni ¢etnost vyskytu v dané pozici (%)

Obrizek 9 — Vyjsledné potadi faktoril k riziku agrese tieti strany (vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 14: Setkali jste sejiz béhem své praxe na ARO, v souvislosti

s vykonem Vasi ¢innosti, s agresi tfeti strany v{i¢i zdravotnickému personalu?

Verbalni formu agrese viici sobé od tfeti strany zazilo 30,00 % respondentt,
kombinaci verbalni i fyzické formy agrese 6,50 % a pouze fyzickou formu 0,50 %.
Zkusenost s agresi treti strany dosud nema 63,00 % respondentti. Graficky

znazornéno v obrazku 10.
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ZkuSenost respondent s agresi tfeti strany vci zdravotnickému

personalu
150 137 80,00%
3,00%
§ 100 s o 60,00%
£ N 40,00%
[
8 50 .‘Q°\1 14 20,00%
0 0,50% 0% 0,00%
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verbalni formou fyzickou formou verbalnii fyzické jsem se na ARO
agrese agrese formy agrese dosud nesetkal(a)
odpovéd

I absolutni ¢etnost relativni Cetnost (%)

Obrazek 10 — Zkusenost respondentii s agresi tieti strany (vlastni vyzkum)

Otazka ¢ 15: Utok typu ,aktivni stielec” ve zdravotnickém zafizeni.

Za aktivniho stfelce je povazovan ,nebezpecny pachatel, ktery volil pouZiti zbrané

proti jinym osobam k dosazeni svych cilii. Obvykle jde o jednotlivce, miiZe se ale také

jednat o skupinu pachatelii. Nemd zabrany pro jakékoliv chovini s cilem zabit nebo zranit

co nejuétsi pocet osob”. (Katalogovy soubor typové ¢innosti STC — 14/1ZS, 2013)

Respondenti sefadili rizikové faktory dle jejich zavaznosti do nasledujiciho

poradi:

1.

AU

absence instruktaze standardizovaného postupu pfi ttoku typu aktivniho
stfelce — faktor identifikovan jako nejzavaznéjsi;

absence informovanosti o riziku utoku typu aktivniho sttelce;
nedostatecné zabezpeceni vstupti;

absence instruktaZe defenzivnich strategii;

nedostatecnost nemocnicni bezpec¢nostni sluzby;

absence prostfedkti k zajisténi nutné sebeobrany — faktor identifikovan

jako nejméné zavazny.

Vysledné potadi faktort je graficky zndzornéno v obrazku 11.
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Vysledné poradi faktor( k riziku utoku typu ,aktivni stfelec” ve
zdravotnickém zafizeni
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poradi pozice

N absolutni ¢etnost vyskytu v dané pozici relativni ¢etnost vyskytu v dané pozici (%)

Obrizek 11 — Vyjsledné poradi faktorii k riziku titoku typu ,aktioni stfelec” (viastni vyzkum)

Otazka ¢. 16: Setkali jste se jiz béhem své praxe s titokem typu , aktivni stfelec”

ve zdravotnickém zarizeni?

S takovym utokem se naprosta vétSina respondentt (98,20 %) dosud

nesetkala, pouze 1,80 % respondentti uvedlo, ze tuto zkusenost maji (obrazek 12).

ZkuSenost respondentt s Gtokem typu , aktivni
stielec” ve zdravotnickém zafizeni

300 213 150,00%
% 200 20% 100,00%
[ =

£ 100 3 50,00%
E)

0 .80% 0,00%
ne ano
zkusenost

I absolutni ¢etnost

relativni Cetnost (%)

Obrizek 12 — Zkusenost respondentii s titokem typu , aktivni strelec” (vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 17: Nezadouci ¢innost na pracovisti, napr. kradez, sabotaz (zdmérné

poskozeni dtilezité infrastruktury, technického vybaveni) aj.

Respondenti setadili rizikové faktory dle jejich zavaznosti do nasledujiciho
poradi:

1. nedostatecnd pozornost vénovana osobam vstupujicim na ARO - faktor
identifikovan jako nejzavaznéjsi;
pfitomnost vétsiho poc¢tu osob na pracovisti;
nedostatecné technologické feseni kontroly vstupu;

neprehledna architektura jednotky ARO;

o o= W N

nedostatecna pozornost vénovana osobam jiz se pohybujicim na ARO

— faktor identifikovan jako nejméné zavazny.

Vysledné potadi faktori je graficky zndzornéno v obrazku 13.

Vysledné poradi faktor( k riziku nezadouci ¢innosti na pracovisti
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Obrazek 13 — Vyjsledné potadi faktorii k riziku nezadouci Cinnosti (vlastni vyzkum)



Otazka ¢. 18: Setkali jste sejiz béhem své praxe snezadouci cinnosti
na oddéleni — kradezi, sabotdznim jedndnim aj.? Pfipadné kdo byl ptivodcem

tohoto jednani?

Zkusenost s nezaddouci ¢innosti na ARO dosud nema 54,80 %. Dalsi skupiny
respondentti uvedly, zZe zkuSenost maji — v 25,30 % byl ptivodcem jednani
zaméstnanec téhoZz pracovisté (kolega), v 10,10 % byla ptivodcem jednani treti
strana, v4,10 % ndavstéva pacienta, shodné ve 2,80 % zaméstnanec jiného

pracovisté téhoz ZZ a pacient. Graficky zndzornéno v obrazku 14.

Zkusenost respondentli s nezddoucimi ¢innostmi na pracovisti

ARO
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zaméstnanec zaméstnanec  pacient navstéva strana jednanim
jiného téhoz pacienta
pracovisté  pracovisté
téhoz 22 (kolega)
zkuSenost
B absolutni ¢etnost relativni ¢etnost (%)
Obrizek 14 — Zkusenost respondentii s neZddoucimi ¢innostmi (vlastni vyzkum)
Otazka ¢. 19: Je podle VaSeho ndzoru cizim osobdm - vstupujicim

a pohybujicim se na Vasem pracovisti, vénovadna dostatecnd pozornost (napf.

jejich diikladna identifikace, kontrola a organizace jejich pohybu a ¢innosti)?

V této otazce uvedlo kladnou odpovéd (,,ano” a ,spiSe ano”) celkem 79,30 %,
naproti tomu 20,70 % odpovédélo negativné (odpovédi ,spiSe ne” a ,ne”).

Graficky znazornéno v obrazku 15.
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Je na Vasem pracovisti vénovana cizim osobam dostatecna

pozornost?
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Obrizek 15 — Hodnoceni pozornosti vénované cizim osobdm na ARO (vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 20: Selhani zdravotnické techniky.

Respondenti uvedli rizikové faktory dle jejich zavaznosti v nasledujicim

porfadi:

1. jakékoli poSkozeni zdravotnického pfistroje — faktor identifikovan jako
nejzavaznéjsi;

selhani napajent;

nedostatecnd zkusenost s pfistrojem;

neproskolenost v fddném uzivani techniky;

ook » N

neprovedena revize funkénosti zafizeni — faktor identifikovan jako

nejmeéné zavazny.

Vysledné poradi faktori je graficky zndzornéno v obrazku 16.
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Vysledné poradifaktorl k riziku selhani zdravotnické techniky
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jakékoli selhani napdjeni nedostatecnd neproskolenost neprovedend
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zdravotnického pristrojem techniky zafizeni
pfistroje
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poradi pozice

I absolutni Cetnost vyskytu v dané pozici relativni ¢etnost vyskytu v dané pozici (%)

Obrizek 16 — Vysledné poradi faktori k riziku selhdni zdravotnické techniky (vlastni vijzkum)

Otazka ¢. 21: Setkali jste sejiz béhem své praxe na ARO se selhanim

zdravotnické techniky, at uz byla pficina jakakoli?

ZkuSenost stakovou situaci uvedlo 81,10 %. Graficky zndzornéno

v obrazku 17.

Zkusenost respondentt se selhanim zdravotnické

techniky
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Obrizek 17 — Zkusenost respondentii se selhdanim zdravotnické techniky (vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 22: Selhani dodavky elektrické energie.

Respondenti uvedli rizikové faktory dle jejich zdvazZnosti v nasledujicim
poradi:
1. nepfipravenost standardnich postupti (algoritmti) — faktor identifikovan
jako nejzavaznéjsi;
2. nedostatecnost (vypadek) ndhradniho zdroje;
3. scénar skute¢ného blackout dosud redlné nevyzkousen;
4. neznalost kompetenci a povinnosti odpovédnych osob - faktor

identifikovan jako nejméné zavazny.

Vysledné potadi faktort je graficky znazornéno v obrazku 18.

Vysledné poradifaktor( k riziku selhani dodavky elektrické energie
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poradi pozice

I absolutni ¢etnost vyskytu v dané pozici relativni ¢etnost vyskytu v dané pozici (%)

Obrizek 18 — Vyjsledné potadi faktoril k riziku selhdni doddvky elektrické energie (vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 23: Setkali jste se jiz béhem své praxe na ARO se selhanim dodavky

elektrické energie?

Naprosta vétsina respondentti (94,00 %) uvedla, Ze zkuSenost ze své praxe

nemd. Graficky zndzornéno v obrazku 19.
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ZkuSenost respondentu se selhanim dodavky
elektrické energie
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Obrizek 19 — ZkuSenost respondentii se selhdnim doddvky elektrické energie (vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 24: Selhani dodavky medicindlnich plynt.

Respondenti uvedli rizikové faktory dle jejich zdvaznosti v nasledujicim
porfadi:
1. nedostatec¢nost (vypadek) ndhradniho zdroje — faktor identifikovan jako
nejzavazneéjsi;
2. nepfipravenost standardnich postupt (algoritmii);
3. scénaf skutecného blackout dosud redlné nevyzkousen;

4. neznalost kompetenci apovinnosti odpovédnych osob - faktor

identifikovan jako nejméné zavazny.

Vysledné potadi faktorti je graficky znazornéno v obrazku 20.
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Vysledné poradifaktorl k riziku selhani dodavky medicinalnich

plynt
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(vypadek) standardnich blackout dosud kompetenci a

nahradniho zdroje postupl (algoritm) realné nevyzkousen povinnosti
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1. 2. 3. 4.
poradi pozice

I absolutni ¢etnost vyskytu v dané pozici relativni ¢etnost vyskytu v dané pozici (%)

Obrizek 20 — Vysledné potadi faktori k riziku selhdni doddvky medicindlnich plynii (vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 25: Setkali jste se jiz béhem své praxe na ARO se selhanim dodavky

medicinalnich plynt?

Naprosta vétsina respondentti (90,30 %) uvedla, Ze zkuSenost nema. Graficky

znazornéno v obrazku 21.
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Obrizek 21 — Zkusenost respondentii se selhdnim doddavky medicindlnich plynii (vlastni vyzkum)



Otazka ¢. 26: Selhani (nemocnic¢nich) informacnich systém.

Respondenti uvedli rizikové faktory dle jejich zdvaznosti v nasledujicim
poradi:

1. nedostate¢né zabezpeceni informacniho prostfedi — faktor identifikovan
jako nejzavaznéjsi;
selhani persondlu;
provoz systému na jiz nevyhovujicim operac¢nim systému;

nedostatecné proskoleni uzivatelt;

oo BN

provoz systémt na nevyhovujicim hardware — faktor identifikovan jako

nejméné zavazny.

Vysledné poradi faktort je graficky zndzornéno v obrazku 22.

Vysledné poradifaktorl k riziku selhani NIS
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; nedostatecné selhani provoz systéml nedostatecné provoz systému
2 zabezpeceni personalu na proskoleni na
E informacniho nevyhovujicim uzivatell nevyhovujicim
prostredi oS HW
1. 2. 3. 4, 5.

poradi pozice

I absolutni ¢etnost vyskytu v dané pozici relativni ¢etnost vyskytu v dané pozici (%)

Obrazek 22 — Zavaznost rizikovych faktorii v pfipadé selhani (nemocnicnich) informacnich systémii
(vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 27: Setkali jste sejiz béhem své praxe na ARO se selhanim

(nemocnicnich) informacnich systémi?

Zkusenost se selhanim NIS uvedlo 31,30 %. Graficky znazornéno v obrazku 23.
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ZkuSenost respondent( se selhanim
(nemocnicnich) informacnich systému

. 200 142 100,00%
8 100 L > 70% 50,00%
g o SRt 0,00%
ano ne
zkuSenost
B absolutni Cetnost == relativni Cetnost (%)

Obrazek 23 — Zkusenost respondentii se selhanim (nemocnicnich) informacnich systémii (vlastni
vyzkum)

Otazka ¢. 28: Ndkaza infekénim onemocnénim v souvislosti s vykonem

pracovni ¢innosti na ARO.

Respondenti uvedli rizikové faktory dle jejich zdvaZnosti v nasledujicim
poradi:
1. nedodrzeni zasad BOZP - faktor identifikovan jako nejzavaznéjsi;

nedodrzeni doporucenych pracovnich postupti;

nedostatecna komunikace personalu;

L

onemocnéni nebo stav snizujici obranyschopnost organizmu - faktor

identifikovan jako nejméné zavazny.

Vysledné potadi faktort je graficky zndzornéno v obrazku 24.
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Vysledné poradifaktorl k riziku ndkazy NLZP infekénim
onemocnénim v souvislosti s vykonem pracovni ¢innosti

0,
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© 0 0,00%
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BOzZP doporucenych komunikace stav snizujici
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organizmu
1. 2. 3. 4.

poradi pozice

I absolutni ¢etnost vyskytu v dané pozici relativni ¢etnost vyskytu v dané pozici (%)

Obrizek 24 — Vyjsledné poradi faktori k riziku nakazy NLZP infekénim onemocnénim (vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 29: Setkali jste sejiz béhem své praxe na ARO sndkazou
zdravotnického persondlu infekénim onemocnénim, kterd pfimo souvisela

s vykonem c¢innosti na tomto pracovisti?

Zkusenost uvedlo 35,90 % respondentti. Graficky znazornéno v obrazku 25.

ZkusSenost respondentu s ndkazou
zdravotnického personalu infekénim

onemocnénim
139
150 100,00%
% 100 78 10%
£ 0 50,00%
o 50
Es)
0 0,00%
ano ne
zkuSenost

N absolutni ¢etnost

relativni Cetnost (%)

Obrizek 25 — Zkusenost respondentii s nikazou zdravotnického persondlu infekénim onemocnénim
(vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 30: Onemocnéni zdravotnického personalu zptlisobené vlivy

prostiedi.

Respondenti uvedli rizikové faktory dle jejich zavaznosti v nasledujicim

poradi:

o o= W N

dlouhodoba nebo opakovand expozice nevhodnym mikroklimatickym
podminkam — faktor identifikovan jako nejzavaznéjsi;

nedostate¢na pracovnélékarska péce;

sménny a nepfetrzity provoz;

fyzicka zatéz;

psychicka zatéz — faktor identifikovan jako nejméné zavazny.

Vysledné potadi faktort je graficky zndzornéno v obrazku 26.

cetnost v dané pozici

Vysledné poradi faktorl k riziku vzniku onemocnéni zdravotnického
personalu zplsobeného vlivy prostredi
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expozice péce provoz
nevhodnym
mikroklimatickym
podminkam
1. 2. 3. 4, 5.

poradi pozice

I absolutni ¢etnost vyskytu v dané pozici relativni ¢etnost vyskytu v dané pozici (%)

Obrazek 26 — Vyjsledné potadi faktorii k riziku vzniku onemocnéni zdravotnikii zpiisobeného vlivy

prostredi (vlastni vyjzkum)
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Otazka ¢. 31: Setkali jste sejiz béhem své praxe na ARO u zdravotnického
persondlu se vznikem onemocnéni zpusobeného vlivy prostfedi (napfiklad
faktory uvedenymi v otdzce ¢. 30), které pfimo souviselo s vykonem cinnosti

na tomto pracovisti?

Zkusenost uvedlo 57,60 %. Graficky znazornéno v obrazku 27.

ZkuSenost respondentii s onemocnénim
zpusobenym vlivy prostiedi

. 200 125 100,00%
a - 92
£ 100 i7,606 -2'40% 50,00%
“ 0 0,00%
ano ne
zkusenost
I absolutni Cetnost relativni ¢etnost (%)

Obrdzek 27 — Zkusenost respondentii s onemocnénim zpiisobenym vlivy prostiedi (vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 32: Vznik a rozvoj alergii.

Respondenti uvedli rizikové faktory dle jejich zdvaZnosti v ndsledujicim
porfadi:

1. nedusledné pouzivani OOPP - faktor identifikovan jako nejzavaznéjsi;
nedtsledné dodrzovani pokynti pro praci s NL;
nedostatecnd informovanost o rizicich a jejich zdvaznosti;
nedostatky v prostorovém a technickém vybaveni pracoviste;
nedostatecnd rezimova opatfeni;

nedtslednd kontrola dodrzovani rezimovych a ochr. opatfeni;

N g ok LD

nestfidani dezinfekénich prostredkii — faktor identifikovan jako nejméné

zavazny.

Vysledné potadi faktorti je graficky zndzornéno v obrazku 28.
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Vysledné poradi faktor( k riziku vzniku a rozvoji alergii u
zdravotnickych pracovnik na ARO
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poradi pozice

N absolutni ¢etnost vyskytu v dané pozici relativni ¢etnost vyskytu v dané pozici (%)

Obrizek 28 — Vysledné poradi faktorii k riziku vzniku a rozvoji alergii (vlastni vijzkum)

Otazka ¢. 33: Setkali jste sejiz béhem své praxe na ARO u zdravotnického
personalu se vznikem (rozvojem) alergickych obtiZi, které pfimo souvisely

s vykonem ¢innosti na tomto pracovisti?

Zkusenost uvedlo 55,30 %. Graficky znazornéno v obrazku 29.

Zkusenost respondentt se vznikem (rozvojem)
alergickych obtizi
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I absolutni ¢etnost relativni cetnost (%)

Obrdzek 29 — Zkusenost respondentii se vznikem (rozvojem) alergickych obtizi (vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 34: Syndrom vyhoteni.

Respondenti uvedli rizikové faktory dle jejich zavaznosti v nasledujicim
poradi:

1. dlouhodobé pretizeni achronicky stres — faktor identifikovan jako
nejzavaznéjsi;
neschopnost relaxovat;
negativni vztahy na pracovisti;
priliSna emocionalni angazovanost;

pracovni podminky a pracovni prosttedi;

AL

Casto se opakujici Casova tisenn — faktor identifikovan jako nejméné

zavazny.

Vysledné poradi faktort je graficky zndzornéno v obrazku 30.

Vysledné poradi faktor k riziku vzniku a rozvoje syndromu
vyhoreni u NLZP na ARO
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1. 2. 3. 4, 5. 6.

poradi pozice

B absolutni ¢etnost vyskytu v dané pozici relativni ¢etnost vyskytu v dané pozici (%)

Obrizek 30 — Vyjsledné potadi faktorii k riziku vzniku a rozvoje syndromu vyhoteni u NLZP na ARO
(vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 35: Setkali jste sejiz béhem své praxe na ARO u zdravotnického

persondlu se syndromem vyhoteni?

ZkuSenost uvedlo 67,30 %. Graficky zndzornéno v obrazku 31.

ZkuSenost respondentt se syndromem

vyhoreni
. 200 145 100,00%
"

2 100 m3,zo% >0,00%
80 0,00%
ano ne
zkuSenost

I absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost (%)

Obrizek 31 — Zkusenost respondentii se syndromem vyhotent (vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 36: OhroZeni pacienta z dtivodu chyby v procesu.

Respondenti uvedli rizikové faktory dle jejich zdvaZnosti v ndsledujicim

porfadi:

=

spéch — faktor identifikovan jako nejzavaznéjsi;
Unava;

délka praxe (nezkuSenost);

velké mnozstvi ¢lent (multidisciplinarita tymu);
alkohol, jiné psychotropni latky;

interakce s velkym mnozstvim techniky;
nedostatecné dovednosti, znalosti;

chybné pracovni navyky;

o ® N o o= »w N

vice nez jeden ordinujici lékaf u pacienta — faktor identifikovan jako

nejmeéné zavazny.
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Vysledné potadi faktorti je graficky zndzornéno v obrazku 32.

Vysledné poradi faktor( k riziku ohroZeni pacienta z dlivodu
chyby v procesu
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poradi pozice

N absolutni ¢etnost vyskytu v dané pozici relativni Cetnost vyskytu v dané pozici (%)

Obrizek 32 — Viyjsledné potadi faktoril k riziku ohroZeni pacienta z ditvodu chyby v procesu (vlastni
vyzkum)

Otazka ¢. 37: Domnivate se, Ze jste sejiZ béhem své praxe na ARO setkali
se situaci, kdy byl pacient ohroZen z dtivodu chyby v procesu, napt. jednou

z pti¢in uvedenych v otdzce ¢. 36?

Prevazna cast respondentti (75,60 %) se jiz ve své praxi s touto situaci setkala.

Graficky zndzornéno v obrazku 33.
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ZkuSenost respondentu s ohroZzenim pacienta z
dlvodu chyby v procesu
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N absolutni ¢etnost relativni ¢etnost (%)

Obrizek 33 — Zkusenost respondentii s ohrozenim pacienta z diivodu chyby v procesu (vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 38: Riziko vzniku pracovniho trazu.

Respondenti uvedli rizikové faktory dle jejich zavaznosti v nasledujicim

pofadi:

1. nedostate¢na koncentrace na provadénou ¢innost — faktor identifikovan
jako nejzavaznéjsi;

nedostatecny pocet pomticek k manipulaci s pacientem;

nedostatek prislusného personalu na pracovisti;

nedokonalost pracovniho prostfedi (¢lenéni prostor);

prekracovani limitnich hodnot pro fyzickou zatéz;

AL S

pusobeni chemickych latek — faktor identifikovan jako nejméné zavazny.

Vysledné potadi faktorti je graficky zndzornéno v obrazku 34.
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Vysledné poradifaktor( k riziku vzniku pracovniho trazu
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poradi pozice

I absolutni Cetnost vyskytu v dané pozici relativni cetnost vyskytu v dané pozici (%)

Obrizek 34 — Vyjsledné potadi faktorii k riziku vzniku pracovniho tirazu (vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 39: Setkali jste se jiz béhem své praxe na ARO s pracovnim trazem

zdravotnického personalu?

Pievazna cast respondenti (63,60 %) uvedla spracovnim urazem

zdravotnického persondlu zkusenost. Graficky zndzornéno v obrazku 35.

Zkusenost respondent(i s pracovnim Urazem
zdravotnického personalu
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Obrazek 35 — Zkusenost respondentii s pracovnim tirazem zdravotnického persondlu (vlastni vijzkum)
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Otazka ¢. 40: Rizika plynouci z neznalosti postupti souvisejicich s krizovou

pripravenosti ve zdravotnictvi.

Respondenti uvedli rizikové faktory dle jejich zdvaZnosti v nasledujicim
poradi:

1. nelogicky, pouze symbolicky pfistup managementu — faktor identifikovan
jako nejzavaznéjsi;
nedostate¢né provadéna skoleni a praktické nacviky;
neznalost kompetenci vyplyvajicich z vykonu funkce;

neznalost persondlnich struktur;

o o= W N

nejasné stanoveni roli — faktor identifikovan jako nejméné zavazny.

Vysledné potadi faktort je graficky zndzornéno v obrazku 36.

Vysledné poradifaktorl k rizikm plynoucim z neznalosti postupt
souvisejicich s krizovou pfipravenosti ve zdravotnictvi
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Obrdzek 36 — Vyjsledné potadi faktorii k rizikiim plynoucim z neznalosti postupii souvisejicich s KP
(vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 41: Setkali jste se jiz béhem své praxe s nejistotou nebo neznalosti
postupti a kompetenci souvisejicich s krizovou pfipravenosti ve zdravotnictvi,

napt. u nékterého z plant uvedenych v otazce ¢. 40?

Prevazna cast respondentu (74,20 %) uvedla ve své praxi zkuSenost s touto

situaci. Graficky zndzornéno v obrazku 37.

ZkuSenost s neznalosti postupti a
kompetenci souvisejicich s krizovou
pfipravenosti ve zdravotnictvi
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Obrizek 37 — ZkuSenost s neznalosti postupit a kompetenci souvisejicich s krizovou p¥ipravenosti
ve zdravotnictvi (viastni vijzkum)

Otazka ¢. 42: Citite se Vy sami pfi vykonu svého povolani bezpecné?

Odpovéd ,ano” uvedlo 15,20 %, ,spiSe ano” 64,50 %. Odpovéd , spiSe ne”

uvedlo 16,10 % a odpovéd ,ne” 4,10 %. Graficky znazornéno v obrazku 38.

Prehled odpovédi na otazku, zda se respondenti citi na
svém pracovisti bezpecné
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Obrdzek 38 — Hodnoceni pocitu bezpeci respondentii na pracovisti (vlastni vyjzkum)
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Otazka ¢. 43: Jaka forma agrese vici zdravotnickému persondlu je podle Vas

nejbéznéjsi?

Podle 72,80 % respondentt je nejbéznéjsi formou agrese viici zdravotnickému

personalu verbalni forma, 1,80 % uvedlo fyzickou formu, 17,00 % kombinaci

verbdlni a fyzické formy a830 % uvedlo odpovéd ,nevim”. Graficky

znazornéno v obrazku 39.
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Obrizek 39 — Nejbéznéjsi forma agrese viici zdravotnickému persondlu dle odpovédi respondentii (vlastni

vyzkum)

Otazka ¢. 44: Byli jste zaméstnavatelem sezndmeni s bezpecnostnimi riziky,

ktera se mohou tykat Vaseho pracovisté a s moZnostmi jejich prevence?

Odpovéd , ano” uvedlo 10,10 %, ,spise ano” 58,10 %, ,spise ne” 26,30 %,

aodpovéd ,ne” 1,80 % respondenti. Odpovéd ,nevim” uvedlo 3,70 %

respondentti. Graficky zndzornéno v obrazku 40.
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Odpovédi respondentu na otdzku, zda byli zaméstnavatelem
seznameni s bezpec¢nostnimi riziky a moznostmi jejich

prevence
150 126 80,00%
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ano spiSe ano spise ne ne nevim
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I absolutni Cetnost relativni ¢etnost (%)

Obrizek 40 — Odpovédi respondentii na otdzku, zda byli zaméstnavatelem sezndmeni s bezpecnostnimi
riziky a moZnostmi jejich prevence (vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 45: Nabidl Vam predloZeny dotaznikovy formulaf, resp. jeho téma,
novy pohled na problematiku rizik pfi Vasi praci? Napf. tim, Ze si nyni
uvédomujete irizika, jejich potencidlni faktory azejména dtsledky, které

zdanlivé s poskytovanim oSetfovatelské ¢i lécebné péce nesouviseji?

Odpovéd ,,ano” uvedlo 53,90 %, ,spise ano” 24,90 %, ,spise ne” 8,80 %,
a odpovéd ,ne” 2,80 %. Odpovéd ,nevim” uvedlo 9,70 %. Graficky zndzornéno

v obrazku 41.

Pfehled odpovédi na otazku, zda respondentim resené téma
nabidlo novy vhled na problematiku rizik v jejich praci
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‘g 100 40,00%
s

3 50 20,00%

9,70%
0 0,00%
ano spise ano spise ne ne nevim
odpovéd

N absolutni ¢etnost

relativni cetnost (%)

Obrizek 41 — Prehled odpovédi na otdzku, zda respondentiim tesené téma nabidlo novy vhled
na problematiku rizik v jejich prdci (vlastni vyjzkum)
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Otazka ¢. 46: Pokuste se vyjmenovat alesponi 3 nejzavaznéjsi obecné faktory

které mohou ovliviiovat vyse uvedena rizika.

Vevs

zjistén nasledujici ndzor respondentt:

lidsky faktor uvedlo 213 respondentt (tj. 98,10 %);

procesni nedostatky uvedlo 184 respondentt (tj. 84,80 %);
cas jako faktor uvedlo 147 respondentti (tj. 67,70 %);
nedostupnost systémt uvedlo 131 respondentti (tj. 60,30 %);
média (jejich vliv) uvedlo 115 respondentt (tj. 53,00 %);
neshody na pracovisti uvedlo 104 respondentti (tj. 48,00 %);

podcenéni personalni stavu pracovisté uvedlo 91 respondenti (tj. 41,90 %).

Otazka ¢. 47: Zavérem, prosim, zkuste Vasim pohledem seradit drive

identifikovana rizika dle jejich zavaznosti (sefadte, prosim, niZze uvedené

poloZky systémem ze shora doli — nahore nejzavaznéjsi, dole nejméné zavazné).

Respondenti  sefadili identifikovana rizika dle jejich zavaZnosti

do nasledujicitho poradi:

1.

® N o g o= W Db

riziko ndkazy infekénim onemocnénim v souvislosti s vykonem pracovni
¢innosti na ARO - riziko identifikovano jako nejzavaznéjsi;

riziko vzniku pracovni trazu;

riziko agrese ze strany pacienta vci zdravotnickému personalu;

riziko utoku typu aktivni stfelec ve zdravotnickém zafizeni;

riziko ohroZeni pacienta z divodu chyby v procesu;

riziko vzniku a rozvoje alergii;

riziko vzniku onemocnéni zptisobeného vlivy prostfedi;

riziko agrese ze strany pacientské navstévy viacéi zdravotnickému

personalu;
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10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.

riziko agrese tfeti strany vlci zdravotnickému personalu;

riziko vzniku a rozvoje syndromu vyhoteni;

riziko selhani dodavky elektrické energie;

riziko selhani zdravotnické techniky;

rizika plynouci zneznalosti postupli akompetenci souvisejicich
s krizovou pfipravenosti ve zdravotnictvi;

riziko nezadouci ¢innosti na pracovisti;

riziko selhani (nemocni¢nich) informacnich systém;

riziko selhani dodavky medicindlnich plynii — riziko identifikovano jako

nejméné zavazné.

Vysledné potadi identifikovanych rizik dle jejich zdvaZnosti graficky

7Znazornéno v obrazku 42.

VSechny polozky dotaznikového formuldfe byly pro prostup povinné.

Priimérna doba jeho vypliiovani byla 17 minut a 40 vtefin.
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Vysledné poradiidentifikovanych rizik dle jejich zavaznosti
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Obrizek 42 — Vysledné potadi identifikovanych rizik dle jejich zdvaznosti (vlastni vyzkum)

Porovnani vysledného poradi jednotlivych rizik dle zavaznosti — vystupu
analytickych metod s hodnocenim rizik vyzkumnym souborem respondentti Ize

nejlépe vyjadfit porovnavaci tabulkou 3.
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Tabulka 3 — Porovndvaci tabulka hodnocent rizik (vlastni zdroj)

IS REFERENCNI ZAVAZNOST RIZIK DLE | ZAVAZNOST RIZIK DLE
ANALYTICKYCH METOD VYZKUMNEHO SETRENI
1. nakaza infekénim onemocnénim
2. pracovni uraz
nakaza infekénim onemocnénim agrese ze strany pacienta
4. atok typu , aktivni strelec” atok typu , aktivni strelec”
5. selhani informacnich systém
6. nezadouci ¢innost na pracovisti vznik a rozvoj alergii
7. pracovni iraz
8. vznik a rozvoj alergif
9. agrese ze strany pacienta agrese treti strany
10. syndrom vyhofeni syndrom vyhoteni
selhani zdravotnické techniky

selhani zdravotnické techniky

nezadouci ¢innost na pracovisti

selhani informacnich systémut

agrese treti strany
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7 DISKUZE

Obsahem této kapitoly je shrnuti vystupt provedenych analyz, vyzkumného
Setfeni ajejich vzdjemné porovnani. V interpretacni casti se prace vzhledem
k velkému mnozstvi dat dale vénuje pouze rizikim ajejich ovliviujicim
faktortim, referenéné ohodnocenym jako nejzdvaznéjsi — tedy tém s velmi
vysokou avysokou mirou zavaZznosti. Takovym, které podle Netusilové
a konec¢né i Smejkala s Raisem zasluhuji pozornost vrcholného managementu
dané organizace ve smyslu jejich bezodkladného oSetfeni. Pro uzsi profilaci
vystupu této prace je dale praktickd pozornost vénovana pouze rizikiim, ktera
podle dostupnych informacnich zdroji nepodléhaji jizZ zavedenym standardiim,
kontrolnim mechanismtim, audittim ¢i se jimi zpravidla systematicky nezabyvaji
jiz ustaveni c¢lenové managementu. Ztohoto dtvodu je utakovych rizik

Vv

ovlivnwujicich faktort, které mohou takova rizika zasadnim zptisobem ovlivnit.

Soucasti kazdého popisovaného rizika je vycet nejzavaznéjsich ovliviiujicich
faktorti, identifikovanych samotnymi NLZP. Z hlediska struktury prace jsou
identifikované ovlivnujici faktory chapany jako dil¢i. Celkové zhodnoceni,

sumarizace vystuplt a doporuceni pro praxi budou uvedena v zavéru této prace.

Vramci zpracovani této problematiky byla z pracovnich kolegi autora
ustavena pracovni skupina, kterd byla autorem seznamena s problémem
a definicemi rizik tak, aby bylo zabranéno nedorozuméni v interpretaci
problematiky, vystupem jejiz ¢innosti byla sada 16 neklinickych — bezpe¢nostnich
rizik a jejich ovlivnujicich faktort. Analyzovana data, ziskana vystupem cinnosti
pracovni skupiny, jsou pro potfeby této prace oznacena jako tzv. data referencni.
Ato ztoho diivodu, Ze jsou ddle pouzita jako vztazny prvek k porovnani
s vystupem vyzkumného Setfeni mezi NLZP z pracovist ARO. Ti byli pozadani
ovyplnéni elektronického dotaznikového formulafe. Formuladf obsahoval
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mj. identifikovana rizika spolu s jejich ovliviiujicimi faktory, a to bez informace
ojejich skuteéné zivaznosti. Ukolem respondentti bylo jednoduse sefadit
jejich ndzoru), astejnou akci provést snabidkou faktort ovliviiujicich dané
riziko. Aktudlnost rizika ¢i situace je zjiStovana prostfednictvim doplnujicich
otazek ke kazdému riziku ¢i situaci. Data ziskana od respondentti vyzkumného
souboru tedy reprezentuji stav vnimani problematiky bezpec¢nostnich rizik jimi

samotnymi, tedy NLZP pracujicimi na ARO.

7.1 Interpretace vysledki

7.1.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Podrobnéjsim zkoumanim vyzkumného souboru respondentt bylo zjisténo,
Ze nejcetnéjsi skupinou dle zdravotnického zafizeni byli respondenti pochazejici
z ARO KARIM FN Motol. Dle autora byla déivodem skutecnost, Ze sam
je dlouholetym zaméstnancem uvedeného pracovisté a s mnohymi kolegy vedl
na téma rizik obsahlé diskuze arozhovory v podobé akviziéni cinnosti
k dotaznikové akci. V potaz lze brat rovnéz vyznamnost uvedeného pracovisté
poctem lizek typu ARO ipoctem jeho zaméstnanct. Nejvice zastoupenymi

pracovisti jsou pracoviste fakultni, méné krajska.

Lze konstatovat, Ze struktura vyzkumného souboru hlediskem pohlavi, délky
praxe, dosaZenym vzdélanim ipracovnim zafazenim dle zkuSenosti autora
skutecné odrazi redlny persondlni stav na oddéleni typu ARO. Za zminku stoji
urovenn dosazeného vzdélani respondentti — zvysledka Setfeni vyplyva,
ze vysokoskolsky vzdélani NLZP jsou ve vyzkumném souboru pocetné
zastoupeni téméf dvojnasobné oproti NLZP disponujicim vys$Sim odbornym
vzdélanim a stfedoskolskym vzdélanim s maturitni zkouskou. Tato skutecnost

autorovym pohledem, a to i vzhledem k zastoupeni respondentti s praxi 1-10 let,
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odrazi zmény v systému vzdélavani a ziskavani odborné zpusobilosti k vykonu
povolani vSeobecné sestry, resp. zdravotnického zachrandre, kterymi systém
vzdélavani téchto zdravotnickych pracovnikii béhem poslednich dvou dekad

prosel a ktery tuto kvalifikaci pfevedl do systému tercidlniho vzdélavani.

Praktickd cast této prace je zaméfena zejména na rizika a jejich ovliviiujici
faktory arozdilnost jejich vnimani systematickym pohledem pomoci
prostfednictvim vhodnych metod asamotnymi NLZP, ktefi stémito riziky

a potazmo i faktory denné (a moZna nevédomi si tohoto faktu) pracuji.

K interpretaci vysledki Setfeni je dosaZeno posouzenim ovliviiujicich faktorti
jednotlivych rizik, zkuSenosti samotnych NLZP s takovymi situacemi ¢i stavy
a konec¢né iposouzenim odpovédi vyzkumného souboru na otazky tykajici

se problematiky jejich bezpec¢nosti, vzdélavani a dalSich relevantnich oblasti.

Za sedm nejzavaznéjSich (referencnich) rizik jsou pro potfeby této prace

uvazovana rizika s velmi vysokou mirou zavaznosti:

1. ohrozeni pacienta z divodu chyby v procesu;
2. rizika plynouci zneznalosti postupli akompetenci souvisejicich

s krizovou pfipravenosti ve zdravotnictvi;

a dale rizika s vysokou mirou zavaznosti:

nakaza infek¢nim onemocnénim;

utok typu ,,aktivni stelec”

3
4
5. selhani (nemocnicnich) informacnich systémi;
6. nezadouci ¢innost na pracovisti;

7

pracovni uraz.
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Tato rizika poslouzi pro porovnani s daty ziskanymi vyzkumnym Setfenim

Vev/s

urdili sami NLZP.

7.1.2 Sumarizace nejvyznacnéjSich dat ziskanych dotaznikovym
Setfenim

Z tabulky 3 (Kapitola 6) je dobfe patrné, Ze NLZP do prvnich (nejzavaznéjsich)
pozic (tzn. 1. - 7.) dosadili rizika, kterd jsou jim dobfe zndma a velmi tizce souvisi
sjejich hlavnimi cdinnostmi (core business). Bylo zjisténo, Ze NLZP
zanejzavaznéjsi vesvé praci povazuji tato rizika vuvedeném potadi
(od nejzavaznéjsiho):

1. riziko ndkazy infekénim onemocnénim v souvislosti s vykonem pracovni

¢innosti na ARO;

2. riziko vzniku pracovniho trazu;

3. riziko agrese ze strany pacienta (verbalni i fyzickd) viici zdravotnickému
personalu;
riziko utoku typu ,,aktivni stfelec” ve zdravotnickém zafizeni;
riziko ohroZeni pacienta z divodu chyby v procesu;

riziko vzniku a rozvoje alergickych obtiZi;

N o g o=

riziko vzniku onemocnéni zptisobeného vlivy prostfedi.

Klicem k tomuto ohodnoceni byla analyza konecného potadi jednotlivych
polozek usporddanych do poradi, jak je dle instrukci méli respondenti
vyzkumného souboru v dotaznikovém formulafi sefadit dle zdvaZnosti. Jako
systémovy logicky krok bylo kdodrzeni pocetniho poméru uvazovanych
nejzavazné&jSich pozic v obou porovnavanych zdrojich pfevzato poctu sedmi

pozic z referencniho zdroje.
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Riziko ohrozeni pacienta z diivodu chyby v procesu je prvnim a zdroven
nejzavazné€jsim referencnim rizikem (tzn. dle vystupu analyzy). Toto riziko
respondenti vyzkumného souboru oznacili za paté nejzdvaznéjsi. Aktudlnost
tohoto rizika doklada vysoka cetnost zkuSenosti NLZP s timto rizikem, resp.
situaci. Vysledek neni pfekvapujici - NLZP tim, Ze se s takovou situaci relativné
Casto setkava, ma o této problematice dobré povédomi, a jak uvadinapt. Plevova
nebo Supsakova — je tato problematika v popfedi zdjmu kazdého, zodpovédné
fungujiciho zdravotnického zafizeni, a to vétsinou prostfednictvim tiseku fizeni
kvality. Shrnutim autori je stav véci takovy, Ze personal vSech urovni
je ve zdravotnickych  zafizenich v této problematice prubézné Skolen
a vzdélavan, problematika podléhd pribézné auditni kontrole a vyhodnocovani
adochazi kujednoceni managementu ahodnoceni nezadoucich udalosti

ve zdravotnictvi, spolu s jednotnymi standardy v této problematice.

Nejzavaznéjsi rizikové faktory ovliviiujici ohroZeni pacienta z dtivodu chyby
v procesu urdcili respondenti vyzkumného souboru nasledujici a v uvedeném
poradi:

1. provadéni ¢innosti ve spéchu;
unava zdravotnického personalu;

nezkusSenost — nedostatecna praxe;

L

velke mnozstvi Clent oSetrovatelského, lécebného,

resp. multidisciplindrniho tymu.

Z uvedenych faktorti Ize nezkusenost, resp. nedostate¢nou praxi komentovat
tim, Ze se v praxi mtZe jednat napf. o nedostatecny adaptacni proces, supervizi,
ale dle Plevové také napf. nedostatecnou orientaci novych pracovnika.
Za komentar stoji rovnéz velké mnozZstvi clent tymu - tato situace

je ze zkuSenosti autora typickym obrazem vytvafeni prostoru pro vznik
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pochybeni na pracovisti typu ARO, zejména jedna-li se o vyznamnéjsi fakultni
pracovisté, kde je multidisciplindrni zastoupeni odbornosti i trovni persondlu
vijednom okamziku ujednoho pacienta vyzadujictho zejména intenzivni

¢i pfimo resuscitacni péci mnohdy béznou praxi.

Zavaznost tohoto rizika apravdépodobnost jeho vyskytu potvrzuji
i zkuSenosti respondentti, ktefi témér v 76,00 % uvedli, Ze se béhem své praxe

na ARO setkali se situaci, kdy byl pacient ohroZen z dtivodu chyby v procesu.

Z hlediska prevence vyse identifikovanych rizik (tj. zejména rizika vzniku
pracovniho drazu arizika ohrozeni pacienta zdtvodu chyby v procesu,
a zejména s prihlédnutim k jejich identifikovanym nejzdvaznéjsim faktortim),
sejako pozitivni jevi skutecnost, Ze majoritni c¢ast respondentti na svém
pracovisti pecuje ojednoho pacienta, dale maximalné o3 pacienty. Pocet
pacientti, o které pecuje NLZP je zcela zdsadnim ovliviiujicim faktorem v jejich
praci, ato hned uné€kolika rizik. Jednd se zejména ota rizika, kterd jsou
ovlivnéna koncentraci NLZP na danou ¢innost a zvysenymi naroky na jejich
pracovni vykon. Autor diplomové prace spatfuje problém zejména v téch
pfipadech, kdy dojde knahlé, neocekavané zmeéné stavu téchto pacientt,
vétsinou s nutnosti rychlého zahdjeni potfebné terapie, diagnostiky a dalSich
intervenci, coz ssebou pfinasi fadu dalSich procesnich zatizeni NLZP, ktera
mohou byt reflektovana do snizeni koncentrace natyto cinnosti, rychleji
zpuisobovat tinavu, pocit pretiZzeni aj. Tato autorova domnénka byla potvrzena
vysledkem dotaznikového Setfeni unékolika rizik. Zatucelem porovnani
vysledki vyzkumného Setfeni bylo tfeba rozliSit vyzkumny soubor, ato
na skupinu respondentti, ktefi na svém pracovisti zpravidla pecuji o jednoho
pacienta — tato skupina byla tvorena 180 respondenty (tj. 82,90 %), a na skupinu
respondentti, ktefi zpravidla pecuji o 2-3 pacienty, 37 respondentti (tj. 17,10 %).

Ve vyzkumném souboru neni zastoupen respondent, ktery na svém pracovisti
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pecuje ovice nez 3 pacienty. Téchto zjisténi bylo docileno pomoci
otazky ¢. 8 dotaznikového  formuldfe. Zaucdelem porovnani odpovédi
jednotlivych skupin respondenti tvofil vzdy pocet clent této skupiny
100 % vyzkumného souboru, tj. 180 a 37 respondentti. Prvnim rizikem byl vznik
pracovniho drazu — respondenti, pecujici o vice neZ jednoho pacienta jako
nejzavaznéjsi faktor uvadéli nedostateénou koncentraci na provadénou cinnost
a nedostatek pfislusného persondlu na pracovisti. Soucasné vykazali i castéjsi
zkuSenost s pracovnim urazem, ato oproti respondentiim, ktefi nasvém
pracovisti zpravidla pecuji ojednoho pacienta. DalSim rizikem, kde byly
porovnany odpovédi téchto dvou skupin respondentti, bylo riziko vzniku
a rozvoje syndromu vyhoteni, zde respondenti ¢ast€ji oznacili jako nejzadvaznéjsi
faktory dlouhodobé pretiZeni, chronicky stres a casto se opakujici casovou tisen.
Také v tomto pfipadé byla vykadzana castéjsi zkuSenost respondentti s timto
rizikem. Poslednim porovndvanym rizikem bylo ohroZeni pacienta z déivodu
chyby v procesu, zde v ptfipadé porovnani vnimani jednotlivych rizikovych
faktor(i nebyl zaznamendan vyznamny rozdil, ale respondenti ze skupiny NLZP,
ktefi zpravidla pecuji o vice nez jednoho pacienta, uvedli castéjsi zkuSenost

s timto rizikem ze své praxe.

O tomto riziku ajeho ovliviiujicich faktorech lze uvést, ostatné v souladu
sodbornymi autory, ze tuzce souvisi shlavni ndplni cinnosti kazdého
zdravotnického zafizeni alze tedy predpoklddat, Ze je patficné oSetfeno
—metodikou, zpracovanymi pracovnimi postupy, kontrolnimi mechanismy aj.

Z uvedeného diivodu s nim neni pro potteby této prace dale operovano.
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Rizika plynouci zneznalosti postupii akompetenci souvisejicich
s krizovou pfipravenosti ve zdravotnictvi jsou referencné vyhodnocena jako
rizika s velmi vysokou mirou zavaznosti — na souctové matici rizik se umistila
v pozici B4 a ve vysledném referencnim potadi dle zdvaznosti zastavaji 2. pozici
— tzn. jde oriziko v kritické oblasti, vyZadujici okamzité pfijeti napravy,
nebot dopad takového rizika miize mit pro organizaci kriticky zavazné nasledky
(Smejkal a Rais). Pritom NLZP je ve vyzkumném Setfeni fadi aZ na pozici 13.
Pozoruhodné je rovnéz hodnoceni aktualnosti tohoto rizika NLZP - s touto
situaci, tedy nejistotou nebo neznalosti nékterych postupli (napf. téch
souvisejicich s krizovou pfipravenosti daného zdravotnického zafizeni), uvedlo

zkuSenost témér 75 % vyzkumného souboru respondentti.

Nejzavaznéjsi rizikové faktory ovliviiujici rizika plynouci zneznalosti
postupti a kompetenci souvisejicich s krizovou pfipravenosti ve zdravotnictvi

urdcili respondenti vyzkumného souboru nasledujici a v uvedeném poradi:

1. nelogicky, pouze symbolicky pfistup managementu;
2. nedostatecné provadéna skoleni a praktické nacviky;

3. neznalost kompetenci vyplyvajicich z vykonu funkce.

Problematice krizové pripravenosti zdravotnickych zafizeni se kromé
odbornych autorti vénuji také mnozi studenti vysokoskolskych zdravotnickych
a biomedicinskych oborti ve svych akademickych pracich. Napt. podle Husové,
kterd zpracovavala vesvé diplomové praci problematiku pfipravenosti
konkrétniho zdravotnického zafizeni — nemocnice regionalniho vyznamu,
na vznik mimorddnych udalosti zdravotnického charakteru. V textu své prace
informuje o nékterych prekvapivych zjisténich, napf.: , Zdravotnicti pracovnici
jsou teoreticky dostatecné orientovani v problematice posloupnosti tikonii nutnych
ke zvldadnuti mimotddné uddlosti s hromadnym postizenim zdravi dle traumatologického

planu. Ale negativnim zjisténim je 74 % neticast zdravotnickych pracovnikii na cviceni
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pro zvladnuti hromadného p¥ijmu ranénych, kterda dle mého nazoru poukazuje
na podcenovani pripravenosti daného zdravotnického zarizeni na mimoradnou udadlost ¢i

krizové stavy”. (Husova, 2018)

Z odbornych autorti nékteré vybrané situace kritickym pohledem popisuje
Navratil nebo Stépan. Vlastni osobni, potazmo pracovni zkusenost autora
diplomové prace potvrzuje jak tvrzeni Husové, tak oba uvedené odborné autory
— také podle jeho ndzoru je tato problematika podcenéna vSemi urovnémi
vedouciho personalu — tzn. vrcholnym managementem zdravotnického zarizeni,
vedoucimi 1€kafi jednotlivych klinik ¢i oddéleni, vedoucimi pracovniky NLZP,
ale napf. ivedoucimi pracovniky nezdravotnickych tsekd daného
zdravotnického zafizeni (napf. odbor bezpecnosti a krizového fizeni,
bezpecnostni ochranné sluzby, technického velinu aj.). Nejslabsim mistem
je dle autora diplomové prace nedislednd praktickd pfiprava na feSeni
mimofadnych udalosti a krizovych situaci ve zdravotnickém zafizeni, a to vSech
jejich zaméstnancti, ktefi by takové situace mohli byt potencidlnimi tcastniky.
Vztah problematiky kNLZP vystizné popisuje Vraspirova: , Pripravenost
zdravotnického zatizeni a jeho persondlu Celit mimoradnym uddlostem a krizovym
situacim zacind v pfipravenosti predstavitele —osetfovatelského managementu”.

(Vraspirova, 2006)

Nadkaza infekénim onemocnénim NLZP v souvislosti s vykonem pracovni
¢innosti je v pofadi tfetim nejzavaznéjsim referencnim rizikem. NLZP toto riziko
dle vyzkumného Setfeni povazuji za zcela nejzavaznéjsi v jejich praci. Aktudlnost
tohoto rizika 1ze dovodit z uvedené zkuSenosti respondentti s timto rizikem
(3590 % respondenti souboru). PfestoZze se pohledem relativni cetnosti
v kontextu celého vyzkumného souboru nejednd o ¢islo vysoké, vzhledem
k povaze tohoto rizika jej za aktualni 1ze bezesporu oznacit. Rovnéz lze dovodit,

Ze Cetnost vyskytu takového jevu nepfimou umeérou odrazi ikulturu pojeti
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problematiky BOZP, managementu kvality, ale konecné icelkovou turoven

poskytovani zdravotnich sluzeb v dané organizaci.

Nejzavaznéjsi rizikové faktory ovliviwjici riziko ndkazy infekénim
onemocnénim NLZP v souvislosti svykonem pracovni cinnosti urdili

respondenti vyzkumného souboru nasledujici a v uvedeném potadi:

1. nedodrzeni zasad BOZP;

2. nedodrzeni doporucenych pracovnich postupt.

V pripadé nedodrZeni zasad BOZP se miiZe jednat zejména o nedostatecné
nebo spise nedisciplinované pouziti vhodnych osobnich ochrannych pracovnich
pomiicek (rukavice, bryle, masky, respiratory, ochranné stity, obleky aj.). Veskera
¢innost v oblasti BOZP, jak uvadi Sup$dkova adaldi autofi, se odviji
od ustanoveni zdkona ¢. 262/2006 Sb. a dalSich predpisti, stejné tak i pozadavky
na OOPP.

Druhym ovliviiujicim faktorem k riziku ndkazy infekénim onemocnénim
je nedodrZeni doporucenych pracovnich postupti — v tomto pfipadé se jedna
o nedisciplinovany pfistup k pInéni pracovnich postupti obsazenych ve smérnici
¢i metodice konkrétniho pracovisté dané organizace. Kontrola dodrzovani
pracovnich postupti je jednak v gesci vedoucich jednotlivych tisekt1 pracovist,
odbornosti, tak i managementu organizace. Prevence takovych rizik v ramci
organizace prislusi dle Plevové do gesce manazera rizik, a jak uvadi Netusilov4,

méla by byt pfedmétem z4djmu akreditacnich instituci.

Aktualnost a opodstatnéni vysokého ohodnoceni rizika ndkazy (nejen) NLZP
infekénim onemocnénim ostatné doklada v soucasné dobé celosvétové
epidemiologicky nepfiznivé vyvijejici se pandemie onemocnéni COVID-19,

zptisobené koronavirem SARS-CoV-2. Tato situace v soucasné dobé extrémni

106



mérou zatéZuje celosvétové zdravotnictvi avmnoha ohledech tak
pro zdravotniky predstavuje mnoha rizika, mimo jinych zejména riziko ndkazy
infekénim onemocnénim. Tato zdvazna situace odrdzi vystup vyzkumného
Setfeni, kdy respondenti riziko ndkazy infekénim onemocnénim ohodnotili jako
nejzavazné€jsi. Aktudlnost tohoto rizika je evidentni ize skutecnosti, kdy
onemocnéni COVID-19 postihuje CR, Evropu a cely svét necelé dva mésice
po ukonéeni vyzkumného Setfeni. Lze predpokladat, Ze pokud by bylo
vyzkumné Setfeni v soucasné dobé stdle aktivni, dostalo by se problematice
rizika ndkazy infekénim onemocnénim od vyzkumného souboru nebyvalé

pozornosti.

Porovnanim hodnoceni tohoto rizika vyzkumnym souborem ajeho
referenénim ohodnocenim vychdzejicim z analyzy je zjiSténa relativni shoda
— vyzkumny soubor jej oznacil jako riziko nejzdvaznéjsi. Riziko ndkazy NLZP
infekénim onemocnénim patfi mezirizika svysokou mirou zdvaZnosti

a na souctové matici rizik je umisténo na pozici A3.

Tato diskrepance je pravdépodobné zptisobena nesystematickym pohledem
na rizika a jejich hodnoceni ze strany respondentt vyzkumného souboru NLZP,
coz do urcité miry dotvaii celkovy obraz zkoumané problematiky. Toto riziko
vcetné jeho ovliviiujicich faktort je vzhledem ke své povaze dale povazovano

za oSetfené a v této praci s nim nebude dale operovano.

Riziko utoku typu ,,aktivni stfelec” je v poradi ¢tvrté nejzavaznéjsi referencni
riziko. Vyzkumny soubor NLZP jej prekvapivé zaradil na zcela identickou
pozici zdvaznosti. Zajimavym zjisténim je, Ze zkuSenost s timto rizikem uvedli
pouze 4 respondenti. Za zminku stoji zajimavy postfeh — ,aktivni stielec” byl
zajimavym a diskutovanym tématem jiz v tvodni fdzi, kdy autor toto téma

predlozil a diskutoval vrdmci pracovni skupiny. Naprosta vétSina clent
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pracovni skupiny pfiznala, Ze si takové riziko viibec nepfipousti a v diskusi
pfevladdaly nédzory, Ze na tak prostorové ifunkéné ,odizolovaném” oddéleni,
jakym je ARO, takovy ttok v podstaté viibec nehrozi. Cim vice bylo téma
a mozné scénare takového ttoku ve skupiné rozebirdny, tim vice jej NLZP zacali
postupné fadit mezi zdvaznéjsi rizika. Pravdépodobné timto doslo k ovlivnéni
pracovni skupiny. Zajimavou informaci od ¢lent pracovni skupiny bylo, Ze je
na jakoukoli mozZnost takového utoku dosud nikdo teoreticky ani prakticky
nepfripravil, a to ani pfi studiu v sekundarnim ¢i tercidlnim vzdélavani, tak ani
pfipadné v systému vzdélavani specializa¢niho. Jak nadale ¢lenové skupiny
uvedli, tuto problematiku snimi nefesil ani soucasny, tak pifipadné Zadny
z predchozich zaméstnavatel(i (zdravotnickych zafizeni). Zajimavym zjisténim
také bylo, ze pro nékteré cleny pracovni skupiny byl termin ,aktivni stfelec”
do té doby zcela nezndamym pojmem. Toto zjisténi se tykalo nejen v oboru
oSetfovatelstvi stfedoSkolsky ale ivysokoSkolsky vzdélanych NLZP
(napf. vSeobecna sestra), ale i téch, ktefi absolvovali specializa¢ni vzdélavani dle
zdkona ¢. 96/2004 Sb. Absolventi studia oboru zdravotnicky zachranaf, a to
zejména vysokoskolského studijniho oboru, prokazali v této souvislosti urcité
povédomi o této problematice. Z uvedeného zjisténi je ziejmé, Ze priprava
na takové situace, ato primarné v oSetfovatelskych studijnich oborech, zcela
chybi, nebo je minimdIné nedostatecnd. Pracovni skupina toto riziko oznacila
za zavazné. Nicméné, a to zejména vzhledem k faktu, ze k takovému ttoku dle

tazanych NLZP v naSich podminkach do té doby nedoslo, zaroven za neaktudlni.

Porovnanim hodnoceni tohoto rizika vyzkumnym souborem ajeho
referenénim ohodnocenim vychdzejicim z analyzy, je prekvapivé zjisténa pfesna
shoda. Riziko utoku typu ,aktivni stfelec” patfi mezirizika s vysokou mirou
zavaznosti — na souctové matici rizik je umisténo na pozici A2, dle zdvaznosti

urceno jako 4. v poradi.

108



Takto vysoké ohodnoceni zdvaznosti tohoto rizika respondenty vyzkumného
souboru pfi dotaznikovém Setfeni Ize dle autora prace vysvétlit tim, Ze toto
riziko, resp. problematika zranitelnosti zdravotnickych zafizeni ve smyslu
tzv. ,mékkych cilit”, vstoupily do povédomi zdravotnikii zejména v souvislosti
s tragickym tutokem stfelce v ostravské fakultni nemocnici, ke kterému doslo
10. prosince 2019. Pfipad byl zna¢né medializovan, a vzhledem ke skutec¢nosti, ze
se odehral ptiblizné v poloviné obdobi, ve kterém probihalo vyzkumné Setfeni,
je pravdépodobné, Ze mohl ovlivnit i rozhodovani respondent(i vyzkumného

souboru.

Zminény incident je dokladem podcenéni tohoto typu nebezpeci
ve zdravotnickych zafizenich v nasSich podminkach, zejména pak vétsich
a vyznamnéjsich pracovist, kde 1ze pfedpokladat zvySeny vyskyt osob. Tato jsou
oteviena v podstaté pro kohokoli, jak uvadi napt. Adamkova. Jak také autorka
uvadi — persondl zdravotnického zafizeni nepredpokladd Spatny umysl
penetrujicich osob. Popis stavu autorkou byl témét do detailu skutecné potvrzen
i v diskuzi pracovni skupiny, kdy se toto riziko diskutovalo. Shodou nahod
se dva mésice po této diskuzi incident v ostravskeé fakultni nemocnici odehral.
V souvislosti s vystupem vyzkumného Setfeni problematiky tohoto rizika, af jiz
respondenti vyzkumného souboru timto incidentem ovlivnéni byli ¢i nikoli,
toto riziko bylo identifikovano jako v poradi ¢tvrté nejzavaznéjsi, coz Ize vnimat
jako stav shodny spopisem autortc Addmkové, Navratila a Vegrichtové
v podkapitole Krizova pripravenost a mimoradné udalosti

v oblasti zdravotnictvi.

Nejzavaznéjsi rizikové faktory ovlivnwujici riziko utoku typu ,aktivniho
stfelce” wurcili respondenti vyzkumného souboru nésledujici a v uvedeném

poradi:
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1. absenci instruktaZe standardizovaného postupu pfi utoku aktivniho
stielce;

2. absenci jakékoli informovanosti NLZP, resp. zaméstnancti zdravotnickych
zafrizeni o moznosti takového utoku;

3. nedostatecné zabezpeceni vstupti.

Riziko selhani (nemocnic¢nich) informacnich systémii bylo referencné
vyhodnoceno jako riziko s vysokou mirou zdvaznosti — na souctové matici rizik
zastava pozici B3 a ve vysledném bodovém hodnoceni rizik (pfiloha 14) zastava
5. pozici. Je druhym pifipadem rizika, které je NLZP, ne-li isamotnym
managementem zdravotnickych zafizeni jednoznacné podcenéno — vyzkumny
soubor respondentt jej fadi az napozici 15, tzn. znabidky 16 rizik jako

15. nejzavaznéjsi riziko.

Nejzavaznéjsi rizikové faktory ovliviujici riziko selhani (nemocnicnich)
informacnich systémii urcili respondenti vyzkumného souboru nasledujici

a v uvedeném poradi:

1. nedostatec¢né zabezpeceni informacéniho prostfedi;
2. selhani personalu;
3. provoz systémil naijiz nevyhovujicim, zastaralém nebo vyvojafi jiz

nepodporovaném operacnim systému.

Problematice zranitelnosti nemocnicnich informacnich systémt se obsahle
vénuje Supsakova. Vysledky analyzy tohoto rizika se jednoznaéné shoduii s jejim
popisem azejména potencidlu tohoto rizika - vextrémnim pripadé

katastrofdlnim dopadem na lécbu aZ rizikem smrti pacienta.

Aktualnost tohoto rizika dokladd hned nékolik zdvaznych incidentt,

ke kterym doslo béhem poslednich ¢tyf meésici. NejzadvaznéjSim z nich byl
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ziejmé pripad Nemocnice Rudolfa a Stefanie v BeneSové, jedné z velkych
nemocnic Stfedoceského kraje, kterd byla 11. prosince 2019 ochromena

pocitacovym virem.

Provoz beneSovské nemocnice se podafilo plné obnovit po necelych tfech
tydnech. ME¢élo se jednat o vydéracésky virus Ryuk, pochézejici patrné z okruhu
zloc¢ineckych struktur v Rusku, uplatnitelny zvlasté pfi utocich na organizace,
u nichz 1ze predpokladat, Ze za opétovné zpristupnéni dat, kterd virus zasifroval,

budou ochotny zaplatit. (Holakovsky, 2020)

Server iROZHLAS.cz uvedl, Ze bylo nutné preinstalovat software

v 630 pocitacich. (Chlum, 2019)

Jmenovany incident tykajici se napadeni nemocnicnich informacnich systému
nebyl jedinym. Lze uvést také incident ve FN Brno, ke kterému doslo 13. 3. 2020,
aktery dle Ceské televize zasadné omezil chod tohoto vyznamného zafizeni
na nékolik dnt. Mj. v dobé, kdy Ceskou republiku zacala suzovat pandemie
COVID-19. (Po kybernetickém tutoku nemda FN Brno stale funkcni informacni

systém. Péce ztistava omezena., 2020)

Zatim poslednim dokumentovanym incidentem v nasSich podminkach, kdy
byl zavaznym zptisobem napaden informacni systém zdravotnického zafizeni,
byl kyberatok v Psychiatrické nemocnici Kosmonosy na Mladoboleslavsku
zedne 30. 3. 2020. Ivtomto pfipadé bylo zdravotnické zafizeni znatelné

ochromeno. (Pocitate v Psychiatrické nemocnici Kosmonosy ochromil

kyberutok., 2020)

Riziko nezadouci c¢innosti napracovisti (oddéleni) je rizikem, které
respondenti vyzkumného souboru identifikovali az jako 14. nejzadvaznéjsi,

nicméné takové riziko je referencné identifikovano jako riziko s vysokou mirou
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zavaznosti — nasouctové matici rizik zastdva pozici B3 ave vysledném
referenénim hodnoceni rizik (pfiloha 14) je umisténo na 6. pozici. Zajimavé je,
Ze témeér polovina vyzkumného souboru uvedla stimto rizikem zkuSenost.
To lze ve vztahu k povaze rizika a hodnotdm, resp. aktiviim, kterd mohou byt
ohroZena v souvislosti s pracovistém ARO, povaZovat za zna¢né vysoké cislo.
Ptivodcem tohoto jednani byl v nejvice ptipadech zaméstnanec téhoz pracovisté
(kolega), déle tfeti strana, pacientskd navstéva a v nejméné pripadech, shodné,
zaméstnanec jiného pracovisté téhoz zdravotnického zafizeni a pacient tohoto
oddéleni. Sada otdzek, vztahujicich se k riziku neZadouci ¢innosti na pracovisti
(oddéleni), byla doplnéna o otazku ¢. 19, vénujici se hodnoceni pozornosti
vénované cizim osobdm na ARO samotnymi NLZP. Sumarizaci odpovédi
na tuto otdzku je zjisténi, ze NLZP povazuji pozornost, vénovanou cizim osobam

na jejich pracovisti, dle uvedenych odpovédi za dostatecnou.

Nejzavaznéjsi rizikové faktory ovliviiujici riziko nezadoucich cinnosti
na pracovisti, resp. oddéleni urcili respondenti vyzkumného souboru nasledujici

a v uvedeném poradi:

1. nedostatena pozornost personalu vénovana osobam vstupujicim
na oddéleni;
2. pritomnost vétsiho poctu osob na pracovisti;

3. nedostatecné technologické feseni kontroly vstupu na oddéleni.

Riziko vzniku pracovniho turazu patfi mezirizika svysokou mirou
zavaznosti anasouctové matici rizik je umisténo na pozici C4, celkové
je referencné hodnoceno na?7. pozici, pficemz sami respondenti vyzkumného
souboru jej ve vyzkumném Setfeni hodnoti jako v pofadi druhé nejzavaznéjsi.
ZkuSenost snim ma 63,60 % respondentit vyzkumného souboru. V pfipadé

tohoto rizika lze z jeho ¢etnosti vyskytu usuzovat na jeho aktudlnost, a z pohledu

zameéstnavatele i zaméstnance na néj pohliZet jako na riziko zdvazné, nesouci
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nejen zdravotni, ale také ekonomické, mordalni a dalsi disledky, a to na obou
strandch pracovnépravniho vztahu. Stejné tak lze usuzovat, Ze cetnost vyskytu
takového jevu nepfimou umérou odrazi i kulturu pojeti problematiky BOZP

i kulturu organizace jako takové.

Nejzavaznéjsi rizikové faktory ovliviiujici riziko vzniku pracovniho trazu

urdili respondenti vyzkumného souboru nasledujici a v uvedeném pofadi:

1. nedostate¢na koncentrace na provadénou ¢innost;
2. nedostatecny pocet pomtucek k manipulaci s pacientem;

3. nedostatek pfislusného persondlu na pracovisti.

PfestoZe je problematika pracovnich trazi v gesci manazera BOZP a tim
padem Ize toto riziko povazovat za oSetfené, je vhodné zde zminit nékteré
zajimavé  konsekvence:  nedostatecnd  koncentrace = na provadénou
¢innost / nepozornost, jako nejzdvaznéjsi faktor pro riziko vzniku pracovniho
urazu, jak jej ohodnotili respondenti vyzkumného souboru, mtize reprezentovat
nevyhovujici stav v mnoha oblastech — dle autorovy pracovni zkuSenosti
na ARO se vsak typicky mtiZe jednat o rychle vzniklé stresové situace, vyzadujici
operativni improvizaci jak voblasti lidskych zdroji, tak iv oblasti
technologicko-procesni. A to zejména v situacich, kdy provadéna ¢innost neni
¢innosti rutinni, obvyklou, ¢i se pfi ni nepostupuje podle zavedenych standardii
¢i zvyklosti. Tato situace na oddéleni anesteziologicko-resuscita¢nim neni, a to
vzhledem k riznosti stavu pacientti a jejich stavu, mnozstvi techniky, technologii

i mnozZstvi osob, ni¢im neobvyklym.

Z hlediska  zpracovdavaného problému bylo zajimavym zjiSténim,
Ze vyzkumny soubor nékterd referencni rizika, tedy vykazujici vysokou nebo
velmi vysokou miru zdvaznosti, z nabidky celkem 16 rizik zafadil na nejnizsi

pozice, tedy reprezentujici nejnizsi zdvaznost (z uvedené nabidky rizik). Pficemz
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se dle autorajedna pravé o tarizika, o kterych se domniva, Ze jsou v podminkdch
naseho zdravotnictvi podcenéna - konkrétné se jednd orizika plynouci
zneznalosti postupti a kompetenci souvisejicich s krizovou pfipravenosti
zdravotnictvi, riziko neZddouci ¢innosti na pracovisti ariziko selhani

informacnich systémi.

Ke zjisténi subjektivniho pocitu bezpeci na pracovisti samotnych NLZP, byli
tito dotdzani, zda se citi na svém pracovisti bezpecné. Vétsina z nich (téméf 80 %)
uvedla kladnou odpovéd. Na otdzku, zda byli respondenti zaméstnavatelem
seznameni s bezpecnostnimi riziky, kterd se mohou tykat jejich pracovisté, a tedy
s moznostmi jejich prevence, uvedlo kladnou odpovéd 68 %. Uvedené
hodnoceni, zejména tykajici se pocitu bezpeci na pracovisti, je vjasné shodé
s hodnocenim rizik tak, jak jej uvedli sami respondenti. Z vysledkt Setfeni
je patrné Ze sami respondenti néktera rizika zcela opomijeji, resp. jejich existenci
pfi své praci viibec neuvazuji. A pokud ano, povazuji tato rizika spiSe

za neaktualni.

Skutecnost, Ze respondenti téméf v70 % wuvedli proskoleni v rizicich
neklinickych — bezpecnostnich, s pfihlédnutim k jejich hodnoceni nékterych
téchto rizik lze pfisuzovat spiSe faktu, Ze nebyli sdefinici rizika
neklinického — bezpe¢nostniho pfedem sezndmeni, jako tomu bylo pfi tvodnim
setkani ¢lentt pracovni skupiny. Pfedpokladem tedy je, Ze do portfolia rizik,

o nichZ se domnivaji Ze jsou v nich proskoleni, zahrnuli rovnéz rizika klinicka.

S problematikou tizce souvisi i dalsi vstup vyzkumného souboru NLZP, ktery
potvrdil autorovo vychodisko. Pomoci otazky ¢. 45 dotaznikového formulafe
—zda jim predloZzeny dotaznik, resp. jeho téma, nabidl novy pohled
na problematiku rizik pfi jejich praci. Napf. tim, Ze si nyni uvédomuji i rizika,

jejich potencidlni faktory a zejména dtsledky, které zdanlivé s poskytovanim
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oSetfovatelské ¢i lé¢ebné péce nesouviseji. Z odpovédi je patrné, Ze pro79 %,
ktefi uvedli kladnou odpovéd, byly informace v predlozeném dotazniku,
zejména pohled na rizika a tim padem i na jejich ovliviujici faktory, zcela novym
tématem, o kterém v souvislosti se svoji praci dosud takto neuvaZovali.
Vystupem je na zakladé uvedenych skutecnosti zjisténi, ze NLZP si tak nejsou
védomi celého spektra rizik ajejich faktord spojenych sjejich praci na ARO,

resp. profesi.

7.1.3 Vyhodnoceni cili a stanovenych hypotéz

Cil 1 - Hypotéza 1: NLZP urdili rizika s velmi vysokou a vysokou mirou

zavaznosti shodné s riziky referencnimi minimalné v 70 %.

Shoda rizik urcenych NLZP jako nejzavaznéjsi dle tabulky 13 je pouze
ve 4 nasledujicich pfipadech:

¢ nakaza infekénim onemocnénim;

e pracovni traz;

e utok typu ,aktivni stfelec”

e ohrozeni pacienta z dtivodu chyby v procesu.

NLZP ve vyzkumném Setfeni urcili shodnd nejzavaznéjsi rizika (s velmi

vysokou a vysokou mirou zavaznosti) pouze ve 4 pripadech (tj. v 57,10 %).

57,10 % <70 %

Hypotéza 1k Cili 1 byla vyvracena.

Cil 1 - Hypotéza 2: NLZP urcili stanovend referenc¢ni rizika ve skupiné

nejzavaznéjsich rizik s vysokou mirou zdvaznosti minimalné v 50 %.

V piipadé této hypotézy je shoda rizik nulova. Nejzavaznéjsi riziko — ohrozeni

pacienta z dtivodu chyby v procesu NLZP uvedli dle zavaznosti az v poradi 5.,
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rizika plynouci z neznalosti postupt a kompetenci souvisejicich s krizovou
y )

pfipravenosti zdravotnictvi dokonce az v potadi 13.

0 <50 %
Hypotéza 2 k Cili 1 byla vyvracena.

Cil 2 - Hypotéza 1: NLZP si jsou védomi celého spektra rizik a jejich faktorti

spojenych s jejich ¢innosti na ARO minimalné v 75 %.

V souvislosti s touto stanovenou pracovni hypotézou byla respondentiim
vyzkumného Setfeni v dotaznikovém formulafi poloZena otazka (¢. 45), zda jim
predloZeny dotaznik, resp. jeho téma, nabidl novy pohled na problematiku rizik
pfi jejich praci. Napf. tim, Ze si nyni uvédomuiji i rizika, jejich potencidlni faktory
a zejména dusledky, které zdanlivé s poskytovanim oSetfovatelské ¢i lécebné

péce nesouviseji.

Tuto otdzku kladné zodpovédélo téméi 79 % respondenti vyzkumného
souboru. Na zdkladé struktury odpovédi natuto otdzku a v kontextu
sumarizovanych vysledkti celého Setfeni Ize konstatovat, Ze pouhych
21 % respondentti se domniva, Ze si jsou védomi celého spektra rizik ajejich
ovliviiujicich faktorti v jejich praci, nejen klinickych a souvisejicich s BOZP.

21% <75%

Hypotéza 1k Cili 2 byla vyvracena.

Cil 2 - Hypotéza 2: Seznameni zaméstnavatelem s riziky neklinickymi uvadi

NLZP minimalné v 70 %.

V otdzce ¢. 44 dotaznikového formuldfe kladnou odpovéd (,ano” a ,spiSe

ano”) uvedlo 68,20 % respondentt.

68,20 % <70 %
Hypotéza 2 k Cili 2 byla vyvracena.
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Cil 2 - Hypotéza 3: Mimo neklinickych rizik existujii ovliviujici faktory, které
mohou zasadné ovlivnit jejich zdvaznost. Za nejvyznamnéjsi povazuji v této

souvislosti NLZP faktor lidsky a procesni, minimalné v 75 %.

V odpovédich na otdzku ¢. 46 respondenti vyzkumného souboru uvedli tyto

ovliviiujici faktory, sumarizaci:

o lidsky faktor 98,10 % (> 75 %),
e procesni nedostatky 84,80 % (> 75 %).

Hypotéza 3 k Cili 2 byla potvrzena.

Cil 2 — Hypotéza 4: Nékterd identifikovana rizika se mohou stat zavaznymi

ovliviiujicimi faktory jinych rizik.

Z identifikovanych nejzavaznéjSich rizik se mlize jednat napf. o rizika
plynouci zneznalosti postupi akompetenci souvisejicich s krizovou
pfipravenosti ve zdravotnictvi. Nezvladnuti nékterych dulezitych postupti miize
mit na lidsky Zivot ¢i zdravi (mj. pro potfeby této diplomové prace stanovené
aktivum) zdvazné aZz fatalni nasledky. Procesni nepfipravenost, neproskolenost
nebo absence praktickych ndcviki NLZP pro pfipad vyskytu infekéniho
onemocnéni mohou zapfic¢init ndkazu samotnych NLZP takovym onemocnénim.

Zde se takové riziko stava pfimym a pri¢innym faktorem rizika jiného (dalsiho).

Stejné riziko mtize byt zcela zdsadnim faktorem také v pripadé utoku
aktivniho strelce, kdy absence jakékoli ptipravy (pfestoZe se v tomto pifipadé
pfimo nejedna primo o krizovou pfipravenost ve svém pravém slova smyslu),

a mliZe mit zcela fatdlni nasledky.

Hypotéza 4 k Cili 2 byla potvrzena.
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7.2 Doporuceni pro praxi

7.2.1 Dilé¢i navrhy ke zmirnéni ¢i eliminaci nejzavaznéjSich ovlivinujicich
faktora identifikovanych rizik

Jednim z cilti této diplomové prace bylo navrhnout doporuceni ke zmirnéni

¢i eliminaci nejzavaznéjsich rizik v praci NLZP, a to navrhem opatfeni smérem

k jejich nejvyznamnéjsim ovliviiujicim faktoram. Diléi opatfeni jsou navrZena

k tém rizik(im a jejich faktortim, které v praci NLZP (dle dostupnych informaci

a zejména zjisténi v této praci) dosud nejsou systematicky oSetfeny (nebo jejich

dosavadni osetfenti je z hlediska systemizace nedostate¢né ¢i nekoncepcni).

Navrh opatfeni pro riziko ohrozeni pacienta z diivodu chyby v procesu:

e Zavedeni a prijeti zodpovédné politiky managementu zdravotnického
zafizeni k udrzovani dostatecné pripravenosti vSech urovni personalu
na mimoradné situace;

e Zaméstnanci musi disponovat odbornou pfipravenosti a dovednostmi
(Samaj takovou pfipravenost nazyva , krizovou gramotnosti“);

e Priprava zaméstnanci musi byt vhodné diferencovand, a to podle trovné
zastavané pozice. U vedoucich zaméstnancti by méla zahrnovat znalosti,
dovednosti, ataké profesionalni znalost a schopnost tzv. proaktivniho
chovani vdobé zvladani krizovych jevi. U fadovych zaméstnanct
je vhodné se zaméfit na praktické zvladani jednotlivych krizovych situaci,
resp. mimofradnych udalosti — kliéova musi byt bezpecna a ovéfitelna
znalost metodiky, zejména prokazatelnd znalost postupti, jak se chovat
v pfipadé vyskytu hromadného pfijmu ranénych, nemocnych, udalosti
spojené s pozarem, evakuaci aj.;

e Prostfedkem k ziskdni a prohlubovani znalosti by mély byt jak klasické
formy vzdélavani (tj. Skoleni, pfednasky, ukazky), tak i prakticka priprava.

Soucasti odborné pripravy persondlu organizace na zvladani krizovych
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jevil je nutné opakované adutsledné procvicovat provedeni krizového
managementu, ato sdiirazem natechnicky detail nékterych uskali

— Casovych, logistickych, persondlnich, znalostnich aj.

Pravé v oblasti praktické piipravy spatifuje autor diplomové préace velké
rezervy v pfistupu managementu. Pokud se jiz pracovisté nékterého z takovych
cvideni ucastni, je tato tcast, resp. pfimé zapojeni zaméstnancti tohoto pracovisté
pouze symbolické. Lépe feceno — pro zaméstnance takového pracovisté majici

ve smyslu tcasti na cviceni prakticky nulovou didaktickou hodnotu.

V kazdém ptipadé je k uspésnému zvladnuti této problematiky zapotiebi
systematického a odpovédného pristupu managementu daného zdravotnického
za¥izeni (napf. s vyuzitim nékterych doporuceni dle Samaje) a zapojeni viech

urovni kmenového persondlu dané organizace.

Riziko atoku typu ,aktivni stfelec”

V piipadé navrhi opatfeni k tomuto riziku Ize rdmcové vychazet z nékterych
skutecnosti zjisténych zjiz uskute¢nénych utokli (pfestoze se pfimo nejednalo
o zdravotnickd zafizeni ale o Skolni zafizeni, restaurace apod.). Lze vSak
vychdazet ze skutecnosti, Ze se na pracovistich zdravotnickych zafizeni, podobné

jako na vyse uvedenych mistech, jedna o vefejnosti polooteviena mista.

e Kmenovi zaméstnanci vSech urovni daného zdravotnického zafizeni
by méli absolvovat teoretickou pfipravu a prakticky ndcvik chovani
v takové situaci (spocivajici pfedevsim v dovednosti zhodnoceni situace,
pokusu o uklidnéni ostatnich zucastnénych osob ajejich pripadné
usmérnéni, pokusu o provedeni bezpecné evakuace z prostor a také
pokusu o navazani kontaktu s bezpecnostnimi slozkami);

e Ztechnologickych a stavebnich feSeni pfichdzi v ivahu nejen ucelové,

ale také z bezpecnostniho pohledu strategické oddéleni prostor. Zejména
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jejich  ¢lenéni smoznosti rychlého uzavieni azejména uzamceni,
napt. pomoci dalkového centralniho uzavieni a uzamdéeni dvefi a vchodd,
a to z vytypovanych strategickych mist na pracovisti (v souvislosti s timto
technickym opatfenim musi byt kmenovy personal dikladné a s vhodnou

periodicitou skolen).

Nejucéinnéjsi strategii v prevenci zmirniovani nasledkti takového utoku
se ovSemjevi co moznd nejdiislednéjsi teoretickd ipraktickd pripravenost
kmenového persondlu. Uvedené navrhy jsou dle popisu Plocka (2006). Uvadi
knim, Ze sezekonomického hlediska pfekvapivé nemusi vibec jednat

o nakladna opatfeni.

Riziko selhani (nemocnic¢nich) informacnich systémi

e Prvnim azfejmé nejzasadnéjsSim opatfenim je kvalitni zabezpeceni
~kyberprostoru” zdravotnického zatizeni, spocivajici zejména v pouzivani
kvalitniho antivirového software, vhodné nastavenym parametriim
tzv. firewallu (prostfedek cilené blokace a zabezpeceni sitové komunikace
vnitfniho sitového prostfedi svnéjsim, mnohdy nedtvéryhodnym
prostfedim), eliminace pouzivani nezabezpecenych datovych nosicd,
nastaveni autorizac¢nich metod pfistupu do IT prostfedi aj. Tato opatfeni
zpravidla spadaji do gesce spravy IT technologii konkrétni organizace;

e Selhani personalu je v tomto pfipadé vhodné feSit na tirovni operativniho
managementu daného pracovisté ve spolupraci se spravou IT technologii,
s vyuzitim dostatecné exemplarniho postihu v pfipadé nedodrZeni
¢i opakovaného opomenuti nékterého ze zdkazili ¢i stanovenych postupt.
Z preventivniho hlediska sejednd o dtsledné dodrZzovani osobni
IT identity (tj. vhodné wuchovavani, utajeni apravidelnd obména

pristupovych tudaji dosystémti, pravidelnd monitorace cinnosti
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zameéstnancu v IT prostfedi, striktni dodrZovani autorizovanych pristupti
apod.);

e Nevyhovujici, zastaraly ¢i nepodporovany systém je technologickym
faktorem a opatfeni spociva v pravidelné obméné a vhodné aktualizaci
operacniho systému, pfi¢emz tato otdzka je pfedmétem cinnosti spravy

IT prostfedi dané organizace.

V souvislosti s timto rizikem je dle Sup$akové vice nez vhodnou metodou
pravidelnd , papirova zaloha” dtlezitych, zejména pacientskych dat. PrestozZe

tento faktor nebyl respondenty navrZen, resp. identifikovan.

Riziko nezadouci ¢innosti na pracovisti (oddéleni)

K zabranéni penetrace cizi osoby do prostor pracovisté a jejtho nezadouciho
chovani — napf. kradeze, cilenému poskozovani techniky, majetku personalu
¢i dokonce poskozeni pacienta se jako nejefektivnéjsi jevi prevence, spocivajici

ve:

e Vhodném aopakovaném informovani personalu o mozZnosti vzniku
takové situace, ajeho pouceni onutnosti zvySené pozornosti ke vSem
osobdm, pohybujicim se po oddé€leni, resp. pracovisti;

e Neustdlém doprovodu a dozoru takové osoby vyclenénym odpovédnym
pracovnikem, napf. hospodafem pracovisté apod. Zaroven je vhodné
prichozi osoby dostatecné identifikovat - napfiklad dtslednym

vyzadovanim predlozeni sluzebniho priikazu, povéreni k ¢innosti aj.

Samostatnou kapitolou prevence tohoto typu rizika (a dalSich rizik,
souvisejicich s penetraci nezddoucich osob do prostor pracovisté) je kvalitni
a dostatecné technologické feSeni uzavfeni vstupu vici vnéjsim prostoram
a dostatecnd autorizace, resp. kontrola vstupu. Nicméné lidsky faktor v tomto

pripadé zastava zcela zasadni alohu.
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7.2.2 Navrh optimalizace stavu problematiky neklinickych rizik
v prostiedi ceského zdravotnictvi

Neklinickd — bezpecnostni rizika, jak se ukazalo, jsou zasadni oblasti, izce
provazanou s ¢innosti a provozem anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni.
Po zpracovani a analyze dat, ziskanych v této diplomové praci, vyplynul soubor
doporuceni, ktera jeji autor navrhuje pro aplikaci do praxe. NavrZena
doporuceni jsou v zasadé zobecnitelna a pri zohlednéni neékterych specifickych
podminek konkrétniho prostfedi, resp. zdravotnického pracovisté, Siroce
aplikovatelnd minimalné na pracovisté ltizkovych zdravotnickych zafizeni,

nejen typu ARO.

Kromé jiz uvedenych dil¢ich ndvrhéi opatfeni k oSetfeni jednotlivych
rizikovych faktort konkrétnich rizik se systémovym pohledem jedna
o doporuceni proaktivni strategie, cilené na vykonné slozky risk managementu
zdravotnickych zafizeni, resp. na jeho konkrétni podminky. Cilem této
navrhované proaktivni strategie je zejména vcasna detekce udalosti jako
prevence dopadu nasledkd, vytvoreni a udrzovani aktualizované databaze rizik
ajejich faktord, které bude mozZno efektivné azaekonomicky pfijatelnych
podminek fidit, atak konecné izvysit kvalitu poskytovani zdravotnickych
sluzeb. Ocekdvanym pfinosem je i zvySeni pracovniho komfortu zaméstnanct
pracovisté, ato zejména v oblasti vnimani rizik, stresu, ale rovnéZ z pocitu

pripravenosti na maximalni spektrum eventualit.

Navrhovana proaktivni strategie sestava z téchto zakladnich prvki:

e Posouzeni vysledki a vystupi prezentovanych v této diplomové praci
a zhodnoceni potfebného rozsahu pfipadného dalsitho rozpracovani
a krokt pro pfipadnou systemizaci identifikovanych rizik;

e Provedeni vstupniho komplexniho zaznamenani stavu neklinickych

bezpecnostnich rizik v uréitém okamziku — tzv. , snapshot”

122



e Vytipované vystupy z pfedchoziho kroku je dale nutno podrobit vhodnym
analytickym metoddm. Z povahy problematiky pfichdzi v tvahu zejména
metoda FMEA, jejiz vystupem by bylo zobecnéni identifikovanych rizik,
pfifazeni vhodnych méfitelnych parametrtc arovnéz kontrolnich
mechanismti a nasledné provedeni standardizace ziskané sady rizik.
Vhodnym se také zdd vyuziti preventivni FTA metody (Fault Tree
Analysis), pouzivané zejména pro vyhodnoceni pravdépodobnosti selhani
¢i spolehlivosti systémt. Uvedend metoda diky své univerzalnosti nachazi
uplatnéni v fizeni kvality ¢i bezpecnosti;

e V dal$im kroku je vhodné sestavit sadu nejpravdépodobné&jSich scénarti,
napf. pomoci diagramu pfi¢in andasledku (tzv. diagram Ischikawa),
na jejimz zakladé by byla zpracovana vhodna a idealné standardizovana
metodika pro nastalé situace;

e Vndvaznosti na tato opatfeni by mél byt v organizaci nastaven systém

bezpecnostnich auditt a regresnich monitorovacich mechanizm;

Jednou znejvyznamnéjSich soucdsti navrhované strategie je zajisténi
dostatecné informovanosti veskerého kmenového personalu pracovisté,
resp. celé organizace, kjehoz cinnostem se feSeny okruh rizik mtize vazat,
a to vhodnou formou vstupniho, tak i vhodné nastaveného periodického Skoleni
s dlirazem na prakticky a dtsledny ndcvik, zaméfeny na detail. Tato strategie
jednoznacné musi byt cilena i na smluvni partnery dané organizace — napft. trvale

pusobici sluzby uklidového servisu, bezpecnostni sluzby aj.).

Z praktické zkuSenosti pfi zpracovani této diplomové prace se jako velmi
piinosny ukdzal pfistup aktivniho zapojeni samotnych zdravotnickych
pracovnikti do procesu fizeni rizik, pficemz autorovym doporucenim do praxe

je pracovnikiim pfi identifikaci pfipadnych rizik pozorné naslouchat, stejné jako
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jejich pfipominkdm a stiZnostem, nebot se zejména v tvodni fazi a nasledné

kontrole stavu rizik jedna o velmi cenné a dale vytézitelné informace.

Vzhledem k zjisténi, Ze nejnizsi povédomi o nékterych rizicich — napr. ttoku
typu ,aktivni stfelec” ve zdravotnickém zafizeni, ale iv rizicich souvisejicich
s pfipravenosti zdravotnickych zafizeni na mimorddné udalosti a krizové
situace, stejné jako krizovou pfipravenosti, maji absolventi ryze oSetfovatelskych
obort — napf. vysokoskolského studijniho oboru Vseobecnd sestra, rovnéz
absolventi  specializaéntho  vzdélavani  zdravotnickych  pracovniki
dle zédkona ¢. 96/2004 Sb., by Zadoucim mohlo byt izavedeni modulu
popisujiciho zakladni principy a vazby integrovaného zachranného systému,
stejné jako problematiky krizové pfipravenosti zdravotnictvi, do nékterého
z blokti jejich studia. A to vhodnym rozpracovanim nejbéznéjsich situaci, kterym
miize zdravotnické zafizeni celit. Uz jen ztoho dtvodu, Ze se poskytovatelé
akutni Iazkové péce, ktefi maji zfizen urgentni pfijem, dle zdkona ¢. 239/2000 Sb.,
ointegrovaném zachranném systému aozméné nékterych zdkont,

béhem krizovych stavii stavaji ostatni slozkou IZS.
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8 ZAVER

Prace byla primarné zameéfena na identifikaci nejvyznamnéjSich faktort,
ovliviiujicich rizika v praci NLZP pracujicich na ARO pro dospélé. DuleZitym
je uvédomeéni si faktu, Ze pokud maji byt takové faktory jakkoli posuzovany

¢i hodnoceny, je potfeba takova rizika nejprve identifikovat.

V souvislosti s porovnanim vystupti cinnosti pracovni skupiny a analyz
s vystupem vyzkumného Setfeni, reprezentujictho pohled na problematiku
samotnymi NLZP, bylo zjisténo, Ze NLZP rizika, kterd zdanlivé primo
nesouviseji s jejich hlavni pracovni naplni — oSetfovatelskou, ptip. 1é¢ebnou péci,
i pfes jejich mnohdy znacné zavazné az fatalni mozné nasledky jednoznacné

upozaduji, resp. podcenuiji.

vdech urovni jsou zpravidla systematicky Skoleni pouze v rizicich klinickych
a souvisejicich s BOZP. V téchto jsou povinné vstupné a nasledné periodicky
Skoleni. Problematika téchto rizik je také naplni mnoha odbornych spole¢nosti,
ktetije NLZP prezentuiji pfi Skolenich, semindfich, odbornych akcich, kongresech
apod. Tato problematika spadd do gesce dnes jiz standardné zavedenym
a fungujicim manazertim BOZP, fizeni jakosti ¢i kvality, ¢i minimalné ndméstka

pro oSetfovatelskou ¢i 1é¢ebnou péci dané organizace.

Naproti tomu o rizicich neklinickych - bezpecnostnich NLZP nemaji
dostatecné povédomi. Mnohdy dokonce vibec zadné. Nejsou na tato rizika
ani jejich ovliviiujici faktory teoreticky pfipravovani, nejsou organizovana
dostatecna a dislednd cviceni k provéfenti jejich znalosti, a pokud jiz néjaka jsou,

zpravidla byvaji spiSe symbolickd nez prakticky pfinosna.
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NLZP uvadi, Ze jsou v problematice rizik bezpecnostnich — neklinickych
Skoleni a maji tedy o téchto rizicich a faktorech povédomi. Tento vystup nicméné
nesouhlasi s kontextem dalSich zjisténi. NLZP dle autora do téchto Skoleni
zahrnuji pravé problematiku rizik klinickych a dal$ich, ze zdkona povinnych

skoleni.

Nejzavaznéjsimi ovliviujicimi faktory, které jsou spolecnym jmenovatelem
vétsiny rizik, jsou identifikovany faktor lidsky (ve smyslu nedostatecnosti nebo
selhani) a faktor procesni (kdy z vétSiny jde o nedostatecné nastaveny proces),
kombinovany s dal$imi kofaktory specifickymi pro pracovisté typu ARO.
Tzn. specifika oddéleni ve smyslu mozné penetrace neZadoucich osob, pohybu
a mnozstvi osob vstupujicich a pohybujicich se v prostorach oddéleni, skladby
pacientt1 a jejich zdravotniho stavu, ale napf. i dostupnosti pracovisté 24 hodin
denné, pfestoze je toto oddéleni od ostatnich dispozic a pracovist
zdravotnického zafizeni oddéleno minimalné uzavienym hygienickym filtrem.
Zcela zasadni jsou v pfipadé podminek takového pracovisté rizika spojena
s chybénim postupi aneproskolenim (nejen) NLZP, ale kmenovych
zameéstnanci obecn€, protoze pravé tento nedostateny a podcenény stav
zasadné zhorSuje potencidlni dopady neklinickych - bezpecnostnich rizik.
A to zejména vzhledem k faktu, Ze ma obor anesteziologie, resp. oddéleni ARO,
zhlediska vyznamnosti v nemocnici vysadni postaveni, ato meziobory
tzv. komplementu. Jen stéZi si l1ze fungovani nemocnice bez tohoto pracovisté

predstavit.

Celkové vzato je vystupem této diplomové prace zjisténi, Ze problematika
rizik neklinickych je v podminkach ceského zdravotnictvi pfinejmensim
podcenéna. Tim, Ze pozornost je vedena spiSe k rizik(im klinickym, souvisejicim
pfimo score business poskytovani zdravotnich sluzeb a problematikdm

diktovanym zakonem. JiZ tento fakt je sdm o sobé zcela zdsadnim ovliviiujicim
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faktorem pronaprostou vétSinu rizik vjakékoli praci (nejen v oblasti

zdravotnictvi).

Vev/s

se lze domnivat, Ze dosud nemaji své pevné misto ve véci jejich oSetfeni
vhodnymi sloZkami managementu, byly identifikovany nejzavaznéjsi faktory,
které tato rizika mohou spoustét ¢i zasadnim zptisobem ovlivnit — negativné
vzhledem kuréenym aktiviim. Diky této aktivité se podafilo jako vystup
faktory (pfiloha 2). Ke zmirnéni téchto nejzdvaznéjSich faktori byla autorem

v zavéru diplomové prace navrzena dilci opatteni.

V ramci ¢innosti pracovni skupiny byl jako proaktivni krok, na zdkladé
predeslych diskuzi autora se svymi pracovnimi kolegy (pozdéji ¢leny pracovni
skupiny) na pracovisti pfipraven v ramci setkdni tzv. work-shop, s cilem urdit
si potencidlni neklinickd — bezpecnostni rizika existujici v praci NLZP na ARO,
a to sestavenim diagramu pricin a nasledku. Byl tak uplatnén postup zapojit
do procesu identifikace rizik samotné NLZP. Tedy pracovniky , prvni linie”,
kazdodenné se s témito riziky potykajicimi. Jejich vstficny a ochotny pfistup,
s jakym se zapojili do diskuze nad bezpecnosti, byl prekvapujici. Toto zjisténi
je podle NetusSilové klicové prodalsi budoucnost audrzitelnost. Pokud
by se méla realizovat doporuceni pro praxi navrZzena v této diplomové praci
(za pfedpokladu, Ze bude nastaven zpusob zapojeni zaméstnancti do fizeni
rizik), jsou samotni zameéstnanci ¢i kolegové onou vhodnou aktivni skupinou
se zajmem o podileni se na popisu a urceni toho, co sami vnimaji jako riziko.
Tim dle Netusilové nejen pomohou samotné identifikaci rizik, ale pfedevsim pak
pfi sledovani a pfipadném rozvoji dalSich ovliviujicich faktortt kjiz
identifikovanym a zapracovanym rizikim. V takovém pristupu, resp. vyuziti

zkuSenosti a znalosti zdravotnickych pracovnikii, vidi NetuSilova potencidl
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a pfi ivodnim osobnim rozhovoru sdélila, Ze pfi zpracovani této problematiky

— presnéji identifikaci rizik, tento pristup jednoznacné doporucuje.

Néktera zjisténi v této diplomové praci jsou z pohledu systematického
a odpovédného pristupu k rizikiim jako takovym, minimalné alarmujici. Jiz jen
z principu toho, Ze takovymi nedostatky ,trpi” v podstaté nejdiilezitéjsi
a pro celé zdravotnické zafizeni a mnoho ostatnich medicinskych oborti zcela
klicové zdravotnické pracovisté — ARO. Které, jak jiz bylo uvedeno, byva také
zpravidla oslovovanym pracovistém ¢. 1 pfi jakékoli mimoradné udalosti
¢i udalosti souvisejici s krizovou pfipravenosti. Jako opatieni prvni volby, které
je vtéto souvislosti vhodné (presnéji spiSe nutné) pfijmout, je, kromé
vyjmenovanych  diléich opatfeni navrZzenych prokonkrétni faktory
identifikovanych rizik, revidovat dosavadni systém a pristup k fizeni rizik,
zejména v oblasti komplexnosti pohledu na tato rizika. Jediné systemizaci
a nastavenim vhodného pfistupu managementu lze pak tato rizika sniZovat,

a to oSetfenim jejich potencialnich ovlivrujicich faktord.

Jak jiz bylo uvedeno, né€kolik spolupracujicich zdravotnickych zafizeni
projevilo hned tivodem vyzkumného Setfeni zdjem o vystup z této prace spolu
s zaddosti omoznost jejtho dalStho vyuziti profeSeni této problematiky.
Tim se aplikovatelnost a zobecnitelnost zjisténi a vystupti této prace rozsifuje
i na management samotnych nemocnic aje jednoznacné pozitivnim zjisténim,
Ze samy organizace o tuto problematiku aktivné jevi zdjem. VSem zddostem bylo
autorem vyhovéno. V téchto skutecnostech spattfuje autor skutec¢ny prinos této

diplomové préce.

Zavérem lze konstatovat, Ze vytycenych cilii diplomové prace bylo dosaZeno.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a kol. a kolektiv

a. s. akciova spolecnost

aj. a jiny, a jini, a jinak

angl. anglicky, anglické

apod. a podobné

ARO anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni

atd. a tak dale

BOZP Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

CBRN chemické, biologické, radiologické a nuklearni

(z angl. Chemical, Biological, Radio-logical, Nuclear)

corp. korporace

COSO Komise pro podporu organizaci v Treadwayské komisi
(z angl. Committe of Sponsoring Organizations of the
Treadway Commision)

COVID-19 koronavirové onemocnéni

(z angl. spojeni Coronavirus Disease 2019)

CR Ceska republika

CSN ¢eska technickd norma

DP diplomova prace

el. elektricky

ERM fizeni rizik podnikani (z angl. Enterprise Risk Management)
FMEA Analyza moZnosti vzniku a nasledk selhani

(z angl. Failure Mode and Effect Analysis)
FN fakultni nemocnice
FTA Analyza stromu poruchovych stavii

(z angl. Fault Tree Analysis)
HW hardware
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IAHSS

IEC

ISO

IT
17S
JCAHO

Jip
KARIM
KN

KP

LF
napf.

NASA

NIS
NLZP
OoOoPrP
oS
popr.
pof.

resp.

Mezinarodni asociace pro bezpecnost a bezpeci ve

zdravotnictvi

(z angl. International Association of Healthcare Security and

Safety)

Mezindrodni organizace pro normalizaci v elektrotechnice

(z angl. International Electrotechnical Commission)
Mezinarodni organizace pro standardizaci

(z angl. International Organization for Standardization)
informacni technologie

Integrovany zachranny systém

Spojena komise pro akreditaci zdravotnickych zatizeni
(z angl. The Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations)

jednotka intenzivni péce

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
krajska nemocnice

krizova pfipravenost

lékarska fakulta

naptiklad

Nérodni tfad pro letectvi a kosmonautiku

(z angl. National Aeronautics and Space Administration)
nemocnicni informacni systém

nelékarskd zdravotnickd povolani

osobni ochranné pracovni prostfedky

operacni systém

popripadé

pofadi

respektive

spole¢nost s ru¢enim omezenym
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SAK CR
SARS-CoV-2

Sb.
SV.
tzn.
tzv.
UK
URL

USA
VEN
Y4

Spojena akreditaéni komise Ceské republiky

taxonomické oznaceni ptivodce ndkazy onemocnéni
COVID-19 (z angl. Severe Acute Respiratory Syndrome-
Related Coronavirus)

Sbirka zakont

svaty

to znamena

takzvany, takzvané

Univerzita Karlova

soubor znakli slouZici k identifikaci pfesného umisténi
informaci na internetu (z angl. Uniform Resource Locator)
Spojené staty americké (z angl. United States of America)
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

zdravotnické zatizeni
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Pfiloha 1: Jmenny seznam ¢lenti pracovni skupiny

JMENNY SEZNAM CLENU PRACOVNI SKUPINY

Vytvorené k identifikaci rizik a jejich faktor( pro potfeby zpracovani diplomové prace
na téma , ldentifikace potencialné rizikovych faktori v praci nelékarskych zdravotnickych
povolani na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni”, autor Bc. Tomas Cermak, DisS.

Vsichni ¢lenove pracovni skupiny jsou zaméstnanci Anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni
pro dospélé, Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce 2. LF UK a FN Motol, Fakultni
nemocnice v Motole.

Vsichni ¢lenové pracovni skupiny vyslovili souhlas s uvedenim jejich jména a funkcniho zarazeni v této
listing, a to vyhradné pro potfeby dokumentace k této diplomové praci.

vedouci pracovni skupiny:
e Bc. Tomas Cermak, DiS., zdravotnicky zachranar (autor diplomové prace)
clenové pracovni skupiny:

¢ Andrea Dunckova, véeobecna sestra se specializaci

¢ Bc. Lucie Stanislavova, zdravotnicky zachranar

e Bc. Martin Lisy, zdravotnicky zachranar

e Jaroslav Pelich, DiS., zdravotnicky zachranar

e Mgr. Anna Dolacka, vSeobecna sestra se specializaci

e Mgr. Zdenka Strychova, véieobecna sestra se specializaci

e Silvie Cermakov3, vieobecna sestra se specializaci

¢ |vana Svobodova, vieobecna sestra se specializaci

¢ Bc. Vladimir Vojtko, zdravotnicky zachranar

¢ Bc. Kristyna Souckova, DiS., vSeobecna sestra se specializaci
e Lenka Mlynkova, vseobecna sestra

e Hana Hejdukova, DiS., vseobecna sestra se specializaci

e Marcela Paurova, vieobecna sestra se specializaci

e Bc. Vladimir Buda, zdravotnicky zachranar

e Eliska Chladilova, DiS., vieobecna sestra

¢ Bc. Sona Demoviéova, véieobecna sestra

¢ Bc. Michaela Vrhatova, DiS., véeobecna sestra

¢ Bc. Vojtéch Zwettler, zdravotnicky zachranar

¢ Alena Balova, vieobecna sestra se specializaci

¢ PhDr. Jana Veli¢ova, Ph. D., vieobecna sestra se specializaci



Pfiloha 2: Sada identifikovanych rizik a faktorti dle poradi zadvaznosti (vlastni

zdroj)

PORADI DLE

IDENTIFIKOVANE | PORADI DLE

IDENTIFIKOVANE RIZIKOVE FAKTORY

ZAVAZNOSTI | RIZIKO ZAVAZNOSTI
1. spéch
2 Gnava
3. délka praxe (nezkusenost)
velké mnozstvi clenti (multidisciplinarita
4. tymu)
5. alkohol, jiné psychotropni latky
6. interakce s velkym mnozZstvim techniky
7. nedostatecné dovednosti, znalosti
8. chybné pracovni navyky
9. vice neZ jeden ordinujici 1ékaf u pacienta
nelogicky, pouze symbolicky pfistup
1L managementu
nedostatecné provadéna skoleni a praktické
2 nacviky
neznalost kompetenci vyplyvajicich z vykonu
3. funkce
4. neznalost personalnich struktur
5. nejasné stanoveni roli
, . ., 1. nedodrzeni zasad BOZP
nakaza infekénim . . .
., nedodrzeni doporucenych pracovnich
onemocnénim 2 ostupil
3. v souvislosti - posthp
s vykonem ¢innosti 3. nedostate¢nd komunikace personalu
na ARO onemocnéni nebo stav snizujici
4. obranyschopnost organizmu
absence instruktaze standardizovaného
1. postupu pfi utoku typu aktivniho stfelce
absence informovanosti o riziku ttoku typu
{tok aktivniho 2. aktivniho stfelce
4 strelce 3. nedostatecné zabezpeceni vstupt
ve z’drayotmckem 4. absence instruktdZe defenzivnich strategi
Zatizent nedostate¢nost nemocnicni bezpecnostni
5. sluzby
absence prostiedki k zajisténi nutné
6. sebeobrany
nedostate¢né zabezpeceni informacniho
1. prostredi
selhani o 2 selhani personalu
5. ?nemocnvmfuch) provoz systémti na jiz nevyhovujicim
mforlma:cmch 3. opera¢nim systému
systemu
4. nedostatecné proskoleni uzivatelt
5. provoz systému na nevyhovujicim hardware
6 nezadouci ¢innost nedostatena pozornost vénovana osobam
) na pracovisti, napt. 1. vstupujicim na ARO
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kradez, sabotaz

pritomnost vétsitho poctu osob na pracovisti

(zamérné poskozeni
dulezité

nedostatecné technologické feSeni kontroly
vstupu

infrastruktury,
technického

nepfehledna architektura jednotky ARO

vybaveni) aj.

nedostate¢na pozornost vénovana osobam jiz
se pohybujicim na ARO

nedostate¢na koncentrace na provadénou
¢innost

nedostate¢ny pocet pomticek k manipulaci
s pacientem

pracovni iraz

nedostatek pfislusného personalu
na pracovisti

nedokonalost pracovniho prostredi (clenéni
prostor)

prekracovani limitnich hodnot pro fyzickou
zatéz

ptisobeni chemickych latek

nedtsledné pouzivani OOPP

nedtisledné dodrzovani pokynti pro praci
s NL

nedostate¢na informovanost o rizicich a jejich
zavaznosti

vnik a rozvoj alergii

nedostatky v prostorovém a technickém
vybaveni pracovisté

2

nedostate¢na rezimova opatfeni

nedusledna kontrola dodrzovani rezimovych
a ochrannych opatfeni

nestfidani dezinfekénich prostiedki

paradoxni reakce na farmaka

agrese ze strany
pacienta (verbalni

psychofarmaka

i fyzicka) vtci

délka hospitalizace na ARO

zdravotnickému

osobni nastaveni pacienta

personalu

nevhodné chovani zdravotnického personalu

10.

dlouhodobé pietizeni a chronicky stres

neschopnost relaxovat

negativni vztahy na pracovisti

syndrom vyhoreni

pfiliSna emocionalni angazovanost

pracovni podminky a pracovni prostfedi

Casto se opakujici ¢asova tisen

11.

jakékoli poskozeni zdravotnického pfistroje

selhani napajeni

selhani zdravotnicke
techniky

nedostatecna zkusenost s pristrojem

neproskolenost v fddném uzivani techniky

S I R S e L I P R I T S R N R IS P S

neprovedenad revize funkénosti zafizeni

-

nepfipravenost standardnich postupt
(algoritmit)

nedostatecnost (vypadek) nahradniho zdroje

scénar skuteéného blackout dosud realné
nevyzkousen

III



neznalost kompetenci a povinnosti

4. odpovédnych osob
1. nedostate¢nost (vypadek) nahradniho zdroje
nepfipravenost standardnich postuptt
2. (algoritmit)
scénai skutecného blackout dosud realné
3. nevyzkousen
neznalost kompetenci a povinnosti
4. odpovédnych osob
dlouhodoba nebo opakovana expozice
1. nevhodnym mikroklimatickym podminkdm
2. nedostate¢na pracovnélékarska péce
3. sménny a nepfetrzity provoz
4. fyzicka zatéz
5. psychicka zatéz
navstéva na vlivem alkoholu / psychotropnich
1. latek
28 neumoZznéni navstévy
3. predcasné ukonceni navstévy
4 dlouha doba ¢ekani na informace
5. nevhodny pfistup zdravotnického personalu
osoba (osoby) na vlivem alkoholu nebo jinych
1. psychotropnich latek
neumoznéni navstévy pacienta nebo vstupu
2, na oddéleni ARO
predcasné ukonceni navstévy (napft.
3. pro nevhodné chovani osob aj.)
4. nevhodny pfistup zdravotnického personalu
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Pfiloha 3: Souhlasné stanovisko k provedeni vyzkumu, FN Hradec Kralové —
KARIM (vlastni zdroj)

@ FAKULTNI NEMOCNICE
HRADEC KRALOVE

Potvrzeni o vizknmu v rédmci zdvéreéné/semindrni price ve Fakultni nemocnici

S — ol Hradec Krilové

Pijmeni 3 jméno students, titul | Be. Tomas Cermak, DiS.

| datum narozeni: ‘174 08. 1985

adresa bydlisté (ulice, &p, PSC, meésto);  Za Humny 253, 25219 Draheltice -

tclefonnikonhkt | +420-602661579 w =

je-mail: ‘cemnkmum@canmnq =50

Nhevibly fakuita, katedra: Ceské vysoké udeni wcluucktvaze. Flkuln
biomedicinského mzenyrstvi, Katedra
zdravotnickych oboril a ochrany obyvatelstva
| Ochrana obyvatelstve, Civilni nouzové |

| Studijni program, Studijni obor / roénik: | planovani / IL roénik

‘Typ price (bakalifsk, diplomovd, disertadni, | Diplomova priice i

shoslventskd, semindrnl): =~

Téma: |ldmﬁkaccpmuuﬂnénnkovychfnknnﬁv

praci nelékafskych zdravotnickych povolani na

|mmologxcko-mcm¢nimoddélem

‘Jméno vedouciho price: 'PhDr. Mgr. Veronika K. Netusilovi, MBA |

Skupina respondentii / pfedpokladany podet: NLZP pncu_ﬁcl na anesteziologicko-
resuscitalnim odd&len / -

mm-mmuemmnn Khmhmologxc,muscmoeummvni ‘

providén: mediciny
Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581
500 05 Hradec Krdlove

Metodika vyzkumu: __ |clekmaickydommik @0 00 |

Obdobi vyzkumu (od - do ) elektronicky dotaznik otevien

| 12 11. 2019 - 31 l2;20|9 B

Souhlas pracoviité, kde bude vizkum

providla @0 00 @00 cul

Jmeno; —

(Pozice: - tyfnmpme Vi teevy &mrzy

e iEEm

Bcrumvédomi ‘cmo;cvykwakmmbnfudaje;:ounsm ool 3 5& I b “Obecného
narizeni @ ochrané osobnich udayte (GDPR) pro uzavieni smiowvy o odborné praxi -
vyzkumu s Fakultni nemocnici Hradec Kralové, IC 00179906, kterd je bude zpracovivat po dobu

priabéhu praxe - vyzkumu a nasledné je wlozi po dobu béhu skartacni lhity, kterd aktudlné Emi 10
let.







Pfiloha 4: Souhlasné stanovisko k provedeni vyzkumu, FN Motol - KARIM

(vlastni zdroj)

CESKE VYSOKE UCENi TECHNICKE V PRAZE

FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI
Katedra zdravotnickych oborii a ochrany obyvatelstva

PROTOL K PROVEDENI SBERU DAT
PRO ZPRACOVANI DIPLOMOVE PRACE
v obdobi 1. 11. 2019 — 31. 12. 2019

Student:

Bc. Tomés Cermak, DiS.

Studijni program:
Studijni obor:

Ochrana obyvatelstva
Civilni nouzové planovani

Nazev diplomové prace:

Identifikace potencialné rizikovych faktort v praci
nelékarskych zdravotnickych povolani
na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni

Vedouci diplomové prace:

PhDr. Mgr. Veronika K. Netudilova, MBA

Nazev a adresa pracovisté, kde bude realizovan
sbér dat:

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny 2. LF UK a FN Motol
Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni
Fakultni nemocnice v Motole

FN Motol:

Mgr. Jana Novakova, MBA

V Uvalu 84

150 06 Praha 5

S provedenim vy3e uvedeného sbéru dat na uvedeném
Vyijadfeni naméstkyné pro o3etfovatelskou pé¢i | pracovisti: /)

6 souhlasim Mgr. Jana NOVAKO! BA ’{
naméstkyné pro o3ef Iskou péci
(O nesouhlasim Fakultni nemogffigé Moto!
4

podpis, razitko

-6 -11- 2019

Ve FN Motol, Praha dne ...................
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Pfiloha 5: Souhlasné stanovisko k provedeni vyzkumu, FN Olomouc - KARIM
(vlastni zdroj)

‘ ’ FAKULTNT NEMOCNICE Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
oMouC ODBOR KVALITY

I. P. Paviova 185/6, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz verze ¢. 1, str. 12

IC: 00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni ugely/sbér dat

Jméno a pfijmeni Zadatele: ~ Bc. Tomas Cermak, DiS.

Datum narozeni: 17.08. 1985 Telefon: +420-602661579 E-mail: _cermak.tomas@centrum.cz

Kontaktni adresa:  Za Humny 253, 25219 DrahelCice

Pfesny nazev Skolyffakulty:  Ceské vysoké ugeni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
Obor studia: Civilni nouzové plénovani

Forma studia: [] prezenéni [X] kombinovana [] distanéni

Téma z&véreéné prace:

(Diplomova prace) Identifikace potenciélné rizikovych faktor(: v préci nelékarskych zdravotnickych povolani na

Zadatel ve FNOL kon4 odbornou praxi:
[J ANO  na pracovisti: v terminu od: do:
X NE

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
[J ANO na pracovisti:
X NE

; ‘ . Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny —
5té FNOL d i )
Pracovi OL dotéena prizkumem Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni

Utel zadosti:

[X] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalarské prace
[C] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminami/odborné prace
[[] sbér dat/zjistovani informaci pro jiny G&el: (uvedte):

P avek na (zaskrinéte):

V piipadé, Ze zadatel potiebuje ziskat informaci o poctech vysSetreni/oSetreni a pledem m4 souhlas konkrétniho
pracovisté, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovisté bez nutnosti jeho nahlizeni do

zdravotnické dokumentace pacientd, vypini oddil ,Ostatni — statistickd data“. Jinak vypini oddil ,Nahlizeni do
zdr. dokumentace*.

<] Dotaznikova akce [] pro pacienty FNOL [] pro zaméstnance FNOL

Pocet respondentl, ktefi budou vyplfiovat dotaznik:
Termin, kdy probéhne vypinéni dotaznikd: od: 1. 11.2019  do:  31.12.2019

K vypInéné Zédosti je nutno doloZit vzor vaseho dotazniku.

[] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Pfedpokladany pocet kus( zdravotnické dokumentace, do které bude zadatel nahlizet:
Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od: ) do:

Pfesna specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:
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Pfi nahliZeni do zdravotnické dokumentace bude do kazdé dokumentace vioZzen formular Fm-MP. 5-05-

NAHLED-001 Zéznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pro ucely vyzkumu/studie.
[] ostatni
[ kazuistika — poéet:

[7] vedeni rozhovoru s pacientem FNOL — po&et pacientu: -
[[] vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL — poZet zaméstnancl:

K vypinéné Z4adosti je nutno doloZit vzor rozhovoru (orientaéni okruh otézek).

povolani: =

[] statisticka data — informace o poé&tech napi. zdravotnickych vykonu, vySetreni, urcité agendy
(napf.porodnast), pfistrojich

[X] jiné (specifikujte): Distribuce elektronického dotazniku k diplomové praci (URL odkazem), jehoz Géelem je
Zjistit nazory a zkusenosti SZP, pracujiciho na anesteziologicko-resuscitaénim odd&leni, vztahujici se K rizikim
neklinického charakteru. Setfenf je zaméfeno vyhradné na management neklinickych rizik, identifikaci a
posouzeni nejvyraznéjsich rizikovych faktord, které mohou negativné ovlivnit &innost a vykon NLZP (SZP) na
tomto typu oddéleni a mit tak mozny dopad na kvalitu jejich prace. Pfedmétem Setieni neni osetfovatelsky
proces, terapeutické postupy ani bezpeénost a ochrana zdravi pfi préaci (BOZP). Uvedené Setfeni se nedotyka
citlivych informaci a bezpe&nostnich dat, tykajicich se FN Olomouc, pfipadné Kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny.

Za které obdobi budou data zjistovana:

Kdy probéhne sbér dat Zadatelem: od: 1. 11. 2019 do: _31 12. 2019

Presné specifikace co bude adatel zjistovat:  Identifikace a posouzeni nejvyraznéjsich rizik a jejich faktort,
které mohou negativné ovlivnit &innost a vykon NLZP (SZP)
na Anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni.

Zpuisob zvefejnéni zavérecné/seminarni prace: Pfipadné Fadneé uziti &i zvefejnéni dila Fakultou
biomedicinského inzenyrstvi, CVUT v Praze, ve smyslu § 60 zakona ¢. 121/2000 Sb., o prévu autorském, o
pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakonl (autorsky zakon), ve znéni pozdéjsich
predpisC.

Budete FNOL uvéadét jako ,.zdroj dat” ve své praci? [JANO [JNE

Pouceni:

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich udaju dle zasad GDPR pro Géely evidence této Zadosti.
Zavazuje se zachovat migenlivost o skuteénostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a
sbérem dat/informaci.

Zadatel (datum podpis): _Bc. Tomés Germak, DiS., 30.10.2019 <t ¢ ‘_’/_/]

Schvail daumpodpisy: V070 U019 )\_‘g A

GA ;'{ruf Ea—DFbBl"-éOVé

avni sestra
\ ! Fakui lo 7"0' hlavni segt
NI nemocnice Olomoyce
Poznamky:
Zadost o poskytnuti informace pro studijni i&ely/sbér dat (Fm-MP-G015-05-ZADOST-001) strana 2/2
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Pfiloha 6: Souhlasné stanovisko k provedeni vyzkumu, FN U sv. Anny v Brné -

ARK (vlastni zdroj)

CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVi
Katedra zdravotnickych obori a ochrany obyvatelstva

PROTOKOL K PROVEDEN{ SBERU DAT
PRO ZPRACOVANI DIPLOMOVE PRACE

v obdobi 1. 11.

2019-31.12.2019

Student:

Bc. Tomas Cermak, DiS.

Studijni program:
Studijni obor:

Ochrana obyvatelstva
Civilni nouzové planovani

Nazev diplomové prace:

Identifikace potencialng rizikovych faktor( v praci
nelékarskych zdravotnickych povolani
na anesteziologicko-resuscita¢nim oddgleni

Vedouci diplomové préce:

PhDr. Mgr. Veronika K. Netusilova, MBA

Nazev a adresa pracovisté, kde bude realizovan

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brng

sbér dat: Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika

Pekarska 53

656 91 Brno
Vyjadreni ndméstkyné pro oSetfovatelskou S provedenim vySe uvedeného sberu dat na uvedeném
P R FAKULTNi NEMOCNI(
Mgr. Jana Zvéfinova }é souhlasim U 8V. ANNY ¥ BRNE

856 81 BRND, Pekarska }
mastkyné feditele
(O nesouhlasim &a&ud\@m@liou pedd

]
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Pfiloha 7: Souhlasné stanovisko k provedeni vyzkumu, Krajska nemocnice
Liberec, a. s. — Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (vlastni zdroj)

CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI
Katedra zdravotnickych oboru a ochrany obyvatelstva

PROTOKOL K PROVEDENI SBERU DAT
PRO ZPRACOVANI DIPLOMOVE PRACE
v obdobi 1. 11.2019 - 31. 1. 2020

Student: Bc. Toma§ Cermak, DiS.

Studijni program: Ochrana obyvatelstva

Studijni obor: Civilni nouzové pldnovani

Naézev diplomové préce: Identifikace potencialng rizikovych faktord v praci

nelékarskych zdravotnickych povolani
na anesteziologicko-resuscitaénim oddg&leni

Vedouci diplomové prace: PhDr. Mgr. Veronika K. Netuilova, MBA
Nazev a adresa pracovitg, kde bude realizovan | Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni
sbér dat: Krajska nemocnice Liberec, a. s.

Husova 357/10

460 63 Liberec
S provedenim vy3e uvedeného sbéru dat na uvedeném

Vyjadreni vrchni sestry kliniky / oddéleni: pracovisti:
Mgr. Hana Simonové @ souhlasim
. — otz | . .
O nesouhlasim a ,\M%Memocmce Libergc, as.
................ P p g
podpisigragitke Simonova
vrchnisestra
V. ... ane .. M. L0
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Pfiloha 8: Souhlasné stanovisko k provedeni vyzkumu,

Nemocnice Pardubického kraje, a. s., Pardubicka nemocnice — Anesteziologicko-

resuscitac¢ni oddéleni (vlastni zdroj)

Ir v
CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE /AN

FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVi
Katedra zdravotnickych oboru a ochrany obyvatelstva

PROTOKOL K PROVEDENI SBERU DAT
PRO ZPRACOVANI DIPLOMOVE PRACE
v obdobi 1. 11.2019 —31. 12. 2019

Student:

Be. Tomas Cermék, DiS.

Studijni program:
Studijni obor:

Ochrana obyvatelstva
Civilni nouzové planovani

Nazev diplomové prace:

Identifikace potencialné rizikovych faktort v praci
nelékaiskych zdravotnickych povolani
na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni

Vedouci diplomové prace:

PhDr. Mgr. Veronika K. Netusilovd, MBA

Nazev a adresa pracovite, kde bude realizovan
sber dat:

Anesteziologicko-resuscita¢ni odd&leni
Pardubicka nemocnice

Nemocnice Pardubického kraje, a. s.
Kyjevska 44

532 03 Pardubice

Vyjadreni vrchni sestry kliniky / oddélent:

Mgr. Hana Kriioulové

S provedenim vy$e uvedeného sbéru dat na uvedeném
pracovisti:

% souhlasim

O nesouhlasim
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Priloha 9: Souhlasné stanovisko k provedeni vyzkumu, VEN v Praze - KARIM

(vlastni zdroj)

Ul nemecnice 4992 128 €0 Praby 2 Sweea | 22

Vicobecns fakultni nemocnice v Praze F-VIN-07S
Zidost 0 dotaznikovou akei Verse tider 2

&= qumm.mvmvumoumm
Piignent a jméeo fadsecte | Fe Tondd Cormak, DiS '

Kontakted ndresa | Za Hureny 253, 75219 Drabeition
| Telefon ‘-420—001“!5” jmmmlmmu
Skole / fakults | Ceské vysoke dent technicki y Praze, Fubule biormeds :

< Ohor stndia Civilsd noszové planovani
Tt
"

L Téma siviretes price |

Diplomevs prace) ideeti fiknos petenciding nzitovyeh fakioed v prasi schikatskych
lﬂ;ﬁiﬁmu_ymm L] I ogdtiesi

Teanin shévu dar I 10201931 12 200

Kiniks olople, reswsomace & i smediciay (KARIM), A J

Zloveat informace |
Mﬁlﬂ-ulmmw' rink & jejich fakiond, ket mobou Eaiend ou
!tﬁml\ﬁhu”(m)u‘ "_,".”K oddéier (fe '-d-m:‘e:;p
(dozeikoveho Setteni).
Fomes peeremace dee, ]
Dalo) vistup 2 provedeniho terheni bude pediladen pro vl avedent dipk I
~mmmmuwﬂﬁ&mmnﬂsmu
;m‘.cvm-mm*mwuwme 12172002 Sb.. 0 priwu sutorskées, o
'M sjicich s privem Y 8 0 rdsd skterych zékond (astorsky sakoe), ve zaénl
| pondtitich pledgish .

] ]

' e zaveage. be zvchond irdtealivod o domatnosech 0 rechy se domut v sorviakied
‘ abdoan dut

3 vyzkumen &

b Mpﬂnﬁ-n-ﬂbﬁm.

3 :-%Mpwﬂmnm ’ fateon, Aerd d i

4 :;-z::av;“*- im jroden V' fakuivs vhmkmumu—J

Dot |30 10 2018 [Pt st [ B Tom it 5
VadFes veleal pracovit

Yokt et sy Tprmide ooty | (2] Soutim |+ 3 Nenpoia
e | 7775 19 petpe L/[{,L,ﬁmm' ool Dnrkn

| Odpovaday ek ! Feditele | :

Vyjidfeni plislidného admdsiha / feditele ) Soshissim O Neowlgjen
Buds m Srefeni vyiadovira éhrade O am Ve [Cuta| //
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Ptiloha 10: Zadost o posouzeni moznosti provedeni dotaznikového Setfent
(vlastni zdroj)

Véc: Zadost o posouzeni moznosti provedeni dotaznikového $etieni.

VdZend pani nameéstkyné / vaZeny pane naméstku / (piipadné osloveni akademickym titulem),

dovoluji si Vas touto cestou poZadat o posouzeni moznosti realizace a pfipadné spoluprace pfi dotaznikovém 3etfeni
k mé diplomové praci ve Vasem zdravotnickém zafizeni (uvedeno konkrétni zdravotnické zafizeni, véetné presného
ndzvu pracovisté) na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni (ARO) pro dospélé, v obdobi 1. 11. 2019 — 31. 12. 2019.

Kmému piedstaveni: jmenuji se Tomas Cermdk, jsem studentem magisterského studia oboru Civilni nouzové
planovani na Fakulté biomedicinského infenyrstvi, CVUT v Praze. V ramci tohoto studia zpracovavam diplomovou praci
natéma ldentifikace potencidlné rizikovych faktort v prici nelékafskych zdravotnickych  povoldni
na anesteziologicko resuscitaénim oddéleni”. Sam jiz 10 let pracuji jako zdravotnicky zédchranar na ARO pro dospélé
na Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 2. LF UK a FN Motol, soucasné té7 ve vyjezdové skupiné
Zdravotnické zichranné sluzby Stfedoceského kraje, p. 0. — 7 tohoto divodu je mi téma osobné i profesné blizké.
Pro vétsi piehled o tématu své DP zasilam pfilohou tohoto e-mailu Zadani DP schvdlené vedoucim katedry a dékanem
fakulty.

K samotnému dotazniku: jeho Gcelem je zjistit ndzory a zkuSenosti NLZP - vieobecnych sester azdravotnickych
zachrandrli, pracujicich na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni pro dospélé, vztahujici se k identifikovanym
rizikiim a jejich faktortm. Vénuje se vyhradné identifikaci a posouzeni nejwyraznéjsich rizikovych faktort, které mohou
negativné ovlivnit ¢innost a vywkon NLZP natomto typu oddéleni a mit tak moiny dopad na kvalitu jejich prace.
Predmétem zkoumani neni odetfovatelsky proces, terapeutické postupy ani pfimo bezpeénost a ochrana zdravi pfi
préci (BOZP).

Osu dotazniku tvori, kromé nékolika uvodnich statistickych otdzek, celkem 16 rizik, ktera byla identifikovana pracovni
skupinou, ustavenou z fad mych kolegl a kolegyri z anesteziologicko-resuscitagniho oddéleni pro dospélé, FN Motol,
a to napfic vSemi vékovymi kategoriemi, pohlavim, stupném dosaZeného vzdéldni, pracovniho zarazeni, jakoZ i délkou
praxe. Zakladni osa otazek je pak doplnéna otazkami vztahujicimi se k jejich zkusenostem s jednotlivymi riziky. Dotaznik
je nestandardizovany, anonymni, a ackoli je potem otdzek (47) pomérné obsahly, domnivam se, Ze by jeho vyplnéni
nemélo trvat déle nez 20 minut. Doplnim, Ze se dle mého ndzoru viibec nedotykd citlivych informaci a bezpeénostnich
dat tykajicich se uvedeného zdravotnického zafizeni, pfipadné kliniky. S Zadosti o spolupraci oslovuji celkem 22
{(vyznamové) srovnatelnych pracovist v CR, disponujicich anesteziologicko-resuscitatnim oddélenim pro dospélé
(vSechny fakultni nemocnice, krajské nemocnice a dal3i specializovana pracovisté srovnatelného wyznamu).

Uvedeny dotaznik je distribuovan formou URL odkazu, ktery navede respondenta primo na elektronicky formular.
Jedna se o bezpetnou, ddvéryhodnou a oficidlni platformu ©Microsoft Forms, on-line produkt vaZici se k sadé
©Mlicrosoft Office. Z distribuovaného odkazu neni mozny Zadny download ani upload dat, neohsahuje Zzadné reklamni
materidly ani odkazy na né, nedisponuje ani jakoukoli moZnosti presmérovani do jiného webového prostredi. Obsah
odkazu se tyka vyhradné tohoto konkrétniho dotaznikového Setfeni.

Zde je odkaz na samotny dotaznik:

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=DQSIkWdsWOyxEjajBLZtrQAAAAAAAAAAAAN  rxXGa5UQkp
XUIM2TFFSVKVLMKZKUFdKQjBMWIdUMi4u

Piedem Vam velmi dékuji za Vase posouzeni, vydani stanoviska a za Vasi pripadnou spolupréci, at uz cestou distribuce
informaci a postoupeni vrchni sestie kliniky, tak i v pfipadé Vaseho nesouhlasu a pfipadnym pfipominkdm k mému
zameéru.

S pozdravem,

Bc. Tomas Cermak, DiS.
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Pfiloha 11: Pvodni dotaznik k diplomové praci (vlastni zdroj)

DOTAZNIK K DIPLOMOVE PRACI

Vaiené kolegyné, kolegove,

dovaoluji si Vas touto cestou poZadat o spolupraci a predloZit Vam anonymni, nestandardizovany
dotaznik, slouZici pro sbér dat, ktera budou nasledné podkladem pro vystup mé diplomové prace
s nazvem ,ldentifikace potencialné rizikovych faktort v praci nelékaiskych zdravotnickych povolani
na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni.”

Vyse uvedenou praci zpracovavam v ramci magisterského studia oboru Civilni nouzové planovani
na Fakulté biomedicinského inZenyrstvi, CVUT v Praze. $4m pracuji jako zdravotnicky zachranaf
na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni pro dospélé na Klinice anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny 2. LF UK a FN Motol, soucasné téZ pdsobim ve vyjezdové skupiné Zdravotnicke
zachranné sluzby Stfedoceskeého kraje, p. 0., na oblasti Praha-zépad / Beroun. Z tohoto divodu
je mi téma osobné i profesné blizkeé.

PrestoZe je dotaznik obsahlejii (obsahuje celkem 47 otazek), domnivam se, Ze je koncipovan
jednoduse a jeho vyplnéni by nemélo trvat déle nez 20 minut. Je uréen nelékarskému
zdravotnickému personalu (NLZP) —vieobecnym sestram a zdravotnickym zachranarim, pracujicim
na anesteziologicko- resuscitacnich oddélenich pro dospélé. Je zaméren vyhradné na posouzeni rizik
a rizikowych faktord, které mohou negativné ovlivnit ¢innost a vykon NLZP a mit tak moZny dopad na
kvalitu jejich prace. Predmétem zkoumani neni oSetfovatelsky proces, terapeutické postupy ani
primo bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci (BOZP).

Tématickou osu dotazniku tvofi celkem 16 rizik a jejich faktor(, které byly identifikovany
~pracovni skupinou®, ustavenou z fad mych kolegt a kolegyf z anesteziologicko-resuscitacniho
oddéleni pro dospélé, FN Motol, a to napfi¢ viemi vékovymi kategoriemi, pohlavim, stupném
dosazeného vzdélani, pracovnim zafazenim, jakoZ i délkou praxe. Zakladni osa otazek je pak
doplnéna otazkami vztahujicimi se ke zkuSenostem respondent s uvedenymi riziky a nékolika
uvodnimi statistickymi otazkami.

Pokud se rozhodnete pro spolupraci, kaZzdou otazku si prosim pozorné prectéte a oznacte
odpovéd nejvice vystihujici Va3 nazor nebo zkuienost, variaci odpovédi sefadte, pfipadné strucné
vypiite svou odpovéd ve vyhrazeném poli.

VEfim, Ze spoleénymi silami dojdeme k vcelku zajimavému vystupu.
Za Vase zapojeni se a porozuméni pfedem velmi dékuji.

Bc. Tomas Cermak, DiS., autor diplomové prace
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(* odpovéd na otazku je povinna)

| SLOZENi SOUBORU RESPONDENTU VYZKUMNEHO SOUBORU

Otazka €. 1: Ve kterém z nasledujicich zdravotnickych zafizeni pracujete? *
Vyberte, prosim, jednu z nasledujicich odpovédi:

Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Vieobecna fakultni nemocnice v Praze

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Fakultni nemocnice Olomouc

Krajska nemocnice Liberec, a. s.

Nemocnice Pardubického kraje, a. s. — Pardubickd nemocnice

o o0 o o o o o

Otéazka €. 2: Jak je Vade pracovisté (anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni) zaméfeno? *
Vyberte, prosim, jednu z nasledujicich odpovédi:

o anesteziologicko-resuscitaéni oddéléni pro déti
o anesteziologicko-resuscitaéni oddéléni pro dospélé

Otazka €. 3: Jaké je Vase pohlavi? *
Vyberte, prosim, jednu z nasledujicich odpovédi:

o Zena
o muz

Otéazka ¢, 4: Jaka je délka Vasi praxe? *

Viyberte, prosim, jednu z nasledujicich odpovédi:

¢ @

1-12 mésich
1-5 let
6-10 let
11-15 let
16 a vice let

o o o o o

Otazka €. 5: Jaké je Vade nejvyisi dosaZené vzdélani? *
Vyberte, prosim, jednu z nasledujicich odpovédi:

o stfedni vzdélani s maturitni zkouskou

W

o vyisi odborné vzdélani
o vysokoskolské vzdélani
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Otazka ¢. 6: Jaké je Vase funkéni (pracovni) zafazeni? *

Viyberte, prosim, jednu z nasledujicich odpovédi:

o]
o]

vieobecna sestra
vieohecna sestra se specializaci (tj. specializovanou zpUsobilosti zdravotnickych pracovnikd k
vykonu specializovanych ¢innosti dle Zakona ¢. 96/2004 Sb.)

zdravotnicky zachranaf

jiné (prosim uvedte):

Otazka €. 7: Jaka je ldzkova kapacita vageho pracovisté? *

Vyberte, prosim, jednu z nasledujicich odpovédi:

o O 0 0 0

do 5 lGZek
6-10 lGZek
11-15 lGZek
16-20 lGzek
20 a vice l0Zek

Otazka ¢. 8: Kolik pacientd na Va3em pracovisti zpravidla o3etiuje jeden NLZP (vieobecna sestra,
zdravotnicky zachranar, ...)? *

Viyberte, prosim, jednu z nasledujicich odpovédi:

o
o
o]

1 pacienta
2-3 pacienty
4 a vice pacientd

SOUBOR OTAZEK VENUJICICH SE PROBLEMATICE RIZIK A RIZIKOVYCH FAKTORU V PRACI NLZP

Otazka ¢. 9: Agrese ze strany pacienta (verbalni i fyzicka) viéi zdravotnickému persanalu. *

Sefadte, prosim, nife uvedené faktory, negativné ovliviiujici dané riziko, a to systémem ze shora dold
— nahofe nejzavainéjii, nejzasadnéjii; dole nejméné zévainé, nejméné ovliviujici dané riziko:

paradoxni reakce na farmaka (abnormalni psychické reakce na farmaka)

psychofarmaka (latky, které ovliviuji mozkové funkce a vedou ke zménam vnimani, nalady,
védomi, kognice a chovani — anestetika, analgetika, antidepresiva, ...)

délka pobytu na oddéleni

asobni nastaveni pacienta (ladénim alterovany pacient, napf. spatfujici problémy i tam, kde
abjektivné nejsou)

nevhodné chovéni zdravotnického persondlu viéi pacientovi
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Otazka &, 10: Setkali jste se jiZ béhem své praxe na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni, v

W we

souvislosti s vwkonem Vasi éinnosti, s agresi pacienta viéi zdravotnickému personalu? *
Viyberte, prosim, jednu z nasledujicich odpovédi:

ano, pouze s verbalni formou agrese

ano, pouze s fyzickou formou agrese

ano, s kombinaci verbalni i fyzické formy agrese

ne, s timto chovanim jsem se na oddéleni ARO dosud nesetkal(a)

o O o O

Otazka ¢. 11: Agrese ze strany pacientské navitévy (verbalni i fyzicka) viéi zdravotnickému
personalu. *

Sefadte, prosim, niZe uvedené faktory, negativné ovliviiujici dané riziko, a to systémem ze shora doli
—nahofe nejzavainéjsi, nejzasadnéjsi; dole nejméné zavainé, nejméné ovliviwujici dané riziko:

* npeumoznéni navitévy blizkého (pro objektivni divody oddéleni, napf. pravé probihajici
hygiena pacienta, resuscitace, péce o zemielého aj.)

=  predcéasné ukonceni navitévy (ve smyslu operativniho opatfeni ze strany pracovisté)

= dlouha doba cekani na podani informaci o zdravotnim stavu blizké osaby a vysvétleni dalsiho
postupu

= navitéva pacienta pod vlivem alkoholu nebo jinych psychotropnich latek

= nevhodny pfistup zdravotnického personalu

Otazka &. 12: Setkali jste se jiz béhem své praxe na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni, v
souvislosti s vykonem Vaéi éinnosti, s agresi pacientské navétévy viéi zdravotnickému personalu? *

Vyberte, prosim, jednu z nasledujicich odpovédi:

ano, pouze s verbalni formou agrese

ano, pouze s fyzickou formou agrese

ano, s kombinaci verbalni i fyzické formy agrese

ne, s timto chovanim jsem se na oddéleni ARO dosud nesetkal(a)

o o o O

Otazka €. 13: Agrese tieti strany (verbalni i fyzickd) viéi zdravotnickému personalu. Za tieti osobu je
v tomto pfipadé uvaZovan v podstaté kdokoli, kdo se domaha vstupu na pracoviité ARO a nema
primy vztah k pacientovi, nebo napf. neni pacientem uréenou osobou, *

Sefadte, prosim, niZe uvedené faktory, negativné ovliviiujici dané riziko, a to systémem ze shora dold
—nahofe nejzavainéjsi, nejzasadnéjii; dole nejméné zavaing, nejméné ovliviujici dané riziko:

= npeumoZnéni ndvitévy pacienta nebo vstupu na oddéleni ARO

= predéasné ukonéeni navitévy (napf. pro nevhodné chovani)

= opsoba (osoby) pod vlivem alkoholu nebo jinych psychotropnich latek
= nevhodny pfistup zdravotnického personalu.
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Otazka €. 14: Setkali jste se jiZ béhem své praxe na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni, v
souvislosti s vykonem Vasi éinnosti, s agresi tieti strany viéi zdravotnickému personilu? *

Viyberte, prosim, jednu z nasledujicich odpovédi:

ano, pouze s verbalni formou agrese

ano, pouze s fyzickou formou agrese

ano, s kombinaci verbalni i fyzické formy agrese

ne, s timto chovanim jsem se na oddéleni ARO dosud nesetkal(a)

o o o o

Otézka &. 15: Utok typu ,aktivni stielec” ve zdravotnickém zafizeni. *

Za aktivniho stfelce je povaiovan ,nebezpecny pachatel, ktery volil pouZiti zbrané proti jinym osobam
k dosaZeni swich cili. Obvykle jde o jednotlivce, miZe se ale také jednat o skupinu pachatell. Nemd
zabrany pro jakékoliv chovani s cilem zabit nebo zranit co nejvétsi pocet osob”. (Katalogovy soubor
typové dinnosti STC — 14/17S, 2013)

Sefadte, prosim, nize uvedené faktory, negativné ovliviiujici dané riziko, a to systémem ze shora dol(
—nahofe nejzavain&jsi, nejzasadnéjdi; dole nejméné zavainé, nejméné ovliviiujici dané rizike:
= absence jakékoli informovanosti zdravotnického personalu o riziku takového Gtoku
* absence instruktaZe asertivniho chovéni, sebeobrany nebo jinych defenzivnich strategii
= absence prostfedki k zajisténi nutné sebeobrany — napf. slzny sprej, paralyzér aj.
(podminkou je fadné progkoleni zdravotnického personalu v jeho pouZiti)
= nedostatecné zabezpeceni vstupt do budovy a na oddéleni
= absence instruktaZe standardizovaného postupu v pfipadé tUtoku typu ,aktivniho stielce”
* nedostateénost nemocniéni bezpeénostni sluzby (nepfipravenost, personalni nebo technicka
indispozice)

Otazka ¢. 16: Setkali jste se jiZ héhem své praxe s utokem typu ,aktivni stfelec” ve zdravotnickém
zafizeni? *

Vyberte, prosim, jednu z nasledujicich odpovédi:

o ano
o ne
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Otazka €. 17: NeZadouci €innost na pracovisti, napf. kradeZ, sabotai (zamérné poikozeni dilezité
infrastruktury, technického vybaveni) aj. *

Sefadte, prosim, niZe uvedené faktory, negativné ovliviiujici dané riziko, a to systémem ze shora dold
— nahofe nejzavainéjii, nejzasadnéjsi; dole nejméné zavaing, nejmeéné ovliviujici dané riziko:

nedostatecna pozornost personalu vénovana cizim osobam, vstupujicim na pracovisté (tzn.
selhani kmenového personalu, ktery napf. dalkovym ovladanim dveri vpousti cizi osobu do
prostor pracoviité (ARO) bez dikladného ovéreni jeji identity a icelu navitévy)
nedostateéné technologické feseni kontroly (autorizace) vstupu (tzn. absence nebo selhani
téchto technologii)

nedostateéna pozornost personalu, vénovana cizim osobam, které se jiz pohybuji po
pracovisti ARO (tzn. jejich (byt opakovand) identifikace, doprovod a dozor kompetentnim
kmenovym pracovnikem, monitorace jejich pohybu a ¢innosti aj.)

pfitomnost v&tiiho poétu osob na pracovisti (tzn. kromé kmenového persondlu také konziliafi
ostatnich obord, sta%isté, servisni technici aj.)

nepiehlednd architektura jednotky ARO (tzn. kontextové uspofadani [GZek / boxd, mistnosti
komplementu, chodeb a dalSich prostor pracovisté)

Otazka ¢, 18: Setkali jste se jiz béhem své praxe s neiadouci €innosti na oddéleni — kradezi,
sabotaZnim jednanim aj.? Kdo byl pivodcem tohoto jednani? *

Vyberte, prosim, jednu z nasledujicich odpovédi:

o]

o o Q O

ano setkal(a), pivodcem jednéni byl zaméstnanec jiného pracoviité tého? zdravotnického
zafizeni

ano setkal(a), pivodcem jednéni byl zaméstnanec Vaseho pracoviété (kolega)

ano setkal(a), pivodcem jednani byl pacient

ano setkal(a), pivodcem jednani byla ndvitéva pacienta

ano setkal(a), pivodcem jednani byla tieti strana (cizi osobaly), bez vztahu k pacientovi,
zdravotnickému zafizeni)

ne, zkusenost s timto jednanim dosud nemam

Otazka &. 19: Je podle Vaseho nazoru cizim osobam — vstupujicim a pohybujicim se na Vaiem
pracovisti, vEénovana dostatefna pozornost (napfi. jejich dikladna identifikace, kontrola a organizace
jejich pohybu a €innosti)? Za cizi osobu v tomto pfipadé uvaZujme kohokoli, kdo neni kmenovym

zaméstnancem pracoviité — napf. navitéva, servisni technik, staZista, konziliar aj. *

Vyberte, prosim, jednu z nasledujicich odpovédi:

o o o O

ano
spise ano
spise ne
ne
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Otazka &. 20: Selhani zdravotnické techniky. *

Sefadte, prosim, niZe uvedené faktory, negativné ovliviiujici dané riziko, a to systémem ze shora dol(
—nahofe nejzavainéjii, nejzasadnéjii; dole nejméné zédvainé, nejmeéné ovliviujici dané riziko:

= selhani napajeni

= jakékoli poskozeni zdravotnického pfistroje

= neprotkolenost v fadném uZivani techniky

= neprovedena revize funkénosti zafizeni

* nedostatecna zkusenost s plistrojem

Otazka €. 21: Setkali jste se jiZ héhem své praxe na ARO se selhanim zdravotnické techniky, af uz byla
pficina jakakoli? *

Vyberte, prosim, jednu z nasledujicich odpovédi:

2 ano
o ne

Otazka ¢&. 22: Selhani dodavky elektrické energie. *

Sefadte, prosim, niZe uvedené faktory, negativné ovliviiujici dané riziko, a to systémem ze shora dold
—nahofe nejzavainéjii, nejzasadnéjii; dole nejmeéné zavaing, nejméné ovliviujici dané riziko:
* nepfipravenost standardnich postupt (algoritmi) pii selhdni dodéavky elektrické energie
* nedostatecnost (vypadek) nahradniho zdroje elektricke energie
*  scénaf skuteéného vypadku (blackout) dosud redlné nevyzkousen — zejména jeho didsledky
= neznalost kompetenci a povinnosti cdpovédnych osob pro pripad selhani dodavky elektrické
energie

Otazka & 23: Setkali jste se jiZ b&hem své praxe na ARO se selhdnim dodéavky elektrické energie? *
Vyberte, prosim, jednu z nasledujicich odpovédi:

2 ano
o ne

Otazka €. 24: Selhani dodavky medicinalnich plynd. *

Sefadte, prosim, nize uvedené faktory, negativné ovliviiujici dané riziko, a to systémem ze shora dold
—nahofe nejzavainéjii, nejzasadnéjii; dole nejméné zédvainé, nejméné ovliviujici dané riziko:

* nepfipravenost standardnich postupt (algoritmd) pii selhdni dodévky medicinélnich plynd

* nedostatecnost (vypadek) nahradniho zdroje medicinalnich plyna

»  scénaf skutedného vypadku dosud rediné nevyzkousen —zejména jeho disledky

* neznalost kompetenci a povinnosti cdpovédnych osob pro pripad selhani dodavky
medicinalnich plynd
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Otazka &. 25: Setkali jste se jiz béhem své praxe na ARO se selhanim dodavky medicinalnich plynd?
*

Vyberte, prosim, jednu z nasledujicich odpovédi:

o ano
o ne

Otazka &. 26: Selhani (nemocniénich) informaénich systéma. *

Sefadte, prosim, nize uvedené faktory, negativné ovliviiujici dané riziko, a to systémem ze shora dol(
—nahofe nejzavainéjsi, nejzasadnéjii; dole nejméné zavainé, nejméné ovliviujici dané riziko:

= provoz systémi na jiZ zastaralém a technicky nevyhovujicim hardware

=  provoz systémd na jiZ zastaralych a vyvojari jiz nepodporovanych operacnich systémech

* nedostatecné zabezpeceni vnitiniho informacniho prostredi organizace vici prostiedi

vnéjsimu (zpravidla v gesci IT oddéleni)
* nedostatecné proskoleni uzZivatel( s funkci a spravnym pouZivanim systému
= selhéni persondlu — pouiiti vypodetni techniky k jinym ne? uréenym tGéelim

Otazka &. 27: Setkali jste se jiZ béhem své praxe na ARO se selhanim (nemocniénich) informaénich
systéma? *

Vyberte, prosim, jednu z nasledujicich odpovédi:

< ano
o ne

Otazka ¢. 28: Nakaza infekénim onemocnénim v souvislosti s vykonem éinnosti na ARO. *

Sefadte, prosim, niZe uvedené faktory, negativné ovliviujici dané riziko, a to systémem ze shora dol(
— nahofe nejzavainéjsi, nejzasadnéjsi; dole nejméné zavaine, nejmeéné ovliviujici dané riziko:
*» nedodrieni zasad bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci (BOZP) — tj. pouziti vhodnych
r s o w r . oW r
ochrannych pracovnich pomucek (rukavice, bryle, masky, respiratory, ochranné &tity, obleky
aj.)
= nedodrieni spravnych (doporuéenyich) pracovnich postupt
= nedostateénd komunikace personalu (napf. nepfedani jasné informace o infekénim
onemocnéni pacienta pii predani smén aj.)
=  konfrontace onemocnénim a stavem sniZujicim obranyschopnost a odolnost arganizmu
(napf. diabetes, obezita, zvyiena konzumace alkoholu, vy3i vék, inava aj.)
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Otazka €. 29: Setkali jste se jiZ béhem své praxe na ARD s nakazou zdravotnického personalu
infekénim onemocnénim, ktera pfimo souvisela s vwkonem éinnosti na tomto pracoviéti? *

Viyberte, prosim, jednu z nasledujicich odpovédi:

o ano
o ne

Otazka €. 30: Onemocnéni zdravotnického personalu zplsobené viivy prostiedi. *

Sefadte, prosim, nife uvedené faktory, negativné ovliviiujici dané riziko, a to systémem ze shora dold
—nahofe nejzavainéjii, nejzasadnéjsi; dole nejméné zavaing, nejméné ovliviiujici dané riziko:

* dlouhodoba a pravidelna expozice nevyhovujicim mikroklimatickym podminkam — svételné,
hlukové, teplotni, atmosférické (prace pod klimatizaci, snizena vlhkost vzduchu,
nefyziologické sloZeni vzduchu — typicky napf. provoz ventiladtorti umélé plicni ventilace
v uzavienych prostorach, anesteziologickych pfistroji apod.)

= sménny a nepfetriity provoz

= psychicka zaté:

= fyzickd zatéz

* nedostatecnd pracovnélékaiska péce (prevence a ochrana zdravi zaméstnanci pired
nemocemi z povolani, jingym poskozenim zdravi z prace a prevence trazi)

Otazka ¢. 31: Setkali jste se jiZ béhem své praxe na ARO u zdravotnického personilu se vznikem
onemocnéni zpisobeného vlivy prostiedi (napfiklad faktory uvedenymi v otazce €. 30), které pfimo
souviselo s vykonem £innosti na tomto pracovisti? *

Vyberte, prosim, jednu z nasledujicich odpovédi:

o ano
o ne

Otazka €. 32: Vznik a rozvoj alergii. *

Sefadte, prosim, niZe uvedené faktory, negativné ovliviiujici dané riziko, a to systémem ze shora dold
—nahofe nejzavainéjsi, nejzasadnéjsi; dole nejméné zavaing, nejméné ovliviujici dané riziko:

* neddsledné dodrZovéani pokyni pro praci s nebezpeénymi latkami (NL)

* nedostatky v prostorovém a technickém vybaveni pracovisté

» nedostatecna reZimova opatfeni

= neddsledné pouZivani osobnich ochrannych pracovnich pomicek (OOPP)
* nedostateéna informovanost o rizicich a jejich zavainosti

* neddsledna kontrola dodrzovani reZimovych a ochrannych opatieni

* nestfidani dezinfekénich prostiedkd
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Otazka &. 33: Setkali jste se jiz béhem své praxe na ARQ u zdravotnického personalu se vznikem
(rozvojem) alergickych obtiZi, které pfimo souvisely s vykonem éinnosti na tomto pracoviéti? *

Vyberte, prosim, jednu z nasledujicich odpovédi:

o ano
o ne

Otazka €. 34: Syndrom vyhofeni. *

Sefadte, prosim, nize uvedené faktory, negativné ovliviiujici dané riziko, a to systémem ze shora dolt
—nahofe nejzavainéjsi, nejzasadnéjii; dole nejméné zavainé, nejméné ovliviujici dané riziko:

=  dlouhodobé pfetizeni (fyzické i psychické) a chronicky stres

= negativni vztahy na pracovisti

= prilisna emocionalni angaZovanost

= pracovni podminky a pracovni prostiedi

= (asto se opakujici asova tisen

= neschopnost relaxovat

Otazka &. 35: Setkali jste se jiZ b&hem své praxe na ARQO u zdravotnického personalu se syndromem
vyhoreni? *

Vyberte, prosim, jednu z nasledujicich odpovédi:

< ano
o ne

Otazka ¢. 36: OhroZeni pacienta z divodu chyby v procesu. *

Sefadte, prosim, niZe uvedené faktory, negativné ovliviujici dané riziko, a to systémem ze shora dol(
— nahofe nejzavainéjsi, nejzasadnéjsi; dole nejméné zavaing, nejméné ovlivijici dané riziko:

= chybné pracovni navyky

= spéch

= (nava

= délka praxe (nezkusenost)

= nedostateéné dovednosti nebo znalosti

» alkehol, popfipadé jiné psychotropni latky

®* nparocna interakce s velkym mnoZstvim diagnostické a lécebné techniky

= velké mnoistvi élen nebo multidisciplinarita tymu zdravotniki

= vice nei jeden ordinujici |ékaf u pacienta — napf. rozporné ordinace |é¢iv od vice pfitomnych

|ékaiti (nejasné stanovené role a kompetence)

10
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Otazka ¢. 37: Domnivate se, Ze jste se jiZ béhem své praxe na ARO setkali se situaci, kdy byl pacient
ohrozen z davodu chyby v procesu, napr. jednou z priéin uvedenych v otazce &, 362 *

Viyberte, prosim, jednu z nasledujicich odpovédi:

2 ano
o ne

Otazka £. 38: Pracovni Uraz. *

Sefadte, prosim, niZe uvedené faktory, negativné ovliviiujici dané riziko, a to systémem ze shora dold

wawr

* nedostatecny pocet vhodnych mechanickych pomicek k manipulaci s pacientem
= piekratovani limitnich hodnot pro dlouhodobé dnosnou fyzickou zaté:

» nedokonalost pracovniho prostfedi z hlediska prostorového €élenéni a Feseni

» pisobeni chemickych latek — ve formé plynd, par apod.

*» nedostateéna koncentrace na provadénou €innost (prace ve spéchu, pod tlakem)
* nedostatek pfisluiného personalu na pracovisti

Otazka €. 39: Setkali jste se jiZ béhem své praxe na ARO s pracovnim urazem zdravotnického
personalu? *

Viyberte, prosim, jednu z nasledujicich odpovédi:

o ano
o ne

Otazka €. 40: Rizika plynouci z neznalosti postupt (traumatologicky plan, pandemicky plan, plan
evakuace, vysoce nakailiva nemoc aj.). *

Sefadte, prosim, niZe uvedené faktory, negativné ovliviiujici dané riziko, a to systémem ze shora dold
—nahofe nejzavainéjéi, nejzasadnéjsi; dole nejméné zavainé, nejméné ovliviwujici dané riziko:

* neznalost personalnich struktur (novy vedouci apod.)

* nejasné stanoveni roli (kdo pravé pecuje o konkrétniho pacienta apod.)

= neznalost kompetenci vyplyvajicich z vwkonu funkce

* nedostatecné provadéna skoleni a praktické nacviky (co pfesné znamena konkrétni plan a jak
v pfipadé jeho aktivace postupovat?)

= nelogicky, pouze symbaolicky pfistup managementu (absence fungujici koncepce pfiprav a
nacvikd do viech drovni personalu)

11
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Otazka €. 41: Setkali jste se jiZ héhem své praxe na ARO s nejistotou v éinnostech a kompetencich,
jakym zpusobem postupovat pri aktivaci napt. nékterého z plana uvedenych v otazce ¢, 407 *

Viyberte, prosim, jednu z nasledujicich odpovédi:

2 ano
o ne

Otazka £. 42: Citite se Vy sami, pfi vykonu svého povolani na ARO bezpeéné? *
Viyberte, prosim, jednu z nasledujicich odpovédi:

ano
spise ano
spise ne
ne

o o O 0O

Otazka ¢. 43: Jaka forma agrese vidi zdravotnickému personalu je podle Vas nejbé&inéjsi? *
Vyberte, prosim, jednu z nasledujicich odpovédi:

verbalni forma

fyzicka forma

kombinace verbalni a fyzické formy
nevim

o o O 0

Otéazka &, 44: Byli jste zaméstnavatelem seznameni s bezpeénostnimi riziky, kterd se mohou tykat
Vaieho pracoviité a s moZnostmi jejich prevence? *

Vyberte, prosim, jednu z nasledujicich odpovédi:

ano
spise ano
spise ne
ne

nevim

o o O 0O 0

Otazka €. 45: Nabidl Vam predloZeny dotaznikovy formulaf, resp. jeho téma, novy pohled na
problematiku rizik pfi Vasi praci? Napfi. tim, Ze si nyni uvédomujete i rizika, jejich potencialni faktory
a zejména disledky, které zdanlivé s poskytovanim osetrovatelské i lécebné péce nesouviseji? *

Viyberte, prosim, jednu z nasledujicich odpovédi:

ano
spise ano
spise ne
ne

o O 0 0o o

nevim
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Otazka ¢. 46: Pokuste se vyjmenovat alespon 3 nejzavainéjii obecné faktory které mohou ovliviiovat
vyse uvedena rizika. *

QOdpovédi, prosim, napiste do nize uvedenych radki:

o o o 0 o0

Otazka €. 47: Zavérem, prosim, zkuste Vasim pohledem seradit dfive identifikovana rizika dle jejich
zavainosti. *

w

Sefadte, prosim, niZe uvedené poloZky systémem ze shora dold — nahofe nejzavaZnéjsi, nejvice

ovliviujici; dole nejméné zavainé, nejméné ovliviujici Vasi praci:

= agrese ze strany pacienta (verbalni i fyzickd) vici zdravotnickému persondlu

= agrese ze strany pacientské navitévy (verbalni i fyzicka) vi¢i zdravotnickému personélu

= agrese tieti strany (verbalni i fyzicka) viéi zdravotnickému personélu

= (tok aktivniho stfelce ve zdravotnickém zafizeni

= nefidouci &innost na pracoviiti, napf. kradeZ, sabota? (zdmérné poikozeni dilefité
infrastruktury, technického vybaveni) aj.

= selhani zdravotnické techniky

= selhani dodavky elektrické energie

= selhani doddvky medicindlnich plynd

= selhani (nemocniénich) informaénich systéma

= nakaza infekénim onemocnénim v souvislosti s vwkonem €innosti na ARO

= onemocnéni zdravotnického personélu zplsobené vlivy prostiedi

= vnik a rozvoj alergii

= syndrom vyhofeni (burnout)

= ohroZeni pacienta z divodu chyby v procesu

= pracovni uraz

= rizika plynouci z neznalosti postup( a kompetenci souvisejicich s krizovou pfipravenosti ve
zdravotnictvi (napf. traumatologicky plan, pandemicky plan, plan evakuace, vysoce nakazliva
nemoc aj.)

Nachazite se na konci dotazniku.

Dékuji Vam za jeho vyplnéni a Vasi spolupraci!

Tento obsah vytvofil vlastnik formulafe. Data, ktera odeslete, se poslou vlastnikovi
formulare.

Pouziva technologii Microsoft Forms.

Tisk formulare: 31. 12. 2019 18:41

https://forms.office.com/Pages/DesignPage.aspx ?fromAR=1#Formld=DQSIkWdsWO0yxEjajBLZtrOAAA
AAAAAAAAAN  rxXGaSUQkpXUIM2TFFSVKVLMKZKUFdKQjBEMWIdUMIidu
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Pfiloha 12: Akéni plan zpracovani diplomové prace (vlastni zdroj)

AKCNI PLAN ZPRACOVANI DIPLOMOVE PRACE

Téma DP: Identifikace potencidlné rizikovych faktor( v praci nelékaiskych zdravotnickych povoladni na
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni
Autor DP: Bc. Tomas Cermak, DiS.

Vedouci DP:  PhDr. Mgr. Veronika K. Netusilova, MBA

Vysoka 3kola: Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, CVUT v Praze

Ucel:

Je zpracovana diplomova prace (DP) reflektujici redlnou problematiku, tato je zobecnitelna

a aplikovatelnd do praxe.

Cile (obsah a téel projektu je splnén jejich naplnénim):

& [P je pouZitelna pro implementacido praxe;
s« DP odrazi soucasné trendy vyvoje fesené problematiky;
s Reiend problematika je aktualni a potiebna.

VYSTUPY (MUSI BYT SPLNENY, ABY BYLO DOSAZENO VYTYCENYCH CiLO) TERMIN
1. Identifikace potieb 04-06/2019
1.1. Zjisténi, jaké jsou aktualni potfeby ve zdravotnickych provozech
1.2. Volba vhodné potfeby pro rozpracovani v DP
Podminka:
* Zvolena potieba pro feseni v DP je dostate¢né silna (v Maslowowé
pyramidé potreb je fazena v nizsich pozicich, tzn. je jednou ze
_ zakladnich potieb)
3
4 | 2. Volba tématu DP 05-06/2019
=
Q
= 2.1. Formulace podkladu zadani DP 06/2020
~
B e
= 2.2. PfedloZeni podkladu zadani DP ke schvéaleni organy FBMI, CVUT v do 20. 6. 2019
Praze
Podminka:
* Téma DP je schvdleno v predlozené podobé. Pokud nikoli, jeho
uprava nenarusi celkovou koncepsi a zamér zpracovani DP.

XXVIII



FAZE PLANOVANI

3. Zjisténi a analyza zdrojd

05/2019 -03/2020

3.1. Analyza literatury Ceské | zahranicni

pribéiné aktualizace

3.2. Analyza piimych zdrojd (asociace, sdruZeni, spolecnosti atd.)

Podminka:
* Existuje dostatek literatury a zdroji pro zpracovani odsouhlaseného
tématu a zadani DP.

pribéiné aktualizace

4. Metodika vyzkumu

05-06/2019

4.1. Analyza moZnosti metodiky zpracovani DP

05/2019

4.2. Vybér vhodné metadiky vzhledem k cili vytyéenému v DP

Podminka:
# Existuje dostatecny pocet metodik aplikovatelnych na zpracovani
daného tématu a je moZna jejich kombinace.
» Metodika musi poskytovat evidentni vystupy v rdmci praktické casti
DP.

06/2019

FAZE EMPIRICKA

5. Organizace pracovni skupiny (PS) na pracoviti autora DP

5.1. Organizace pracovniho jednani PS do dvou termind, s odstupem
minimalné 1 tydne

5.2. ldentifikace a analyza hrozeb ¢leny P5 za vyuZiti brainstormingu a
diskuze

5.3. Identifikace a analyza faktor( ovliviiujicich pfedem identifikované
hrozby &leny PS za vyuZiti brainstormingu a diskuze

5.4, Sestaveni Ischikawowa diagramu pficin a nasledkd

09-10/2020

Podminka:
* Pracovnim vystupem PS je sada rizik a faktor(, které identifikovali
sami clenové PS z Fad NLZP na pracovisti autora DP.

6. Shérdat

11-12/2019

6.1. Formulace a tvorba dotazniku dle rozvrzeni prace / tématu

09/2019

6.2. PredloZeni zadosti o umoZnéni provedeni dotaznikové akce
managementu zvolenych zdravotnickych zafizeni

09/2019

6.3. Ziskani souhlasného stanoviska managementu zvolenych
zdravotnickych zafizeni s provedenim dotaznikové akce

10/2019

6.4. Distribuce odkazu na elektronicky dotaznik zvolenému

vyzkumnému souboru respondentd, ziskani dat
Podminka:

» Dotaznik obsahuje otazky strukturované podle tématu se zaméfenim
na vhodnou potfebu;

*» Management zvolenych zdravotnickych zafizeni vyda souhlasné
stanovisko k provedeni dotaznikoveé akce;

» Vyzkumny soubor obsahuje dostatecny pocet respondent(l.

11-12/2019
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FAZE ANALYTICKA

7. Zpracovani dat ziskanych vystupem PS

7.1. Zjisténi, zda a jak lze ziskana data zpracovat

7.2. Zhodnoceni vhodnosti metodik a nastroji

7.3. Revize metodiky a nastrojd, je-li to nutné

7.4. Doplnujici udaje pro zpracovani vystupu ¢innosti PS

10/2019

8. Zpracovani dat ziskanych od vyzkumného souboru respondentti

8.1. Zjisténi, zda a jak lze ziskan& data zpracovat

8.2. Zhodnoceni vhodnosti metodik a nastrojd

8.3. Revize metodiky a nastrojd, je-li to nutné

8.4. Zhodnoceni vwyzkumného souboru respondent( (dostateénost,
nutnost daliiho roziifeni atd.)
Podminka:

e 7jisténa data jsou dostatecna pro zpracovani tématu, jsou
zpracovatelna zvolenou metodikou a toto je posouzeno v
dostateéném ¢asovém predstihu tak, aby pfipadné roziifeni nebo
zmény metodik bylo mozno aplikovat bez dopadu na predpokladany
termin odevzdani DP.

01-03/2020

FAZE DISEMINACNI

9. Finalizace prakticke Casti

9.1. Komparace vystup® pracovni skupiny a dotaznikové akce

9.2. Formulace zdvérd

9.3. Posouzeni dosaZeni vytycenych cill a ovéfeni stanovenych hypotéz

9.4. Moinosti zobecnéni zjisténi

03-05/2020

Podminka:

e Zpracovana data ve svém vystupu poskytuji dostateénou bazi pro

formulaci zavérh a skytaji moZnost jejich zobecnéni.

10. Projektové fizeni pribéiné, podle potieby

10.1. Pravidelné konzultace s vedoucim préace

10.2. Flexibilni reakce na zménéné podminky a stav poznani

10.3. Odevzdani finalizované DP v uréeném terminu do 14. 5. 2020
Podminka:

* Projektové fizeni v Zadném ze svych dilcich krokd neni podcenéno a
je dodrZen stanoveny ¢asovy harmonogram;
* Jednotlivé ¢asti jsou dostatecné flexibilni.

Vyznam pouZitych zkratek:

CVUT  Ceskeé vysoké uceni technické

DP diplomova prace

PS pracovni skupina

NLZP  nelékafska zdravotnicka povolani
Zpracoval: Bc. Tomas Cermak, DiS.
Datum: 9.5.2019
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Pfiloha 13: Vypoctova tabulka pro uréeni zavaznosti ovliviiujiciho rizika (vlastni

zdroj)
ZAVAZNOST ZAVAZNOST
RIZIKO FAKTOR DiLEiHO OVLIVNUJiciHO
FAKTORU (1-5) RIZIKA (F)
paradoxni reakce na farmaka 5
psychofarmaka 5
agrese ze strany pacienta délka pobytu na oddéleni 1 18
osobni nastaveni pacienta 3
nevhodné chovani zdravotnického
personalu 4
neumoznéni navstévy blizkého 3
predcasné ukonceni navstévy 3
. i dlouha doba ¢ekani na podani
ag,revsie ze strany pacientské informaci 3 18
TR navstéva pod vlivem alkoholu nebo
jinych psychotropnich latek 5
nevhodny ptistup zdravotnického
personalu 4
neumoznéni navstévy pacienta 3
predcéasné ukonceni navstévy 3
agrese treti strany osoba (osoby) pod vlivem alkoholu 13
nebo jinych psychotropnich latek 4
nevhodny pfistup zdravotnického
personalu 3
absence jakékoli informovanosti
o tomto riziku 4
absence instruktaze asertivniho
chovdni, sebeobrany nebo jinych
defenzivnich strategii 2
absence prostredka k zajisténi nutné
utok typu ,aktivni strelec” sebeobranvy - — - 2 20
nedostatecné zabezpeceni vstupl
do budovy a na oddéleni 4
absence standardizované
instruktaze k postupu v pfipadé
utoku aktivniho strelce 5
nedostatecnost nemocnicni
bezpecnostni sluzby 3
nedostate¢na pozornost personalu
vénovana cizim osobam, vstupujicim
na pracovisté 5
nedostatecné technologické reseni
kontroly vstupu 5
nezadouci ¢innost nedostatecna pozornost personalu, 20
na pracovisti vénovana cizim osobam, které se jiz
pohybuji po pracovisti 4
pritomnost vétsiho poctu osob
na pracovisti 3
neprehledna architektura jednotky
ARO 3
selhdni napajeni 3
selhani techniky jakékoli poskozeni zdravotnického 15
pfistroje 4
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neproskolenost v fadném uzivani

techniky 2
neprovedena revize funkénosti
zafizeni 3
nedostatecna zkusenost s pfistrojem 3
nepfipravenost standardnich
postupl (algoritm) 5
nedostatecnost (vypadek)
selhani dodavky elektrické né’hrsfli:lnl'ho zvdrf)je elfektrické energie 4
T scénar skutecného \{ypi;dku 15
(blackout) dosud realné
nevyzkousen 4
neznalost kompetenci a povinnosti
odpovédnych osob 2
nepfipravenost standardnich
postupl (algoritm) 5
nedostatecnost (vypadek)
selhani dodévky medicinalnich | ndhradniho zdroje 4 15
plynt scénar skute¢ného vypadku dosud
realné nevyzkousen 4
neznalost kompetenci a povinnosti
odpovédnych osob 2
provoz systému na jiz zastaralém
a technicky nevyhovujicim hardware 1
provoz systému na jiz zastaralych
a vyvojdati jiz nepodporovanych
operacnich systémech 5
nedostatecné zabezpeceni vnitfniho
selhani informatnich systém informacniho prostredi organizace 20
vUci prostiedi vnéjsSimu 5
nedostatecné proskoleni uzivatell
s funkci a spravnym pouzivanim
systému 4
selhani personalu — pouziti
vypocetni techniky k jinym nez
uréenym ucellm 5
nedodrZeni zésad bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci (BOZP) 5
nedodrzeni spravnych
nakaza infekénim (doporuéenych) pracovnich postupli 5 19
onemocnénim nedostate¢na komunikace personalu 5
konfrontace onemocnénim a stavem
snizujicim obranyschopnost
a odolnost organizmu 4
dlouhodoba a pravidelna expozice
nevyhovujicim mikroklimatickym
podminkdm 5
onemocnéni zdravotnického sménny a nepretriity provoz 4
personalu zpGsobené vlivy 17
prostredi psychickd zatéz 1
fyzicka zatéz 2
nedostatecna pracovnélékarska
péce 5
nedlsledné dodrzovani pokyn(
pro praci s nebezpeénymi latkami 4
nedostatky v prostorovém
vznik a rozvoj alergii a technickém vybaveni pracovidté 2 20
nedostatecna reZimova opatreni 2
nedudsledné pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich pomucek 5
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nedostatecnd informovanost
o rizicich a jejich zavaznosti 4
neduslednd kontrola dodrzovani
rezimovych a ochrannych opatreni 2
nestfidani dezinfekénich prostredk 1
dlouhodobé pretizeni (fyzické
i psychické) a chronicky stres 4
negativni vztahy na pracovisti 3
. filiSna emociondlni angaZovanost 3
syndrom vyhoteni P - - e ” 17
pracovni podminky a pracovni
prostredi 3
Casto se opakujici casova tisen 2
neschopnost relaxovat 2
chybné pracovni navyky 1
spéch 5
Unava 4
délka praxe (nezkusenost) 3
nedostatecné dovednosti nebo
znalosti 4
ohroZeni pacienta z davodu alkohol, poptipadé jiné psychotropni 30
chyby v procesu latky 3
narocna interakce s velkym
mnoZstvim diagnostické a léCebné
techniky 4
velké mnozstvi ¢lenli nebo
multidisciplinarita tymu zdravotnik 3
vice neZ jeden ordinujici Iékar
u pacienta 3
nedostatecny pocet vhodnych
mechanickych pomucek
k manipulaci s pacientem 2
prekracovani limitnich hodnot
pro dlouhodobé tnosnou fyzickou
zatéz 2
. nedokonalost pracovniho prostredi
pracoMnjuiaz z hlediska prostorového ¢lenéni 17
a reseni 3
plsobeni chemickych latek 3
nedostatecnd koncentrace
na provadénou ¢innost 4
nedostatek prislusného personalu
na pracovisti 3
neznalost personalnich struktur 4
nejasné stanoveni roli 5
rizika plynouci z neznalosti neznalost kompetenci vyplyvajicich
postupl a kompetenci z vykonu funkce 5 24
souvisejicich s KP zdravotnictvi | nedostatecné provadénd Skoleni
a praktické nacviky 5
nelogicky, pouze symbolicky pfistup
managementu 5

XXXII



Pfiloha 14: Vysledné ohodnocent rizik (vlastni zdroj)
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1. | ohrozeni pacienta z divodu chyby v procesu 4 |5 |30 |5 |44

rizika plynouci z neznalosti postupt a kompetenci souvisejicich s KP

S
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N
>
6)]
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N

2. | zdravotnictvi

nakaza infekénim onemocnénim 31511195 |32[A3
A atok typu ,,aktivni strelec” 2|15 |20| 4 |31 |A2
5. | selhani (nemocni¢nich) informacnich systému 3|14 (20| 4 |31]|B3
6. | nezadouci ¢innost na pracovisti 3|14 (20| 3 |30]|B3
7. | pracovni uraz 4 131|175 |29 |C4
8. | vznik a rozvoj alergif 313120 2 |28|C3
9. | agrese ze strany pacienta 313 18| 3 |27|C3
10. | syndrom vyhoteni 313|173 |26|C3
11. | selhani zdravotnické techniky 313|153 |24|C3
12. | selhani dodavky elektrické energie 1|14 |15| 3 |23
13. | selhani dodavky medicinalnich plyn 1|4 15| 3 |23
14. | onemocnéni zdravotnického persondlu zptisobené vlivy prostfedi 311|171 |22
15. | agrese ze strany pacientské navstévy 2 |3 (18| 3 |26
16. | agrese tfeti strany 1|3 |13 3 |20 |D1
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