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POSTOJ SESTIER K RIZIKAM

NA OSETROVACEJ JEDNOTKE

V SUCASNEJ OSETROVATELSKEJ
PRAXI

NURSES’ ATTITUDES TOWARD RISKS IN THE NURSING UNIT
IN CONTEMPORARY NURSING PRACTICE

Jana Sulcova, Henrieta Novkoval, Kristina Sul’ova?

Autori posobia v oblasti oSetrovatel'stva a zdravotnictva. Vo svojej odbornej a
vedeckovyskumnej ¢innosti sa venuju problematike bezpecnosti oSetrovatel'skej starostlivosti,
rizik v klinickej praxi a kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

The authors work in the fields of nursing and healthcare. Their professional and research
activities focus on patient safety in nursing care, risks in clinical practice, and the quality of
healthcare delivery.

Abstract

Introduction: Nurses encounter various types of risks on a daily basis that affect their work,
physical and psychological well-being, as well as patient safety. Nurses’ attitudes toward
these risks play an important role in how effectively they are able to identify, manage, and
prevent them. Objective: The aim of this thesis is to identify and analyze nurses’ attitudes
toward risks associated with work in nursing units in contemporary nursing practice.
Methods: Quantitative research using a questionnaire of the author’s own design. Age, length
of professional experience, type of ward, workload, participation in occupational health and
safety training. Results: The results of the research demonstrated statistically significant
differences in the use of assessment and measurement scales at patient admission depending
on the type of workplace. Length of nurses’ professional experience was not identified as a
significant factor influencing the perception of falls, pressure ulcers, and healthcare-
associated infections as adverse events. Perceived effectiveness of the adverse event reporting
system differed among individual types of wards, with the type of workplace playing a
significant role. Conclusion: Nurses’ attitudes toward risks and the quality of nursing care are
determined not only by professional

1 Adresa pracoviska: PhDr. Jana Sulcové, PhD., PhDr. Henrieta Novkovéa, MPH, dipl. s., Intitt socialnej prace
a oSetrovatel'stva MUDr. Pavla Blahu, Skalica, Vysoka $kola zdravotnictva a socidlnej prace sv. AlZbety
Vv Bratislave, Poto¢na 58, 909 01 Skalica

Email: sulcova@vssvalzbety.sk, novkova@vssvalzbety.sk

2 Adresa pracoviska: Mgr. Kristina Sul'ova, Sukromné onkologicka ambulancia, Ul. 1.méja 19, 06601 Humenné
Email: sulova.tina@gmail.com
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knowledge and technical skills but also by professional approach, commu nication, and
responsible use of available resources.
Key words: nurses’ attitudes, nursing practice, selected risks, nursing unit

Abstrakt

Sestry sa denne stretdvaju s réznymi druhmi rizik, ktoré ovplyviuji ich pracu, fyzicku i psychicku
pohodu, ako aj bezpecnost’ pacientov. Postoj sestier k tymto rizikdm zohrava vyznamnd ulohu v tom,
ako ich dokazu identifikovat’, zvladat’ a predchadzat’ im. Ciel'om prace je zistit' a analyzovat’ postoje
sestier k rizikdm spojenych s pracou na oSetrovacej jednotke v siicasnej oSetrovatel'skej praxi. Metody:
Kvantitativny vyskum, vlastnej konstrukcie — dotaznikova forma. Mozné premenné: vek, dizka praxe,
typ oddelenia, pracovné zat'azenie, ucast na Skoleniach BOZP. Vysledky vyskumu preukazali
Statisticky vyznamné rozdiely vo vyuZivani posudzovacich a meracich 8kal pri prijati pacienta v
zavislosti od typu pracoviska. DiZka praxe sestier sa neukazala ako vyznamny faktor ovplyvitujuci
vnimanie padov, dekubitov a nozokomidlnych nakaz ako mimoriadnych udalosti. Vnimanie
efektivnosti systému hlasenia mimoriadnych udalosti sa liSilo medzi jednotlivymi typmi oddelenti,
pricom typ pracoviska zohraval vyznamnt ulohu. Postoj sestier k rizikdm a kvalite oSetrovatel'skej
starostlivosti je determinovany nielen odbornymi vedomostami a technickymi zru¢nostami, ale aj
profesionalnym pristupom, komunikéciou a zodpovednym vyuzivanim dostupnych prostriedkov.
KTacové slova: postoj sestier, osetrovatel'ska prax, vybrané rizika, oSetrovacia jednotka

Uvod

Bezpec¢nost’ pacienta a kvalita oSetrovatel'skej starostlivosti patria medzi zakladné priority
sucasného zdravotnictva. OSetrovatel'skd prax je vSak zaroven prostredim, v ktorom sa sestry
denne stretavaju s réznymi druhmi rizik, ktoré mozu negativne ovplyvnit' zdravotny stav
pacienta, pricbeh hospitalizacie, ale aj pracovnu zataz a psychicki pohodu samotného
zdravotnickeho personalu. Medzi najcastejSie a zaroven najzavaznejSie rizikd v
oSetrovatel'skej starostlivosti patria pady pacientov, vznik dekubitov a nozokomialne nakazy,
ktoré si povazované za vyznamné mimoriadne udalosti so zavaznymi medicinskymi,
etickymi aj ekonomickymi doésledkami. V domacej oSetrovatel'skej starostlivosti predstavuje
dekubit osobitny oSetrovatel'sky problém, najmid pri starostlivosti poskytovanej
prostrednictvom ADOS (Repiska, Zrubakova a Zacharova, 2025). Sestry zohravaju kl'ucova
ulohu v identifikacii, hodnoteni a manazmente tychto rizik. Prevencia nemocniénych infekcii
je pritom vyznamnou stéastou profesijnej ¢innosti sestier (Bratova, Kober a Siska, 2020). Ich
postoje k rizikam ovplyviuja nielen kazdodenné rozhodovanie v klinickej praxi, ale aj mieru
vyuZivania posudzovacich a meracich Skal, realizaciu preventivnych opatreni, ako aj ochotu a
schopnost’ hlasit’ mimoriadne udalosti prostrednictvom existujiicich systémov reportingu.
Postoj sestier k rizikdm tak predstavuje vyznamny faktor, ktory moze podporovat alebo
naopak limitovat' efektivne fungovanie systému bezpecnosti pacienta v zdravotnickych a
socialnych zariadeniach. Hlavnym cielom prace je zistit, aké st postoje sestier k rizikam na
oSetrovacej jednotke, kde doraz je kladeny na oblast’ padov, dekubitov a nozokomialnych
nakaz, ktoré si povazované za klucové indikatory kvality a bezpecnosti oSetrovatelskej
starostlivosti.
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Jadro

Osetrovatel’'ské prax je charakteristickd vysokou mierou zodpovednosti, odbornej naro¢nosti a
Castym vystavovanim sa roznym rizikovym faktorom. Sestry predstavuju kl'acova skupinu
zdravotnickych pracovnikov, ktori poskytuji komplexnu starostlivost’ pacientom v akttnych i
chronickych stavoch. VzhI'adom na $pecifika oSetrovatel'skej profesie st denne konfrontované
s fyzickymi, psychickymi, socidlnymi, organizacnymi a etickymi rizikami. Tieto rizikd mézu
negativne ovplyvnit’ nielen kvalitu poskytovanej starostlivosti, ale aj bezpecnost’ pacienta a
samotného zdravotnickeho personalu (Miertova, 2017). Na pracoviskach intenzivnej
starostlivosti patri medzi pracovné zataze sestier aj stres (Zacharova, Moltasova a Kyasova,
2021). Postoj sestier k rizikdm zohrava vyznamnu ulohu v procese ich véasnej identifikacie a
prevencie. Podl'a FarkaSovej a kol. (2021) su postoje zdravotnickych pracovnikov
determinované ich odbornymi vedomostami, klinickymi skusenostami, pracovnymi
podmienkami a organizacnou kultirou pracoviska. Pozitivny postoj sestier k bezpecnosti
pacienta sa prejavuje vyssou mierou vyuzivania posudzovacich a meracich Skal, déslednym
dodrZiavanim preventivnych opatreni a aktivnym zapdjanim sa do systému hlasenia
neziaducich udalosti. Svetova zdravotnicka organizacia zdoraziiuje, ze systematické
hodnotenie rizik pri prijati pacienta, ako aj ich pravidelné prehodnocovanie pocas
hospitalizacie, patria medzi kl'aiCové stratégie prevencie neziaducich udalosti (WHO, 2021).
Délezitou sticastou manazmentu rizik je aj funkény systém hldsenia mimoriadnych udalosti,
ktory umoziiuje analyzovat’ pri¢iny chyb a prijimat’ preventivne opatrenia bez represivneho
pristupu voci zdravotnickemu personalu (Pokorna,2019). Bezpecnost' pacientov sa stala
dolezitou témou pre mnohych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Zdoraziiuje sa, Ze
cielom je predchadzat’ a znizovat' rizika, chyby a Skody, ktoré sa vyskytujd u pacientov pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti (Slezakova, 2023). Problematika rizik v oSetrovatel'stve
sa dostava Coraz viac do popredia, avSak v porovnani so zdpadnymi krajinami sa eSte len
postupne rozvija. Na Slovensku i v zahrani¢i sa problematike postojov sestier k rizikam
venuje viacero vyskumov, ktoré potvrdzuju, Ze vnimanie rizik zavisi od diZky praxe, rovne
vzdelania, pracovného zaradenia, ale aj od osobnostnych charakteristik jednotlivych sestier
(Brabcova, 2016). Rizikové situacie st najCastejSic spojené s nedostatkom personalu,
vysokym pracovnym zataZenim a nedostato¢nym vybavenim. Personalne rizika suvisia aj s
fluktuaciou sestier, ktor ovplyviluje viacero pracovnych a organizaénych faktorov
(Zacharova a Kozon, 2019). Bezpecnost’ pacienta a elimindcia neziaducich udalosti patria
medzi prioritné ukazovatele kvality zdravotnej starostlivosti. Napriek neustalemu
zdokonal'ovaniu procesov a zavadzaniu bezpecnostnych protokolov zostava nemocni¢né
prostredie miestom s vysokou mierou rizika, ¢i uz ide o pady pacientov, nozokomialne nakazy
alebo iné rizika. Hlavnym cielom préce je identifikovat, analyzovat’ a vyhodnotit’ vyskyt a
vnimanie vybranych rizik v oSetrovatel'skej praxi z pohladu sestier. Vyskum predkladane;
prace sa zameriava na vyuzivanie posudzovacich a meracich Skal na hodnotenie rizik pri
prijati pacienta, zaroven zistuje do akej miery sestry vnimaji pady, dekubity a nozokomialne
nakazy ako mimoriadne udalosti alebo ako sestry hodnotia efektivnost systému hlasenia
mimoriadnych udalosti na oSetrovacej jednotke.
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Priemerny vek sestier vo vzorke bol 43,65+11,36 rokov. Najmlads$i respondent / sestra mala
20rokov a najstarsia sestra, ktora sa zucastnila dotaznovania mala 65 rokov. Presné rozdelenie
do vekovych kategorii uvadzame v Tabulke 1.

vekova Kategoria poc«(artll)mst’ relatlvn? (y[());)cetnost’
do 25 rokov 9 7,09
25 - 30 rokov 13 10,24
31 - 36 rokov 12 9,45
37 - 43 rokov 21 16,54
44 - 48 rokov 20 15,75
49 - 54 rokov 32 25,20
viac ako 54 rokov 20 15,75
spolu 127,00 100,00

Tabul’ka 1 - Rozdelenie sestier podl'a veku do vekovych kategorii
Zdroj: Vlastné spracovanie

Vo vzorke bola priemerné dizka praxe 17,73+11,82 rokov. Najkrat$ia zaznamen4 prax bola 1
rok a najdlhsia bola 46 rokov. Odpovede sme usporiadali do Siestich logickych kategorii,
ktoré sme vyjadrili v Tabul'ke 2.

Kategéria dizky praxe poé?rtll)mst’ relativn? 0/[())S)Eetnost’
do 5 rokov 18 14,17
5 - 10 rokov 28 22,05
11 - 16 rokov 20 15,75
17 - 21 rokov 21 16,54
22 - 30 rokov 20 15,75
viac ako 30 rokov 20 15,75
spolu 127,00 100,00

Tabul’ka 2 - Rozdelenie sestier podl'a dizky praxe
Zdroj: Vlastné spracovanie

Kliacovou castou predkladaného vyskumu je Statistické overovanie stanovenych hypotéz,
ktoré boli sformulované na zaklade hlavného ciel’a predkladanej prace. Na testovanie hypotéz
boli vyuzit¢ metddy inferencnej Statistiky. Vyber konkrétnych Statistickych testov bol
podmieneny charakterom rozdelenia dat.

Overenie hypotezy 1

V prvej hypotéze sme predpokladali, Ze sestrami vyuZivané posudzovacie a meracie Skaly pri
prijme pacienta sa u sestier 1iSi v zavislosti od typu oddelenia. Na zaklade pravidiel sme si
urcili nulov a alternativnu vyskumnu hypotézu.
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Nulové hypotéza 1: VyuZivanie posudzovacich a meracich 8kal sestrami pri prijme pacienta
na oSetrovacej jednotke je rovnaky bez ohl'adu na typ oddelenia.

Ho: p=po

Alternativna hypotéza 1: VyuZivanie posudzovacich a meracich 3kal sestrami pri prijme
pacienta na oSetrovacej jednotke je na réznych typoch oddelenia rozny.

Ha: p # po

K verifikécii hypotézy 1 sme pouZili informéaciu z demografickych Udajov dotaznika ,,typ
pracoviska®“ (5 pracovisk: Interné oddelenie; Chirurgické oddelenie; Zariadenie socialnych
sluzieb; Oddelenie dlhodobo chorych (ODCH) a HOSPIC) aodpovede zo sekcie ,A:
Posudzovacie skaly*“ ku ktorému boli priradené polozky ¢. 1., 2. a 3. neStandardizovaného
dotaznika. Minimalny pocet bodov v sekcii bol 0 a maximalny 9 bodov. Néasledne sme
pripravili zakladna deskriptivnu Statistiku, ktora sme vyjadrili v Tabulke 3.

2. 3. posudzovacie
1.posudzovacie | posudzovacie Skaly pre
racovisko pocetnost’ Skaly pre Skaly pre zhodnotenie
P (n) zhodnotenie | zhodnotenie rizika
rizika padu rizika nozokomialnych
dekubitov nakaz
Interné oddelenie 29 2,83 2,86 1,66
Chirurgické oddelenie 25 2,88 2,64 0,88
Zatl_adenle socialnych 34 2.76 2.79 2.26
sluzieb
Oddelenie dlhodobo
chorych (ODCH) 20 2,95 2,85 0,80
HOSPIC 19 2,37 2,63 1,47

Tabul’ka 3 - Priemerné hodnoty odpovedi k hypotéze 1 v zavislosti od typu pracoviska

Zdroj: Vlastné spracovanie
*Std = smerodajna odchylka

Vysledky uvedené v Tabul'ke 3 prezentuju priemerné hodnoty vyuZivania posudzovacich $kél
na zhodnotenie rizika padu, rizika vzniku dekubitov a rizika nozokomialnych nékaz v
zavislosti od typu pracoviska. V oblasti posudzovacich $kal pre zhodnotenie rizika padu boli
najvyssie priemerné hodnoty zaznamenané na oddeleni dlhodobo chorych (2,95) a na
chirurgickom oddeleni (2,88), ¢o naznaCuje CastejSie vyuzivanie tychto Skal v porovnani s
hospici (2,37). Podobny vysledok sme zaznamenali aj pri posudzovacich Skalach na
hodnotenie rizika dekubitov, kde najvysSie priemerné hodnoty dosiahli oddelenie dlhodobo
zaznamenana v hospicoch (2,63). V pripade posudzovacich Skal pre zhodnotenie rizika
nozokomialnych nékaz boli zistené vyraznejSie rozdiely medzi jednotlivymi pracoviskami.
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NajvysSia priemernd hodnota bola zaznamenand v zariadeniach socidlnych sluZieb (2,26),
chirurgickom oddeleni (0,88).

Néasledne sme data podrobili overeniu normality dat pomocou Kolmongov-Smornovho
testu, pomocou ktorého sme zistili, Ze sibor dat ma porusend normalitu(<0,0001) a na ich
d’alSie testovanie sme vyuzili Hotellingov Test test pre neparametrické data. Vysledok testu
sme vyjadrili v Tabulke 4.

Lambda (1) 0,54
F Observed values 5,36
DF1 12
DF2 356

F Critical value 1,78
p-value <0,0001

Tabul’ka 4 - Hottellingov test na overenie hypotézy 1 v zavislosti od typu pracoviska
Zdroj: Vlastné spracovanie
Legenda: Lambda (A) = vyslednd hodnota Hotellingovho testu; F = vysledna hodnota F testu, |F| = kritickd
hodnota testovacieho kritéria; df (angl. degrees of freedom) — stuperi volnosti;
p-hodnota — vyslednd hodnota testu,o — hladina Statistickej vyznamnosti

Na zaklade vysledkov uvedenych v Tabul'ke 4 vyplyva, Ze stredné hodnoty faktorov sa liSia
vyrazne (A = 0,54). Zéaroven vypocitané F-kritérium (5,36) je vacsie ako kritickd hodnota F-
kritéria (1,78) a vypocitana p-value hodnota (<0,0001) je menSia ako stanovend hladina
vyznamnosti (a = 0,05), preto zamietame nulovli hypotézu a prijimame alternativnu v ktorej
sme predpokladali, ze ,existuje signifikantna Statisticku suvislost medzi vyuZivanim
posudzovacich a meracich Skal sestrami pri prijme pacienta na oSetrovacej jednotke
v zavislosti na type oddelenia®. Z vysledku $tatistickej analyzy mozno konstatovat’, Ze medzi
vyuzivanim jednotlivych posudzovacich a meracich Skal sestrami pri prijme pacienta na
oSetrovacej jednotke a typom oddelenia existuje signifikantna Statisticka stvislost’.

Overenie hypotézy 2

V druhej predkladanej hypotéze sme predpokladali, Ze existuje vztah medzi dizkou praxe
sestier a hodnotenim rizik (padu, dekubitov, nozokomidlnych nakaz) ako mimoriadnych
udalosti. Podla predpisanych pravidiel sme si stanovili nulovt a alternativnu hypotézu:

Nulovd hypotéza 2: Neexistuje Statisticky vyznamny vztah medzi dizkou praxe
a hodnotenim rizik ako mimoriadnych udalosti.

Ho: p=po

Alternativna hypotéza 2: Existuje Statisticky vyznamny vztah medzi dizkou praxe
a hodnotenim rizik ako mimoriadnych udalosti.

Ha: p # po
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K verifikacii hypotézy 2 sme pouzili informaciu z demografickych udajov dotaznika ,,dizka
praxe* (6 Kkategorii) aodpovede zo sekcie ,,B: Hodnotenie rizik pri mimoriadnych
udalostiach® ku ktorému boli priradené polozky ¢. 4., 5., 6. a 7. neStandardizovaného
dotaznika. Minimalny poc¢et bodov v sekcii boli 3 body a maximalny pocet bodov bol 21.
Nasledne sme pripravili zakladnu deskriptivnu Statistiku, ktort sme vyjadrili v Tabul’ke 5.

viac
e i do5 [5-10| 11-16 | 17-21 | 22-30
kategoria dIzky praxe rokov | rokov | rokov | rokov rokov ako 30
rokov
pocetnost’ (n) 18 28 20 21 20 20
4. Povazujete pad pacienta | , o1 | 596 | 585 | 248 | 2,80 2,80
za mimoriadnu udalost’?
5. PovazZujete vznik
dekubitov za mimoriadnu 2,28 2,79 2,80 2,57 2,75 2,55
udalost’?
6. PovaZujete vyskyt
nozokomialne nakazy za 2,28 | 2,57 2,90 2,38 2,50 2,45
mimoriadnu udalost’?

7. Ktoré z tychto rizik povaZujete za najviac ohrozujuce bezpecie pacienta/klienta
na VaSom oddeleni?

7a - Riziko padu 3,61 3,75 3,85 3,71 3,85 3,75
7b -Riziko dekubitu 3,50 3,64 3,70 3,57 3,75 3,55
7(; - Riziko nozokomialnej 3,06 3,46 3,60 3,33 3,40 3,55
nakazy

Tabulka 5 - Priemerné hodnoty odpovedi k hypotéze 2 v zavislosti od dizky praxe
Zdroj: Vlastné spracovanie
*Std = smerodajna odchylka

Vysledky uvedené v Tabulke 5 prezentuju priemerné skore v oblasti hodnotenia rizik pri
mimoriadnych udalostiach v zavislosti od dizky praxe sestry. Sestry boli logicky rozdelené
do Siestich kategorii podl'a poctu odpracovanych rokov, pricom najpocetnejSiu skupinu tvorili
sestry s praxou 5-10 rokov (n = 28) a najmenej zastupenou skupinou boli sestry s praxou do 5
rokov (n = 18). Pri hodnoteni poloZiek dotaznika ako su ,,Pad pacienta®, ,,Vznik dekubitov* a
,»Vyskyt nozokomialnej nakazy* ako mimoriadnych udalosti sa priemerné hodnoty odpovedi
medzi jednotlivymi Kategoériami dizky praxe pohybovali v tzkom rozpiti. Najvyssie
priemerné skore pri hodnoteni padu pacienta bolo zaznamenané u sestier s praxou 5-10 rokov
rokov (2,48). Podobny trend relativne vyrovnanych hodnét bol pozorovany aj pri hodnoteni
vzniku dekubitov a vyskytu nozokomidlnych nakaz, kde sa rozdiely medzi skupinami podla
dizky praxe javili ako minimalne. V druhej ¢asti tabul’ky, zameranej na vnimanie jednotlivych
rizik ako ohrozenia bezpecia pacienta, dosiahlo riziko padu vo vsSetkych skupinach vysoké
priemerné hodnoty (3,61-3,85). Najvyssie skore sme zaznamenali u skupiny sestier s dizkou
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praxe 11 — 16 rokov a 22 — 30 rokov (3,85). Riziko dekubitu bolo hodnotené mierne nizSie
(3,560-3,75), pricom najvyssie hodnoty opit’ uvadzali sestry s dizkou praxe 22 — 30 rokov
priemerné skore, aviak aj v tomto pripade boli rozdiely medzi jednotlivymi kategériami dizky
praxe len mierne. Najvyssie skore sme zaznamenali v kategorii sestier s dizkou praxe 11 — 16
rokov (3,60). Naésledne sme data podrobili overeniu normality dat pomocou Kolmongov-
Smornovho testu, pomocou ktorého sme zistili, Ze subor dat ma porusent normalitu(<0,0001)
ana ich dalSie testovanie sme vyuzili Hotellingov Test test pre neparametrické data.
Vysledok testu sme vyjadrili v Tabulke 6.

Lambda () 0,23
F Observed values 0,88
DF1 30

DF2 298
F Critical value 1,50
p-value 0,65

Tabul'ka 6 - Hottellingov test na overenie hypotézy 2 v zavislosti od dizky praxe
Zdroj: Vlastné spracovanie

Legenda:; Lambda (1) = vysledna hodnota Hotellingovho testu; F = vyslednd hodnota F testu; |\F! = kritickd
hodnota testovacieho kritéria; df (angl. degrees of freedom) — stuperi volnosti;
p-hodnota — vyslednd hodnota testu,o. — hladina Statistickej vyznamnosti

Na zaklade vysledkov uvedenych v Tabul’ke 6 vyplyva, Ze stredné hodnoty faktorov sa liSia
menej vyrazne (A = 0,23). Zaroven vypocitané F-kritérium (0,88) je menSia ako kriticka
hodnota F-kritéria (1,50) a vypocitana p-value hodnota (0,65) je vdc¢sia ako stanovena hladina
vyznamnosti (o = 0,05), preto nezamietame nulovd hypotézu v ktorej sme predpokladali, Ze
neexistuje signifikantna StatistickG suvislost medzi dlzkou praxe a hodnotenim rizik ako
mimoriadnych udalosti**. Z vysledku Statistickej analyzy mozno konS$tatovat, Zze a zaklade
ziskanych vysledkov sme dospeli k zaveru, ze dizka praxe sestry nepredstavuje vyznamny
faktor ovplyviiujici hodnotenie rizik ako mimoriadnych udalosti, ked’ze medzi sledovanymi
premennymi nebola preukazana Statisticky signifikantna suvislost’.

Overenie hypotézy 3

V ramci tretej hypotézy sme predpokladali, Ze hodnotenie efektivity systému hlasenia
mimoriadnych udalosti na oddeleni sa u sestier liSi v zavislosti od typu oddelenia, na ktorom
pracuju. Na zaklade pravidiel sme si urcili nulovi a alternativnu vyskumnu hypotézu.

Nulova hypotéza 3: Hodnotenie efektivity systému hlasenia mimoriadnych udalosti na
oddeleni je rovnaky bez ohl'adu na typ oddelenia.

Ho: p = po

Alternativna hypotéza 3: Hodnotenie efektivity systému hlasenia mimoriadnych udalosti na
oddeleni je na r6znych typoch oddelenia rézny.
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K verifikacii hypotézy 3 sme pouZili informaciu z demografickych udajov dotaznika ,,typ
pracoviska®“ (5 pracovisk: Interné oddelenie; Chirurgické oddelenie; Zariadenie socialnych
sluzieb; Oddelenie dlhodobo chorych (ODCH) a HOSPIC) aodpovede zo sekcie ,,C:
Efektivita systéemu hlasenia mimoriadnych udalosti* ku ktorému boli priradené polozky ¢. 8.,
9. a 10. nestandardizovaného dotaznika. Minimalny pocet bodov v sekcii bol 3 body
a maximalny 12 bodov. Nésledne sme pripravili zakladnd deskriptivnu Statistiku, ktord sme
vyjadrili v Tabulke 7.

8. Je systém 91 Je h_Iasenle 10. Citite
hlasenia mimoriadnych odporu
mimoriadnych udalosti na nach)riaFc)jen ych
. pocetnost’ ny Vasom yet
pracovisko udalosti na . a kolegov pri
(n) Vasom oddelent hlaseni
. jednoduché a . .
oddeleni £as0vo mimoriadnych
Ve ? 'l)
efektivny? viddnutelné? udalosti*
Interné oddelenie 29 3,41 3,10 3,17
Chirurgické oddelenie 25 3,72 3,60 3,60
Zatl_adenle socialnych 34 3,71 3,71 3,68
sluzieb
Oddelenie dlhodobo
chorych (ODCH) 20 3,65 3,50 3,60
HOSPIC 19 3,11 3,37 3,47

Tabul’ka 7 - Priemerné hodnoty odpovedi k hypotéze 3 v zavislosti od typu pracoviska
Zdroj: Vlastné spracovanie
*Std = smerodajna odchylka

Vysledky uvedené v Tabulke 7 prezentuju hodnotenie systému hlasenia mimoriadnych
udalosti v zavislosti od typu pracoviska. Pri hodnoteni efektivnosti systému hlasenia
mimoriadnych udalosti dosiahli najvyssie priemerné hodnoty sestry z chirurgickych oddeleni
(3,72) a zo zariadenia socialnych sluzieb (3,71), ¢o naznacuje pozitivne vnimanie funkénosti
hospicoch (3,11), ¢o mdze poukazovat na priestor pre zlepSenie v oblasti nastavenia alebo
fungovania systému hlasenia mimoriadnych udalosti. Pokial’ ide o jednoduchost’ a ¢asovu
zvladnutelnost’ hldsenia mimoriadnych udalosti (polozka 9), najvysSie priemerné skore
vykazali sestry zo zariadenia socidlnych sluzieb (3,71) asestry na chirurgickom oddeleni
(3,60). Naopak, sestry z internych oddeleni uvadzali v porovnani s ostatnymi pracoviskami
niZsiu priemernd hodnotu (3,10). Pri hodnoteni vnimanej podpory nadriadenych a kolegov pri
hldseni mimoriadnych udalosti dosiahli najvysSie priemerné hodnoty sestry zo zariadeni
socialnych sluzieb (3,68), sestry z chirurgickych oddeleni a oddeleni dlhodobo chorych

awws

Nasledne sme data podrobili overeniu normality dat pomocou Kolmongov-Smornovho testu,
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pomocou ktorého sme zistili, Ze subor dat ma porudend normalitu(<0,0001) a na ich d’alSie
testovanie sme vyuZili Hotellingov Test test pre neparametrické data. Vysledok testu sme
vyjadrili v Tabul’ke 8.

Lambda () 0,32
F Observed values 3,12
DF1 12
DF2 356
F Critical value 1,78
p-value 0,000

Tabul'ka 8 - Hottellingov test na overenie hypotézy 3 v zavislosti od typu pracoviska
Zdroj: Vlastné spracovanie
Legenda:; Lambda (1) = vysledna hodnota Hotellingovho testu; F = vyslednd hodnota F testu; \F| = kritickd
hodnota testovacieho kritéria; df (angl. degrees of freedom) — stuperi volnosti;
p-hodnota — vyslednd hodnota testu,o. — hladina Statistickej vyznamnosti
Na zaklade vysledkov uvedenych v Tabul’ke 8 vyplyva, Ze stredné hodnoty faktorov sa liSia
vyrazne (A = 0,32). Zéaroven vypocitané F-kritérium (3,12) je vacsie ako kritickd hodnota F-
kritéria (1,78) a vypocitana p-value hodnota (0,0001) je menSia ako stanovena hladina
vyznamnosti (oo = 0,05), preto zamietame nulovi hypotézu a prijimame alternativnu v ktorej
sme predpokladali, Ze ,existuje signifikantna Statisticku suvislost medzi hodnotenim efektivity
systému hlasenia mimoriadnych udalosti na oddeleni a typom oddelenia“.

Zaver

Ciel'om vyskumnej Studie bolo analyzovat’ postoje sestier k rizikdm na oSetrovacej jednotke,
ich vnimanie ako mimoriadnych udalosti a efektivitu systéemu hlasenia mimoriadnych udalosti
Na zaklade realizovaného vyskumu a Statistického spracovania ziskanych ddajov moZno
konstatovat’, Ze skimand problematika ma vyznamné miesto v oblasti bezpecnosti pacientov a
manazmentu rizik. Vysledky vyskumu preukézali, Ze miera vyuZivania posudzovacich a
meracich Skal pri prijme pacienta sa vyznamne liSi v zavislosti od typu pracoviska, pri¢om
najvyraznejSie rozdiely boli identifikované v oblasti hodnotenia rizika nozokomialnych nékaz.
Téato skutocnost’ poukazuje na nejednotni implementaciu Standardizovanych hodnotiacich
nastrojov v oSetrovatel'skej praxi a zdoraznuje potrebu ich systematického a jednotného
pouzivania. Zaroveti sa potvrdilo, Ze diZka praxe sestier nema $tatisticky vyznamny vplyv na
hodnotenie sledovanych rizik ako mimoriadnych udalosti ani na ich vnimanie z hl'adiska
ohrozenia bezpecnosti pacienta. Tento vysledok naznacuje, ze Groven vedomosti a postojov
sestier je do velkej miery formovana existenciou Standardizovanych pracovnych postupov,
internych smernic a kontinualneho vzdelavania. Vyznamnym zistenim bolo aj potvrdenie
vplyvu typu pracoviska na vnimanie efektivity systému hlasenia mimoriadnych udalosti.
Rozdiely v hodnoteni efektivity systému hlasenia poukazuji na potrebu diferencovaného
pristupu zo strany manazmentu a na vyznam podpory kultury bezpecnosti na jednotlivych
oddeleniach. Napriek tomu, Ze systém hlasenia bol hodnoteny prevazne pozitivne,
identifikované rezervy poukazuju na potrebu jeho d’alSieho zjednodusenia a podpory zo strany
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vedenia. Tento vysledok zdoraziiuje vyznam organizacnych podmienok, charakteru pacientov
a systematického pristupu k prevencii neziaducich udalosti v oSetrovatel'skej praxi.

Tento c¢lanok odporucala na publikovanie vo vedeckom casopise Mlada veda:
doc. PhDr. Katarina Zrubakova, PhD.
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