Nezadouci udalosti v praxi sester v intenzivni péci
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Cil prace

Cilem diplomové prace je popsat a analyzovat prozité zkusenosti sester pracujicich v intenzivni péc€i s nezadoucimi udalostmi.

Uvod do problematiky

V prostfedi intenzivni pécCe je potencial k delani chyb vysSsi, nebot mira rizika pochybeni stoupa s mnozstvim predepsanych
leCiv a poCtem provadénych vykonu.! Specifickym faktorem je zde samotny pfijemce péce, a také potrfeba kvalitni komunikace.
AC se problematika nezadoucich udalosti tyka celeho multidisciplinarnino tymu, byva Casto spojovana s osetrovatelskou péci.
Sestry se totiz setkavaji s pacienty na tzv. aktivnim konci systemu, kde se projevuji take skryta pochybeni celeho systemu.2

Pochopeni okolnosti vzniku nezadoucich udalosti je jednim z kroklu k jejich predchazeni. Zpétné hodnoceni reakci
zainteresovanych osob a feSeni téchto situaci muze slouzit jako zpétna vazba a cesta k zlepSovani systému bezpecné péce.

Metody

Kvalitativni vyzkum metodou fenomenologického zkoumani probihal na podkladé narativnich rozhovoru3 se Sesti sestrami
pracujicimi na KARIM FN Brno. U&astnici vyzkumu byli pozadani, aby vypravéli o prozité nezadouci udalosti. Kazdy rozhovor byl
nahravan a nasledneé preveden do textové podoby. V rozhovorech pak byly vyhledany vyznamové jednotky, ze kterych byly
postupnym tridenim identifikovany definitivni kategorie a podkategorie. Naslednou syntézou byly vytvofeny obecné kategorie
a podkategorie, jejichz vzajemné vztahy jsou znazornény diagramem (viz nize).

Vysledky

K nezadoucim udalostem dochazi v uréitém kontextu za pricinnych podminek. K rizikovym kontextum fradi tato prace predevsim
casoveé souvislosti (noCni €as), nedostatek personalu, nebo kombinaci obojiho. Mezi priCinnymi podminkami byly jako faktory
prispivajici ke vzniku nezadoucich udalosti identifikovany tyto: zmateny a sedovany pacient, péCe o invazivni vstupy a ordinace,
priprava a aplikace |ecCiv.

V pripade odhaleni nezadouci udalosti provadi zdravotnicky personal bezprostredni a nasledne interakce smerujici ke zvladnuti
a vyreseni dané situace.

Z kazde nezadouci udalosti take vyplyvaji nasledky. Nekteri ucastnici vyzkumu vyjadrili urCitou pretrvavajici emocionalni uzkost
souvisejici s negativnim postojem nadrizenych nebo pracovniho kolektivu k pochybeni, nebo v souvislosti s udelenymi sankcemi.
Odborna literatura uziva v takovém pripadé pro zdravotniky termin tzv. druhych obéti.* Spoleénym jmenovatelem vétSiny
rozhovoru bylo ponauceni, které si sestry odnesly do dalSi praxe. Jednalo se 0 zmény postoju nebo postupu.

Ve vzajemném vztahu k pfiinnym podminkam, interakcim a nasledkim jsou intervenujici podminky, tedy podminky usnadnujici
nebo naopak znesnadnujici interakce a strategie jednani.> Za takové podminky povazuje tato prace mezilidské vztahy na urovni
lekar — sestra, a také v ramci kolektivu sester.
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