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Abstrakt

Východiska: Vzdělání sester v oblasti bezpečnosti pacientů je v souvislosti s poskytováním 
kvalitní a  bezpečné péče velmi důležité. Výuka bezpečnosti pacientů však bývá 
ve  vzdělávacích studijních programech ošetřovatelství skryta a  sociokulturní aspekty 
bezpečnosti bývají mnohdy opomíjeny.
Cíl: Identifikovat, jak a v jakém rozsahu je problematika bezpečnosti pacientů vyučována 
v bakalářských studijních programech ošetřovatelství v České republice.
Metody: Sběr údajů byl zrealizován od listopadu 2022 do ledna 2023. Online distribuce 
proběhla prostřednictvím nestandardizovaného dotazníku vytvořeného pro účely studie 
za pomoci odborníků z řad pedagogů. Výzkumný soubor tvořilo 13 vedoucích pracovníků 
ústavů/kateder ošetřovatelství z  16 oslovených v  České republice. V  rámci analýzy 
odpovědí na otevřenou otázku byla využita kvalitativní obsahová analýza.
Výsledky: Na všech fakultách je vyučována problematika bezpečnosti pacientů. Na pěti 
z nich je výuka realizována prostřednictvím samostatného předmětu, přičemž ostatní ji 
vyučují jako součást jiných předmětů, nejčastěji pak v rámci Ošetřovatelských postupů. 
Kvalitativní obsahová analýza vyústila v 6 témat týkajících se výuky bezpečnosti pacientů.
Závěr: V rámci výuky bezpečnosti pacientů je nejen důležité navýšení její integrace, ale 
i zaměření se na sociokulturní aspekty bezpečnosti nežli na instrumentální výkony.
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Abstract

Introduction: Patient safety education for nurses is  very important in  the  context 
of providing quality and safe care. However, patient safety education tends to be hidden 
in nursing curricula and sociocultural aspects of safety are often neglected.
Objective: To identify how and to what extent patient safety is taught in undergraduate 
nursing curricula in the Czech Republic.
Methods: Data collection was conducted from November 2022 to January 2023. Online 
distribution was through a non-standardized questionnaire designed for the study with 
the support of expert educators. The sample consisted of 13 heads of nursing institutes/
departments out of 16 respondents in the country. Qualitative content analysis was used 
to analyze the responses to the open-ended question.
Results: Patient safety is taught within all faculties. In five of them, it is taught as a separate 
subject, while the others teach it as part of other subjects, most often as part of Nursing 
Procedures. Qualitative content analysis resulted in 6 themes related to teaching patient 
safety.
Conclusion: It is not only important to increase its integration in patient safety education, 
but also to focus on sociocultural aspects of safety rather than instrumental performances.
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ÚVOD

Bezpečnost pacientů je  mezinárodní prioritou při poskytování zdravotní péče 
a definována bývá jako: „Disciplína v sektoru zdravotní péče, která aplikuje metody vědy 
o bezpečnosti s cílem dosáhnout důvěryhodného systému poskytování zdravotní péče. 
Bezpečnost pacientů je  také atributem systémů zdravotní péče; minimalizuje výskyt 
a dopad nežádoucích událostí a maximalizuje zotavení se z nich.“ (Emanuel et al., 2008,  
s. 6). Jedná se o základní atribut poskytované péče, přičemž nezastupitelnou úlohu v jejím 
zajištění plní zejména sestry (Stavrianopoulos, 2012). Velmi důležité je však jejich vzdělání 
v této problematice (např. Pearson a Steven, 2009; Steven et al., 2014; Mansour, 2012; 
Kirwan et al., 2019). V roce 2008 autoři Attree, Cooke a Wakefield uvedli, že vzdělávací 
osnovy oboru ošetřovatelství do značné míry postrádají důraz na bezpečnost pacientů, 
a upozornili na nutnost globálního řešení. Od té doby začala být bezpečnost pacientů 
ve vzdělávání více řešena.
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V roce 2012 Mezinárodní rada sester (International Council of Nurses – ICN) uveřejnila 
stanovisko, ve  kterém se  apeluje na  důležitost rozvoje znalostí sester týkajících 
se  bezpečnosti pacientů (ICN, 2022). O  rok později se  Evropská federace sester 
(European Federation of  Nurses – EFN) podílela na  aktualizací směrnice 2005/36/
ES, ve znění 2013/55/EU, ve které jsou stanoveny minimální požadavky na vzdělávání 
sester odpovědných za  všeobecnou péči. V  oblasti kvality poskytované péče 
a  bezpečnosti pacientů byly EFN stanoveny následující potencionální vzdělávací cíle: 
vytvoření a udržování bezpečného prostředí pro poskytování péče pomocí strategií pro 
zabezpečení kvality a  řízení rizik; využití vhodných nástrojů k  hodnocení a  identifikaci 
skutečných a potencionálních rizik; monitorace bezpečnostních problémů a komunikace 
o nich s příslušnými orgány (European Federation of Nurses Associations, 2015).
Na podkladě studie z roku 2019 provedené ve 27 zemích Evropy bylo však odhaleno, 
že výuka bezpečnosti pacientů nebývá v ošetřovatelských osnovách mnohdy specifikována. 
Často se  v  rámci výuky vyučují v  souvislosti s  bezpečností pacientů instrumentální 
výkony, jako je kontrola infekcí, mytí rukou, podávání léků, transfúzí (Kirwan et al., 2019). 
Lidské faktory a sociokulturní aspekty bezpečnosti, jako je například týmová spolupráce 
a efektivní komunikace, se tak mnohdy nevyučují nebo bývají v osnovách skryty. Studenti 
si tak tyto aspekty často neosvojují a tím pádem nerozvíjejí kritické uvažování a dovednosti 
v těchto oblastech (Mansour, 2012).
V  České republice bylo již v  roce 2015 Ministerstvem zdravotnictví České republiky  
(MZ ČR) v souladu s Akčním plánem č. 9 „Zdraví 2020“ rozhodnuto, že je nutné zlepšit 
edukaci zdravotnických pracovníků v  oblasti řízení kvality a  bezpečí. Poukázáno bylo 
na  rozšíření výuky v  této oblasti do  pregraduálního studia a  celoživotního vzdělávání 
lékařských/nelékařských pracovníků (MZ ČR, 2015). Odkazováno v souvislosti s tím bylo 
na  Příručku bezpečí pacientů: Multiprofesní edici vytvořenou Světovou zdravotnickou 
organizací (MZ ČR, 2016). Téma bezpečí pacientů však bývá ve vzdělávacích osnovách 
bakalářských studijních programů ošetřovatelství po celém světě často skryta a důležité 
sociokulturní aspekty bezpečnosti, navzdory vyvinutým doporučením a  vzdělávacím 
rámcům, nebývají do výuky dostatečně implementovány (např. Mansour, 2012; Kirwan  
et al., 2019; Lee et al., 2020).

CÍL

Cílem studie bylo zjistit, jak a  v  jakém rozsahu je  problematika bezpečnosti pacientů 
zachycena v bakalářských studijních programech ošetřovatelství v České republice.

METODIKA

Charakteristika souboru

Všechny fakulty (n = 16), na kterých je  realizováno vzdělávání studentů ošetřovatelství 
v České republice, byly osloveny s cílem participace na výzkumném šetření. Výzkumný 
soubor tvořili vedoucí pracovníci ústavů/kateder, přičemž byla zvolena metoda 
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dostupného výběru. Jediným předpokladem pro zařazení participantů do  studie bylo 
poskytnutí informovaného souhlasu.

Sběr dat

Sběr údajů probíhal v  období od  listopadu 2022 do  ledna 2023 a  byl realizovaný 
prostřednictvím nestandardizovaného dotazníku týkajícího se  obsahu problematiky 
bezpečnosti pacientů v  bakalářských studijních programech ošetřovatelství. Aby byla 
zjištěna maximální odezva, byly jednotlivým vedoucím zaslány osobní e-maily s prosbou 
o  vyplnění webového formuláře (Google Forms®). Pro případ neobdržení údajů byly 
zaslány celkově 3 připomínkové e-maily. Účast na výzkumném šetření byla dobrovolná 
a v rámci celého procesu byla zajištěna anonymita.

Popis metod a technik

Nástroj, který byl využit, byl vytvořen výzkumným týmem ve  spolupráci s  panelem 
odborníků složeným z  vysokoškolských pedagogů s  minimálně desetiletou zkušeností 
s výukou studentů ošetřovatelství. S těmito pedagogy byla realizována celkem dvě kola 
panelových diskusí. Konstruktivní připomínky byly náležitě prodiskutovány a zapracovány. 
V neposlední řadě byla provedena zjevná validita položek, kterou hodnotilo 5 nezávislých 
vysokoškolských pedagogů z  různých fakult v  České republice. Všechny položky byly 
označeny jako jasně a srozumitelně formulované.
Výstupem byl dotazník o  šesti základních položkách, přičemž další tři byly určené pro 
specifikaci zjištěných informací. První otázka byla uzavřená, v  níž bylo zjišťováno, zda 
se problematika bezpečnosti na dané fakultě vyučuje (možnosti: ano/ne). Druhá otázka 
byla směřována na výuku bezpečnosti pacientů jako samostatného předmětu. V případě 
kladné odpovědi byli respondenti přesměrováni na otázku týkající se specifikace ohledně 
názvu daného předmětu. V případě záporné odpovědi byly požadovány informace o její 
integraci do jiného/jiných předmětů. Následovala baterie tří otevřených otázek týkajících 
se témat v souvislosti s výukou bezpečnosti pacientů, časové dotace a počtu studentů 
při výuce bezpečnosti. Poslední otázka byla směřována na využívané výukové materiály 
k  bezpečnosti pacientů (možnosti: ano/ne), přičemž v  případě kladného stanoviska 
byla opět vyžadována jejich specifikace. Nástroj byl doplněn o  socio-demografické 
údaje týkající se  nabízených studijních programů v  ošetřovatelství a  počtu studentů 
ošetřovatelství v  programech celkem. Doplňkovou položkou byla možnost uvedení 
jakýchkoliv poznámek.

Analýza dat

V  rámci analýzy údajů byla využita deskriptivní statistika v  MS Excel a  odpovědi 
na otevřenou otázku týkající se výukových témat byly předmětem kvalitativní obsahové 
analýzy dle Mayringa (2014). Ta pak spočívá v tematickém kódování, na jejímž podkladě 
jsou jednotlivé výroky kategoricky kódovány. Induktivní tvorba kategorii pak zahrnuje  
8 základních kroků, které byly ve výzkumném procesu dodrženy.
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VÝSLEDKY

Výzkumného šetření se zúčastnilo celkem 13 vedoucích pracovníků z fakult, na kterých 
je realizováno vzdělávání v bakalářském studijním programu ošetřovatelství (míra odezvy: 
81,3 %), a to vzhledem k nutnosti zařazení problematiky bezpečnosti do pregraduálního 
vzdělávání. Na všech zúčastněných fakultách byl realizován studijní program Všeobecné 
ošetřovatelství, přičemž na šesti z nich také program Pediatrické ošetřovatelství. Přibližný 
počet studentů v těchto studijních programech se pohyboval od 40 do 370 studentů.

Bezpečnost pacientů ve studijních programech ošetřovatelství

Ve  všech bakalářských studijních programech Všeobecné ošetřovatelství / Pediatrické 
ošetřovatelství byla vyučována (n = 13) problematika bezpečnosti pacientů. Jako 
samostatný předmět probíhala výuka v  rámci pěti fakult, a  to  pod názvy: „Kvalita 
a bezpečná péče ve zdravotnických zařízeních“ (n = 1), „Kvalita a bezpečí při poskytování 
zdravotní péče“ (n = 2), „Řízení kvality a bezpečí v ošetřovatelství“ (n = 1), „Řízení kvality 
a bezpečnosti zdravotnické péče“ (n = 1). Na fakultách, kde však nebyla vyučována jako 
samostatný předmět, se jednalo o její integraci do předmětů, jejichž výčet je předmětem 
tab. 1.

Tab. 1 Předměty zahrnující problematiku bezpečnosti pacientů

Předmět Počet odpovědí 
(n)

Komunikace 2

Management ve zdravotnictví 5

Ošetřovatelské postupy 7

Organizace a řízení zdravotnictví 1

Ošetřovatelství 2

Ošetřovatelská péče v interních a chirurgických oborech 2

Ošetřovatelský proces 2

Zdravotnická dokumentace 1

Zdravotnické právo 1

Vzdělávání studentů ošetřovatelství o bezpečnosti pacientů

Jednotlivé kategorie týkající se výuky o bezpečnosti pacientů obsahovaly: Bezpečnost; 
Resortní bezpečnostní cíle; Nežádoucí události; Řízení rizik / nežádoucích událostí; 
Kvalitu; Řízení kvality (tab. 2). Z hlediska časové dotace výuky bezpečnosti pacientů ať 
už v  rámci samostatného, či integrovaného předmětu se ve vzdělávacích programech 
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jednalo v průměru o 12 vyučovacích hodin (rozmezí: 10–30 hodin výuky), které jsou dané 
problematice v rámci semestru určeny. Při výuce bezpečnosti pacientů bývá v průměru 
38 studentů (rozmezí: 15–50). Dále, jedenáct vedoucích pracovníků ústavů/kateder 
uvedlo, že  využívají v  rámci vzdělávání různé výukové materiály. Nejčastěji se  jednalo 
o Resortní bezpečnostní cíle (n = 10), Příručku bezpečí pacientů (n = 3), dále pak také 
(n = 1): Rádce pacienta – Příručka ke zlepšení bezpečí pacienta, Akreditační standardy 
Spojené akreditační komise, o. p.  s. (SAK), Doporučení Rady Evropy o  bezpečnosti 
pacientů včetně prevence a  kontroly infekcí spojených se  zdravotní péčí, Doporučení 
pro bezpečnou praxi, Portál kvality MZČR, doporučené postupy, metodické materiály, 
standardy, normy a jiné.

Tab. 2 Výuková témata v souvislosti s bezpečností pacientů

Témata Kategorizované odpovědi

Bezpečnost
Strategie bezpečného prostředí organizací (VP4)
Bezpečné postupy (VP7)

Resortní 
bezpečnostní 
cíle (RBC)

RBC (VP1, VP2, VP3, VP5, VP6, VP7, VP8, VP11, VP12, VP13)
- Bezpečná identifikace pacientů
- �Bezpečnost při používání léčivých přípravků s vyšší mírou rizikovosti
- �Prevence záměny pacienta, výkonu a strany při chirurgických 

výkonech
- Prevence pádů
- �Zavedení optimálních postupů hygieny rukou při poskytování 

zdravotní péče
- Bezpečná komunikace
- Bezpečné předávání pacientů
- �Prevence vzniku proleženin/dekubitů u hospitalizovaných pacientů

Nežádoucí 
události

Nežádoucí události ve zdravotnictví (VP1, VP2)
Systém hlášení nežádoucích událostí (VP4)
Základní informace o etiologii pochybení při poskytování zdravotní 
péče zejména s ohledem na roli lidského faktoru v této etiologii 
(VP13)
Sorrorigenie a iatrogenie (VP7)
Rizikové oblasti při poskytování zdravotní péče (VP8, VP13)

Řízení rizik/
nežádoucích 
událostí

Prevence nežádoucích událostí ve zdravotnických zařízeních, včetně 
sledování a vyhodnocení (VP4, VP8)
Řízení rizik v ošetřovatelské péči a její indikátory (VP2, VP4)
Nástroje prevence rizik – bezpečnostní řešení (VP13)
Rizika při procesu objednávání, předepisování a podávání léčiv 
pacientům (VP13)
Nejčastější chyby při vedení dokumentace (VP8)
Informace týkající se rizik spojených s technickým provozem 
zdravotnických zařízení (VP13)
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DISKUZE

Výsledky naší studie prokázaly, že  bezpečnost pacientů je  ukotvena ve  studijních 
programech ošetřovatelství v  České republice. Nicméně, pouze na  pěti fakultách 
ze  13 je  vyučována jako samostatný předmět, což potvrzuje zjištění Kirwan et al. 
(2019) z projektu RANCARE (Přidělovaná – chybějící ošetřovatelská péče: mezinárodní 
a multidimenzionální problém), že výuka bezpečnosti pacientů bývá v ošetřovatelských 
osnovách často skryta a nebývá vyučována systematicky. V České republice bývá nejčastěji 
součástí výuky předmětu Ošetřovatelské postupy. Nicméně, v  mnoha studiích bylo 
prokázáno, že  implementací samostatného předmětu bezpečnosti do  výuky studentů 
ošetřovatelství lze tuto bezpečnost posílit (např. Gleason et al., 2019; Torkaman, Sabzi 
a Farokhzadian, 2022).
Kvalitativní obsahovou analýzou byly odkryty jednotlivé domény zaměření výuky, která 
se více soustředila na problematiku kvality a jejího řízení. Identifikovány zde byly mnohé 
vyučované oblasti, které zahrnovaly problematiku v  širší míře. Byť je kvalita a bezpečí 
neoddělitelná součást v  rámci poskytování ošetřovatelské péče, neměla by  se  žádná 
z  jejich složek opomíjet. Samotná bezpečnost bývá v  České republice dle našich 
zjištění vyučována zejména prostřednictvím Resortních bezpečnostních cílů. Pouze 
na dvou fakultách se navíc vyučovaly také „Strategie bezpečného prostředí organizace“ 
a  „Bezpečné postupy“. Nicméně, další oblasti jako je  týmová spolupráce, efektivní 

Kvalita

Kvalita a bezpečí zdravotní/ošetřovatelské péče (VP2, VP4, VP9)
Indikátory kvality zdravotní/ošetřovatelské péče (VP2)
Standardy v oblasti činnosti nelékařských zdravotnických pracovníků 
(VP1, VP2, VP10, VP12)
Systémový přístup k zabezpečení kvality (VP2, VP4)
Metody zabezpečení kvality ošetřovatelské péče (VP2, VP8)
Portál kvality včetně sekce pro pacienty, platná legislativa (VP6)

Řízení kvality

Strategické řízení kvality zdravotní péče (VP3, VP4, VP7)
Externí a interní systémy řízení kvality (VP2, VP4, VP8)
Minimálními požadavky pro zavedení systému interního hodnocení 
kvality a bezpečí poskytovaných zdravotních služeb (VP4)
Certifikace a akreditace (VP2, VP4, VP8)
Ošetřovatelské audity (VP8)
Systémové modely zvyšování kvality péče (VP4, VP6)
Kontinuální zvyšování kvality ve zdravotnických zařízeních (VP4)
Standardizace (VP4)
Úloha top managementu v řízení kvality ve zdravotnických zařízeních 
(VP6)
Úlohy středního a liniového managementu (VP4, VP8)

* VP – vedoucí pracovník
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komunikace, a především kultura bezpečí pacientů (Ginsburg et al., 2012) zaznamenány 
nebyly. V  rámci nežádoucích událostí, které se v kategoriích rovněž odrazily, byla tato 
problematika vyučována na 6 fakultách. S tím se úzce pojí i řízení bezpečnostních rizik, 
které bylo zachyceno ve 4 vzdělávacích studijních programech v České republice. Hlášení 
nežádoucích událostí a  povědomí o  systémech je  důležitým faktorem ovlivňujícím 
celkové hodnocení bezpečnosti studenty ošetřovatelství (např. Farokhzadian et al., 2022; 
Kalánková et al., 2022). Zařazení výuky ohledně této problematiky do  pregraduální 
případy studentů je proto nezbytné i v rámci dalších institucí.
Leotsakos et al. (2014) uvedli, že  je  potřebné více začlenit problematiku bezpečnosti 
pacientů do výuky. Na třech fakultách bylo uvedeno, že se v rámci výuky využívá Příručka 
bezpečí pacientů. Mansour (2015), který příručku hodnotil, uvedl, že  v  zahraničí bývá 
často ve výuce využívána a poměrně dobře pedagogy hodnocena.

Limity studie

Významným limitem studie může být metoda dostupného výběru respondentů a  to, 
že  nebyly získány odpovědi ze  všech fakult v  České republice, tudíž výsledky nemusí 
odrážet komplexní obraz řešené problematiky. Hodnocení vedoucích pracovníků 
ústavů/kateder mohlo být rovněž ovlivněno jejich subjektivistem. Kvalita výuky týkající 
se bezpečnosti pacientů nebyla předmětem hodnocení v rámci této studie, což může být 
podnětem pro další studie zabývající se podobnou problematikou. Dalším limitem může 
být i sběr údajů prostřednictvím webového formuláře.

ZÁVĚR

Bezpečnosti pacientů je  v  mezinárodním měřítku přisuzována stále vyšší důležitost. 
Její začlenění do  výuky pregraduálních studijních programů je  globální nutností. 
Výsledky z České republiky prokázaly, že byť je tato bezpečnost vyučována, stejně jako 
v  mezinárodním měřítku není přistupováno v  rámci její implementace do  studijních 
programů ošetřovatelství systematicky. Stále bývá ve  vzdělávacích osnovách často 
skryta, byť je její obsah s ohledem na jiné předměty zřejmý. V souladu s dalším posunem 
v poskytování kvalitní a bezpečné péče je potřebné se u studentů ošetřovatelství zaměřit 
také na výuku týmové spolupráce, efektivní komunikace, ale především kultury bezpečí 
pacientů.
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