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VZDELAVACIE RAMCE A OBLASTI KOMPETENCIi STUDENTOV
OSETROVATEI'STVA SUVISIACE S BEZPECNOSTOU PACIENTOV:

INTEGRATIVNY PREHLAD

NURSING STUDENTS' EDUCATIONAL FRAMEWORKS

AND COMPETENCY AREAS RELATED TO PATIENT SAFETY:

AN INTEGRATIVE REVIEW

Daniela Bartoni¢kovda?* ' Dominika Kohanova™', Katarina Ziakovd'

Abstrakt

Vychodiskd: Téma bezpelnosti pacientov nie je v mnohych krajingch v ramci
pregradudlneho vzdeldvania sestier explicitne Specifikovand. Ciel: Identifikovat
vzdeldvacie radmce v dostupnej relevantnej literatire a sumarizovat vzdeldvacie oblasti
tykajoce sa bezpelnosti pacientov u Studentov oSetrovatelstva. Metdédy: Integrativny
prehlad literatdry. Vyhladdvanie bolo realizované v troch vedeckych databdzach a to
PubMed, Scopus a ProQuest v novembri 2022. Celkovo bolo vyhladanych 410 zdznamov.
Proces triedenia bol reflektovany prostrednictvom PRISMA diagramu. Vysledkom
vyhladdvania bolo sest odbornych ¢lankov, z ktorych boli extrahované vzdeldvacie oblasti
a ndsledne bola realizovand tematickd sumarizacia. Vysledky: Identifikované vzdeldvacie
rdmce pre oSetrovatelstvo boli rozdelené na vseobecné a Specifické. Spolocnym znakom
vsetkych ramcov su vzdeldvacie oblasti sdvisiace s poskytovanim bezpecnej starostlivosti.
Na zdaklade ich integrdcie do kurikal by sa Studenti osetrovatelstva mali vzdeldvaft v tychto
oblastiach: bezpecnost: kultira bezpecnosti pacienta; timovd prdaca; komunikdcia, prax
zaloZend na dbkazoch; starostlivost zamerand na pacienta;, neZiaduce udalosti; ludské
a systémové faktory; informovanost; kvalita starostlivosti; Specifické problémy a iné. Zaver:
Realizovany integrativny prehlad méze byt uZitoc¢ny pre zaclenenie identifikovanych
vzdeldvacich oblasti do pregradudlneho $tddia oSetrovatelstva. Prvou etapou by vsak

mala byt dékladnd analyza uc¢ebnych planov jednotlivych studijnych programov.
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Summary Background: The topic of patient safety is not explicitly specified in undergraduate nursing
education in many countries. Aim: To identify educational frameworks in the available
relevant literature and summarise educational domains related to patient safety for
nursing students. Methods: Integrative literature review. The search was conducted in three
scientific databases namely PubMed, Scopus and ProQuest in November 2022. A total of
410 records were retrieved. The screening process was reflected through the PRISMA
diagram. The search resulted in six studies from which the educational domains were
extracted, and the thematic summarization was subsequently performed. Results: Nursing
educational frameworks were divided into general and specific. The common feature of all
frameworks is the educational domains related to the provision of safe care. Based on their
integration into the curricula, nursing students should be educated in the following areas:
safety; patient safety culture; teamwork; communication; evidence-based practice; patient-
centered care; adverse events; human and system factors, awareness, quality of care;
specific problems and others. Conclusion: An integrative review conducted may be useful
for incorporating the identified learning domains into undergraduate nursing education.

However, the first stage should be a rigorous analysis of the nursing programmes curricula.

Keywords nursing students, educational frameworks, areas of education, patient safety.

1 UvoD

Problematika bezpecnosti pacientov sa zacala skumaft zaciatkom 90. rokov (Brennan a kol,,
1991). Celosvetovy zdujem o publikdcie tykajice sa fejto problematiky odstartoval projekt
amerického InsfitUtu mediciny - Kvalita zdravotnej starostlivosti. V ich publikdacidch bola
sformulovand aj prvotnd definicia bezpecnosti pacienta: “prevencia poskodenia pacienta”
(Institute of Medicine Comittee.., 2000, s. 175). Od vydania uvedenych publikdcii sa v mnohych
krajindch zacala presadzovaf bezpecnost pacienta ako spolocny ciel poskytovania kvalitnej
a bezpecnej zdravotnej starostlivosti, ale nejednoznac¢nost terminoldgie spdsobila, Ze pojem
"bezpecnost” sa zacal pouzivat ako vieobecny pojem pre vsetky obavy tykajuce sa bezpednosti
v zdravotnictve (Kirwan et al, 2019). Preto bola v roku 2008 autormi Emanuel et al. (2008)
zostavend konkrétnejSia definicia bezpelnosti pacientov: "disciplina v zdravotnictve, ktora
uplatnuje metdody vedy o bezpecnosti s cielom dosiahnut déveryhodny systém poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Bezpecnost pacientov je tieZ atribitom systémov zdravotnej
starostlivosti; minimalizuje vyskyt a vplyv neZiaducich udalosti a maximalizuje zotavenie z nich"

(Emanuel et al., 2008, s. 7).
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Sestry sU najpocetnejSou skupinou zdravotnickych pracovnikov, ich pocet sa celosvetovo
odhaduje na 27,9 miliéna. ESte pred dopadom pandémie covid-19 sa viak poukazovalo na to,
ze ich priblizne 5,9 miliona v zdravotnickych systémoch po celom svete chyba. O¢akdva sa tiez,
ze kazdd Siesta sestra odide v nasledujucich 10 rokoch do déchodku, takze ich nedostatok sa
prehibi o dalich asi 4,7 miliéna sestier (Buchan et al., 2022). Podla Kirwan et al. (2013) méze byt
nedostatok sestier vyznamnym ukazovatelom ohrozenia bezpecnosti pacientov, avsak
k narudeniu bezpecnosti prispievaju aj iné faktory. Vplyv na vysledky v oblasti bezpe&nosti
pacientov zaznamenalo v pripade sestier aj konzorcium RN4CAST (Nurse Forecasting: Human
Resources Planning in Nursing) a dalsi autori v suvislosti s mixom spdsobilosti, pracovnym
zafazenim a syndrémom vyhorenia, pracovnym prostredim, chybajucou alebo pridelenou
starostlivostou a predovsetkym vzdeldvanim (napr. Aiken et al.,, 2014; Ball et al,, 2014; Blegen et
al., 2013). Vzdeldvanie mozno preto povazovaf za doélezity vychodiskovy bod rozvoja bezpeénosti

pacientov (Mansour et al., 2012; Kirwan et al., 2019).

Uz vroku 2008 autori Attree et al. (2008) poukazovali na to, ze v ulebnych osnovdch
pregradudlineho vzdeldvania v odbore oSefrovatelstvo do znacne| miery chyba dbéraz na
bezpecnost pacientov a poukdzali na potrebu globdineho riedenia. V reakcii na to, ale qj
v sUlade s predchddzajicimi vyzvami tykajocimi sa doélezitosti zaclenenia bezpeclnosti
pacientov do ucebnych osnov, sa zacalo objavovat mnoho daldich odpordcani tykajucich sa
obsahu a struktiory ulebnych osnov osetfrovatelstva (Kirwan et al, 2019). V roku 2012
Medzindrodnd rada sestier (ICN) uverejnila stanovisko, v ktorom vyzyva na ddlezitost osvojenie
vedomosti a pochopenia bezpecnosti pacientov u sestier (Infernational Council of Nurses, 2022).
V roku 2015 Eurdpska federdcia sestier (EFN) v tejto suvislosti vypracovala "Rdmec kompetencii
EFN", ktory by mal byf implementovany do pregradudineho vzdeldvania sestier v krajindch
Eurépskej Unie (EU). Kompetencie boli definované ako: "Prepojenie vedomosti, zruénosti, postojov
a hodnét, ako aj mobilizacia specifickych zlozZiek s cielom preniest ich do konkrétneho kontextu
a/alebo redlnej situdcie;, pricom prichddza s najlepsim postupom/riesenim moznych rieseni
réznych situdcii a problémov, ktoré mdézu kedykolvek nastat, s vyuZitim dostupnych zdrojov"
(European Federation of Nurses Associations, 2015, s. 8). Zdroven boli navrhnuté aj témy
s jednotflivymi predmetmi, ktoré mozno vyuzif na naplnenie kompetencii stanovené EFN.
V oblasti kvality starostlivosti a bezpelnosti pacientov boli potom EFN zverejnené tiefo
potencidlne ciele: vytvdaranie a udrziavanie bezpecného prostredia pre poskytovanie
starostlivosti prostrednictvom stratégii zabezpelovania kvality a riadenia rizik; pouzivanie
vhodnych ndstrojov na hodnotenie a identfifikdciu skutocnych a potencidlnych rizik; registracia
bezpecnostnych problémov a ich oznamovanie prislusnym orgdnom (European Federation of

Nurses Associations, 2015).
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Podla Kirwan et al. (2019) vSak v Eurépe vzdeldvacie institicie v oblasti osetrovatelstva zatial
dostatocne nereagovali na integrdciu bezpecnosti pacientov do vyucby, a to napriek fomu, ze
Rada Eurdpskej Unie v roku 2009 odporudila, aby bola bezpecnost pacientov zacélenend do
pregradudlneho a postgradudlineho vzdeldvania vsetkych zdravotnickych pracovnikov.
V Studijnych programoch osetrovatelstva v 27 eurdpskych krajindch tak vyu¢ba bezpecnosti, na
z&klade Studie realizovanej v rdmci projektu COST RN4CAST, ¢asto nie je Specifikovand alebo je
CastejSie spojend s urCitymi inStrumentalnymi vykonmi Studentov, ako je kontrola infekcil,

umyvanie rok, poddvanie liekov alebo transfizia (Kirwan et al., 2019).

V medzindrodnom meradle sa podla Mansour et al. (2018) infegrdcia problematiky bezpednosti
pacienfov do uclebnych osnov oSetrovatelstva UspeSne realizovala len v niekftorych
medzindrodnych vzdeldvacich institGciach, napriklad v USA, Velke| Britanii a Austrdlii. Téma
bezpeclnosti pacienta je vSak v mnohych krajindch stdle Casto skrytd v pregradudlnych
Studijnych programoch oSetrovatelstva a mnohi autori poukazuju na to, ze dblezité sociokultirne
aspekty bezpecnosti, napriek vypracovanym usmerneniam a vzdeldvacim rdmcom, nie su ¢asto
dostatocne implementované do studijnych programov (napr. Mansour et al., 2012; Kirwan et al,,
2019; Lee et al, 2020; Lukewich et al, 2015). Vzdeldvacie rdmce vsak zatial nie sU nikde

komplexne opisané a obsahuju rézne odporucania tykajuce sa oblasti vzdeldvania.

1.1 Ciel

Cielom integrativheho prehladu bolo zistit aké sU v dostupnej relevantnej literatire dostupné
vzdeldvacie rdmce a sumarizovat vzdeldvacie oblasti sUvisiace s bezpecnosfou pacientov

U Studentov oSefrovatelstva.

Vyskumnd otdzka:
Aké sU dostupné vzdeldvacie rdmce v oSetrovatelstve tykajuce sa bezpeclnosti pacientov a ktoré

vzdeldvacie oblasti by mali byf zahrnuté do uc¢ebnych osnov studentov osetrovatelstva?

2 METODY

Metodologicky proces integrativnej studie sa uskutocnil podla protokolu vypracovaného autorov
Cronin & George (2021). U&elné integrativne preskUmanie moze poskytnut dblezité poznatky
o danej téme a odporucit budice smery vyskumu, pricom zdkladom tohto pristupu je
sumarizdcia empirickych dokazov. Podstatou je potom poskytnUt prehlad dostupnych
poznatkov. Prehlad sa zvylajne vypracovdva na zdklade rbéznych vyskumnych pristupov

a zahfia 3 zakladné kroky: 1. urcenie ciela; 2. prehlad dostupnej literatury; 3. tematickd
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sumarizdcia (abstrahovat rézne cCiastkové témy a potom ich zaclenit do hlavnych tém).
Jednotlivé subtémy maju spolo¢né predpoklady, pricom integrativny prehlad literatdry mbze
dosiahnut ich usporiadanie do konzistentnych a ucelenych oblasti. Abstrakcia a kompardcia
zavrsuju proces vytvdarania SirSich tém, kforych vysledkom je komplexny pohlad na danu

problematiku (Cronin & George, 2021).

2.1 Stratégie vyhladavania a triedenia odbornych zdznamov

Vyhladdvanie sa uskutocnilo v troch vedeckych databdzach PubMed, Scopus a Proquest a to
v novembri 2022. KluCové slova pouzité v tychto vedeckych databdzach suoviseli s reSerSnou
poziadavkou a zahfiali nasledujoce: ((Nursing student® [Title/Abstract] OR student nurs*
[Title/Abstract] OR graduate nursing student™ [Title/Abstract] OR undergraduate nursing
student™[Title/Abstract] OR baccalaureate nursing student™ [Title/Abstract] OR health care
student™ [Title/Abstract]) AND (Framework [Title/Abstract]) AND (Patient safety [Title/Abstract] OR
patient safety culture [Title/Abstract] OR culture of patient safety [Title/Abstract] OR safety climate
[Title/Abstract] OR patient safety education [Title/Abstract])). Vyhladdvanie bolo limitované na
jazyk (anglické publikdcie) a Uroven ndzvu/abstrakiu a nebolo ¢asovo obmedzené. Podla tychto
kritérii bolo vyhladanych 410 odbornych zdznamov. Proces triedenia (obrdzok 1) sa riadil
odporuc¢aniami PRISMA (Page et al., 2021). Kritérid pre zaradenie do vyberu boli nasledovné: text
(a) bol publikovany v recenzovanom Casopise, (b) bol napisand v angli¢tine, (c) bol zamerany na
tému, ktord je predmetom zdujmu, a (d) zahfiial studentov oSetrovatelstva. Kritérid vylucenia boli
nasledovné: a) text zahfial cielovy skupinu respondentov nez studentov oSefrovatelstva b) islo
o prehladovu 3tudiu, diskusny prispevok, protokol a recenziu. Udaje sa systematicky ziskavali
v dvoch fazach. Po odstrdneni duplikdtov (n = 198) bolo analyzovanych celkovo 212 odbornych
zdznamov na Urovni ndzvu, abstraktu a kritérii zaradenia (DK, DB). V prvej fdze bolo odstradnenych
188 zdznamov. V druhej faze sa dalej preverilo 13 odbornych &lankov citanim Uplnych textov
dvoma vyskumnikmi nezdvisle od seba (DB, DK), aby sa dosiahla Uplnd zhoda. V pripade, ze sa
zhoda nedosiahla, bol prizvany treti vyskumnik (KZ). Celkovy pocet primdrnych zdznamov

obsahujucich opisy vzdeldvacich rdmcov zahrnutych do konec¢nej analyzy bol Sest.
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Obrdzok 1
PRISMA Flow diagram (Page et al., 2021)
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2.2 Extirakcia dat

Extrakcia dat z vyhladanych odbornych ¢ldnkov zahfiala tieto vybrané ddaje: autor, rok, krajing,
ciel Studie, vzdeldvaci radmec, rok vzniku, vydavatel/autor a vzdeldvacie oblasti tykajice sa
problematiky bezpecnosti pacientov v oSetrovatelstve. Ich opis (zdkladné charakteristiky) je
uvedeny v fabulke 1. Vzdeldvacie domény boli vybrané z dostupnych vzdeldvacich radmcov
a ndsledne zoskupené prostrednictvom fematickej sumarizdcie v rdmci integrativheho
prehladu podla Cronin & George (2021). Proces tematickej sumarizdcie bol zabezpedleny

prostrednictvom nasledujucich krokov: identifikacia, ¢i kazdd doména reprezentuje jednotny ciel
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a hladanie spolo¢nych znakov; konfrola spolo¢nych znakov; integracia tém do koherentnych
domén (ndvrh jednotného rdmca); opakovanie procesu a redukcia nadbyto¢nych domén (Cronin

& George, 2021).

Tabulka 1
Zdkladné charakteristiky vybranych studii
Autor, rok/krajina Ciel Vzdelavaci rdmec
Wallton et al., 2006/ Vytvoritf rdmec vzdeldvania zameraného na Austrdlsky ndrodny rédmec
Austrdlia pacienta, ktory identifikuje vedomosti, zru¢nosti vzdeldvania o bezpecnosti
a sprdvanie, ktoré zdravotnicki pracovnici pacientov (National Patient Safety
pofrebuju bez ohladu na ich profesiu, poziciu Education Framework — NPSEF)

alebo miesto.

Cronenwett et al, 2007/  Opis kompetencii bezpecnosti pacientov, ktoré by  Vzdeldvanie sestier v oblasti

USA sa vzfahovali na registrované sestry kvality a bezpecnosti (Quality and
Safety Education for Nurses
- QSEN)
King, Anderson, 2012/ Prezentovat kanadsky rémec medziodborovych Kanadsky Rdmec bezpelnostnych
Kanada kompetencie, ktory bol vytvoreny s cielom zlepsit kompetencif (Safety Competencies
bezpecnost pacientov. Framework - SCF)
Zikos et al., 2010/ Grécko PredlozZif rdmec pre zavddzanie kultdry Vzdeldvaci rdmec Eurépskej siete
bezpecnosti vo vzdeldvani. pre bezpecnost pacientov

(European Network for Patient
Safety - EUNetPas)

Lee et al.,, 2014/ Korea Vyhodnotif spolahlivost a platnost ndstroja na Radmec kompetencii pre
sebahodnotenie kompetencii v oblasti bezpeénosti  bezpeénost pacientov (Patient
pacientov Safety Competency Framework

- PSCF)

Levett-Jones et al,, 2017/  Preskiumaf Uroven vedomosti studentov Radmec kompetencii v oblasti

Austrdalia posledného (tretieho) roénika osetrovatelstva bezpecnosti pacienta pre
o kldCovych konceptoch bezpecnosti pacienta studentov osetrovatelstva (The

Patient Safety Competency
Framework for Nursing Students
- PSCF)

3 VYSLEDKY

Identifikované vzdeldvacie rdmce boli rozdelené na vieobecné, ktoré su uréené pre vietkych
zdravotnickych pracovnikov, a teda zahffiaju aj oblast oSetrovatelstva, a Specifické, ktoré boli
vytvorené na zaklade implementdcie vzdeldvania o bezpecnosti pacientov vylu¢ne do ucebnych
osnov oSetrovatelstva. Spolocnym znakom vsetkych vzdeldvacich radmcov je predovsSetkym
urcCenie vzdeldvacich oblasti suvisiacich s poskytovanim bezpecnej starostlivosti, s ktorymi by sa
mali Studenti oSetrovatelstva obozndmif este pred ziskanim odbornej spdsobilosti na vykon

povolania.
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3.1.1 VSeobecné rdmce vzdeldvania o bezpecnosti pacientov

Vzdeldvacie rdmce pre implementdciu bezpecnosti pacientov do ucebnych osnov

zdravotnickych profesii, vradtane oblasti oSetrovatelstva, zahffiaju australsky Ndrodny rdmec
vzdeldvania o bezpecnosti pacientov (NPSEF), kanadsky Radmec bezpecnostnych kompetencii
(SCF) a rdmec Eurdpskej siete pre bezpelnost pacientov (EUNetPaS). Vzdeldvacich oblasti tychto

rdmcov, v ktorych sU uvedené jednotlivé kompetencie zdravotnickych pracovnikov suvisiace

s otdzkami bezpeclnosti pacientov, sU uvedené v tabulke 2.

Tabulka 2

Prehlad vzdeldvacich oblasti vrdtane kompetencii zo vieobecnych vzdeldvacich rdmcov

NPSEF

SCF

EUNetPa$S

1. Efektivna komunikd&cia: zapojenie
pacientov a opatrovatelov ako
partnerov do zdravotnej starostlivosti,
riziko komunikdcie, otvorend
komunikdcia s pacientmi po
neziaducej udalosti (otvorend
diskusia), ziskanie informovaného
sUhlasu, resSpektovanie kultur

a informovanost;

2. VyuZivanie dbékazov a informdacii:
vyuzivanie najlepsich dostupnych
postupov zalozenych na dékazoch,
vyuzivanie informacnych technolégii
na zvysenie bezpecnosti;

3. Identifikgcia, prevencia a riadenie
nezZiaducich udalosti a pochybeni:
rozpozndvanie, hldsenie a riadenie
neziaducich udalosti a takmer nehéd,
riadenie rizika, pochopenie
neziaducich udalosti pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti, rieSenie
staznosti;

4. Bezpelnd praca: ako byt timovym
hrdcom a prevziaf vedenie,
pochopenie ludského faktora,
pochopenie zlozitosti organizdcii,
zabezpelenie kontinuity starostlivosti,
zvlddanie Unavy a stresu;

5. Etické otdzky: zachovanie
sposobilosti na prdcu alebo prax,
etické spravanie a prax;

6. Dalsie vzdeldvanie: ako sa ugif
na pracovisku, ako byt ucitelom
na pracovisku;

7. Specifické otdzky: prevencia
z&meny strany, postupu alebo
pacienta, bezpeénost poddvania
liekov.

1. Kultura bezpecnosti pacientov:
prispievanie k vytvdaraniu a udrziavaniu
spravodlivej kultdry, obhajovanie
zlepSovania kultury bezpecnosti pacientoy,
prispievanie k neustdlemu zlepSovaniu
kultury bezpecnosti pacientov;

2. Timovd prdca: spoluprdca s pacientmi
a ich rodinami, re$pektovanie
profesionality, Uloha a zodpovednost
rodiny v interprofesiondlnej spoluprdci,
dynamika interprofesiondinej spoluprdce,
spoloénd autorita a vedenie, podpornd
komunikdcia, efektivna spoluprdca

so vietkymi ¢lenmi timu;

3. Komunikacia: efektivna verbdlina

a neverbdlna komunikdcia, efektivha
klinickd&d dokumentdcia, komunikdcia

v oblasti prevencie rizik, vyuzivanie
komunikacnych technolégii na podporu
bezpecnosti;

4. Bezpecnost, riziko a zlepSovanie kvality:
predvidanie, identifikdcia a znizovanie
neziaducich udalosti, zvySovanie kvality,
udrziavanie postupov zlepSovania kvality
a bezpecnosti;

5. Optimalizdcia ludskych a systémovych
faktorov: faktory ovplyviiujuce vykonnost,
kritické myslenie na zlepsenie
rozhodovania, vplyv ludskych faktorov a
technoldgii, rozpozndvanie ludskych
faktorov;

6. Rozpozndvanie, reakcia a odhalovanie
nezZiaducich udalosti: rozpozndvanie
neziaducich udalosti, spoluprdca

s pacientmi a rodinami, odhalovanie
neziaducich udalosti, u¢enie sa

o neziaducich udalostiach, emociondine
zvlddanie, podpora pre pacientov, rodiny
a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

1. Zakladné vedomosti, zru¢nosti

a sprdvanie pre bezpecnost pacientov:
pochopenie systémovej povahy rizika,
znalosti v klG€ovych oblastiach
bezpecnosti, zaklady kultiry
bezpecnosti pacientov

a interpersondlne zruénosti, potreba
proaktivneho pldnovania

na predchddzanie chybdm;

2. Zabezpelenie bezpecnosti
pacientov: uCenie sa z chyb a takmer
nehdd, spoluprdca a zdielanie
skUsenosti s ostatnymi, podpora
inovativnych oblasti medzi kolegami,
individudlny osobny rozvoj;

3. Prijatie profesie zaloZenej na
systémoch: systémovy pristup k rieSeniu
problémoyv, uplatfovanie zdsad
zlepSovania, pouzivanie ndstrojov

a technik na zlepsenie systémov;
podpora kultdry zmien;

4. Vytvdranie kultdry bezpelnosti
pacientov: proaktivny pristup

k bezpecnosti pacientov, ucenie sa

z chyb a takmer nehdéd, riadenie rizik,
uvedomenie si individudlnych a
skupinovych Uloh a zodpovednosti

za bezpednost pacientov;

5. Uréovanie smeru pre kvalitnt a
bezpecnU zdravotnu starostlivost:
identifikacia prilezitosti na zmenu

a zlepSenie, pristupy k bezpelnosti
pacientov zalozené na dékazoch,
spoluprdca s internymi a externymi
zainteresovanymi stranami, zavdadzanie
technik na hodnotenie vplyvu pristupov
k bezpecnosti pacientov.
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Austrdlsky Ndarodny rdamec vzdeldvania o bezpecdnosti pacientov (NPSEF) vypracovala
Austrdlska rada pre bezpec¢nost a kvalitu v zdravotnictve. Cielom bolo zvysif ndrodné Usilie
o zlepsSenie bezpecnosti a kvality zdravotnej starostlivosti, ale aj znizif vyskyt neziaducich
udalosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Vzdeldvaci rdmec NPSEF interpretuje
vedomosti, zru¢nosti, spravanie, postoje a vykony, kforé sa vyzaduji od zdravotnickych
pracovnikov, aby prevzali zodpovednost za poskytovanie bezpecnej starostlivosti. Hlavnym
cielom NPSEF bolo zhrnUt vsetky kompetencie, ktorymi by mal byt zdravotnicky pracovnik
disponovaf v suvislosti s poskytovanim bezpecnej starostlivosti bez ohladu na jeho poziciu
alebo Ulohu v organizdcii. Australsky ndrodny rdmec vzdeldvania o bezpecnosti pacientov preto
obsahuje 22 kompetencii pre zdravotnickych pracovnikov tykajucich sa poskytovania bezpecnej
starostlivosti, ktoré sU zoskupené do siedmich vzdeldvacich oblasti (Walton et al., 2006). Po vydani
australskeho ndrodného vzdeldvacieho rdmca vypracoval Kanadsky institit pre bezpelnost
pacientov v roku 2008 RGdmec bezpecnostnych kompetencii (SCF). Hlavnym cielom projektu bolo
stanovif poZiadavky na poskytovanie bezpecnej zdravotnej starostlivosti (King & Anderson, 2012).
V roku 2020 bol rdmec vzdeldvania revidovany a jednoflivé oblasti vzdeldvania boli zverejnené
v dokumente Rdmec bezpecnostnych kompetencii - 2020. Aktualizovany rdmec tak obsahuje 26
kldCovych kompetencii zoskupenych do 6 vzdeldvacich oblasti (Canadian Patient Safety Institute,
2020). Projekt Eurépskej siete pre bezpeclnost pacientov (EUNetPaS) bol oficidlne spusteny
rovnako v roku 2008. Podporeny bol Eurépskou komisiou v rdmci programu verejného zdravia
na rok 2007 a jeho cielom bolo vytvorit zastresujicu sief pre vietkych 27 ¢lenskych 3tatov EU,
ktord by iniciovala a zdroven zintenzivnila spoluprdcu v oblasti bezpecnosti pacientov. Dvadsaf
odbornych kompetencii sUvisiacich s bezpecnosfou pacientov je v fomto vzdeldvacom rdmci

zoskupenych do piatich vzdeldvacich oblasti (Zikos et al.,, 2010).

3.1.2 Specifické ramce vzdeldvania v oblasti bezpe&nosti pacientov

Vzdeldvacie rdmce pre implementdciu bezpecnosti pacienta vylu¢ne do kurikula oSetrovatelstva
zahfMaju Vzdeldvanie v oblasti kvality a bezpecnosti pre sestry (QSEN), Kompetenény rdmec pre
bezpecnost pacienta (PSCF?) a Kompetencny rdmec pre bezpecnost pacienta pre Studentov
osetrovatelstva PSCFP). Jednotlivé vzdeldvacie oblasti tychto vzdeldvacich rdmcov sU uvedené

v tabulke 3.
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Tabulka 3
Prehlad vzdeldvacich oblasti zo Specifickych vzdeldvacich rdémcov
QSEN PSCF® PSCF®
Starostlivost zamerand na pacienta; Rozpozndvanie, reakcia a zistovanie Starostlivost zamerand na ¢loveka;
Timovd prdca; neziaducich udalosti; Terapeutickd komunikdcia;
Prax zalozend na dbékazoch; Riadenie bezpe&nostnych rizik; Kultdrna kompetencia;
ZlepSovanie kvality; Komunikdcia; Timovd prdca;
Informovanost o technoldgidch; Timovd prdaca a pochopenie kultdry Klinické rozhodovanie;
Bezpecnost. bezpecnosti; Prax zalozend na dékazoch;
Informovanost; Prevencia, minimalizdcia a reakcia
Prax zalozend na dékazoch. na neziaduce udalosti;

Prevencia a kontrola infekcii;
Bezpecné poddvanie liekov.

* Ked%e Rdmec kompetencii v oblasti bezpe&nosti pacienta a Rdmec kompetencii v oblasti bezpe&nosti pacienta pre $tudentov
o3etrovatelstva maiju rovnaky skratku (PSCF), boli tieto vzdeldvacie rdmce v texte rozlisené podla textového refazca @°)

Vzdeldvaci rdmec Vzdeldvanie sestier v oblasti kvality a bezpecnosti (QSEN) bol vyvinuty v USA
v roku 2007 (Cronenwett a kol., 2007). V rdmci projektu bolo definovanych 6 vzdeldvacich domén,
ktoré vychddzali z Amerického institUtu mediciny. Na podporu lepsSieho pochopenia boli definicie
identifikovanych oblasti doplnené cielmi tykajocimi sa vedomosti, zru€¢nosti a postojov, ktoré by
mali Studenti oSetrovatelstva ziskaf v rdmci pregradudineho studia (Sherwood, Barnsteiner,
2012). R@mec kompetencii pre bezpeclnost pacientov (PSCFY) bol vyvinuty Specidline pre oblast
oSetrovatelstva v Kérei v roku 2012 (Lee et al., 2014). Identifikovanych bolo Sest zdkladnych oblasti
kompetencii pre Studentov oSetrovatelstva. Odporica sa, aby sa v kazde| kompetencii vzdy
hodnotili fri aspekty, a to vedomosti, zruénosti a postoje tychto Studentov (Lee et al, 2014).
Na podporu rozvoja rdmca vzdeldvania v oblasti bezpecnosti pacientov pre Studentov
oSefrovatelstva bol v roku 2017 v Austrdlii na zdklade projektu Delphi vypracovany aj Radmec
kompetencii v oblasti bezpeénosti pacienta pre studentov osetrovatelstva (PSCF?). Cielom bolo
ndjsf konsenzus o kompetencidch v oblasti bezpecnosti pacienta pre austrdiske bakaldrske
Studijné programy v odbore oSetrovatelstvo vzhladom na to, ze v Austrdlii zatial nebol vytvoreny
jasne formulovany sUbor tychto kompetencii. V danom vzdeldvacom rdamci bolo

identifikovanych celkovo 9 oblasti kompetencii (Levett-Jones et al., 2017).

3.1.3 Sumarizdcia obsahu vzdeldavacich rdmcov pre osetrovatelstvo

Vzdeldvacie rdmce pochddzaju z réznych krajin a boli vytvorené v réznych obdobiach, ale
spolo¢nym znakom vsetkych je ustanovenie vzdeldvacich oblasti sUvisiacich s poskytovanim
bezpecnej starostlivosti, ktoré by mali Studenti oSetrovatelstva poznaf este pred ziskanim
kvalifikdcie. Zoznam vzdeldvacich oblasti pokryvajiucich jednotlivé kompetencie je opisany
vyssie (samostatne pre vseobecné a 3pecifické vzdeldvacie rdmce). V rdmci vykonaného

infegrativneho prehladu boli zoradené oblasti relevantné pre oSetrovatelstvo a na ich zdklade
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boli vytvorené domény, ktoré ich zoskupuju: bezpelnost; kultira bezpecnosti pacienta; timova
prdca; komunikdcia; prax zalozend na dbékazoch; starostlivost zamerand na pacienta;
neziaduce udalosti; ludské a systémové faktory; informovanosf; kvalita starostlivosti; Specifické

problémy a ostatné (obrdzok 2).
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Obrazok 2

Vzdeldvaci oblasti bezpecnosti pacientov pre Studentov oSetrovatelstva

coggle
o Kuttira bezpeénasti pacientov - SCF

Timové préca a pochopenie kultiry bezpeénosti - PSCFa

Kultura bezpeénosti pacientov

Kultdrna kompetencia - PSCFb

Wytvaranie kultiry bezpeénasti pacientov - EUNetPas

pacientov a zdielanie
skiisenost s astatnymi); uréovanie smeru pre kualitnii a
bezpetn zdravotni starastivost (spolupraca s internymi a
extemjmi zainteresovangmi stranami) - EUNetPas
Timava praca a pochopenie kultdry bezpecnosti - PSCFa

Timova praca

Timova praca - QSEN. PSCFb. SCF

Bezpetna praca (ako byt timovym hraéom a prevzial _
vedenie) - NPSEF

Komunikécia - PSCFa, SCF

Efektivna komunikacia (komunikacné rizika, ziskavanie
shlasu. wr a

Komunikacia

NPSEF

Terapeutickd komunikacia - PSCFb

Zaistenie bezpeénosti pacienta (UEenie sa z chyb a takmer
nehod) - EUNetPas

Identifikicia, prevencia a riadenie neziaducich udalosti a
nevhadného spravania; efektivna komunikacia (otvorena
kamunikdcia s pacientmi pa neziaduce) udalosti) - NPSEF
Rozpoznavanie, reakcia a zistovanie neziaducich udalosti -
PSCFa

Prevencia, minimalizacia a reakcia na neZiaduce udalosti -
PSCFb

Neziaduce udalosti

Razpoznavanie, reakcia a zistovanie neziaducich udalosti;

rizik & al
identifikécia a znizovanie neziaducich udalosti) - SCF

Bezpetna praca (pochopenie fudského faktora, pochopenie
Zlozitost organizacii) - NPSEF

o fudskych a faktorov - SCF

Ludské a
systémové faktory

Specifické problémy - NPSEF
Bezpe&né podévanie liekov - PSCFb
é g z z
Prevencia a kontoia fekeil- PSCFB: WHO pecifické problémy

Prijatie profesie zalozene] na systémoch - EUNetPaS

Bezpecnost’

riziké a e kvality (udrziavani
postupov zlepSovania kvality a bezpeénosti) - SCF
Zabezpetenie bezpecnosti pacientov (podpora inovativiych

oblasti medzi kolegami, individudlny osobny rozvoj) -
EUNetPas

Bezpetné praca (zabezpecenie kontinuity starostlivost,
2viAdanie (navy a stresu) - NPSEF

Bezpetnos! - QSEN
Riadenie bezpeénostnych rizik - PSCFa

Urienie smeru pre kvalitn( a bezpe&nd zdravotnd

starostlivost’ (pristup k bezpecnost pacientov zaloZeny na.
dbkazoch) - EUNetPas

Prax zaloZzena
na dokazoch

Prax zalozena na dokazoch - QSEN, PSCFa, PSCFb

yuzi ainformécii najlepsich
dostupnych postupov zalozenjich na dokazoch) - NPSEF

Starostlivost’ zamerana
na pacienta

Starostlivost zamerana na &loveka - PSCFb

{ 2amerana na pacienta - QSEN
Efektivna komunikacia (zapojenie pacienta a

opatrovatelia ako partneri v zdravotnej starostlivosti) -
NPSEF

Informovanast - PSCFa

‘o - QSEN

0

I nfo rmovanost Pouzivanie ddkazov a informacil (vyuzivanie informaénjch
technol6gil na zvirdenie bezpeénosti) - NPSEF

rizik a kvality (zvyS o kvality) -

SCF

Uréovanie smeru pre kvalitnd a bezpeéni zdravatnii
starostivost (identifikacia prilezitosti na zmenu a zlepsenie,
zavadzanie technik na hadnotenie vplyvu pristupov k
bezpeénosti pacientov) - EUNetPas

Kvalita starostlivosti

Ziepsovanie kvality - QSEN

Zakladné vedomosti, zruénost a spravanie v oblasti
bezpecnosti pacientov - EUNetPas

Eticke otazky (zachovanie spasobilosti na pracu alebo prax,
- etické spravanie a prax) - NPSEF
Ostatné

Klinické rozhadovanie - PSCFb

Dalsie vzdelavanie (ako sa uéit na pracovisku, ako byt
utitelom na pracovisku) - NPSEF
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4 DISKUSIA

Problematike bezpecnosti pacientov v kontexte vzdeldvania sestier sa v poslednych rokoch
venuje zvysend pozornost (napr. Kirwan et al, 2019; Mansour et al, 2018), uz len preto, Ze je
dolezitym ukazovatelom kvality poskytovanej starostlivosti (Nieva & Sorra, 2003; Morello et al,,
2013). Na lepsie pochopenie tejto problematiky, ale aj na ulahcenie implementdcie bezpecnosti
pacienfov do vyucby boli vytvorené rézne vzdeldvacie ramce. Cielom infegrativného prehladu
bolo individudlne vzdeldvacie rdmce identifikovat, ako aj sumarizovat vzdeldvacie oblasti
sUvisiace s bezpecnosfou pacienfov u Studentov oSefrovatelstva ¢o modze byt zdkladom pre
zaclenenie do vzdeldvania o bezpecnosti pacientov, najma v krajindch, kde tieto u¢ebné osnovy
nie suU vyslovne zakomponované do ucebnych osnov (napf. Tella et al., 2015; Kirwan et al,, 2019).
Prvotny vzdeldvaci rdmec bol vytvoreny v roku 2005. Ide o vSeobecny Ndrodny rdmec
vzdeldvania o bezpednosti pacientov (NPSEF), ktory bol zdkladom pre WHO Sprievodcu kurikulom
0 bezpeclnosti pacientov: multiprofesiondlne vydanie. K vypracovaniu tejto prirucky prispela aj
Medzindrodnd rada sestier (World Health Organization, 2011). Dal3im vzdeldvacim rdmcom,
na ktory sa ¢asto odkazuje na medzindrodnej Urovni, je Vzdeldvanie sestier v oblasti kvality
a bezpecnosti (QSEN), ktory vznikol v roku 2007. Jeho pouzitelnost je zrejmd najmdé v Amerike
(Mansour et al, 2018). Vzhladom na svoju povahu bol zaradeny do $pecifického vzdeldvacieho
rdmca. V roku 2008 boli vypracované dalSie dva vzdeldvacie radmce, ktoré boli zaradené
do vseobecnych vzdeldvacich radmcov: Rdmec bezpecnostnych kompetencii (SCF; Frank, Brien,
2008) a Eurdpska siet pre bezpecnost pacientov (EUNetPasS), na ktorej vypracovani sa podielala
Eurépska federdcia sestier (European Union Network for Patient Safety, 2010). Posledné dva
vzdeldvacie rdmce, ktoré potom pafria do skupiny Specifickych rédmcov, boli vypracované
o0 nieco neskor, v roku 2012 (PSCFa; Lee et al., 2014) a v roku 2017 (PSCFb; Levett-Jones et al., 2017).
Vo vzdeldvacich rdmcoch z roku 2008 sa zacala vyzadovaf ako jedna z oblasti vzdeldvania tiez

"kultUra bezpecnosti pacienta".

Dva z rdmcov vzdeldvania boli vyvinuté v USA (QSEN) a Kanade (SCF), a dalSie dva v Austrdlii
(NPSEF, PSCFb). Jeden zo vzdeldvacich rdmcov bol vytvoreny v Kérei (PSCFa) a dalsi v Eurépe
(EUNetPaS). R6zne vzdeldvacie rdmce sa pouzivajd ako zdklad pre teoretické vychodiskd
aktudlnych vyskumnych $tudii (napr. Bergs et al,, 2021; Letourneau, et al,, 2019). V krajindch, kde
zatial nebol vytvoreny Ziadny z tychto vzdeldvacich rdmcov, sa vysSie opisané vzdeldvacie
rdmce prispdsobuju alebo sa casto pouziva pri vyuCbe bezpeclnosti aj WHO Sprievodca
kurikulom o bezpecnosti pacientov (World Health Organization, 2011). Hoci sa v literatdre ¢asto

WHO sprievodca uvddza ako jeden zo vzdeldvacich rdmcov (napr. Mansour et al, 2018),



Health&Caring education, |

ife™N |V
journal of health and caring for life 7

Health & Caring 2 (2), 2023
jednotlivé vzdeldvacie oblasti vychddzaju z austrdlskeho NPSEF (Walton et al., 2006), preto sme
ho ako dalsi vzdeldvaci rdmec neuviedli. Ku kompetencidm NPSEF bola vo WHO Sprievodcu
priradend len jedna dalsia kompetencia, ktord sa tyka konkrétneho problému: Konfrola

prevencie infekcii (nie je sucastou rdmca NPSEF; World Health Organization, 2011).

Na podobné vzdeldvacie rdmce poukazuju aj autori Kirwan et al. (2019), ktori dalej ilustruju, ze
napriek pokusom o $tandardizdciu uebnych osnov pre Studentov oSetrovatelstva v Eurdpe
nadalej existuju velké rozdiely vo vyucbe bezpeclnosti pacienta. Autondmia univerzit sa ¢asto
premieta do nestrukturovaného a nestandardizovaného pristupu, ktory neprispieva k rozvoju
agendy bezpe&nosti pacientov. Autori odporiucaju pri vyu¢be v EU pouZivat multiprofesiondlnu
prirucku WHO ku kurikulu bezpecnosti pacienta, ale nie strikine (Kirwan et al, 2019).
Prostrednictvom ndsho integrativneho prehladu odporic¢ame zamerat sa na viaceré oblasti
vo vyucovani, ktoré boli zoskupené z réznych rdmcov vzdeldvania sestier. Ak vSak vzdeldvanie
0 bezpeclnosti v rdmci pregradudlnej pripravy este len zacina, uvedend prirucka moéze byt
ucinnym stratifika¢nym bodom pred vypracovanim novych u¢ebnych osnov pokryvajuicich SirSie

vzdeldvacie oblasti.

4.1 Limity studie

Vyhladdvanie bolo obmedzené na anglicky jazyk a pouzité boli len tri elektronické vedecké
databdzy, ato na zdklade ich instituciondlnej dostupnosti. Bibliografické vyhladdvanie sa
spociatku obmedzilo na recenzované publikdcie v angli¢tine. Napriek tomu, ze bolo zahrnutych
Sest zdrojov, len polovica z nich obsahovala vzdeldvacie rdmce zamerané na konkrétnu oblast

oSefrovatelstva. Je potrebny dalsi vyskum zamerany konkrétne na vzdeldvacie rdmce

v oSetrovatelstve.

5 ZAVER

Poskytovanie kvalitnej a bezpecnej starostlivosti je zdleZitostou vsetkych poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti a sestry v ftomto procese zohrdvaju velmi délezity ulohu. Pregradudline
vzdeldvanie md velky potencidl ovplyvnit Studentov oSetrovatelstva pri poskytovani bezpeclnej
starostlivosti pacientom v ich budicom profesiondlnom zivote. Preto je velmi dblezité, aby sa tito
Studenti obozndmili so vietkymi aspektami bezpecnej starostlivosti. Vzdeldvanie o bezpecnosti
pacienfov sa casto zameriava na Specifické klinické problémy, ako je prevencia pdadov, konfrola
infekcii alebo bezpecnost liekov. Je vdak dblezité zameraf vzdeldvanie studentov osetrovatelstva
v oblasti bezpeé&nosti pacientov aj na iné oblasti, ktoré bezpe&nost naplhaju. Patria sem

vSeobecné principy bezpeclnosti, kultira bezpelnosti pacienta, neziaduce udalosti, timovd
14
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prdca, komunikdcia, prax zalozend na dbkazoch, starostlivost zamerand na pacienta, ludské
a systémové faktory, informovanost, kvalita starostlivosti a dalSie sociokultGrne aspekty
bezpecne| starostlivosti. Ich obsah v Studijnych programoch pre Studentov oSetrovatelstva je
nevyhnutnosfou v kontexte zvysujucich sa poziadaviek na kvalitu a bezpel&nost. V zdverec¢nej
etape boli identifikované tri vSeobecné a tri Specifické vzdeldvacie rdmce v oblasti bezpecnosti
pacientov pre Studentov oSetrovatelstva. Realizovany integrativny prehlad moéze byt najma
uzito¢ny pre zaclenenie identifikovanych vzdeldvacich oblasti do pregradudlneho studia
oSetrovatelstva. Prvym krokom by v3sak mala byt doékladnd analyza ucebnych pldnov
jednoftlivych Studijnych programov. Potrebné by bolo aj dékladné systematické preskimanie

na rovnaku tému.
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