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ABSTRAKT

Bezpecnost pacienta je jednou z hlavnich priorit oSetfovatelské péce. Bakalatska prace je
zam¢eiena na perioperacni oSetfovatelskou péci, na mozna rizika, kterym je pacient
V periopera¢nim obdobi vystaven a na mechanismy, které by mohly témto rizikim neza-

doucich udalosti zabranit.

Teoreticka ¢ast vymezuje pojem perioperacni péce, perioperacni sestra a zamétfuje se na
celostni péc¢i o pacienta v perioperacnim obdobi. Vysvétluje pojem a vyznam akreditace
zdravotnickych zafizeni a standardii oSetfovatelské péce. Identifikuje rizika nezéddoucich
udélosti v ramci perioperacni oSetfovatelské péce. Dale zminuje systémova opatieni
MZCR (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky), ktera vedou K zajisténi vyssi bezpeé-
nosti pacientl i kvalit¢ poskytované zdravotni pée. Neopomenutelnou oblast teoretické
¢asti pfedstavuje pak projekt WHO (Svétova zdravotnickd organizace), ktery se zabyva
bezpecim pacientd a jehoz vysledkem je Surgical Safety Checklist (Chirurgicky bezpec-

nostni list), jako doporuc¢eny postup bezpecnostniho procesu na operacnich salech.

Prakticka ¢ast je zpracovana metodou kvantitativniho prizkumného Setieni, které je reali-
zovano formou dotaznikd. Cilem tohoto Setfeni je zjiSténi, zda a jak perioperacni sestry

provadéji bezpecnostni proces na operacnich salech a zajiSt'uji bezpe¢nost pacienta.

Klicova slova: perioperacni péce, edukace, akreditace, standard, riziko, Chirurgicky bez-

pecnostni list

ABSTRACT

Patient safety is a top priority of nursing care. In my thesis | focus on perioperative nursing
care and also possible risks which is the patient exposed to in the perioperative period and

on the mechanisms which could prevent these risks of undesirable consequences.

The theoretical part specifies such terms as perioperative care and perioperative nurse. It
also focuses on total patient’s care during perioperative time. It explains the concept and
importance of accreditation of medical institutions and standards of nursing care. It identi-
fies the risk of adverse consequences within the perioperative nursing care. The theoretical
part also mentions system measures of the Ministry of Health in the Czech Republic which
is designed to ensure higher level of patient’s safety and quality of provided health care.
An important area in the theoretical part is introduced by the project of the WHO (World

Health Organization) which occupies with safety of patients and results in the Surgical



Safety Checklist (surgical safety data sheet) the recommended procedure of the safety

process at the operating theatre.

The practical part is processed by using a method of quantitative research which is made as
standardized questionnaires. The aim of this survey is to find out whether and how pe-

rioperative nurses perform safety process at operating theatre and provide patient’s safety.

Keywords: perioperative care, education, accreditation, standard, risk, Surgical Safety
Checklist



Dé&kuji PhDr. Evé Hrendkové za odborné vedeni mé bakalaiské prace a za poskytnuti cen-
nych rad. Pod¢kovat bych chtéla také svému manzelovi a dceram za trpélivost, toleranci

a pomoc béhem mého studia.

ProhlaSuji, ze odevzdana verze bakalaiské/diplomové prace a verze elektronickd nahrana

do IS/STAG jsou totozné.



OBSAH

LU Y0 ) D 2SR 11

I TEORETICKA CAST ..ottt 13

1 POJEM PERIOPERACNI PECE ........cooooooiiiiiieceoeeeeeeeeeeeeee e, 14

11 ROLE SESTRY V PERIOPERACNI PECT ......cuviiiiiiiiieeiiiieeeeecieee e e sttt e e s e ivee e e s sranee e 14

1.1.1  Perioperacni SStra @ t¥M .......cccoccverieriirieinieeniieie e 15

1.1.2  Kompetence perioperaCii SESLIY ....cciiueeiieeriiieesiieesiieessreesssresssssessssseesssees 16

1.1.3  Zatéz — pracovni podminky.......cccoceeiiriiiiiiiiiiieiie e 18

1.2 ETAPY PERIOPERACNI PECE ..vviiiiiiuiiieeeiiiie e e e etiee e e s ettee e e e etteee e s satteeessntaeeessnnneeeanns 19

1.2.1  Perioperacni obdobi z pohledu pacienta ..........c.ccoovvviieiiiiicicncee 19

1.2.1.1  Predoperating €tapa.....ccccccvieiiieieiiiiieiiieeesiee st sies s siee e 20

1.2.1.2  Intraoperacni €tapa.........cceecereerieiieriesieeiesee e 21

1.2.1.3  PoOPEraCni €tapa .......ccuveivirieiiiiiiiiiiesiiieesieessieessiesssineessineessneesnsnee e 21

1.2.2  Perioperacni obdobi z pohledu perioperacni SEStry .........cccoovevvriververennenn 21

1.2.2.1 Predoperating €tapa.....ccccccvieiiieieiiiiieiiiieesiee s 22

1.2.2.2  Intraoperacni €tapa...........ceecereerieiiereesieeiesee e 22

1.2.2.3  POOPEIraCni ClaPa ......ccvieiiiriiiiiiiiiiiiesiiieesieeesiee s siee s sine e sire e sine e nsnee s 23

2 KVALITA VE ZDRAVOTNICTVI ..ottt 25

2.1 SYSTEMOVE MODELY ZVYSOVANI KVALITY ZDRAVOTNI PECE ....cccovvviieeiiiiieeens 25

2.2 KVALITA OSETROVATELSKE PECE ....cuvviieiiiiiieeesiiieeeessivee e e s sirneeessninneeessnneeeessnnns 25

2.3 OSETROVATELSKE STANDARDY ....utviiiiiiiieeeiiiieeeesisteeeessisneseessssesssasssesesssnssssessans 26

2.4 OSETROVATELSKY AUDIT....uttiiieiitiiee e e iiieeeessiiteeeeesataeeesssssaeeessssaeeeessnsesesssnssssessans 28

2.5 AKREDITACE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI ....cccoiiiiiiiiiiiiiic e 29

2.5.1  Vyhody aKreditacCe ........cccoovriiiiiiiiiiiiicii e 29

3 RIZIKA PERIOPERACNI PECE ...........cocooooiiieieeieeeeeeeeeeeeeesesen s 31

3.1 ZAMENA PACIENTA ..oiiiiittiit e e ettt e e e et e e e s sttt e e e aattaa e e s staeeeesansteaeeasnseeeessnseeeeessnneeeens 31

3.2 ZAMENA OPEROVANE STRANY ..iiiiiiiiiieiiiiieeeeitteee e e sitteeeessnneeesssnnaeeessnnneeessnnnneens 32

3.3 ZAPOMENUTY NASTROJ, ROUSKA V TELE PACIENTA ....covieiiiiieeeeiiireeeeineeeeesnneens 32

3.4 INFEKCE V MISTE CHIRURGICKEHO VYKONU .....cvvviiiiiiiiieesiiieeeesiireeeessisneeessnneeens 33

3.5 F A I = L] =PSRRI 33

3.6 ZAMENA CI ZTRATA BIOLOGICKEHO MATERIALU .....ccvveieiiiiieeeeiiineeeeeinneeeeennnnens 34
3.7 PAD Z OPERACNIHO STOLU, PAREZA Z NESPRAVNE POLOHY NA OPERACNIM

STOLE wtttttttieeeeiiettrtte e e e e e et e e et b beeeeeee e et e et bbb reeeeee et e sa bbb b e e e e e eeeeae et b rrrrreaeeeeeaaarrrararaeens 34

3.8 PODCHLAZENI PACIENTA 1.veiiieiiiiiiititeeeeeeesssssitsbrreeesesessseintsbsseesseessssnnsssssesesesssnsnns 35

3.9 DEKUBITY 1ttttiiiieiiiiiiitetee et e e e s e ettt e e e e e e e s s sttt ba e e e e eeessesababbbeeeeeeesssaabbbaseeeeeessssassrrrens 35

3.10 POPALENI PACIENTA, VZPLANUTI OHNE V OPERACNIM POLI.....vcvvveieeiiiiiiriienenennn, 36

4 NEZADOUCI UDALOST .......ooooiviieeeieeeeeeeees et 37

4.1 HLASENI NEZADOUCT UDALOST I 11vveiiieieiiiiiiiiieeeeeesesesitirrreeeeeeessssstarnseessesssssnnssssnns 37

4.2 PREVENCE NEZADOUCICH UDALOSTI eceviieiiiiiiiiiieieee e e s scititreee e e e e s ssinnrreeeee e e e s nnnns 39

4.3 SYSTEMOVA OPATRENI MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTV{ CESKE REPUBLIKY ....... 40

5 SURGICAL SAFETY CHECK LIST ...t 41

HPRAKTICKA CAST oo et e oot e e s et e et e e er e e e anann 44



6 KVANTITATIVNI PRUZKUMNE SETRENI ......coooiioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseen 45

6.1 CILE PRUZKUMNEHO SETRENT ...ciiiiiiii ittt e et e s e e e e 45
6.2 METODA PRUZKUMNEHO SETREN{ A KONSTRUKCE DOTAZNIKU .......cceeviiivveeennnnn. 45
6.3 ORGANIZACE PRUZKUMNEHO SETRENI .....cciiiiiiiieiiiiiie et csee e sinee e 46
6.4 METODIKA ZPRACOVANI DAT ....uuiiiieiiiiiieeiitieee e e sitireeessnresaessstaeeessnssneeessnsseeeessnnnns 46
7 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA .......covvveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeone 47
8 DISKIUSE ... e e e st e s te e s s e e e sae e e e eneeeens 91
Y 7.7 ) 3 OO TR 100
SEZNAM POUZITE LITERATURY .....coovviiiiiiieiessieseeesee s esseesessessesses s 102
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK .......c.ovovvoeveeeoeeeeeeeeeeeeeeeseneeon, 107
SEZNAM GRAFU ..ot sess st n s 108
SEZNAM TABULEK ...ttt et enee s 109

SEZNAM PRILOH..........oooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e oo ee v et e s e e e s es et e e e eser e e e 110



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 11

UvVOD

Kazdé¢ zdravotnické prostiedi, zejména prostiedi nemocnicni, je plné rizik nezadoucich
udalosti, které musime minimalizovat, nebo 1épe — musime jim piedchézet, a tim paciento-
nejriznéjsimi médii prendseno mezi laickou vetejnost, budi vzdy velky zajem a ma vzdy
negativni vliv na zdravotnické zatizeni, ve kterém k nezadouci udalosti doslo.

Na perioperacni sestry jsou v dnesSni dob¢ kladeny stale zvysujici se pozadavky. Prispivaji
kK tomu nové operacni postupy, pii kterych se vyuziva nejmodernéjsi technika, kladou se
pozadavky na kvalitu oSetiovatelské péCe a zapojeni sester do celého procesu pii oSetfova-
ni nemocnych, ne pouze ucast pii operacich. Perioperacni sestry se musi neustale vzdéla-
vat, sledovat déni a novinky v oblasti perioperacni péce a svou erudici, kritickym mysle-
nim a vyuzitim vlastniho ,,intelektualniho kapitalu“ dobie reprezentovat svoji profesi a byt
rovnocennym partnerem v tymu. M¢ly by mit moznost rozvijet sviij potencial a pracovat
na takovém pracovisti, kde pfevlada duch soundleZitosti, protoze nevhodny systém fizeni

je odpovédny za problémy v oblasti nizké kvality a Spatnych mezilidskych vztahi.

Kazdé zdravotnické zafizeni ma snahu poskytovat kvalitni a efektivni zdravotni péci. Po-
kud takové zafizeni ziska akreditaci Ci certifikaci, je jisté, Ze ma v jednotlivych oblastech
zdravotni péce vypracovany standardy. Tyto standardy slouzi ke kontinudlnimu zvySovani

kvality zdravotni péce a k realizaci auditni ¢innosti.

Pro perioperacni sestry by mél byt na prvnim misté pacient a péce, kterd je mu v prosto-
rach operac¢nich salii poskytovana. Tato péce vSak s sebou pfinasi rizika, kterd by mohla
mit za nasledek poskozeni zdravi pacienta, v nejhor$im piipadé i jeho smrt. Existuji vSak
mechanismy, které dokdzou témto rizikiim pfedchazet a maximalné je eliminovat. Nejprve
vS§ak musime tato rizika dobfe znat, identifikovat je a mit v rukou néstroj, ktery ndm po-
mize témto rizikim predchazet. K tomu nam slouzi i hlaSeni nezadoucich udalosti a pfi-
znani si vlastnich chyb. Pokud tyto chyby nepojmenujeme a nebudeme hledat zplisoby, jak

jim pfedejit, zvySujeme tim rizika nezadoucich udélosti v prostorach operacnich sali.

Téma bezpeci pacientli v perioperacni péc€i jsem si pro svoji bakaldiskou praci vybrala
z divodu mé dlouholeté praxe na operacnich salech, kde jsem se s rizikem v souvislosti
s poskytovanim perioperacni péce setkala. Je proto nutné se timto tématem neustale zaby-

vat, hledat pfi¢iny pochybeni, ale hlavné preventivnimi opatfenimi pacientim zajistit bez-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

pecnou péci. Vysledky této prace by mohly poukazat na mozné rezervy v radmci poskyto-

vani perioperacni péCe a nastinit cestu v prevenci rizik nezadoucich udalosti.

Velmi pozitivné vnimam dokument Surgical Safety Checklist (Chirurgicky bezpe¢nostni
list), ktery je vysledkem projektu WHO a ktery ma omezit mnozstvi pochybeni na operac-

nich salech.

Cilem této prace je zjistit, zda a jak perioperacni sestry provadeji bezpecnostni proces na
operac¢nich salech. Dale pak zjistit, jaké povédomi maji perioperacni sestry o moznych
rizicich nezadoucich udalosti. Pruzkum je také zaméfen na zavedeni Checklistu v praxi

a na postoj periopera¢nich sester k jeho realizaci.
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. TEORETICKA CAST
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1 POJEM PERIOPERACNI PECE

Vyraz perioperacni se v nasi legislativé noveé objevuje az v zakoné €. 96/2004 sb., o nelé-
kaiskych zdravotnickych povolanich. V roce 1996 v ramci Ceské spolednosti sester vznikla
profesni organizace sester — SpoleCnost instrumentafek (dale jen SI), ktera sdruzovala
nejen sestry instrumentaiky se specializaci instrumentovani, ale i ostatni pracovniky, maji-
ci vztah k praci na operac¢nich salech a také vSechny sestry, poskytujici perioperacni péci,
a to nejen pii vlastnim opera¢nim vykonu, ale i bezprostiedné pied a po ném. To byl jeden
z divoda, pro¢ zéastupci SI zacali prosazovat v zakoné ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolédnich, vyraz perioperacni. Dalsim divodem byla snaha S| uchéazet se
o ¢lenstvi v EORNA (European Operating Room Nurses Association), ktera byla zaloZena
v roce 1980 skupinou evropskych perioperacnich sester a formalné zah4jila ¢innost v Ko-
dani v Déansku v roce 1992. V soucasnosti EORNA sdruzuje 24 ¢lenskych spole¢nosti pe-
rioperacnich sester. Z ptekladu je zfejmé, Ze se jedna o asociaci sdruzujici operacni (operu-
jici) salové sestry. V Ceské republice viak legislativné termin salova sestra neexistoval,
pouzival se pouze hovorové pro sestry pracujici na opera¢nim séle. Pokud mély tyto sestry
ukon¢ené pomaturitni specializa¢ni studium v oboru: Instrumentovani na opera¢nim sale,
byly tehdy podle platného zdkona sestry specialistky a hovorové se nazyvaly instrumentaf-

ky. (Bittnerova, 2007, s. 48; Eorna, [b.r.])

Perioperacni péce tedy v nejobecnéjSim slova smyslu zahrnuje postupy zaméfené na péci
pted opera¢nim vykonem, v jeho pribehu a bezprostiedné po ném. (Wendsche, Pokorna

a Stefkova, 2012, s. 13)
1.1 Role sestry v periopera¢ni péci

,OS8etfovani nemocnych je narocnd a odpoveédna Cinnost. Klade vysoké naroky na socidlni
a moralni zralost sestry, na odbornou teoretickou pfipravu a prakticky nacvik oSetfovatel-

skych dovednosti. Je fyzicky i duSevné naro¢né.* (Vytejckova et al., 2011, s. 14)

Personal pracujici na operacnich salech se da zatadit v métitku erudovanosti nelékatského
zdravotnického personalu mezi kategorie s nejvysSimi pozadavky. Kazdé pracovni misto
klade na pracovnika vysoké pozadavky na vzdélani. Pro nelékatské obory nam toto stano-
vuje zakon ¢. 96/2004 sb., novelizovany zakonem ¢. 105/2011 Sb. a vyhlaska ¢. 423/2004
Sb. v platném znéni, kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez ptimého vedeni nebo odborného dohledu. Na opera¢nich sa-

lech pracuji perioperacni sestry. Ty se v ramci plnéni zadanych kol déli na instrumentai-
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ky, coz jsou sestry, které bezprostiedné zabezpecuji operacni vykon a na sestry pomocné,
obihajici (cirkulujici) sestry, které bchem operacniho vykonu zabezpecuji kontakt
s okolim. Kvalifika¢ni pozadavek na perioperacni sestry je tedy ukoncené kvalifikacni
zdravotnické vzdélani vSeobecného sméru a jako nastavba je potom pozadovano speciali-
zacni kvalifikaéni vzdélani instrumentovdni na operacnim séale s ndzvem Specializacni
vzdélavani v oboru perioperaéni péfe — sestra pro perioperaéni pééi. (Jedlickova a kol.,

2012, s. 16-17)

Specializacni vzdélavani je jednou z forem celozivotniho vzdélavani podle ustanoveni
§§ 53-60 zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozd¢jsich piedpisi. Obory specializa¢niho
vzdélavani a oznaceni odbornosti po ziskani specializované zpusobilosti stanovi hafizeni
vlady ¢. 31/2010 Sb. Kompetence sestry specialistky — periopera¢ni sestry na opera¢nich
salech jsou dany vyhlaskou 55/2011 Sb. v platném znéni v paragrafech 3, 4, 54, 56, 5, 68,
69 a kompetence sestry specialistky pro intenzivni péci pak v paragrafu 55. (Jedlickova
akol., 2012, s. 19-20; Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych
obortd, 2013)

1.1.1 Perioperacni sestra a tym

,»Operace je kolektivni praci, jejiz vysledek je spolenym dilem operatéra a vSech c¢leni
operacniho tymu. Kazdy z nich musi dobfe znat svij kol a spolehlivé ho plnit.“ (Duda,

2000, s. 69)

Operacni tym tvofi 1ékaf — operatér, 1ékat — asistent, periopera¢ni sestra — instrumentujici
a obihajici (cirkulujici). Operatér provadi operacni vykon, za jehoZ prib¢h 1 vysledek je
zodpovédny. Vede cely tym, ktery v pribéhu vykonu koordinuje. Ma rozhodujici slovo.
Pied ukoncenim operace se dotazem u instrumentaiky pfesvédcuje, zda souhlasi v§echny
rousky, néstroje a ostatni materidl, ktery byl v priib&hu vykonu pouzit. Tuto skute¢nost
nasledné zaznamend do operacniho protokolu. Asistent pomaha operatérovi pifi vykonu
a pruzn¢ reaguje na zmeény. Svym aktivnim pfistupem vytvari takové podminky, aby ope-

ratér mohl vykon co nejsnaze a nejpohodinéji provést. (Duda, 2000, s. 69—70)
Kompetence a povinnosti perioperacni sestry jsou popsany v kapitole 1. 1. 2.

Do operac¢niho tymu zahrnujeme také osoby, které o pacienta na operacnim sale pecuji.
K operacni skupiné pak ptibyva anesteziologicky tym, ktery je tvotfeny lékafem — aneste-

ziologem a anesteziologickou sestrou. (Wichsova et al., 2013, s. 57)


http://test.nconzo.cz/c/document_library/get_file?uuid=20864a3e-8b4c-48c8-af6c-86f4d7c5d4ef&groupId=10900
http://test.nconzo.cz/c/document_library/get_file?uuid=b1f575f4-01a1-4b07-bd5c-41618d0537f4&groupId=11063
http://test.nconzo.cz/c/document_library/get_file?uuid=b1f575f4-01a1-4b07-bd5c-41618d0537f4&groupId=11063

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

,,Anestezie je soucasti perioperacni péce.” (Wichsova et al., 2013, s. 145) Anestetika maji
za ukol zbavit pacienta vnimani bolesti, navodit spanek a pfipadné i kratkou amnézii na
obdobi pied nebo po opera¢nim vykonu, potlacit vegetativni reflexy na bolest a také potla-
Cit stres. Anesteziologicky tym prebira pacienta od personalu z oddéleni a provadi aneste-
ziologickou ptfedoperacni bezpecnostni proceduru. Anesteziologickd sestra zajistuje pii-
pravu a kontrolu jak technického vybaveni (anesteziologicky pfistroj, monitor vitalnich
funkci, pfistroje a pomucky k zajisténi dychacich cest, defibrilator, linedrni davkovace
apod.), tak i spotfebni materidl (prostiedky na zajisténi Zilniho vstupu, prostiedky na zajis-
téni dychacich cest, prostiedky pro podani regiondlni anestezie a analgezie, prostfedky na
meéfeni invazivnich tlakl a prostiedky pro podani transfuzi). Pfed podanim anestezie zajis-
t'uje u pacienta periferni zZilu, monitoraci EKG, TK a saturaci krve kyslikem pomoci puls-
niho oxymetru. Pii uvodu do celkové anestezie podava léky a asistuje pfi intubaci. Behem
celého operaéniho vykonu pacienta sleduje a postupuje dle pokyni anesteziologa. Na konci
operace asistuje pii extubaci a pacienta odpojuje od monitorace. V posledni fazi pacienta
pfedavéa na dospavaci pokoj, na JIP nebo rovnou na standardni oddé€leni. Toto zakladni

zajisténi plati pro vétsinu vykonu. (Wichsova et al., 2013, s. 145, s. 150—153).

Mezi ostatni pracovniky fadime sdlové sanitare, techniky, RTG laboranty a dalsi specialis-
ty, jejichz spoluprace a sehranost vV tymu hraje dulezitou roli. Zejména dobra spoluprace
obihajici sestry a sanitafe ma velky vliv na kvalitni pribéh celé operace a na bezpeci pa-
cient. Salové sanitafe si musime vychovavat, musime je zapojovat do vSech fazi periope-
racni péce a musime jim dat najevo, Ze si jejich prace vazime. Jen tak miZeme docilit toho,
Ze pro svou praci ziskame partnera, ktery ackoliv stale pracuje pod nasim odbornym do-

hledem ¢i pfimym vedenim, bude samostatnym a uzite¢nym ¢lenem tymu.

1.1.2 Kompetence perioperacni sestry

Povinnosti a prava jednotlivych ¢lend opera¢niho tymu jsou jasné dany a definovany a je
velmi dulezité, aby v tomto ohledu méli vSichni jasno, protoze v opacném pripad¢ je ohro-

zen nejen prubéh operace, ale i jeji vysledek. (ptiloha P V)
Instrumentarka:
e Pfipravuje instrumentarium a material ve spolupraci s obihajici sestrou

e Myje se a obléka k operaci
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e Piipravuje sterilni a pomocné stolky

e Oblé¢ka operacni skupinu

e Asistuje pii dezinfekci operacniho pole

e S opera¢nim tymem provadi po antisepsi opera¢niho pole zarouskovani pacienta

e Pied pocatkem opera¢niho vykonu kontroluje pocCty nastrojui, rousek a ostatnich

pomtcek
¢ Instrumentuje pfi vykonu a ma neustaly pfehled o néstrojich a materidlu
e V nutnych ptipadech se podili na asistenci
e Kontroluje dodrzovani sterility béhem vykonu
e Iniciuje pocetni kontrolu nastrojii, rousek a ostatniho materialu

e Provadi kone¢né osetieni operacni rany a jejiho okoli, dezinfekci, zakryti a zabez-

peci drény (Wichsova et al., 2013, s. 57-58; Jedlickova a kol., 2012, s. 187-189).
Obihajici (cirkulujici) sestra:

e Seznamuje se s pacientem, kontroluje jeho totoznost, kontroluje stranovy protokol,

alergii, seznamuje se s jeho dokumentaci

e Priistroje zapojuje a kontroluje pied za¢atkem operace

e Je zodpoveédna za bezpetné ulozeni pacienta na operacni stil, které provadi se sani-
tafem

e Priklada neutralni elektrodu

e Instrumentaice dodava pottebny material, ktery Ize otevfit tzv. peel efektem, tj. roz-

loupnutim
e Kontroluje sterilitu
e Podili se na pocetni kontrole rousek a nastroji
e Oznacuje biologicky materidl a je zodpovédna za jeho spravné ulozeni
e Zafizuje perioperacni vysetieni a konzilia

e Obsluhuje zdravotnické pfistroje
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e Vede osetiovatelskou dokumentaci (Wichsova et al., 2013, s. 58; Jedlickova a kol.,
2012, s. 190, 226).

Kvalitni perioperacni sestra dokaze zajistit bezproblémovy chod na opera¢nim sale, ktery
chirurgovi umozni pln¢ se sousttedit na vykon. Dokéze byt krok napied a predvida, co bu-
de chirurg provadét a jaky nastroj bude potiebovat. Musi byt nejen zrucna a vzdélana, ale

svou osobnosti by méla ptispet k dobré atmosfére na operacnich salech.

Centralizace opera¢nich salt pfinasi zdravotnickym zafizenim sniZeni nakladd na provoz,
avsak pro perioperacni sestru je velmi naro¢né mit prehled ve vSech opera¢nich oborech,
v operacnich postupech a ve specifikdch jednotlivych oborii. RovnéZz rozvoj a rozmach
zdravotnické techniky tadi perioperacni sestry Casto na pozice technickych odborniki.
Kazdy chirurg chce mit po svém boku tu nejlepsi instrumentarku, a to nejen po odborné,
ale i v osobni roving. Jen ¢ast chirurgl si vSak uvédomuje, co v8e musi instrumentarka
zvladnout a jaké usili musi vynalozit, aby se stala v prib¢hu jakéhokoliv opera¢niho vyko-
nu kvalitnim a nezastupitelnym ¢lenem Vv tymu. Népli jeji prace by se méla odvijet pouze
od jejich kompetenci. Cinnosti, které tuto profesi zcela degraduji, a to zejména tklid ope-
racnich sala a prilehlych prostor, by mély byt v dnesni dobé pouze zalezitosti pomocného

personalu.
1.1.3 Zatéz — pracovni podminky

Perioperacni sestra je béhem svého vykonu povolani vystavena zatézi trupu a patete s pre-
vahou statické prace, pracovni dobou na smény, chemickymi latkami a biologickymi ¢ini-
teli zpasobujicimi onemocnéni. Vyznamnym faktorem je celkova fyzicka zatéz. (Minister-

stvo prace a socialnich véci CR, 2008)

Dusledky dlouhodobé fyzické i1 psychické zatéze, které provazeji praci na operacnim sale,
zustavaji stale nedocenéné. Toto zaméstnani trvale ptetézuje vyssi nervovou ¢innost, vyza-

duje maximalni soustfedéni béhem operace, ale i mimo operacni sal. (Duda, 2000, s. 84)

Od perioperacni sestry se ocekava velka davka sebeovladani, klidné a vlidné vystupovani,
rychlé a presné plnéni ukol. Musi mit stale na paméti, ze jeji selhdni mize zpiisobit neho-
du se zavaznymi duasledky pro ni, ¢i pro druhé, nebo zna¢nou materialni Skodu. Profese je
naro¢nd na vnimani a pamét, vyzaduje kritické mysleni a vysoké odborné védomosti, stej-

n¢ tak i praktické zkuSenosti. (Balkova, 2005)
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1.2 Etapy perioperacni péce

Perioperacni oSetfovatelska péce je oSetiovatelska péce o pacienta pred operacnim vyko-
nem, Vv jeho prabéhu a bezprosttedné¢ po ném. Tuto péci lze rozdélit do tii etap podle vzta-

hu Kk pribéhu vlastniho opera¢niho vykonu na:
e Piedoperacni péci
e Intraoperacni péci
e Pooperacni péci

Tato péce se prevazné odehrdva na operacnim oddéleni a poskytuji ji zde perioperacni

a anesteziologické sestry. (Wichsova et al., 2012, s. 133)
1.2.1 Perioperacni obdobi z pohledu pacienta

Podle holistické teorie jsou zivé organiSmy jako celky slozeny z mnoha ¢asti, které jsou ve
vzajemné interakci. Porucha jedné ¢asti pak vyvola poruchu celého systému. Z hlediska
oSetfovatelstvi zahrnuje holisticka péce o ¢lovéka bio-psycho-socialni stranku a tedy pii-
stup k jedinci jako k celku, celistvé jedine¢né bytosti a ne pouze k jeho porusené casti ¢i

funkci. (Plevova a kol., 2011, s. 62)

Péce o pacienty v prostorach operac¢niho salu je naro¢na a zaroven je pacienty velmi malo
ocenovana s ohledem na jejich aktualni fyzicky a psychicky stav. Pravé z téchto dtvodu je
nutné vénovat zvysenou pozornost potfebam nemocného a potenciadlnim rizikim a pochy-

benim. (Wendsche, Pokorna a Stefkové, 2012, s. 65)

Ocekavany operacni vykon je téméf u vSech pacientll spojen s pocity Uzkosti a strachu.
Nemocny se na operacnim sale dostavd do neznamého prostiedi a do situace, kterou svym
jednadnim nemize zasadné ovlivnit. Je plné odkdzan na péci zdravotnického personalu,
kterému diivétuje. Rozhovor s I€katem hraje velmi diilezitou roli pfi tlumeni obav, izkosti
a strachu pacienta. Pacient se na ného obraci s prosbou a ocekava, Ze jej vyslechne.

(Wendsche, Pokorna a Stefkova, 2012, s. 65-66; Kiivohlavy, 2002, s. 63)

Sestry maji vyjimecné postaveni mezi ostatnimi zdravotnickymi pracovniky, protoZe maji
prioritu v poskytovani holistické péce. (Mastiliakova, 1999, s. 20) ,,Aby sestry mohly kva-
litn¢ pecovat o celou lidskou bytost, je tieba pochopit, co znamend holisticky (celostni)

ptistup ke zdravi a k péci o ¢lovéka.” (Mastiliakova, 1999, s. 10)
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Kvalita tedy neznamend jen schopnost profesionali poskytovat nejlepsi péci, ale prede-
v§im schopnost uspokojovat vSechny potieby a ocekavani pacienta. Pacienta v nemocnici
nemuzeme chapat pouze jako pasivniho pfijemce poskytované zdravotni péce, ale hlavné

jako aktivniho ucastnika procesu uzdravovani. (Ondriova, Huddkova a Pavelkova, 2013,

s. 33)
1.2.1.1 Predoperacni etapa

K prvnimu kontaktu perioperacni sestry a pacienta zpravidla dochazi v prostiedi operac-
nich sali, v den opera¢niho vykonu. Neni tomu tak vzdy, v nékterych zdravotnickych zaii-
zenich se perioperacni sestry s pacientem setkéavaji diky edukaci diive, obycejné se tak déje
v piedvecer operacniho vykonu, kdy sestry dochazeji k lizku pacienta. (Wichsova et al,

2012, s. 133)

Vyraz edukace je odvozen od latinského slova eddo, educare, coz v ptekladu znamena vést
vpred, vychovavat. ,,Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,

navycich a dovednostech.” (Jufenikova, 2010, s. 9)

Pro pacienta je pobyt ve zdravotnickém zafizeni Casto stresujici. Stres je vV mnoha piipa-
dech prohlouben nedostatkem kvalitnich informaci o vysetfovacich metodach, zptisobu
1éEby. Na realizaci edukace by se mél podilet cely multidisciplindrni tym (I1€kaf, vSeobecna
sestra, nutri¢ni terapeut, fyzioterapeut aj.), ovSsem spoluprace v této oblasti v soucasné dobé
stale jesté vazne. Negativni jevy Ize u nemocnych potladit spravnou oSetfovatelskou péci.
Osetfovatelské intervence jsou tedy zaméfovany i na predoperacni edukaci. (Jufenikova,

2010, s. 8, s. 53; Wendsche, Pokorna a Stefkova, 2012, s. 67)

Perioperacni sestra se tak dle moznosti svych a moznosti pracovisté zapojuje do procesu
edukace. S pacientem pied operaci pohovori, pfiblizi prostiedi operacnich sali a v ramci
svych kompetenci zodpovi pacientovy piipadné otazky. Vyuziva i rizné edukacni materia-
ly jako jsou fotografie, pisemné materidly nebo video. U détského pacienta je u edukace
pfedpokladana ptitomnost rodice, a tak je moZzné €astecn¢ zmirnit uzkost a obavy ditéte

Z operace a priznive pusobit i na rodic¢e. (Chourova, 2011, s. 37-38)

Vseobecnd bezprostiedni pfedoperacni piiprava, platna pro velkou ¢ast operaci, probiha na
standardnim odd¢leni, kde se pacient pfipravuje na operacni vykon. Tato ptiprava zahrnuje
celotélovou koupel s dikladnym vy¢isténim pupecni jizvy, oholeni opera¢niho pole, odlo-

zeni odévu, Sperkl a protetickych pomticek, odlakovani nehtli, banddz dolnich koncetin,
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vyjmuti snimatelné protézy z dutiny ustni, vymoceni a transport na opera¢ni sal. (Jedli¢ko-

va akol., 2012, s. 155; Wichsova et al., 2012, s. 134)
1.2.1.2 Intraoperacni etapa

V den operace je pacient pfivezen sanitafem v doprovodu sestry z oddéleni na operacni sal
a ve vstupnim filtru je pfedan anesteziologické nebo perioperacni sestie a salovému sanita-
1. SvleCeny a pouze prostéradlem prikryty pacient se pielozi na salovy vozik nebo rovnou
na desku operacniho stolu. Pti pfekladu by mél personal respektovat stud pacienta. Sestra
provadi kontrolu identifikacnich tdaji pacienta a piebird od sestry z oddéleni dokumenta-
ci. Pacient je uloZen do polohy na zada s lehce pfipoutanymi dolnimi konéetinami. Nasled-
né se pacientovi nasadi pokryvka hlavy a pacient je odvezen dle opera¢niho programu na
ptislusny operacéni sal. Zde je pacient uveden do polohy, kterou dany operacni vykon vy-
zaduje. U delSich operaci je uloZen na vyhiivaci podloZku, ktera zabraniuje jeho podchlaze-
ni. Tato etapa kon¢i po opera¢nim vykonu pfedanim pacienta na dospavaci pokoj, ARO,
JIP nebo na standardni oddéleni. (Jedlickova a kol., 2012, s. 155-156; Wichsova et al.,
2012, s. 134)

1.2.1.3 Pooperacni etapa

Z operacniho salu je pacient podle typu operacniho vykonu odvezen na dospavaci pokoj
nebo rovnou na prislusné oddéleni. Zde se pacient zotavuje z anestézie. Je ulozen do tako-
vé polohy, ktera se fidi provedenym opera¢nim vykonem a zabranuje aspiraci slin, zvratka
nebo zapadnuti jazyka. Nejcastéji jde o polohu vodorovnou, na zadech. U pacienta se sle-
duji fyziologické funkce, stav védomi, vnimani bolesti, stav operacni rany a odpady
z drénti. Tato vSeobecna péce plati pro vétsinu operaci. Specidlni pooperacni péce je po-
skytovana u specifickych operaci, které tuto dalsi péci vyzaduji. (Jedlickova a kol., 2012,
s. 156)

1.2.2 Perioperac¢ni obdobi z pohledu perioperacni sestry

Perioperacni sestry zabezpecuji tkoly souvisejici s provozem operacniho salu. Jde o na-
ro¢nou a rozmanitou ¢innost, zahrnujici pfipravu materidlu, néstroji, sterilizaci, udrzbu
opera¢nich pomiucek a pfistroji. Pecuji o veskery inventat operacnich sald, organizuji, fidi
a kontroluji provadéni tklidu v prostorach operacniho traktu a udrzuji aseptické podminky

provozu. Podileji se na vedeni dokumentace a na kontrole plnéni povinnosti sanitarti a po-
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mocnic. Veskera ¢innost perioperacni sestry pak vrcholi G¢asti na operaci — instrumento-

vanim. (Zeman a kol., 2000, s. 209)
1.2.2.1 Predoperacni etapa

V této etapé se perioperacni sestry piipravuji na operacni vykon. Zajist'uji piipravu operac-
niho salu, na kterém je fadné provedena plosna dezinfekce. Kontroluji sterilitu nastroji,
funkénost pristrojii a kompletnost pomiicek k danému vykonu. Tato etapa zahrnuje ptipra-
VU instrumentaria, rouSkovacich systému, sterilniho obvazového materialu, 1é¢iv a ostat-

nich zdravotnickych prosttedki. (Jedlickova a kol., 2012, s. 156)

V této dob¢ hraje vyznamnou roli i mezioborova spoluprace sester, ktera za¢ina jeste pred
ptijezdem pacienta na operacni sal. Perioperacni sestra spolu s anesteziologickou sestrou
spole¢né prostuduji operacni program, ve kterém mohou nastat aktudlni zmény. ZkuSena
perioperaéni sestra dokaze odhadnout délku operace, a tak informovat anesteziologickou
sestru o nutnosti uloZeni pacienta na vyhtivaci ¢i antidekubitni podlozku. Tato spoluprace
pak probiha i béhem ulozeni pacienta na operacni stiil a pii zajisténi jeho bezpecné polohy,
zvlasté pak pifi manipulaci s hlavou a §iji, kdy pfedchazime riziku CMP. Pfi manipulaci
s horni koncetinou pocitame s prevenci poskozeni nervus ulnaris a nervus brachialis. Pti
ukladani pacienta na bficho ¢i na bok pfedchazime ventilaénim komplikacim. Pfi kazdé
poloze spolupracujeme se sanitafem. Dulezita je sehranost tymu, kdy kazdy kontroluje to

své a soucasné kontroluje i vSechny kolem. (Palenikova a Prosecka, 2010)

K naro¢nym a nestandardnim operac¢nim vykoniim se musi instrumentaika dobfe teoreticky
pripravit, a to nejlépe den piredem. Je dobré, kdyZ si s chirurgem, ktery bude vykon prova-
dét, spolecné ujednoti postup operace a piipravenost pomicek. Hlavnim tkolem je tedy
pfiprava instrumentaria, které musi byt sterilni, prezkouSené a nepoSkozené. Instrumentar-

ka si bezprostiedné ptred kazdym vykonem ovéti pocet vSech nastrojui a rousek.
1.2.2.2 Intraoperacni etapa

Intraoperacni etapa zacind ulozenim pacienta na operacni stil a kon¢i pirekladem na poope-
racni oddéleni. Obihajici sestra se s pacientem pozdravi, predstavi se mu a provede bez-
pecnostni proceduru. Svoji péci zaméfuje na vysoké riziko mozného poskozeni pacienta.
(Jedlickova a kol., 2012, s. 156) Se salovym sanitdfem pacienta uloZi na operaéni stil
a zajisti spravnou polohu. Na kuzi pacienta prilepi neutralni elektrodu. Béhem vykonu ob-

sluhuje zdravotnickou techniku, spolupracuje s instrumentaikou, dopliuje potfebny mate-
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ridl a tvofi ,,spojku’ mezi operacnim salem a okolim. Zajist'uje spravné ulozeni odebraného
biologického materialu a jeho ptipadny transport béhem vykonu tzv. ,,odbér na zmrzlo* na
peroperacéni histopatologické vysetieni. Vysledek tohoto vySetieni ovliviiuje pak dalsi po-
stup probihajici operace, proto je nutné, aby byl vzorek do laboratoie zaslan co nejrychleji.
Podili se na pocetni kontrole nastrojii a rousek. Instrumentarka pak béhem operacniho vy-
konu instrumentuje. Spravné a v¢as podava pripravené nastroje a jiné potieby a piebira je
zpét. V prvni fadé plni pfani operatéra a pak az pokyny dalSich ¢lenii operacni skupiny.
Nastroje podava bud’ bez vyzvy, nebo na vyzvani. Pokud instrumentuje bez vyzvani, je
nutné, aby znala perfektné pribéh operace, dobie vidéla do opera¢ni rany a stale sledovala
jeji prabéh. Dobra instrumentarka se nejcastéji projevi v krizovych situacich, pfi kterych
by neméla znervdznét, ale snazit se situaci co nejlépe vyftesit. V obou piipadech je velmi

dulezita souhra celého tymu.

Spoluprace perioperacni sestry a anesteziologické sestry je dulezita i béhem operacniho
vykonu. Tyto sestry jsou schopny casteCn¢ se zastoupit. Anesteziologickd sestra dokaze
dodat instrumentéfce Sici materidl, rukavice, zapnout odsavacku, ovladat koagulacni pii-
stroj a posvitit operatérovi do rany. Perioperacni sestra pak dle pokynl anesteziologa
zvladne vymeénit infuzni roztok, nafedit antibiotika a postarat se o pacienta, protoze
Vv prib&hu operace mizou nastat okamziky, kdy se bez vzajemné pomoci a spoluprace ne-

obejdeme. (Palenikova a Prosecka, 2010)
1.2.2.3 Pooperacni etapa

Tato etapa zacina oSetfenim a krytim operac¢ni rany, na kterou instrumentarka priklada ste-
rilni material. Spolu s obihajici sestrou zajisti drény, které bud’ uzavie, nebo napoji dle
ordinace 1ékate na aktivni ¢i pasivni drenaz. Pokud byl pacient pfi operaci v jiné nez hori-
zontalni poloze, zajist'uje ve spolupraci S anesteziologickym tymem a se sanitafem bezpec-
nou zménu polohy zpét do polohy zakladni. Dle typu operace ptikladd imobiliza¢ni obvaz
nebo znehybnujici dlahu. Probuzenim pacienta z celkové anestézie (pokud v ni byl vykon
proveden) a transportem na pooperaéni oddéleni konéi toto obdobi. (Jedlickova a kol.,
2012, s. 156)

Spoluprace mezi perioperac¢ni a anesteziologickou sestrou vSak béhem transportu a preda-
ni pacienta na oddéleni nekonci. Pacienta na oddé€leni pfeddvame jak pisemné, tak i Gstné.
Anesteziologicka sestra, v nékterych ptipadech i anesteziologicky lékat, informuji sestru

z oddéleni, tzv. ptebirajici sestru, o anestezii a jejim pribéhu a perioperacni sestra informu-
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je o typu provedeného vykonu, stavu drénti a kryti, o integrit¢ klize a o pooperacnich inter-
vencich dle ordinaci operatéra. V ptipadech, kdy je pacient pfedavan na JIP nebo ARO, je

u piekladu ptitomny i 1ékaf z daného oddéleni. (Palenikova a Prosecka, 2010)

Ackoliv se mize zdat, Ze je tato spoluprace automaticka, neni tomu tak. ,,Pro pracovisté
opera¢nich sali je pravé spoluprace na vSech trovnich perioperacniho tymu s vysokou
mirou kvalitni komunikace mimotadné dilezita.” (Wichsova et al., 2013, s. 59) Pracujeme
s lidskym organismem, s zivou bytosti a jakékoliv zavdhani a nepfedani si informaci mutze
pfinejmensim zkomplikovat pritbéh operace, v horSim piipadé ohrozit pacientiiv zivot.
Musime si navzajem vazit takové spoluprace, nebrat ji jako kontrolovani se navzajem
a péstovat ji. Kazda drobna chyba v nasi praci a upozornéni na ni mize predejit vaznému

pochybeni.

Tyto problémy v oblasti perioperacni péce fesi implementace chirurgického bezpecnostni-
ho listu — checklistu. ,,Odpor, ktery pouzivani této procedury vyvolava, je zarazejici
a pravdépodobné je vyvolan pievazné malou informovanosti o prinosu, ktery checklist

ptedstavuje pro bezpecny pribeh operacnich vykonii. (Wichsova et al., 2013, s. 59)
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2 KVALITAVE ZDRAVOTNICTVI

Kvalitu zdravotni pée mizeme definovat jako ,,stupen, v némz péce poskytovana zdra-
votnickymi institucemi jednotliveim nebo specifickym populacim zvySuje pravdépodob-
nost zadoucich zdravotnich vysledki, je konzistentni se sou¢asnymi odbornymi znalostmi
a soucCasné piinasi spokojenost pacientli i zdravotnickych pracovniku.” (Gladkij a kol.,
2003, s. 292) Jednodussi definici kvality pfedkladaji autofi Skrla a Skrlova: (2003, s. 36)

,D¢€lat spravné véci spravné, na spravném misté a se spravnymi lidmi.*

Ve vyspélych zemich se od zdravotnickych zafizeni ocekévaji kvalitni, efektivni a standar-
dizované sluzby, o kterych budou schopna tato zatizeni kdykoliv predlozit dikazy o po-
skytované kvalité. Z téchto divodu je nutné pouzivani systémovych modelt kontinualniho

zvySovani kvality a efektivity poskytované zdravotni péée. (Skrla a Skrlova, 2003, s. 46)
2.1 Systémové modely zvySovani kvality zdravotni péce

Systémové modely kvality miZeme rozdélit do ¢tyt zakladnich kategorii:

1. Modely systému fizeni kvality — mezinarodni, napt. ISO (The International Or-

ganization for Standardization).

2. Modely akreditacnich standardii, které mohou byt narodni i nadnarodni, napf.
JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations),
JCIA(Joint Commission International), SAK-CR (Spojena akreditacni komise Ces-
ké republiky).

3. Modely definujici proces tvorby narodnich akredita¢nich standardd, napt. ISQua

(The International Society for Quality in Health Care).

4. Modely Excelence — udélovani svétovych cen za kvalitu, napt. EFQM (The Euro-
pean Foundation for Quality Management). (Skrla a Skrlova, 2003, s. 46-49)

2.2 Kbvalita oSetrovatelské péce

Nedilnou soucasti kazdodenni prace jednotlivych zdravotnickych pracovnikli a ostatniho
personalu je kvalita a bezpeci. Tito pracovnici vyhodnocuji pacientovy potieby a poskytuji
mu péci. Velky vyznam pak predstavuje pro hospitalizované pacienty kvalita oSetfovatel-
ské péce. (Joint Commission International, 2008, s. 183; Gladkij a kol., 2003, s. 319)

Na procesu zajistovani kvality se aktivné podileji 1 sestry, které musi stat v ¢ele pii defino-

vani kvality oSetfovatelské péce. Tu Ize charakterizovat nékolika znaky. Jsou to: jasna
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koncepce oSetfovatelstvi, péce poskytovana prostiednictvim oSetfovatelského procesu,
péce zaméiend na potieby pacienta, tymova spoluprace, odborna piipravenost a dobra mo-
tivace oSetfovatelského persondlu, stanoveni si redlnych cili, dodrzovani etického kodexu,
veédecky podlozena praxe, aktivni zapojeni pacienta do procesu oSetfovatelské péce a ucin-
na mezioborova spoluprace. Pro dosazeni a sledovéani kvality musi byt vytvofen systém,
ktery ma za cil neustalé zlepSovani poskytované péce. Tento systém musi obsahovat: sta-
noveni jasnych cild, definici pozadované kvality, vypracovani a dodrzovani oSetfovatel-
skych standardu, kontrolu dodrZzovani téchto standardu, zajisténi organiza¢nich a personal-

nich faktortd a stanoveni zpisobt hodnoceni dosazeného efektu. (Stankova, 2006, s. 7—8)

Proces zajistovani kvality oSetiovatelské péce zahrnuje pak sled tii dalezitych krokt. Prv-
nim krokem je monitorovani skutecné praxe, dal§im je stanoveni konkrétnich kroki
Vv systému zajisténi kvality péce a poslednim krokem je vytvaieni specifickych oSetiovatel-

skych standardu. (Stankova, 2006, s. 6—8)

V programu kontinudlniho zvySovani kvality existuji Ctyfi zdroje dat, kterymi muizeme
kvalitu oSetfovatelské péce mefit a vyhodnocovat. Takovymi zdroji jsou informace, které
ziskame: od pacientl, externich odbornikil, z auditi a z indikdtorit kvality. ,,Indikatory
kvality jsou méfitelna kritéria, ktera v porovnani s uréitymi standardy ukazuji, jak bylo

téchto standardl dosaZeno.* (Balkova a Zibrinova, 2012)

Indikatory, které 1ze na operacnich salech pouzivat, jsou napt. vedeni dokumentace perio-
peracni a anesteziologické sestry, pocet edukovanych pacientil, pocet nepldnovanych na-
vratll pacienta na opera¢ni sal, po¢et neuskuteénénych steriliza¢nich cykld, ptiprava steril-
niho instrumentaria a materidlu, vyskyt dekubitl v periopera¢nim obdobi, pracovni zatéz

perioperacnich sester, dodrZzovani hygienického rezimu — standardu pro operacni saly.
2.3 Osetrovatelské standardy

Neoddélitelnou soucast systému fizeni kvality piedstavuji standardy. Slouzi ke kontinual-

nimu zvySovani kvality oSetfovatelské péce a k realizaci auditd.

Historie oSetfovatelskych standardii saha do historie, do obdobi krymské valky
(1853—1856), kdy Florence Nightingalova sestavila prvni standardy zaméfené na oSetfova-
telsky proces a také stanovila prvni indikatory kvality péce. Standardizaci se v 50. letech
minulého stoleti zabyvala i skupina americkych 1ékatil iniciovana chirurgy, ktefi si uvédo-

movali nutnost zachovéavani urcitych pravidel pfi radikdlnim zdsahu do integrity pacienta.
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Zacaly vznikat prvni standardy péce a byl tim polozen zaklad k procesu, ktery nazyvame
akreditaci. Model pro méfeni kvality a zlepSeni zdravotni péce na celém svété stanovil
uznavany americky univerzitni profesor A. Donabedidn (1919-2000). Jeho schéma obsa-

huje ti ¢asti — strukturu, proces a vysledek. (Masova a Havrdlikova, 2009, s. 19-20)
Standardy je mozné rozdé¢lit do ti oblasti:

e Standardy zaméfrené na strukturu — urCuji optimalni persondlni, technické, hy-
gienické a organizacni prostfedky, pomoci nichZ je mozné dosahnout pozadované

kvality.

e Standardy zaméfené na proces — tyto standardy se tykaji specifickych oSetfova-
telskych ¢innosti a uréuji kvalitu oSetfovatelské péce. Skladaji se ze standardd oset-
fovatelskych postupt pouzivanych pii vykonech nebo v prubéhu osetiovatelského

procesu.

e Standardy zamérené na vysledek — hodnoti kvalitu poskytované péce ve zdravot-
nickém zafizeni. Pro spokojenost pacientii se vyuzivd mnoho standardizovanych
metodik, které lze obecné oznacovat jako oSetfovatelsky audit. (Staitkova, 2006,

5. 11-12)

Standardy umoziuji objektivni hodnoceni poskytované péce a podle odbornikl jde o po-
psané zavazné normy, které zajiSt'uji pacientiim bezpeci a sestry chrani pied neopravné-
nym postithem. Mély by vzdy obsahovat parametry, které¢ jsou méfitelné a hodnotitelné.
Stylisticka stranka standardu by méla byt formou volného textu a metodicky musi kazdy
standard obsahovat: nazev a potadové Cislo, typ standardu, oblast pisobeni — pro koho je
urcen, misto pouziti, kdo jej sestavil, platnost, osetfovatelsky cil, kritéria k provedeni audi-

tu, piilohy. (Marx, 2009)

Standardizaci oSetfovatelské perioperacni pée miZeme vnimat pozitivné. Sjednocuje nam
postupy pfi adaptacnim procesu novych sester a pfi jejich zaskolovani. Pomoci standardl
muizeme pracovat jednotn¢, samostatné a bez zavaznych chyb. V ramci perioperacni péce
nam nejcastéji slouzi standardy v oblasti hygienicko-epidemiologické a standardy operac-
nich a oSetfovatelskych postupii. V této oblasti vidime veliky potenciél. Sestry by se mély
zapojit do procesu standardizace osetfovatelské péce, a to nejen v ramci akreditaci zdra-
votnickych zafizeni. Hlavnim diivodem by méla byt snaha o co nejvétsi zkvalitnéni posky-

tované perioperacni péce.
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2.4 Osetrovatelsky audit

Slovo audit v ¢eském piekladu znamena vyhodnoceni nebo prizkum.

»Audit je jednou ze soucasti procesu managementu a jeho konecnym cilem je zvySovani
kvality poskytované péce. Cile je dosazeno, pokud je v prubéhu zdravotni péce dosazeno
zlepSeni, rizika pro pacienta/klienta jsou minimalizovana a néklady pro zaméstnavatele

sniZeny, je cile dosazeno.“ (Ceska asociace sester, 2002)

Osetfovatelsky audit, jehoz cilem je zlepSeni kvality oSetfovatelské péce, predstavuje sys-
tematické vyhodnoceni osetfovatelské praxe a nalezeni ,,slabych mist™ v systému. ,,Cilem
auditu nikdy neni vyhodnoceni vykonu sester za G¢elem hledani chyb a naslednych disci-

plinarnich opatieni.“ (Skrla a Skrlova, 2003, s. 108)

Principy, kterymi se fidi oSetfovatelsky audit, jsou: partnersky postup, predmét auditu je
vzdy pfedem oznamen, musi byt tymovy v ¢ele s manazerem programu kontinudlniho zvy-
Sovani kvality a nelze jej delegovat a realizovat bez potiebného ,.know-how.*“ Audit po-
rovnava oSetfovatelskou praxi se zavedenymi standardy, vyhodnocuje, zda oSetfovatelska
praxe efektivné vyuziva dostupné zdroje a nachazi ,,slaba mista® a odchylky od smérnic
a standardli za ucelem zlepSeni oSetfovatelské péce. Na oddélenich, kde byl audit prove-
den, pracuje pak tym sester na opatienich, ktera vedou k naprave. Vysledky auditu nejsou
zvefejiiovany, informovano je pouze oddéleni, kde audit probehl a veskerd dokumentace je
pfedana manaZerovi programu kontinualniho vzd&lavani a hlavni sestte. (Skrla a Skrlova,

2003, s. 108—109)

Audit 1ze rozdé€lit na interni a externi. Interni audit je provadén vnitinimi auditory v ramci
zdravotnického zatfizeni, které si z vlastnich pracovnikd vytvoii tym osob provadégjicich
interni audity. Tyto audity slouZi k udrZeni kvality zdravotnického zatizeni a k naslednému
udé€leni akreditace. Externi audit byva pak vykonavan odbornou certifika¢ni komisi. Kvali-
fikovani auditofi k této ¢innosti ziskaji opravnéni podle zakona ¢. 372/2011 Sb. Tato komi-
se provadi audit na zaklad¢é akreditovanych (schvalenych) standardi. (Ministerstvo zdra-
votnictvi CR, 2013; Marx, 2012)

,Podminky pro udéleni opravnéni jsou stanoveny tak, aby byly vytvotfeny ptedpoklady pro
potifebnou odbornou uroven hodnoceni kvality a bezpeci a pro nepodjatost drzitelti oprav-

néni; duraz je kladen rovnéz na to, aby z provadéni hodnoceni byly vylouceny osoby,
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U nichz je diivodna pochybnost o nestrannosti ve vztahu k poskytovateli, u néhoz ma byt

hodnoceni provedeno.« (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013)
2.5 Akreditace zdravotnickych zarizeni

Akreditace je proces, pfi kterém externi organizace hodnoti a posuzuje, do jaké miry dané
zdravotnické zatizeni postupuje ve shodé s pozadavky na zvySovani kvality péce. Jde ob-
vykle o dobrovolny proces, ktery zacina rozhodnutim zdravotnického zafizeni sladit své
aktivity s pozadavky akredita¢nich standardu a v piipadé aspéchu tento proces konci zis-
kénim akreditaéniho certifikatu. (Joint Commission International, 2008, s. 9: Skrla a Skr-
lova, 2003, s. 72)

25.1 Vyhody akreditace

»Akreditacni proces definuje rozsah a obsah programu kontinudlniho zvySovani kvality,
bez kterého je fizeni a provozovani zdravotnickych zatizeni takfka nemyslitelné.“ (Skrla

a Skrlova, 2003, s. 74)

Akreditace zasahuje v§echny oblasti provozu zdravotnického zatizeni, které je hodnoceno
jako celek. Na pozadované urovni tedy museji byt i nezdravotnické tiseky — hospodaisko-
technicky, stravovaci a dalsi. Jde o soustavny a da se fici nikdy nekoncici proces, kterym
Se snazime zvySovat dosazenou Uroven poskytované péce, jeji kvalitu a predevSim bezpeci
pacientd.

Jaké vyhody miiZe tedy akreditace zdravotnického zafizeni ziCastnénym strandm ptinést?

e Pro zdravotnicka zafFizeni akreditace pfinasi standardy, jejichz pfijeti a realizace
snizuje variabilitu mezi jednotlivymi oddélenimi a zdravotnickymi zafizenimi,

a tim zlepSeni kvality a kontinuity péce.

e Pro pacienty, ktefi maji diky akreditaci daného zdravotnického zafizeni urc¢itou za-
ruku, Ze toto zafizeni splituje nebo piekracuje zékladni pozadavky na kvalitu a bez-

pecnost poskytované péce.

e Pro platce (zdravotni pojiStovny) akreditace zajistuje, ze financni prostiedky,
které vyplaci za sluzby/péci pro své klienty, jsou investovany v instituci, kterd ma

méfitelny a prokazatelny standard poskytovanych sluzeb.

e Pro komunitu/obec, ktera od akreditace ocekava, ze zdravotnické zafizeni slouzici
jejim obcaniim poskytuje vysoce kvalitni zdravotni péci a Ze tomu tak skutecné je.

(Skrla a Skrlova, 2003, s. 74—75)
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Sestry mohou od akredita¢niho procesu o¢ekavat vytresSeni fady chronickych problému ¢es-
kého oSetfovatelstvi. Konkrétné zlepSeni kvality oSetfovatelské péce a oSetfovatelské do-
kumentace na vSech oddélenich, vytvotfeni bezpecného prostiedi, jak pro sestry, tak i pa-
cienty, efektivnéjsi vyuzivani zdroji, pfekonavani ,,provozni slepoty”, budovani organi-
zacni kultury, zlepSeni vztahli mezi ¢leny multidisciplindrniho tymu, snizeni variability
Vv pracovnich a oSetfovatelskych procesech a zdravotnické dokumentaci a lepsi image jak

zdravotnického zafizeni, tak samotnych zdravotniki. (Skrla a Skrlova, 2003, s. 75)
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3 RIZIKA PERIOPERACNI PECE

Bezpeci pacientli v prostorach operacnich sali je hlavnim kritériem prace a vSech opatieni,
ktera v perioperacni péci ptijimame. Presto vSak dochazi v pribéhu péce k prihodam, které
vyusti v perioperacni nebo pooperac¢ni komplikace. Z dat ziskanych pii vyzkumu WHO
(World Health Organization), ktery provedla World Alliance for Patient Safety (Svétova
aliance pro bezpeci pacientil), vyplyva, Ze procento komplikaci po chirurgickych operacich
se pohybuje mezi 3—6 % a umrti zapii¢inéné témito komplikacemi se pohybuje v rozmezi
0,4-0,8 %. Z vyzkumu WHO vyplynulo, Ze az poloviné téchto udalosti Ize piedejit. (Wich-
sova et al., 2013, s. 160)

Na chirurgickych oddélenich dochazi nejcastéji k nasledujicim pochybenim: ponechéani
pfedméti v téle operovanych pacientd, cerebralni nebo spindlni poskozeni, ke kterému
doslo béhem opera¢niho vykonu, selhani medicinské techniky, smrt s pouzitim nové tech-
niky, zohaveni, pady, popaleniny, zdmény pacientll pfed operaci, provedeni chirurgického

zakroku na zdravém organu nebo na $patné strané. (Skrla a Skrlova, 2008, s. 123)
3.1 Zaména pacienta

Jedno z nejéast&jsich rizik pfi poskytovani zdravotni péce je riziko zamény pacienta. ,,Ces-
ké ministerstvo zdravotnictvi vydalo v ndvaznosti na doporuceni Evropské komise takzva-
né resortni bezpecnostni cile, které ukladaji pfimo fizenym zdravotnickym zatizenim po-
vinn¢ identifikovat kazdého pacienta, ostatnim zafizenim je to alespont doporuceno.®

(Marx, 2011)

Kazdé zdravotnické zatizeni by tedy mélo mit stanoveny jednotny postup identifikace
pacienta vnitinim pfedpisem. Pred kazdym odbérem biologického materidlu, pfed podanim
1é¢iv a pred kazdym vykonem, a to nejlépe podle dvou identifikatort, jako je tfeba jméno
a datum narozeni, identifikujeme pacienta. Zdravotnici by se neméli ptat: ,,Vy jste pani
Nova?“, ale: ,, Jak se prosim jmenujete?* Pacient by nam mél odpovédét sam, jak se jme-
nuje. Neékdy vSak mize byt pacient v situaci, kdy neni schopen komunikovat, proto je nut-
né porovnat identifikaéni naramek s dokumentaci. Osvéd¢enym zptsobem je kontrola
identifika¢niho naramku, Gstni dotaz na pacienta, kontrola dokumentace a opera¢niho pro-

gramu. (Jedlickova a kol., 2012, s. 55; Marx, 2011)
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3.2 Zaména operované strany

Pro dokumentaci a potvrzeni spravnosti operované strany vykonu slouzi stranovy protokol,
ktery je zakladan pii pfijmu pacienta k hospitalizaci. Dalsi zaznam pak provadi oSetiujici
1ékat v predoperacnim obdobi, jehoz souc¢asti je i oznaCeni strany operace. Toto oznaceni
provadi 1ékar fixem na tu ¢ast téla, kde bude pacient operovan. Dalsi kontrola se pak pro-
vadi tésné pred vykonem na opera¢nim sale, kde se ovetuji idaje nezbytné pro jeho prove-
deni v¢etn¢ dostupné dokumentace. V této fazi je nezbytné, aby operatér ovéiil a potvrdil

shodu. (Filipova a Pokojova, 2011, s. 34—36)

Abychom predesli riziku zdmény operované strany, je dulezité, aby nedoslo k vylouceni
pacienta z procedury identifikace spravné strany, abychom nespoléhali pouze na jednoho
¢lena tymu pfi urCovani spravné strany operace, abychom nepouzivali necitelné zkratky, ¢i
rukou psané zaznamy, abychom zvazili provadéni vice vykoni na vice mistech béhem jed-
né operace a také abychom brali v potaz zvlastni charakteristiky pacienta — mentalni nebo

fyzické postizeni. (Jedli¢kova a kol., 2012, s. 55-56)

3.3 Zapomenuty nastroj, rouska v téle pacienta

N 24

rac¢nich nastrojii a ostatniho materidlu pfed zapocetim operace a pied uzavienim télnich
dutin. Behem celého vykonu musi instrumentarka sledovat pocet veSkerého vydaného ma-
terialu, zvlasté pak toho, ktery se doCasné v pribéhu operace vklada do hluboké rany ¢i
télni dutiny. Pfed ukon€enim opera¢niho vykonu hlasi instrumentaika operatérovi souhlas
(ptipadné nesouhlas) vSech nastrojli a materidlu. Pokud vSak neni chybéjici material nale-
zen ani pii opétovné kontrole, je nutné piistoupit k perioperatnimu RTG. ,,Rouska, nastroj
nebo jiny zdravotnicky prostiedek musi byt nalezen.* (Jedlickova a kol., 2012, s. 58) Po-
kud neni, jednd se o mimofadnou udélost na pracovisti, kterd musi byt zaznamenéna do
zdravotnické dokumentace pacienta, musi byt proveden zaznam do databdze hlaseni mimo-
fadnych udalosti nebo denikii neshod, a to dle zvyklosti zdravotnickych zatizeni. (Duda,
2000, s. 75; Jedlickova a kol., 2012, s. 58; Wichsova et al., s. 138)

Nasledky neumyslné ponechanych cizich predméti predstavuji pro pacienta komplikace
Vv podobg¢ infekci, iledznich stavi, vzniku pistéli. Dusledky téchto komplikaci by ho mohly

vazn¢ ohrozit na zivoté. (Jedlickova a kol., 2012, s. 57)
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Preventivnim opatienim je tedy disledna kontrola poctu vSech nastroji a pomicek nutnych
k chirurgickému vykonu pied operaci, totéz pied uzavienim vnitinich vrstev dutin, pied
uzavienim operac¢ni rany, a na konci vykonu. Pocetni kontrola je rovnéz dilezita pti stiida-

ni periopera¢nich sester v priib&hu operacniho vykonu. (Jedlickova a kol., 2012, s. 57-58)

3.4 Infekce v misté chirurgického vykonu

Na chirurgickych pracovistich jsou IMCHV nejcastéjsi nozokomialni nakazou, které se
vyskytuji az u 38 % pacientl. Jedna se o infekce, které vznikaji v souvislosti s operacnim
vykonem, pii kterém dochazi k poruseni celistvosti kiize a sliznic. (Wichsova et al, 2013,

5. 163)

Podle rozsahu poskozeni délime IMCHYV na povrchové, hluboké incizni a IMCHYV organu
nebo prostoru v okoli rany. VZdy je ptitomny hnisavy vytok z rany, pfitomnost mikroorga-
nismi a u hlubsich infekci pfitomnost abscesu. (Mad’ar, Podstatova a Rehotfova, 2006,

5. 40-42)

Riziko IMCHV lze minimalizovat. V ramci intraoperaéni prevence je nutné maximalné
dodrzovat zédsady asepse a bariérové oSetfovaci techniky, dodrzovat spravny postup pfi
chirurgické dezinfekci rukou, pouzivat sterilni jednordzové operacni plasté a rouSkovani,
které brani pronikani tekutin a mikroorganismil. Radime je mezi zdravotnické prostfedky
podléhajici platné legislativeé. Pti dezinfekei operacniho pole je dillezité dodrzet dobu ex-
pozice dezinfek¢niho pfipravku a zah4jit operaci aZ po jeho zaschnuti. Dale pak minimali-
zovat pocet personalu na operanim sale, eliminovat pohyb v téchto prostorach a dodrzovat
hygienickou kéazen. O vzniku IMCHV rozhoduje v neposledni fadé¢ také precizni chirurgic-
ka technika s duaslednou kontrolou krvaceni. (Madar, Podstatova a Rehotova, 2006,

S. 48—49)

3.5 Alergie

Alergickou reakci u pacienta mize vyvolat prakticky kazda latka pouzivana v perioperac-
nim obdobi. Jsou to zejména celkova anestetika, krevni derivaty, preparaty na dezinfekci
kize, opioidy, kontrastni latky, lokalni anestetika, antibiotika a podobné&. Diilezita je proto
prevence vzniku alergickych reakci, kterd spociva predevSim v ziskani podrobné osobni
I rodinné anamnézy u operovaného pacienta. Pokud pacient o své alergii na n¢kterou latku
¢1 1ék vi, je tfeba provést V jeho osobni dokumentaci Citelny a viditelny zaznam a cilené

tyto pacienty pted alergeny chranit. Pfi pfijezdu pacienta na operacni sal zjistujeme Gstnim
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dotazem jeho alergie a provadime kontrolu dokumentace. Podle toho volime prostiedek
k dezinfekci operac¢niho pole a podavame 1é¢ivé pripravky. (Malek a Kucera, 2010; Jedlic-
kova a kol., 2012, s. 56; Zeman a kol., 2000, s. 318)

3.6 Zaména ¢i ztrata biologického materialu

Operacni saly jsou mistem, kde se velmi Casto odebiraji vzorky biologického materialu pro
rizna zjisténi zmén tkani, k identifikaci onemocnéni a stanoveni diagndzy. Odebrané vzor-
Ky k vySetieni pfipravuje obihajici sestra, ktera dodrzuje urcité zasady. Dba na Setrné za-
chédzeni s odebranym materialem nejen pro jeho infekéni formu, ale i pro moznost posko-
zeni vzorku. Pro dany materidl pouziva vhodné nadoby, s dostate¢nym mnozstvim fixaéni
tekutiny, které fadné€ oznaci Stitkem se jménem pacienta, rodnym ¢islem, oddélenim, dnem
odbéru a v n&kterych piipadech i ¢asem odbéru. Stitky nikdy nenalepuje na vi¢ko nadoby
z diivodu moznosti snadné¢ zamény, ale pfimo na nadobu, do které material uklada. Do
osetfovatelské dokumentace, kterou vypliuje béhem operace, zapisuje kazdé vySetieni
a svym podpisem potvrzuje spravnost udaji a zodpovédnost pii manipulaci s odebranym
biologickym materidlem. Odebrany vzorek také zaznamenava do odbérového deniku, kde
je uvedeno, kdy byl material predan do dané laboratofe véetné podpisi odpovédnych pra-
covnikli obou odd¢leni. K odebranému vzorku ptiklada lékafem vyplnénou zadanku a ode-
brany material k vySetieni zabezpedi tak, aby b&hem transportu nebyl poskozen. (Jedlicko-

vaakol., 2012, s. 92, 97)

3.7 Pad z operacniho stolu, paréza z nespravné polohy na opera¢nim

stole

V prostorach operacnich salli musi byt pacient neustale pod dozorem salového personélu.
Na dany operaéni sél je pacient pfevezen sanitdfem, vétSinou jiZ na desce operacniho stolu,
na kterém je zajiStén popruhy proti padu. Rovnéz je dilezité zajistit fyziologickou polohu

vSech koncetin a jejich fixaci popruhy. (Jedlickova a kol, 2012, s. 56)

Po uvedeni pacienta do celkové anestezie se provadi vlastni polohovani, které slouzi k to-
mu, aby mohl byt proveden opera¢ni vykon v co nejlepSich podminkéch. Pacient je zajis-
tén popruhy proti padu a vSechna mista, na kterych by mohl vzniknout tutlak ktize a mék-
kych tkani musi byt vypodloZena. ZvySena pozornost musi byt vénovana tém oblastem,

kde mtize dojit k poskozeni perifernich nervii. Podcenovat bychom neméli ani riziko vy-
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kloubeni, zvl4sté v oblasti ramenniho pletence. (Wendsche, Pokorna a Stefkova, 2012,
5. 77-78)

Jakékoliv manipulace s pacientem béhem operacniho vykonu miize byt provedena az po
souhlasu anesteziologa v ramci stabilizace vitalnich funkci. ,,Pravni odpovédnost za ope-
raéni polohu ma vzdy operatér.” (Jedli¢kova a kol., 2012, s. 226) Pro polohovani pacienta
a pro zajisténi jeho bezpecnosti je dalezita souhra celého operacniho tymu véetné pomoc-

ného personalu. (Jedlickova a kol., 2012, s. 226)

3.8 Podchlazeni pacienta

Pro zajisténi aseptickych podminek je na opera¢nim sale nad operacnim polem umisténa
klimatiza¢ni jednotka, kterad zajist'uje laminarni proudéni. Jedna se o jednocestny pritoko-
vy systém s vertikalnim a horizontadlnim proudénim. Teplota na sale se pohybuje v rozmezi

2021 °C. (Jedlickova a kol., 2012, s. 27)

Pti velkych operacich ztraceji pacienti teplo a jejich télesna teplota klesa, pokud nejsou
aktivné zahiivani. Hypotermie vede k vazokonstrikci a svalovému tiesu, k vyssi spotiebé
kysliku a ke zvySenému srde¢nimu zatizeni. Proto u predpokladanych delsich operacnich
vykonil ukladdme pacienta na operaéni stiil, na kterém je umisténa vyhtivaci podlozka.
V priibéhu operace pak pravidelné kontrolujeme funkci pfistroje, aby nedoslo k ptehiati
pacienta. Prevenci podchlazeni miiZzeme také pfedchazet podavanim ohtatych intravenoz-
nich roztokli a minimalizaci tepelnych ztrat. Pokud se operacni vykon z jakychkoliv pficin
protahne a vyhtivaci podlozku jiz nelze pouzit, zakryvame pacienta termoizolacni prikryv-

kou. (Nicholls a Wilson, 2006, s. 50; Jedli¢kova, 2012, s. 58)

3.9 Dekubity

Dekubitem (prolezeninou) oznacujeme mistni ischemické postizeni kiize, podkozi, svalstva
nebo sliznic, které vznika vlivem tlaku, tfeni, vlhkosti nebo nlizkovému efektu, zejména na
predilek¢nich mistech mezi podloZkou a pacientem. Vznik dekubitu pro pacienta znamena
dalsi bolest, komplikaci v podob& zhorSeni zdravotniho i psychického stavu a prodlouzeni

doby hospitalizace. (Mad’ar, Podstatova a Rehotova, 2006, s. 117-118)

Pti zajiStovani polohy pacienta na operacnim stole se musime vyvarovat rizika prolezenin.
Nejvice ohroZena mista jsou: paty, kotniky, kolena, kyc¢le, sakralni krajina, ramena, lokty,

temeno hlavy a ptipadné dal$i oblasti pfi specialnich polohach. Na tato mista pouzivame



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

ochranné pomucky z riiznych materialii, které by mély tlak po dobu operace co nejvice

eliminovat. (Wichsova et al., 2013, s. 135)

Vyskyt dekubitli patii mezi sledované indikatory oSetiovatelské péce. Statistické udaje
ohledn¢ Setfeni dekubitli na narodni rovni nalezneme na webovych strankach Narodniho
referencniho centra. Tyto vysledky mohou pacienta ovlivnit pfi vybéru zdravotnického

zatizeni. (Narodni referencni centrum, 2009-2013)
3.10 Popaleni pacienta, vzplanuti ohné v opera¢nim poli

Elektrochirurgické pfistroje se vyuzivaji k fezani a preparaci tkani (elektrotomie) a ke sta-
véni drobného krvaceni. Vlastni fez nebo koagulace se provadi aktivni elektrodou. Oproti
aktivni elektrod¢ je na kizi pacienta piipevnéna velkoplo$nd neutrdlni elektroda. Vyso-
kofrekvenc¢ni proud je veden z generatoru kabelem na aktivni elektrodu. JelikoZz je energie
vedena celym télem pacienta k velkoplo$né neutralni elektrod¢, koncentrace elektrického
proudu pii kontaktu téla a elektrody o velké plose je mala. V blizkosti neutralni elektrody
tak nedochazi k riziku termalniho traumatu. (Wichsova et al., 2013, s. 66—67; Wendsche,
Pokorna a Stefkova, 2012, s. 34, 37),

V ramci zajisténi bezpecnosti pacienta je nutné dodrzovat pti piikladani neutralni elektrody
nekolik zasad. Misto, kde ma byt elektroda ptipevnéna, musi byt suché a odchlupené.
V dnesni dobé se doporucuje pouzivat pouze samolepici elektrody, které zarucuji spolehli-
vy kontakt s kazi pacienta po celou dobu operace a pii zménach opera¢ni polohy tento
kontakt kontrolovat. Je nutné minimalizovat riziko vniknuti tekutiny mezi elektrodu a kuzi,
aby nedoslo ke kumulaci intenzity proudu. Krom¢ nespravné piilozené neutralni elektrody
na téle pacienta mliZze byt pfic¢inou popaleni také pouZivani alkoholovych prostfedkli na
dezinfekci operacniho pole, kdy muze dojit ke vzniceni alkoholovych par elektrickou jis-
krou. Proto je dulezité, aby dezinfekce dokonale zaschla a nezatekla pod pacienta. Neméné
dilezité je také uzemnéni pristroji. Misto pfiloZeni neutralni elektrody zaznamenava peri-
operacni sestra do oSetfovatelské dokumentace. (Jedlickova a kol., 2012, s. 56)

Pfi nedodrzeni téchto zdsad mizeme pacientovi zplsobit popaleniny riizného stupné, které
zkomplikuji jeho zdravotni stav, prodlouzi hospitalizaci a pfinesou mu nemalé utrpeni

V podobé bolesti a ptipadnych trvalych estetickych ¢i funkénich nésledkd.
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4 NEZADOUCI UDALOST

Dle definice pouzivané Narodnim systémem hlaseni nezadoucich udalosti (NSHNU) jsou
nezadouci udalosti (dale jen NU) takové udalosti nebo okolnosti, které mohly vyustit nebo
vyustily v télesné poskozeni pacienta, kterému bylo mozné se vyhnout. Za NU jsou dale
povazovany piipady, kdy poSkozeni pacienta je pouze psychické ¢i socioekonomické
a také piipady, kdy poSkozenym je zdravotnické zafizeni nebo jeho pracovnik. NU je sy-

nonymem k diive pouzivanému terminu ,,mimofadna udalost.”“ (Hftib, 2010—2014)
Mimotadné udalosti mizeme dle zadvaznosti rozd¢lit do dvou zakladnich skupin:

e Incident — jedna se o udalost, ktera neohrozuje Zivot pacienta, navstév nebo za-
méstnancti a kterd se neztotoziuje s rutinni praxi nebo s predpisy zdravotnického
zafizeni.

e Zavazny incident — jde o udalost, ktera ohrozuje pacienta, navstévnika nebo za-

meéstnance na zivote a kterd se neslucuje s rutinni praxi a pfedpisy zdravotnického

zaiizeni. (Skrla a Skrlova, 2003, s. 134—135)

Pokud ve zdravotnickém zatizeni k mimotadné udalosti dojde, je nutné na prvnim misté
poskytnout postizenému optimalni 1¢katskou a oSetfovatelskou péci. Déle pak zabezpecit
jakoukoliv zdravotnickou techniku, pomicky nebo materialy, které mohly byt pfic¢inou
vzniku mimotddné udalosti, a to za ucelem dalSiho Setfeni. V neposledni fad¢ je nutné
0 mimotadné udalosti provést zapis. Kazdy zaméstnanec, ktery byl svédkem nebo se ptimo
podilel na mimotadné udalosti, je povinen tuto udéalost neprodlené nahlasit svému pfimému

nadfizenému. (Skrla, 2005, s. 61)
4.1 HlaSeni nezadouci udalosti

Dulezitou soucasti programu kontinualniho zvySovani kvality je management mimoiad-
nych udalosti. V oblasti fizené péce neboli ,,managed care* je prevence a hlaSeni mimo-

fadnych udalosti sou¢asti programu fizeni rizik. (Skrla, 2005, s. 58)

,»Vyzkumy prokézaly, ze ve vyspélych zemich je ve zdravotnickych institucich identifiko-

véano pouze 5-30 % v§ech mimotadnych udalosti.“ (Skrla, 2005, s. 58—59)

V modernim zdravotnictvi hldSeni NU predstavuje dilezity vyukovy prvek, dilezitou

zpétnou vazbu pro ndpravnd opatieni v systému zdravotnického zatizeni, kde k udalosti
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doslo. V ekonomicky vyspélych zemich se hlaSeni NU podporuje, nékde dokonce odménu-

je. (Skrla, 2005, s. 59)

V oblasti fizeni kvality a bezpeci maji zdravotnicka zafizeni obvykle vypracovan standard
pro hlaseni nezadoucich udalosti. Tento standard nam stanovuje zasady hlaSeni NU a ob-
vykle 1 postup pro zaméstnance pii vyskytu a nasledném feSeni NU. Dulezité je, aby za-
méstnanec znal seznam NU, které jsou v daném zdravotnickém zatizeni sledovany a komu

a jakym zptasobem ma vyskyt NU nahlésit.

V praxi to znamend, ze NU okamzité nahldsime piimému nadiizenému, ve sluzb¢ vedou-
cimu Iékati sluzby. Tito zaméstnanci vyskyt NU dale, dle zdvaznosti, hlasi managementu
zdravotnickych zafizeni telefonicky, pisemné ¢i prostiednictvim elektronicky pfeddefino-
vaného formulafe. Vedouci pracovnik oddéleni, na kterém se NU vyskytla, provede analy-

zu pripadu, popiSe zpusob feSeni a navrhne opatfeni véetné opatfeni preventivnich.

V Ceské republice existuje elektronicky systém — Narodni systém hlageni nezadoucich
udélosti (NSHNU) — pro vedeni zdznamu o udalostech ovlivitujicich kvalitu zdravotnic-
kych sluzeb a bezpeénost pacientil. (piiloha P IIT) Spravcem tohoto systému je Ustav zdra-
votnickych informaci a statistiky CR. Do tohoto systému je v soudasnosti zapojeno 73 po-

skytovateld zdravotnich sluzeb. (Htib, 2010—2014)

S hypotézou, Ze ¢esti 1€kati nedokézou zapomenuty predmét v téle pacienta béhem operac-
niho vykonu jako NU oteviené pfiznat, pracoval MUDr. Stastny (2010), ktery proved]
priizkum na chirurgickych pracovistich po celé CR. Hypotéza se mu ¢asteéné potvrdila.
Z rozeslanych 157 dotaznikt se jich vratilo 73, pficemz 63 dotaznikl obsahovalo odpovéd’,
ze situaci kolem zapomenutého prfedmétu pii operaci zazili. VétSina oslovenych vSak na
vyzvu nereagovala, 1ze tedy jen spekulovat, zda tak ucinila z nezajmu nebo ze snahy o uta-

jeni svych pochybeni pfed managementem c¢i vefejnosti.

Stastny ve své praci pfipomind zasady, které je v dneSni dobé€, kdy se hodn€ mluvi a pise

0 tzv. firemni kultufe, tfeba na operacnich salech a centralnich sterilizacich dodrZovat:

e NU jakéhokoli charakteru hlésit svému nadfizenému, vedeni nemocnice, v nekte-

rych zatizenich prostfednictvim informacniho systému.
e Z NU se poucit a chybu peclivé analyzovat.
e Ostatni zaméstnance o chybé¢ informovat a rozebrat okolnosti jejiho vzniku.

e Problémy probrat napt. na provozni schiizi.
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e Zainteresované zamestnance netrestat, ale motivovat je napt. pfipravou seminafe.

(Stastny, 2010)
4.2 Prevence nezadoucich udalosti

Chirurgicka péce je nezbytnou soucasti zdravotni péce po celém svété. Podle statistiky
Svétové zdravotnické organizace (WHO) je na celém svété provedeno 234 milionli operaci
ro¢né. Z toho sedm miliond pacienti ma pooperac¢ni komplikace a jeden milion na tyto
komplikace umira. (Wichsova, 2010, s. 43)

WHO se bezpecim pacientii zabyva uz dlouho. Jednim z projektd, ktery ma omezit mnoz-
stvi pochybeni na operacnich salech, je i program Save Surgery Saves Lifes (Bezpe¢na
chirurgie zachranuje zivoty), kterym se zabyva Word Alliance for Patient Safety (Svétova
aliance pro bezpeéi pacientll) a ktera po konzultaci s chirurgy, anesteziology, sestrami,
experty na bezpecnost pacientll a s pacienty samotnymi navrhla jako vysledek svého pro-
jektu dokument Surgical Safety Checklist (Chirurgicky bezpecnostni list). (Wichsova,
2010, s. 43)

Pilotni studie prob&hla v osmi nemocnicich, v osmi méstech po celém svéteé (Toronto —
Kanada, New Delhi — Indie, Amman — Jordansko, Auckland — Novy Zéland, Manila —
Filipiny, Ifakara — Tanzanie, Londyn — Anglie a Seattle — USA, stat Washington) od fijna
2007 do zati 2008 na tamnich operacnich salech. Tato zatizeni byla vybrana na zakladé
geografického rozlozeni s cilem reprezentovat rozmanité socioekonomické prostredi, ve
kterém jsou opera¢ni vykony provadény. (ptiloha P 1) Do studie bylo zafazeno 3733 pa-
cientli pfed zavedenim Checklistu a 3955 po jeho zavedeni. Vyskyt komplikaci klesl
z 11,0 % na pocatku studie na 7,0 % po zavedeni bezpe¢nostniho listu a imrtnost klesla
z 1,5 % pred zavedenim Checklistu na 0,8 % po jeho zavedeni. Pooperacni komplikace
Klesly v priméru o 36 % a pocet umrti se snizil o vice nez 40 %. Vysledky studie byly zve-
fejnény ve védecko-vyzkumném lékafském cCasopise New England Journal of Medicine
ajasné z nich vyplyva, Ze implementace Checklistu na operacnich salech ve vSech osmi
nemocnicich byla spojena s vyraznym sniZzenim zavaznych komplikaci. (Haynes et al.,

2009)
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4.3 Systémova opati‘eni Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

,V ramci Evropské unie je zhruba osmi az dvandcti procentiim pacientii piijatych do ne-
mocnic zpusobena ujma béhem poskytovani zdravotni péce. (Ministerstvo zdravotnictvi

CR, 2012)

Nejcastéjsimi nezddoucimi udalostmi jsou chyby pii podavani 1€ka, chirurgicka pochybenti,
diagnostické chyby a infekce spojené se zdravotni pééi. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky (dale jen MZCR) tak zacalo postupné zavadst systémova opatieni, ktera zajist'uji
vyssi bezpecnost pacientl i kvalitu poskytované péce. Poskytovatel zdravotni péce je ve
smyslu ustanoveni 47 odst. 3 pism. (b) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani povinen v rdmci zajisténi kvality a bezpeci poskytova-
nych zdravotnich sluzeb zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeci. Pro zavedeni
tohoto systému vypracovalo MZCR ,Minimalni pozadavky®, které jsou uvefejnény
ve Véstniku MZ ¢. 5/2012. (ptiloha P VI) Jednim z téchto pozadavku je i zavedeni Resort-
nich bezpe&nostnich cilt (déle jen RBC), které vyhlasilo MZCR v ramci ,,Akéniho planu
kvality a bezpe€nosti zdravotni péce.“ RBC vychazi z Doporu¢eni Rady Evropské unie
0 bezpecnosti pacientd vcetné infekci spojenych se zdravotni péci a jednotlivych doporu-

geni WHO Svétové aliance pro bezpeénost pacienti. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2012)

Jednim z cilt je prevence zamény pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych vykonech.
U tohoto RBC byla doplnéna doporucujici metodika o kontrolni seznam WHO — Surgical
Safety Checklist. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2012)

RBC v oblasti prevence zadmény pacienta, vykonu a strany pii chirurgickych vykonech
uklada pfimo fizenému zdravotnickému zafizeni povinnost stanovit vnitinim predpisem
jednotny postup, ktery zajisti provadéni spravného vykonu u spravného pacienta ve sprav-
né lokalizaci véetné¢ vykonu provadénych mimo operacni saly. Vnitini pfedpis obsahuje
rovnéz standardizovany zplisob oznaCovani mista vykonu a zajiStuje ucCast pacienta na
oznacovani mista opera¢niho vykonu. Zdravotnické zatizeni také pouziva a dokumentuje
predoperacni bezpecnostni proceduru bezprostiedné pied zahijenim operacniho vykonu.

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2012; Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2010)


http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c8/2012_6865_2510_11.html
http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Pages/118-Doporuceni-rady-EU.html
http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Pages/118-Doporuceni-rady-EU.html
http://www.who.int/patientsafety/en/
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5 SURGICAL SAFETY CHECK LIST

,urgical Safety Checklist je WHO doporuceny postup bezpe¢nostniho procesu na operac-
nich séalech, jenz minimalizuje rizika chirurgickych vykont vedouci ke komplikacim

a vznikajici na zakladé pochybeni ¢lent operac¢niho tymu.* (Wichsova, 2010)

Jednd se o jednoduchou proceduru, ktera je provadéna u kazdého opera¢niho vykonu
s cilem ov¢tit kritické okamziky operace. Bezpecnostni list ma operacnimu tymu poskyt-
nout jednoduchy a efektivni nastroj pro zlepSeni komunikace a tymové spoluprace a hlavné
pomoci aktivné vyhledat potencialni rizika, kterd by mohla ohrozit bezpe¢nost pacientl pfti
kazdé operaci. Checklist byl navrzen tak, aby byl jednoduchy, stru¢ny a kazdy krok by

nem¢l trvat déle nez jednu minutu. (World Health Organization, 2009)
Checklist se sklada ze tii kroki:

1. Ptfed podanim anestezie: SIGN IN

2. Pted koznim fezem: TIME OUT

3. Pted tim, nez pacient opusti operacni sal: SIGN OUT (ptiloha P II)

Vedeni procedury je obvykle svéfeno obihajici sestie, kterd se stava koordinatorem celého
procesu, ovsem mize to byt i jakykoliv 1ékaft, ktery se operacniho vykonu ucastni. Kazdé zaii-
zeni si tak mize zvazit, kdo je pro tuto roli nejvhodnéjsi. Urcena osoba tstné potvrdi dokonce-
ni kazdého kroku Checklistu pied tim, nez je pfistoupeno ke kroku dalsimu. (World Health
Organization, 2009)

Pi'ed podanim anestezie kontrolujeme identitu pacienta, kdy se ho ptame, jak se jmenuje
a kdy se narodil. Tuto identitu porovname s identifikacnim naramkem umisténym na jeho
zapésti a s dokumentaci, se kterou pacient na sal piijizdi. Zkontrolujeme typ operacniho
vykonu, misto operace a jeho oznaceni. Pacienta nikdy nevylou¢ime z této procedury.
Ptame se na jeho znamé alergie. Svym vystupovanim se snazime zmirnit pacientovy obavy
z vykonu. Snazime se i o eliminaci hluku, ktery je Castym jevem Vv prostiedi operacnich
sali a na pacienty pusobi velmi negativné. V dokumentaci kontrolujeme souhlas pacienta
s operaci, vysledky veskerych pfedoperacnich vysetteni, odbérti, objednavky krevnich de-
rivatl, podani premedikace a profylaktickych antibiotik. Déle kontrolujeme funkénost
anesteziologického pfistroje, pulzniho oxymetru a pfipravenost vSech pomucek nutnych

k intubaci. U pacienta rovnéz zjistujeme mozné piekazky v dychacich cestach. Zvysenou
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pozornost musime v tomto obdobi vénovat riziku aspirace a riziku ztraty krve. (Wichsova,
2010, s. 43, 44)

Pied koZnim Fezem VSichni ¢lenové operacniho tymu uvedou své jméno a ulohu. Opétov-
n¢ potvrzujeme identitu pacienta, typ a misto operacniho vykonu. Operatér sd€li tymu
ptedpokladanou délku vykonu, pfedpokladanou ztratu krve a mozna rizika v pritbéhu ope-
race. Anesteziolog vyjadii predpokladana rizika anestezie. Perioperacni sestra (instrumen-
tatka) potvrdi piipravenost a sterilitu instrumentédria a vSech pomticek. Obihajici sestra
potvrdi pfipravenost zdravotnické techniky, dostupnost obrazové dokumentace, piiprave-
nost implantatd, drént apod. Dale je nutné, aby zaznélo, zda byla pacientovi podana profy-
lakticka antibiotika a zda jsou ptipraveny krevni derivaty v piipadé jejich okamzité potie-
by. (Wichsova et al., 2013, s. 160, 162; Wichsova, 2010, s. 43,—44)

Tato faze Checklistu je velmi dileZitd. Opravdu se musime na chvili zastavit, zkontrolovat
vSe potiebné a teprve pak pristoupit k vlastnimu vykonu. Ackoliv se mlize zdat, Ze nés tato
faze zdrzuje, neni tomu tak. Rutinni prace nas ¢asto odvadi od pozornosti a soustfedénosti,
domnivame se, Ze mame vse pod kontrolou a Ze se nemiiZe nic stat. Opak je pravdou. Proto
musime vyuzivat tyto mechanismy a dodrzovat je, protoze jiz v mnoha ptipadech dokaza-
ly, Ze jsou U€inné.

Pred ukoncenim opera¢niho vykonu ustn¢ potvrzujeme nazev vykonu a uloZeni drént.
V této fazi perioperaéni sestry provadéji piisnou pocetni kontrolu nastrojt, rousek a ostat-
niho materialu. VS§imaji si i kompletnosti pomucek. Souhlas ¢i nesouhlas hlasi operatérovi.
Postup pfi nesouhlasu je popsan v kapitole 3.3. Dale je nutné zkontrolovat odebrané vzor-
ky tkani a jejich oznaceni. Chirurg s anesteziologem sdéluji pooperacni ordinace. Vyhodou
této procedury je to, Ze neni zbyrokratizovana a jeji postup neni nutno zdlouhavé zazname-
navat do dokumentace. Doporucuje se pouze zaSkrtnout jeji realizaci v perioperacni oSet-
fovatelské dokumentaci. Vzor Checklistu je k dispozici pfimo na opera¢nim sale jako po-
mucka a pfipominka potfadi dotazl, které je tieba zodpovédét, nikoli jako dalsi soucast
objemné dokumentace. Checklist chrani pacienty pfed moZznym pochybenim jako je zamé-
na pacienta, zaména operované strany nebo mista operace, omyl v pldnovaném opera¢nim
vykonu, problém s anestezii a infekci v operacni ran€. RovnéZ pacienta chrani pred nejriz-
n¢j$imi chybami, které mohou vyplynout ze Spatné komunikace mezi jednotlivymi ¢leny

opera¢niho tymu. (Wichsova et al., 2013, s. 160, 162; Wichsova, 2010, s. 43—44)
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Implementace Checklistu jde ve zdravotnickych zafizenich v CR velmi pomalu, asto bez
vstiicnosti dotéenych aktérti. Pfispiva k tomu nejen odmitavy postoj personalu operacnich
sali, ale 1 liknavost fidicich pracovnikli. Je tieba zaméstnance dostate¢né informovat
0 priznivych dopadech pouzivani Checklistu na bezpec¢nost pacienta a nejenom se spokojit
S tim, ze je bezpecnostni list vtélen do dokumentace. Je tfeba se zajimat o jeho skute¢né

pouzivani v praxi. (Wichsova et al., 2013, s. 162—163)
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II. PRAKTICKA CAST
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6 KVANTITATIVNI PRUZKUMNE SETRENI

6.1 Cile prizkumného Setfeni

Hlavnim cilem bakaléiské prace je zjistit, zda a jak perioperacni sestry provadéji bezpec-

nostni proces na operacnich salech.

Dil¢i cile:

1. Zjistit povédomi perioperacnich sester o moznych rizicich nezddoucich udalosti.
2. Zjistit, zda maji sestry na svych pracovistich zavedeny Checklist.

3. Zjistit, jaky postoj maji perioperacni sestry k realizaci Checklistu.

6.2 Metoda prizkumného Setieni a konstrukce dotazniku

K ziskani dat byla vybrdna metoda dotaznikového Setieni, formou nestandardizovaného
elektronického dotazniku. Vyhodou tohoto Setfeni je to, Ze respondenti pii vypliovani do-
tazniku nebyli ovliviiovani pfitomnosti jiné osoby a dotaznik mohli ihned po vyplnéni ode-

slat.

Anonymni dotaznikové Setfeni bylo urCeno pro perioperacni sestry na operacnich salech,

jejichz kompetence jsou dany vyhlaskou 55/2011 sb. v platném znéni.

Tvorbu dotazniku, ktery obsahuje 29 otazek, jsme zpracovali a konzultovali s vedouci ba-
kalarské prace PhDr. Evou Hrendkovou. Na zakladé¢ jejich rad a doporuceni byly otazky
stylisticky upraveny a po schvaleni vlozeny do elektronické podoby. Dotaznik (piiloha
P IV) obsahoval polozky uzaviené (otazka ¢. 1-4, 9, 11, 12, 15, 16, 20—24, 26), polozky
polooteviené (otdzka ¢. 7, 8, 10, 13, 14, 18, 25, 27) a polozky oteviené (otdzka ¢. 6, 15a,
17, 19, 21a, 24a, 25a, 28, 29). U uzavienych a polootevienych otazek méli respondenti
zvolit jednu odpovéd’, s kterou se nejvice ztotoziiovali. U otdzky oteviené odpovidali dle

svého zvazeni.

Otazka ¢. 1-4 je zamétena na vek, délku praxe a vzdélani respondenti. V otazce €. 5 zjis-
tujeme typ zdravotnického zatizeni. Dalsi otazky jsou zaméfeny na hlavni a dil¢i cile ba-
kalatrské prace. Hlavni cil je zkouman otazkami €. 6, 7, 11-18. Dil¢i cil 1 je zkouman otaz-
kami ¢. 8-10, 19. Dil¢i cil 2 je zkouman otdzkami €. 20, 21, 23—-25 a cil 3 otazkami ¢. 22,
26-29.
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6.3 Organizace pruzkumného Setfeni

Po schvaleni dotaznikového Setfeni ve vybranych zdravotnickych zafizenich byly skrze
nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci nebo hlavni sestry, pfipadné jejich asistentky, dotaz-
niky distribuovany elektronickou formou vrchnim sestrdm operacnich sala. Ty byly poza-
dany, aby dotazniky dale distribuovaly fadovym perioperacni sestram. Ve tiech zafizenich
jsme s vrchnimi sestrami jednali osobn¢. Pracovisté byla vybrana z diivodu zastoupeni, jak
akreditovanych zafizeni, tak i téch, ktera akreditaci v dobé Setfeni neméla. Dotaznikové
Setfeni se uskuteénilo V téchto zdravotnickych zaiizenich: Ustfedni vojenska nemocni-
ce — VFN Praha, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Masarykiv onkologicky
Gistav Brno, Vitkovicka nemocnice a. s., Nemocnice Ceska Lipa, Nemocnice s poliklinikou
Karvina — R4j, Nemocnice Kyjov, Kromé&fizska nemocnice a.s., Nemocnice Ttebi¢ a Ne-
mocnice Ivanc€ice. Oslovena byla jesté ¢tyfi dalsi zdravotnicka zafizeni, z nichz v jednom

bylo Setfeni zamitnuto, a zbyla tfi zafizeni na zadost viibec nereagovala.

Dotaznikového Setfeni se zcastnilo 69 respondentti Z fad perioperacnich sester. Toto Set-

feni prob¢hlo v mésici leden a tnor 2014.

6.4 Metodika zpracovani dat

Ziskané tudaje jsme vyhodnotili pomoci tabulek a grafii. Grafy byly zpracovany
v Microsoft Office Excel 2010. V tabulkach jsme pouzili absolutni a relativni Cetnosti,
které jsme zaokrouhlili na dvé desetinna mista. Polozku ¢. 9 jsme vyhodnotili vypoétem
aritmetického priméru. Oteviené otazky jsme zpracovali do grafii a hodnoty jsme zao-
krouhlili na cela ¢isla. Tyto grafy zobrazuji relativni ¢etnost odpovédi respondentti na dané
otazky. Kazdou otazku jsme slovné okomentovali. Cervend jsme oznadili polozky, které

jsou v soucasné dob¢ v ramci zajisténi bezpeci pacienta v perioperacni pééi vyznamné.
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7 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA
Analyza polozky ¢. 1 — Vas vék?

Tabulka 1 Vék respondentii

VéKk respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
30 let a méné 9 13,04 %
3140 let 21 30,43 %
41 — 50 let 24 34,78 %
51 let a vice 15 21,74 %
Celkem 69 100,00 %

13,04 %

O30 let a méné
m31-40 let
34,78 % 041 -50 let

O51 let a vice

Graf 1 Veék respondentii [Zdroj: viastni Setieni]
V tabulce 1 a grafu 1 znazorfiujeme ve€k respondenttl, ktefi se zucastnili prizkumu. Re-
spondenti byli podle v€ku rozdéleni do &étyf vekovych kategorii. Z celkového poctu
69 (100 %)respondentt bylo v kategorii 30 let a mén¢ 9 (13,04 %) respondentt, v kategorii
31-40 let 21 (30,43 %) respondentd, v kategorii 41-50 let 24 (34,78 %) respondentt,
a Vv kategorii 51 a vice let 15 (21,74 %) respondentu.
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Analyza polozky ¢. 2 — Kolik let vykonavate profesi perioperaéni sestry?

Tabulka 2 Doba vykonu profese

Doba vykonu profese Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0—5let 11 15,94 %
6 — 10 let 13 18,84 %
11 —15 let 11 15,94 %
16 — 20 let 12 17,39 %
21 avice 22 31,88 %
Celkem 69 100,00 %
15,94 % @0-5let
31,88 %
E6 - 10 let
011 - 15 let
15,94 %
016 - 20 let
021 avice

Graf 2 Doba vykonu profese [Zdroj: vlastni Setieni]

V tabulce 2 a grafu 2 zobrazujeme délku praxe respondenti na opera¢nich salech. Respon-
denti byli rozdéleni do péti skupin podle délky praxe. Ve skupiné¢ 0-5 let bylo 11
(15,94 %) respondentt, ve skupiné 6—10 let bylo 13 (18,84 %) respondentli, ve skupiné
11-15 let bylo 11 (15,94 %) respondentt, ve skupiné 1620 let bylo 12 (17,39 %) respon-

denti a ve skupiné 21 a vice let bylo 22 (31,88 %) respondentt.
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Analyza polozky ¢. 3 — Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 3 Dosazené vzdélani

Dosazené vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Stredoskolské 48 69,57 %
Vyssi odborné — DisS. 5 7,25 %
Vysokoskolské — Bc. 12 17,39 %
Vysokoskolské — Mgr., Ing., ... 4 5,80 %
5,80 %

O Stredoskolské
O Vyssi odborné - DiS.
69,57 % B Vysokoskolské - Bc.

B Vysokoskolské - Mgr., Ing.,

Graf 3 Dosazené vzdélani [Zdroj: viastni Setieni]
V tabulce 3 a grafu 3 zobrazujeme nejvyssi dosazené vzdélani respondenti. Z celkového
poctu 69 (100 %) respondentd méa 48 (69,57 %) respondentli stiedoSkolské vzdélani,
5 (7,25 %) respondentli vyssi odborné vzdélani, 12 (17,39 %) respondentll bakalaiské

vzdélani a 4 (5,80 %) respondentii vzdélani magisterskeé.
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Analyza polozky ¢. 4 — Jste absolventkou/absolventem specializa¢niho vzdélavani

V oboru perioperaéni péce?

Tabulka 4 Specializacni vzdelavini

Specializa¢ni vzdélavani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 54 78,26 %
Ne 15 21,74 %
Celkem 69 100,00 %

O Ano

78.26 % B Ne

Graf 4 Specializacni vzdélavani [Zdroj: viastni Setreni]
V tabulce 4 a grafu 4 zobrazujeme pocet respondentt, kteti maji ¢i nemaji ukoncené speci-
alizacni vzdélani v oboru perioperacni péce. Z celkového poctu 69 (100 %) respondentii
ma 54 (78,26 %) respondentil specializaci v oboru perioperacni péce a 15 (21,74 %) re-

spondentll ji nema.
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Analyza polozky ¢. 5 -V jakém zdravotnickém zartizeni pracujete?

Tabulka 5 Druh zdravotnického zarizeni

Druh zdravotnického zarizeni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Akreditovaném (vaSe zafizeni je drzitelem

31,88 %

66,67 %

B Nevim

Certifikatu o udéleni akreditace — externi 46 66,67 %
hodnoceni kvality ve zdravotnictvi)
Neakreditovaném 22 31,88 %
Nevim 1 1,45 %
Celkem 69 100,00 %
O Akreditovaném (vase zafizeni
1,45 % je drzitelem Certifikatu o

udéleni akreditace - externi
hodnoceni kvality ve
zdravotnictvi)

O Neakreditovaném

Graf 5 Druh zdravotnického zarizeni [Zdroj: viastni Setieni]

V tabulce 5 a grafu 5 zobrazujeme pocet respondentl pracujicich v akreditovanych a nea-
kreditovanych zdravotnickych zatizenich. Z celkového poctu 69 (100 %) respondentii pra-
cuje 46 (66,67 %) respondentti v akreditovaném zdravotnickém zatizeni, 22 (31,88 %)

respondentll v neakreditovaném zdravotnickém zafizeni a 1 (1,45 %) respondent neveédél,

Vv jakém zafizeni pracuje.
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Analyza polozky ¢. 6 — PopiSte, jakym zpiisobem probiha na VaSem pracovisti eduka-

ce pacientii perioperacni sestrou pred operaénim vykonem?

O Edukaci neprovadi

OProvadi anesteziologické sestry
a 1ékar se sestrou na ptijmové
13,00 % ambulanci nebo na oddéleni

35,00 % B Perioperaéni sestry edukuji

pacienty tésn¢ pred vykonem v
prostorach operacnich sali

14,00 % 16,00 %

E Dochazi den pted vykonem za
pacientem na oddé¢leni a provadi
edukaci

B Prostifednictvim edukacéniho
specialisty

O Edukaci pacienta perioperacni
sestrou pfipravuji

Graf 6 Edukace na pracovisti [Zdroj: viastni Setieni]
V grafu 6 znazornujeme relativni ¢etnost odpovédi respondentli na otazku, ktera byla ote-
viena: ,,Popiste, jakym zplisobem probihd na Vasem pracovisti edukace pacientl periope-
racni sestrou pied operacnim vykonem?* Nejcastéji respondenti 35 % uvadéli, Ze edukaci
neprovad&ji. Divodem je to, ze na svych pracovistich nemaji edukaci pacientli perioperac-
ni sestrou zavedenou, nebo edukaci neprovadéji z divodt Casové vytizenosti. Dale pak
16 % respondentti uvedlo, Ze edukaci ve vétSing€ pripadt provadi anesteziologické sestry,
které za pacientem dochazi na oddéleni nebo 1ékaf se sestrou na piijmové ambulanci ¢i na
oddéleni. Tésné pred vykonem v prostorach operacnich salti edukuje pacienty 14% respon-
dentl. Existuji i pracoviste, kde 17 % respondentd uvedlo, Ze dochazi den pied vykonem
za pacientem na oddéleni a provadi edukaci. Vyuzivaji k tomu rizné brozurky, fotodoku-
mentaci apod. Dale pak 5 % respondentti uvedlo, Ze pacienta edukuji prosttednictvim edu-
kacniho specialisty perioperacni péce, kterému je zaslana specialni Zadanka z piijmové

ambulance, pokud pacient pfi piijeti o edukaci projevi zajem.
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Na néekterych pracovistich se na edukaci pacienta perioperacni sestrou ptipravuji a 13 %

respondentl uvedlo, Ze tento proces chtéji v nejblizsi dobé zahajit.

Analyza polozky ¢. 7 — Jaké informace si se svymi kolegynémi (s kolegy) — perioperac-
nimi sestrami, predavate o edukantech, jeZ by mohly ovlivnit kvalitu nasledné oSetio-

vatelské perioperacni péce?

Tabulka 6 Preddvani informaci o edukantech

Piedavani informaci o edukantech Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Alergologickou anamnézu 40 30,30 %
Zvlastni ch?rakter:ristil?)i pa’cienta (obezita, 40 30,30 %
télesna postizent, ...)
Pacientova sp’eciﬁ’cké ptani (véetné od- 26 19.70 %
mitnuti edukace)

Informace si nepfedavame 25 18,94 %
Ostatni 1 0,76 %

Celkem 132 100,00 %

0,00%  10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Alergologickou anamnézu 30,30 %

Zvlastni charakteristiky pacienta

0,
(obezita, télesna postizen, ...) 30,30 %

Pacientova specificka prani (vCetné |

0
odmitnuti edukace) 19,70 %

Informace si neptedavame 18,94 %

Ostatni || 0,76 %

Graf 7 Predavani informaci o edukantech [Zdroj: viastni Setieni]
V tabulce 6 a grafu 7 zobrazujeme odpovédi respondentti na otazku: ,,Jaké informace si se
svymi kolegynémi (s kolegy) — periopera¢nimi sestrami, pfeddvate o edukantech, jenz by

mohly ovlivnit kvalitu nédsledné oSetfovatelské perioperacni péce?* V této otdzce méli
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moznost respondenti oznacit vice odpoveédi a absolutni Cetnost v tomto pfipadé je pocet
véech odpovédi. Cervené je oznadena polozka, ktera je v soutasné dobé v ramci zajisténi
bezpeci pacienta v perioperacni pé€i vyznamna a varujici. Z celkového poctu 132 (100 %)
odpovédi 40 (30,30 %) respondentli uvedlo, Ze se navzdjem informuji o alergologické
anamnéze pacientt, 40 (30,30 %) respondentti uvadi zvlastni charakteristiky pacienta (obe-
zita, télesnd postizeni, ...), 26 (19,70 %) respondenti udava pacientova specificka prani
(v€etné odmitnuti edukace), 25 (18,94 %) respondentt si informace neptedava a 1 (0,76 %)

respondent uvedl spiritualni potieby pacientd.
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Analyza polozky ¢. 8 — Jak se spravné oznacuji pripady, kdy je pacientovi zpiisobena

ujma na zdravi béhem poskytovani zdravotni péce?

Tabulka 7 Oznaceni pripadu ujmy na zdravi

Oznaceni pripadi ujmy na zdravi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nezadouci udalost 44 63,77 %
Poskozeni 14 20,29 %
Zanedbani 6 8,70 %
Ostatni 4 5,80 %
Opomenuti 1 1,45 %
Omyl 0 0,00 %
Neshoda 0 0,00 %
Nezadouci ucinek 0 0,00 %
Celkem 69 100,00 %
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%
Nezadouci udalost ' ' 1 63,77 %
Poskozeni | 20,29 %
Zanedbani _4 8,70 %
Ostatni __I 5,80 %
Opomenuti _J 1,45 %
Omyl _ 0,00 %
Neshoda _ 0,00 %
Nezadouci ucinek | 0,00 %

Graf 8 Oznadeni pripadii ujmy na zdravi [Zdroj: viastni Setieni]
V tabulce 7 a grafu 8 znazornujeme odpovédi respondentll na otazku: ,Jak se spravné
oznacuji ptipady, kdy je pacientovi zptisobena ujma na zdravi béhem poskytovani zdravot-

ni péce?*“ Z celkového poctu 69 (100 %) respondentt, nejvice 44 (63,77 %) respondent
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uvedlo nezadouci udalost, 14 (20,29 %) respondentti oznacilo poSkozeni, 6 (8,70 %) re-
spondentt uvedlo zanedbani, 4 (5,80 %) respondenti, ktefi zvolili moznost ostatni, uvedli:
trestny ¢in a tézké ubliZzeni na zdravi, 1 (1,45 %) respondent oznacil opomenuti a Zadny

respondent neoznacil moznost omyl, neshoda a nezadouci Gc¢inek.
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Analyza polozky ¢. 9 — Oznacte miru rizika, kterou podle Vs predstavuji pro pacien-

ta nasledujici neZadouci udalosti.

Tabulka 8 Nejrizikovéjsi okamZik perioperacni péce

Mira rizika - . S
Rizika nezadouci udalosti Absolutni | Aritmeticky
1 2 3 4 5 cetnost prumer
Zaména strany 9141|3251 69 4,19
Zameéna pacienta 11| 4 3 1 |50 69 4,09
Zapomeputyvchlmrglcky na- |yl g | al3las 69 3,04
stroj v téle pacienta
Zapomenuta _rouska v téle pa- 0l 715! ala3 69 3,01
cienta
Zameéna ¢i ztrata plologlckeho 101101 8 101l31 69 3,61
materialu
Vzplanuti Olgéj iV operatnim | 1, | o | 7 | 14 | 28 69 3,57
Péd z operacniho stolu 13 (11| 8 |13 | 24 69 3,35
P?palervn B?Cl?nta} v dasledku 1317116110123 69 3,33
Spatné priloZené elektrody
Paréza z nespravné polohy na 1218 l1al17!18 69 3,30
operacnim stole

Rana infekce v rané 6 |14 (23|15 11 69 3,16
Podchlazeni pacienta 8 |14]23(15] 9 69 3,04
Alergie z dezuklﬁekcnlho rozt0- | o | 15| 23 | 16 | 7 69 2,99
Dekubity 18 9 (18|15 9 69 2,83
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0,00 2,00 4,00 6,00
| |
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Zapomenuty chirurgicky nastroj v téle | 304
pacienta 1 ’
Zapomenuta rouska v téle pacienta /3,91
Zameéna ¢i ztrata biologického materidlu | 3,61
Vzplanuti ohné v operaénim poli | 3,57
Pad z operacniho stolu | 3,35
Popaleni pacienta v disledku Spatné | | 338

ptiloZené elektrody
Paréza z nespravné polohy na opera¢nim

stole 1 3,30
Ranna infekce v rané | 3,16
Podchlazeni pacienta _ | 3,04
Alergie z desinfekéniho roztoku _ | 2,99
Dekubity _ I | 2,83

Graf 9 Nejrizikovéjsi okamZik perioperacni péce [Zdroj: viastni Setieni]

V tabulce 8 a grafu 9 znazornujeme odpovédi respondentti na miru rizika NU. Respondenti
cienta predstavuji NU, zobrazené v tabulce. Odpovédi byly vyhodnoceny vypoctem arit-
metického primeéru, kdy polozky s nejvysSim aritmetickym primérem jsou pro responden-
ty nejvice rizikové. NejrizikovEjsi okamzik perioperacni péce v potfadi dle minéni respon-
dentl je zdména strany (aritmeticky primér 4,19), zdména pacienta (aritmeticky primeér
4,09), zapomenuty chirurgicky nastroj v téle pacienta (aritmeticky pramér 3,94), zapome-
nutd rouska v téle pacienta (aritmeticky primeér 3,91), zdména ¢i ztrata biologického mate-
ridlu (aritmeticky pramér 3,61), vzplanuti ohné v operacnim poli (aritmeticky primér
3,57), pad z opera¢niho stolu (aritmeticky prumér 3,35), popaleni pacienta v disledku

Spatné pfilozené elektrody (aritmeticky primér 3,33), paréza z nespravné polohy na ope-
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racnim stole (aritmeticky pramér 3,30), rand infekce v rané (aritmeticky primér 3,16),
podchlazeni pacienta (aritmeticky pramér 3,04), alergie z dezinfekéniho roztoku (aritme-

ticky pramér 2,99) a na poslednim misté byly uvedeny dekubity (aritmeticky pramér 2,83).
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Analyza polozky ¢. 10 — S jakou neZadouci udalosti jste se béhem své praxe setka-

la/setkal?

Tabulka 9 Druhy nezadoucich uddlosti

Druhy nezadoucich udalosti Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Alergie z dezinfek¢niho roztoku 32 17,20 %
Zamena strany 24 12,90 %
Zapomenuta rouska v téle pacienta 22 11,83 %
Zameéna ¢i ztrata biologického materidlu 19 10,22 %
Vzplanuti ohné v opera¢nim poli 18 9,68 %
Zapomenuty chirufgicky nastroj v téle 14 7.53 %
pacienta
Podchlazeni pacienta 13 6,99 %
Dekubity 10 5,38 %
Paréza z nespravné polohy na opera¢nim 10 5,38 %
stole

Zameéna pacienta 9 4,84 %
Ostatni 8 4,30 %
Pad z opera¢niho stolu 7 3,76 %

Celkem 186 100,00 %
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Graf 10 Druhy nezdadoucich uddlosti [Zdroj: viastni Setieni]

V tabulce 9 a grafu 10 znazoriiujeme odpovédi respondenti na otazku: ,,S jakou nezadouci
udalosti jste se béhem své praxe setkala/setkal? V této otazce méli moznost respondenti
oznaéit vice odpovédi a absolutni etnost v tomto piipadé je pocet viech odpovédi. Cerve-
né jsou oznaceny polozky, kterd jsou Vv soucasné dobé v ramci zajisténi bezpeci pacienta
Vv perioperacni pé€i vyznamné a varujici. Z celkového poctu 186 (100 %) odpoveédi uvedli
respondenti 32 (17,20 %) odpovédi alergie z dezinfekéniho roztoku, 24 (12,90 %) odpové-
di zaména strany, 22 (11,83 %) odpovédi zapomenuta rouska v téle pacienta, 19 (10,22 %)
odpovédi zdmena ¢i ztrata biologického materialu, 18 (9,68 %) odpovédi vzplanuti ohné
Vv opera¢nim poli, 14 (7,53 %) odpovédi zapomenuty chirurgicky nastroj v téle pacienta,
13 (6,99 %) odpovédi podchlazeni pacienta, 10 (5,38 %) odpovédi dekubity, 10 (5,38 %)
odpovédi paréza z nespravné polohy na operacnim stole, 9 (4,84 %) odpovédi zdmena pa-
cienta, 8 (4,30 %) odpovédi ostatni, kdy respondenti uvedli nej¢astéji technické poruchy,

zmény operacniho vykonu z diivodu chybéni spravného implantatu, poruseni asepse, krva-
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ceni v operaénim poli ihned po skonceni operacniho vykonu a agresivita pacienta. 7

(3,76 %) odpovedi bylo pad z opera¢niho stolu.

Analyza polozky ¢. 11 — Pocitate si vSechny nastroje a rousky pied zapocetim operace?

Tabulka 10 Pocitani nastrojii a rousek pied operaci

78,26 %

Poditani nastroji a rousek pred operaci | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, vzdy 54 78,26 %
Pocitam jen rousky 15 21,74 %
Pocitam jen néstroje 0 0,00 %
Nepocitam 0 0,00 %
Celkem 69 100,00 %
0,00 % 0,00 %
O Ano, vzdy

B Pocitam jen rousky
O Pocitam jen nastroje

ONepocitam

Graf 11 Pocitani nastrojii a rousek pied operaci [Zdroj: viastni Setieni]

V tabulce 10 a grafu 11 zobrazujeme odpovédi respondenti na otazku: ,,Pocitate si vSech-

ny nastroje a rousky prfed zapocetim operace?* Cervené je oznaCena polozka, ktera je

Vv soucasné dob¢ v ramci zajisténi bezpeci pacienta v perioperacni péci vyznamna a varuji-

ci. Z celkového poctu 69 (100 %) respondentii odpovedélo 54 (78,26 %) respondentil, Ze si

nastroje a rousky pocitaji vzdy a 15 (21,74 %) respondentti udava, ze si pied operaci pocita

jen rousky. Nikdo z respondenti neoznacil, Ze si po€ita jen néstroje, anebo Ze nepocita

nastroje a rousky vibec.
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Analyza polozky ¢. 12 — Poéitate si vSechny nastroje a rousky na zavér operace?

Tabulka 11 Pocitdni ndstrojii a rousek na zavér operace

82,61 %

Pocitani nastrog;):rrousek fa zaver Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, vzdy 57 82,61 %
Pocitam jen rousky 12 17,39 %
Pocitam jen nastroje 0 0,00 %
Nepocitam 0 0,00 %
Celkem 69 100,00 %
0,00 % 0,00 %
O Ano, vzdy

B Pocitam jen rousky
O Pocitam jen nastroje

B Nepocitam

Graf 12 Pocitani nastrojii a rousek na zavér operace [Zdroj: vilastni Setreni]

V tabulce 11 a grafu 12 zobrazujeme odpovédi respondentti na otazku: ,,Pocitate si v§ech-

ny nastroje a rousky na zavér operace? Cervené je oznacena polozka, ktera je v soucasné

dobé v ramci zajisténi bezpeci pacienta v perioperacni péci vyznamna a varujici. Z celko-

vého poctu 69 (100 %) respondenti odpoveédélo 57 (82,61 %) respondenttl, ze si nastroje

a rousky pocitaji vzdy a 12 (17,39 %) respondentti udava, ze si po operaci pocita jen rous-

ky. Nikdo z respondentti neoznadil, Ze si pocita jen nastroje, anebo ze nepocita nastroje

a rousky vibec.
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Analyza polozky €. 13 — Které faktory mohou ovlivnit Vase pochybeni.
Tabulka 12 Faktory pochybeni

Faktory pochybeni Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Spatna interpersonalni komunikace 49 19,92 %
Nedostatek personalu 44 17,89 %
Spéch v duslec}kl’l predimenzovaného ope- 44 17.89 %
racniho programu
Unava 34 13,82 %
Casté zmény v operaénim programu 28 11,38 %
Necitelny zdravotni zdznam pacienta 21 8,54 %
Vylouceni pacienta z procedury identifi- 20 8,13 %
kace
Zvlastni charakteristiky pacienta (obezita,
R Y 6 2,44 %
mentalni postiZzeni, demence apod.)
Ostatni 0 0,00 %
Celkem 246 100,00 %
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Graf 13 Faktory pochybeni [Zdroj: viastni Setreni]

V tabulce 12 a grafu 13 znazoriiujeme odpovédi respondentd, kdy mohli oznadit vice fak-
tord, které by mohly ovlivnit jejich pochybeni. Absolutni ¢etnost v tomto ptipadé je pocet
véech odpovédi. Cervené je oznadena polozka, ktera je v soucasné dobé v ramci zajisténi
bezpeci pacienta v perioperacni péci vyznamna. Z celkového poctu 246 (100 %) odpovedi
uvedlo 46 (19,92 %) respondentti Spatnou interpersonalni komunikaci, 44 (17,89 %) re-
spondentl oznacilo nedostatek personalu. Stejné tak 44 (17,89 %) respondenti oznacilo
spéch v dasledku predimenzovaného operacniho programu, 34 (13,82 %) respondentl
uvedlo tnavu, 28 (11,38 %) respondentll oznacilo Casté zmény v operanim programu,
21 (8,54 %) respondentl oznaéilo nelitelny zdravotni zaznam pacienta, 20 (8,13 %) re-
spondent uvedlo vylouceni pacienta z procedury identifikace a 6 (2,44 %) respondentii

oznacilo zvlastni charakteristiky pacienta.
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Analyza polozky ¢. 14 — Jakym zpiisobem se snaZite na VaSem pracovisti zkvalitnit
oSetirovatelskou perioperacni péci?

Tabulka 13 Zkvalitnéni oSetiovatelské perioperacni péce

Zkvalitnéni oS. perioperacni péce Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Zavadéni standardii do praxe 56 29,02 %
Dalsi vzdélavani perioperacnich sester 0
(specializac¢ni, vysokoskolské studium) 47 24,35 %
Odborné seminafre 42 21,76 %
Pravidelné porady 31 16,06 %
Zavadéni osetifovatelského procesu do 14 7.25%
praxe
Ostatni 3 1,55 %
Celkem 193 100,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%
| |

Zavadéni standardd do praxe 129,02 %
Dalsi vzdélavani perioperacnich sester | | | | 24 35 %
(specializacni, vysokoskolské studium) | | ’ 0
Odborné seminafe | 21,76 %

Pravidelné porady | 16,06 %

Zavédeéni osetifovatelského procesu do | 0
praxe 125 %

Ostatni || 1,55 %

Graf 14 Zkvalitnéni oSetiovatelské perioperacni péce [Zdroj: viastni Setieni]
V tabulce 13 a grafu 14 zobrazujeme odpovédi respondentii na otazku: ,,Jakym zpisobem
se snazite na VaSem pracoviiti zkvalitnit oSetfovatelskou perioperaéni péci?* Cervené je
oznacena polozka, kterd je VsouCasné dobé vramci zajiSténi bezpeci pacienta
V perioperacni péci vyznamnd. V této otdzce méli mozZnost respondenti oznacit vice odpo-
veédi. Z celkového poctu 193 (100 %) odpoveédi uvedlo 56 (29,02 %) respondentli uvedlo

odpovéd’ zavadéni standardl do praxe, 47 (24,35 %) respondentii oznacilo odpovéd’ dalsi
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vzdelavani perioperacnich sester, 42 (21,76%) respondentti uvedlo odpoveéd’ odborné se-
minafe, 31 (16,06 %) respondentli uvedlo odpovéd’ pravidelné porady, 14 (7,25 %) re-
spondentll uvedlo odpovéd’ zavadéni oSetfovatelského procesu do praxe a 3 (1,55 %) re-
spondenti se vyjadiili v polozce ostatni takto: disledné zaskolovéani a vychovavani si no-

vych pracovnikil, uzsi spoluprace s 1€kati a edukacéni ¢innost.
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Analyza polozky ¢. 15 — Mate na VaSem pracovisti vypracovany standardy v ramci

perioperacni péce, zamérené na bezpeci pacientii?

Tabulka 14 Standardy v perioperacni péci

Standardy v perioperacni péci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 50 72,46%
Ne 19 27,54%
Celkem 69 100,00%

O Ano
72,46 % B Ne

Graf 15 Standardy v perioperacni péci [Zdroj: viastni Setieni]
V tabulce 14 a grafu 15 zobrazujeme existenci standardd v ramci perioperaéni péce. Z cel-
kového poctu 69 (100 %) respondentit, 50 (72,46 %) respondentti uvedlo, Ze maji na pra-
covisti vytvotreny standardy v radmci perioperacni péce a 19 (27,54 %) respondentii uvedlo,

ze standardy vytvofeny nemaji.
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Analyza polozky ¢. 15a — Mate na VaSem pracovisti vypracovany standardy v ramci

perioperacni péce, zamérené na bezpeci pacientii?

14,00 %

19,00 %

OPiikladani neutralni
elektrody
B Manipulace s biologickym

materidlem
B NezZadouci udalosti
@ Hygiena rukou
O Dezinfekce, sterilizace
B Bezpecnostni procedura
@ Operacni postupy
B Pouzivani prostredki
zdravotnické techniky

O Pfiprava pacienta

B Nakladani s odpady

Graf 16 Standardy perioperacni péce [Zdroj: viastni Setieni]

V grafu 16 znazoriujeme standardy, pouzivané v ramci periopera¢ni péce a jejich relativni

¢etnost dle odpovédi respondentl. Tato otazka byla oteviena a odpovidali na ni responden-

t1, kteti méli v ramci perioperacni péce na svych pracovistich vypracovany standardy za-

méfené na bezpeci pacientt. Z celkového poctu odpovédi respondentt tvotil standard pro

fikladani neutralni elektrody 7 %, pro manipulaci s biologickym materidlem 10 %, pro
p Y p p gICKY

nezadouci udalosti 2 %, pro hygienu rukou 19 %, pro dezinfekci a sterilizaci 14 %, pro

bezpecnostni proceduru 16 %, pro operacni postupy 13 %, pro pouzivani prostredkii zdra-

votnické techniky 2 %, pro piipravu pacienta 11 % a pro nakladani s odpady 6 %.
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Analyza polozky ¢. 16 — Ma pacient pred operaci lékafem oznacené misto vykonu?
(za predpokladu, Ze se postup nepouZije u akutnich operaci, které neumoziuji pro-

dlevu a u pacientu, ktefi s ozna¢enim nesouhlasi).

Tabulka 15 Oznaceni mista vykonu pied operaci

Oznaceni mista vykonu pied operaci Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano, vzdy 28 40,58%
Oznaceni chybi jen v miniméalnich ptipa- 26 37.68%
dech
Oznaceni chybi Casto 10 14,49%
Ne, oznaceni mista vykonu nepouzivame 5 7,25%
Celkem 69 100,00%
7,25 %
O Ano, vzdy
14,49 %
40,58 % E Oznaceni chybi jen v

minimalnich ptipadech

O Oznaceni chybi casto

B Ne, oznaceni mista vykonu
nepouzivame

Graf 17 Oznaceni mista vykonu pied operaci [Zdroj: viastni Setieni]
V tabulce 15 a grafu 17 znazornujeme oznaceni mista vykonu na téle pacienta pied opera-
ci. Cervené jsou oznageny polozky, které jsou v sou¢asné dobé v ramci zajisténi bezpedi
pacienta v periopera¢ni pé¢i vyznamné a varujici. Z celkového poctu 69 (100 %) respon-
dent, 28 (40,58 %) respondenti uvadi, ze oznaceni ma pacient vzdy, 26 (37,68 %) re-
spondentt uvadi, ze oznaceni chybi jen v minimalnich pifipadech, 10 (14,49 %) responden-
th uvadi, ze oznaceni chybi Casto a 5 (7,25 %) respondentli oznaceni mista vykonu na téle

pacienta na svych pracovistich neprovadi.
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Analyza polozky ¢. 17 — PopiSte opatreni, ktera pred operaci na opera¢nim sale pro-

vadite, v ramci zajiSténi bezpecnosti pacienta.

0,000 5,000 10,00% 15,00%  20,00%

Kontrola alergologické anamnézy 18,00 %

Kontrola identifika¢nich naramkd,
dotazem na pacienta a kontrolou...

Spravné ptiloZeni neutralni elektrody

Kontrola diagnézy a planovaného
vykonu

Provadénim Checklistu, dodrzovanim
time out

Zajisténi proti padu popruhy a
zaraZkami na operacnim stole

Kontrola dostupnosti instrumentaria a
implantatt

Kontrola pottebné dokumentace véetné
obrazové dokumentace

Diusledna pocetni kontrola néstroji a
rousek

Kontrola funk¢nosti pfistroji, které
musi mit pravidelnou BTK

Prevence otlaki a dekubitli
vypodlozenim predilek¢nich mist

Zaschnuti dezinfek¢éniho roztoku na
operacnim poli

Kontrola v€asného podani antibiotik

Kontrola pacienta po vykonu: suché
ktize bez alergické reakce, bez otlak, ...

Ohfev pacienta béhem dlouhych
vykontl, kontrola TT

Graf 18 Oznaceni mista vykonu pred operaci [Zdroj: viastni Setieni]
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V grafu 18 znazoriiujeme opatieni, ktera pied operaci na opera¢nim sale respondenti pro-
vadéji v rdmci zajisténi bezpecnosti pacienta. Tato otazka byla oteviena a z celkového po-
¢tu odpovédi respondentl nejcastéji uvedli: kontrola alergologické anamnézy 18 %, dale
kontrola identifikacnich naramkt, dotazem na pacienta a kontrolou dokumentace, spravné
pfilozeni neutralni elektrody 12 %, kontrola diagndézy a planovaného vykonu 11 %, reali-
zace Checklistu, dodrzovanim time out (8 %), zaji$téni proti padu popruhy a zarazkami na
operac¢nim stole 7 %, kontrola dostupnosti instrumentaria a implantatd 6 %, kontrola po-
ttebné dokumentace véetné obrazové dokumentace, diisledna pocetni kontrola nastroji a
rousek 4 %, kontrola funkcnosti pfistroju, které musi mit pravidelnou BTK 4 %, prevence
otlakl a dekubitt vypodloZenim predilek¢nich mist 3 %, zaschnuti dezinfekéniho roztoku
na operacnim poli 2 %, kontrola v€asného podéani antibiotik 2 %, kontrola pacienta po vy-
konu: sucha kuze bez alergické reakce, bez otlakii, bez znamek popaleni 2 % a ohiev paci-

enta béhem dlouhych vykoni, kontrola TT 1 %.
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Analyza polozky ¢. 18 — Jak postupujete, kdyZ kontrolujete identitu pacienta?

Tabulka 16 Postup pri kontrole identity pacienta

Postup pri kontrole identity pacienta

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Pacienta se zeptate, jak se jmenuje a kdy
se narodil a porovnate s identifikacnim

, . « 55 79,71 %
naramkem, dokumentaci a operacnim pro-
gramem
Pacientovi feknete celé jeho jméno a da-
tum narczzem2 ceka}te n% J,eho Rotvrzem a 13 18.84 %
porovnate s identifikaénim naramkem,
dokumentaci a opera¢nim programem
Porovnate dokumentam a operacni pro- 0 0,00 %
gram, pacienta se neptate
Identifikaci neprovadite 1 1,45 %
Ostatni 0 0,00 %
Celkem 69 100,00 %

Ostatni

O Identifikaci neprovadite

OPacienta se zeptate, jak se jmenuje a kdy se
narodil a porovnate s identifika¢nim naramkem,
dokumentaci a opera¢nim programem

B Pacientovi feknete celé jeho jméno a datum
narozeni, ¢ekate na jeho potvrzeni a porovnate s
1,45 % identifika¢nim naramkem, dokumentaci a
opera¢nim programem
O Porovnate dokumentaci a opera¢ni program,
pacienta se neptate

Graf 19 Postup pri kontrole identity pacienta [Zdroj: viastni Setreni]
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V tabulce 16 a grafu 19 znazoriiujeme postup pii kontrole identity pacienta. Z celkového
poctu 69 (100 %) respondentt, 55 (79,71 %) respondentl postupuje tak, Ze se pacienta
zepta, ,,jak se jmenuje a kdy se narodil a porovna s identifikaénim naramkem, dokumentaci
a operatnim programem.“ Celé jeho jméno a datum narozeni fekne pacientovi
13 (18,84 %) respondentti a ¢eka na jeho potvrzeni a porovna s identifikacnim naramkem,
dokumentaci a operaénim programem.* Zadny respondent neoznadil moznost: ,,porovnate
dokumentaci a opera¢ni program, pacienta se neptate* a pouze 1 (1,45 %) respondent uve-

dl, ze kontrolu neprovadi.
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Analyza polozky ¢. 19 — PopiSte, jak postupujete v pripadé vyskytu nezadouci udalosti.

OPisemné hlaseni NU

B NU nahlasime pfimému
nadfizenému nebo
vedoucimu lékafi sluzby

B Hlasime vrchni sestie a
7,00 % provadime pisemny
2,00 % 2 OO % zéznam NU

O VyieSime situaci u
pacienta, hlasime
nadfizenému a vyplnime

protokol NU
O Provedeme zépis do

perioperacniho zaznamu

11,00 %

13,00 %
19,00 %
14,00 %

B Pokud NU zapficini vadny
pfistroj, okamzité ho
vyfadime z provozu

O Elektronicky hlasime NU
(Intranetem) na odd¢€leni
kvality

B Zajistime pteruseni dalSiho
pusobeni NU

OV piipad¢ ztraty rousky ¢i
nastroje provadime
kontrolni RTG

Graf 20 Postup pri kontrole identity pacienta [Zdroj: viastni Setieni]

V grafu 20 znazoritujeme postupy respondentt v ptipadé vyskytu nezadouci udalosti a je-
jich relativni Cetnost dle odpovédi respondentti. Tato otazka byla oteviena a 7 % respon-
dentt hlasi NU pisemné, 10 % respondenti NU hlasi pfimému nadiizenému nebo vedou-
cimu lékafi sluzby, 6 % respondenti NU hlasi vrchni sestie a provadi pisemny zaznam,

23 % respondentt vyfesi danou situaci u pacienta a NU hlasi nadfizenému a vyplni proto-
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kol NU, 14 % respondentii provadi zapis do periopera¢niho zaznamu, 16 % respondenti
uvedlo, ze pokud NU zapfticini vadny piistroj, okamzité ho vytadi z provozu, 13 % respon-
dentl uvedlo, Ze NU hlasi elektronicky (Intranetem) na oddéleni kvality a 11 % responden-

tl v piipad¢ ztraty rousky ¢i néstroje provadi kontrolni RTG.
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Analyza polozky ¢. 20 — Znate dokument Surgical Safety Checklist (Chirurgicky bez-
pecnostni list), ktery je vysledkem projektu Svétové zdravotnické organizace (WHO),

jehoZ tiCelem je eliminace pochybeni na operacnich salech?

Tabulka 17 Dokument Surgical Safety Checklist

Dokument Surgical Safety Checklist Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 45 65,22 %
Ne 24 34,78 %
Celkem 69 100,00 %

OAno
E Ne

Graf 21 Dokument Surgical Safety Checklist /Zdroj: viastni SetFeni]
V tabulce 17 a grafu 21 zobrazujeme pocet respondentd, ktefi znaji a neznaji dokument
Surgical Safety Checklist. Z celkového poctu 69 (100 %) respondenti, 45 (65,22 %) re-
spondentll Chirurgicky bezpecnostni list znd a 24 (34,78 %) respondenti Chirurgicky bez-

pecnostni list nezna.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 78

Analyza polozky ¢. 21 — Ridite se jednotlivymi kroky Bezpe&nostniho kontrolniho listu

— Checklistu p¥i provadéni bezpeénostniho procesu?

Tabulka 18 Bezpecnostni proces podle Checklistu

Bezpecnostni proces podle Checklistu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano, vzdy u kazdé operace 27 39,13 %

Ano, ale ne u vSech operaci 5 7,25 %

Ne, piestoze Checklist mame zaveden 1 1,45 %
Ne, Checklist nemame zaveden 25 36,23 %
Bezpecnostpr)lé cﬂreog:i]segrk(l)i\;?;hme, ale ne 11 15.94 %
Celkem 69 100,00 %

O Ano, vZdy u kazdé operace

@ Ano, ale ne u vSech operaci

15,94 %

ONe, prestoze Checklist mame
zaveden

E Ne, Checklist nemame zaveden

7,25 %
1,45% O Bezpecnostni proces provadime,
ale ne podle Checklistu

Graf 22 Bezpecnostni proces podle Checklistu [Zdroj: viastni Setieni]
V tabulce 18 a grafu 22 znazornujeme odpoveédi respondentii na otazku, zda se fidi jednot-
livymi kroky Bezpecnostniho kontrolniho listu — Checklistu pfi provadéni bezpecnostniho
procesu? Z celkového poctu 69 (100 %) respondentti odpovedélo 27 (39,13 %) responden-
ta, Zze se Checklistem fidi u kazdé operace, 5 (7,25 %) respondentt udava, ze se Checklis-
tem ftidi, ale ne u vSech operaci, 1 (1,45 %) respondent uvadi, ze se Checklistem nefidi,
prestoze je na jeho pracovisti zaveden, 25 (36,23 %) respondentid nema Checklist zaveden

a 11 (15,94 %) respondentt uvedlo, Ze bezpecnostni proces provadi, ale ne podle Checklis-
tu.
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Analyza polozky ¢. 21a — Jak provadite bezpe¢nostni proces?

OBezpecnostni proceduru provadime dle
predtisténého formulate — kontrolujeme identitu,
stranu, alergie.

B Mame svij perioperacni protokol, ktery vychézi ze
Surgical Safety Checklist

7,00 %

B Mame bezpecnostni protokol k operaci, pacient jej
2,00 % dostane pii pijmu a je poucen 1ékafem

13,00 %

' 14,00 %

19,00 % O Pred operaci operatér potvrdi identitu pacienta a
stranu, na které bude vykon proveden svym

podpisem v dokumentaci

O Mame celou bezpecnostni proceduru jako soucést
dokumentace

B Postupujeme podle protokolu, ktery jsme vytvoftili
ve spolupraci s manazerkou kvality naseho
zdravotnického zatizeni. Kontrolujeme identitu
pacienta, stranu, vykon, alergie, pocet nastroji a
rouSek

B Bezpecnostni proceduru zaznamenavame do
perioperacni dokumentace. Pacienta se ptime na
jméno, na stranu, na vykon, na alergie.
Zaznamenavame pouzity material a jeho pocetni
kontrolu, druh dezinfekéniho prosttedku, odbér
histologického materialu, sterilitu

Graf 23 Bezpecnostni proces [Zdroj: viastni Setieni]

V grafu 23 zobrazujeme relativni ¢etnost odpovédi respondentti na otazku: ,,Jak provadite
bezpecnostni proces?* Tato otdzka byla oteviend a odpovidali na ni respondenti, pokud
Vv predchazejici otazce oznacili, Ze bezpecnostni proces provadéji, ale ne podle Checklistu.

Respondenti uvedli celkem pét oblasti, jak provadéji bezpecnostni proces. Bezpeénostni
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proceduru provadi 21 % respondenti dle ptedtisténého formulate — kontroluji identitu,
stranu, alergie. Perioperacni protokol, ktery vychazi ze Surgical Safety Checklist ma 15 %
respondentti, bezpecnostni proceduru jako soucast dokumentace uvadi 22 % respondentd,
podle protokolu, ktery respondenti vytvofili ve spoluprdci s manazerkou kvality zdravot-
nického zatizeni a kontroluji identitu pacienta, stranu, vykon, alergie, pocet nastroji a rou-
Sek uvadi 16 % respondentii a 26 % respondentll bezpec¢nostni proceduru zaznamenava do
perioperacni dokumentace. Pacienta se ptaji na jméno, na stranu, na vykon a na alergie.
Zaznamenavaji pouzity materidl a jeho pocetni kontrolu, druh dezinfek¢niho prostiredku,

odbér histologického materialu a sterilitu nastroja.
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Analyza polozky ¢. 22 — Jaky je Vas postoj k zavedeni a pouzivani Checklistu?

Tabulka 19 Postoj k zavedent a pouzivani Checklistu

Postoj k zavedent atllrouiivéni Cinzgs Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné€ ano 27 39,13 %
SpiSe ano 15 21,74 %
SpiSe ne 3 4,35 %
Rozhodné€ ne 0 0,00 %
Nevim 24 34,78 %
Celkem 69 100,00 %

ORozhodn¢ ano O SpiSe ano

@ Spise ne ORozhodné ne

=

0,00 %
E Nevim

4,35 %

Graf 24 Postoj k zavedeni a pouivani Checklistu [Zdroj: viastni Seteni]
V tabulce 19 a grafu 24 zobrazujeme nazor respondenttl na zavedeni a pouzivani Checklis-
tu. Z celkového poctu 69 (100 %) respondentti, 27 (39,13 %) respondentti zhodnotilo pfi-
nos Checklistu odpovédi rozhodné€ ano, 15 (21,74 %) respondentli oznacilo odpoved’ spise
ano, 3 (4,35 %) respondenti se vyjadiili spiSe ne, zadny respondent nem¢l negativni postoj
a neoznacil odpovéd’ rozhodné ne a 24 (34,78 %) respondentii nevédélo, jaky postoj

k Checklistu zaujmout.
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Analyza polozky ¢. 23 — Mate vzor Checklistu umistény na viditelném misté na kaz-
dém operacnim sale?

Tabulka 20 Umisténi vzoru Checklistu

Umisténi vzoru Checklistu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, na kazdém sale 29 42,03 %
Ano, ale jen na nékterém sale 3 4,35 %
Ano, ale mimo operacni sal 1 1,45 %
Ne, neni zaveden 36 52,17 %
Ostatni 0 0,00 %

Celkem 69 100,00 %
0,00 %

B Ano, na kazdém sale

O Ano, ale jen na nékterém sale

B Ano, ale mimo operacni sél

ONe, neni zaveden

0,
1,45 % 4,35 % O Ostatni

Graf 25 Umisténi vzoru Checklistu [Zdroj: viastni Setieni]
V tabulce 20 a grafu 25 znazornujeme odpovédi respondentii na otazku, zda maji vzor
Checklistu umistény na viditelném misté¢ na kazdém opera¢nim séle. Z celkového poctu
69 (100 %) respondent odpovedelo 29 (42,03 %) respondentil, Ze se Checklist ma na kaz-
dém opera¢nim sale, 3 (4,35 %) respondentti udava, ze se Checklist je umistén jen na né-
kterém sale, 1 (1,45 %) respondent uvadi, Zze se Checklist je umistén mimo operacni sal

a 36 (52,17 %) respondentii nema Checklist zaveden viibec.
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Analyza polozky ¢. 24 — Pokud Checklist pouZivate, zahajujete opera¢ni vykon dfive,
neZz je 2. ¢ast Checklistu — TIME OUT dokonéena? (tzn. pied koZnim Fezem operaéni
skupina potvrzuje Gstné identitu pacienta, misto a typ vykonu a jeho predpokladanou
délku, kompletnost instrumentaria, podani ATB profylaxe, pripravenost implantatu,

snimki ap.).

Tabulka 21 Checklist — TIME OUT

Checklist - TIMEOUT Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 9 13,04 %
Ne, time out dodrzujeme vzdy 24 34,78 %
Checklist nemame zaveden 36 52,17 %
Celkem 69 100,00 %
g Ano

13,04 %

E Ne, timeout dodrzujeme vzdy

O Checklist nemame zaveden

Graf 26 Checklist — TIME OUT [Zdroj: viastni Setieni]
V tabulce 21 a grafu 26 znazorfiujeme odpovéedi respondentil na dodrzovani time out.
Z celkového poctu 69 (100 %) respondenti, 9 (13,04 %) respondentii zahajuje operacni
vykon diive, nez je time out dokoncen a 24 (34,78 %) respondentti dodrzuje time out vzdy
a 36 (52,17 %) respondentti nema Checklist zaveden.
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Analyza polozky ¢. 24a — Uved’te diivody, pro¢ zahajujete operacni vykon diive, nez je

2. ¢ast Checklistu — TIME OUT dokonéena.

Tato otazka byla oteviena a respondenti, pokud v ptfedchazejici otazce oznacili, Ze operacni

vykon zahajuji diive, nez je time out dokoncen, se k tomuto kroku vyjadtili nasledovné:
e Spéch.
e Netrpélivost operatéri.
e Bezprostfedni ohroZeni pacienta na zZivote.
e Neznama identita pacienta.
e Ridici pracovnici se nezajimaji a nekontroluji pracovniky pii dodrzovani standardi.

e Neduslednost.
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Analyza polozky €. 25 — Potvrzuje tstné operacni skupina nazev vykonu, pocetni sou-
hlas nastroji, rousek a ostatnich potieb, odebrany biologicky materiil a jeho oznace-

ni a nasledné pooperacni ordinace, pred ukoncenim opera¢niho vykonu? (3. ¢ast
Checklistu).

Tabulka 22 Ustni potvrzeni — 3. éast Checklistu

Ustni potvrzeni — 3. &ast Checklistu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, u kazdého vykonu 30 43,48 %
Jen u naroc¢nych operaci 3 4,35 %
Ne, tuto ¢ast neprovadime 0 0,00 %
Checklist nemame zaveden 25 36,23 %
Ostatni 11 15,94 %

8 Ano, u kazdého vykonu

15,94 %

43 .48 % B Jen u naro¢nych operaci

O Ne, tuto ¢ast neprovadime

B Checklist nemame zaveden

0,00 %

O Ostatni

Graf 27 Ustni potvrzeni — 3. éast Checklistu [Zdroj: viastni Setieni]
V tabulce 22 a grafu 27 znazornujeme odpovédi respondentl na otazku, zda operacni sku-
pina potvrzuje Ustné ndzev vykonu, pocetni souhlas nastrojl, rouSek a ostatnich potieb,
odebrany biologicky material a jeho oznaceni a nasledné pooperacni ordinace, pted ukon-
¢enim operacniho vykonu. (3. ¢ast Checklistu).
Z celkového poctu 69 (100 %) respondentit odpoveédelo 30 (43,48 %) respondentd, ze vSe
dodrzuji u kazdého vykonu, 3 (4,35 %) respondentti udava, ze zminéné dodrzuji jen u na-

roénych operaci, zadny z respondentll neoznacil, ze tuto ¢ast neprovadi, 25 (36,23 %) re-
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spondentli oznacilo, Ze nema Checklist zaveden a 11 (15,94 %) respondentt uvedlo, Ze

dodrzuji pouze urcité body.

Analyza polozky ¢. 25a — Uved’te divody, pro¢ pired ukon¢enim operac¢niho vykonu

neprovadite 3. ¢ast Checklistu.

Tato otdzka byla oteviena a zde se respondenti vyjadrili, pro¢ Gstné operacni skupina ne-
potvrzuje nazev vykonu, pocetni souhlas néstrojii, rousek a ostatnich potfeb, odebrany bio-
logicky material a jeho oznaceni a nasledné pooperac¢ni ordinace, pfed ukoncenim operac-

niho vykonu (3. ¢ast Checklistu). Odpovédi byly nésledujici:

e _Hlasime jen rousky u velkych operaci, kde se oteviraji t€lni dutiny, u drobnych
vykont hlaSeni poctu nastrojii a rousek neni zvykem.*

e U povrchovych operaci nevyzaduje operatér hlaseni poctu néstrojui a rousek.*

e Komunikuje spolu pouze anesteziolog a operatér o nasledném piekladu pacienta
a dal$ich ordinacich. Sestra pouze vyplni periopera¢ni zaznam.*

e Lékat chce pouze nahlésit, zda souhlasi rousky.*

e  Sestry nahlasi pocetni souhlas rouSek a nastroja, ostatni fesi pouze 1ékaii.*

p ) p

e . Z divodu spéchu provadime nékteré kroky nedtsledné.*
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Analyza polozky ¢. 26 — Oznacte, kdo z tymu nejdislednéji dodrZuje pokyny uvedené

v Checklistu.

Tabulka 23 Kdo dodrzuje pokyny v Checklistu

Kdo dodrzuje pokyny v Checklistu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Obihajici (cirkulujici) sestra 15 45,45 %
Perioperac¢ni sestra (instrumentéika) 7 21,21 %
Lékar operatér 6 18,18 %
Anesteziologicka sestra 3 9,09 %
Lékart anesteziolog 2 6,06 %
Celkem 33 100,00 %

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Obihajici (cirkulujici) sestra | 145,45 %
Perioperacni sestra (instrumentarka) | | 21,21 %
Lékat operatér | 18,18 %

Anesteziologicka sestra [.....1/9,09 %

Lékar anesteziolog L4 6,06 %

Graf 28 Kdo dodrzuje pokyny v Checklistu [Zdroj: viastni Setieni]
V tabulce 23 a grafu 28 znazoriiujeme odpovédi respondentil na otazku, kdo z tymu nejda-
sledngji dodrzuje pokyny uvedené v Checklistu. Odpovidali pouze ti respondenti, kteti
maji Checklist zaveden v praxi a absolutni Cetnost v tomto pfipad¢€ je pocet téchto respon-
denti. Z celkového poctu 33 (100 %) respondentit, 15 (45,45 %) respondentti oznacilo obi-
hajici sestru, 7 (21,21 %) respondentti uvedlo perioperacni sestru (instrumentarku),
6 (18,18 %) respondentl oznacilo 1ékaie operatéra, 3 (9,09 %) respondenti uvedli aneste-

ziologickou sestru a 2 (6,06 %) respondenti uvedli 1€katfe anesteziologa.
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Analyza polozky ¢. 27 — Co Vam nejvice prekazi pri realizaci Checklistu?

Tabulka 24 Prekazky

pri realizaci Checklistu

Faktory ovliviiujici realizaci Checklistu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Nedostatek ¢asu 12 36,36 %
Nejsou piekazky 12 36,36 %
Neochota ze strany operatéra 6 18,18 %
Neochota ze strany anesteziologa 3 9,09 %
Ostatni 0 0,00 %

Celkem 33 100,00 %

0,00% 10,00%  20,00%

30,00%  40,00%

Nedostatek ¢asu

| 36,36 %

| 36,36 %

Nejsou prekazky

Neochota ze strany operatéra

| 18,18 %

anesteziologa
Ostatni | 0,00 %

Neochota ze strany . 119.09%

Graf 29 Prekazky pri realizaci Checklistu [Zdroj: viastni Setieni]

V tabulce 24 a grafu 29 znazoriiujeme odpovédi respondentll na otazku, co jim nejvice
ptekazi pti realizaci Checklistu. Odpovidali pouze ti respondenti, ktefi maji Checklist za-
veden v praxi a absolutni ¢etnost v tomto pfipad¢ je pocet téchto respondentt. Z celkového
poctu 33 (100 %) respondentd, 12 (36,36 %) respondentli uvedlo nedostatek Casu, stejny
pocet 12 (36,36 %) respondentti uvedlo, Ze pii realizaci Checklistu nemaji Zadné piekazky,

6 (18,18 %) respondentii uvedlo, ze jim v realizaci piekdzi neochota ze strany operatéra

a 3 (9,09 %) respondenti uvedli neochotu ze strany anesteziologa.
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Analyza polozky ¢. 28 — Napiste, jaké si myslite, Ze ma vyhody realizace Checklistu

pro pacienta.

Tato otazka byla oteviena a zde se respondenti, kteti maji Checklist zaveden v praxi, vyja-
dtili k vyhodam, které pacientiim realizace Checklistu pfinasi. Souhrn odpovédi byl nasle-
dujici:
e Vyssi bezpeci pacienta — prevence zameény pacienta, strany nebo orgéanu.
e Prevence nezddoucich udélosti.
e Zabranéni mistni nebo celkové alergické reakci na dezinfekéni piipravek nebo na
kontrastni latku.
e Jistota, Ze je v rukou profesiondlii a Ze budou spravné dodrzeny postupy pii jeho
operaci.

e Eliminace pooperacnich komplikaci.
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Analyza polozky ¢. 29 — Napiste, jaké si myslite, Ze ma vyhody realizace Checklistu

pro personal.

Tato otazka byla oteviena a zde se respondenti, ktefi maji Checklist zaveden v praxi, vyja-
drili k vyhodam, které realizace Checklistu ptindsi personalu. Souhrn odpovédi byl nasle-
dujici:
e Minimalizace nezadoucich udalosti.
e Jistota a doklad o tom, ze zdravotnicky personal udélal maximum pro bezpeci pa-
cienta.
e Bezpecnost prace na pracovisti, ochrana personalu pied vyskytem nezadouci uda-
losti.
e Navod, jak postupovat spravné a nedélat chyby.
e Souhra a zapojeni vSech ¢lent tymu.
e Préce na vysoké urovni.
e Plynuly prab¢h vykonu.
e Zasadni informace o pacientovi.
e Pfipravenost na mozné kritické okamziky pii operaci.

e Pravni ochrana personalu.
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8 DISKUSE

V soucasné dob¢ je bezpeci pacient a kvalita zdravotni péce ve zdravotnickych zafizenich
aktualni téma. Kazdé takové zafizeni chce poskytovat tu nejlepsi péci, ziskat akreditaci,
a tim zvysit svoji konkurenceschopnost a prestiz v ocich pacient.

Tato bakalarska prace se zabyva bezpeCim pacientli v perioperacni pé¢i. Hlavnim cilem
bylo zjistit, zda a jak perioperacni sestry provadéji bezpecnostni proces na operacnich sa-
lech v ramci zajisténi co nejvetsiho bezpeci pacientt v perioperaénim obdobi. Dale pak
zjistit, jaké povédomi maji perioperacni sestry o moznych rizicich nezadoucich udalosti
(dale jen NU). Pruzkum byl také zaméfen na implementaci Checklistu v praxi a na postoj
perioperac¢nich sester k jeho realizaci.

Pro priizkum jsme pouzili metodu dotaznikového Setfeni. Osloveny byly perioperacni sest-
ry v riiznych zdravotnickych zafizenich po celé CR. Vybrana byla jak akreditovana zafize-
ni, tak i ta, ktera akreditaci nemaji. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 69 respondentt.

V pfistupnych zdrojich nebyla nalezena préce, kterd by se konkrétn€ zabyvala implementa-
ci Checklistu a podrobnéji fesila tuto problematiku. K porovnani né€kterych vysledkl v této
praci byla pouzita bakalaiska prace z roku 2010 Lenky Penkové: ,,Nejéastéjsi komplikace
u pacientti v perioperacni pé¢i.© (Penkova, 2010) Vyzkumné Setfeni provadéla na Central-
nich opera¢nich salech ve FN Brno v Bohunicich. Vyzkumné Setfeni této bakalarské prace
bylo provadéno v UVN — Vojenska FN Praha, FN Hradec Kralové, Masarykiiv onkologic-
ky stav Brno, Vitkovickd nemocnice a. s., Nemocnice Ceska Lipa, Nemocnice
s poliklinikou Karvina — R4j, Nemocnice Kyjov, Kroméfizska nemocnice a. S., Nemocnice
Ttebi¢ a Nemocnice Ivancice.

Vyhodnocenim sociologickych tdajt bylo zjisténo, ze nejvice, tj. 34,78 %, byla zastoupe-
na v€kova kategorie 41-50 let, nejméné 13,04 % pak ve veku 30 let a méné. Délka praxe
respondentll doséhla nejpocetnéjsiho zastoupeni 31,88 % v kategorii 21 a vice let, nejméné
byly zastoupeny shodné dvé kategorie 15,94 %, a to 0-5 let a 11-15 let. Jako nejvyse do-
sazené vzdélani uvedlo 69,57 % respondentl stfedoskolské vzdélani, 17,39 % respondent
zvolilo vysokoskolské bakalatské vzdelani, 7,25 % respondenti mélo vyssi odborné vzdeé-
lani a 5,80 % respondentii melo vysokoskolské magisterské ¢i inzenyrské vzdélani. Spe-
cializaci v oboru perioperacni péce udava 78,26 % respondenti a 21,74 % specializaci ne-
ma.

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda a jak perioperacni sestry provadéji

bezpecnostni proces na operac¢nich salech. Potfebné informace ndm poskytly odpovédi
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na otazky v dotazniku ¢. 6, 7, 11-18. Otazka €. 6 byla oteviend a zde se méli respondenti
vyjadrit, jakym zplGsobem probihd na jejich pracovisti edukace pacientli perioperacni
sestrou pied operaci. Tady 35 % respondentt uvedlo, Ze edukaci neprovadi, coz je neuspo-
kojivy vysledek, dale pak 16 % respondentil uvedlo, Ze edukaci provadi spiSe anesteziolo-
gické sestry, 1ékafi nebo sestry na oddé€leni. Edukaci perioperacni sestrou ma zavedenou
17 % respondentti a za pacientem dochazi. Pfimo na operacnim sale, tésné pied vykonem,
pacienta edukuje 14 % respondentll. Prostfednictvim edukaéniho specialisty edukuje 5 %
respondentl a 13 % respondentl se na edukaci pfipravuje a proces chce na svém pracovisti
zavést. Z vyzkumu je patrné, ze edukace pacientil perioperacni sestrou den pied vykonem
neni stale standardni zalezitosti a ze je mozné v této oblasti vidét veliky potencial. Pocet
edukovanych pacientli perioperacni sestrou mize byt jednim z ukazateld kvality periope-
racni oSetfovatelské péce. Dalsi otazka zjiStovala, jaké informace si perioperacni sestry
predavaji o edukantech, jez by mohly ovlivnit kvalitu nasledné oSetiovatelské perioperacni
péce. Zde mohli respondenti oznadit vice moznosti. Bylo zaznamenano 132 odpovédi. Nej-
castéji 30,30 % respondentli uvadélo alergologickou anamnézu a stejny pocet respondentt
uvedl zvlastni charakteristiky pacienta (obezita, t€lesné postizeni aj.) Pacientova specificka
pfani (v¢etné¢ odmitnuti edukace) uvedlo 19,70 % respondentd a 18,94 % respondentt si
informace o edukantech nepiedava vibec. Pfitom jakakoli informace o pacientovi muze
velmi pozitivné ovlivnit potencidlni riziko v poskytovani perioperacni oSetfovatelské péce.
Hlavni cil byl dale zkoumén otdzkami €. 11 a 12, které zjisSt'ovaly, zda si perioperacni sest-
ry poditaji vSechny nastroje a rousky ptfed zapocetim operace a na zavér operace. Zde
78,26 % respondentt uvedlo, ze pfed operaci pocita nastroje a rousky vzdy. Prekvapujici
bylo to, ze 21,74 % respondentl pocita pred zapocetim operace jen rousky. Na zavér ope-
race si 82,61 % respondentli pocita nastroje a rousky vzdy a opét prekvapiveé 17,39 % re-
spondentll si na zaver operace pocita jen rousky. Procento respondentd, ktefi si pred opera-
ci a na zavér operace pocita jen rousky je v dnesni dob¢ vysoké a alarmujici. Z tohoto vy-
sledku se da usuzovat, Ze v n¢kterych zdravotnickych zafizenich nemaji nastaveny mecha-
nismy, které by mély témto rizikovym postuptim zabranit, nebo nejsou spravné postupy
dodrzovany. Otazka ¢. 13 mapovala faktory, které by mohly ovlivnit pochybeni responden-
tl. Zde mohli respondenti oznacit vice moznosti. Zaznamenano bylo 246 odpovédi, z nichz
19,92 % odpovédi respondentti vidi potencialni riziko pochybeni nejcastéji ve Spatné inter-
personalni komunikaci. Jako dalsi faktor uvadi 17,89 % respondentli nedostatek personéalu

a stejny pocet, 17,89 % respondentti uvedlo spéch v disledku ptfedimenzovaného operac-
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niho programu. Pfitom dva z uvedenych faktorti I1ze velmi dobie ovlivnit. Interpersonélni
komunikaci miizeme ovlivnit zavedenim Checklistu a pfedimenzovany operacni program
a nasledny spéch miizeme eliminovat dobrym a efektivnim planovanim operacnich vyko-
nd. Nedostatek personalu bohuzel ovliviiuje soucasna situace v ¢eském zdravotnictvi, ktera
nuti managementy oddéleni provadét kroky, které vedou opaénym smérem a velmi Casto
dochazi spise ke snizovani poctu oSetfovatelského personalu. Dalsi otazka €. 14 zjistovala,
jakym zplisobem se respondenti snazi zkvalitnit oSetfovatelskou perioperacni pé¢i na svém
pracovisti. Zde mohli respondenti oznacit vice moznosti. Zaznamenano bylo 193 odpovédi.
Velmi pozitivni bylo, ze 29,02 % odpovédi respondentt preferuje zavadéni standardii do
praxe. Osetfovatelské standardy sjednocuji postupy, jak pfi ptipravé pomucek, tak pfi zvla-
dani nového opera¢niho vykonu. Zkvalitnéni oSetfovatelské péée dalsim vzdélavanim peri-
operacnich sester vidi 24,35 % respondentd, 21,76 % respondentli uvedlo odborné semina-
e, 16,06 % respondentti uvedlo pravidelné porady a 7,25 % respondentti odpovédélo za-
vadénim oSetfovatelského procesu do praxe. V polozce ostatni 1,55 % respondentti uvedlo:
dasledné zaSkolovani a vychovavani si novych pracovniki, uzsi spolupréci s 1€kati a edu-
kac¢ni €innost. Otazkou €. 15 bylo zjiStovano, zda maji respondenti na svych pracovistich
vypracovany standardy perioperacni péce zaméiené na bezpeci pacientl. VEtSina respon-
dentt, tj. 72,46 % odpovédéla, ze standardy vypracované maji a 27,54 % respondentli
uvedlo, Ze standardy vypracované nema. V dopliujici oteviené otazce €. 15a, kterd navazu-
je na otazku pfedchazejici, méli respondenti uvést, jaké standardy v rdmci perioperaéni
péce maji na svych pracovistich vypracovany. Nej€ast&ji respondenti uvedli standardy pro
hygienu rukou 19 %, dale pak pro bezpecnostni proceduru 16 %, pro dezinfekci a steriliza-
ci 14 %, pro operatni postupy 13 %, pro piipravu pacienta 11 %, pro manipulaci
s biologickym materidlem 10 %, pro pfikladani neutrlni elektrody 7 %, standard pro na-
kladani s odpady uvedlo 6 % respondenttl, pro pouzivani prostiedkl zdravotnické techniky
2 % a stejné 2 % pro nezadouci udalosti. Otazka ¢. 16, kterd se rovnéz vztahovala
k hlavnimu cili, zjistovala, zda ma pacient pied operaci 1ékafem oznacené misto vykonu.
Tady 40,58 % respondentl uvedlo, ze misto vykonu je oznaceno vzdy, ovSsem 37,68 %
respondentll uvedlo, Ze oznaceni chybi jen v minimalnich pifipadech a 10 % respondentt
uvedlo, Ze oznaceni mista vykonu chybi ¢asto. DalSich 5 % respondentti uvadi, Ze oznaceni
mista vykonu neprovadi. Z téchto odpovédi vyplyva, ze vice nez 59 % respondenti ma
velkou rezervu v ozna€eni mista vykonu. Toto zjiSténi je rovnéZ alarmujici. BohuZel perio-

peracni sestry v téchto pfipadech nemaji moznost zjisténé skutecnosti ovlivnit. Problém je
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na jednotlivych oddé€lenich, odkud pacient na operacni saly prichdzi. Na téchto pracovis-
tich dochazi k nedodrzovani platnych standardii nebo standardy v oblasti prevence zdmény
pacienta, strany C€i organu vypracovany vubec nemaji. V otazce ¢. 17, ktera byla oteviena,
m¢eli respondenti popsat opatieni, ktera pied operaci na operacnim sale v ramci zajisténi bez-
pecnosti pacienta provadéji. Respondenti nej¢astéji uvedli: kontrola alergologické anamnézy
18 %, dale kontrola identifika¢nich naramkt, dotazem na pacienta a kontrolou dokumenta-
ce, spravné pfiloZeni neutrdlni elektrody 12 %, kontrola diagnézy a pldnovaného vykonu
11 %, realizace Checklistu, dodrzovanim time out (8 %), zajisténi proti padu popruhy
a zarazkami na operacnim stole 7 %, kontrola dostupnosti instrumentaria a implantati 6 %,
kontrola potfebné dokumentace véetné obrazové dokumentace, disledna pocetni kontrola
nastroju a rouSek 4 %, kontrola funkcnosti pfistroji, které musi mit pravidelnou BTK 4 %,
prevence otlakd a dekubitii vypodlozenim predilekénich mist 3 %, zaschnuti dezinfek¢éniho
roztoku na operac¢nim poli 2 %, kontrola v€asného podani antibiotik 2 %, kontrola pacienta
po vykonu: suchd kiize bez alergické reakce, bez otlakli, bez zndmek popaleni 2 % a ohtev
pacienta béhem dlouhych vykont, kontrola TT 1 %. Z vyzkumu vyplyva, Ze perioperacni
sestry maji v jednotlivych zdravotnickych zafizenich vytvofeny standardy perioperacni
péce, avsak z tohoto vyzkumu neni patrny jednotny postup, ktery by zajistoval maximalni
bezpeci pacienta. Dalsi otazka €. 18 zjiStovala, jak respondenti postupuji, kdyZz kontroluji
identitu pacienta. Velmi pozitivni zjisténi bylo, Ze 79,71 % respondenti kontroluje identitu
pacienta tak, Ze se pta na jeho celé jméno, na datum narozeni, které porovnava
s identifika¢nim naramkem, s dokumentaci a s opera¢nim programem. Dale 18,84 % re-
spondentli oznacilo moZnost, Ze pacientovi fekne jeho celé jméno a datum narozeni a ceka
na jeho potvrzeni. Zjisténé udaje porovna s identifikatnim ndramkem, s dokumentaci
a s operanim programem. Tento postup je nespravny, protoze pacient, ktery je pod ucin-
kem premedikace, mlze 1 neverbalnim projevem potvrdit cokoli, coZ neodpovida realité
a miize odsouhlasit i nepravdivé udaje. V této oblasti by mél management operacnich salii
provadét pravidelnd Skoleni svych zaméstnanct a vyuZzivat interni audity, které poméhaji
odhalit ,,slabd mista* pfi poskytovani oSetfovatelské péce. V neposledni fadé byla i zazna-
menana odpoved’, a to 1,45 %, ze identifikaci neprovadi. Toto procento je mizivé a doufa-
me, Ze je ojedinglé, ale presto alarmujici.

Dil¢éi cil €. 1, ktery zjisStoval povédomi perioperacnich sester 0 moznych rizicich neza-
doucich udalosti, byl zkouman otazkami ¢. 8-10, a otazkou ¢. 19, a mél zjistit povédomi

perioperacnich sester o moznych rizicich nezadoucich udalosti. V prvni z nich méli re-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 95

spondenti oznacit, jak se spravné¢ oznacuji piipady, kdy je pacientovi zplsobena ijma na
zdravi béhem poskytovani zdravotni péce. Spravné odpovédélo 63,77 % respondentil
a oznacilo NU, 20,29 % respondentii oznacilo poskozeni, 8,70 % respondentti uvedlo za-
nedbani, 5,80 % respondentii pak v moznosti ostatni uvedlo trestny ¢in a tézké ubliZzeni na
a 5 nejvyssi mirou rizika, kterou podle nich ptedstavuji pro pacienta nasledujici nezddouci
udalosti. Odpovédi byly vyhodnoceny vypoltem aritmetického primeéru, kdy polozky
S nejvysSim aritmetickym primeérem byly vysledkem, ze jsou nejrizikovéjsi. Vysledkem
Setfeni je, ze nejrizikovéjsi pro respondenty predstavuje zameéna strany, nasleduje zdména
pacienta, dale pak zapomenuty chirurgicky ndstroj v téle pacienta, zapomenutd rouska
Vv téle pacienta, zaména i ztrata biologického materialu, vzplanuti ohné v operaénim poli,
pad z operacniho stolu, popéleni pacienta v disledku Spatné ptilozené elektrody, paréza
Z nespravné polohy na operacnim stole, rand infekce v ran€, podchlazeni pacienta, alergie
z dezinfek¢éniho roztoku a na poslednim misté dekubity. Z vysledku je patrné, Ze si sestry
plné uvédomuji vysoké riziko zamény, protoze takové pochybeni miize mit pro pacienta
fatalni nasledky. Respondenti vyzkumu L. Penkové uvedli, ,,7ze nejrizikovéjs$i okamzik
perioperacni péce je na prvnim misté zaména pacienta, dale popaleni pacienta neutralni
elektrodou a na tieti misto respondenti zatadili zapomenuty material v operacni rané.“
(Penkova, 2010, s. 91) Je tedy zfejmé, Ze zaména pacienta Ci strany piedstavuje pro perio-
peracni sestry velké riziko, kterého jsou si védomy. Ve tieti otdzce, kterd se rovnéz tykala
NU, méli respondenti oznacit, s jakou NU se béhem své praxe setkali. Nejvice 17,20 %
respondentl se setkalo s alergickou reakci z dezinfekéniho prostfedku. Na druhém misté
12,90 % respondentii uvadi zaménu strany. Toto zji$téni je varujici stejné jako dalsi odpo-
véd’, protoZe na tietim misté 11,83 % respondenti uvadéji zapomenutou rousku v téle pa-
cienta. V porovnani s délkou praxe respondentt, ktera dosahla nejpocetnéjsiho zastoupeni
31,88 % v kategorii 21 a vice let, Ize usuzovat, Ze v mnohych ptipadech nebyly pied lety
nastaveny mechanismy, které by témto NU dokazaly ptedejit. Respondenti vyzkumu
L. Penkové uvedli ,,jako prvni komplikaci alergii na dezinfekéni prostiedek™ (Penkova,
2010, s. 90), stejn¢ jako uvedli respondenti ve vyzkumu této bakalarské prace. Dale pak
uvadéli popaleni pacienta neutralni elektrodou, alergii na léky, ztratu biologického materia-
lu, otlaky ze Spatné polohy, ranou infekci, pad pacienta. Az po téchto komplikacich uvedli
dale zapomenuty material v operacni ran€ a zdménu operované strany. Na poslednich mis-

tech respondenti uvedli znehodnoceni biologického materidlu, parézu ze Spatné polohy,
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zameénu pacienta a vznik ohné v opera¢nim poli. Z vysledki je patrné, ze respondenti se ve
své praxi se zdménou pacienta Ci strany a se zapomenutym predmétem v téle pacienta
témer nesetkali. Z obou vyzkumt vyplyva, ze nejcastéjsi NU, se kterou se respondenti se-
tkali, je alergicka reakce na dezinfekéni prostfedek. Je mozné, Ze tyto reakce vznikaji na
zaklad¢ nezjisténych alergickych reakci na danou latku, o které pacient nevi, ale i na za-
klad¢ nedasledné odebrané anamnézy. Proto je velmi dilezitd edukace pacientli a neméné
dalezity je zaznam v dokumentaci o zjisténych alergickych reakcich. V porovnani s délkou
praxe na operacnich salech, kterou L. Penkova ve své praci uvadi, ,,nejdelsi praxe respon-
dentti na Centralnich opera¢nich salech ve FN v Bohunicich byla 0-5 let a na druhém mis-
t¢ byla doba praxe 6-10 let.” (Penkova, 2010, s. 84) Z téchto vysledku je ziejmé, Ze nej-
castéji ve FN Brno—Bohunice pracuji perioperaéni setry s délkou praxe na opera¢nich sa-
lech méné nez 10 let. Tento fakt mohl ovlivnit odpovédi respondentl na rizika perioperacni
péce, stejné tak jako dobfe nastavené mechanismy daného zdravotnického zatizeni, které
vzniku fatalnich NU dokazi zabranit. V posledni polozce, otazce ¢. 19, vztahujici se
k dil¢imu cili €. 1, bylo zkoumano, jak respondenti postupuji v pfipadé vyskytu nezadouci
udalosti. Tato otdzka byla oteviena a 7 % respondentl hldsi NU pisemné, 10 % responden-
td NU hlasi pfimému nadtizenému nebo vedoucimu 1ékati sluzby, 6 % respondenti NU
hlasi vrchni sestfe a provadi pisemny zaznam, 23 % respondentii vyiesi danou situaci u
pacienta a NU hlasi nadfizenému a vyplni protokol NU, 14 % respondentii provadi zapis
stroj, okamzité ho vyfadi z provozu, 13 % respondentli uvedlo, ze NU hlasi elektronicky
(Intranetem) na odd¢leni kvality a 11 % respondentii v pfipadé ztraty rouSky ¢i nastroje
provadi kontrolni RTG. Z vyzkumu vyplyva, Ze respondenti postupuji v piipadé vyskytu
NU spravng.

Dil¢i cil €. 2, zda maji perioperacni sestry na svych pracovistich zavedeny Checklist,
byl zkouman otazkami ¢. 20, 21, 23-25. Otazka ¢. 20 zjistovala, zda znaji respondenti do-
kument Surgical Safety Checklist (Chirurgicky bezpecnostni list). Checklist zna 65,22 %
respondentl a 34,78 % respondentd tento dokument nezna. V dalsi otdzce ¢. 21 méli re-
spondenti oznacit, zda se tidi jednotlivymi kroky Checklistu pfi provadéni bezpecnostniho
procesu. U kazdé operace se timto dokumentem tidi 39,13 % respondent a 7,25 % re-
spondentt uvedlo, ze se Checklistem fidi, ale ne u vSech operaci. Checklistem, piestoze je
na jejich pracovisti zaveden, se nefidi 1,45 % respondentt. Dale pak 36,23 % respondentti

oznacilo, Ze se Checklistem netidi, protoZe ho nemaji zaveden. Toto procento ndm ukazu-
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je, ze je v této oblasti stale prostor k jeho implementaci. Polozku, Ze bezpecnostni proces
provadi, ale ne podle Checklistu, oznacilo 15,94 % respondentii. V dalsi dopliiujici otazce
¢. 21a, ktera byla oteviena, se mohli respondenti, ktefi v pfedchozi otazce oznacili, Ze bez-
pecnostni proces provadéji, ale ne podle Checklistu, vyjadrit, jak na svém pracovisti bez-
pecnostni proces provadéji. Respondenti uvedli celkem pét oblasti, jak provadéji bezpec-
nostni proces. Bezpecnostni proceduru provadi 21 % respondentt dle pfedtisténého formu-
lafe — kontroluji identitu, stranu, alergie. Periopera¢ni protokol, ktery vychazi ze Surgical
Safety Checklist ma 15 % respondentt, bezpe¢nostni proceduru jako soucast dokumentace
uvadi 22 % respondentli, podle protokolu, ktery respondenti vytvofili ve spolupraci
s manazerkou kvality zdravotnického zatizeni a kontroluji identitu pacienta, stranu, vykon,
alergie, pocet nastroju a rousek, uvadi 16 % respondentti a 26 % respondentli bezpe¢nostni
proceduru zaznamenava do perioperacni dokumentace. Pacienta se ptaji na jméno, na stra-
nu, na vykon a na alergie. Zaznamenavaji pouzity material a jeho pocetni kontrolu, druh
dezinfekéniho prostfedku, odbér histologického materialu a sterilitu nastroji. Shrneme-li
vSechna tato ziskand data, miizeme fici, Ze nejCastéji respondenti provadéji bezpecnostni
proces na zakladé protokolu, ktery si dané zdravotnické zafizeni vytvorilo nebo je bezpec-
nostni procedura soucasti perioperacni dokumentace. Nasledujici otazka ¢. 23 zjistovala,
zda maji ¢1 nemaji respondenti vzor Checklistu umistény na viditelném misté na kazdém
operac¢nim sale. Kladné se vyjadrtilo 42,03 % respondenttl, ktefi odpovédéli, ze maji Chec-
Klist na kazdém sale, 4,35 % respondentii ma Checklist jen na nékterém sale, 1,45 % re-
spondentll ma Checklist mimo operac¢ni sal a 52,17 % respondentti Checklist na sale nema,
protoze neni na jejich pracovisti zaveden. Z prizkumu je patrné, ze stale vysoké procento
respondentti Checklist na opera¢nim sale jako vzor nema a tudiz podle n¢j nepostupuje.
Pfitom samotny Checklist nabizi jednoduchy a efektivni nastroj pro zlepSeni komunikace a
tymové spoluprace a hlavné pomahd aktivné vyhledat potencialni rizika. Vyhodnocenim
otazky €. 24 bylo zjisténo, ze 13,04 % respondentti, kteti Checklist pouzivaji, zahajuji ope-
racni vykon diive, neZ je jeho 2. ¢ast — time out — dokoncena. Uspokojivé bylo zjisténi, Ze
34,78 % respondentl time out dodrzuje vzdy a 52,17 % respondenti uvedlo, Ze nema
Checklist zaveden. V dopliujici oteviené otazce ¢. 24a, se respondenti (13,04 %), kteti
Vv piedeslé otazce oznacili, ze operac¢ni vykon zahajuji diive, nez je time out dokoncen,
vyjadfili, ze diivodem je nejcastéji spéch, netrpelivost operatérl, bezprostiedni ohrozeni
pacienta na Zivot¢, nezndma identita pacienta, nedlislednost a v neposledni fad¢ také chybi

kontrola vedoucich pracovniki pfi dodrZzovani standardd. Posledni poloZzka €. 25 zjistova-
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la, zda respondenti pfed ukoncenim opera¢niho vykonu potvrzuji ustn€ nazev vykonu, po-
Cetni souhlas nastroji, rousek a ostatnich potfeb, odebrany biologicky material a jeho
oznaceni a nasledné pooperacni ordinace. Z prizkumu bylo zjisténo, Ze 43,48 % respon-
dentl vySe uvedené dodrzuje vzdy, 4,35 % respondentii provadi tyto kroky jen
U naro¢nych operaci a zadny respondent neuvedl, ze tuto ¢ast neprovadi. Podle Checklistu
nepostupuje 36,23 % respondentil, protoze ho nema zaveden a 15,94 % respondentd ozna-
¢ilo moZnost ostatni. V nasledujici dopliujici oteviené otdzce ¢. 25a méli respondenti
moznost vyjadiit se, pro¢ pied ukoncenim operacniho vykonu ustné nepotvrzuji nazev vy-
konu, pocetni souhlas nastrojii, rousek a ostatnich potieb, odebrany biologicky material
ajeho oznaceni a nasledné pooperacni ordinace. Z odpovédi respondenti vyplyva, ze na
nekterych pracovistich nemaji nastaveny diisledné mechanismy, které by zabranily nedodr-
zovani duslednych postupti v perioperacni péc¢i. Shrneme-li v§echna tato ziskana data, mu-
zeme jednozna¢né fici, ze dotazovani respondenti dokument Surgical Safety Checklist
(Chirurgicky bezpecnostni list) vétSinou znaji, ovSem jen necelych 40 % respondentti se
timto dokumentem tidi. Mnozi respondenti bezpecnostni proces provadéji na zékladé pro-

tokolu, ktery si jednotliva zdravotnicka zafizeni sama vytvareji.

Dil¢i cil €. 3 mapoval postoj perioperac¢nich sester k realizaci Checklistu a byl zkou-
man otazkami ¢. 22, 26-29.

Otazka €. 22 zjistovala, jaky postoj maji respondenti k zavedeni a pouzivani Checklistu.
Odpovéd’ rozhodné ano oznadilo 39,13 % respondentt, spiSe ano oznacilo 21,74 % re-
spondentll, spiSe ne se vyjadfilo 4,35 % respondentli a odpovéd’ rozhodné ne neoznacil
zadny z respondentdl. Jaky postoj k Checklistu zaujmout nevédélo 34,78 % respondenti.
Z vysledki se da usuzovat, ze perioperacni sestry, které s Checklistem pracuji, maji k jeho
realizaci kladny vztah a ty, které Checklist nepouZzivaji, nebo ho neznaji, nevédi, co od
tohoto dokumentu mohou oc¢ekavat. Na dalsi otazku ¢. 26, kdo z tymu nejdaslednéji dodr-
Zuje pokyny uvedené v Checklistu, odpovidali pouze respondenti, ktefi maji Checklist za-
vedeny v praxi. Obihajici sestru oznacilo 45,45 % respondentd, instrumentarku oznacilo
21,21 % respondentd, 18,18 % respondentil uvedlo lékatre operatéra, 9,09 % respondentli
oznacilo anesteziologickou sestru a lékafe anesteziologa uvedlo 6,06 % respondentt.
Z vyzkumu je patrné, ze nejdaslednéji dodrzuje pokyny v Checklistu obihajici sestra.
V otadzce €. 27 bylo zjistovano, co respondentiim nejvice prekdzi pii realizaci Checklistu.
Odpovidali opét jen respondenti, ktefi maji Checklist zavedeny v praxi. Nedostatek Casu,

ktery brani respondentim pii realizaci Checklistu, uvedlo 36,36 % respondenttl. Stejné
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procento, 36,36 % respondentl, uvadi, ze pii realizaci Checklistu nema zadné prekazky.
Neochotu ze strany operatéra uvadi 18,18 % respondentti a neochotu ze strany anesteziolo-
ga uvadi 9,09 % respondentl. Z vysledkt vyplyva, ze nedostatek ¢asu a neochota spolu-
prace ze strany lékaia ¢ini perioperaénim sestram pii realizaci Checklistu piekazky, piitom
néktefi respondenti nemaji s realizaci Checklistu problém. Dalsi otazka ¢. 28 byla oteviena
a respondenti, ktefi maji Checklist zavedeny v praxi, mohli uvést, jaké si mysli, Ze ma vy-
hody realizace Checklistu pro pacienta. Respondenti v souhrnu odpovédi nejcastéji uvadeli
vysS§i bezpecnost pacienta a prevenci zamény, dale pak prevenci NU, eliminaci alergickych
reakci, jistotu pro pacienta, ze je v rukou skuteénych profesionalli a dodrzeni postupti pii
jeho operaci a v neposledni fadé minimalizaci poopera¢nich komplikaci. Posledni otazka
¢. 29 byla oteviena a respondenti, kteti maji Checklist zavedeny v praxi, mohli uvést, jaké
si mysli, Ze ma vyhody realizace Checklistu pro personal. Respondenti v souhrnu odpovédi
nejcastéji uvadéli minimalizaci NU, jistotu a doklad o tom, ze zdravotnicky personal ud¢lal
maximum pro bezpeci pacienta, bezpecnost prace na pracovisti, ochranu personalu pred
vyskytem NU, navod, jak postupovat spravné a nedélat chyby, souhru a zapojeni vsech
¢lend tymu, praci na vysoké trovni, plynuly pribéh vykonu, ziskani zdsadnich informaci
0 pacientovi, pfipravenost na mozné kritické okamziky pti operaci a pravni ochranu perso-

nalu.
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ZAVER

Z naseho prizkumného Seteni vyplyva, ze perioperacni sestry na svych pracovistich bez-
pecnostni proces provadéji. Do tohoto procesu vsak neni ve vétSin€ pripadt zahrnuta edu-
kace pacientl perioperacni sestrou. Velmi znepokojivé bylo zjisténi, ze si nékteré periope-
racni sestry pted zapocetim operace a na zaveér operace pocitaji pouze rousky a nekontrolu-
ji nastroje. Pochybeni perioperacnich sester pfi realizaci bezpecnostniho procesu by mohla
ovlivnit nejCastéji Spatnd interpersondlni komunikace, nedostatek personalu nebo spéch
v disledku predimenzovaného operacniho programu. Zkvalitnit oSetfovatelskou periope-
racni péci se sestry snazi zavadénim standardd do praxe. Z vyzkumu je patrné, ze periope-
raéni sestry maji snahu a motivaci se nadale vzdélavat, ziskat specializaci v oboru ¢i vyso-
koskolsky diplom a tucastnit se odbornych semindii. Rezervy byly zaznamenany
v oznaceni mista vykonu u pacienta. Na mnoha pracovistich maji sice zavedeny verifika¢ni
protokol jako prevenci stranové zdmény, ovSem oznaceni na téle pacienta casto chybi. Po-
kud mély perioperacni sestry popsat opatieni, ktera pied operaci na operacnim séle v ramci
zajisténi bezpecnosti pacienta provadéji, z vyzkumu je patrné, Ze v praxi pouzivaji rizné
postupy, do kterych vSak neni zapojena celd operacni skupina. Témér polovina sester vSak
uvedla, ze se fidi Checklistem, doporu¢enym postupem WHO, jakozto jednoduchym
a efektivnim nastrojem pro zlepSeni komunikace a tymové spoluprace na operacnich sa-
lech, ale pfedevSim velkym pomocnikem, ktery dokaZe vyhledat potencialni rizika. Uspo-
kojivy vysledek byl zaznamenan v postupu pii kontrole identity pacienta, kdy vétSina peri-
operacnich sester postupuje spravne.

Pokud zhodnotime prvni dil¢i cil, mizeme vidét, Ze vétSina sester ma povédomi o NU
V periopera¢nim obdobi. Za nejrizikovéjs$i NU povazuji zdménu strany a zaménu pacienta,
které jsou nasledovany zapomenutou rouSkou a nastrojem v téle pacienta. Ve své praxi se
perioperacni setry nejcastéji setkaly s alergickou reakci na dezinfekéni roztok, zaménou
strany a zapomenutou rouskou v téle. Tento fakt mohl byt ovlivnén délkou praxe respon-
dentl, kdy byly v prizkumu nejvice zastoupeny sestry, které uvedly, Ze na operacnich sa-
lech pracuji 21 a vice let. Lze tedy usuzovat, ze pied lety nebyly nastaveny mechanismy,
které by témto zavaznym NU dokazaly piedejit. Uspokojivé bylo zjisténi, Ze se periope-
racni sestry zcela orientuji v ptipadé vyskytu NU na svém pracovisti.

Pokud zhodnotime druhy a tieti dil¢i cil, mizeme vidét, Ze vétSina perioperacnich sester
dokument Surgical Safety Checklist (Bezpec¢nostni kontrolni list) znd a ma kladny postoj

k jeho zavedeni a pouzivani v praxi. Témét polovina respondentd ma Checklist zavedeny
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V praxi a bezpecnostni proces, az na malé vyjimky, provadi dle pokynti v ném uvedenych.
Vedeni procedury je nejcastéji svéteno obihaji sestie, kterd se stava koordinatorkou celého
bezpecnostniho procesu. Vyhodu realizace Checklistu pro pacienta a pro personal vidi pe-
rioperacni sestry predevsim v prevenci NU. Druha polovina respondentti zavedeni Chec-
Klistu neuvadi a bezpecnostni proces nejéastéji provadi dle protokolu daného zdravotnic-
kého zafizeni. Z vyzkumu je vSak patrné, Zze tyto protokoly obsahové nekoresponduji
s Checklistem a hlavné sestry vlibec neuvadéji zapojeni celého tymu do bezpecnostniho
procesu.

Z pilotni studie, ktera prob&hla v osmi nemocnicich po celém svété, vyplyva, ze implemen-
tace Checklistu byla spojena s vyraznym snizenim zavaznych komplikaci. (Haynes et al.,
2009) Ve své praci jsem chtéla predlozit data, ktera by mapovala vyskyt NU v ¢asovém
horizontu tii let pfed zavedenim Checklistu a tii let po jeho zavedeni, ve dvou zdravotnic-
kych zatizenich. Bohuzel ani v jednom z nich neexistuji statistiky, které by danou oblast
mapovaly. Ze své praxe vSak vim, ze jsme vyskyt NU zavedenim Cheklistu na centralnich
operacnich séalech zcela eliminovali. Dobré by bylo tato data statisticky zpracovéavat a vy-
sledky by se tak mohly stat jednim z ukazatel kvality péce o pacienta v prostorach ope-
racnich salu.

Vzhledem k tomu, Ze témét polovina perioperacnich sester s Cheklistem nepracuje a ne-
existuje Zadna jednotnost pii provadéni bezpecnostniho procesu na operacnich salech, do-
volila jsem si vytvofit ,,éesky vzor bezpecnostniho listu (ptfiloha P VII). Béhem jeho tvor-
by jsem vychazela z navrhu Sablony WHO (pfiiloha P II) a snazila jsem se zachytit rizikové
okamziky operace. Vysledky prace budou poskytnuty managementim zdravotnickych za-
fizeni, ve kterych bylo dotaznikové Setfeni povoleno a provadéno. K vysledkiim bude pfi-
loZen 1 vzor Checklistu, ktery jsem vytvofila.

Tuto praci bych chtéla zakoncit citditem anglické oSetfovatelky a zakladatelky moderniho
oSetrovatelstvi Florence Nightingalové, ktery je po vice nez 150 letech stale aktualni.

w1 kdyZ bereme v uvahu veSkeré uspéchy nemocnic poslednich let, obrovskému mnoZstvi

utrpeni a prinejmensim iadé umrti v téchto zarizenich lze stdile predejit.

Florence Nightingale, 1863
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Ptiloha P I: Pilotni studie — mapa a tabulka

Y Mew g‘clh 2= 1
\ A Manda, Phlippines
-.‘..97“

Zdroj: http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/pilot_sites/en/

Tabulka: Vysledky pilotni studie - pfevzato z WHO

Pocet operaci 3733 3955
Umrti 15% 08%
Pooperaéni komplikace 11,0 % 7.0 %
Neplanované reoperace 24 % ,8%

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/surgical-safety-checklist-prevence-
pochybeni-pri-operacnich-vykonech-449674



Ptiloha P II: Bezpe¢nostni kontrolni list — Checklist

Surgical Safety Checklist

Before induction of anaesthesia

Before skin incision

@ World Health | Patient Safety
NP 0rganization |  awessswoe w s tows oo

Before patient leaves operating room

(with at least nurse and anaesthetist)

(with nurse, anaesthetist and surgeon)

'C] Couﬁnnﬂe it’c name, pmadnre.

e incision will be made.

jotic Been paven Witk
’?ﬁ“’,"é«mm""* A

(with nurse, anaesthetist and surgeon)

Nurse Verbally Confirms:
[ The name of the procedure

=] Con'plenon of instrument, sponge and needle
counts

[ Specimen labelling (read specimen labels aloud,
including patient name)

() Whether there are uipment problems to be
et any equipment p

To Anaesthetist: :

w A{edneremy_paﬂéﬁ-‘q;edi_lcmls’?‘
‘To Nursing Team:

C ot o

£ Are there equipment issues or any concerns?

This checklist is not intended to be comprehensive, Additions and modifications to fit local practice are encouraged,

Zdroj: http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/en/

To Surgeon, Anaesthetist and Nurse:

[ What are the key concerns for recovery and
management of this patient?

Revised 172009 © WHO, 2009


http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/en/

Ptiloha P III: Prezentace Narodniho systému hliSeni neZadoucich udalosti

UZIS Ustav zdravotmckych mformac: a statfstiky CR

th Information ar zech Republ

Varianta zapojeni 2:
vyuziti weboveé aplikace

benchmarking

VA
\/ " Systém pro evidenci Nm

v prostoru vyhrazenem pro //— 3LF UK \\
~ ~. zdravotnickeé zafizeni '

e
[ Zdravotnické zafizeni v datovém centru 3. LF UK

anonymizovanha data

osobni udaje osobni udaje

S

—

\ . ":' piime zadani automaticky
| pfepisovani =
Z papirového \
formulare T —
zabezpecenym -
spojenim pres
internet- /

UZIS Ustav zdr@votmckych mformac: a statfstlky CR

h Information an zech Republ

Vyuziti sdilené webové aplikace

« Zdarma

« Pro nemocnici technicky nejjednodussi

« Nemocnice pouzivajici sdilenou verzi aplikace pouzivaji shodnou
verzi software s individualni konfiguraci systému a zcela
samostatnymi vlastnimi daty

Zdroj: http://www.uzis.cz/dokumenty/prezentace-narodniho-systemu-hlaseni-nezadoucich-

udalosti
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http://www.uzis.cz/dokumenty/prezentace-narodniho-systemu-hlaseni-nezadoucich-udalosti

Ptiloha P IV: Dotaznik pro perioperaéni sestry

Vézené kolegyné, vazeni kolegové,

jmenuji se Petra Poulikova, studuji na Fakult¢ humanitnich studii UTB ve Zlin¢ studijni
program OSetiovatelstvi, studijni obor VSeobecna sestra.

V ramci ukonceni studia zpracovavam bakalafskou praci na téma , Pacient
V perioperacni péci — prevence rizik*“. Soucasti mé prace je dotaznik, ktery je urcen pe-
rioperacni sestram a ma za cil zmapovat, zda a jak perioperacni sestry provadeji bezpec-
nostni proces na operacnich salech a zajiSt'uji bezpeci pacienta. Dotaznik je anonymni,

dobrovolny a vysledky budou pouzity pouze pro ucely mé bakalaiské prace. Predpoklada-

na doba pro vyplnéni dotazniku je 15 minut.
Pokyny pro vyplnéni dotazniku:

e Pokud nebude uvedeno jinak, oznacte jen jednu odpovéd’, ktera nejvice vyhovuje

Vasemu nazoru.
e U otazek s otevienou odpoveédi prosim doplnte dle svého zvazeni.
De¢kuji za Vas ¢as a zodpovédny piistup, ktery dotazniku vénujete.
1. Vas vék?

a) 30 let a méné
b) 31-40 let

c) 41-50 let

d) 51 avice let



2. Kolik let vykonavate profesi perioperacni sestry?
a) 0-5let
b) 6-10 let
c) 11-15let
d) 16-20 let

e) 21 avice
3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) stredoSkolské

b) vyssi odborné — DiS.

c) vysokoskolské — Bc.

d) vysokoskolské —Mgr., Ing., ...

4. Jste absolventkou/absolventem specializa¢niho vzdélavani v oboru perioperacni

5.V jakém zdravotnickém zarizeni pracujete?

a) akreditovaném (Vase zafizeni je drzitelem Certifikatu o ud¢leni akreditace — externi
hodnoceni kvality ve zdravotnictvi)
b) neakreditovaném

C) nevim

6. Popiste, jakym zpiisobem probihd na VasSem pracovisti edukace pacienti periope-

racni sestrou pred opera¢nim vykonem? (prosim dopliite)

7. Jaké informace si se svymi kolegynémi (s kolegy) — periopera¢nimi sestrami, pie-
davate o edukantech, jeZ by mohly ovlivnit kvalitu nasledné oSetrovatelské periope-

racni péce? (Ize oznacit vice moznosti)

a) alergologickou anamnézu

b) pacientova specificka prani (véetné odmitnuti edukace)



C) zvlastni charakteristiky pacienta (obezita, télesné postizeni...)
d) informace si nepfedavame
e) jiné (prosim dopliite)

8. Jak se spravné oznacuji pripady, kdy je pacientovi zpiisobena @jma na zdravi bé-

hem poskytovani zdravotni péce?

a) zanedbani

b) poskozeni

€) nezadouci ucinek
d) nezadouci udalost
e) opomenuti

f) omyl

g) neshoda

h) jiné (prosim doplite)



9. Oznacte miru rizika, kterou podle Vas predstavuji pro pacienta nasledujici neza-

Cv v

Zameéna pacienta

Zameéna strany

Vzplanuti ohné v opera¢nim poli

Dekubity

Paréza z nespravné polohy na operacnim stole

Zapomenuty chirurgicky nastroj v téle pacienta

Zapomenuta rouska v téle pacienta

Alergie z dezinfekéniho roztoku

Pad z operacniho stolu

Zameéna Ci ztrata biologického materidlu

Podchlazeni pacienta

Popaleni pacienta v disledku Spatné piil. elektrody

Rana infekce v rané




10. S jakou neZadouci udalosti jste se béhem své praxe setkala/setkal? (lze oznacit vice

moZnosti)

Zameéna pacienta

Zameéna strany

Vzplanuti ohné v opera¢nim poli

Dekubity

Paréza z nespravné polohy na operac¢nim stole

Zapomenuty chirurgicky nastroj v téle pacienta

Zapomenuta rouska v téle pacienta

Alergie z dezinfek¢niho roztoku

Pad z operacniho stolu

Zamena ¢i ztrata biologického materidlu

Podchlazeni pacienta

Jiné: (dopliite)

11. Pocitate si vSechny nastroje a rousky pied zapocetim operace?

a) ano, vzdy

b) pocitam jen rousky

€) pocitam jen nastroje

d) nepocitam

12. Pocitate si vSechny nastroje a rousky na zavér operace?

a) ano, vzdy

b) pocitam jen rousky

C) pocitam jen nastroje

d) nepocitam



13. Kter¢é faktory mohou ovlivnit Vase pochybeni? (lze oznacit vice moznosti)

Spatna interpersonalni komunikace

Necitelny zdravotni zaznam pacienta

Unava

Nedostatek personalu

Spéch v diisledku predimenzovaného opera¢niho programu

Casté zmény v operacnim programu

Vylouceni pacienta z procedury identifikace

Zvlastni charakteristiky pacienta (obezita, mentalni postiZzeni, demence apod.)

Jiné: (doplite)

14. Jakym zpiisobem se snaZite na VaSem pracovisti zkvalitnit oSetfovatelskou perio-

peracni péci? (Ize oznacit vice moznosti)

a) pravidelné porady

b) odborné seminaie

c) dalsi vzdélavani perioperacnich sester (specializaéni, vysokoskolské studium)
d) zavadéni standardt do praxe

e) zavadéni oSetiovatelského procesu do praxe

f) jiné (prosim dopliite)

15. Mite na VaSem pracovisti vypracovany standardy v ramci perioperacni péce, za-

mérené na bezpeci pacienti?

a) ano
b) ne



15. a Jaké standardy mate vypracoviany na VaSem pracovisti? (odpovézte v piipade,

pokud jste v predchozi otazce odpoveédéli ano)

16. M4 pacient pred operaci lékafem oznacené misto vykonu? (za pfedpokladu, Ze se
postup nepouzije u akutnich operaci, které neumoziuji prodlevu a u pacientl, ktefi

S oznacenim nesouhlasi)

a) ano, vzdy
b) oznaceni chybi jen v minimalnich pfipadech
€) oznaceni chybi Casto

d) ne, oznaceni mista vykonu nepouzivame

17. PopiSte opatreni, ktera pied operaci na operaé¢nim sale provadite, v ramci zajisté-

ni bezpec¢nosti pacienta: (prosim dopliite)

18. Jak postupujete, kdyZ kontrolujete identitu pacienta?

a) pacienta se zeptate, jak se jmenuje a kdy se narodil a porovnate s identifika¢nim na-
ramkem, dokumentaci a operacnim programem

b) pacientovi feknete celé jeho jméno a datum narozeni, ¢ekate na jeho potvrzeni a po-
rovnate s identifikaénim naramkem, dokumentaci a opera¢nim programem

€) porovnate dokumentaci a opera¢ni program, pacienta se neptate

d) identifikaci neprovadite

e) jiné (prosim dopliite)



19. Popiste, jak postupujete v pripadé vyskytu nezadouci udalosti? (prosim dopliite)

20. Znate dokument Surgical Safety Checklist (Chirurgicky bezpecnostni list), ktery
je vysledkem projektu Svétové zdravotnické organizace (WHOQO), jehoZ ucelem je eli-

minace pochybeni na operaé¢nich salech?

a) ano
b) ne

21. Ridite se jednotlivymi kroky dle Bezpe¢nostniho kontrolniho listu — Checklistu p¥i
provadéni bezpecnostniho procesu?

a) ano, vzdy u kazdé operace

b) ano, ale ne u vSech operaci

C) ne, prestoze Checklist mame zaveden

d) ne, Checklist nemame zaveden

e) piredoperacni bezpecnostni proces provadime, ale ne podle Checklistu

21. a Jak provadite bezpecnostni proces? (0dpovézte v ptipad€, pokud jste v predchozi

otazce odpoveédéli: bezpecnostni proces provadime, ale ne podle Checklistu)



22. Jaky je Vas postoj k zavedeni a pouZzivani Checklistu?

a) rozhodn¢ ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) rozhodné ne

e) nevim
23. Mate vzor Checklistu umistény na viditelném misté na kazdém operacnim sale?

a) ano, na kazdém sale

b) ano, ale jen na nékterém sale
C) ano, ale mimo operacni sal
d) jiné (prosim dopliite)

e) ne, neni zaveden

f) jiné (prosim doplite)

24. Pokud Checklist pouZivate, zahajujete operacni vykon drive, neZ je 2. ¢ast Chec-
klistu (tzv. TIME OUT) dokon¢ena? (tzn., ze pted koznim fezem operacni skupina po-
tvrzuje Ustn¢ identitu pacienta, misto a typ vykonu a jeho predpokladanou délku, komplet-

nost instrumentaria, podani ATB profylaxe, pfipravenost implantatii, snimk ap.)

a) ano
b) ne, time out dodrzujeme vzdy

c) Checklist nemame zaveden

24. a Uved’te duvody, pro¢ zahajujete operacni vykon diive, nez je 2. ¢ast Checklistu
— TIME OUT dokon¢ena? (odpovézte, pokud jste v predchozi otazce oznacili odpoveéd —

ano)

25. Potvrzuje ustné operac¢ni skupina nazev vykonu, pocetni souhlas nastroji, rousek
a ostatnich potieb, odebrany biologicky materiil a jeho oznaceni a nasledné poope-

raéni ordinace, pied ukon¢enim operaé¢niho vykonu? (3. ¢ast Checklistu)

a) ano, u kazdého vykonu



b) jen u naro¢nych operaci

C) ne, tuto Cast neprovadime
d) Checklist nemame zaveden
e) jiné (prosim dopliite)

25. a Uved’te diivody, pro¢ pired ukonéenim operacniho vykonu neprovadite 3. ¢ast
Checklistu: (odpovézte, pokud jste v piedchozi otazce oznacili odpovéd’: ne, tuto ¢ast

neprovadime)

Otazky 26.—29. zodpovézte pouze v ptipadé, ze Checklist mate zavedeny v praxi.

26. Oznacte, kdo z tymu nejdiislednéji dodrzuje pokyny uvedené v Checklistu:

1ékar operatér

1€kat anesteziolog

perioperacni sestra

obihajici (cirkulujici) sestra

anesteziologicka sestra




27. Co Vam nejvice prekazi pri realizaci Checklistu:

nedostatek ¢asu

neochota ze strany operatéra

neochota ze strany anesteziologa

nejsou prekazky

Jiné: (dopliite)

28. NapiSte, jaké si myslite, Ze ma vyhody realizace Checklistu pro pacienta. (prosim

dopliite)

29. Napiste, jaké si myslite, Ze ma vyhody realizace Checklistu pro personal. (prosim

dopliite)
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55. Vyhlitka o énnostech zdravomickych pracovnikii a jinjch odbornych pracovniki

§ 56

Sestra pro perioperaéni péci

Sestra pro perioperacni péci vykonava ¢innosti podle § 54 pti péci o pacienty pied, v pri-
béhu a bezprostfedné po operacnim vykonu, véetné intervencnich, invazivnich a diagnos-
tickych vykont. Pfitom zejména miize

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. pfipravovat instrumentarium, zdravotnické prostfedky a jiny potiebny material a po-
miucky pted, v prubéhu a po opera¢nim vykonu,

2. provadet specializované sterilizaéni a dezinfekéni postupy,

3. zajiStovat manipulaci s opera¢nimi stoly, pfistroji a tlakovymi nadobami,

4. provadét antisepsi operacniho pole u pacientt,

5. provadét ve spolupraci s Iékafem—operatérem pred zacatkem a ukoncenim kazdé opera-
ce pocetni kontrolu néstroji a pouZzitého materialu, zajiStovat stalou pfipravenost pracovis-
té ke standardnim a specialnim opera¢nim vykontim;

b) bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékare

1. zajistovat polohu a fixaci pacientii na opera¢nim stole pied, v priitbéhu a po operaénim
vykonu, v¢etn¢ prevence komplikaci z imobilizace,

2. provadét zarouskovani pacientd,

3. instrumentovat pii operacnich vykonech

§ 55

Sestra pro intenzivni péci

(1) Sestra pro intenzivni péci v ramci anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péce

a akutniho piijmu vykonava ¢innosti podle § 54 pii poskytovani oSetfovatelské péce o pa-
cienta starSiho 10 let, u kterého dochazi k selhani zakladnich zivotnich funkci nebo toto
selhani hrozi. Pfitom zejména mize

a) bez odborného dohledu a bez indikace 1ékaie

1. sledovat a analyzovat udaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit fyziologické funkce,
analyzovat kiivku elektrokardiogramu, hodnotit zavaznost stavu,



2. zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci se zajisténim dychacich cest a s pou-
zitim dostupného technického vybaveni, v¢etné defibrilace srdce elektrickym vybojem po
provedeni zaznamu elektrokardiogramu,

3. peCovat o dychaci cesty pacienta i pfi umélé plicni ventilaci, véetné odsavani z dolnich
cest dychacich, provadét tracheobronchidlni lavaze u pacienta se zajisténymi dychacimi
cestami,

4. zajistovat stalou pfipravenost pracovisté, véetné funkcnosti specialni ptistrojové techni-
ky a materialniho vybaveni; sledovat a analyzovat tidaje na specialni pristrojové technice,
rozpoznavat technické komplikace a fesit je;

b) bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékare

1. provadét méteni a analyzu fyziologickych funkei pacienta specializovanymi postupy
pomoci pristrojové techniky, véetné vyuziti invazivnich metod,

2. provadet katetrizaci mocového méchyte muzi,

3. zavadét gastrickou a duodenalni sondu pacientovi v bezvédomi,

4. provadét vyplach Zaludku u pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami,

5. vykonavat ¢innosti u pacienta s akutnim a chronickym selhanim ledvin, ktery vyzaduje
1é¢bu dostupnymi ocistovacimi metodami krve,

6. vykonavat ¢innosti v souvislosti s dlouhodobou umélou plicni ventilaci i v domaci péci,
vcetné pouceni o pouzivani pomucek a obsluze zdravotnickych prostredkll pacienta a jim
ur¢enych 0sob,

7. vykonavat ¢innosti spojené s ptipravou, pribc¢hem a ukoncenim aplikace metod 1écby
bolesti,

8. vykonavat ¢innosti pii ptiprave, v prubéhu a bezprostiedné po ukonceni vSech zplsobt
celkové a mistni anestézie,

9. provadeét punkci artérii k jednorazovému odbéru krve a kanylaci k invazivni monitoraci
krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis;

¢) pod odbornym dohledem I¢kate

1. aplikovat transfuzni pfipravky14) a pietlakové objemové nahrady,

2. provadét extubaci trachedlni kanyly,

3. provadét externi kardiostimulaci.

(2) Sestra pro intenzivni péci v ramci ptrednemocnicni neodkladné péce, vCetné letecke
zachranné sluzby, poskytuje specifickou oSetfovatelskou péci a neodkladnou diagnosticko-
1éebnou péci podle § 17.

§43
Sanitar

(2) Sanitaf pro operacni oddéleni a centralni sterilizaci vykonava ¢innosti podle § 26 a dale
muze

a) pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo jiného zdravotnického pracovnika zpti-
sobilého k poskytovani oSetfovatelské péce bez odborného dohledu provadét pomocné

a obsluzné ¢innosti nutné pro poskytovani oSetfovatelské péce na useku operacniho oddé-
leni, centralni sterilizace a centralni Gipravné lizek; pfitom zejména miize

1. peCovat o hygienu prostiedi,

2. transportovat biologicky a zdravotnicky material, obstaravat pochtizky pro potieby od-
déleni,

3. manipulovat s tlakovymi nadobami s medicinalnimi plyny,

4. doprovazet a pievazet pacienty, ktefi jsou pii védomi,

5. ptipravovat specificky obvazovy material dle potteb oddéleni,



6. provadét mechanickou ocistu, dezinfekei a upravu operacniho stolu,

7. v rozsahu své odborné zpusobilosti vykonavat ¢innosti pfi Uprave téla zemielého,

8. v rozsahu své odborné zptsobilosti vykonavat Cinnosti pii pfejimani, kontrole, manipu-
laci a ulozeni 1é¢ivych ptipravkiil0), 9. v rozsahu své odborné zptisobilosti vykonavat
¢innosti pii prejimani, kontrole a uloZeni zdravotnickych prostiedktil 1) a pradla, manipu-
laci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a na zaji$téni jejich dostateéné zasoby;

b) pod pifimym vedenim zdravotnického pracovnika zptisobilého k poskytovani osetfova-
telské péce bez odborného dohledu tcastnit se oSetfovatelskych vykontd na useku operac-
niho oddéleni a v mife uréené sadlovou sestrou plnit osetfovatelsky plan; pfitom zejména
muze

1. v rozsahu své odborné zptisobilosti vykonavat ¢innosti pfi pfijmu, pfemistovani a trans-
portu pacienta v ramci opera¢niho oddélent,

2. asistovat pfi provadéni hygienické péce u pacienta,

3. pomahat pfi polohovani a fixaci pacienta pied, v pribéhu a po opera¢nim vykonu, vcet-
né zakladni prevence prolezenin a upravy opera¢niho stolu,

4. provadét technické manipulace s opera¢nim stolem a osvétlenim,

5. asistovat pii prikladani obvazovych materidlti, snimat tvrdé obvazy pacienta,

6. manipulovat s piistroji zdravotnické techniky.
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1.1.3. RBC 3 — Prevence zaménv pacienta, vwkonu a strany pii chirurgickvch vwkonech
Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pii chururgickych vykonech je komplexnim opatie-
nim, které v sobé zahrnuje nejen bezpeénou komunikaci a identifikaci pacienta, ale je odrazem
vzidjemné spoluprace mezi jednotlivymi oddélenimi.
Cilem standardu je nastavit komplexni opatfeni tak, aby k takovym pochybenim dochazelo co
nejméné, nebo vibec.

Standard je splnén, jestlize poskytovatel

* M stanovené jednotné postupy pro provedeni spravného vykonu u spravného pacien-
ta ve spravné lokalizaci vietné vikonu provadénych mimo operacni sily.

+ Pouziva standardizovany zpisob oznaceni mista vykonu a zajisti a¢ast pacienta (po-
kud je to vzhledem k jeho zdravotnimu stavu mozné) na oznaceni mista operacniho
vykonu.

+ Pouziva a dokumentuje piedopera¢ni bezpecnostni proceduru bezprostiedné pied
zahajenim opera¢niho vykonu (tzv. Kontrolni seznam-bezpeci chirurgického vykonu
uvei'ejnén na portilu kvality MZCR)



Ptiloha P VII: Chirurgicky bezpec¢nostni list — Checklist - VZOR

Chirurgicky bezpeénostni list - Checklist

1 krok 2. krok 3. krok
Pied zahdjenim anestezie >3 Pied koinim fezem -+  Pred tim, nef pacient opusti operacni sal
s
Pacient potvrzuje: Cely operaini tym verbalné potvrzuje: Perioperaini sestra verbalné potwrzuje:
(operatér, anesteziolog, perioperatni sestra)
o1 Swoji identitu {fekne nam celé jméno, kdy se narodil) o Druh operséniho vikonu
1 Souhlas s operagnim wkonsm o Identitu pacisnta
1 Druh operatniho vykonu o Misto zdkroku o1 Potetni souhlas nastrojil, rousek a ostatniho
o1 Misto operaénihe wikonu o Druh zikroku materidlu
Operaini tym kontroluje: o Operatér sdéluje predpoklddanou délku vikonu, 1 Oznateni odebraného biologického materidlu
Oznateni mista zdkroku: predpokiddanou ztrdtu krve 2 moZnd rizika v pribEhu
o0 ANO operatniho vjkonu. £ Umisténi dréndi
o NE
o Anesteziolog sdéluje predpokidana rizika 1 Operatér a anesteziolog:
Znamé ale anestezie sdéluji pooperaEni ordinace
o ANO
aNE o Perioperaini sestra potvrzuje piipravenost

a sterilitu instrumentdria 2 viech pombcek
Problémy s intubaci
o ANO © Obihajici sestra potvrzuje pripravenost
o NE 2dravotnické techniky, dostupnost obrazové
dokumentace, pfipravenost implantstd, drénd apod
Riziko aspirace:

1 ANO Antibioticks profylaxe podana:
o NE o ANO

o NE
Riziko ztrity krve:
o ANO Fiipravenost krevnich derivatl
o NE o ANO

o NE

©1 ANESTEZIE: bezpeénostni kontrola provedena
(funkEnost anesteziclogického pistroje, pulzniho
‘oxymetru, piipravenost pemicek k intubaci)



