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ABSTRAKT

Role perioperacni sestry v bezpe¢nostni procedui'e na opera¢nim sale

Soucasny stav: Predoperacni bezpe€nostni procedura je resortnim bezpecnostnim
cilem stanovenym Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Poskytovatelim
zdravotni péde piimo Fizenym Ministerstvem zdravotnictvi CR je uloZena povinnost
zavést do praxe predoperacni bezpecnostni proceduru a jeji dokumentaci, ostatnim
zdravotnickym organizacim je jeji zavedeni doporuc¢eno. Neni jiz ale ministerstvem
uréeno, jakou podobu ma tato procedura mit, jakym zplisobem ma na operacnim sale
probihat, neni pfedepsana jednotnd dokumentace a v neposledni fad¢ neni jednoznacné
stanoveno, kdo z opera¢niho tymu nese zodpovédnost za spravné provedeni této
procedury.

Cile prace: Cilem vyzkumu je zmapovat piedoperacni bezpe¢nostni proceduru na
operatnich salech ve vybranych nemocnicich, porovnat proces piedoperacni
bezpec¢nostni procedury na operacnich salech mezi oslovenymi nemocnicemi, popsat
kompetence perioperacnich sester v priabéhu predoperacni bezpecnostni procedury na
operacnich silech ve vybranych nemocnicich a zjistit postoj perioperacnich sester k
pfedoperaéni bezpecnostni procedure.

Metodika: Vyzkumné Setfeni probihalo metodou kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat
byl provadén pomoci kvalitativnich vyzkumnych metod - dotazovani a pozorovani.
Pozorovani probihalo v realném prostiedi opera¢nich sali oslovenych nemocnic a bylo
zamé&feno na prubéh bezpe¢nostni procedury a rizika souvisejici s poskytovanim
perioperacni péce. Hloubkové rozhovory s periopera¢nimi sestrami probihaly formou
nestandardizovaného rozhovoru. Zéaznamy pozorovani i rozhovory byly ihned po jejich
provedeni zapsany, kddovany technikou ,tuzka a papir* a kategorizovany. Vysledky
byly interpretovany technikou ,,vyloZzeni karet“. Slo o zamérny vybér a velikost
vyzkumného souboru byla dana teoretickym nasycenim dat.

Vyzkumny soubor: Na Zzadost o umoznéni zucastnéného pozorovani kladné
odpovédélo pét zS3esti oslovenych nemocnic, které zajistuji provoz centralnich

operacnich sali. Realizovat hloubkové rozhovory s periopera¢nimi sestrami umoznilo



Sest nemocnic. Z deseti respondentek, které se dobrovoln¢ anonymniho dotazovani
zuCastnilo, je osm sester specialistek s ukonfenym specializaénim vzdélanim
V perioperacni péci.

Vysledky: Piedkladana empiricka data jsou zamétena na perioperacni péci a rizika
S ni spojend. Vyzkumnym Setfenim byla zjiSténa nejednoznacnost vykladu a pochopeni
predoperaéni bezpe¢nostni procedury a jeji nevyuZiti v celém jejim rozsahu pro zvyseni
bezpe¢i pacienta. Praktické realizovani bezpecnostni procedury v jednotlivych
nemocnicich je rozdilné. ,Sign in“ fdze bezpecnostni procedury probiha ve vsech
oslovenych nemocnicich. Pozorovanim bylo zjisténo, Ze odpovédnost za provedeni této
casti bezpecnostni procedury nesou anesteziologické sestry, a to v péti nemocnicich ze
Sesti pozorovanych. ,Time out“ faze bezpecnostni procedury je prakticky
uskuteéiovana a dokumentovana pouze v jedné ze Sesti oslovenych nemocnic.
Odpovédnost za vedeni ,time out* faze bezpecnostni procedury nesou perioperacni
sestry pouze Vv jedné nemocnici. ,,Sign out* faze bezpecnostni procedury je provadéna
ve vSech pozorovanych nemocnicich. Kompetence perioperacnich a anesteziologickych
sester se v této fazi propojuji a dopliluji. Pomoci rozhovora s periopera¢nimi sestrami
bylo zjisténo, ze chapou perioperacni péci jako Uzce specializovanou péci, jejiz
poskytovani doprovazi mnoZstvi rizik, které pacienta ohroZuji. Jsou schopné
perioperacni rizika rozpoznat a pojmenovat. K HI&Seni nedokonanych pochybeni a
mimotadnych udélosti maji vétSinou kladny vztah. Chapou je jako upozornéni na skryté
chyby, které lze timto zplsobem v systému najit, specifikovat, urcit jejich nebezpeci a
odstranit je. Na pfedoperani bezpecnostni proceduru pohlizeji jako dulezitou pro
zvySeni bezpeCi pacienta na operacnim sile. V péti ze Sesti nemocnic ale neznaji a
neprovadéji ,.time out™ fAzi bezpecnostni procedury.

Zavér: Ve vybranych nemocnicich je bezpecnostni procedura zavedena a provadéna
rozdilnym zpiisobem. Pfedoperacni bezpecnostni procedura je na operacnich salech
zavedena jako administrativni ikon, ale ne jako prakticky néstroj ke zvySovani bezpeci
pacienta. Kompetence perioperacnich sester v pfedoperacni bezpe€nostni proceduie

nejsou ve vSech oslovenych nemocnicich jednoznaéné specifikované. Perioperacni



sestry k ni zaujimaji veskrze kladny postoj, v naprosté vétsiné ptipadi se domnivaji, Ze
je diilezita pro zajisténi bezpeci pacienta.
Kli¢ova slova: centrdlni operacni saly, obdobi intraoperacni péce, perioperaéni

sestra, perioperacni péce, predoperacni bezpecnostni procedura, riziko pochybeni.



ABSTRACT
The Role of the Perioperative Nurses in the Safety Procedure in the Operating
Theatre

Current status: Preoperative safety procedure is a departmental safety goal laid
down by the Ministry of Health of the Czech Republic. The providers of health care
directly controlled by the Ministry of Health of the Czech Republic are obliged to
putpreoperative safety procedure and its documentation into practice, other health care
organizations are recommended this implementation. However, the Ministry does not
specify the formof this procedure nor its process in the operating room, there is no
uniform documentation prescribed and last but not least, it is not clearly laid down
which person of the operational team is responsible for the correct implementation of
this procedure.

Goals: The goal of the research is to map the preoperative safety procedure in the
operating theatres in selected hospitals, to compare the process of the preoperative
safety procedures in the operating theatres among the addressed hospitals, to describe
the competencies of perioperative nurses during the preoperative safety procedures in
the operating theatres in the selected hospitals and to find out the attitude of the
perioperative nurses to the preoperative safety procedure.

Methodology: The research investigation was carried out by a method of qualitative
research. The data collection was conducted by using qualitative research methods-
interviewing and observation. The observation took place in a real environment of the
respondent hospitals and their operating theatres and it was focused on the progress of
safety procedures and the risks associated with the provision of perioperative care. In-
depth interviews with the perioperative nurses were carried out in the form of non-
standardized discussions. The records of observations as well as the interviews were
taken downin the form of coded technique of “pencil and paper"immediately after
performing them and then categorized. The results were interpreted by the technique of
"Showdown". It was a deliberate choice and the size of the research filewas given by

theoretical saturation of data.



Research file: At the request of allowing participant observations, there were five
out of six addressed hospitals, which ensure the operation of the central operating
theatres that gave a positive answer. Six hospitalsenabled to have in-depth interviews
with their perioperative nurses carried out. Eight out of the ten voluntary informants that
participated in the anonymous poll were nurse specialists having completed
specialization training in perioperative care.

Results: The empirical data presented are focused on perioperative care and the risks
associated with it. Theresearch investigation helped to find the ambiguity of
interpretation and understanding of the preoperative safety procedures and not making
use of it throughout its range to increase the patient safety. Practical implementation of
the safety procedures in particular hospitals is different. "Sign in" phase of the safety
procedure is performed in all polled hospitals. By the observations, it was found that the
anesthesiology nurses bearresponsibilities for the implementation of this part of the
safety procedures, and that is in five hospitals out of the six observed. "Time out™ phase
of the safety procedure is practically implemented and documented in only one of the
six respondent hospitals. The responsibility for the leadership of the "time out™ phase of
the safety procedure is borne by the perioperative nurses in only one hospital. "Sign
out" phase of the safety procedure is carried out in all the observed hospitals.
Thecompetences of perioperative nurses and nurse anesthetistsare combined and
complemented at this stage. With the help of interviews with the perioperative nurses
was found that they understand the perioperative care as narrowly specialized care
whose provision is accompanied by the number of risks that threaten the patient. They
are capable of recognizing the perioperative risks and naming them. They generally
have a positive approach to reporting misconduct and inchoate incidents. It is
understood as a warning to the hidden faults that can be found in the systemin this way,
specify them, determine their risk and eliminate them. They see this preoperative safety
procedure as important for improving patient safety in the operating room. The time out
phase of safety procedures is not familiar nor carried out in five of the six hospitals.

Conclusion: In the selected hospitals the safety procedure is introduced and

implemented in different ways. The preoperative safety procedure in the operating



theatres is introduced as an administrative act, but not as a practical tool to improve
patient safety. The competences of perioperative nurses in preoperative safety
procedures are not clearly specified in all of the respondent hospitals. The perioperative
nurses adopt entirely positive approach to that, in most cases they believe it is important
for ensuring the safety of the patient.

Keywords: Central operating theatres/ rooms, an intraoperative period of care,

Perioperative Nurse, perioperative care, preoperative safety procedure, the risk of
failure.
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UvoD

Piedopera¢ni bezpecnostni procedura je resortnim bezpeénostnim cilem stanovenym
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Poskytovatelim zdravotni pé¢e piimo
fizenym Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky je uloZzena povinnost zavést do
praxe piredoperaéni bezpeénostni proceduru a jeji dokumentaci. Ostatnim
zdravotnickym organizacim je jeji zavedeni doporuceno. Neni jiz ale ministerstvem
specifikovano, jakou podobu mé tato procedura mit, jakym zptsobem ma na opera¢nim
sale probihat, neni pfedepsdna jednotna dokumentace a v neposledni fad¢ neni
jednoznaéné stanoveno, kdo zoperatnitho tymu nese zodpovédnost za spravné
provedeni této procedury. Neni také bé&znou praxi, Ze se viechny nemocnice v Ceské
republice timto doporuc¢enim Ministerstva zdravotnictvi fidi.

Bezpecnost pacienta a sniZeni rizika pochybeni je v soucasné dobé velice aktualni
téma. Zejména v sélovém traktu pacienta ohrozuje velké mnozstvi rtznych rizik.
Zajimalo mné¢, jak je bezpec¢nostni procedura pied operaénim vykonem vyuzivana jako
nastroj ke zvySeni bezpec¢nosti pacienta na opera¢nim sale jednotlivych nemocnic. Jak
je vriznych nemocnicich pochopena a vyuZzivana, dokumentovana, jakou roli v ni
zastavaji jednotlivi ¢lenové operacniho tymu a jaké povinnosti a kompetence
v souvislosti s ni ma perioperacni sestra.

Pozorovanim ptedoperacni bezpecnostni procedury a rozhovory s perioperacnimi
sestrami jsem zmapovala skute¢nou praxi jejiho provadéni v oslovenych nemocnicich.
Smyslem této diplomové prace je specifikovani rizik, které ohrozuji pacienty béhem
perioperacni péce, zejména v souvislosti s nejednotnym provadénim piedoperacni
bezpec¢nostni procedury.

Piinosem diplomové prace pro praxi je upozornéni perioperacnich sester na
nebezpeci spojend s nedislednym provadénim ptredoperacni bezpecnostni procedury a
snaha ukézat tato rizika vjiném uhlu a tak, aby byla jasné Ccitelnd. Vysledky
vyzkumného Setfeni budou dany Kk dispozici managementu nemocnic, v nichz

vyzkumné Setieni probihalo, a nabidnuty k publikaci v odborném ¢asopise.
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1 SOUCASNY STAV

Lékaistvi a oSetfovatelstvi se expanzivné rozviji. Moderni medicina dava novymi
diagnostickymi metodami, postupy, pfistrojovou technikou, operac¢nimi technikami i
sofistikovanou pooperacni a naslednou péci Stale vice a vice Sanci pacientim prezit
svoji nemoc nebo uraz. Zvysuje se pocet pacientl, ktefi K 1é€bé své nemoci potiebuji
operaci a musi tedy pfi cesté k uzdraveni projit operacnimi saly. Na téchto pracovistich
se proto nasledkem tohoto jevu, zrychluje pracovni tempo. Operaéni vykony jsou stéle
k operaci, ale i pfipravu opera¢niho tymu, nastroji, pristrojové techniky (Wichsova,
2014).

Pacienti, ktefi s davérou pfichdzeji na operacni sl k chirurgickému vykonu, maji
pravo, aby o n¢ peCoval vzdélany a kvalifikovany personal. Aby vSechny postupy
a procesy, které zajist'uji jeho bezpe¢i na opera¢nim sale, byly dodrZeny. Vysledek
operace je dilo spole¢ného snazeni operatéra, asistujicich 1ékafi, sester pro perioperacni
péci, anesteziologl, sester pro intenzivni péci, sdlovych sanitaii, provoznich
pracovnikl. Prace na operacnim sale je praci tymovou, kde mé4 kazdy ¢len tymu své
nezastupitelné misto a své kompetence. V tomto slozitém prostiedi proto vznika mnoho
proménnych, které mohou vést k riziku pochybeni a ke snizeni bezpe€nosti pacienta na
operatnim sale ptfed, béhem opera¢nitho vykonu nebo bezprostiedné po ném

(Wendsche a kol., 2012).

1.1  Operadni trakt

Operacni trakt je nemocnicni usek, kde je poskytovana tzce specializovana Iékai'ska
a oSetfovatelska péce. Je to uzavieny celek, jehoz jadrem je jeden s&l, nebo vice
operacnich sali. Na pracovniky pracujici v tak specifickém prostiedi je kladen zvySeny
diiraz na vzdélani, dovednosti, osobnostni rysy a ptedpoklady. Operacni feSeni nemoci
vyZzaduje vysoké naroky na technické, materialni vybaveni a stavebni usporadani
pracovisté, zvlastni organizaci prace a co nejdokonalejsi dodrzovani pravidel asepse a

antisepse.
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Pii vstupu do operaéniho traktu personal i pacient nejprve prochazi ochrannou
zonou, neboli filtry. Tato ¢ast opera¢niho traktu je povazovana za necistou, protoZze neni
zcela uzaviend ostatnimu prostfedi nemocnice. V Cisté ¢asti operacniho traktu se
nachazi anesteziologickd pfipravna, umyvarna pro opera¢ni skupinu, sklad
ptistrojového vybaveni, denni mistnost pro personal. Za sterilni zéonu opera¢niho traktu
je povazovan operacéni sal, ptipravna sterilniho materialu a sterilni sklad (Jedlickova a
kol., 2012).

Dftive jednotlivd oddéleni upfednostiiovaly decentralizované operacni saly. Kazdy
chirurgicky obor si tedy organizané zajiStoval dva operacni saly pro svoji operativu,
asepticky i septicky, a sviij tym pracovnikd. S rozvojem medicinské piistrojové
techniky a zejména z ekonomickych divodi dochdzi v soucasné dobé k centralizaci
operacnich salti v komplexy centralnich operacnich salt (Duda a kol., 2000).

Na vystavbu centralnich operaénich sali se vztahuji predpisy a normy, které musi
zdravotnické zafizeni, které saly provozuje, splnit. Stanovuje je vyhladSka Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 92/2012 Sh., o pozadavcich na minimalni vécné a technické vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce. Tato vyhlaska urcuje
pozadavky pro osvétleni, klimatizaci, systém odpadnich vod, dodavku teplé vody,
elektrické energie, pfipojeni na telefonni a pocitacovou sit, ale i na stavebni usporadani

salového traktu, umisténi jednotlivych mistnosti a jejich vyuziti.

1.2 Perioperacni sestra

Perioperacni sestra je nelékaisky zdravotnicky pracovnik, vSeobecna sestra nebo
porodni asistentka. Na opera¢nim sdle mohou tyto zdravotnické profese pracovat jak
sregistraci, tak i bez ni. Specializovanou zpusobilost ziskava perioperaéni sestra
studiem specializacniho vzdélavani Perioperacni péce Vv Narodnim centru pro
nelékaiska zdravotnicka povolani v Brné, které zakonCuje atestacni zkouskou. Zde
ziskdvd vSeobecné znalosti o systému zdravotnictvi, etickém chovani, zékladech
managementu, andragogice, mentoringu, didaktice a dalsi interpersonalni dovednosti.
Své odborné znalosti si rozsifuje studiem dezinfekce, sterilizace, asepse, antisepse,

hygieny, mikrobiologie a epidemiologie, anesteziologie a resuscitace, chirurgie,
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urologie, gynekologie, ortopedie, otorinolaryngologie, o¢niho I¢kafstvi a operacnich
postupil v jednotlivych operacnich oborech (Jedlickova a kol., 2012).

Jeji pracovni napln je tvofena ¢innostmi, které¢ souvisi s provozem operacniho sélu.
Pfipravuje material pottebny k operacim, operacni ndstroje, zajiStuje jejich sterilizaci,
udrzbu operacnich pomticek, obsluhuje a zajist'uje provoz operacnich ptistroji. Pecuje o
inventaf operacnich sali. Organizuje, fidi a kontroluje tklid v prostorach opera¢niho
traktu, dohlizi na dodrzovani provozniho fadu operacnich sali a dodrzovani jeho
aseptického provozu. Zaklada a vede v pribéhu operace perioperaéni dokumentaci.
Organizuje a provadi kontrolu pracovnich ¢innosti dalsich nelékatskych zdravotnickych
pracovnikil, tedy zdravotnickych asistentl, osetiovateld, salovych sanitafti a provoznich
pracovnic. Nicméné jeji stéZejni pracovni povinnosti je aktivni Gc€ast pfi opera¢nim
vykonu na opera¢nim sale, to znamend instrumentovani pii opera¢nich vykonech nebo

obihani (cirkulovani) okolo operaéni skupiny (Wendsche a kol, 2012).

1.3 Kompetence perioperacni sestry

Kompetence sestry specialistky pro perioperacni pééi jsou urceny vyhlaskou
¢.55/2011 Sb., o <cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikl. Pokud instrumentuje pfi operacich, znamend to, Ze se pfimo ucastni
opera¢niho vykonu u operacniho stolu. Pfipravuje instrumentarium a zdravotnicky
material, pomicky a zdravotnické prostiedky pied opera¢nim vykonem. Dohlizi na
asepsi operac¢niho pole pii jeho dezinfekci, rouskovani a v priab&éhu opera¢niho vykonu.
Aktivné instrumentuje operatérovi i asistentiim pii operaci tak, ze sleduje operacni
vykon a v¢€as, pfesné, rychle a nejlépe bez vyzvani podéava néstroje, pomticky a operacni
material. Pfed, v pribéhu a po ukonceni opera¢niho vykonu provadi pocetni kontrolu
operacnich rousek, pouzitého materidlu a nastroji (Vyhladska ¢. 55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikd.,, 2011).
Obihajici neboli cirkulujici sestra je funkéni spojkou mezi operaénim tymem a zdzemim
operacniho salu. Zajistuje stalou piipravenost pracovisté ke standardnim i specialnim
operaénim vykonum. Provadi spolu s instrumentatkou pocetni kontrolu operacnich

rouSek a pouzitého materidlu. Dopliluje a podava dalsi potfebny opera¢ni material a
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pomucky. Zodpovida za pfevoz pacienta na operacni sal a zpét, za jeho uloZeni na
operacni stil a zajisténi spravné polohy k operaci. Uvadi do provozu a obsluhuje
medicinské pfistroje potiebné k operaénimu vykonu, zajistuje manipulaci s opera¢nimi
stoly. Dilezitou soucasti jeji prace je komunikace s pacientem a péce o jeho bezpecnost
na opera¢nim sale. Zajistuje dokumentaci pobytu pacienta na operacnim séale a prub¢h
operace zapisuje do periopera¢ni dokumentace. Ovéfuje totoznost pacienta, ti€astni se
predoperaéni bezpecnostni procedury. Obihajici sestra je povaZzovana za obhajkyni
pacienta - operanta, kterd jej chrani v obdobi, kdy jsou jeho rozhodovaci a ovladaci
schopnosti ovlivnény t¢inky analgosedace nebo anestézie (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., o
¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, 2011; Wichsova
a kol., 2013).

1.4  Perioperacni péce

Perioperacni péci lze definovat jako spektrum sluzeb, které jsou poskytovany
pacientovi pied operaci, v jejim prubéhu a bezprostiedné po ni. Perioperacni
oSetfovatelskou péci poskytuji perioperacni sestry a anesteziologické sestry. Zacina
pfijetim pacienta na operacni sal a kon¢i pfedanim pacienta z operacniho salu na
zotavovaci pokoj nebo jednotku intenzivni péce. Délime ji do tii obdobi podle vztahu
k prub¢hu operace, a to na obdobi pfedoperacni, intraoperacni a pooperacni (Zeman a
kol., 2011).

Péce o nemocné v operacnim traktu je narocna. Je tfeba vénovat velikou pozornost
nejen potfebam nemocného, ale i rizikiim a pochybenim, které by mohly v souvislosti
s poskytovanim perioperacni péce vzniknout. Existuje potencionalni nebezpeci, ze mize
dojit k poskozeni pacienta pravé v tomto obdobi v souvislosti s pouzitim zdravotnicke
techniky nebo nedodrZzenim vSech preventivnich opatieni, piedpistu, doporuc¢enych

postupi a metodickych pokynt (Wendsche a kol., 2012).

1.4.1 Obdobi pitedoperacni péce
Cilem obdobi piedoperacni pée je, aby byly pacientovi na operacnim sale

vytvofeny co nejlepsi podminky, které potencuji lepsi zvladnuti operacni zatéze a
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ptispivaji k lepSimu, nekomplikovanému hojeni ran a krychlé rekonvalescenci
(Jedlickova a kol., 2012).

K prvnimu kontaktu pacienta s periopera¢ni sestrou vétsinou dochdzi az pii jeho
ptijezdu na operacni sal. Prestoze K predoperacni péci patii i predoperacni edukace
pacienta periopera¢ni sestrou, pouze v nékterych nemocnicich je zaveden systém, kdy
perioperacni sestry prichazeji k lizku pacienta jiz vecer pfed planovanou operaci. Toho
pak pomoci pisemnych materiali, fotografii nebo videa a vysvétlovanim sezndmi
s prostiedim operaéniho komplexu a vSim co ho v souvislosti soperaci ceka
(Matlochova, 2012).

Dalsim krokem je pfijeti pacienta na operacni sal. Edukovany pacient jiz doptedu vi,
jaké ukony ho v bezprostiedni piipravé na operacni vykon ¢ekaji. Pacienta, u kterého
neprobehl edukacni rozhovor, seznamuje perioperacni sestra s prostory opera¢niho salu,
v nichZz se nachazi, spolohou do které bude uloZen na operaéni stul, stim, jaké
oSetfovatelské vykony a intervence ho jesté pfed uvedenim do anestezie ¢ekaji. Pacient
vétSinou lezi v poloze na zadech, je vymoceny, bez Sperki, hodinek, snimatelnych
zubnich protéz, nema nalakované ani umélé nehty, ma vycisténou pupecni jizvu,
oholené opera¢ni pole, na nedominantni ruce mé fixovany identifikaéni naramek,
ozna¢enou operovanou stranu nebo organ (Spic¢akova, 2008).

Potiebnou dokumentaci piedava salovému persondlu sestra, kterd v doprovodu
sanitafe preklada pacienta na operacni sal. Do této faze perioperacni péce patii téz
ptiloZeni neutrdlni elektrody, polohovani pacienta podle typu operacniho vykonu a
ordinace chirurga, poptipadé zavedeni permanentniho mocového katétru. Pokracuje
antisepsi operac¢niho pole a ptipravou opera¢niho pole pomoci sterilnich operac¢nich
rouskovacich systému. Probihd prvni krok perioperaéni bezpeénostni procedury
(Wichsové a kol., 2013).

1.4.2 Obdobi intraoperaéni péce
Obdobi intraopera¢ni péce za¢inad po zarouSkovani operaéniho pole a vykonanim
druhého kroku pifedoperacni bezpecnostni procedury. V obdobi intraoperacni péce

probiha vlastni operacni vykon. Operaci vede operatér, asistujici 1ékati reaguji na jeho
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pokyny a pomahaji mu vhodnou asistenci optimalizovat opera¢ni techniku a operacni
postup tak, aby operace probihala zdarng, hladce, rychle a bez komplikaci.

Instrumentujici perioperacni sestra sleduje prubéh operace, instrumentuje podle
situace v opera¢nim poli, nejlépe bez vyzvani, ale i na zakladé posunkil nebo na vyzvani
operatéra. Nastroje a opera¢ni material a prosttedky podava funk¢ni, chladné a Cisté tak,
aby byly pfipraveny k okamzitému pouziti. Soustfedi se pfi tom na to, aby dodrzela
standardni postupy instrumentovani i zvyklosti jednotlivych operatérti. V priabéhu a
pfed ukonCenim operacniho vykonu sleduje a kontroluje dodrzovani sterility
Vv operacnim poli, provadi pocetni kontrolu operacnich rousek, materidlu a nastroji ve
spolupraci s obihajici sestrou a hlasi vSe operatérovi (\VVotavova, 2005).

Obihajici perioperacni sestra v intraoperacni fazi perioperacni péce obsluhuje celou
operacni skupinu, podavd potiebny materidl, zdravotnické prostiedky. Ovlada
zdravotnickou techniku a pfistroje. Odebird od operacni skupiny, oznacuje a odesila
k vySetfeni biologicky materidl. Zajistuje komunikaci opera¢ni skupiny naptiklad
s laboratofemi, oddélenim. Koordinuje ¢innosti sadlového sanitafe a dohlizi na jeho
praci. Spolupracuje s instrumentujici sestrou pii pocetni kontrole operacnich rousek,
pomiicek a prostifedktl pouzitych pti operaci. Zaklada a vede periopera¢ni dokumentaci

(Janouskovd, 2008).

1.4.3 Obdobi pooperaéni péce

Po ukonéeni opera¢niho vykonu probihd jesté posledni, tfeti krok periopera¢ni
bezpe¢nostni procedury. Poté je zavéreéné oSetfena a sterilné zakryta operacni rana,
napojeny drenazni systémy nebo piilozeny specidlni pomicky podle druhu operace.
Pacient je omyt od zbytkti dezinfek¢niho roztoku nebo télnich tekutin. Je ulozen opét do
polohy na zadech, pokud byla poloha béhem operace jind. Doznivajici anestezie brani
nemocnému reagovat na vnéjS§i podnéty, teprve az ndvrat piirozenych reflexi je
signadlem, Ze anestezie jiz odeznéla. Po stabilizaci stavu pacienta a podle rozhodnuti
anesteziologa je pacient pfedavan v rizném stupni védomi K poopera¢ni monitoraci na
zotavovaci pokoj, jednotku intenzivni pée ¢i anesteziologicko resuscitaéni oddéleni
(CSARIM, Doporu¢ené postupy a stanoviska, 2009). Pacient je z opera¢niho salu

pfedavan s dokumentaci, kterd obsahuje zaznam o vedeni anestezie, operacni protokol,
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doporuceni operatéra a jeho ordinace pro bezprostiedni oSetfovatelskou péci, zaznam

perioperacni oSetiovatelské péce (Wendsche a kol., 2013).

1.5  Perioperacni oSetfovatelska dokumentace

Zdravotnickd dokumentace je dulezitou soucasti procesu poskytovani zdravotnické
péce vSech ambulantnich i lé¢ebnych oddéleni nemocnice, vSech oddéleni komplementu
i provozu. Slouzi jako doklad, dukaz o sprdvném diagnostickem, lécebném
I oSetfovatelském postupu. Vedeni zdravotnické dokumentace je zakonem urcena
povinnost kazdé organizace, jeZ poskytuje zdravotni péci. Udava ji vyhlaska ¢. 98/2012
Sb., o zdravotnické dokumentaci, ktera navazuje na zakon ¢&. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, kde jsou uvedeny
neopomenutelné podminky vcetné povinnosti archivace a skartace dokumentace.
Zdravotnickd dokumentace muze byt vedena i Vv elektronické podobé, ale musi byt
zaroven vedena v pisemné formé.

Soucasti perioperacni dokumentace jsou nasledujici dokumenty. Opera¢ni kniha pro
zaznam pobytu pacienta na operacnim sale, kde je specifikovan cas pobytu pacienta na
operacnim sale, ¢islo salu, operaéni tym, diagndza a druh opera¢niho vykonu, ktery mu
byl proveden. Opera¢ni program specifikuje podrobnéji denni plan operaci. Zdznam
perioperacni oSetfovatelské péce je pii prekladu z operaéniho traktu vkladan do
dokumentace pacienta a slouzi jako zdroj informaci pro sestry v pooperacni péci.
Anesteziologicka kniha dokumentuje vedeni anestézie. Denik biologického materialu
eviduje biologicky material predavany laboratofim k vySetieni. Provozni denik ptistroji
ttidy IIb a 111, kam se zapisuji periodické kontroly téchto pfistroji a jejich pouzivani na
operacnim sale. V perioperacni péci jsou pouZzivany i jiné formy dokumentace jako je
napiiklad Sterilizaéni denik, Bezpecnostni (verifikaéni) protokol, Standardy
oSetfovatelské péCe a pracovnich postupti, Harmonogram préce, Napln prace
jednotlivych pracovniki, Rozpis sluzeb, Denik drobnych pracovnich uraza, Hlaseni
nezddouci udalosti, Hlaseni sester o prubéhu sluzby po ukonéeni planovaného
opera¢niho programu (Zeman a kol., 2011). Vstupem Ceské republiky do Evropské unie

vznikla potieba dokumentovat perioperacni péci tak, aby byly popsany jednotlivé kroky
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perioperacnich Cinnosti co nejpfesnéji a zaroven co nejstrucnéji (Jedlickova a kol.,
2012).

Na operacnich salech je proto vedena perioperacni osetfovatelska dokumentace. Je
zaméfena na zajiSténi a dokumentovani bezpecného pribéhu perioperani péce u
pacienta a soucasné¢ dokumentuje ¢innosti opera¢niho tymu béhem pobytu pacienta na
operacnim sale. Musi byt pravdiva, srozumitelna, ¢itelna, vécnd, jednoducha, strucna a
pravopisné spravna. Musi byt opatiena podpisem a jmenovkou cirkulujici sestry, kterd
zaznam perioperacni péce vede, ovéiena datem a Casem. V perioperaéni dokumentaci se
nesmi pouZivat nespravnd terminologie, slangové vyrazy, neschvélené zkratky ¢i
subjektivni pocit periopera¢ni sestry. Perioperacni  oSetfovatelskd dokumentace
zaznamenava spotiebu veskerého pouzitého zdravotnického materialu a udaje o vSech
nelékaiskych cinnostech v obdobi pfimé perioperacni pée. Zaroven nam zpétné
umoznuje zhodnotit provedené Cinnosti a vyhledat sporné momenty a osoby, které¢ se
podilely na vzniku moznych pochybeni nebo nezadoucich udalosti (Kovacikova a
Janeckova, 2009).

Zaznam perioperacni péce tedy prakticky obsahuje soupis veSkerého pouZitého
spotfebniho materidlu a seznam pouzitych piistroji. Slouzi jako sesterska piekladova
zpréva. Zaznam perioperacni péce vypliuji perioperacni sestry pred zacatkem, béhem
vykonu, i na jeho zavér. Dokument musi obsahovat jméno pacienta, rodné ¢islo a kod
zdravotni pojistovny. Dale se zaznamendva datum operace, jmeéno operatéra, asistentt,
instrumentujici a obihajici sestry, délka vykonu, operacni poloha, druh anestezie a
dezinfekéniho prosttedku. Vlepuji se do ni chemické indikatory ze sterilnich
nastrojovych sit, jednorazovych sterilnich rouskovacich systémd, identifika¢ni Stitky,
které dokladuji vyrobni Sarzi a sterilitu implantata vkladanych do téla pacienta, vpisuji
se i vyrobni SarZe pouZzitého Siciho materialu. Zapisuji se pouzité lavdZni roztoky a
peroperacné lokéaIné aplikované Iéky do opera¢niho pole. Dokumentuje se, zda prob&hla
pocetni kontrola poc¢tu pouzitych btisnich rousek a nastroju a jejich shoda. Obsahuje
Udaje o odebraném biologickém materialu k laboratornimu vySetfeni. Upfesiiuje pocet,

druh a lokalizaci aplikovanych drendznich systémi. Uvadi, zda nedos§lo béhem operace
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k poruseni integrity kuze, k popaleni, ke vzniku otlakd, vzniku dekubitu a dalSi

poznamky dulezité pro naslednou osetfovatelskou péc¢i (Vondracek a Wirthova, 2008).

1.6 Management rizik na opera¢nim sale

Bezpecnost pacienta na operaénim séale je spole¢nym cilem vSech zdravotnickych
pracovniktl, ktefi se podili na perioperacni péci. Tento cil ale vyzaduje jejich aktivni
ptistup. VéEtsin€ nezddoucich udalosti na operanim sale 1ze predejit, nebo alesponi snizit
miru dopadu na pacienta. Nicméné nezbytnou podminkou je, aby zdravotniéti
pracovnici ptijali za svou filozofii kultury bezpe¢i na pracovisti a dodrzovali
doporucené postupy spravné praxe na opera¢nim sale.

Pii pobytu v sdlovem traktu je pacient ohroZzen zaménou. Zaménu pacienta lze
minimalizovat zavedenim jednotného postupu bezpecné identifikace pacienta.
K identifikaci pacienta zdravotnicky personal pouzivd identifikaéni ndramek, ktery
pacient dostava ihned pifi pfijmu. Na naramku je nesmazatelnym zptisobem
zaznamenano jeho jméno, piijmeni a rok narozeni. Identifika¢ni ndramek zdravotnik
porovnava s dokumentaci pacienta, ambulantni kartou, opera¢nim programem a ustné se
pacienta dotaze na jméno a ptijmeni. Obecné plati konsensus, ze k ovéfeni totoZnosti
pacienta probihd minimalné¢ dvéma zplsoby. Na opera¢nim sale probiha viceuroviiova
identifikace pacienta. Totoznost pacienta je ovéfovana na dispecinku operacnich sali
ptijimajici sestrou podle operaéniho programu a pacientovy dokumentace, poté
totoZnost pacienta na sdle ovéfuje anesteziologicka sestra a nasledné jeSté obihajici
sestra (Jedlickova a kol, 2012; Sucha a kol., 2009).

Zaména operované strany, koncetiny nebo organu je riziko, které lze sniZit taktéz
systémem viceuroviiové kontroly. Operovana strana nebo koncetina je pii piijmu
k planovanému vykonu ve spolupraci s pacientem oznaéena lékafem nesmazatelnou
fixou. Na opera¢nim sale prob¢hne kontrola spravnosti oznaceni operované strany nebo
koncetiny v aktivni spolupraci s pacientem a nasledné také kontrolou podle
dokumentace pacienta. Pro vétSi bezpecnost je jiz ve véEtSin€é nemocnic zaveden
kontrolni list (check list nebo list prevence stranové zamény), nad nimz pied operaci

probéhne kratké diskuse vSech ¢lenii operacniho tymu. Riziko stranové zdmény vzrista,
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je-1i pacient v bezvédomi, mentalné retardovany, psychiatricky nemocny nebo jedna-li
se o dit¢ (Drahos, 2008; Marx, 2007).

Pad a sesunuti pacienta z desky opera¢niho stolu miZe nastat, je-li pacient na
operac¢nim stole nedostate¢né fixovan fixaénimi pomuickami. Fixace je nutnd v takove
poloze, ktera je dostacujici pro typ opera¢niho vykonu a zaroven bezpe¢na pro pacienta.
Osettujici personal nepietrzité na pacientovu bezpecnost dohlizi (Sucha a kol., 2009).

Ischémie, otlak, paréza nebo dekubity mohou zkomplikovat poopera¢ni prubé¢h a
prognézu nemoci. Proto je dilezité i tomuto riziku vénovat ndleZitou pozornost. PO
uloZeni pacienta na operacni sttl, pred fixaci téla vhodné pro operacni vykon je nutné
zkontrolovat pacientovu polohu. Operacni still a vSechny pomicky slouzici k fixaci
pacientova téla musi byt suché, mékké a nesmi tisnit na kizi. Predilekéni mista vzniku
dekubitti je vhodné podlozit polohovacimi pomickami (Jedlickova a kol., 2012).

Riziko popéleni je na operacnich sdlech spojeno s pouzivanim vysokofrekvencni
elektrokoagulace. Popaleniny mohou byt zpisobeny Spatnym kontaktem neutralni
elektrody skuzi pacienta, vsouvislosti s pouZitim alkoholového dezinfekéniho
prostfedku nebo poruchou uzemnéni elektrokoagulacich pristroji (Kadavil a Palmer,
2010). V predopera¢nim obdobi perioperacni péce je tedy potieba vénovat zvySenou
pozornost spravnému prtilozeni neutralni elektrody na neochlupené misto s dostatkem
svalové hmoty pod neutralni elektrodou, pti dezinfekci opera¢niho pole nenechat zatéct
alkoholovy dezinfekéni prostifedek pod neutralni elektrodu a pted zahdjenim rouskovani
operacniho pole je dulezité nechat dezinfekci dikladné zaschnout. Elektrokoagulacni
ptistroj musi prochdzet pravidelnymi kontrolami servisnim technikem a pti kazdém jeho
pouZiti je nutné kontrolovat jeho uzemnéni (Wendsche a kol., 2012).

Alergicka reakce nastava, pfijde-li pacient na opera¢nim sale do kontaktu s latkou,
na niz je piecitlivély. Proto zjistujeme alergie pacienta ustnim dotazem i kontrolou
Vv pacientové dokumentaci. Pfi alergiich volime vhodny dezinfekéni roztok k antisepsi
operacniho pole i dalsi 1éky a prostiedky (Sucha a kol., 2009).

Nastroj, rouska nebo piedmét, ktery je neimysIné zapomenut v télni dutiné pacienta
predstavuje pro pacienta i vSechny ¢leny opera¢niho tymu velké komplikace (Gibbs,

2011). Zpravidla jsou rizikovymi piedméty tampony, bfisni rousky, chirurgické jehly
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nebo nastroje. Rizikové faktory, které zvySuji riziko pochybeni a zanechani pfedmétu
Vv télni duting, jsou akutni operacni vykon, neocekavand zména planovaného operac¢niho
postupu priioperaci nebo lidska chyba pfi pocitani rousek, nastroji a pouzitého
operacniho materialu. Riziko pochybeni je snizovano preventivni kontrolou poétu
nastroju, operacniho materialu a rousek ptred uzaviranim télnich dutin (Marx, 2007).

Podchlazenim je pacient na opera¢nim sale ohroZen z toho divodu, Ze pisobenim
klimatizace a otevienymi opera¢nimi ranami ztraci teplo. MiZeme tomu Uspeésné
pfedchazet podlozenim pacienta vyhtivaci podlozkou pfi dlouhych vykonech, ptikrytim
neoperovanych ¢asti téla termoizolacni piikryvkou, ohfivanim infuznich roztokl
(Wichsové a kol., 2013).

Hlavnim zdrojem infekce na operacnim sale je personal a pacient. Prevenci vzniku
infekce je dodrZovani hygienicko-epidemiologického rezimu na opera¢nim sale, ktery je
zakotven v provoznim fadu opera¢nich salii. V soucasnosti je nezanedbatelnou pomoci
v zabranéni infekce v operacni rané pouZzivani jednorazovych sterilnich rouskovacich
systéma. Materidly, z kterych jsou jednorazové sterilni rousky vyrabény, musi spliiovat
normu CSN EN 13795+A1. Jsou to vlastnosti materialu v oblasti ochrany proti priniku
mikroorganismti odévem za sucha, za mokra, ochrany proti uvoliiovani prachovych
Gastic a odpovidajici mikrobialni &istotou materialu (Norma CSN EN 13765+A1, 2013).
Podstatny podil na sniZzovani rizika infekce maji také jednorazové pomicky a
dodrZovéani bariérové oSetiovatelské péce (Kudrlickova a kol., 2014). Riziko infekce
V operacni rané lze uspé$né snizovat i pouzivanim techniky miniinvazivni chirurgie
nebo laparoskopické chirurgie (Gibbs, 2011).

Poskozeni pfistrojovym vybavenim je dalSim moznym rizikem v obdobi
perioperacni péce. Kazdy medicinsky pfistroj, ktery je pouZivan v prubéhu operac¢niho
vykonu, je klasifikovan jako zdravotnicky prostfedek podle zakona ¢. 268/2014 Sb.,
0 zdravotnickych prostfedcich. Zdravotnické prostfedky se déli do tfid, které nds
informuji 0 zvySeném nebezpedi pro uZivatele. Na operanim sale se vét§inou pouzivaji
medicinské pfistroje, které oznaCujeme jako zdravotnické prostiedky ttidy IIb a III.
Takto oznaceny pfistroj musi byt vybaven provozni dokumentaci. Povinnosti

zdravotnického personalu je zaznamenat kaZzdé jeho pouZiti do zdravotnické
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dokumentace pacienta. U téchto piistroji se provadi pravidelnd bezpecnostné technicka
kontrola podle pozadavku vyrobce, nejméné vSak jednou za 12 mésict. Zaznamy

0 kontrole jsou uchovany po celou dobu provozu ptistroje na opera¢nim sale.

1.7  Bezpecnost pacienta v perioperacni péci

Na operacnim sale opravdu hrozi pacientovi realné nebezpeci, jak vyplyva
zZ ptedchozi kapitoly. Zahrani¢ni studie informuji, Ze se perioperacni sestry zabyvaji
bezpe¢nosti pacienta na operacnim sale (Alfredsdottir a Bjornsdottir, 2008). Data, kterd
maji zdravotnici k dispozici o poétech zamén pacientli, vykont, strany nebo organu
v perioperaéni pééi v Ceské republice nejsou spolehliva. I v soudasné dobé, kdy za¢ina
byt atmosféra v akreditovanych nemocnicich pfistupna feSeni pochybeni zdravotniku, je
tendence piipadné nedostatky a chyby zakryvat, tajit ¢i upravovat skute¢nost. Proto
velky pocet pochybeni neni zaevidovanych. Takzvanym ,,nedokonanym pochybenim®,
neboli ,,skoro chybdm®, kterym se v posledni chvili zabranilo, se nevénuje pozornost
vubec. Tak vznika samoliba iluze nasich zdravotnikt, ze zaména pacienta, 1éku, vykonu
Je pouze vyjimecna.

Podle Stastného (2010) dochazi v Ceské republice k zapomenuti rousky v téle
pacienta primérné jedenkrat za 2 145 operaci, nastroj je omylem ponechan v téle
pacienta pramérné jedenkrat za 9 010 operaci a jakykoliv jiny predmét je v téle pacienta
nezamyslené ponechan jednou za 1 250 operaci. I ze zahrani¢nich zdroju vyplyva, Ze
nejcastéjSi nezadouci udalosti vzniklé na operaénim sale je zapomenuti predmétu
Vv pacientovi.

Podle studie  Ebbekeho zvefejnéné v Casopise Der Chirurg ptiznava 64 %
perioperacnich sester, které se zcastnily vyzkumu, Ze za svoji profesni kariéru bylo
svédky zapomenuti nastroje, rousky ¢i predmétu v operani rané. Pouze 76 %
perioperacnich sester ma pied operaci ¢as na peclivou kontrolu poctu néstrojii a btiSnich
rouSek. Rutinni ptedoperacni kontrolu poétu nastroji a rousek provadi jen 51 % sester a
standardy Kk postuptim pti poskytovani periopera¢ni pée ma zavedeno pouze 76 %

pracovist’ ve Spolkové republice Némecko (Ebbeke, 2007).
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Dle vyzkumu WHO provadéného World Alliance for Patient Safety bylo prokédzéano,
Ze po chirurgickych vykonech se vyskytuji komplikace u 3 - 16 % operovanych
pacientd, coZ znamend 7 000 000 komplikaci pti chirurgickych vykonech ve svété za
jeden rok. Na tyto komplikace zemie 0,4 - 0,8 % pacientt, to je jeden milion pacientt,
ktefi prosli opera¢nim traktem, pfestoze az poloving udalostem, které vedou ke
komplikacim lze ptedejit (Jha, 2010).

WHO pro ochranu pacientd na opera¢nich salech stanovila deset z&sad bezpecnosti
chirurgickych vykonii. Hlavnim cilem téchto zasad je pfedev§im predchazet zaméné
pacienta a operované strany i komplikacim pfi podani anestezie. Pii zachovani téchto
zésad chirurgicky tym operuje sprdvného pacienta na spravném misté, pacientovi je
podana bezpecna anestezie v¢etné prevence bolesti Anesteziologicky tym je pfipraven
na problémy s dychanim, se zajisténim dychacich cest, na problémy s krevni ztratou, i
na ty vyplyvajici ze zndmé alergické reakce. Vsichni ¢lenové tymu pouzivaji metody,
které omezuji rizika infekce v misté chirurgického vykonu, pfedchazeji nezamyslenému
ponechani nastroje ¢i materidlu vrang, zajiStuji bezpetné a spravné oznaCeni
biologického materialu. Operacni tym efektivné komunikuje pro bezpeéné vedeni
operace. Na dodrzovani zasad vytvofenych v zajmu zvySovani bezpeci pacienta pfi
operacnim vykonu provadi nemocnice i vefejné zdravotnictvi provadi staly dozor a

peclivé monitoruje vysledky chirurgické péce (WHO, 2009c).

1.8  Predoperacni bezpecnostni procedura

Ptedoperacni bezpecnostni procedura je proces, ktery chrani pacienta v prostredi
operacnich sali a snizuje riziko pochybeni pii poskytovani perioperacni péce. Po
identifikovani jednotlivych rizik, které se vyskytuji pfed, v prubéhu a bezprostiedné po
operatnim vykonu a po stanoveni deseti zdsad WHO, jeZ zvySuji bezpeénost
chirurgickych vykonti, ptiSel dalsi potfebny krok Svétové zdravotnické organizace.
Pracovni skupina WHO v roce 2009 pouZila deset z&sad, které stanovila pro zvyseni
bezpecnosti chirurgického vykonu k vytvotfeni procedury, jiz nazvala Surgical Safety
Checklist (Chirurgicky kontrolni list). Jde o sofistikovanou kontrolu, kterd probih& na

opera¢nim sale u kazdého opera¢niho vykonu podle stanovené struktury, a jejim tkolem
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je overit pripravenost operac¢niho tymu na kritické momenty operace. Realizace této
procedury je vétSinou svéfena obihajici periopera¢ni sestie. Protokol Check listu (viz
ptiloha 11) probiha ve tfech krocich (WHO, 2009b).

Prvni krok bezpecnostni procedury probiha pred podanim anestezie a je oznacen
slovy - sign in (ptihlaste se). V tomto kroku se provadi kontrola identity pacienta,
predpokladaného typu opera¢niho vykonu, oznafeni mista operacniho vykonu,
informovaného souhlasu pacienta s anestezii, informovaného souhlasu pacienta
s operaénim vykonem, alergii v anamnéze, rizika ztraty krve pii operaci. Dale se
kontroluje funk¢nost anesteziologického pfistroje, pfipravenost anestetik, moznost
prekazky v dychacich cestach, riziko aspirace, spravnost ptilozeni pulsniho oxymetru
(Filipovéa a Pokojova, 2011).

Druhy krok bezpecnostni procedury - time out (zastavte se) - je chvile zklidnéni,
kterd probiha tésné pied provedenim incize ktize. VSichni ¢lenové opera¢niho tymu
uvedou své jméno a ulohu pfi operaci, znovu se potvrdi totoznost pacienta, znovu se
potvrdi strana, misto, typ operacniho vykonu, podle dokumentace se potvrdi
profylaktické podani antibiotik v poslednich 60 minutach. Posuzuji se dalSi rizika
z pohledu jednotlivych ¢leni tymu: operatér udava predpokladana rizika operace,
pfedpokladany operacni cas, ptredpokladanou ztratu krve a potvrzuje predoperacni
podani antibiotik, anesteziolog se vyjadfuje k rizikiim anestézie, perioperacni sestra
potvrzuje ptipravenost nastrojii a operac¢nich pomicek a jejich sterilitu.

Treti krok bezpecnostni procedury probiha bezprostfedné pied ukoncenim
opera¢niho vykonu a nazyva se - sign out (odhlaste se). Perioperacni sestry potvrzuji
provedeni operacniho vykonu, hlasi pocetni kontrolu a souhlas vSech nastroji,
opera¢niho materialu, rouSek, odebrané vzorky biologického materidlu a ptipadné
problémy s vybavenim opera¢niho salu. Chirurg a anesteziolog ordinuji pooperaéni
medikace, indikuji, kde bude probihat poopera¢ni péce 0 pacienta (standardni oddélenti,
zotavovaci pokoj, JIP, ARO).

Pti zavadéni této procedury do praxe bylo jejimi autory zdtraznéno, Ze ucelem neni

narust administrativy a byrokracie, ale skute¢né provedeni kontroly. Check list je

29



predtistény formulat (viz priloha 11), kam sta¢i pouze zaskrtnout provedeni
jednotlivych krokd (WHO, 2009a).

1.9 Svétova zdravotnicka organizace (WHO)

Svétova zdravotnicka organizace - World Health Organization, WHO, vznikla v roce
1948 jako mezinarodni nezavisla organizace. Jeji vznik byl iniciovan v roce 1945 na
konferenci OSN v New Yorku, kde se jednalo o potiebé celosvétové organizace
podporujici zdravi a sledujici zdravotnické systémy v jednotlivych statech svéta (Kafka,
1989). Ceska republika je ¢lenskym statem této mezinarodni organizace od roku 1993.
Od svého vzniku WHO podporuje mezinarodni technickou spolupréci ve zdravotnictvi,
organizuje programy na sledovani, potlacovani a odstraniovani nekterych nemoci a
usiluje o zlepSeni kvality lidského Zivota (Svétova zdravotnickd organizace, 2011).

Cilem Svétové zdravotnické organizace je dosaZzeni co nejlepSiho zdravi pro
vechny. Jejimi hlavnimi oblastmi ¢innosti je vypracovani zdravotni politiky ¢lenskych
statl, konzulta¢ni c¢innost podle potieby Cclenskych statd, odbornd pomoc pfi
vypracovavani narodnich zdravotnickych strategii, sledovani indikatort zdravotniho
stavu populace a ukazateli hodnoticich zdravotnické systémy jednotlivych statli, rozvoj
a testovani novych technologii a postupti pro kontrolu nemoci a fizeni zdravotni péce.

Od roku 2004, kdy vyhlasila Svétova zdravotnickéd organizace Svétovou alianci pro
bezpeci pacienta, Se tato organizace velmi intenzivné zabyva problematikou bezpecné
poskytované zdravotni pée. V roce 2007 byl zahajen projekt s nazvem ,,Reeni bezpedi
péce o pacienty*. Cilem je minimalizovat rizika pro pacienty ve zdravotnickém zatizeni.
Tento projekt se zaméfuje na identifikaci pacientl, hygienu rukou, prevence zdmény
organu, strany vykonu ¢i pacienta, prevence zamény 1éki s podobnymi nazvy a obaly,
postup pii predavani pacientt mezi sménami, bezpe¢né skladovani koncentrovanych
elektrolyti, prevence medikac¢nich chyb pii piekladech pacientli, tadné pouziti
jednorazovych pomiicek, prevence nespravnych napojeni katétra (WHO, 2013).

V roce 2008 vydala Svétova zdravotnicka organizace doporuceni provadét pred
kazdym operaénim zakrokem Surgical Safety Checklist - Chirurgicky kontrolni list -

predoperacni bezpecnostni proceduru. Tato piredoperacni bezpecnostni procedura byla
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zavedena do praxe s cilem sniZit chyby a nezadouci udalosti a rozvinout tymovou praci
a komunikaci na operacnich salech (WHO, 2009a).

1.10 Resortni bezpe¢nostni cile (RBC)

Resortni bezpecnosti cile se vyhlasuji formou doporuéenych postupt, které maji za
ukol vést ke sniZeni rizik poskozeni pacientll i jinych osob v procesu poskytovani
zdravotni péce. Jsou zavazné pro poskytovatele zdravotnické péce piimo ftizené
Ministerstvem zdravotnictvi a zaroven slouzi jako doporuceni pro ostatni zdravotnicka
zatizeni bez ohledu na jejich typ. Resortni bezpeénostni cile v oblasti kvality a
bezpecnosti zdravotnickych sluzeb byly vyhlaseny Ministerstvem zdravotnictvi v roce
2010 a v roce 2011 doplnény. Vznikly pro zajisténi vyssi bezpecnosti pacientti a vyssi
kvality poskytované péce (SAK, 2012a). Dnes jsou platné v tomto rozsahu:

Bezpec¢nou identifikaci pacientti se zabyva resortni bezpecnostni cil ¢. 1. V praxi to
znamena, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb ma vypracovany ptedpis zavazny pro
vSechny pracovniky organizace, podle kterého bezpe¢na identifikace pacienta probiha
minimaln¢ podle dvou ukazateli (napt. jméno a datum narozeni). ldentifikace pacienta
probihd vzdy pted kazdym diagnostickym nebo terapeutickym vykonem, pted odbérem
biologického materialu a pred podanim 1é&iv nebo transfuznich piipravka (MZCR,
Resortni bezpe¢nostni cile, 2012a).

Resortni bezpecnostni cil €. 2 se zaméfuje na bezpecnost pii pouzivani nebezpecnych
léciv. Zdravotnickd organizace zavaznym piedpisem specifikuje 1éc¢ivé piipravky
s vy3Si mirou rizika, mezi které patii: injekéni roztoky chloridu draselného (KCl) o
koncentraci 7,45 % a vys$i, inzuliny a nefedéné hepariny. Tento ptedpis specifikuje
zpusob jejich objednavani, skladovani a podavani. Tato 1é¢iva se v hemocnici nachazi
pouze na pracovistich, kde je jejich pouZivani klinicky opodstatnéné a kde je jejich
pouzivani zabezpedeno standardnimi postupy (MZCR, 2012a).

Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych vykonech je resortni
bezpecnostni cil ¢. 3. Zajistuje, Ze nemocnice ma stanoveny zavazny jednotny postup,
kterym zajistuje provadéni spravného vykonu u spravného pacienta ve spravné

lokalizaci a to i u vykonu provadénych mimo opera¢ni saly. Tento jednotny postup
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obsahuje i oznaCeni mista vykonu nesmazatelnou barvou a zajistuje aktivni Gcast
pacienta pfi jeho oznacovani. Bezprostiedné pied zahajenim operaéniho vykonu provadi
pracovnici operacniho traktu piedoperacni bezpecnostni proceduru. Tato procedura
zahrnuje ovéfeni identifikace pacienta, identifikace vykonu a identifikace strany vykonu
(pfi zaménitelnych mistech), dostupnost a spravnost potfebnych technologii ¢i
zdravotnickych prostiedki. Bezpecnostni procedura probiha za pfimé ti€asti vSech osob,
které se na provedeni opera¢niho vykonu podileji. Poskytovatel zdravotnické péée méa
zavedenou jednotnou a dostupnou dokumentaci bezpe¢nostni procedury a zajisti jeji
dokumentovani (SAK, 2012a).

Prevenci padi pacientti se vénuje resortni bezpecnostni cil ¢. 4. Poskytovatel
zdravotnickych sluZzeb ma zavaznym piedpisem Stanoveno vstupni hodnoceni rizika
padu pii ptijmu pacienta k hospitalizaci i opakované hodnoceni rizika padu pti kazdé
zméné zdravotniho stavu pacienta nebo zméné medikace. Ma zavedeny standardni
postupy oSetiovatelské péce o pacienty, ktefi vykazuji zvySené riziko padu, pouziva
preventivni opatfeni k minimalizaci rizika padu pacientd. Pravideln¢ sleduje a
vyhodnocuje pady pacientli, vysledky pouzivéa k preventivnim a napravnym opatifenim
(MZCR, Resortni bezpeénostni cile, 2012).

Resortni bezpecnostni cil €. 5 se zamétuje na zavedeni optimalnich postupli hygieny
rukou pfi poskytovani zdravotni péce. Zajistuje, ze ma nemocnice vnitinim piedpisem
stanoveny jednotny postup myti rukou, bariérovou oSetfovatelskou péci, pouzivani
ucinnych dezinfekénich prostredkd. Provadi pravidelné skoleni zaméstnanct v hygiené
rukou, v metodach prevence a kontroly infekci. Zdravotnické zatizeni ma zavedeny
systém sledovani kontroly infekci a vysledky pouZiva k preventivnim a napravnym
opatienim (WHO, 2009d).

Resortni bezpecnostni cil ¢. 6 nastavuje ve zdravotnické instituci pravidla bezpec¢né
komunikace. Ta probihd mezi zdravotniky tehdy, pokud pii Gstni a telefonické
komunikaci, pfi ordinovani 1é¢iv, hlaSeni laboratornich vysledkt postupuji podle platné
zavazné smérnice. Pii telefonickém piedavani informaci ji zdravotnik pfi zapisovani
opakuje a predavajici zdravotnik si vyzada a zaznamend jméno toho, komu informaci

predal (Resortni bezpecnostni cile MZ, 2012).
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Resortni bezpecnostni cil €. 7 nastavuje zdvazna pravidla pro bezpecné predavani
pacientt. Podle nich je stanoveny jednotny a zavazny postup pii predavani pacienta
mezi jednotlivymi pracovisti. Pfi pfedavani pacienta si zdravotnici sdéluji informace o
zdravotnim stavu pacienta, provedenych i planovanych vySetfenich a intervencich,
predavaji si dokumentaci pacienta i jeho osobni véci. Proto tento postup specifikuje
kompetence jednotlivych kategorii zdravotnickych pracovniki, stanovuje dokumentaci
a formu predavani pacientl. Je vhodné dokument roz¢lenit na pfedavani pacientd mezi
oddélenimi v nemocnici a jednotlivymi zafizenimi poskytujici zdravotnickou péci

(Marx a kol., 2012).

1.11 Kovalita zdravotni péce

Svétova zdravotnicka organizace kvalitu zdravotni péce definovala jiz v roce 1966
jako ,souhrn vysledkd dosazenych v prevenci, diagnostice a 1é¢be, uréeny potiebami
obyvatelstva 1ékaiskych véd a praxe (Madar, 2004, s. 33)"“. Kvalita ve zdravotnictvi
znamend poskytovat pacientovi péci spravné, na spravném misté, ve spravny ¢as a
spravnymi lidmi. Uroven a piedstava kvality je ovlivnéna hodnotami spole¢nosti, je to
mnohostranny i sloZity pojem, také existuje mnoho jejich formulaci a definic (Kilikova,
2013). Kvalita ve zdravotnictvi je Siroky pojem, ktery miizeme vnimat ze tii thli a
perspektiv.

Kvalita zdravotni péCe vnimana z perspektivy Iékarského a oSetiovatelského
personélu, se zamétfuje na omezenou oblast, ve které vyhodnocujeme stav zdravotniho
stavu pacienta, uspésnost osetfovatelské péce o néj a jeho 1é¢by, spolupraci v tymu mezi
jednotlivymi kategoriemi zdravotnickych pracovnikli, vyuku studentll oSetfovatelstvi a
lékarstvi. Tato perspektiva se tykd hlavné medicinskych potieb.

Kvalita zdravotni péce z perspektivy pacienta vétsinou znamena jeho spokojenost se
sluzbami, které poskytuje zdravotnické zafizeni, s chovanim oSetfovatelského a
lékatrského personalu. Kvalita zdravotni péce z perspektivy vystupti Se zamétfuje na
informace o tom, jak pobyt ve zdravotnické instituci pacientovi pomohl a jak ovlivnil
zlep3eni jeho dal3iho Zivota (Skrla a Skrlova, 2003).
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V soucasné dob¢ se poskytovatelé zdravotni péce vlivem riiznych motivaci zaméiuji
na zvySovani kvality oSetfovatelské péce. Nejcastéji proto, Ze zdravotnicka organizace
usiluje o akreditaci nebo certifikaci. Témito postupy se snazi obstat v konkurenci
ostatnich zdravotnickych zatizeni, budovat si dobrou povést, udrzet si pacienty, ale i
ptivést nové, také ziskat vzdélany a erudovany odborny persondl. Kvalitni servis se
promitd do spokojenosti pacientli, ale i sniZzuje provozni néklady zdravotnického
zatizeni tim, Ze odbourava naklady spojené snekvalitni péci projevujici se
komplikacemi, infekcemi, opakovanymi hospitalizacemi. Kvalita zdravotnickych sluzeb
se v modernim zdravotnickém managementu fidi spInénim ur¢itych danych pozadavka,
o kterych rozhoduje pacient nebo zodpovédny zainteresovany pracovnik. Tyto

poZadavky se stale zvysuji (Kilikova, 2013).

1.12  Systémy Fizeni a zajistovani kvality

Ve vyspélych zemich je samoziejmosti, Ze pacient ocekavd od poskytovatele
zdravotni péce kvalitni, efektivni a standardizovanou péci. Proto je dilezité zavadéni a
pouzivani systémovych modelt kontinualniho zvySovani kvality a efektivity zdravotni
péce (Srkla a Skrlova, 2003). Proaktivni strategie prevence chyb umoziuje predchazet
poskytovani péce. Ktomu pouZivd systémové modely, které zavadi do praxe pro
zvySovani kvality pfi poskytovani zdravotni péce.

Bezpecnostni kultura je ndzev systémového modelu, ktery buduje takové klima ve
zdravotnické instituci, v némz se postoj zdravotnikti k bezpeci pacientl pti poskytovani
zdravotni péce stava prioritou. Ve zdravotnické organizaci vladne vstiicna atmosféra,
ktera prijima a zavadi postupy, metody a standardy, jez zvySuji kvalitu a bezpe¢nost
poskytované pée. Management si ceni hlaSeni nejen aktualnich chyb a omyla, ale i
téch, kterym bylo pied zacatkem vzniku zabranéno, proto se nestaly. Chyby se hledaji
v systému, ne v pracovnicich, nehledaji se a nepostihuji se vinici (Skrla, 2005). Kultura
bezpeci vytvaii v zaméstnancich pocit bezpe€nosti uvnitf organizace, vytvari pozitivni

vztah K pracovisti a spolupracovnikiim. Podporuje sebevzdélavani pracovnikd a tim u

34



nich zvySuje schopnost nést odpovédnost za své chovani, jednédni a ¢iny (Vyzkumny
podnik bezpecnosti prace, 2007).

Metodologie preventivni analyzy - Failure Mode and Effect Analysis - FMEA, je
analyza moZnosti vzniku a nasledku selhani. Jde o metodu, kterou lze vyhledat a
pojmenovat mozné chyby v lékaiskych nebo oSetfovatelskych ¢innostech diive nez
k nim dojde. Pfi analyze se tato metoda pta: Pro¢ procesy selhavaji? Jak procesy ucinit
selhani procesti. Vyhodnocenim a wupravenim procest, postupid, standardu Ize
minimalizovat rizika a ochranit pacienty pfed moznymi nasledky pochybeni (Plura,
2001). Zkusenosti a vysledky pii pouZiti této metody ukazuji, Ze Ize takto odhalit 70 -
90 % moznych neshod. Metodu FMEA lze pouZit nejen k analyze vyrobku, ale i
k analyze procest, coz je pro zdravotnictvi piinosné. Dokaze totiz odhalit slaba mista
v procesu, ktera znamenaji skryté riziko vzniku chyb, a navrhnout zlepSeni
hodnoceného procesu. Nejnov€jSim nastrojem této metody je systémova analyza
vyrobku a procesu. Proces strukturuje podle systémovych prvkd a odhaluje mozné
chyby téchto prvka (Plura, 2001).

Spole¢na komise pro akreditaci zdravotnickych organizaci - Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations - JCAHO je soukromd, neziskova
organizace, kterd si klade za cil neustalé zlepSovani kvality zdravotni péce. Byla
zalozena v USA v roce 1951. JCAHO vytvari a ovliviluje akreditacni modely pro
zdravotnické zatizeni. Je fizena pfedstavenstvem komisaitli, ve kterém spole¢né pracuji
lékati, sestry, piijemci zdravotni péce, odbornici, zfizovatelé zdravotnickych zafizeni,
zastupci zdravotnich pojistoven i pedagogové. Spolecné pracuji na standardech
poskytovani zdravotni péce (Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations, 2015).

Spole¢na mezinarodni komise - Joint Commission International - JCI je dcefind
spolecnost JCAHO. Poskytuje akreditacni sluzby mimo tuzemi Spojenych statl
americkych od roku 1999. Mezinarodni akredita¢ni standardy byly navrZzeny ve
spolupréci s 16 zemémi (Joint Commission International, 2004).
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Spojena akreditaéni komise (SAK, 0.p.s.) vznikla jako soucast transformacniho
procesu po roce 1989, kdy byla postupné specifikovana potieba nastroje, ktery by
sjednotil Groven zdravotni péte poskytované ve zdravotnickych institucich v Ceské
republice. SAK vydala vroce 1998 padesat akredita¢nich standardl, které jsou
rozdéleny do deseti oblasti v poskytovani zdravotni péce. Tyto standardy jsou
nepodkrocitelnym minimem pii udéleni akreditace poskytovateli zdravotnické péce.
Akreditace zdravotnického zafizeni je dobrovolny proces (Marx a Vicek, 2009). SAK
vydava akredita¢ni standardy pro zdravotnicka zafizeni a podrobnou metodiku jejich
plnéni. Nabizi konzultaéni a poradenské sluzby, organizuje vzdélavaci akce zabyvajici
se kvalitou a bezpecnosti péce. Vydava publikace zabyvajicimi se t€émito tématy. SAK
spolupracuje s dalSimi organizacemi, které se zabyvaji kvalitou a bezpeCim ve
zdravotnictvi (SAK, 2012b). V roce 2013 reagovala SAK na novelu z&kona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach tim, Ze vydala publikaci Akreditacni standardy pro
nemocnice. Dosud platné akreditacni standardy ptepracovala, rozdélila do 13 kapitol,
které obsahové odpovidaji riznym ¢innostem provadénych pii poskytovani piimé péce
pacientim i ¢innostem spojenych s vedenim a fizenim zdravotnické organizace.
PficemZz Resortni bezpecnostni cile Ministerstva zdravotnictvi tvofi prvni kapitolu
publikace (Spojena akredita¢ni komise, Akredita¢ni standardy pro nemocnice, 2013).

6 - sigma je model, ktery zdravotnickym organizacim pomahéa splnit poZadavky na
vysokou kvalitu. Cilem pouZziti modelu 6 - sigma je nastaveni bezchybnych procest ve
zdravotnickych institucich. Smyslem tohoto programu je kontinualni zvySovani kvality
péce a bezpec€nosti pacientdl pomoci specifického procesu, ktery ma pét krokti: definuyj,
méf, vyhodnot’, zlepsi, kontroluj (Skrla, 2005).

Mezinarodni organizace pro standardizace organizace - The International
Organization for Standardization - 1SO. Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery chce
pracovat na zvySovani kvality, potfebuje zavést do praxe systém fizeni kvality. Tento
systém pomaha zvysit kvalitu v tiseku nemocni¢niho komplementu, jako jsou napiiklad
laboratofe, transfuzni stanice, 1ékarna, oddé€leni zobrazovacich metod. Vysledkem je
smysluplné tizend dokumentace, procesy, vyhodnocovani spokojenosti pacientl, rychla

naprava zjisténych chyb, podpora rozvoje zaméstnanci. Certifikace je uzitecny nastroj,
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kterym zdravotnické zatizeni prokazuje, Ze ma nastavené¢ procesy podle platnych
norem. Zakaznici tak mohou od certifikované organizace ocekavat vzdy stejné sluzby a
produkty (ISO certification, 2013).

Iniciativy Stalého vyboru sester Evropské unie - Standing Committee of Nurses of
the European Union - PCN, ktery pracuje vramci Mezinarodni rady sester -
International Council of Nurses - ICN, v oblasti bezpe¢nosti pacientti jsou rozsahlé.
V roce 2004 vydalo ICN prohladeni, kterym vyjadiuje potiebu vytvofit bezpeéné
prostfedi pro pacienty i sestry pii poskytovani oSetfovatelské péce. Vyzyva evropské
sestry, aby se aktivné podilely na vytvofeni divérného systému hlaseni pochybeni a
nezadoucich udalosti, nadnarodni vyméné zkusenosti v bezpecné osetfovatelské péci,
systematickém sbéru dat, vytvaieni bezpeéného pracovniho prostiedi ve zdravotnickych
zatizenich, které nehleda, netresta a neobvinuje viniky pochybeni, zavadéni principt
bezpeéné péfe a prevence pochybeni do kontinudlniho zvySovani kvality péce,
podpofeni vyuky bezpené oSetfovatelské péce na vSech Urovnich osetfovatelského
vzdélavani (Skrla, 2005). Pod zastitou lucemburského predsednictvi EU a Evropské
komise byla v Lucemburku vroce 2005 zorganizovana konference ,,Bezpecnost
pacientl - jeji zajiSténi z evropské perspektivy®. Zastupkyné ICN apelovaly na vlady
jednotlivych statl, aby zajistily vhodny pocet a slozeni pracovnikil ve vSech zatizenich
a zavedly monitorovani situace zaloZzené na vysledcich vyzkumu (evidence based
monitoring), které by sledovalo bezpeci pro pacienty i pro zdravotnické pracovniky
(Vorlickova, 2005). Od roku 2013 do roku 2015 se Ceské sestry Gcastni Projektu EK
PaSQ ,,Bezpeci pacienti a kvalita ve zdravotnictvi“, jako jedna ze 70 organizaci 27
Clenskych zemi Evropské federace sesterskych asociaci - European Federation of
Nurses Associations - EFN, dcefiné organizace ICN (Di Cara, 2010).

V neposledni fad¢ je v systému zvySovani kvality oSetfovatelské péce vyznamny i
pacient jako partner v programu bezpecné péce. Pacient je prijemcem IléCebné a
oSetfovatelské péce a Casto jedinou konstantou lééebného procesu. Proto je dilezité
predavat mu spravné informace vc¢as a tak, aby je dokazal pouzit v procesu uzdravovani.
Informovany pacient citi respekt zdravotnického tymu ke svym preferencim,

rozhodovani o sobé a sméfovani 1écby, také 1épe dodrzuje 1é¢ebny rezim. Informovany
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pacient je partner zdravotnika v zajistovani bezpetné péce (Skrla, 2005). V zaii 2012
probéhla tiidenni konference SAK zaméfena na prevenci rizik a kvalitu a bezpeci v
nasledné a ambulantni péci s nazvem Pacient - klient nebo partner? Témata ptispévku a
diskusi se tykala aktualnich otazek v prevenci rizik pti poskytovani zdravotni péce,
posilovani role pacienta, kvality a bezpe¢i v nasledné a ambulantni péci a samoziejmeé

také akreditacnich standardu ¢i principt externiho hodnoceni kvality (SAK, 2012c).

1.13 Standardizace péce

Tvorba standardnich doporucenych postupti v péci o pacienty a jejich historie sahaji
az do obdobi krymskeé valky (1853-1856). Florence Nightingalova tehdy sestavila prvni
doporucené postupy zaméiené na oSetfovatelsky proces a stanovila prvni indikatory
kvality péce. V 50. letech minulého stoleti skupina americkych 1ékait sdruzena
v organizaci JCAHO sestavila standardy pro jednotlivé lécebné - osetfovatelské Cinnosti
a tim poloZzila zaklad standardizované péce (MaSova a Havrdlikova, 2009).

Kvalitni oSetfovatelska péce je hlavnim tikolem soucasného oSetfovatelstvi. Kvalitu
oSetfovatelské péce stanovuji standardni oSetiovatelské postupy a urcuji i jeji métitelna
kritéria. VyhlaSkou ministerstva zdravotnictvi jsou stanoveny minimalni hodnotici
kritéria a ukazatele kvality a bezpeci a zpusob jejich tvorby a sledovani (Vyhlaska ¢.
102/2012 Sh., o hodnoceni kvality a bezpeéi lizkové zdravotni péce, 2012). Standardy
zdravotni péce jsou odborniky popsané zavazné normy. Podle Donabediana je
standardni péce definovéna jako: ,,Pfesné popsana kvantitativni ¢i kvalitativni tiroven
kritéria péce, jez je v daném okamziku ¢i dobé povazovéana za vyraz dobré kvality péce
(Gladkij, 1999, s. 31)“. Doporucené postupy jsou neoddélitelnou soucasti v systému
fizeni kvality péce. Standardni oSetfovatelsky postup zajiStuje pacientim bezpeci a
vSeobecné sestie uréuje, jakym zptisobem ma oSetfovatelsky vykon provést. Tim ji vede
a pomaha provest vykon spravné a zaroven ji chrani pted neopravnénym postihem.
Mezi organizace, které vydavaji standardy, patéi Spojend akreditacni komise (SAK),
Mezinarodni organizace pro normalizaci (ISO), Spole¢na komise pro akreditaci
zdravotnickych organizaci (JCAHO). Standard oSetfovatelské péce je neoddélitelnou
soucasti systému fizeni kvality a slouzi jako prostfedek k neustalému zvySovani kvality

oSetfovatelské péce a k realizaci auditti (Svobodovd, 2012).
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DalSim nastrojem standardizace oSetfovatelské péce je zavadéni a pouzivani
klinickych doporuc¢enych postupt. Klinické doporuéené postupy jsou dokumentem,
ktery vsob&é shromazd’uje aktualni poznatky o nejlep§im mozném poskytovani
zdravotni péce pacientovi. Pti tvorbé klinickych doporucenych postupt je vyuzivana
praxe oSetfovatelstvi zalozeného na dtikazech - evidence based nursing - EBN. Klinické
doporugené postupy se opiraji 0 vysledky klinickych vyzkumt. Tato praxe je v Ceské
republice v soucasné dobé bohuzel na svém pocatku. Neni podpotena legislativou tak,
aby jednotlivi poskytovatelé zdravotnickych sluzeb méli povinnost se klinickymi
doporuéenymi postupy Fidit (JaroSova, 2014).

Celosvétovym trendem k zajisténi kvalitni bezpecné péce ve zdravotnickém zatizeni
je akreditace zdravotnickych organizaci. Proces akreditace za¢ina rozhodnutim
poskytovatele zdravotnické péce a oslovenim nékteré z narodnich nebo nadnérodnich
akreditacnich instituci. Pak nasleduje nckolik akreditacnich Setfeni v zafizeni,
akreditacni audit a ziskdni akreditaéniho certifikatu. Celym timto procesem se
nemocnice zavazuje ke kontinudlnimu zvySovani kvality a bezpecnosti poskytované
péce. Akreditace tak zlepSuje image zdravotnické organizace (Somrova a Bartlova,
2012).

1.13 Audit

Soucasti doporuc¢eného osetfovatelského postupu je oSetfovatelsky audit. Je to
proces, ktery obsahuje metodu monitorovani jednotlivych kritérii struktury, procesu a
vysledku. Cilem auditu neni zastraSovani ani trestani zaméstnancu, ale vyhledavani
rizik a chyb. Ma vést ke kontinualnimu zvySovani a zlepSovani kvality poskytované
péce. Audit je revize, kontrola, provéfovani. Je to systematicky, nezavisly a
dokumentovany proces, pii kterém ziskdvame dikazy o provadéni spravnych ¢innosti
spravnym zpusobem. Audit hodnoti oSetfovatelskou péci. Zjistuje rozdil mezi
skute¢nosti a standardem. Posuzuje, zda je doporuceny postup stale platny a aktudlni.
Urcuje, zda neni tfeba provést ve standardu zmény.

Audit mize byt interni nebo externi. Interni audit je vykondvan internimi auditory

(zaméstnanci nemocnice). Externi audit je vykonavan externimi odborniky, odbornou
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certifikaéni komisi atd. (komise Ministerstva zdravotnictvi, Statniho Ustavu pro kontrolu
1é¢iv, auditorskd firma). Komise provadi audit na zakladé akreditovanych (schvalenych)
standardu, které jsou ve zdravotnickém zatizeni bézné pouzivané pii poskytovani
zdravotni péce. Audity mohou byt planované nebo nepldnované. Audit se pouZiva jako

jeden z nastrojii k hodnoceni kvality péce (Kilikova, 2013).

1.15 Indikatory kvality

Jednou z dimenzi kvality je jeji méfeni a vyhodnocovani. K tomuto procesu
pouzivame indikatory kvality, které slouZi jako zé&kladni nastroj hodnoceni kvality.
Indikatory kvality jsou métitelna kritéria, jeZ ukazuji, jak dalece bylo dosaZzeno shody se
standardem, smérnici nebo pozadavkem, ktery je platny ve zdravotnickém zatizeni pro
poskytovani zdravotni péce (Madar, 2004). Pouzivaji se k uréovani a vyhledavéni
potencialnich problému v hlavnich oblastech kvality. Indikatory kvality maZeme
rozdélit do oblasti, v nichZ méti kvalitu zdravotnického ziizeni. Na indikatory 1é¢ebné
péce, které sleduji napiiklad nahlé umrti, chyby p#i preskripci 1éka, primérnou délku
hospitalizace, na indikatory oSetfovatelské péce, které se tykaji spokojenosti sester,
prevalence vzniku dekubitli, spokojenosti pacientl s oSetfovatelskou péci, personalniho
obsazeni a indikatory manazerskych ¢innosti, jeZ se tykaji ekonomického a
personélniho oddéleni a provoznich zalezitosti (Somrova a Bértlova, 2012).

Indikator je statisticky ukazatel. Proto musi byt vyjadien kvantitativné bud’ ¢islem,
nebo procentem. Informuje nas, Ze néco Vv kontrolované kategorii oSetfovatelské péce
neni v poradku, ale i o kvalité procesti ve zdravotnickém zatizeni. Mezi indikatory
pouzivané na opera¢nich salech patéi kontroly dodrzovani hygienicko-
epidemiologického rezimu, kontrola sterilniho instrumentéria a materialu k operacnimu
vykonu, sprédvné vedeni dokumentace na opera¢nim sale, sledovani nezadoucich
udalosti (napfiklad zdména pacienta, neoznacend operovana strana opera¢niho vykonu,
poSkozeni pacienta v souvislosti s pouZivanim zdravotnické techniky (Balkovd a
Zibrinova, 2012).
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1.16 Nezadouci udalost

NeZadouci udalosti je udalost nebo okolnost, ktera mohla vyustit nebo vyustila v
télesné poskozeni pacienta, jemuz se bylo mozné vyhnout. Za nezadouci udalost je také
povazovano neocekavané zhorSeni klinického stavu pacienta, pokud ma za nasledek
trvalé télesné poskozeni nebo umrti pacienta, nejde-li o obvyklou komplikaci
zdravotniho stavu (Metodika sledovani neZzadoucich udalosti ve zdravotnickém zafizeni,
2012). K neZzédouci udalosti dochazi tehdy, kdyZz v pé¢i o pacienta dojde k pochybeni
pfi vykonu nebo procedufe, ktera neprobéhla podle platnych smérnic nebo
oSetfovatelskych standardi. Nasledkem toho byl poSkozen na zdravi nebo majetku
pacient, zaméstnanec nebo navstévnik nemocnice (Holubova, 2008).

V soucasnosti je zajiSténi bezpecné péce a bezpecného prostiedi pro pacienty hlavni
prioritou poskytovateli zdravotni péce. V modernim zdravotnictvi a v modernim
managementu se HI&3eni neZzadoucich udalosti povazuje za dulezity prvek. Je to zpétna
vazba, kdy management zatizeni informuje o selhani systému a umoziuje najit chybu, a
nasledné systém poskytovani zdravotni péce nastavit tak, aby byl pro pacienta
podporovano, v nékterych dokonce i odménovano. Management neZadouci udélosti je
dilezitou souc¢ésti zvySovani kvality péce ve zdravotnickych zafizenich a je soucésti
managementu rizik. Podle zavaznosti nasledkti nezadouci udalosti je délime na tfi typy.

Incident/neZadouci udélost, je ta nezddouci udalost, ktera neohrozuje zivot pacientd,
navstévnikt zdravotnické instituce nebo jeho zaméstnancti. NesluCuje se s béznou praxi
nebo predpisy zdravotnického zafizeni. Jedna se vétSinou o nedodrzeni standardi,
predpist, pokyntl a o tim vzniklé néasledky nebo o nehodu ¢i okolnosti, které mohou
zpusobit poSkozeni majetku nebo zranéni pacienta, zaméstnance nebo navstévu.

Zéavazny incident/nezédouci udalost, ohrozuje zivot pacienta, navstévu nebo
zaméstnance zdravotnické organizace. Muze konCit poskozenim zdravi az smrti
pacienta, zaméstnance nebo navstévnika zdravotnického zatizeni. Konci forenznim
vySetfovanim a soudnim fizenim.

Nedokonané pochybeni je nezadouci udalost, ktera se téméf stala, nebo se stala, ale

nevi se o ni. Je to situace, kterda mohla vést k incidentu nebo zadvaznému incidentu, ale
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protoze byla pierusena, vzniku nezadouci udalosti tim bylo zabranéno. Zavedeni
Hlaseni nedokonaného pochybeni je dilezitym krokem v managementu rizik.
Upozornuje na chyby v systému, jejich odstraiiovani a tim zvySovani bezpeci ve
zdravotnické organizaci. Kazdy zaméstnanec, ktery je svédkem ¢i ucastnikem
pochybeni, jez vyustilo v neZadouci udalost, je povinen tuto skute¢nost nahlasit

Vv elektronické nebo pisemné formé oddéleni kvality (Gladkij, 1999).

1.17 Management rizik

Management rizik znamend nastaveni procesti v nemocnici takovym zpiisobem, aby
tato strategie managementu zdravotnického zatizeni proaktivné chrénila pacienty,
zafizeni nemocnice i jeji majetek (Plevova a kol., 2012). Management rizik je zavadén
do praxe vétSiny nemocnic, nebot’ pies veskerou snahu a péci nelze zcela vyloucit fadu
nezadoucich situaci, které &innost nemocnic ohrozuji. Rizeni rizik je soustavny,
opakujici se systém vzdjemné provazanych cCinnosti. Cilem téchto cinnosti je tidit
potencialni rizika, omezit pravdépodobnost jejich vyskytu nebo snizit jejich dopad.
Utelem fizeni rizik je predejit nepifjemnym prekvapenim, nedekanym situacim,
vyhnout se krizovému fizeni a zamezit vzniku a eskalaci problémi. Management rizik
se sklada ze c¢tyr fazi: identifikace, ohodnoceni, zvladnuti a monitoringu (Pokojova,
2011).

Nemocnice, kterd chce aktivné provadét management rizik, zfizuje oddéleni kvality,
v jehoz Cele stoji manazer kvality. Toto oddé€leni aktivné vyhledava, identifikuje a
vyhodnocuje rizika, kterd se uvnitf zdravotnického zafizeni vyskytuji. Rizikové
procesy, které mohou zpusobit vznik nezadouci udalosti se nachazi v téchto oblastech:
v oblasti medikacénich procest, Vv oblasti procest zajist'ujici prenos latek do téla a z téla
pacienta, Vv oblasti procest spojenych s praci s biologickym materidlem, infek¢énim,
nebezpeénym ¢i radioaktivnim materidlem nebo chemikaliemi, v oblasti procesu
spojenych s moznosti pfenosu nozokomialnich nakaz, v oblasti procest spojenych
s moznosti selhani pristrojového vybaveni, v oblasti procestu, v nichz muze dojit
k ohrozeni pacienta z divodi pochybeni v oblasti komunikace nebo chyb spojenych

s administrativou, Vv oblasti procest spojenymi s dodrzovanim bezpec¢nosti a ochrany
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zdravi pfi praci, Voblasti procesit spojenych s kumulaci akutnich cinnosti
V ohrani¢eném casovém horizontu, v oblasti procest, kde rizika vznikaji v disledku

nedostatku zdravotnického personélu (ProkeSové a kol., 2014).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1

2.2

Cile prace

Zmapovat piedoperacni bezpecnostni proceduru na operacnich salech ve
vybranych nemocnicich.

Porovnat proces piedoperacni bezpecnostni procedury na operacnich sadlech
mezi oslovenymi nemocnicemi.

Popsat kompetence perioperacnich sester v pribéhu predoperacni bezpecnostni
procedury na operac¢nich salech ve vybranych nemocnicich.

Zjistit postoj perioperacnich sester k predoperacni bezpecnostni proceduie.

Vyzkumne otazky

Jak je ve vybranych nemocnicich zavedena a provadéna bezpecnostni
procedura?

Jaké rozdily v provadéni a dokumentovani perioperaéni bezpe¢nostni procedury
jsou na operacnich salech v oslovenych nemocnicich?

Jaké kompetence v piedoperacni bezpe¢nostni procedufe maji perioperacni
sestry?

Jaky postoj k pfedoperacni bezpecnostni procedufe zaujimaji perioperacni

sestry?
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3 METODIKA

3.1 Metodika sbéru dat

Vyzkumné Setieni probihalo metodou kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat byl provadén
pomoci kvalitativnich vyzkumnych metod - dotazovani a pozorovéani. Bylo osloveno
Sest nemocnic s Zadosti 0 povoleni pozorovani perioperacniho bezpe¢nostniho procesu
na operacnich salech a moznost rozhovoru s periopera¢nimi sestrami. Jedna z nemocnic
zadosti o pozorovani nevyhovéla, povolila pouze rozhovory s periopera¢nimi sestrami
(viz ptilohy 1 - 6).

ZucCastnéné piimé pozorovani probihalo v prostfedi centralnich operacnich sala
jednotlivych nemocnic b&hem opera¢niho programu. K zaznamenavani jednotlivych
pozorovanych jevi slouZil zaznamovy arch pozorovani (viz pfiloha 7). Pozorovani bylo
doplnéno dotazovanim, odpovédi byly zapisovany ruéné do zdznamového archu
pozorovani jako terénni pozndmky. Po navratu z pozorovaného prostiedi byl
vypracovan zaznam pozorovani. Zaznamy pozorovani byly zpracovany technikou
oteviené¢ho kodovani technikou ,,tuzka a papir®, nasledné kategorizovany (viz ptiloha 9)
a vysledky interpretovany pomoci techniky ,vyloZeni karet“. Vzhledem k tomu, Ze
jedna z nemocnic neumoznila pifimé pozorovani v prostfedi svych centralnich
operacnich salti, zpracovano bylo pozorovani v péti nemocnicich.

Hloubkové  rozhovory  sperioperanimi  sestrami  probihaly  pomoci
nestandardizovaného rozhovoru (viz ptiloha 8) v pribéhu biezna a dubna 2015. Sestry
byly ujistény o zachovani anonymity jich samotnych i anonymity jejich pracoviste,
ptresto si nepfaly rozhovory nahravat. Rozhovory byly ihned po jejich provedeni
zapsany, kdédovény technikou ,tuzka a papir* a kategorizovany (viz piiloha 10).
Vysledky byly interpretovany technikou ,vyloZeni karet*. Slo o zaméry vybér a

velikost vyzkumného souboru byla dana teoretickym nasycenim dat.
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3.2  Vyzkumny vzorek

Souhlas s provedenim rozhovoru za tG¢elem vyzkumného Setieni daly respondentky
z nemocnic Jihlava, Havlickiv Brod, Trebi¢ a Nové Mésto na Moraveé. V kazdé z
uvedenych nemocnic souhlasily srozhovory dvé respondentky. V nemocnicich
Pelhfimov a Jindfichuv Hradec s rozhovorem souhlasila vzdy jen jedna respondentka.
Ke zpracovani vysledkt jsem tedy pouzila 10 rozhovort. Respondentka s nejkratSi praxi
pracuje na operacnich salech tfi roky a sluzebné nejstarsi respondentka 35 let. Jen dvé
perioperaéni sestry z vyzkumného souboru nestuduji ani nemaji ukoncéené specializa¢ni
vzdélani v oboru perioperacni péce. Ostatnich osm jiz uvedené specializacni vzdélani
absolvovalo a GspéS$né ukonéilo atestacni zkouSkou. VSechny jmenované nemocnice

ziskaly akreditaci pro poskytovani zdravotni péce od Spojené akreditacni komise.
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4 VYSLEDKY

Piedkladana empiricka data jsou zaméfena na perioperacni péci a rizika s ni spojena.
Hlavnim pfedmétem vyzkumu je popsat kompetence perioperacnich sester v oblasti
ptedoperaéni bezpeénostni procedury. Uréit rozdily v nastaveni bezpe¢nostni procedury
mezi oslovenymi nemocnicemi. A porovnat kompetence periopera¢nich sester v oblasti

pfedoperaéni bezpecnostni procedury mezi vybranymi nemocnicemi.

4.1  Rizika spojena s periopera¢ni péci

Z uskute¢nénych rozhovoru je ziejmé, Ze sestry chapou periopera¢ni péci jako Uzce
specializovanou péc¢i poskytovanou pacientovi na operacnim sale tymem odbornikl
pred z&krokem, v prubéhu a po skonéeni operace. Periopera¢ni sestry si uvédomuji
veliké mnozstvi rizik, které v prib&hu perioperacni péce pacientovi hrozi.

Pravdépodobnost  rizik ohrozeni pacienta ve svych odpovédich ftadily od
nejvyznamnéjSich (zapomenuti nastroje nebo rousky v opera¢ni ran€, zaména pacienta,
operované strany nebo orgénu, zaména 1éku nebo medicinalniho plynu, pad pacienta
Z operacniho stolu, poskozeni pacienta medicinskou technikou a vznik alergické reakce)
po nejcastéjsi (vznik otlakii nebo dekubitti béhem pobytu pacienta na operacnim séle,
poruseni asepse a tim nebezpe¢i vzniku infekce). R1 zminila i ,moZnost rizika
komplikace pri intubaci, napriklad poskozeni chrupu pacienta*, R3 uvadi moZnost
,poruseni sterility ve chvili, kdy se spéchd nebo pokud operace trva nékolik hodin a
¢lenové tymu jsou uz unaveni‘‘ a ptipousti riziko poskozeni pacienta i v ptipadé ,,zvoleni
nevhodné operacni techniky, operacniho pristupu, popripade az prilis velkym

sebevedomim nezkusenych operaterii “.

4.1.1 Zajisténi bezpeci na operacnim sdle

V oblasti zajisténi bezpecnosti pacienta na opera¢nim sale béhem intraoperacni péce
se respondentky shoduji, Ze nejdilezitéjsi je piredchazet riziku padu bezpecnou fixaci
pacienta na opera¢nim stole, piedejit zaméné operované strany nebo organu
dodrzenim protokolu stranové zamény, sniZit riziko zamény pacienta spravnou

identifikaci pacienta a spravnym vedenim zdravotnické dokumentace. Riziko poruseni
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sterility a s tim souvisejicim riziko infekce Ize sniZzovat dodrzovanim hygienicko-
epidemiologického rezimu a zé&sad asepse. Pocetni kontrolou nastroju a operacnich
rouSek pfedchazime riziku nechténé¢ho ponechani ciziho predmétu v operacni rané.
R7 uvedla, bezpe¢i pacienta béhem pobytu na operaénim sale jisti ,, bezpecnostni
procedura®, R1 se navic domniva, Ze je vhodne zamezit podchlazeni pacienta a vzniku
otlakli nebo dekubitt ,,u dlouhych vykonii se podklida vyhvivaci podlozkou, dale
antidekubitacnimi podlozkami*. K riziku vzniku dekubitd se vyjadtila i R3: ,, Pred
samotnym uspanim je zvyvkem se pacienta zeptat, zda se mu lezi alespon trochu
pohodineé, jestli nema télo v neprirozené poloze...pokud je to mozné, rizikova mista, kde
by mohlo dojit k otlaceninam, podkiadame. R7, R8 a R10 se shodly na tom, Ze rizika
na operac¢nim sale se daji minimalizovat , dodrzovanim role instrumentarky“, R10 se
domniva, Ze ,, dodrzovanim zavedenych pravidel, standardii a pokynii “,

Misto operace a operovand strana je ve vSech nemocnicich, které se zacastnily
vyzkumného Setfeni, znaceno nesmazatelnou fixou. Takto pfipraveni piijizdé€ji pacienti
na operacni sal. Respondentky se rozchazely v odpovédich, jak je zvykem postupovat,
pokud oznaceni chybi. Vzdy a vkazdém piipadé je informovan operatér. Ten ve
spolupréci s pacientem a za kontroly dokumentace uré¢i misto operace a operovanou
stranu. NeZz&douci udalost vtomto piipadé hlasi pouze R1: ,,Pokud nemé pacient
oznacené misto a stranu vwkonu ovérujeme si to v Bezpecnostnim protokolu a sepiSeme
nezadouci udalost* a R2 uvadi: ,, Kdyz oznaceni chybi, zavolam operatéra a problém se

Fesi. Oznaceni se doplni a vypisuje se Hlaseni nezadouci udélosti.

4.1.2 Postoj sester k pFedoperacni bezpecnostni proceduie

Na otazku, ktera se tykala zptsobu zavadéni predoperacni bezpecnostni procedury na
jejich pracovisti, jejich informovanosti o divodech jejiho zavedeni a jejich proSkoleni o
zpusobu jejiho provadéni, odpovidaly periopera¢ni sestry ve vétSiné piipadu tak, Ze
bezpec¢nostni procedura byla zavedena z diivodu pozadavki stanovenych akreditaénimi
standardy. Implementace procedury byla iniciovana vrcholovym managementem
nemocnice. Z odpovédi vyplyva, ze v nékolika nemocnicich byly perioperacni sestry 0
proceduie proskoleny a piesné pouceny, a naopak Vv nékterych nemocnicich

management zaméstnancum vyznam bezpecnostni procedury neobjasnil. R1 odpovida:
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,»Ja sama jsem se zucastnila schiize, na kterou mé vyslala vrchni sestra, kde lékariim
operacnich oborii a salovéemu persondlu vysvétloval reditel nemocnice vyznam celé
procedury. Pak nam pustil instruktazni video*. R2 fika: ,,Nastoupila jsem na saly do
rozjetého procesu, proskolena jsem byla kolegynemi bez presného vysveétleni, proc to
provadime.” R4: ,, Nevzpomindm si, ale jisté to bylo zavedeno proto, ze kazdy obor musi
splitovat prisna kritéria, kterymi se musi ridit podle vyhlasky. “ R5 se domniva: ,, Prislo
to vSechno v souvislosti s akreditaci nemocnice. R3, R6, R7 a R8 shodné mluvi o

¢

,,hemocnicni smérnici*, diky niz byly s bezpe¢nostni procedurou seznameny a R10
odpovida: ,,Bezpecnostni procedura? To myslite to hldSeni pred operaci kvili
akreditaci? Asi proto, Ze to nemocnice musi splnit.**

Co se tykd postoje sester kbezpecnostni proceduie, v naprosté vétSin€ se
respondentky shodly v nazoru, Ze je dulezita. R1 se vyjadtila: ,,Myslim si, Ze je to
prinos pro bezpecnost pacienta. Pres pocatecni rozpaky jsem ji prijala kladné. Ano,
povazuji ji za diilezitou. “ R2 tekla: ,, Vnimam ji jako fakt, ktery je ve vyspélé spolecnosti
potieba. Prijala jsem ji bez problémii jako soucdst svych pracovnich povinnosti. Ano,
predchadzim tim nesrovnalostem, které se mohou vyskytnout. “ R3 odpovédéla: ,, Bezpeci
predevsim, je dulezZité udeélat vse pro to, aby na operacnim sale probéhlo vse
V poradku. “ R6: ,,Je dileZita pro pacienta i pro nas.” R7 si mysli, Ze ,,je dileZité
zajistit bezpecnost pacienta a predejit riziku pochybeni, je duleZita i pro nds,
zdravotnicky personal.“

Na otazku kolik ¢asu bezpe€nostni procedura na operacnim sale zabere, odpovidaly
respondentky rozdilng. VétSina sester nedokazala presné¢ urcit kolik Casu je pro
provedeni bezpecnostni procedury potieba. RS mimo jiné uvedla ,,mé nenapadio
sledovat, jak dlouho to vSechno trva*, R8 odpovida ,,zalezi na okolnostech, dle
situace*. R8 si mysli, Ze jde ,,vzdy o individualni situace a individudlni pacienty* a
také Ze ,,véci nejsou jen cerné ani jen bilé*. R9 vysvétluje: ,,ZaleZi na druhu operace.
Kazdy vykon je jiny a cas je také neurcity. U kazdého vykonu vSak musi byt presnost a
pozornost, aby nedoslo k chybé. “ R10 tika: ,,Upiné piesné nevim, na co se ptate.
Dokumentujeme péci, kterou poskytujeme pacientovi na sdle a material, ktery

pouzivame pri operaci.” Proti témto odpovédim staly odpovédi, v nichZz byl piesné
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specifikovan ¢as, ktery je k provedeni bezpecnostni procedury potieba. R1 udava:
,,Zabere necelych pet minut véetne dokumentace* a R2 tika: ,,Zabere mi zhruba jednu
minutu najit v dokumentaci tiskopis bezpecnostniho protokolu, asi jednu minutu otdazky,

ty uz mam naucené a operacni tym je navykly se bezpecnostni procedure venovat.

4.1.3 Zpisob identifikace pacienta na operaénim sdle

Identifikace pacienta pii prekladu na operacni sal a pred za¢atkem operacniho
vykonu je podle vSech respondentek samoziejmosti. Shodné uvadéji, Zze pacient je
identifikovan Ustnim dotazem sestry na pacienta a kontrolou identifika¢niho
naramku. R3 uddva Ze , se dotazuje anesteziologicka sestra a lékar, kteri kontroluji
identifikacni Stitek na ruce a souhlasy s operaci. Obihajici sestra a operatér se ptaji
hlavné na samotny vykon, jeho typ a operovanou stranu‘ a R5 dodava, Ze pii piekladu
na sal se ,,anesteziologickd sestra pta na identifikaci pacienta a kontroluje Stitek na
ruce. Na sdle se instrumentdrky ptaji pacienta, na které strané budeme operovat*.
Nékolik perioperacnich sester uvedlo, Ze pouZivaji Kk identifikaci pacienta i
dokumentaci. Zajimalo mé, zda pacienta pii pfijmu na operacni sal identifikuje sestra
anesteziologickd nebo sestra perioperacni. V naprosté vétSin¢ piipadli pacienta na
operacni sl ptijima a identifikuje anesteziologicka sestra, pouze R8 uvadi, Ze ptijem na
sal probihd pod kontrolou perioperacni sestry - ,,sestrou ze salu, ta prekontroluje i
identifikacni Stitek a znovu se ptd pacienta na jméno. Po prijezdu na sal provadi

identifikaci pacienta sestra z oddeleni ARO, kontrola je jak vizualni, tak astni.*

4.1.4 Zpisob preddvani informaci o pacientovi na operacnim sdle

Na otazku, ktera se tykala zptsobu informovani perioperacnich sester o alergiich
pacienta a o jeho funkénich omezenich jako je nedoslychavost, Spatny zrak nebo
mentalni retardace, odpovidaly respondentky tak, ze nejcastéji jsou informovany pii
ptekladu pacienta na operacni sal sestrou z oddéleni, nebo si najdou potfebné informace
v pacientové dokumentaci. N&ékdy byvaji tyto informace uvedené v operaénim
programu. Na alergie se dotazuji pfimo pacienta. V této otazce se vSechny perioperacni
sestry shodovaly. I na otazku o informovanosti perioperacnich sester o potiebé

medicinskych ptistroji pti operaci odpovidaly respondentky podobné. Nejcastéji jsou
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sestry informovany operatérem pied zacatkem operace. Informace o typu a poctu
medicinskych pfistroji, které je tieba prtipravit k operaci, mohou sestry ziskat
z operacniho programu. Né&kdy se potieba pfistroje feS$i v prib&hu samotného
opera¢niho vykonu. V menSim mnoZstvi piipadi informaci o potiebé medicinske
techniky pfedava stani¢ni nebo vrchni sestra. Na nékterych pracovistich se ocekava od
zkusené perioperacni sestry, ze dopfedu Ssama vyhodnoti, ktery pfistroj je potieba
ptipravit. R4: |, ZkuSend instrumentdrka uz vi, podle operacniho programu, co bude
k dané operaci potrebovat”. Odpovéd R2 v podstat¢ shrnuje odpovédi vsech
respondentek: ,,Mivame poznamku v operacnim programu, pied vykonem nds informuje
operatér, nekdy stanicni sestra, nékdy nikdo a lékar nam rekne, co potrebuje ai

Vv pritbéhu vykonu “.

4.1.5 Prevence otlakii, dekubitit a popdlenin

Neutralni elektrodu ve vsech ptipadech piiklada salovy sanitaf. Respondentky
udavaji, Ze jsou sanitafi pro tuto ¢innost zaskoleni, naptiklad R5: ,,Neutralni elektrodu
prikladaji sanitari. Jsou pouceni a umi to, nemusime je kontrolovat, staci vict, Ze
budeme pouZzivat elektrokoagulaci*“. Na viech pracovistich pouzivaji neutraini elektrody
jednorazové. Cilenou kontrolu predilekénich mist vzniku dekubiti pfed opera¢nim
vykonem a po ném na vétSiné€ pracovist’ nastavenou nemaji. Zalezi na iniciativé sestry,
jestli kontrolu provede. Pouze v jedné nemocnici ze Sesti oslovenych standardné
provadi kontrolu predilekénich mist vzniku dekubiti pfed i po operaci, jak R1 uvadi:
., Na prekladu na COS kontroluje pri prijezdu stav kiize anesteziologicka sestra, provadi
postiik kize antidekubitacnim ochrannym sprejem. Po vykonu probihd stejna kontrola
pri prekladu ze sdlu spolecné s perioperacni sestrou. V péti nemocnicich z Sesti
vybranych spoléhaji na to, Ze z oddéleni piichazi na séal pacient v pofadku. Pokud ne,
problém hlasi predavajici sestra. RS tika: ,, Cilené pred vykonem pacienta neprohlizime,
pokud ma néjaké zmeény na kiizi, hlasi nam to predavajici sestra. Po operaci nemdme
problém s otlaky nebo dekubity, pokud by byl, zase nam to hlasi oddeleni”. R7
odpovida: , Pri  prebirani pacienta upozorni predavajici  hiZkovd  sestra
anesteziologickou sestru, ze ma pacient néjaky problém. Po operaci provadi kontrolu

salova sestra, ale neobraci pacienta*. Respondentky ze vSech pracovist shodné
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uvadéji, Ze jako prevenci vzniku otlakl a dekubitli pouzivaji polohovaci pomiicky pii
polohovani pacienta na operacnim stole. Na vSech operacnich salech do operaéni

polohy pacienta pfipravuje a fixuje sanitaf.

4.1.6 Kontrola Uplnosti nastrojového kontejneru a poctu pouzitych ndstrojit

Pocetni kontrola nastroji pfed operacnim vykonem je ve sledovanych nemocnicich
nastavena rozdiln¢. VSechny operacni saly, které se zapojily do vyzkumu, vyuZivaji
sluzeb centralni sterilizace. Ve vétsiné odpovédi perioperacnich sester zaznélo, ze
nastroje piipravuji do nastrojovych kontejnera sestry na centrélni sterilizaci, kde jsou
nastrojové kontejnery kontrolovany. Proto vétsina respondentek pocita pouze nastroje,
které pouZily pfi operaci. Vétsina sester si mysli, Ze si sloZeni nastrojovych kontejneri
pamatuje, odkazuji se na seznamy nastroji ulozenych na centralni sterilizaci.
R5: ,, Nastrojové kontejnery ndm pripravuje centrdlni sterilizace, pocitaji se a kontroluji
tam. J& si hlidam néstroje, které vyndadm z kontejneru a pouzivame je pri operaci.
SloZeni sit si vétSinou pamatuji . R6 Uvadi: ,, Pred zacdtkem operacniho vykonu pocetni
kontrolu ndstrojovych kontejnerii neprovadime, instrumentdrka kontroluje pocet
pouzitych nastrojit u operace, které si pripravila z nastrojového kontejneru.*. R7
odpovida: ,, Instrumentadrka provadi kontrolu ndstrojit pouzitych pri operacnim vykonu,
které odebrala z kontejneru a pouzivala pri instrumentovani.* Dle ndzoru R8 by méla
perioperacni sestra znat slozeni zakladnich sit zpaméti: ,,Pro kontrolu ndastroju sestra
pouziva svou hlavu, méla by zakladni sita znat zpaméti, proto prochdzi centralni
sterilizaci a uci se sita skladat po paméti“. V kontrastu s pfedchozim odpovida R2:
».Kontrolu nastrojii provadi instrumentadrka tim, Ze je pred zacdtkem operace prepocita,
provadime ji vzdy, cas mame. Pouze vyjimecné se miize stat u akutniho, Zivot
zachranujiciho vykonu, Ze nepocitam dopredu, ale aZ na konci operace. Mame v sitech
seznam ndstroju. *

Podle odpovédi respondentek vétsina z nich situaci, kdy instrumentujici perioperacni
sestra zjisti pfed operacnim vykonem neshodu v poétu nastroji, fesi tak, ze nahlasi
nedostatek stani¢ni nebo vrchni sestfe centralni sterilizace, ale pokracuje v zahajeni
operace s nekompletnim sitem. Pouze tii respondentky uvedly, Ze kromé Gstniho hlaseni

na centralni sterilizaci zadaji o vyménu nastrojoveho kontejneru za kompletni. Pouze
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Ctyti respondentky vypovidaly, Ze maji na pracovisti zavedeny systém hlaSeni neshod.
R2 se ktéto situaci vyjadiuje takto: ,,Postupuji podle z&vaznosti neshody. Bud' si
necham vymeénit sito a zapisu neshodu, nebo si sito necham a jen napisu neshodu, nékdy
individudIné resim s centrdlni sterilizaci. Zaznam o neshodé dam stanicni sestre a ta to
FeSi s odpovédnym persondlem na centrdlni sterilizaci.” R6 odpovida: ,,Pokud je
nastrojovy kontejner nelplny, je poznamka na Stitku kontejneru z centrélni sterilizace.
Jestlize bych presto zjistila spatny pocet néceho, napisu elektronickou poznamku do
zddanky k pacientovi a odeSlu na centralni sterilizaci a jeSte zavolam zjistény
nedostatek vrchni sestie centralni sterilizace .

V piipad€, Ze nesouhlasi ndstroje pii ukonCovani operace, vétSina dotazovanych
perioperacnich sester fesi tuto situaci tak, ze neshodu nahlasi Iékafi operatérovi. Situace
se pak fes$i hledanim chybé&jiciho nastroje v prostorach opera¢niho salu. Vétsina
respondentek odpovidala ,,hleda se, dokud se nenajde, ,,nastroj se musi dohledat*
nebo ,, 7o se mi jeste nestalo . Dvé respondentky reagovaly tim, Ze se ,,to nesmi stat* a
jedna ,,nestraste*. Pouze ve ¢étyfech piripadech respondentky odpovédély, ze na jejich
pracovisti tuto situaci fesi peroperacni rentgenologickou kontrolou pacienta a HlaSenim
nezadouci udalosti.

Pocetni kontrolu nastroji a Sicich jehel provadi vzdy a u vSech operaci pét
respondentek. Naptiklad R4, R6, R7 shodné odpovidaji: ,, U vsech operacnich vykonii. *
Pouze u velkych operaci provadi pocetni kontrolu nastroji a jehel také pét
respondentek. R2 tika: ,,Jd osobné ndstroje kontroluji pri vsech operacich, rousky u
velkych operaci, nebo tam, kde vyhodnotim riziko mozné ztraty rousky. Jehly nepocitam,
pamatuji si, jaké jsem kdy pouZila a operatér je povinen vracet mi jehelec s jehlou a
nikde ji neodkladat.“ R8 uvadi: ,,VSude tam, kde se otevira peritoneum a duté organy.
Rousky, nastroje u vsech vykonii, material také u vsech vykonii, jehly nepocitame. Plati
pravidlo ostrazitosti instrumentujici sestry a operatéri vidy vraci jehelec s jehlou,

instrumentdrka nevydava volné jehly. *
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4.1.7 Zpisob kontroly operacnich rouSek

Pocetni kontrola operacnich rousek pred zacatkem operace metodou Etyr ofi, tedy
pocitani rouSek instrumentujici perioperacni sestrou pod kontrolou cirkulujici
perioperacni sestry, provadi pouze tfi respondentky. R1 uvadi: , Rousky pocita
instrumentadrka vzdy spolecné s obihajici sestrou pred zacatkem vykonu a pred koncem
vykonu.“ a R2 odpovida: ,, Pocitame rousky pri pripravé K operaci, instrumentdarka
spolu s cirkulujici sestrou. Pred uzavienim dutiny brisni kontroluje instrumentdiika
sterilni, obihajici sestra pouZité rousky a navzdjem si sdeli pocty. Rousky mdame vidy
peclive vyskladané a poskladané na prehledném misté. Proces se opakuje dvakrat,
ndsledné informujeme operatéra“. Ostatni respondentky se odkazovaly na to, Ze rousky
jsou pripravovany, pocitany, uklddany do kontejnerii a sterilizovany na centrdlni
sterilizaci. Povazuji tedy za kontrolu Ctyf oc¢i to, Ze na centralni sterilizaci prob&hne
kontrola a na séle si instrumentaika sama pocita rousky znovu. Nepovazuji za nutné,
aby u pocitani rousek byla ptitomna i cirkulujici sestra. R3 se k tomu vyjadiuje takto:
., Brisni i malé rousky se vzdy prepocitavaji na centrdlni sterilizaci pred tim, nez se daji
do pradlovych kontejnerii. Na operacnim sdle rousky pocita umyta instrumentarka a pri
vetsich vykonech samoziejmé pocitd i obihajici sestra.” R5 odpovida: ,,Mame
kontejnery se susenim. Brisni rousky pocitaji a davaji do kontejnerii sestry na centralni
sterilizaci. Instrumentarka si jejich pocet kontroluje pred zacatkem operace. *

V jedné z nemocnic, které se zacastnily vyzkumu, maji specifikum, Ze rousky maji
svazané po Sesti kusech v bali¢ku na rozdil od ostatnich nemocnic, kde plati pravidlo, Ze
se bii$ni rousky svazuji do bali¢kd a pocitaji po péti kusech. R7 odpovida: ,,Kontrolu
brisnich rousek provadi instrumentdrka pri vyjmuti z kontejneru pred zacdatkem operace
sama. V priibéhu operace jsou pouzité brisni rousky z odkladaciho umyvadla po Sesti
kusech odkladany na zem obihajici sestrou, aby instrumentdrka méla neustale prehled o
pouzivaném baleni, operatérovi hlasi vysledek pocitani brisnich rousek pred uzaviranim
telnich dutin. Po ukonceni operace pred odvezenim pacienta instrumentarka provadi
posledni pocetni kontrolu brisnich rousek, tamponii, rozdélaného suseni longet k suSeni

u kostnich operaci. Metodu ¢tyr oc¢i neprovadime**,
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Pokud dojde k nesouhlasu poctu bfisnich rousek pred zacatkem operacniho vykonu,
v sedmi piipadech z deseti respondentky odpovidaly, Ze cely balik nesouhlasicich
bfiSnich rousek odevzda instrumentujici perioperacni sestra cirkulujici periopera¢ni
sestte. Ta ho 0dnasi z operacniho salu, aby nedoslo k chybé pii pocitani rousek.
V sedmi ptipadech se tato skutecnost hlasi pfimé nadfizené, tedy stani¢ni nebo vrchni
sestfe centralnich operacnich sali. R7 tiké: ,, Brisni rousky jsou odesliny zpét na
centralni sterilizaci a telefonuje se vrchni sestie na centralni sterilizaci“. R8 situaci tesi
nasledovné: ,,Ozndamim to centrdalni sterilizaci, vrchni sestre. S obihajici sestrou
neshodny pocet rousek odstranim z operacniho salu. Je diilezité, aby umytad sestra mela
spravny pocet rousek a aby se tyto do scitani rousek u konce operace neprimichaly .
NeZadouci udalost v souvislosti s neshodou poétu rousek pied operaci hlasi R1: ,,Balik
rousek, ktery nesouhlasi poctem, nepouziju, dam ho obihajici sestre, ta zajisti Sarzi
vyrobku. Po operaci donesu stanicni sestre a sepisu nezadouci udélost. Informuji
operatéra.“

Neshoda biis$nich rousek pted ukonenim operacniho vykonu je stresujici a obavana
udalost na operac¢nim sale. Ve vSech ptipadech perioperacni sestry fesi tuto skute¢nost
tim, Ze ji nahlasi Iékati operatérovi. R8 fika: ,,Neshodu rouSek oznamujeme to
operatérovi, ten udalost zaznamend do operacniho protokolu. Neshodu rousek zdarover
hlasime vrchni sestie. “ R9 uvadi: ,,Nahlasi se operatérovi a rouska se musi dohledat.*
Casté odpovédi byly ,,to se mi jesté nestalo”, ,,hleda se, dokud se nenajde* nebo
,.Nestraste. Musela by se najit za kazdou cenu.* Ve ¢tyfech piripadech je na pracovisti
zavedeno, Ze se vtakové situaci provadi peroperacni rentgenové vySetfeni a Ctyfi
respondentky by tuto skute¢nost hlasily pomoci HI&Seni neZadouci udalosti. R1 uvadi:
,.Neshodu nahlasime operatérovi, ktery vola rentgen. Pokud se rouska nenajde, vse se
zapiSe do dokumentace a sepiSe se nezadouci udalost.* R2 odpovida: ,,Snazime se tomu
predchazet, znovu prepocitam, informuji operatéra, prekontroluje se operachi rana,
odhazovaci misto, sdl, znovu se prepocitavd, zajistime po dohodé s operatérem
peroperacni rentgenové vySetreni, sepiseme Nezadouct udalost. Lékar provede zapis do

operacniho protokolu®.
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Na otazku, zdali se na pracovisti respondentek nékdy stalo, ze by v operacni rané
nechténé ziistal zapomenuty néjaky predmét, odpovidaly perioperacni sestry v péti
ptipadech Ze nikdy, ve cCtyfech ptipadech ptfiznaly zapomenutou bfiSni rousku a
V jednom ptipad¢é odpovédéla RS: , Jiste stalo, ale pamatuji si to pouze z vypraveni a

Jsou to historky staré 40 let. Nepovazuji za diilezité se k takové historii vyjadrovat.

4.1.8 Postoje sester k hlaseni nezadoucich udalosti

Na zavéreGnou otazku, jaky postoj k HIaSeni nedokonanych pochybeni a
nezadoucich udalosti respondentky maji, vyjadfovaly veskrze kladny nebo neutralni
postoj. Naptiklad R7 a R8 se vyjadfily shodné: ,, Kladny, velky prinos, hlavné pouceni
se z chyb.” R1 ftekla: ,,Nejsem zastance psani HI&3eni nez&doucich uddlosti vuplné u
v§ech pochybeni, podle mé se néktera pochybeni daji napravit. Ale samoziejmé u
vyznamnych a zasadnich pochybeni, které se dotknou hlavné pacienta, jsem pro sepsani
HIaSeni neZadouci udalosti.” R2 odpovédéla: ,,Provadim podle platného postupu.* R3
fika: ,,Nemam stim problém.” R6 si mysli: ,,Nevim, jestli se ke mné informace o
nedokonanem pochybeni jako & sestie, pracujici ve sménném provozu dostane.* Pouze
nékolik odpovédi vyjadifovalo neutralni nebo ambivalentni postoj k instituci HlaSeni
nedokonanych pochybeni a nezadoucich udalosti. Napiiklad R4 odpovédéla: ,,Snazim
se zachovavat chladnou hlavu a brat vse s patiicnym nadhledem. R 10 tika: ,,My je

¢

moc nepiseme, vSechno se da vyresit rozumnou domluvou. ‘

4.2  Vysledky pozorovani

Zicastnéné pozorovani procesii spojenych s predoperacni bezpecnostni procedurou
probihalo v péti nemocnicich z Sesti oslovenych. Ve vsech ptipadech §lo o centralni
operacni saly, které vyuzivaji sluzeb centralni sterilizace. Centralni sterilizace poskytuje
centralnim operacnim salim sluzby spojené s predsterilizaéni ptipravou operacnich
nastroji. CoZ v praxi znamena, Ze na centralni sterilizaci probihaji viechny ¢innosti
spojené s dekontaminaci pouZzitych nastroji, jejich mytim a piipravou do nastrojovych

sestav a seti podle poZadavku centralnich opera¢nich sali a ustalenych danych
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seznamu. Nastrojové kontejnery jsou poté sterilizovany a vydavany podle pifedem
planovaného opera¢niho programu nebo podle specifickych pozadavki salti na centralni
operacni saly. Ctyfi z péti centralnich sterilizaci poskytuji centralnim operaénim saléim i
sluzby spojené s pocetni piipravou a sterilizaci operac¢nich rousek.

Vsechny centralni operacni saly, ve kterych probihalo zacastnéné pozorovani, byly
nové postaveny a kolaudovany na ptelomu tisicileti. Jde tedy ve vSech ptipadech o
novostavby, moderni prostory a vybaveni salovych trakta je srovnatelné. Nemocnice A
v komplexu centralnich operacnich salti sdruzuje deset operacnich salii, nemocnice B

osm, nemocnice C Sest a nemocnice D a F pét operacnich sali.

4.2.1 Preklad pacienta na operacni sal

V nemocnicich B, C a D pfivazi pacienta na operacni Sl sestra z oddéleni, na némz
je pacient hospitalizovan, v doprovodu sanitafe. Pieklad pacienta probiha ve vSech tiech
ptipadech velice podobng. Jednotlivé operacni saly maji vyhrazeny prostor k pirekladu
pacientii do salového traktu. Nazyvaji ho rizné, naptiklad ,,prekladiste** nebo
,.mistnost Kk preliizkovini  pacientii**. Zde dochazi ke kontaktu ptedavajiciho a
ptijimajiciho tymu. Pacienta pfedava sestra z oddéleni anesteziologické sestie. Piedava
ji kompletni dokumentaci a probiha ustni pfedani. Pacienta piesouva na desku
operacniho stolu salovy sanitaf pomoci piekladového pasu a fixuje ho k ni fixa¢nimi
pasy. Pacient je nahy, neméa snimatelné zubni protézy, hodinky ani $perky, je ptikryty
bavinénou prikryvkou, vlasova cast hlavy je kryta operacni Cepici. V nemocnici C
pacientovi oblékaji na ruce a pfedni stranu trupu bavinény kabatek.

Identifikace pacienta anesteziologickou sestrou dotazem pacienta na jméno a
ptijmeni, kontrola identifika¢niho naramku a kontrola dokumentace probiha ve vétsing
pozorovanych pracovist’ piimo pti piekladu pacienta do salového traktu. V nemocnici B
a D se anesteziologickd sestra jiZz v prubéhu cesty z, prekladisté, na chodbéch
séloveho traktu, pacienta ptd, jak dlouho je la¢ny, kdy naposledy pil, jestli ma chrup
pevny. V ptedsali se pacient nezastavuje, ale je pfevazen pfimo na operacni sal, kde je
anesteziologickym tymem piipravovan k Gvodu do anestezie. Anesteziologicka sestra
za¢ina monitoraci fyziologickych funkci. Priklada elektrody ke snimani EKG,

manzetu tonometru k méteni krevniho tlaku, saturacni ¢idlo ke sledovani okysliceni
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krve kyslikem. Témito ¢innostmi je provadéna sign in faze pifedoperaéni bezpecnostni
procedury.

V nemocnici C je pacient po piekladu z oddéleni pievezen do predsdli operacniho
salu, kde ¢eka, az na sale operac¢ni skupina dokonc¢i piedchazejici opera¢ni vykon a
probéhne piiprava salu na jeho operaci. V predsali v této dobé probiha jeho piijem na
operacni sal anesteziologickou sestrou a vySe popsana sign in faze ptedoperaéni
bezpecnostni procedury. Je mu zaveden periferni Zilni katétr.

Nemocnice A a F maji ,,dospavaci pokoj*, kam je pacient piekladan pted operaci
z oddéleni. Zde je aplikovana premedikace, pacient je monitorovan po celou dobu
pobytu a ¢eka na operaci. Odtud je pacient pfivazen a prekladan na operacni sal.
V nemocnici F pteklada z dospévaciho pokoje pacienta do salového traktu pouze
sanitaf. Predava pacienta a jeho dokumentaci opét pouze salovému sanitafi. Ten
pacienta uklada na desku operacniho stolu a bez fixovani ho pfevazi do piedsali
operacniho salu, kde pacient sam, bez dozoru zdravotnikd, ¢ekd na ukonéeni
ptedchoziho opera¢niho vykonu. V prostorach piedsali ho piebira a ptijimé na operacni
sal anesteziologicka sestra, ktera provadi sign in fazi ptedoperacni bezpe€nostni
procedury. Zavadi mu periferni Zilni katétr. Je-li indikovana spinélni nebo blokova
anestezie, prichazi ji anesteziolog aplikovat.

V nemocnici A pacienta z dospavaciho pokoje pieklada na centralni operacni sal
sestra v doprovodu sanitafe. V této nemocnici maji fungujici ,,dispecink* centrélnich
operacnich salt. Dispefinkova sestra picbira od sestry z dospéavaciho pokoje
dokumentaci pacienta a zaznamenava do operacni knihy jeho identifika¢ni udaje a
Cislo salu, kde bude operovan, v pocitaCovém systému zahajuje pobyt pacienta
v sdlovém traktu. Dokumentaci pfedava anesteziologické sestfe. Ta dohlizi na sanitéte,
ktery provadi pieklad pacienta ptes piekladovy pas. Sanitaf pacienta pielozi na desku
operac¢niho stolu, ptikryje ho bavinénou piikryvkou, nasadi opera¢ni Cepici a fixuje ho
pred pfevozem na operacni sal fixaénim pasem. Anesteziologickd sestra pacienta
identifikuje pomoci dotazu na jeho jméno s piijmenim a pomoci identifika¢niho

naramku. Pt se ho, jak dlouho je la¢ny, kdy naposledy pil, jak pevné ma zuby, jaké
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ma alergie. Pacient se pfevazi pfimo na operacni sal, v ptedsali se nezastavuje. Periferni

Zilni katétr ma zavedeny jiz z dospavaciho pokoije.

4.2.2 Predoperacni obdobi

V nemocnicich A, B a D na opera¢ni sal pacient pfijizdi ihned po ptekladu do
salového traktu. Neprodlené je zahajeno monitorovani jeho fyziologickych funkci a
ptiprava k anestezii. V nemocnicich C a F je anesteziologicka pfiprava zahajovana
v predsali. Anesteziologicky tym pacienta piebira az tam a kontroluje jeho
dokumentaci.

Na operacnim séale se jiz pfipravuji k operaci perioperacni sestry. Instrumentujici
perioperacni sestra sterilné prostira instrumentacni stolky, pfipravuje instrumentarium a
sterilni pomucky, které ji nabizi cirkulujici periopera¢ni sestra. Pouze v nemocnici A
provadi instrumentujici sestra pocetni kontrolu vSech nastroji Vv nastrojovém
kontejneru pred zacatkem operace. Kontrolu rousek pred zafatkem operac¢niho
vykonu metodou ¢&tyi o€i provadi také pouze nemocnice A a F. V ostatnich
nemocnicich si nastroje a rouSky instrumentujici sestra kontroluje podle mistnich
zvyklosti sama. V nemocnici D maji biiSni rousky spocitané a svazané po Sesti kusech.

Salovy sanitai ve vSech pozorovanych operacnich salech priklada samostatné
jednorazovou neutralni elektrodu a pripravuje medicinské pfistroje. VV nemocnici
A pfichazi jesté pfed ivodem do anestezie operatér, promluvi s pacientem a spolecné si
naposledy upfesni druh operace a operovanou stranu. Chirurgicky tym odchazi do
umyvarny proveést chirurgickou dezinfekci rukou, anesteziologicky tym za¢ina uvadét
pacienta do anestezie. V nemocnici A a F se jesté pied tivodem do anestezie cirkulujici
perioperacni sestra dotazuje pacienta na mozné alergie. V nemocnici A cirkulujici
perioperatni sestra pfipravuje Bezpecnostni protokol, kontroluje informované
souhlasy, podani antibiotik, oznaceni mista operace a operované strany. Pacient je
v celkové anestezii. Chirurgicky tym vchazi na opera¢ni sal zumyvarny po
fadn¢ provedené chirurgické dezinfekci rukou.

Nemocnice A: Operatér zacind dezinfikovat opera¢ni pole, ostatnim c¢lentim

opera¢niho tymu instrumentujici sestra podava sterilni operacni plasté a navléka sterilni
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rukavice. Cirkulujici sestra provadi ptedoperaéni bezpe¢nostni proceduru. Podle
Bezpecnostniho protokolu klade otdzky tykajici se identifikace pacienta, druhu operace
a operované strany, pripravenosti anesteziologického tymu, podani profylaktické davky
antibiotik, oc¢ekavané krevni ztraty a dostupnosti krevnich derivatl, sterility nastroji.
Clenové opera¢niho tymu, kterych se otazky tykaji, odpovidaji ano nebo ne. Cirkulujici
perioperacni sestra odpovédi zapiSe kifizkem do Bezpecnostniho protokolu, zapise
datum a hodinu provedeni bezpec¢nostni procedury, pak pfida svij podpis a razitko.
Timto byla prakticky provedena time out faze ptedoperaéniho bezpecnostniho
protokolu. Operacni tym mezitim dokoncil zarouskovani opera¢niho pole jednorazovym
rouskovacim systémem.

Nemocnice B a C: Operatér provadi dezinfekci operaéniho pole, instrumentujici
perioperacni sestra oblékd vSechny cleny operacniho tymu do sterilnich operacnich
plasti a nabizi jim rukavice, které si Iékati v nemocnici B oblékaji sami, v nemocnici C
jim je navlékd. Nésleduje rouskovani operacniho pole jednorazovym sterilnim
rousSkovacim systémem. Operatér se pta anesteziologa, jestli mize vést fez. Time out
faze predoperacni bezpecnostni procedury nebyla provedena.

Nemocnice D: Operatér obleCeny ve sterilnim plasti bez rukavic provadi dezinfekci
operacniho pole. Operacni skupina obleCena do sterilnich operacnich plastt provadi
rouskovani operacniho pole jednorazovym rouskovacim systémem. Teprve po ukonceni
rouskovani instrumentujici perioperacni sestra navlékd jednotlivym ¢lentim operacniho
tymu sterilni rukavice. Operaéni skupina pfistupuje k operaénimu stolu.
Anesteziologicka sestra hlasi jméno pacienta, druh operace a operovanou stranu a pta se
operacni skupiny, zda tudaje souhlasi. Operatér pobavené odpovidd. Pti dalsim
operacnim vykonu Vv operaénim programu jiz dalSi pokus o time out fazi periopera¢ni
bezpecnostni procedury neprobéhl.

Nemocnice F: Operatér se pii prichodu zumyvarny, po provedené chirurgické
dezinfekci rukou na sal dotazuje na jméno pacienta a ujistuje se o druhu operace.
Dezinfikuje operacni pole. Instrumentujici sestra obléka vSechny ¢leny opera¢niho tymu
do sterilnich operacnich plasth a navlékd jim rukavice. Probih4 rouSkovani opera¢niho

pole jednordzovym rouskovacim systémem. Operatér se po pristoupeni k operaénimu
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stolu dotazuje anesteziologa, jestli mize zacit operovat. Time out faze predoperacni

bezpecnostni procedury nebyla provedena.

4.2.3 Intraoperacni obdobi

Probiha na vSech pozorovanych operacnich salech shodné. Anesteziologicky tym
vede anestezii. Operatér provadi opera¢ni vykon, instrumentujici sestra sleduje vyvoj
operace a aktivné instrumentuje. Cirkulujici sestra zakladd a vede perioperaéni
oSetfovatelskou dokumentaci, spotiebni listy pouzitého materidlu, provozni deniky
ptistroji, zadanky na centrdlni sterilizaci. Pruzné¢ a aktivné reaguje na potieby
opera¢niho tymu. Pfi uzavirani operacni rany instrumentujici perioperacni sestra
kontroluje pocet nastroju a ve spoluprdci s cirkulujici sestrou provadi pocetni
kontrolu b¥isnich rouSek. Souhlas nastroji a rousek hldsi operatérovi, ktery bere na
védomi a davé svoji verbalni reakci a odpovédi tuto skuteénost najevo. V. nemocnici D
probiha kontrola souhlasu poc¢tu bfisnich rousek jesté po skonceni opera¢niho vykonu a
odvezeni pacienta z opera¢niho salu. V nemocnici A a F instrumentujici perioperacni
sestra upfesiiuje s operatérem pocet vzorki biologického materialu a lokalitu, odkud
byly vzorky odebrany. Anesteziolog konzultuje s operatérem pribéh anestezie a zatéz,
kterou predstavoval operaéni vykon pro pacienta. Spole¢né rozhoduji o stupni
pooperacni pée a sledovani pacienta. Operacni skupina odchazi se salu.
Instrumentujici sestra umyva a dezinfikuje operacni ranu, piikryva ji sterilnim
krytim. Cirkulujici periopera¢ni sestra dokoncuje perioperacni dokumentaci a vklada ji

do pacientovy dokumentace.

4.2.4 Pooperacni obdobi

Ve chvili, kdy pacient spliuje kritéria anesteziologa k piekladu z opera¢niho salu
k pooperaéni péci, sanitaf preklada pacienta na pojizdné desce opera¢niho stolu a odvazi
ho z operacniho salu. Pacient je pii pievozu stale fixovan fixaénimi pasy k operaéni
desce. Pteklad probiha v prostordch k tomu uréenych. V nemocnicich B, C, D, F je
pacient piekladan v ,,prekladisti* nebo v ,,mistnosti pro preliizkovani**, v nemocnici A

na , dispecinku*. V nemocnicich A a F je pacient pifedavan na ,,dospavaci pokoj*.
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V ostatnich nemocnicich je pacient po operaci pfevazen na standardni oddéleni.
Vyjimkou jsou ptipady, kdy zdravotni stav pacienta nebo zdvaznost operacniho vykonu
vyZaduje pooperacni sledovani na oddéleni JIP nebo ARO. Pacienta k piekladu prevazi
salovy sanitaf. V nemocnici A, B, D a F ho doprovazi anesteziologicka sestra a
anesteziolog. V nemocnici C je ptekladan pouze samotnym sanitafem. V nemocnici D
pti prekladani pacienta prekladovym pasem z operacniho stolu do lizka nebylo za
pasem piipraveno lizko. Zaroven za pasem nestal nikdo ze zdravotnikli, aby pacienta
jistil pfed nebezpecim padu! Pti ptekladu pacienta k pooperacni péci probihala ustni
informace o prubéhu operacniho vykonu a Ustni ordinace anesteziologa pro
bezprostiedni pooperaéni obdobi. Tyto ordinace zaroven byly zapsany v dokumentaci

pacienta.

4.2.5 Dokumentace perioperacni péce

Provadéni bezpecnostni procedury a dokumentace periOperacni péce je ve
sledovanych nemocnicich velmi rozdilna. Prvni krok bezpe¢nostni procedury - sign in -
provadi a dokumentuje ve vSech pozorovanych nemocnicich anesteziologicka sestra pii
prekladu na operaéni sal nebo pfed tivodem do anestezie. Druhy krok bezpecnostni
procedury - time out - provadi pouze v nemocnici A. Tteti krok bezpe¢nostni procedury
- sign out - provadi pouze instrumentujici perioperaéni sestra Sama V piipadé nemocnic
B, C, D a ve spolupréci s cirkulujici periopera¢ni sestrou v nemocnicich A a F.

Dokumentaci piedoperacni bezpecnostni procedury pomoci Bezpeénostniho
protokolu (viz ptfiloha 11) provadi pouze v nemocnici A. V nemocnici B povaZzuji za
dostatecnou dokumentaci bezpe€nostni procedury zapis v perioperacni dokumentaci
sester v kolonce ,,kontrola stranové zamény*. V nemocnici C maji na operacnich
salech zavedeny pocitatovy systém, prostfednictvim kterého jsou dokumentovany
veskeré periopera¢ni formulare. Ve spolecném anesteziologicko - perioperacnim
oSetfovatelském list¢ v ramci planu oSetfovatelské péce jsou kolonky ,,identifikace
pacienta a stranové zamény“, které podle rozdélenych kompetenci odskrtne
anesteziologicka a cirkulujici perioperacni sestra. V nemocnici D maji na operacnim
sale také zavedeny pocitacovy systém, ktery generuje periopera¢ni dokumentaci.

V anesteziologickém osetiovatelském listé je kolonka ,,kontrola stranové zamény* a
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jejim odskrtnutim anesteziologickou sestrou se rozumi, ze byla provedena bezpe¢nostni
procedura. V nemocnici F pouZzivaji tiskopis pro zaznam perioperacni péce, do néhoz
zapisuji informace o pobytu pacienta na operatnim sale, spotfebni list materialu,
zadanku na centralni sterilizaci. Bezpe¢nostni protokol nemaji a bezpe¢nostni proceduru

nikam nezaznamenavaji.

4.3 Interpretace pozorovanych dat ze ziznamovych archu

Tabulkal Predoperacni obdobi pacienta na centralnich operacnich salech

Ptedoperacni obdobi na COS Nemocnice
A B|C D E
Pteklad pacienta na COS Z oddéleni o oo o
Z dospéavaciho pokoje °
Identifikace pacienta sestrou pfi piekladu na COS °* (o |0 °
Kontrola dokumentace sestrou pfi piekladu na COS e o |0 °
Prevence rizika padu fixaci pacienta oo o 0|0
Otazky pouzivané pii identifikaci pacienta Jak se jmenujete? o o o o o
anesteziologickou sestrou Na jakou operaci jdete?
Kdy jste naposledy o o o o oo
jedi(a)?
Kdy jste naposledy o [0 0o o |0
pil(a)?
Mate snimatelnou zubni (e o (o (o |
protézu?
Trpite néjakou alergii? o [0 0o o |0
Kontrola predilekénich mist vzniku dekubitt .
Do operacni polohy pacienta polohuje Perioperacni sestra ° °
Salovy sanitat o [0 o o o
Neutralni elektrodu piiklada Perioperacni sestra
Salovy sanitat o [0 o o o
Medicinské ptistroje pripravuje Perioperacni sestra °
Salovy sanitat o [0 o o o
Pfiprava instrumentaria Kontrola sterility o o o o o
Kontrola poctu vsech °
nastroji
Kontrola poctu bfisnich rousek Metodou Ctyf oci °
Metodou dvou o¢i e o o o
Kontrola oznaceni mista vykonu perioperacni sestrou ° | o
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Z vySe uvedeného souhrnu pozorovani je ziejmé, ze v nemocnicich C a F pfi pfijmu
pacienta na COS chybi identifikace pacienta a kontrola dokumentace sestrou. V Zadné
Z nemocnic se sestry pfi pfijmu pacienta do salového traktu cilené neptaji na druh
operace aoperovanou stranu. V nemocnicich B, C, D, F nedochazi ke kontrole
predilekénich mist vzniku dekubiti. Do opera¢ni polohy polohuji pacienta salovi
sanitafi v nemocnicich A, B, C, D, F. Pouze v nemocnicich A a D pomahaji pii
polohovani i poopera¢ni sestry. Ve vSech nemocnicich ptiklada neutralni elektrodu
salovy sanitaf. V nemocnicich B, C, D, E, F pfipravuji medicinské ptistroje tiidy IIb a
Il samostatné¢ salovi sanitafi. Pouze v nemocnici A probiha pied zacatkem operace
kontrola poctu operacnich rousek metodou ¢tyf o¢i. Cilend kontrola oznaceni mista

opera¢niho vykonu a operované strany sestrou probih& pouze v nemocnicich A a E.

Tabulka2  Intraoperaé¢ni obdobi pacienta na centralnich operacnich salech

Intraoperacni obdobi na COS Nemocnice
A B C|D|E|F

Time out Mame pacienta XY? o o

Budeme operovat to a ono? .

Profylakticka davka antibiotik podana? o

Piedpokladame krevni ztratu? o

Krevni derivaty mame piipravené? °

Ocekavame anesteziologické °

komplikace?

Mame k dispozici sterilni nastroje? o
Dokumentace time out faze v bezpecnostnim protokolu e o
Pocetni kontrola nastrojii * o o o o o
Pocetni kontrola opera¢nich rousek o of o o o o
Kontrola vzorkt biologického materidl ° °
Dezinfekce a sterilni kryti operacni rany * o o o o o

Jen v jedné z oslovenych nemocnic (nemocnice A) provadéji “time out” fazi
bezpecnostni procedury. Naopak ve viech nemocnicich jsou poéitany opera¢ni rousky a
opera¢ni nastroje pied ukoncenim operace. V nemocnicich A a F je kontrolovan pocet

biologickych vzorkt a ur¢ovano misto, odkud byl vzorek odebran. Na vsech opera¢nich
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salech perioperaéni sestra provadi zavérecnou dezinfekci operaéni rany a jeji sterilni

Kryti.

Tabulka3  Pooperaé¢ni obdobi pacienta na centralnich operaé¢nich salech

Pooperacni obdobi na COS Nemocnice
A B C D|E F

Kontrola predilek¢nich mist vzniku dekubitt .
Dokumentace Ukonceni periopera¢ni dokumentace o (o (o (o (o |

Zapis o stavu kuize o
Prevence rizika padu fixaci pacienta o |o o o o o
Pfedani pacienta sestie sestrou o | o e o | o
Identifikace pacienta sestrou pfi piekladu z COS o | o o | o
Kontrola dokumentace sestrou pii prekladu z COS o | o o | o

Kontrola predilekénich mist vzniku dekubitli sestrou ptfed piekladem pacienta
Z operac¢niho salu a zapis do dokumentace probiha pouze v nemocnici A. Periopera¢ni
oSetfovatelskou dokumentaci ukonéuji a zakladaji do pacientovy dokumentace ve viech
nemocnicich. Pacient je pfi pfevozu z operacniho salu fixovan na desce opera¢niho
stolu fixacnimi pasy také na vSech pozorovanych pracovistich. Predani pacienta
Z operacniho salu k pooperacni pé¢i mezi dvéma sestrami maji zavedené v nemocnicich
A, B, D, E. Pacienta sestry pti piekladu identifikuji v nemocnicich A, B, D, E. Kontrolu
pacientovy dokumentace pied piekladem zoperaénitho sdlu provadi sestra

v nemocnicich A, B, D, E.
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Potencialni rizika periopera¢niho obdobi
Perioperacni rizika

Schéma 1
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Obdobi pobytu pacienta na opera¢nim sale je doprovazeno riziky, ktera mohou vést
k periopera¢nimu poskozeni pacienta. Pomoci schématu je znazornén proces prib&hu
perioperacni péce. V jednotlivych obdobich perioperac¢ni péce dochdzi na operacnim
sale ke krokium, ke kterym se vztahuji rizika vznikajici nedodrZenim standardnich

postupt. Tato rizika jsou ve schématu specifikovana.
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5 DISKUSE

Perioperacni péce je uzce specializovana oblast oSetiovatelské péce v oboru
oSetfovatelstvi. VyZaduje od sestry, kterd se ji rozhodne vénovat, Sirokou zakladnu
teoretickych znalosti, pravni povédomi a znalost svych kompetenci, které se snoubi s
praktickymi dovednostmi, technickou gramotnosti a kritickym mySlenim. Je to
nadhernd fascinujici prace, navic prostredi opera¢nich sali je magické a uchvacujici.
Mnoho zdravotnickych pracovnikl poskytujici perioperac¢ni pééi pfimo umeérné s délkou
praxe ztraci ostrazitost vici riznym riziktm, které v prostfedi opera¢nich sali pacienta
ohrozuji. Pacient se na operaénim sale pfi své cesté za navratem ke zdravi zdrzi jen
kratkou dobu. Salovy personal si k nému nesta¢i vytvotit vztah a citovou vazbu,
vétsinou se soustiedi na technickou stranku operace a procesy s ni souvisejici. Hlavnim
zamérem vyzkumu je upozornit odbornou vetejnost na rizika v perioperacni péci. Jako
perioperacni sestra si uvédomuji, Ze kofeny pochybeni na operacnich salech spocivaji
ve stereotypech a pracovni rutiné. Nebezpeci také hrozi v nejednoznaénosti vykladu a
pochopeni pfedoperaéni bezpe¢nostni procedury i jeji nevyuZziti v celém jejim rozsahu.

Pii  vyzkumném Setfeni jsem méla moZnost vyhodnotit procesy Spojené
S poskytovanim pooperacni péCe na péti centralnich operacnich salech. Prestoze ma
poskytovani perioperacni péce jasné stanovené legislativni mantinely, zjistila jsem, Ze
kazdé pracovisté ma své zvlastnosti a specifika. Pfekvapila mé také jista zdrZenlivost a
rezervovanost perioperacnich sester v oblasti poskytovani rozhovort. Cekala jsem vétsi
zajem o vyzkumné Setieni, které se tykalo jejich odbornosti. Priibéh perioperacni péce

je rozdélen na tii obdobi. Diskuze je proto analogicky ¢lenéna na kapitoly.

51 Predoperacni obdobi

cerw

premedikace, ktera je aplikovana bud’ na dospavacim pokoji, nebo na oddé€leni, jez
pacienta k operaci ptipravuje. Soucasti premedikace byva 1ék, ktery patii do Iékové
skupiny opiat. Predpoklada se tedy, Ze pacient po jeho poddni bude mit snizené
kognitivni funkce a orientaci. Osetiujici personal by proto mél dbat pii piekladu

pacienta do operacniho traktu na diislednou identifikaci pacienta pomoci identifikaéniho
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naramku a podle dokumentace. Dotaz pacienta na jeho jméno je samoziejmé provadén,
ale nemél by byt jedinym a urcujicim zptusobem identifikace. Predavani pacientl tedy
bezpochyby ma probihat mezi dvéma vSeobecnymi sestrami, jak si mysli i Wichsova
(2014). Pozorovanim bylo zjisténo, ze ve dvou ze Sesti nemocnic provadi piedani
pacienta na operacni sdl, vcetn¢ pacientovy dokumentace, saim sanitaf bez vSeobecné
sestry. V jedné ze Sesti pozorovanych nemocnic dokonce sam sanitdé od sanitare
pacienta do salového traktu piijima. Pfedavani premedikovaného pacienta k operaci bez
ptitomnosti sestry vnimam jako vysoce rizikové pro zaménu pacienti.

DalSim rizikovym faktorem, kterym je pacient po aplikaci léku této Iékové skupiny
ohroZen, je riziko padu. Proto je dulezité pacienta po premedikaci nenechdvat bez
dozoru zdravotnika, jak iika Spicakova (2008). V pozorovanych nemocnicich je ve
dvou ptipadech z Sesti je pacient po piedani na opera¢ni dal ponechavan bez dozoru na
Uzké desce operaéniho stolu nekolik desitek minut, a to dokonce bez kontroly
fyziologickych funkci monitoringem.

Sign in faze bezpecnostni procedury je provadéna na vSech pozorovanych opera¢nich
sélech anesteziologickou sestrou. Ve shodé s Wichsovou (2014) se sestra pacienta pta
na piijmeni a jméno, Casovy usek, po ktery je laény, kdy naposledy pil, jestli ma pevny
chrup nebo snimatelnou zubni protézu a na znamé alergie. Témito cilenymi otazkami
zjistuje mozna rizika, kterda by se mohla vyskytnout pfi vedeni anestezie. Zahajuje
monitorovani fyziologickych funkci a to vzdy EKG, krevniho tlaku a saturaci krve
kyslikem.

V této fazi perioperacni péce dochazi k polohovani pacienta na operacnim stole do
polohy vhodné k operaci. Podle Jedlickové a kol. (2012) jde o dulezitou ¢ast
predoperacni pfipravy pacienta, kterd patii do kompetenci perioperacni sestry. Vhodna
poloha pacienta je dulezitd k prevenci vzniku otlakii, dekubitii, paréz. Ve vsech
pozorovanych nemocnicich tuto c¢innost provadi salovi sanitafi. Predilekéni mista
vzniku dekubitt pfi pfijmu na operacni sal kontroluji sestry pouze v jedné ze Sesti
nemocnic. Stejné tak, jako samostatné bez dohledu sestry polohuji pacienta, tak sanitafi

i samostatné piikladaji neutrdIni elektrodu. Dé&je se tak prtesto, Ze dle Kadavila a
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Palmera (2010), se riziko popaleni pacienta pti pouZiti elektrokoagulace zvySuje pii
nespravném prilozeni neutralni elektrody.

Perioperacni sestry ochotné prenechavaji salovym sanitaiim ptipravu a manipulaci
s medicinskymi pristroji tridy IIb a III. Wendsche a kol. (2012) ptitom apeluje na
potiebu technického vzdélani perioperacnich sester v souvislosti s manipulaci s pfistroji.
Pouze v jedné nemocnici pii pfiprave pristroju sanitaf asistuje sestte nebo pracuje pod
jejim dohledem. V ostatnich péti nemocnicich se chova pfi manipulaci s pfistroji
samostatné. V jednom ptipadé jsem méla dokonce pocit, Ze cirkulujici sestra
s piistrojem, ktery byl pii operaci pouzit, ani zachazet neumi! Nelze si nepoloZit otazku,
zda se timto benevolentnim piistupem nezvySuje riziko posSkozeni pacienta medicinskym
pristrojem?

Sucha a kol. (2009) uvadi jako velice dulezitou pro prevenci rizik kontrolu oznaceni
operovaného mista nebo strany pied operaci. Tato cilena kontrola v ptedoperacnim
obdobi je provadéna pouze ve dvou nemocnicich z Sesti. V jedné z nemocnic jsem
vidéla, ze pacient nemél oznaceno misto operace ani operovanou stranu, presto operace
probéhla. Riziko zameény druhu operace a operované strany bylo vysoké.

Kontrola poctu operacnich ndstrojii v ndstrojovém kontejneru pied kazdym
operacnim vykonem byla provedena pouze na jednom pracovisti z Sesti. Na ostatnich
operacnich salech argumentovaly perioperacni sestry tim, zZe néstroje do nastrojového
kontejneru vklada sestra na centralni sterilizaci, a proto kontejner musi byt kompletni.
Faktor lidské chyby si na téchto pracovistich neptipousti. V této oblasti perioperacni
péce se vysledky shoduji se studii Ebbeckeho (2007), podle kterého pocetni kontrolu
poctu nastrojui pied operacnim vykonem provadi jen 51% perioperacnich sester.

Kontrola poctu operacnich rousek pred operaci metodou ctyr oci je preferovana
pouze na dvou centrdlnich opera¢nich salech z Sesti. Na jednom z téchto pracovist
pouZivaji k suSeni v oblasti opera¢ni rany vylu¢né operaéni rousky na jedno pouZiti,
primyslové balené a sterilizované. Na druhém pracovisti, kde kontrolu Etyf oci
provadéji, pouzivaji kombinaci firemnich operacnich rousek a rousek skladanych,
balenych a sterilizovanych v kontejnerech na centralni sterilizaci. Sestry z ostatnich

Ctyf pracovist’ pocetni kontrolu rousek pred operaci metodou Ctyf o¢i neprovadéji. Pri
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dotazovani argumentovaly tim, Ze pocetni kontrolu opera¢nich rousek provadi i sestra
na centralni sterilizaci. Predpokladaji proto, Ze rousky musi souhlasit a staci kontrola
poctu rousek instrumentujici perioperacni sestrou bez asistence cirkulujici perioperacni
sestry. Tento pfistup zalozeny na nekritické duvete v kolegyné nepfipousti moznost
chyby lidského faktoru. | vtéto oblasti se vysledky vyzkumného Setfeni piiblizuji
k vysledkim Ebbekeho (2007), kterého vyzkum dokladd, Ze piedoperaéni kontrolu
poctu roudek provadi jen 51 % sester a standardy k postupum p#i poskytovani

perioperacni péce ma zavedeno pouze 76 % pracovist.

5.2 Intraoperacni obdobi

V intraopeaénim obdobi méa podle doporudeni Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky (2012) probihat time out fdze bezpecnostni procedury (tzv. moment zklidnéni).
Pro jeji spravné provedeni musi byt splnén piedpoklad, Ze existuje uréeny pracovnik
V opera¢nim tymu, ktery je zodpovédny za jeji provedeni a ma k dispozici dokument,
kde zaznamena jeji provedeni. WHO (2009a) zduraznuje, ze zavedeni piedoperacni
bezpe¢nostni procedury neznamena zmnozeni byrokracie, Ze dilezité je predevsim jeji
praktické provadéni. Pti tomto okamziku zklidnéni pted zahajenim operace jsou podle
jeho ptipravy k operaci.

Operacni skupina si ujastiuje, Kdo lezi na opera¢nim stole, co a na které stran¢ bude
operovano, zdali anesteziolog c¢eka komplikace pfi anestezii, jestli pacient dostal
profylaktickou davku antibiotik, ocekava-li operatér vétsi krevni ztratu, jestli jsou
k dispozici krevni derivaty, jsou-li nastroje k operaci sterilni. Na tyto otdzky odpovidaji
ti ¢lenové operacni skupiny, kterych se otazka tyka, pouze jednoslovné ano nebo ne.
Takto zavedenou time out fazi pfedoperacni bezpe¢nostni procedury podle filozofie
WHO (2012a) provadi pouze v jedné nemocnici ze Sesti. Odpovédnost za jeji spravny
pribéh nese cirkulujici perioperacni sestra a pro dokumentaci jejiho prubéhu je
vytvofen dokument Bezpe€nostni protokol (viz pfiloha 12), v némz sestra pouze
kiizkem zaSkrtavd odpovédi. Po provedeni time out faze zapiSe datum a ¢as provedeni

bezpecnostni procedury, piida sviij podpis a razitko.
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V jedné z pozorovanych nemocnic jsem zaznamenala pokus o provedeni time out
faze bezpecnostni procedury. Anesteziologickd sestra ozndmila pfijmeni a jméno
operovaného, operovanou stranu a druh operace. Tato skute¢nost ale prob&hla pouze pii
prvnim pozorovaném operaénim vykonu a v ptitomnosti vrchni sestry COS. Po jejim
odchodu a mém splynuti s prostiedim pfi dal§im operacnim vykonu uZ nikdo z operacni
skupiny ,time out“ nepozadoval. Predpokladam, Ze proto, ze tuto cast bezpecnostni
procedury nemaji zaZitou a neprovadi ji automaticky vzdy a pti kazdé provadéné
operaci. Absenci této casti bezpeCnostni procedury povazuji za velice zavazné
pochybeni, které mtize vést k poSkozeni pacienta! Dle Kudrlickové a kol. (2014), tim
dochazi k pteruSeni systému nékolikastuptiové kontroly. Mize dojit k neodhaleni
zameény pacienta, k zameéné operované strany nebo orgénu, Kk nezjisteni nepodani
profylaktické davky antibiotik, k nedostupnosti krevnich derivatii v pripadé potreby, kK
pouZiti nesterilnich ndstrojii.

V prubéhu intraoperaéniho obdobi cirkulujici sestra zakladd a vede pooperacni
dokumentaci ve v3ech pozorovanych nemocnicich v souladu s poZadavky, které
stanovuje vyhlaska ¢. 98 ze dne 22. bfezna 2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.
Spravné vedeni zdravotnické dokumentace povaZzuji za prevenci pochybeni i
Kovacikova a Janeckova (2009).

Kontrola poc¢tu operacnich nastroji a operacnich rousek pfi zavirani operacni rany
probihd na vSech sledovanych pracovistich. Jeji provadéni je povinnosti perioperaéni
sestry podle vyhlasky ¢. 55 ze dne 14. biezna 2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikli. Je ale namisté otazka, zdali je pocetni
kontrola rousek a nastrojii vV zavéru operace relevantni na pracovistich, kde neprobéhla
kontrola po¢tu nastroju Vv nastrojovém kontejneru a kontrola poétu operacnich rousek
metodou ¢tyr oéi ped zacatkem operace. Tato skute¢nost se stala na ¢tyfech operacnich
sélech ze Sesti. Na téchto pracovistich, dle mého soudu, hrozi riziko zapomenuti
nastroje nebo rousky v opera¢ni rand. Dle Stastného (2010), dochazi v Ceské republice
k zapomenuti rousky v téle pacienta primérné jedenkrat za 2 145 operaci, nastroj je
zapomenut v téle pacienta pramérné jedenkrat za 9 010 operaci a jakykoliv jiny predmét

je v téle pacienta zapomenut jednou za 1 250 operaci.
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Janouskova (2008) uvadi, ze pti ukonéeni intraoperacniho obdobi je dtlezité provést
kontrolu poctu vzorkli biologického materidlu. Mezi perioperatnimi sestrami a
operatérem by méla probéhnout komunikace o poétu vzorkd a o udani mista, odkud
byly vzorky odebrany. K problému zamény nebo ztraty histologického materialu se
podobné¢ vyjadiuji i  Kudrlickova a kol. (2014). Kontrola vzorkd biologického
materialu ale prob&hla pouze na dvou pozorovanych pracovistich z Sesti. Na ostatnich
COS tedy hrozi riziko ztraty nebo zameény biologického materidlu.

Na vSech sledovanych pracovistich provedla instrumentujici perioperacni sestra
zaverenou dezinfekci operacni rany a jeji sterilni kryti. Tyto ¢innosti podle Jedlickové

a kol. (2012) hraji vyznamnou roli v prevenci vzniku pooperacni infekce.

5.3  Pooperaé¢ni obdobi

Dle Suché a kol. (2009) je pacient pii piekladu z operacniho salu k pooperacni péci
nejvice ohroZen rizikem padu z operacniho stolu. Pacient je pod vlivem anestetik a
opiatu, neorientuje se jesté zcela v prostoru a Case, pospava. Pacienti jsou na vsech
sledovanych pracovistich fixovani k desce opera¢niho stolu fixaénimi pasy.

Jedlickova a kol. (2012), se domnivaji, Ze perioperacni sestra by méla jesté pred
pfedanim pacienta k pooperacni péfi znovu zkontrolovat predilekéni mista vzniku
dekubitt, aby si byla jista, ze pacient béhem operac¢niho vykonu neutrpél otlaky nebo
dekubity. Pokud se jiZz nachazi v takovém stupni védomi, Ze je toho schopen, sestra ma
provést i kontrolu hybnosti a citlivosti hornich koncetin, zdali nedoSlo k paréze
nervovych plexti. Tyto ¢innosti vSak provadéji a do perioperani dokumentace zapisuji
sestry pouze na jednom operac¢nim sale ze Sesti.

Pfi pfedavani pacienta z operacniho traktu K nasledné pooperacni péci mize dojit
K riziku zameny pacienta, riziku zamény dokumentace, pooperacnich ordinaci. Proto je
dulezité, aby predavani téchto informaci probihala na urovni komunikace sestra se
sestrou (Spicakova, 2008). Na dvou z pozorovanych operaénich salti, ale probiha
predani pacienta ze salu sanitafi. Na jednom pracovisti pfedava pacienta sestra sanitafi,

na druhém dokonce sanitaf sanitafi.
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5.4  Bezpecnostni procedura

Vyzkumné Setieni mélo odpoveédét na otazku: ,,Jak je ve vybranych nemocnicich
zavedena a provdadéna bezpecnostni procedura?** VSechny oslovené nemocnice jsou
drzitelky akreditace. Ocekavala jsem tedy, ze predoperacni bezpe¢nostni procedura
bude nastavena a provadéna ve vSech nemocnicich jednotné. Spojend akreditacni
komise Akreditacnimi standardy pro nemocnice (2013) hovofi jasné¢ a doporucuje
zavedeni bezpeCnostni procedury podle pravidel WHO (2009a). Praktické provadéni
bezpecnostni procedury ve vybranych nemocnicich je piesto odlisné. | dokumentace
predoperaéni bezpeénostni procedury vykazuje rozdily.

Druha vyzkumna otazka znéla: ,,Jaké rozdily v provdideni a dokumentovani
perioperacni  bezpecnostni procedury jsou na operacnich sdalech v oslovenych
nemocnicich?** Vyzkumné Setfeni prokazalo, Ze vSechny tfi fize bezpe¢nostni
procedury tak, jak doporucuje WHO (2009a), pouZivaji a dokumentuji pouze v jedné
z nich. V péti ze Sesti oslovenych nemocnic zcela chybi ,time out* faze bezpe¢nostni
procedury.

Na otézku, ,,Jaké kompetence V predoperacni bezpecnostni proceduie maji
perioperacni sestry?**, musim odpovédét, ze rozdilné. ,Sign in“ fazi bezpecnostni
procedury provadéji a dokumentuji v péti nemocnicich z3esti oslovenych
anesteziologické sestry. Za provedeni a dokumentovani ,time out™ fize bezpeCnostni
procedury Bezpe¢nostnim protokolem (viz ptiloha 12) nesou odpovédnost perioperacni
sestry Vv jedné ze Sesti nemocnic. ,,Sign out* fdze pfedoperacni bezpecnostni procedury
probiha ve vSech nemocnicich. Kompetence v této fazi bezpe¢nostni procedury jsou v
jednotlivych nemocnicich rozdéleny podle mistnich dohod a zvyklosti mezi
perioperacni a anesteziologické sestry.

,.»Jaky postoj k predoperacni bezpecnostni proceduie zaujimaji perioperacni
sestry?*, zn¢la posledni vyzkumna otdzka. Rozhovory s periopera¢nimi sestrami bylo
zjisténo, ze vSechny respondentky si uvédomuji potiebnost a diilezitost predoperacni
bezpecnostni procedury. Bezpecnostni proceduru podle WHO (2009a) ve vsech tiech

jejich fazich znaly ale jen dvé respondentky z vyzkumného vzorku deseti respondentek.
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Chirurgicky bezpecnostni list WHO (viz ptiloha 11) znaly také jen dvé respondentky
z deseti dotazovanych.

Po obdobi straveném pozorovanim procesii spojenych s ptedoperacni bezpecnostni
procedurou na centralnich opera¢nich salech v oslovenych nemocnicich a po
rozhovorech realizovanymi s respondentkami vyzkumu jsem nabyla ptfesvédéeni, ze
prestoze vSechny perioperacni sestry chtéji svoji praci vykondvat zodpovédné a
bezchybné, dochazi z ruznych pfic¢in k systémovym chybam, které ony samy nejsou
schopny ovlivnit a napravit. Zaméfit se na tyto chyby v poskytovani perioperacni péce a
také je i odstranit, je bezpochyby nelehky tikol pro management centralnich opera¢nich
sald a pro vrcholovy management nemocnice.

V tomto sméru se muj pohled na danou problematiku a vysledky vyzkumného Setieni
shoduji s vysledky studie Alfredsdottir a Bjornsdottir (2008), podle kterych maji
perioperacni sestry obecné povédomi o vztahu jejich prace k zajiSténi bezpe€nosti
pacienta v prib&hu operace. Jejich pracovni prostiedi je ale stale vice syceno skrytymi
chybami, proto ohroZeni pacientovy bezpeénosti se mtze kdykoliv projevit. Z toho
vyplyva, Ze intervence ke zvySeni pacientovy bezpe¢nosti na operaénim sale je
oSetfovatelské péce. Zatimco pozadavky zaméstnavatele na zvySeni produktivity prace,
nebo nedostatky v persondlnim obsazeni na sale mohou ohrozit pacientovu bezpeénost,
klinické a organizacni znalosti a schopnosti perioperacnich sester mohou poslouzit
k odhaleni latentnich chyb a mohou pomoci vyhnout se chybam aktivnim.

Perioperacni péce je vysoce specializovany obor, ktery se stale expanzivné rozviji.
Néroky na perioperacni sestry se v souvislosti se zvySovanim obtiznosti operacnich
vykont a se stale Cast€jSim pouzivanim novéjsi a sofistikovanéjs$i medicinské techniky
také zvySuji. Na operaénim sale se ale zaroven nejednotnym a rozdilnym vykondvanim
jednotlivych procestt mohou zvySovat rizika pochybeni v oblasti perioperac¢nich rizik.
Bezpecnostni procedura na opera¢nim sale dava odborné vefejnosti v perioperacni péci
do rukou nastroj, jak tato rizika eliminovat. A to pravé svoji jednoduchosti a

jednotnosti. Vykonavanim bezpe¢nostni procedury se totiz procesy na operacnim sale
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zjednodusi a zptehledni pro vSechny ¢leny operac¢niho tymu. Kazdy ze zucastnénych pti
operaci si jasn&ji uvédomi své kompetence. Domnivam se, Ze pokud pravé ted,
v souCasné dob¢ spravné nepochopime predoperacni bezpe€nostni proceduru a
nenaucime se ji pouzivat jako nastroj ke zvySovani bezpeci pacienta na operacnim sale,
nemuzeme ud¢lat krok dal nejen ve zvySovani kvality a bezpeci perioperacni péce, ale i
v budovani atmosféry bezpe¢i na pracovistich centralnich opera¢nich salti a v celé

zdravotnické organizaci.
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6 ZAVER

Smyslem vyzkumného Setteni, které dalo zaklad této diplomové praci, bylo zjistit,
jak je zdravotnickou vefejnosti v riiznych nemocnicich v Ceské republice pochopena a
prakticky provadéna piedoperacni bezpecnostni procedura. Zavedeni procesu
predoperacni bezpe¢nostni procedury a jeji provadéni je zavazné pro zdravotnické
instituce piimo fizené Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a jeji provadéni je
doporuéeno i ostatnim poskytovatellim zdravotni pé¢e v Ceské republice. Predoperaéni
bezpe¢nostni procedura je také jednim z akredita¢nich standardt Spojené akreditaéni
komise 0.p.s.

Cilem mé diplomové prace bylo zmapovat predoperacni bezpe¢nostni proceduru na
operacnich sélech ve vybranych nemocnicich. V3echny nemocnice, které souhlasily
s vyzkumnym Setienim na svych opera¢nich salech, jsou akreditovany. Zajimalo mé
proto, jak je ptredoperani bezpe¢nostni procedura v jednotlivych nemocnicich
nastavena, a mym zamérem bylo porovnat proces piredoperacni bezpe¢nostni procedury
na opera¢nich salech mezi oslovenymi nemocnicemi. V doporuceni ministerstva neni
totiz jasn¢ specifikovano, ktery ¢len operacniho tymu je zodpovédny za provadeéni a
dokumentaci predoperacni bezpecnostni procedury. Byly tedy popsany cinnosti
perioperacnich sester v prubéhu ptfedoperacni bezpecnostni procedury na operacnich
sdlech ve vybranych nemocnicich a zjistény postoje perioperacnich sester
k pfedopera¢ni bezpec¢nostni proceduie jako takové.

Ve vybranych nemocnicich je bezpecnostni procedura zavedena a provadéna
rozdilnym zptisobem. Ve vétSin€ ptipadi je bezpecnostni procedura zavedena jako
administrativni tkon, ale ne jako prakticky néstroj ke zvySovani bezpeci pacienta na
opera¢nim sale. Time out faze bezpe¢nostni procedury v naprosté vétsiné pozorovanych
nemocnic chybi, pfestoze jejim praktickym provedenim operaéni tym prokazatelné
snizuje rizika pochybeni zaroven v n¢kolika oblastech perioperacni péce. V provadéni a
dokumentovani periopera¢ni bezpe¢nostni procedury na operacnich salech v oslovenych
nemocnicich jsou rozdily. Pouze v jedné z nemocnic se tato procedura prakticky
provadi i dokumentuje v celém rozsahu. V ostatnich nemocnicich, jez se zcastnily

vyzkumného Setfeni, provadéni time out faze bezpecnostni procedury chybi a misto néj
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je pouzivan administrativni Ukon, kterym je pokus o dokumentovéani provedeni
predoperacni bezpecnosti procedury.

Kompetence perioperacnich sester v piedoperacni bezpecnostni proceduie jsou
jednoznacné specifikované pouze jedné nemocnici, kde je perioperacni sestra
zodpovédna za provedeni a dokumentaci time out faze bezpecnostni procedury. Sign in
fazi bezpecnostni procedury ve vSech nemocnicich, jeZ se zacastnily vyzkumného
Setfeni, provadi anesteziologicka sestra. Sign out f4zi bezpec¢nostni procedury na vSech
pozorovanych centralnich operacnich salech maji kompeten¢né rozdélenou perioperacni
sestra a sestra anesteziologicka.

K predoperacni bezpe€nostni procedufe zaujimaji perioperacni sestry veskrze
kladny postoj, v naprosté vétSing piipada se domnivaji, ze je dulezita pro bezpeci
pacienta.

Piedoperaéni bezpeénostni proceduru vnimam jako dobry néstroj, ktery, pokud je
spravné pochopen a spravné pouZzivan, sniZuje riziko pochybeni v periopera¢ni péci.
Prala bych si, aby tato diplomova prace poslouZila managementu nemocnic, jez se
ptipravuji k zavedeni pfedoperacni bezpe¢nostni procedury, jako zdroj informaci, ktery
by jim usnadnil implementaci nového procesu do praxe. Par minut zklidnéni time out
faze pted operaénim vykonem ma totiz pro pacienta veliky vyznam v oblasti zajisténi
jeho bezpeci na operacnim sale.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji, Ze bezpe€nostni procedura na opera¢nim sale
neni spravné pochopena a aplikovana v praxi. Neni provadéna v plném rozsahu,
pfestoZe je resortnim bezpednostnim cilem Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a
akreditaénim standardem Spojené akreditaéni komise. Proto se domnivam, Ze by bylo
vhodné a zajimavé toto kvalitativni Setfeni doplnit kvantitativni studii, ktera by se
zaméfila na $ir$i vyzkumny soubor poskytovatelt zdravotni péCe a perioperacnich
sester. Cilem kvantitativniho vyzkumu by bylo vyhodnotit compliance mezi
doporucenym postupem bezpecnostni perioperacni procedury dle WHO a klinickou
praxi v Ceskych nemocnicich. Doplnénim vysledkii ziskanych kvalitativnim
vyzkumem o data kvantitativniho charakteru by celé téma bezpe¢nostni procedury bylo

Iépe uchopitelné pro praxi.
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V piipad¢ zajmu odborné vefejnosti mohou byt vysledky této préce vyuZity

k publikaci a prezentacim na seminatich i kongresech tykajicich se perioperaéni péce.

6.1  Doporuceni pro praxi

Vyzkumnym zjisténim bylo zjiSténo, ze ve vétSin€é nemocnic, jez se zucastnily
pozorovani na operacnich salech, time out fazi predoperacni bezpecnostni procedury
neprovadi. Schéma 2 znazoriuje tuto fazi bezpe€nostni procedury a jeji kroky. Pfi
dodrzovani jednotlivych krokt jistime pacienta pied moznymi riziky.

Tato faze zklidnéni pted zac¢atkem operace ptinasi pacientovi samé vyhody, pokud je
spravné provadéna. V pfechodu piedoperacniho obdobi na operacnim sdle do obdobi
intraoperacniho, tedy tésné¢ pred zahajenim opera¢niho vykonu je pacient ohrozen
vysokym mnozstvim rizik. Na operacnim sale je vtomto ¢asovém tuseku provadéno
nékolik ¢innosti soucasné dvéma samostatné pracujicimi tymy, operacnim tymem a
tymem anesteziologickym. ,, Time out“ umi zastavit vSechny ¢leny opera¢niho tymu
Vjeden okamzik a navodit atmosféru zklidnéni a soustfedéni na operacnim saile.
Zopakovanim si vSech podstatnych a dilezitych skutecnosti ptispéje ke zvySeni jistoty
opera¢niho tymu. Upozorni na mozna rizika, kterd v pribéhu operace mohou nastat a
vykon zkomplikovat. Zajisti tedy lepsi pfipravenost zdravotnikt na rizikové situace a
pfedevSim jim vSem pfipomene, Ze jejich vznik mohou ptedvidat a aktivné vzniku
rizikovych situaci pfedchazet.

Vyvojovy diagram nds prehledné seznamuje s procesem time out fize bezpecnostni
procedury. Znazornuje jednotlivé kroky této faze i prakticky ndvod jak postupovat,
pokud je bezpe¢nostni procedurou zaznamenana neshoda. ,,Time out” odhaluje mozna
pochybeni v poskytované péé¢i nejen na operacnim sale, ale i na oddéleni, z kterého

pacient kK operaci ptichazi.
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Schéma 2  Vyvojovy diagram time out faze bezpe¢nostni procedury
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Ptiloha 1 Souhlas s provedenim vyzkumu Jihlava

Be. Jana Vacova
Panské Lhota 74
Brinice 58 32

Mgr. Jarmila Cmuntovd
Naméstkyné ofetfovatelské péde
Nemocnice Jihlava p.o.
Vrchlického 59

Jihlava

586 33

Véc: Zadost o povoleni prizkumného Setfend

Vazend néméstkyné ofetiovatelské péte.

Jmenuji se Jana Vacova a studuji 2. rodnik navazujiciho magisterského studijniho programu
Osettovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, modul OSetfovatelské péte v chirurgickych
oborech, na Zdravotné socidlni fakulté Jihofeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Pracuji
na diplomové prici snazvem ,Role perioperalni sestry v piedoperatni bezpetnostni
procedufe na operafnim sale”. Chiéla bych Vas timto poZidat o souhlas, abych mohla na
operagnich silech Nemocnice Jihlava pozorovat priibéh pfedoperaini bezpednostni procedury,
studovat perioperatni dokumentaci a provést rozhovory s perioperadnimi sestrami. Data
ziskand ve Vaiem zdravotmickém zafizeni zpracuji v diplomové praci. Vysledky ziskané
kvalitativnim vyzkumem, v piipadé Vaeho zajmu poskytnu VaSemu zdravotnickému zafizeni

k dispozici.

Za kladné vytizeni zadosti pledem d&kuji.

S pozdravem Be. Jana Vécova.

V Jihlavé 12. 1. 2015




Ptiloha 2 Souhlas s provedenim vyzkumu Havlicktv Brod

NEMOCNICE sekretariat Feditele, Husova 2624, 580 22, Havlitkiv Brod
HAVLICKOV tel.: 69 472 202, fax: 560 421 982, e-mail: Jada.novakova@onhb.cz
BROD www onhb.gz

VaFend pani

Be. Jana Vicova

Pansk4 Lhota 74

588 32 Brinice

Vs dopis znaky/ze dne Nafe macka Vyfizuje / linka I'l'gv[ic‘,kll’l\'f Brod
3 Movikiovd 232 ® 17. 3. 20015 .

VéazZend pani bakalafko,

k =zaslané Zadosti Vam sdéluji nasledujici, vyzkum nelze realizovat v celém Vami
poZadovaném rozsahu. Rozhovor se sestrami samozfejmé lze realizovat, zde se prosim
obrat'te na vrchni sestru COS a CS Véru Prokopovou Tycovou. Vrchni sestra je o Zadosti
informovéna.

NahliZeni do dokumentace pacienta a vstup na operaéni sdl neni moZny. A to na zékladé
zikona &, 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a zdkona &. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich
idaji.

Dékuji za pochopeni a s pozdravem

Nemocrice H iy Brod.n.g
o [ efocnice Hﬂﬂﬁ’.’kﬁ\*&ﬂd!‘
: I piieptvkova organizace

P Husova 2624
8022 Hulicy Brod

A e

KB Havlitkiiv Brod 17938-521/0100
DIC: CZO0179540
1C: 00179540

ZRIZOVATEL
ORGANIZACE

Kry Wysocina




Priloha 3 Souhlas s provedenim vyzkumu Tiebic¢

Pani

Alena HoSkova

Naméstkyne ofetfovatelské péte
Nemocnice Tiebil p.o.
Purkyfiovo nam. 133/2

674 01 Ttebic

Zadost o povoleni vyzkumu

Vazena naméstkyné odetfovatelské péle,

jmenuji se Jana Vécova a studuji 2. rotnik navazujiciho magisterského studijniho programu
Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, modul O3etfovatelska péte v chirurgickych
oborech, na Zdravotnd socidlni fakulté Jiho¥eské univerzity v Ceskych Budgjovicich.
Tématem mé diplomové prace je ,Role perioperaini sestry v predoperaéni bezpeénostni
procedufe na operaénim sale®.

Chtéla bych Vs timto pozdat o souhlas, abych mohla na operagnich silech Va$i nemocnice
pozorovat pribth pFedoperagni bezpenostni procedury, nzhlédnout do perioperaCni
dokumentace a provést rozhovory s perioperatnimi sestrami, viz piiloha. Data ziskand ve
Vagem zdravotnickém zafizeni zpracuji anonymm& v diplomové praci. V pfipad€ zijmu Vam
bude analyza, vyhodnocent a interpretace ziskanych dat k dispozici.

Za kladné vyfizeni Zadosti pfedem d&kuji.

V Jihlavé dne 14. 3. 2015 Bc, Jana Vacova
Panska Lhota 74 -
Brinice 58 32

b .
z{l s e Ay A
‘ / / Nemotnice THebEY, phapbiiovs ogarizace

4 Purkyfiovo rdim. 1332, 674 01 Theb®
el Loy 1C: 00839396

-  &0. 123387110100 ®
S 207




Pfiloha 4

Souhlas s provedenim vyzkumu Nové Mésto na Moraveé

Pani

Jifina Poulova

Naméstkyng oSetfovatelské péde
Nemocnice Nové Mésto na Moravé p.o.
Zdarskd 610

Nové Mésto na Moravé

592 31

Zadost o povoleni vizkumu

ViaZena namé&stkyné ofetfovatelské péde,

jmemuji se Jana Vicova a studuji 2. roénik navazujiciho magisterského studijniho programu
Ofetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, modul OSetfovatelska péle v chirurgickych
oborech, na Zdravotné socialni fakulté Jiholeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.
Tématemn mé diplomové price je ,Role perioperaini sestry v pfedoperatni bezpednostni
proceduie na operanim sle”.

Chtéla bych Vas timto pozadat o souhlas, abych mohla na opera€nich sélech Va§i nemocnice
pozorovat pribéh predoperaéni bezpetnestni procedury, nahlédnout do pertoperaéni
dokumentace & provést rozhovory s perioperaCnimi sestrami, viz pfiloha. Data ziskani ve
Valem zdravotnickém zafizeni zpracuji anonymné& v diplomové praci. V pfipad® zdimu Vam

bude analyza, vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat k dispozici.

Za kladné vyfizeni Zadosti pfedem dékuji.

V Jihlav& dne 14. 3. 2015 Be. Jana Vacova
Panska Lhota 74
. Brtnice 58 32




Priloha 5 Souhlas s provedenim vyzkumu Pelhfimov
tel.: 565 355 105
fax: 565 324 645
e-mail: jdejmkiihospital-pe.cz
web: www. hospital-pe.cz
NEMOCNICE PELHRIMOY
pFispévkovd organizace
Slovanského bratrstvi 710
393 38 Pelhiimov
Mgr. Jitka Dejmkovi
Nimistek OP
Be. Jana Vacovd
Panska Lhota 74
Brinice

V Pelhfimové dne 15. 3. 2105

Vée: Odpovid na ,Zadost o povoleni vizkumu® ze dne 14. 3, 2015

ViéZend kolegyng.
8 provedenim poZadovaného vyzkumu na operaénich sélech na8{ nemocnice souhlasim.
Zéroveli Zddam o analyzu, vyhodnoceni a interpretaci ziskanych dat.
Pfeji tspé¥né ukonteni studia.
./} { e
77 Yy he
Mgy’ Jitka Dejmbtéwa




Priloha 6 Souhlas s provedenim vyzkumu Jindfichtiv Hradec

Be. Dana Béhounova

Hlavni sestra

Nemocnice JindrichGv Hradec a.s.
U Nemocnice 380/111

377 38 Jindfichiv Hradec

Zadost o povoleni vjzkumu

Vazend nameéstkyne oSetfovatelské péde,

jmenuji se Jana Vécova a studuji 2. roénik navazujiciho magisterského studijniho programu
QSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, modul OSetfovatelska péte v chirurgickych
oborech, na Zdravotné socidlni fakult¢ Jihoteské univerzity v Ceskych Budgjovicich,
Tématem mé diplomové price je .Role perioperaéni sestry v pfedoperaéni bezpeénostni
procedufe na operanim sale™.

Chtéla bych Vis timto poZidat o souhlas, abych mohla na operaénich sdlech Vasi nemocnice
pozorovat priubh predoperatni bezpeénostni procedury, nahlédnout do perioperadni
dokumentace a provést rozhovory s perioperadnimi sestrami, viz pfiloha. Data ziskani ve
VaSem zdravotnickém zaf{zeni zpracuji anonymné v diplomové praci. V pfipadé zdjmu Vim
bude analjza, vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat k dispozici.

Za kladné vyfizeni Zadosti pfedem dékuji.

V Jihlavé dne 25. 3. 2015 Be. Jana Vacova
Panské Lhota 74
Brinice 588 32
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Ptiloha 7 Zé&znamovy arch pozorovani

1.krok PRIJEM DO OPERACNIHO TRAKTU

fkde probhiha dispetink ano jinde
filtr
Ipiedava sestra |z oddéleni
z dospavaciho pokoje ano

jiny zptisob piedani - sanitat, jind osoba,
lékar ARO, pediatr

IpFijiméa sestra dispecink ano
sestra anesteziologicka ane
sestra perioperaéni
pritomni sanitaF

léka¥
kontrola identity}sestra dispetink ano
pacienta podle [sestra anesteziologicka ano

dokumentace |sestra perioperacni

kontrola identity}sestra dispefink

pacienta podle |sestra anesteziologicka ano

identif. naramkulsestra perioperactni

otazky kladené llak se jmenujete? ano

pacientovi Kdy jste se narodil{a}? ne
Na jakou jdete operaci? ano
Kdy jste naposledy jedl(a)? ano
Kdy jste naposledy pil(a}? ano
Mate néjaké alergie? ano

Mate své zuby nebo zubni protézu?

otdzky pacientoysestra anesteziologicka ano
klade sestra perioperacni

pacient preloZzen]desku operatniho stolu  ano pfi pfevozuna |ano
ha na transportni lehatko szl fixovan

tranportu na sanitar : ano lékar

op.sal pfitomni }sestraan esteziologické ano sestra perioperacni

poznamky




2.krok PRIJEZD PACIENTA NA OPERACNI SAL

kontrola identitylprobéhla pfi pfedavani pa: cienta do sdlového traktu ano

pacienta |prob|’hé znovu podle pfedchoziho schématu
neprobéhla pfi pfijmu pacienta, probiha znovu viz predchozi
schéma
fkontrola kontrola kompletnosti dokumentace ano
dokumentace [kontrola informovanych scouhlast ano
perioperaéni kontrola pfedoperaéniho t bezpetnostniho protokoluano
sestrou kontrola spinénych pfedoj peraénich ordinaci a intervenci
kontrola antibiotik - profytaxe ano
kontrola objednani transfuznich ptipravkd ano
priprava pacientdpolohovani provadi sanitaf ano

operaéni polohy Jpolohovani provadi perioperaéni obihajici sestra

kontrola predilekcnich mist vzniku «periop. obihajici sestrou

pouziti polohovacich pomiicek - jakych ano

pacient po celou dobu fixovan na op.stole ano

u nefixovaného pacienta po celou dobu nékdo pfitorano
pfiloZeni neutr. |periop. obihajici sestra jednorazova ano
elektrody sanitaf ano lpro opakované pouziti
pfiprava operaérfperioper. obihajici sestra ano zdravotnicky technik
pristroji sanitar Inékdo jiny
pfiprava kontrola sterility ano
instrumentaria |kontrola poltu nastroji ano
pfiprava tampon|kontrola poltu tamponG Jdvé odi Ctyri odi ano
longet, bfidnich |kontrola poctu longet dvé odi £tyii oli ano
rousek kontrola poltu rousek dvé odi €tyfi oci ano
kontrola ve spolupraci s pacientem pfed Gvodem do anestezie
oznaceni mista Jperioperalni sestrou pfed Uvodem do anestezie ano

a strany vykonu {perioperacni sest rou po GUvodu do anestezie

poznamky




3.krok INTRAOPERACNI PECE

time out vsichni se zastavi ano
vsichni se predstavi
identifikace pacienta ano
oznameni operacniho vykonu ano
kontrola oznadeni operovaného mista a strany ano
kontrola pfedoperatniho podani antibiotik ano
kontrola dostupnosti krevnich derivati ano
kontrola funkénosti pfistroji
probiha bezpetnostni procedura bez preruseni? ano
soustfedi se viichni ¢lenové tymu na jeji pribéh? ano
jsou k dispozici viechny dokumenty? ano
sign out kontrola poctu brisnich rousek ano
kontrola po¢tu nastrojd ano
kontrola poftu tampond
kontrola poctu Sicich jehel
kontrola pottu daléiho ma teridlu
kontrola vzork( biologického materialu ano
dokumentace {hezpetnostni protokol ano
perioperatni dokumentace ano
poznamky Jak postupuiji clenové operacniho tymu pokud deojde

k n&jaicé neshodé&?

spoluprace, postup podle piedem danych pravidel

Existuji metodické pokyny, jak postupovat?

ano standardy cos, zapidy o neshodé, neZadouci udélosti




4.krok PREKLAD PACIENTA Z OPERACNIHO TRAKTU

l[dokumentace Jukonfeni perioperatni dokumentace ano

zapis o stavu kiZe (predilekéni mista vzniku dekubit{l ano

kontrola zavérefna dezinfekce a kryti operaéni rany
operaéni rany
Ipfevoz pacienta [pacient je fixovan k operacnimu stolu ano
z op. silu pfitomen sanitar ano
perioperatni sestra
anesteziologicka sestra ano
iekaf anesteziolog ano
predani dispedink aho jinde  propust
pacienta fittr epi reZim, AROvy pacient
k pooperatni pfedavalsestra anesteziologicka ano
péci sestra perioperaéni
Iékar anesteziolog ano
prijima |sestra dospavaci pokoj ano
sestra cddéleni
sestra JIP ano
Iékar ARO, pediatr ano

kontrola identity}sestra dispecink

pacienta podle |sestra anesteziologicka ano
dokumentace [sestra perioperaéni

kontrola identity]sestra dispedink ne
pacienta podle |sestra anesteziologicka ne
identif. naramkulsestra perioperacni ne
poznamky

Zdroj: vlastni



Ptiloha 8 Otéazky k nestandardizovanému rozhovoru

Mohla byste mi popsat perioperacni péci?

Mohla byste popsat rizika chyb (pochybeni), ktera se vyskytuji v perioperac¢nim prostiedi, ktera

jsou nejpravdépodobnéjsi, ktera jsou nejvyznamngjsi?

Jakym zptsobem je jisténo bezpeci pacientti béhem jejich pobytu v intraoperaéni péci?

Jakym zplisobem byla na vaSem pracovisti zavadéna pfedoperacni bezpecnostni procedura?
Byly jste proskoleny, jak pfesné méa predoperacni bezpecnostni procedura probihat? Pro¢ bylo

na VaSem pracovisti zavedeno jeji provadéni?

Jak vniméate pfedoperacni bezpecnostni proceduru? Jak jste ji ptijala? Povazujete ji za dulezitou

pro zajisténi bezpeci pacienta?

Kolik casu Vam =zabere provedeni piedoperacni bezpecnostni procedury? Kolik jeji

dokumentace? Jste u ni ruSeny? Provadite ji bez pteruseni?

Jaké dokumenty z pacientovy dokumentace dostavate na operacni sal? Jak postupujete, pokud je

pacientova dokumentace nekompletni?

Jakym zptisobem probihd identifikace pacienta pied zacatkem operacniho vykonu?
Jakym zptisobem jste informovany o alergiich pacienta, jeho komunika¢nich omezenich jako je

nedoslychavost, Spatny zrak, mentalni retardace atd.?

Jakym zplsobem jste pfed zacitkem operacniho programu informovany o potiebé pristroji

k jednotlivym operacim?

Jakou formou maji Vasi pacienti oznaceno misto a stranu operace? Kdy, kdo a kde ji oznacuje?

Jak postupujete, pokud pacient nema oznacené misto a stranu vykonu?



Jakym zptsobem a kdo ptiklada pied operaci pacientovi neutralni elektrodu? Jaké neutralni

elektrody na VVaSem pracovisti pouzivate?

Jak kontrolujete predilekéni mista vzniku dekubitli a stav ktize pacienta? Kdy? Kdo? Jaké

pouzivate polohovaci pomicky?

Jakym zplisobem provadite pocetni kontrolu nastrojii pied operacnim vykonem? Méte na ni

dostatek ¢asu? Jaké pomticky pouzivate ke kontrole sloZeni nastrojovych kontejnerti?

Jak postupujete, dojde-li k neshodé nastroju pied zahajenim operaéniho vykonu?

Jak postupujete, pokud dojde k neshod¢ poctu nastroji pfed ukonéenim operaéniho vykonu?

Jakym zplsobem provadite pocetni kontrolu bfiSnich rousek? Jak kontrolujete jejich pocet

kontrolou ¢tyt o¢i?

Jak postupujete, dojde-li k neshodé po¢tu biisnich rousek pted zahajenim operaéniho vykonu?

Jak postupujete, dojde-li k neshodé po¢tu biisnich rousek pted ukon¢enim opera¢niho vykonu?

Pti jakych operacnich vykonech provadite pocetni kontrolu ndstroji, bfiSnich rousek,

operacniho materidlu a Sicich jehel?

Stalo se n¢kdy na Vasem pracovisti, Ze by v operacni rané€ zistal zapomenuty néjaky predmeét?
Jaky to byl?

Jaky mate postoj k hlaseni nedokonanych pochybeni a neZzadoucich udalosti?

Zdroj: vlastni



Ptiloha 9 Ukézka otevieného kodovani ,,tuzka a papir* zaznamu pozorovani

&4

Nemocnice A, zaznam-pozorovani

Centralni operaéni sily situované v jednom patie, na jedné chodbé se nachézi 6 operacnich
salti. Pacienti jsou na jednotlivé operadni saly prekladani dvéma prekladovymi pasy, které
jsou soutasti dispeinku COSPacient piijizdi na operatni sily zdospdvaciho pokoije. kam je
na zavolini anesteziologické sesiry prekladan z oddéleni. Na dospavacim pokoji je zajisién
#ilni _vstup perifernim Zilnim katetrem. Na operatni sal je tedy pacient pfevezen
zdospavaciho.pokoje, v doprovodu sestry a sanitafe. Na dispedinku si idispedinkova sestray
zapisuje do operatni knihy v kolik hodin je pacient pfijiman na operani saly a &islo salu, na

kterém bude operovan. Na pfekladu na n& &eka salovy sanitaf s anesteziologickou sestrou.
Pomoci prekladového pasuje pacient sanitifem pfelozen z lizka pa.desku gl-aeraéniho stolu.
Sanitaf fixuje pacienta C _' o stolu ﬁgacmml pasy. Pacient je nahy, na hlavé ma

operagni &epici, piikryty je bavlnenou pnk[yvkou Pii prekladu anesteziologicka sestra

kontroluje predilek&ni mista vzniku dekubitd, pied déletrvajicim vykonem oSetiuje tato mista

Prced M4 0. 2ol

antidekubitnim spraem. Anesteziologickd sestra se pacient

“ptd se ho na jakou

—

operaci jde, jak dlouho je lacny, kdy naposledy pil, jaké ma ugg,fﬂﬁ na stav_chrupu a zubm

né,bmdgﬁﬁ’fedsélim pouze projizdi a vjizdi na operaéni sl, kde se jiZ chystaji_perioperacni

sestry. Sanitaf desku operaéniho stolu fixuje na nohu operacniho stolu a odjizdi s podvozkem.
Anesteziologicka sestra pacienta pfipojuje naclflo fo_l"i pfiklada manZetu tonometru, nasazuje
_saturagni__gidlo, \ kontroluje  informovany._souhlas.. s anestezii. fObiajicy
i kontroluje dokumentaci pacienta, Wﬂwa bere

si zni (BezpeCnostni protokol jici tra sten]ne prostlra

Y

instrumentadni stolky, pfipravuje nastrojova sita, poitd nastrqge Spolecne pod kontrolou

s

obihajici perioperatni sestrygp

| Tampony a ostatni

operatni material si sledu]e sama. Operacm rousky jsou sterilné balené a spocitané od
vyrobce. Pnchaznt’%ﬁf}fktery jesté pied uvodem do anestezie s pacientem promluvi, spolu
sif "? di opero ‘stranu} Zko :

Anestezm]og zghajuje anestezii. Operacm tym pnchazl na sal po provedeni chirurgické

Odchazi do umyvarny se myt.

EXiT 18293

desinfekee rukou. Operatér provadi desinfekci operatniho pole. Instrumentifka ostatnim

&lentim operadniho tymu podava sterilni operadni plasté, navléka rukavice. Operaéni skupina

ﬁ zahajuje "r'éﬁ;kov%m Spef;éniho polé ) Obihajici sestra pfedéitaﬂ' ‘z bezpetnostniho protokolu

Jjméno a_ Q,rgmenwgamentg, druh a misto_operace, pta_se na komplikace pii anestezii, na

Perater

Rty

e e

odekavanou krevni ztritu, objednani krevnich derivato.
i < T g =

lanesteziolo'éﬁ

Da_sterilitu._nastroji. {

) zapisuje odpovédi, datum a Cas

Zdroj: vlastni



Pfiloha 10

Ukazka oteviené¢ho kodovani ,,tuzka a papir* rozhovort se sestrami

Respondentkaé. 1 z nemocnice A, let praxe v periopera&ni pédi, specializaéni vzdélani

v perioperaéni péci ukon&ené.

1.

ﬁ;ﬁ?g@mﬁeqqu@%nﬁyﬂ, 'Bezpetnostni listy jsme zadaly vypliiovat pied

21

T: Mohla byste mi popsat perioperacni pé&i?

R: Perioperatni péte je komplexnipéée o pacienta na operatnim sale. Zahrnuje

uloZeni pacienta na operadni stiil, anesteziologickou pétija instrumentovani,

T: Mohla byste popsat rizika chyb (pochybeni), kterd se vyskytuji
v perioperatnim prostiedi, kterd jsou nejpravdépodobnéjdi, kterd jsou

wevr

nejvyznamnéjsi?

R: Podle mé& je to tiziko padu, yznik otlaki dekubitd, popélenin_kize,

kongetin, alergie, podchlazeni pfi dlouhych vykonech, zaména pacienta nebo

operované. strany, porueni asepse, porucha piistrojd, ale i@@(ace u intuia@ﬁ“

q@_{@i}gg@?:hﬁ?_@) Nejpravdépodobngj§i jsou asi otlaky kize amezi

nejvyznamngjii bych zafadila viechny, které jsou nevratné pro pacienta.

T: Jakym zplisobem je jiSt€no bezpeli pacientii béhem jejich pobytu
v intraoperaéni pé¢i?

R: Za&ina na pfekladu pacienta na sal kontrolou identifikace, potom se klient uloZi na
operaéni stiil, fixuje se pasem, u dlouhych vykont se podklada vyhiivaci podloZkou,
dale antidekubitatnimi podlozkami. Pacient je pod stalym dohledem oSetfujiciho

personalu.

T: Jak§m zplsobem byla na vaSem pracovisti zavddéna predoperaéni
bezpetnostni procedura? Byly jste proSkoleny, jak pfesné ma predoperadni .
bezpeénosini procedura probihat? Pro¢ bylo na VaSem pracovisti zavedeno jeji
provadéni?

R: Ja sama jsem se zucastnila schiize, na kterou mé vyslala vrchni sestra, kde lékafim

operaénich oborti a salovému personalu vysvétloval feditel nemocnice vyznam celé

procedury a pustil_nam instruktazni zahrani¢ni_video bez procedury se zavainym

pochybenim — zdmé&nou operované strany a video s bezpenostni procedurou pro

srovnani. Bezpe&nostni listy vypracovala na zakladé tohoto videa manaZerka lkvality.

operaénim vykonem, pii natirani operalniho pole dezinfekci spoletng s

Zdroj: vlastni



Chirurgicky bezpecnostni list WHO
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