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Abstrakt - ZlepSeni bezpénosti pacienta v intraoperani oSefovatelské péi

V dnesnich zdravotnickych #iaenich s sebou kazd@nost @inasi utitou miru rizika.
Kazda sestra musi zajistit beZpest pacienta. K tomu je zapei mit dobry pehled o
pacientovi, kterému géposkytuje, a o rizicich, ktera jej mohou ohropibskoditéi
zhorsit jeho zdravotni stav.

Moje bakalé#skd prace na téma: ,ZlepSeni bexpmsti pacienta v intraopefai
oSetovatelské p&“, ma dva cile. Prvni je zmapovat ta$tjSi rizika nezadoucich
udalosti, kterd hrozi pacientovihem intraoperani oSetovatelské pé&e, druhy je
vyhodnotit miru rizika nezadoucich udalosti v iopar&ni oSetovatelské pé.
V souladu s navrZzenymi cily jsme stanoviliédtaypotézy: H1: Nejasgjsi riziko
nezadouci udalosti, které hrozi pacientothdm operéniho vykonu, je popaleni a H2:
Zamena totoznosti pacienta v intraopéma oSetovatelské p& dosahuje nejvyssi miry
rizika. Prace byla zpracovana pomoci kvantitatisnityzkumného Ségni. Metodou
skéru dat bylo dotazovani, uZili jsme techniku dot&mni Dotaznik byl
nestandardizovany a obsahoval 21 polozek.

Vyzkumny soubor tvilly 54 perioperani sestry pracujici na opeérdch salech
NemocniceCeské Budjovice a.s.

Z vyzkumného Séeni vyplynulo, Ze neépstjSimi nezadoucimi udélostmi, které hrozi
pacientovi Bhem intraoperéni oSetovatelské p&e, je z pohledu periopeaf@ich sester
LAlergie na léky, na dezinfekci (3,47), ,Otlaky“3(35) a ,Ranna infekce v r&h
(2,90). ,Popaleni pacienta neutralni elektrodou;98) se umistila na patérigce
z dvanacti vybranych nezadoucich udélosti. Prvpbtdza Nejasgjsi riziko nezadouci
udalosti, které hrozi pacientowtiem operéniho vykonu, je popaleni se nepotvrdila.
Mezi nezadouci udalosti, které maji nejwggndisledky na zdravotni stav pacienta dle
periopergnich sester je ,Zasma pacienta“ (4,88), ,Olie vznikly kontaktem
koagul&niho gistroje a alkoholové dezinfekce" (4,83), ,Z&ma operované strany“
(4,80).

Naslednym vyhodnocenim vysledidotaznikového Seni jsme zjistili, Ze nejvyssi
miru rizika v intraoperni oSetovatelské p& dosahuje ,Zamna pacienta“ (3,90),

~Zaména operované strany“ (3,85), ,Qheznikly kontaktem koagutaiho gistroje a



alkoholové dezinfekce* (3,84). Druha hypotéza, Zadm totoZznosti pacienta
Vv intraoperani oSetovatelské p& dosahuje nejvyssi miry rizika, se potvrdila.
Vystupem prace je navrh bezpestnich mechanisinv oblasti prevence zamy

pacienta a operované strany a zasady pro beepgakladani neutralni elektrody.



Abstract - Improvement of the patient’s safety in intraoperatve nursing care

Every activity brings about a certain rate of liskkcontemporaneous healthcare
facilities. Every nurse has to ensure patient’'styafSuccessful management of this task
requires a good overview of the patients to whoencidre is provided, and of the risks
which could endanger the patients, cause them harmsrsen their health condition.
The present Bachelor’s Dissertation focused ondpi: “Improvement of the patient’s
safety in intraoperative nursing care”, follows taelgectives. The first one is to map the
most frequent risks of undesirable events whicledtan to the patient during the
intraoperative nursing care; the other one is &ess the rate of risk of undesirable
events in the intraoperative nursing care. In ataoce with the proposed objectives,
two hypotheses were stated: H1: The most frequsktof an undesirable event that
threatens to a patient during the operative intgrga is burn; and H2: Confusion of the
patient’s identity in the intraoperative nursingeachieves the highest risk rate. The
Dissertation was drawn up with the help of quatii¢éaresearch investigation. The data
collection method used was based on a survey whegaestionnaire approach was
applied. The questionnaire was non-standardisednaheied 21 items.

The research dataset was formed of 54 perioperativees working in operating
theatres of Nemocnidéeské Budjovice a.s.

It implied from the research investigation that thest frequent undesirable events that
threaten to patients during intraoperative nursoage are, from the viewpoint of
perioperative nurses, allergies to medicine, tintéstion (3.47), sore galls (3,35) and
early infection in the wound (2,90). Patient’s beaused by a neutral electrode (1.98)
was on the fifth place of undesirable events. Tirs hypothesis “The most frequent
risk of an undesirable event that threatens toti@maduring the operative intervention
Is burn” was not confirmed.

The undesirable events leading to the most sedonsequences in the field of patient’s
health condition include confusion of the patientsntity (4.88), fire arising due to
contacts of the coagulation instrument and alcaolhfection (4.83) and confusion of

the side to be operated on (4.80).



Through the subsequent evaluation of the resultth@fquestionnaire survey it was
found out that the highest rate of risk in theaoperative nursing care is achieved by
confusion of the patient’s identity (3.90), confusiof the side to be operated on (3,85),
fire arising due to contacts of the coagulatiortrimeent and alcohol disinfection (3.84).
The second hypothesis “Confusion of the patiemténtity in the intraoperative nursing
care achieves the highest risk rate”, was confirmed

The deliverable of the Dissertation is a proposalsiafety mechanisms in the field of
prevention of confusions of the patient’s identiyd of the side to be operated on, as

well as basic principles for safe application @ treutral electrode.
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Uvod

Jiz mnoho desetileti jsou lékaa sestry uznavanymi aul@zitymi cleny
spole&nosti. Jejich wdomosti, znalost lidskéhela, znalost psychiky a praktickyiptup
v |&cb¢ zachranil a zachiaje spousty Zivdt, pomohl a pomaha od vaznych nemoci. U
lékaa bylo a je vzdy dlezité spravné stanoveni diagndzy, operatérskapscis,
vybér 1éka, sledovani stavu pacienta. | na sestry byly a idadeny velké naroky tgiz
védomostni, odborné, tak i psychické. Vybaveni zdimaie&ého zéizeni, operénich
sal je na vysSi a vysSi urovni, ffzeni a technika je stale modgsi, je kladeno vice
technickych poZadawk na sestry, které se musi soustawzclavat a jiz formou
kurzi, tak zvySovanim kvalifikace vysokoSkolskym studiem

VétSinucasu s pacientem take travi pkaestry, d uZ se jedna orpdoperani Ci
pooper&ni p&i, hygienuci aplikaci IékKi. Dovedou svou pozorovaci schopnosti, intuici
a znalostmi sledovat stav pacientaippdré rozpoznat fiznaky komplikaci po
oper&nim zakroku. Je to préwsestra, ktera svym lidskyn¥iptupem dokaze potia
obavy pacienta z n&pého zakroku, ktera sledovanim stavu pacienta, ptitamnosti
a slovem zmituje psychickou vyhielost pacient po zakroku. Jeji role je srovnatelna
s roli Iékde, je stejd dulezita, namahava a nenahraditelna.....

Moje bakaléskd prace se zabyva problematikou raj&ni bezpénosti
pacienta, kvalitou poskytované g@éna operénim sale, a to v dah kdy se pacient
dostane do prostoru opéréch sal, tedy bezprosedre pied, lEhem a po opetaim
z&kroku. VSichni vime, Ze k nenadalym nez&doucirdlagiem niZe dojit. Zpravy
v médiich o &chto ojedirlych ptipadech a také informace z odborné literatury mne
podpdily v mySlence zjistit kvalitu oSsbvatelské p& v perioperénim obdobi.
Podklady jsemcerpala jak z literatury, tak ze své praxe periofi@rasestry na
oper&nim sale, prosedi operaniho salu je mi blizké. Otazka bezppacient je stale
castji prednmetem zajmu v oblasti zdravotnickychizzeni a nuti vSechny zamyslet se
nad kroky k zaji&ni maximalni bezpmosti pacient a nutnosti staleho zvySovani
jejich bezpéi. Sledovani vyskytu nezadoucich udalosti je desteboru jejich picin a
nasledd k vypracovani a aplikaci preventivnich beapestnich opdéni pro
kazdodenni praxi.



1 Sowasny stav

Prvnim ¢lovékem, se kterym se pacient setka v ordinaci nebenvatnici, je
sestra. Zatimco Ukolem lélaje utit diagnézu nemocnehojgrdepsat mu léky a di
ho, sestra je spojnici mezi nim a pacientem. PsBstra je pacientovi na blizku a
poméaha mu vyrovnat se s nemoci po fyzické i pskéhatrance, ive mu poskytnout
podporu a radu v situaci, kdy se sam citi nejistgtraceny. Sestry jsou k tomuto
povolani vedeny firozenou touhou pomahat trpicim, byt pr&spe patebnym, jak
vidime na davnémifkladu zakladatelkg¢eského oSébvatelstvi Anezky Remyslovny,
sestry¢eského krale Vaclava ., ktera zaloZigal KiZovnikia scervenou h¥zdou, jenz
se zabyval oS&tvanim a opatrovanim chudych a nemocnych. S modebudu stoupaji
naroky na vzdani sester, je po nich vyzadovano vysokoskolskilani bakal&ského
nebo magisterského stupnspecializani vzdlani v iznych oborech. A neni divu,
protoze sestry museji zvladat stale skit technické vybaveni Kklinik, nové
diagnostické a kebné postupy, zvySujici se naroky na fBettelskou pé& a jeji
kvalitu souvisejici s rozvojem profese i informowati pacient i jejich blizkych. Sestry
museji byt odpovidajicimi partnerkami, v profesioira slova smyslu, 1ékam, kdy
vzajemné vztahy ovliwiji zejména oboustranny respekt a Ucta mezmabprofesemi.
Na rozdil od Iéke je to vSak sestra, ktera komunikuje s pacientaosi mit pro g
dostatek ¢asu a pochopeni, aby se po dobu pobytu v nemocwmcitii opusiny
v neznamém proidi, odstteny, opomijeny, nevyslySeny ve svych obavach a
pochybnostech o své budoucnosti. Pokudiléledbo sestra neumi naslouchati@lodm
nemocného, pak nemaji tzka pacienta codhat. Nehodi se pro toto povolani, které i
v dnesni petechnizované deélklade na své nositele vysoké etické a mravni pdad
Samotni leka tikaji, Ze jsou fetizeni a na samotnou komunikaci s pacienty jiihisp
¢asu nezbyva. U sester aci vzdlanost. Rikaji, 7e sesterska erudice nema byt
vyplytvana na¢innosti, které pislusi sanitkdm. DneSni doba je poznamenéna
vyznavanim miladi, bohatstvi, &§mosti. Kazdy vSak jednou zestaridemoc nize
postihnout chudé i bohate, smrti se nevyhne nikdoraoc zdravotnik budeme jednou
potrebovat vSichni. Prévzdravotnictvi by nilo nasadit vSechny sily ke 2Zmé vyvoje.
Dokazat cenu lidskosti, respektovat cenu kazdéhotai K tomu by mily byt vedeny



jak sestry, tak i ostatni zdravotnicky personabt®rse mini i role sestry, stava se
profesionalkou v chovani, jednani, je asertivnipgpesivni, inteligentni, logicky
piemyslejici, snazici se @i Urover oSetovatelske pé&e. Stava sélenkou tymu, ktery
tvoii spolu s Iékeskym i nelékéskym personalem (1). V dnedni dobke staletastji
hovai o bezpeéi pacienti jako celos¥tovém problému ve zdravotnictvi. Je statisticky
dokazano, Ze se navysujecpb mimdadnych (nezadoucich) udalosti, které souvisi
s poskytovanim oStvatelské p& ve zdravotnictviProto je dlezité zamyslet se nad
kroky sneiujicimi k maximalni bezpmosti pacient a ke stalému zkvatibvani jejich
bezpei. NeZadouci udalost pro pacientagstavuje Gjmu nale, ¢i mozné nasledky
vzniklé v souvislosti s poSkozenia. Zabyvani se vyskytem nezadoucich udalosti a
rozbor jejich gicin vede k sestaveni planu a navrzeni preventivbigtp&nostnich

opateni pro oSébvatelskou praxi (2).
1.1 Perioperé&ni oSefovatelska pée

Peri je pedponaieckého fivodu, oznauje kolem, okolo. V souvislosti se
zmeénami terminologie ve zdravotnictvi v roce 2004, kdy prijat zakon¢.96/2004 Sb.,
o nelékaskych zdravotnickych povolanich v platnén#ai vzniklo slovo periopetai.
Do té doby se pouzival termittggloperani a pooperéni obdobi zvl&& Novy termin
perioperéni je spojnicicasového useku, jak v SirSim tak i v uzsim pojeiro¥er doslo
i ke zmEné v nazvu sestry instrumetiky na perioperéni sestru. Pro sestry je velmi
nutné pouzivani standardni d®ettelské terminologie a diagnostickych pajm
Perioperani obdobi je moZné roztit do tii casti: edoperani, intraoperéni a
pooperani (3).

1.1.1 Fedoperani faze

Predoperani oSetovatelska p& je vymezena rozhodnutim Iékana ambulanci
pro operani vykon u pacienta poirevoz pacienta na opérd sal. Bhem této doby se
pacient psychicky i fyzicky ifjpravuje na opegami vykon. Sestra odebere
oSetovatelskou anamnézu a ziskané Udaje, kiakévyuziva k planovaniredoperani
a poopera&ni oSetovatelské p&e a také k fedchazeni rizikovych faktéroper&niho
zakroku. Sesterskd anamnéza musi obsahovat infermasychice pacienta, fyzickém



stavu, uzivanych lécich, abldzu alkoholu, #emi, uzZivani jinych omamnych latek,
proclanych operacich a arazech, jinych onentoéch a alergiich. Sestra je povinna
splnit vSechna naordinovana screeningova a diaigkéastredoperani vySeteni a ¥as
dorwit lékati jejich vysledek je&t pred z&atkem operace. Sestra akévmapoji nejen
pacienta, ale pokud je to mozné i jeho rodinu, tlmlpperaniho planovani. Vystluje

jim podstatu chirurgického vykonu a jehdekavané vysledky, podporuje pacienta a
uklidnuje ho, minimalizuje strach a stres z operacedmbi@ dostaténé s pacientem
komunikuje, je vsgicna a respektuje otazky pacienta, Zajd ochranu osobniho
vlastnictvi pacienta dnem oper&niho vykonu. Idedlni je spoluprace s dstavnim
psychologem, zvla8tv zavaznych stavech, kdy se jednainapamputaci, stomii, po
oper&nim zakroku. NejastjSi obavy pacierit pred operaci jsou strach z neznamého,
z bolesti, z anestezie, ze smrti, z deformit, z&mnzivotniho stylu. Anesteziologicka
piiprava pacienta probiha uiZka pacienta, anesteziolog navazuje fedpperani
vySefteni, zhodnoti stav pacienta, vysledky a éawnterni gipravy, odebere
anamnestické Udaje z&fené na fedeslé anestezie, stanovi anesteziologické riziko,
seznami pacienta s typem a postupem anesteziei domsteziologické ordinacéepl
vykonem. Naordinuje premedikaci. Pacient nebo jelhkonny zastupce podpisem
stvrzuje, Ze byl seznamen s typem anestezie a mozigiky. Perioperéni sestra si
musi dat pozor na neprofesionalni chovani na ¢paria salech. Pacient velmi
negativie vnima Susini obalového materialu, fipravu instrumentaria a hla¥n
soukromé rozhovory personalu na mnohdy velmi nembogma. Spatny psychicky
stav vede k vysSi poopeérd mortali¢ (4). Dale sestra zabezjuge odpovidajici stav
hydratace a vyzivy, odgmek a vhodnou fyzickou ffpravou zamezi vzniku
pooperanich komplikaci a komplikaci spojenych s anestézii.ramci gedoperani
piipravy sestra informuje pacienta a jeho rodiné&slgSniky o terminu operace
Zmiriuje pacientovy obavy z operace, V§tvjak nutné je pedoperani vySeteni, pr@

je nezbytna fiprava operéniho pole, pouziti elastickych pé&wch, naviiva
anesteziologa, dale ¥kterych gipadech zavedeni raavého katetrwi nasogastrické
sondy, podani klysmatu. Rdw odstragni Sperki, make-upu a laku na nehty u Zen.

Edukuje o vyzné&eni operované strany nebo organu a orgénipa a ¢asovém



harmonogramu konkrétniho op&ného vykonu. Dale sestra v tomto obdobi objasni
pacientovi poopetmi oSetovatelskou p& ohledré prevence poopetaich komplikaci
a p&i o oper&ni ranu, drérti stomii. Informuje o nutnosti omezeni pohybu a dietnim
pooperdnim rezimu a o postupech zifificich bolest. Sestra dokumentujéppavu
pacienta ped operaci, stanovuje oEmstatelské diagnézy, provadi intervence,

vyhodnocuje a vykonavénnosti dle planu oSaivatelské pée (5).

1.1.2 Intraoperani faze

Na operani sal je pacient fjivezen pes vstupni filtr K predani salovému
personalu a anesteziologovi musi dojit vzdy s plrmnavotnickou dokumentaci
Zkontrolovat se musi totoZnost pacienta, druh vykasperovana strana nebo orgén,
aby se pedeSlo zarmné. Dilezité je owiit totoznost pedevSim dtskych pacient. Uz
na oda@leni se provadiietelné oznéni na stehthinebo pedlokti ditte. V dnesni dab
kazdy ¢loveék prijaty k hospitalizaci dostava identifikai naramek na nedominantni
horni kortetinu, aby se i@deSlo zarmé. Nutny je i podepsany informovany souhlas
s operaci a anestezii. Anesteziologicka sestrapgesaini sestra a salovy sarnita
ovétuji, zda-li je pacientiadre oholen a transportuji ho nahéhoiikpytého jen
prostradlem, se zakrytymi vlasy, naqgdem ugeny operéni sal. Aby se zabranilo
vzniku prolezenin a nedoSlo k Utlaku niar cév, je pacient podlozen pryZovou viozkou
a dale sanith pod dohledem periopemai sestry pklada neutralni elektrodu
elektrokoagulace, aby nedoSlo k zatei desinfek&niho roztoku pod elektrodéroto se
tato neutralni elektrodazdy giklada na neoperovandiast £la, nefastji pod ramena,
zada, hyzd ¢i stehna a do periopeataiho zaznamu se slovy popiSe, kam byfdopena,
jaky typ elektrokoaguace byl pro pacienta poujdjiavyrobnicislo (6).

Zakladnim nejainn¢jSim prostedkem proti vzniku dekubitu je polohovani
Opera&ni poloha musi byt fyziologickd, v rozsahu pohyb#ti klouhi. Sestra s pomoci
sélového sanité musi uloZit pacienta do spravné opefgpolohy az po uvedeni do
celkové anestezie a je povinna vSechna prethieknista vypodlozit bez ohledu na to,
jak dlouhy zakrok bude. Jakakoliv manipulace sgateim ¢etné antisepse opetaiho
pole miZze byt provedena az po souhlasu anesteziologamtesi stabilizovat vitalni
funkce pacienta. Pravni odpamnost za opetai polohu m& vzdy operatér.



Anesteziolog odpovida za polohiied Uvodem do anestezie a po jejim wem do
piedani na oddeni, dale za tyasti €la, které musi bytistupné pro bezgaé vedeni
anestezie. Anesteziolog musi znat fyziologické tofgaiologické zngny vyvolané
polohou pacienta a musi se dohodnout s operatéaéén vyplyvaji rizika a nebezpe
pro pacienta ve srovnani svyhodami pro provedeperace. Sestra vede
oSetovatelskou dokumentaci (7). Periopgra sestra musi @it transport
biologického materialu na histologické vy&eti do laborati®. Anesteziologicka sestra
zaji¥uje nutné poriicky pro pooperéni fazi jako infuzni stojan, odsavaciiizani,
podavani kyslikuTyto informace pedava se#t specialistce z JIP nebo stariseste,

skupinov&i sménové sese (8).
1.1.3 Pooperani faze

Pooperani p&e zaina krytim operéni rany mulem a jeji fixaci. Podle peby
se napojuji drény na aktivni nebo pasivni drenadld®typu operéniho vykonu je
nutné pilozit imobilizaéni obvaz nebo znehiihjici dlaha. Dale se provadi #Zma
uloZeni pacienta 2p do zakladni horizontalni polohy. Toto obdobi &oprobuzenim
pacienta z celkové anestezie a jehevpzenim na jednotku intenzivni ¢génebo
dospéavaci pokoj, vSe santegre zalezi na celkovém zdravotnim stavu pacienta.
Pooperani obdobi Ize chapat jako rozhodujici o &dp ¢i neusgchu vykonu i
celkovém stavu pacienta a jeho budouci rekonvahescde rizikové méh¢i vice.
Riziko mize mit gicinu jiz predoperané ve véku, p@idruzenych chorobéach, i akutnim
Urazu nebo krevni ztrat Hlavnim cilem poopetai p&e je prevence a profylaxe
(9). Pooperéni obdobi nizeme jest dale &lit na ¢asove faze, ve kterych Ize rozpoznat
typické p@iznaky, obtizeci komplikace od pevzeti pacienta prvni dvhodiny po
vykonu, Sest hodin po skéeni vykonu, 24 h uzavirajici opéra, tzv. nulty den, déle
pak jes¢ 3. den, kdy se pacient rehabilituje, vertikalizajgrechazi na &ny denni plan
a teprve 7. den pacientdepwdci o tom, Ze seperace zd#da a Ze vSe v padku
zvladl. Ze séalu je pacienttgvezen na tzv. ,dospavaci pokoj“, kde sestra maujgo
fyziologické funkce, stav kardiovaskularniho systémbilanci tekutin Dba na
bezpeénost pacienta (prevence paduizka), gedchazi komplikacim, n&@aspiraci pi



zvraceniPo stabilizovani zdravotniho staahruba po dvou hodinacke pacient vraci
(dle rozhodnuti |eka) na standardni o$evatelskou jednotku. Zde sestra proviéstiu

v

vstupnich poopetaich kontrol. Nap preméii a zaznamena hodnoty fyziologickych
funkci, stav ¥domi, stav kryti opetai rany, pachodnost drénu, mnozstvi a vzhled
odvadné tekutiny, polohu pacienta, druh a mnoZzZstvi pgdaranalgetik. VSdadre
zaznamenava do dokumentaterval nméreni se pakprodluZzuje na d& hodiny, dale
na¢tyti hodiny, dle ordinace léka. Sestra podava léky dle ordinace tékatanovuje
oSetovatelské diagnodzy, provadi intervence, hodnotiykornanécinnosti vzdy pilré

zaznamenava do plamsetovatelské pé&e (10).
1.2 Rizika oSdbvatelské pée

Kazda ¢innost ve zdravotnickém #aeni s sebou nese citou miru rizika.
V oSetovatelské praxi mohou byt rizika zdrojem poSkozairavi pacient, snahou je
tato minimalizovat.Rizeni rizik je oblastiizeni zaniujici se na analyzu a snizeni
pomoci fiznych metod a technik prevence rizik, které elirjiiedistujici nebo odhaluji
budouci faktory zvySujici riziko. Riziko je vSudyfifwmnym a charakteristickym
privodnim jevem fungovani organizaci v soudobém termim prosedi.Rizeni rizik
je soustavna, opakujici se sada navzajem provaaatiyaosti, jejichz cilem jeidit
potencialni rizika, tedy omezit praygbdobnost jejich vyskytu nebo snizit jejich dopad.
Ucelemtizeni rizik je pedejit problémm &i negativnim jewm, vyhnout se krizovému
fizeni a zamezit vzniku problémRizeni rizik se sklada z#yi vzajemr provazanych
fazi, a to jsou identifikace rizik, zhodnocenikjzvladnuti rizik, monitoring. Gelem
fizeni rizik je analyzovat v fib¢hu pripravy a planovéani realizace rizika, kter4 byla
vydefinovana vSemi zastrenymi stranami podilejici se na realizaci projektu a
pripravit takova opdaeni, ktera fispeji k uspSnému spléni vSech vytenych cili a tim
i strategie organizace. Zasadni pixeni rizik je jejich analyza. Pomoci analyzy rizi
ZjiStuje mira nebez@é kterym je organizace vystavena, jak moc jsolgkfiva vaci
témto hrozbam zranitelna, jak vysoka je prgwadobnost, Ze hrozba nastane a jaky
dopad na organizaci ine mit. Zakladni principytizeni rizik lze shrnout do
nésledujiciho tvrzerd to Ze nulové riziko neexistuje (11). Odpdrost zatizeni rizik

-

je v organizacich rozloZzena v ramci celého managamélejvyssi odpasdnost ma



piirozere ziizovatel, statutarni organ a nejvysSi managemegénizace. V malych
organizacich je odp@dnost zatizeni rizik koncentrovana na urovni statutarniho
organu, protoze neni efektivni zéstnavat specializovaného manazera rizik na plny
Gvazek. Ve sednich a velkych organizacich je odpdnost rozloZzena na jednotlivé
manazery. Velké organizace jako nemocnice pohybsgcv rizikovém progédi maji
uréeného specialistu. Tafinvzdy jefizeni rizik spojeno s roli fin&gnihoteditele, nebt
dopady rizik i protiopaeni lze finakn¢ vyjadiit a maji dopad na fin&ni planovani
(12).

Pravd@&podobnost nebo moZnost nebeadpeztrata ¢i poSkozeni, které lze
vztahnout na zdravi, pohodu, majetek, ¢stvje povaZzovadna za riziko. Sestry
predstavuji nejp&etrgjSi skupinu zdravotnik hraji velmi dilezitou roli v oblasti
bezpénosti pacienta, nesmi podcedtit zlehcovat existujici riziko fi praci, nebé
ndprava byvéa obtiznd, zdlouhava a nebo jiz zcateoiiea. Rizika se daji omezit nebo
jim pifedchazet dodrZzovanim vSech platnych norem, vyu#ivaoSetovatelskych

standard, ¢i akreditaci zdravotnického #iaeni (13).
1.3 Nezadouci udalost

Soutasti programdtizeni rizik je sledovani nezadoucich udalosti azigsovani
bezpénosti oSabvatelské p&. Aby byl programtizeni rizik Gsgdny musi se
nezadouci udalosti efektigrsetit a smyslupl& vyhodnotit. Informace, které jsou timto
dosazeny, se pak dale pouzivaji jako hodnotrdnapvazba, pona&eni pro ostatni
spolupracovniky a navrh preventivnich dpai. Jakakoliv udalost,ipkteré doslo
k pochybeni Bhem I&by nebo vykonu, a kterd égobila fizny stupé poskozeni zdravi
pacienta, se nazyva nezadouci udalosti (zkratka. NMfive pouzivany termin -
mimoradna udalost. Neprovedeni vykonu dle stanovenéldmupinebo provedeni
vykonu dle Spatného planu znamené pochybeni. NeZadmlalosti je mozné rozlit
do ti skupin podle nasledk Témet pochybeni se nazyva NU, které se na posledni
chvili védomky ¢i newdomky zabraniDale NU bez nasledk tzn., Ze se nezadouci
udalosti nezabrani - nedojde ale k poSkozeni zdpacientaci majetku. PoSkozeni

zdravi pacienta, mirn& vazné povahy, d@asné nebo katici umrtim pacienta nebo
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poSkozeni majetku zdravotnickéhdizani se rozumi jaknezadouci udalost s nasledky
(14).

Podle toho, jak rive k nezadoucim udalostem dojit, 8i da dva typy selhani: aktivni
a latentni (skryté). Aktivni dast personalu, tedy zapojeni lidského faktoru, vede
k selh&ni s negativnim vlivem na be&ppacient, majetku nebo organizace. Stava se
tak poruSenim ijedpisi ¢i Spatnym Ukonem, pouzitim nespravného postupu,
nedostatkem zkuSenosti znalosti zaréstnand. Latentni selhani vznika skrytou
zavadou fistroje nebo chyhnzavedenou kbou V porovnani s aktivnim selhanim

nevznika bezprostdre a wWtSinou trva delSi dobu, nez jejkdo zaregistruje (15).
1.3.1 HIaSeni nezadouci udalosti (NU)

Sledovani nezadoucich udalosti poskytovani oSébvatelské p& vychazi
Z opateni Ministerstva zdravotnictvi ,Jak zvySit beZpgacient”. Povinnost hlasit
nezadouci udalost by dnmit kazdy zdravotnicky pracovnik. Dokumentace ukuci
udélosti slouzi hlawh k zajis€ni népravy problému a bezfpgho prosedi.
Zkvalitnénim l&cebné a oSébvatelské p& se pedchazi vzniku nezadouci udalosti
(16).

Formul& hlaSeni NU by rél obsahovat osobni data poSkozeného pacienta,
charakter udalosti, jménadiki, kteri byli ptitomni, informaci o tom, zda a kdy byl o
NU informovan léka zadznam o poskytnuti prvni pomoci, klasifikaci Npfpadré

navrh preventivnich opni (17).

Dokumentace o NU je majetkem nemocnice a nesmi ez wdomi
managementu kopirovana. Osoba, ktera hlaSeni o i@imé udalosti vyplje, si musi
uvédomit, Ze tento dokument se figadt poteby pouZzije v pravniniizeni. Proto se
musi vyvarovat jakékoli spekulaci nebo Gvaze o régditiné a nebo svaleni viny na
nékoho jiného, protoZze by tuto osobu mohla posko@énto formul& nezadoucich
udalosti je dlezity, efektivni zfisob hlaSeni incidefit Velmi poslouzi pro studium a
vyhodnocovani kvality p@& poskytované ve zdravotnictvi a je ileZitou zgtnou
vazbou. Informace, které se tykaji uvedenych ogbstanou utajeny. Pouze vipac

soudniho sporu postupuje nemocnice podle platnygkord. Za owieni vSech
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informaci uvedenych ve formuia NU je odpoe¥dna vrchni sestra odiéni.
Komunikaci s postizenym pacientem, zmtmancem, sidkem také provadi vrchni
sestra, ktera nese odgowost spolu s oSefjicim lékaem, i za naslednou edukaci,
provedeni pdebnych zmin a splgni vSech navnn nadpravnych op#&tni Manazer
nezadoucich udalosti sleduje realizaci dopeni vyboru pro NU a vyvozujeidledky

z opakovanych podobnych incidénDale se vrchni sestra zabyva sledovanim novinek
a statistickych 0déjo NU, realizuje plan identifikovani a spolupraelg vedoucimi
jednotlivych oddleni a oddlenim kontinualniho zvySovani kvality na prevenci

nezadoucich udalosti (18).
1.3.2 Prevence nezadoucich udalosti

NejinngjSim zpisobem prevence NU je nahradit rizikovy postup &nén
rizikovym postupemg¢i se Uplié vyhnout rizikové situaci ve zdravotnictvi a nepadst
vykony, na které zdravotnicky personal nema dostéteodborné vzidani, vybaveni
nebo zkuSenosti. V rdmci jednotlivych profesnichordbje zdravotnictvi druhou
nejrizikowjsi profesi hned za&2bou rud. Nejvice rizikové faktory jsou psychick#z,
prace na skmy, ionizujici z&eni (rentgen), neionizujici #ni (laser), kontakt
s infikovanym pacientem a jednostranné zatiZzerg'@dti praci vestoje. Mezi neftsSi
riziko pro zdravotnicky persondl patvirova hepatitida A,B,C a tuberkul6za. Mezi
preventivni opaeni pati vstupni a periodické prohlidky za&stnand, zajiSeéni
pozadovanych pracovnich podminek dle hygienickyichitd, vysoky hygienicky
standard pracovi§t barierovA oSébvaci technika, dodrzovani hygienicko-
epidemiologického rezimu, preventivni prohlidky &kavani zamistnand@. DalSi
prevenci je zagiit se na bezpmost pacienta, kompetenci jednotlivyatieni
zdravotnického tymu, kontinuitu pe, efektivnost a adekvatnostcpéa samazjm¢ na
spokojenost naSich paciénfl9). Za jednu z nefSich priorit v existenctlovéka je
pokladano zdravi. N&asgjSim preventivnim op&nim je snaha zabranit vyskytu
identického selhani tim, Zze se wvyitvanové ikazy, nové zakazy, pai se nova
technika, pro zdravotnicky personal serida nové Skoleni. KdyZz dojde kvazné
nezadouci udalosti, vestgirg pripadi to bude fisuzovano lidskému selhani (az 75-80
%). To ma za nasledek, Ze Usili navthaystému s&im dal vic zamfuje na ¥étSi
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automatizaci a na&si vyuziti techniky. Selhani lidského faktoru vsa&lze reSit
odstragnim viniki ze scény nebo odebranim licence. Tim se problétginou
nevyesi. Lidské pochybeni odhali situace, kde znalostiyly efektivi vyuZity,
situace s extrémnimi poZzadavky na steéhi a pozornost, situace, které jstasto
zpisobené neustalou snahou vrcholového managementaowvatenaklady a Set
zdroje. A v takovem prostdi je aZpiekvapive, Ze pochybeni ve zdravotnictvi nenigjest
VEtSi mnozstvi. Systematickdnnost rozvijena organizaci zg&alem ochrany pacienta
od Ujmy na zdravi nasledkem selhani systemte & nazyva kultura bezje Jeji
zésluhou lze zvysSit bezpielécebné a oSébvatelské p&. Jedna se o prosti, ve
kterém se neustale hledaji nové cesty pro zlegderpeénosti celého systému §&
prostedi, které nehleda viniky pochybeni a oimylrostedi, které si velice vazi hlaseni
nejen aktualnich chyb, ale dch, kterym bylo na posledni chvili zab&ao, prostedi

ve kterém udat chybu je obtizné, ne-li nemozné. Jedné se eftipdi, ve kterém se
postoj zdravotnik k bezpénosti pacient stava absolutni prioritou, jde o novyuzpb
mysleni (15). V zapadnich zemich doslo v posledigsetileti k radikalnimu posunu ve
zpasobu mysleni a chovani zdravotiilRevoluce v zajighi bezpénosti pée, o které
se bude pouze mluvit, vyZadujgedevsim zdjem a srdce lékasester a ostatnichent
tymu. Pokud to tak nebude, v praxi k ni nikdy nedojde. 2deavotnictvi neni snadné
budovat podobnou kulturu, protoze gasna kultura, ktera hleda viniky a tresta, brzdi
proces piznavani omyi. Neni jednoduché znit chovani a mysleni lidi v oblasti
bezpé€né pé&e. Pokud si zdravotnici ne¢domi z&vaznost situace, a pokud cely
problém nepochopi, bude veSkerd namaha a U8Hblika jednotlival zmaena.
Prostedi otevené a dvérné, kde zarstnanci nemaji strach z moznych postaa sve
nahlaSené omyly, kde se diskutuje o hlaSeni a poevehyb, je teba disledr®
podporovat. Zagstnanci maji byt motivovani a c&m za hlaSeni chyb, ne za jejich
utajovani. V zadném ifpad vSak toto prosedi netoleruje nedbalost ¥igtupu

k 1écebnym nebo oSiivatelskym protoka@m a proceduram, hrubou nezodpdnost a
nekompetentnost zarstnané@, neochotu ke spolupraci a praci pod vlivem dgog
alkoholu a nelegalni aktivity. HlaSeni pochybent Iestani, podpora tymové prace,

efektivni vzajemna komunikace, &m zvladat stres a Unavu - zavedenitohto
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zakladnich krok na jednotlivych od&élenich podpé&éime zlepSeni kvality ebné a
oSetovatelské pé& (20).

1.4 Zdravotnicky personal na ope#aim sale

Operace je kolektivni praci, jejiz vysledek je spoym dilem operatéra a vSech
¢lend oper&niho tymu, ktery tvi lékai a perioperéni sestry specialistky (obor
instrumentovani), anesteziologové a anesteziolégedstry. Ne vSechny sestry vSak
toto vzatlani maji. Salovi neboli opemai sanitéi a sanitéky musi dobe znat s\j ukol
a spolehli¢ ho plnit. Prace na opemim sale je nakma. Proto, kror l€ékae, jsou
ostatni pracovnici zpravidla stalym persondlem ajméno oddleni. Pracovnik salu by
nentl prijit do styku s infekci, proto se nedopduje, aby pracoval s@asré na
ambulanci¢i na lizkovém oddleni. Za pomoci sestry e Iékd sam provag malé
oper&ni zakroky, nap punkce, incize. Je-li pigba ¥tSi operani vykon, vyZaduje
také vice spolupracovnik jejichz p@et zalezi na druhu a rozsahu operace tesapu
anestezie Jedna se 0 operatéra, asistenta, instrumentujgtfusgpomocnou neboli
obihajici sestru, salového samtaanesteziologa, anesteziologickou sestru. Vedouci
operd&ni skupiny je operatér. Ten je zodgdwny za piébch a vysledek operace. &ilije
postup a provadi najtezitéjSi Ukony, veddezy, preparuje, protina a podvazuje, Sije a
uzli, vklada rousky a longety do opé&mnéarany, zavadi drény. Ostatni se musidm
operace jeho fikazim podidit. Jeho dlezitou povinnosti je dotazem zjistit od
perioperaéni sestry, zda souhlasiigni rousky a opetai nastroje, coz je povinen
zaznamenat do operdaho protokolu. Asistenti znajii@sre své povinnosti a tim
prispivaji k dobrému vysledku operace. Musi se vadlitit role operatéra a dib
reagovat na jeho postup. VSe, souvisejici s prawozpergniho salu (opekai
material, nastroje, sterilizace, Udrzba opeieh pomiicek a istroji, p&e o inventd),
zarizuji perioperdni sestry. Je to velmi n&hoa a rozmanitéinnost. V gipad: potreby
prejimaji i povinnosti sanitd a sanitéek. NejdilezitéjSi ¢innosti je pak samotné
instrumentovani. S opefi@im programem se periopéra sestra seznami den degu.
Podle pateby se teoreticky ffpravi. Operani program stanovi padi operovanych
pacienfi na jednotlivych opegaich salech sifhlédnutim k provoznim moznostem
oper&niho salu a hygienicko-epidemiologickym zasadanil i zohlednit personalni
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a technické moZnosti ope€rdch sal a klinickych oboil. Oper&ni program by rél byt
vypisovan podle natmosti planovaného opemho vykonu a zdravotniho stavu
pacienta. Piadi pacient by nelo zohlednit sloZitost opetaiho vykonu, pdruzené
choroby pacienta n#ép diabetes a provozni pozadavky jako jsofitopnost a
negitomnost operujicich 1ék& Po umyti a obteeni se do sterilniho opeérdaho plast

a rukavic nasleduje rouskovani instruméntah stolki. Poté pomaha ip oblékani
oper&nimu tymu a rouskovani pacientai Bamotném instrumentovantas podava
potrebné nastroje a ostatni pocky operatérovi a asistemh. Nezidka, vyZaduje-li to
situace, poméha itfpasistovani (nap drzi h&ky atd). Instrumentai stolek méa sestra
k dispozici, aby si fipravila néstroje k operaci. Je to tzv. trojnoZKkdera ma
nastavitelnou vySku a je mozno ji umistit i nad eamého operovaného. Dale ma sestra
k dispozici gidavné stolky, jejich p@et zalezi na natmosti operace. Pomocné stolky
slouzi k uloZeni dalSich nastiicg operanich poniicek. Po sterilnim zarouSkovani se na
né poloZi sito s nastroji nebo cely kontejner. Sestlabird ze sita nebo kontejneru
pottebné nastroje, jen omezenyc¢pb nastraj si @ipravi na instrumentai stolek.
Omezeny péet nejdilezitejSich nastraj si pak obminuje podle faze operace. Je
dulezité, aby periopetai sestra rla stolek ped sebou a pomocné stolky po s#an
nikoliv za sebou. V blizkosti instrumenitdch stolki ma sestra rozmigié stojany

s kovovymi umyvadly, slouzicimi knageni rouSek a longet ve sterilnim
fyziologickém roztoku, jehoz teplotu Ize regulovakicem. DalSi misy mohou slouZzit
k odkladani nastréj a odpadi. Na trojnoZzce ma sestraipravené wité zakladni
nastroje. Pro operatéra je to skalpel pro kad®zi, nmizky preparaéni, mizky rovné,
anatomicka a chirurgicka pinzeta na uchopeni tkasiseni. Pro prvniho asistenta jsou
piipraveny peany a pinzety k zachyceni krvaceni aendtk susSeni a tzky. Pro
druhého asistenta pak kozni haky a podlefghbyt nastroje stejné jako pro prvni
asistenci. Pro sebe ma periogaiasestra fipravené kratké zahnuté&iiky, které ma
trvale nasazené na 3. a 4. prstu prave ruky, sciéovallani, stale v pohotovosti. Velmi
tim urychli praci, nap pii podvazech cév a podavani steinstrumentovani znamena
véas a spravhpodavat doke pripravené nastroje a jiné gieby, brat si je zf a znovu
upravovat, pipadré je vyradit a doplnit. Pani operatéra plni sestra vzdieg@nosts,
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teprve potom pini fani dalSich¢lenia oper&ni skupiny, a to dle naléhavosti petty
(21). Idealem je zkuSena periop&ra sestra, ktera zna postup operace. Je sehrana
s tymem, sleduje poza¥roper&ni vykon, vidi dobe do rany a podle toho reaguje tim,
Ze podavéa néastroje sama bez vyzvani. Toho Ize dosél operaci typickych &stych

a také pravidelnym instrumentovanim jednomu opesaie To vSak nebyva zvykem.
DalSim zmgsobem dorozumivani jsou smluvené posunky nebo pomgzngujici
urcity typ nastroje, nap nizky = stihavy pohyb ukazovaku a préstiniku, pinzeta =
svirani ukazovaku a palce, pean = nastavenf gihelec = kroutivy pohyb dlarjako

pii Siti, hak = ruka s drapo¥itohnutymi prsty apod. Slovni vyZzadani nastroje
pomicky je posledni moZnosiiiasto se pouZiva slangovych vyiaz zkratek, nap ez
(. skalpel), lig.(ligatura, tj.vlakno k podvazuarmir (jehelec s jehlou bez navleku),
haltdk = drzak (jehelec se stehem, ktery se po zalo¥dstihne, ale konec se z&si
na pean). Nastroje a opéna poteby podava sestra vzdygzkouSenégisté, suché a
chladné. Jes8tpred jejich podanim musi kit pohledem ogf, hrot jehly, stav zouhk
prakticky vyzkousSi funé&nost zamku apod. Nastroje fistené krvi vzdy sestraipd
dalSim pouzitim d¢e vlhkym mulem nebo oplachne ve sterilni &odmisce. Nez je

vrati na stolek, musi jetiit do sucha (22).

Perioperani sestra podava nastroje pravou i levou rukou. r&ee klasické
vyZzaduji, aby mdla v pravé ruce vzdyuiky pro svou pdebu. U laparoskopickych
operaci to vSak poési cast vykonu neni nutné. Ma tedy cbuce volné a rive
operatérovi podavat nastroje éofta rukama. VSechny nastroje nebtedntty se
podavaji tak, jak je bude operatér drzet, aby jmuszl v ruce obracet. Periop&ma
sestra tedy nastroj podava uchopovasti k operujicimu a furtki ¢asti k sob. Osti
skalpelu nebo zuby hakpritom musi smtovat doti, kdezto hrot jehly v jehelci nebo
hrot Deschampsovy jehly vzdy wmu. Nahoru ma niit také zahnuty konec
podavanych izek. Nekteré nastroje podava sestra mezi palec a ukazoegik,skalpel
nebo pinzetu, jiné vklada do celé dianag. jehelec nebo pean, drzadlo haku apod. Do
dlareé vklada sestra nastroj lehkym klepnutim. Liekaku nastavuje, ale nenatahuje se.
Stejre tak i sestra se nema naldampies stolek. Proto jeifhodné, aby sestra stéla
vpravo proti operatérovi. Nastroje se négnpodavat za zadyi pod pazemicleni
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tymu. Taktocasto chybuje vzdaléjsi druhy asistent, ktery séigvé mensi zkuSenosti
muze domnivat, Ze tak mérruSi piabéh operace. Ve skuirosti se tak dopousti
prohreSku proti sterilé. Pod rukou a zastim operatéra lze podavat nastroje jen
v oper&nim poli a jeho bezpragtdni blizkosti, abychom operujicimu nezakryvali
vyhled. Pro vraceni nastfoplati stejna pravidla. Nastroje se vraceji inseatéce do
rukou nebo Setéhna instrumentmi stolek. Nastroje fipvzaté si sestra zkontroluje,
ocisti a ulozi zpt na stolek. Kazdy poSkozeny nebo spadly nasedj ho jest tieba,
musi byt nahrazen jinym nebéesterilizovan. U septickych operaci sestra musdiy
nastroje, které se pouzilyipmecisté fazi vykonu a odloZit je na instrumetriam stolku
odckleng, neba by mohlo dojit k zavk&eni infekce. Sestra si ponecha stranou rezervni
stolky, na které saha jen vipad® nutnosti steriinim peanem nebo podavkovymi
kleS€mi. Po skogeni septick&asti operace se nastroje i rousky musadit, stolek i
oper&ni pole se musiiprouskovat a opetai tym si dle rozsahu naruSeni asepse
previete rukavice, eventueini plaS€. V operaci se poketaje s novymi nastroji.
Samozejmosti je také vymna rukaviceci nastroje i pi sebemensSim podi&mni, Ze se
dotkly né¢eho nesterilniho. Déle také neni vhodné nechawvadt ldalSi instrumenty

v blizkosti opera&niho pole. Zcela vyjimsé je mozné fchytit pean hrotem za
oper&ni pradlo (6).

Pri instrumentovani podava sestra nastrojetdinu ostatniho materialu ¢,
ojedirgle nabizi material, jako¢které implantaty nebo ty, pinzetou. Operatér jej
piebere také pinzetou. Lékaoproti perioperéni sedte, pouziva techniku operace bez
rukou, tzn., Ze tki& zachycuje pomoci pinzety a preparuje vhodnym ofestr.
Roztahovani rany prsty nesléi o dobré technice operatéra. K tomu slouzZkgaTim,
Ze dodrZuje tyto zasady, zvySuje beamst asepse, ale operace je i daleko €Rtii.
Zadné pravidlo v3ak neplati absokitneba ruka je pro chirurga nejcitlySim
nastrojem. Vysétije s ni organy v hloubce a v rggtupnych mistech, uvalije rekteré
struktury, popipadt asistent vymezuje opera pole. Operace rukama by vSak riéam
byt zakladni nebofevaZzujici technikou. Technikou bez rukou se dasirumentovat.
Obvykle sestra, kterA neni stedilnumytd a oblgend, podava I|éka nastroje
podavkovymi kledtmi a dlouhymi rizkami. Je to vSak pomalejSi &kopadwrjsi.
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Rousky, tamponyi longety se pouZivajigkdy suché, jindy vihké, nantené a dote
vyzdimané. Pokud je material debvyzdimany, ma i dostadi®é saci schopnosti, a
piitom je Setrny k tkdnim - chranfed osychanim ackdy i pred ztratou tepla. Ke kryti
kiZze v okoli rany se pouzivaji rousky suché, ktem® pgchytavaji k okrajm rany
kochery nebo sei@ivaji stehy (23). Lepici folie naiki, pres kterou se ved&z ma
docilit toho, aby se rana nekontaminovala baktareokolni kize. Uvnit télnich dutin

v hrudniku nebo vitise se podle ptéby organy pokryvaji rouskami zwnymi
fyziologickym roztokem a teprvei@s & se organy odsunuji haky. Velka rouska je
predevsim vhodna k odsunutitestnich kitek. Je tedy velmi vhodné, aby byl tento
material vyroben v provedeni, které umoje piikaz rentgenem. Jednou
Z nejzavazgsSich povinnosti periopetai sestry je pétani rousek, longet a kontrola
nastropi na p&atku operace a pakgr uzavenim glnich dutin. Kovovy nastroj byva
vrarg zanechan jen vyjinteé. AvSak tampon, mul, &kdy i rouSka se nedfiteln¢
lehce skryji mezi gevni klicky nebo za fedstru. BriSni dutina je protmejobavagjSim
mistem. Toto pochybeni se vSakiza @ihodit i v kazdé hlubSi ran VSechny tyto
pomicky perioperéni sestra p&ta, pro lepsi kontrolu jsou svazanii pterilizaci do
balicka vzdy ve stejném pitu, nag. rousky po pti kusech, longety po deseti. Sestra je
povinna i rozvazani batku znovu pepcitat jeho obsah. Ret schovanych tkanic ji
pak pomaha ip konetné kontrole. B velkém vykonu je vhodné, zapisovat rousky na
tabuli tak, jak se vydavaji a ugebené viazuji. Pomocna obihajici sestra je pak sklada
piehledé na utené misto. V Zadnémiipad® neni dovoleno rousku, longeti jiny
pocitany redmet odnaSet z opetaiho salu. Nejednou se stane, Zéghaesouhlasi a je
nutno vSe zkontrolovat. Pak se najde postradanakeow mise na odpadky, nebo
slepena a sg@tana s jinou rouskou. Takové patrani vzdy zdraljezbuzuje nafii
vSech zdastrénych. Dobra sestra dovede sledovat i velkygboydanych rousek, takze
ke konci vykonu o vSem vi. Spojku mezi ogmiaskupinou a okolim t¥® pomocné
obihajici sestra, kterd pomaha a dap potebny material a pota operani rousky a

longety (24).
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1.5 Nejas¥jSi pochybeni na opeegim sale

Na dobrém vysledku operace zalezi vS&astrenym, tzn. jak pacientovi a jeho
oSetujicimu personalu, tak i celé spatesti. Zadny vykon se neobejde bez rizika
komplikace. Komplikace mohou vzniknout v ramci pgtekani zdravotni p& na

jakémkoliv oddleni.

Chyby, které se mohouipodit na operénim sale nekompetenth provedena operace,

nepotebna operace, odloZzeny chirurgicky zakrgiouziti nespravné techniky.

MZ CR vyhlasilo vramci Akniho planu kvality a bezpe zdravotni pée
jednim z bezp@ostnich ciik prevenci zarny pacienta, vykonu a lokalizace provedeni
pii chirurgickych vykonech. Cilem je snizeni rizik§kozeni pacieiti jinych osob
v procesu poskytovani g& Z praktického hlediska se jedna o poZzadavekzyadit,
aby zdravotnicka z&eni ngla k dispozici protokoly, které zdokumentuji a gHjiv
piedoperani fazi verifikaci spravného pacienta, vykonu, mistykonu, pop
implantatu nebo protézy, a aby opsriatymy bezprosedre pied vykonem provéady
tzv. ,prestavky”, coz je specifickyiéleny cas, Bhem rhoz neprobiha zadna klinicka
¢innost a vSichnilenové tymu si nezavisle &k a shodnou se na poloze pacienta na

oper&nim stole, vykonu, mistu aj. (25).

Zameng pacienta je mozné igdejit spravnou komunikaci s kliententt které
si owiujeme totoZznost pacienta. Vzdy je beapgsSi pacienta vyzvat, aby nam své
jméno sdlil sdm. Jednim z bezpeostnich opdeni je identifik&ni naramek obsahujici
jméno, ijmeni, datum narozeni, alergii, adiehi. Pokud sestra zjisti, Z&ao neni
v parddku, je nutné naramek ihned wymit. Nejvice ohroZzené klienty tvio détsti
pacienti, pacienti pod vlivem celkové anestezieigu@i s kvalitativni i kvantitativni
poruchou ¥domi, pacienti, u kterych neni mozné zjistit dotazédaje. K pedejiti
zanené operované strany byl zaveden do praxe stranowpkwot tj. metodicky postup
popisujici praktické kroky, které vedou k tomu, ad®y zabranilo zasme¢ strany. B
internich auditech zdravotnické dokumentace ser&hunje, zda je stranovy protokol
fadre vyplovan. Rizikovym faktorem f¥e byt vylodeni rekteréhoclena operéniho

tymu z procedury verifikace, spoléhani se pouzeoperatéra $ uréovani spravné
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strany operace, provéoi vice vykori na vice mistech dhem jedné operace,
neadekvatni zdravotni zaznam (pouzivani zkraték gmpisovani chirurgickych
procedur, mista a laterality operace, citeéné, rukou psané zaznamy),
vylou¢eni pacienta z procedury identifikace spravné gtran
pacientovy zvlastni charakteristiky (mentalniéoyy, morbidni obezita apod.). Soubor
opateni vykonavanych zdravotnickym personalesiouzici k zamezeni z&my strany
u diagnostickych a terapeutickych procedur u péahbvyorgai nebo jinych

zanenitelnychcasti tla, nazyvame igdoperani bezpénostni proces (26).

Chybnym zachazenim a pouzivanim elektrokauteizemdojit u klienta
k popaleninam v mi&t kde se fiklada neutralni elektroda. Tu vzdyfildada
perioperaéni sestra a je tedy za spravnélgieni odpo¥dna. Spravnym ifdoZzenim
ploché gumové deskty na stehno nebo pod rameno sestedg@de tomu, aby pod
elektrodu zatekla dezinfekce a vyréztak snizi riziko popalenitie klienta. Velmi
dulezité je také napolohovani pacienta, tak aby sdotykal kovovych okrdi
oper&niho stolu. Fstroj ma evidovany provozni denik, kde se zaznawvagn servisni
kontroly a opravy, manipuluje s nimi zaSkoleny pratk. Ristroj by n&l byt snadno
dezinfikovatelny, pro spravnou funkcirggevsim zajignhi bezpénosti pacienta, je
nutné pouZziti neutraini elektrody na suché a olehafsto, co nejblize opeéramu poli,
kabel musi byt co nejkratSi, aby nevy®lasmyky, neposSkozeny a nesmi se dotykat

pacienta (27).

Vzniceni plamene Zgobené zatenim alkoholové dezinfekce pod elektrodu
koagul&niho istroje, je velmi nebezpra komplikace Béhem zakroku musi mit
operd&ni tym vznik oh® na paniti. Predejit tomuto riziku se da jednoduSe, tj.
nepouzivat alkoholovou dezinfekci. Pokud tomu nelzbranit, tak dbat velké
opatrnosti. Je dobré se vyhnout oblastem s nizkalowou hmotou, kde by mohlo dojit
k poSkozeni kostni tkénRiziko popaleni pacienta ¥roper&ni rany je vysoké a jeho

nasledky neblahé pro pacienta i @8gti personal (28).

Material zapomenuty v opefa rare je komplikaci v periopetai p&i, vznika

piedevSim pochybenini selhanim personalu, jevi se velmi problematickyraba’
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zrazuje dvéru pacient i celé véejnosti k nam zdravotnikn. Je také Pmym
protikladem ci zdravotni p&e. Material zapomenuty v opérd rart muze byt
raizného @vodu nap. briSni rousky, longety, nastroje nebo jeji¢hsti, jehly, Sici
material. Pedchazet vzniku nezadouci udalosti je veliledité a kazda sestra musi byt
ostrazitd a stdomitd. RPed z&atkem operace musi kazda periopefasestra spotat
susici material a nastroje a éhem operace byt stale veaediu a hlidat si vraceni jak
rouSek¢i longet, ale i pouzitych nastifoj Pred uzavenim €Ini dutiny probiha prvni
kontrola pd@tu briSnich rousek, kdy sestra hlasi operatérovi, zaatgmouzitych rousek
souhlasi. Druha kontrolafiBnich rousek se provadi po ukeni operace. Periopeérd
sestra znovu piita pouzity suSici material i ostatni péchy a nastroje. Zda rousky
souhlasi,¢i ne, se také zaznamenava do periopgho zaznamu a do opéraho
protokolu. Toto zaznamenava lékaperatér, ktery je povinen se periogaiasestry
dotazat na tuto skutrost a pak vSe zapsat. Dalshbm operéniho vykonu sestra
sleduje pelivé zvlad Sici jehly, jsou-li ji vraceny v gadku celé, bez poskozeni a také
hlida, jestli se zbytky pouzitych Sicich mateakiahevyskytuji v blizkosti oteené
operd&ni rany. V ggipac, Ze se zjisti nejasnosti vga jakéhokoli materialu, tauz
biiSnich rouSek¢i nastrofi, musi se cely opetai tym vynasnazit nastalou situaci
objasnit a vylodit moznost, Ze je hledanyrgdnet piitomen v &ni duting. VétSina
oper&nich nastraj se vyrabi z kovu, tudiz jsou viditelna pod rentggm z&enim.
BriSni rousky maji vSity specialni kontrastni prouzktery lze také odhalitdznym
rentgenovym vyséenim. DalSi material, ktery nelze prokazat rentgene nezbyta
nutné ¥as odhalit a odstranit, aby pacient nebyl vystaled&im komplikacim (29).

Ranna infekce v ranvznika v mist chirurgického vykonu, vyskytuje se v,
I v celem operénim poli. Redejiti vzniku ranné infekce lze zajistit bezpestnimi
opatenimi v ifiznych fazich periopetai prevence. fedoperani prevence znamena

zmirnit riziko vzniku ranné infekce v rénim, Ze:

Pacient bude fied operaci hospitalizovan co nejkratSi dobu, pacsenged
operaci dkladré osprchuje, holeni misto Ziletkou se provede&kami, pouZzitim
depilatnich prostedki ¢i specialnich gthacich strojk, u kontaminovanych opefiaich
vykona provést antibiotickou profylaxi.
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Intraoperé&ni prevence znamena dodrzet aseptické podminky, tj.

Kazdy c¢len operani skupiny vykona mechanické myti rukou, provede
chirurgickou dezinfekci rukou ai@dlokti, kazdyclen operani skupiny vstupuje na
operd&ni sal pouze s Ustenkou, ktera zakryva nos i astegperani ¢epici, ktera kryje
vSechny vlasy na hlavi obli¢eji, u dezinfekniho gipravku musi byt dodrZzena
expozice, doba zahajeni op&rého vykonu az po jeho zaschnuti,épb a pohyb

personalu musi byt minimalni, desoperaniho salu maji byt zaené.

Pooperani prevence znamena, Ze og@iarana musi byt zakryta sterilnim
obvazem na 24 az 48 hodin po vykonu, & p¥evazech a kontaktu sranou jsou
dodrzovany zasady asepse (30).

Pady pacienta z operho stolu a nasledné komplikace se tykdgdevsim
vysSich ¥kovych skupin. Jedna se o nesté prodlouzeni hospitalizace. Periogaia
sestra neodchazi od pacienta, pokudjwani jind kompetentni osoba. Oparastil je
Gzky a jen pouhé poateni se pacienta na bok je velkym rizikem. Paciprdto musi
byt vZzdy zajiStni proti padu fix@nimi popruhy (22). Sestra musi vip&hu operaniho
vykonu kontrolovat polohu pacienta. Spravhym uldiena operéni siil Ize predejit

parézam nebo otlékn, coZ znamend pro pacienta dalSi komplikaci (8).

Kvalitné odebrand anamnéza je velmila¥ita, zvlad ta cast, ktera se tyka
alergie na Iéky. DalSi stupdcontroly se provadi na op€rdm sale dotazem. \fipack,
Ze dojde k objeveni nové alergie, jelta edukovat pacienta a provést zaznam do
oSetovatelské dokumentace. Alergickd reakce je zavaZzmgisahem do homeostazy
lidského organismu. NaruSuje jeho regulia a kompenzmi moZznosti (nervove,
hormonalni a metabolické) a vyiWatim podminky pro dalSi vyvoj vlastniho
onemockni. Vede také k obecnému snizeni odolnosti a abdpy ¢lovéka k jinym
Skodlivym vlivam Zivotniho prosedi. Negimo tak miZze alergickd reakce urychlit
rozvoj i jinych vaznych onemoéni. Alergické pisobeni skterych dezinfeénich
piipravki a chemickych komponent, z nichZ jsou vyr& bylo prokazano hlanu
jodu, jodofofi, etylenoxidu, fenolu, kresolu, formaldehydu, gtatdehydu,

dichlorizokyanuranu sodného, chlorarnira chlornad, peroxokyselin apod. Stale
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piibyvéa €ch, ktei trpi alergii na dezinfeki piipravky nésledkem nemoci z povolani.
Proto je nutnosti zachazet s dezidfgkni pripravky opatrd a vzdy pouzivat osobni
ochranné poricky. Zakazano je pouzivat dezindek pripravky jinak, nez je uvedeno
v ndvodech Kk pouziti, aby nedoSlo k utmlani toxickych latek. Déle musi byt
uchovavany v origindlnim baleni, aby nedoSlo k &&ms ndpojem. Zaroveje také
zakazano pouzivat obaly po dezinfeich gipravcich pro uchovavani najgag jinych
potravin. Latky na bazi alkoholu se musi uchovaae od tepelnych zdrjpro jejich
nizky bod vzplanuti. Bkteré gipravky se musi uchovavat v lednicich, jinak byypar

vyvijejici se pod tlakem, mohly vést k explozi (31)

Aspirace pi zvraceni do dvou hodin po operaci je také velkynkem, které
dospavajicimu pacientovi hrozi. Neni-li jegtostaténé probuzen z narkézy, e se
stat, Ze vdechne Zalutté obsah a zZme se dusit. NejlepSi prevenci jéréni pacienta
nejmért Sest hodin f&d operanim vykonem. To vSak nelze vzdy zé&itua proto by
sestra mila byt velmi pozorné a ostrazita (32).

Ztrata nebo znehodnoceni biologického materidlures® mezi komplikace
vznikajici selhanim lidského faktoru. Na opgrigh salech se velmiasto odebiraji
vzorky biologického materialu praizna zjiséni zmen tkani, k identifikaci onemoeni
a stanoveni diagnozy. Nejstji to byvaji histologické, mikrobiologické, séroliogé
pop. virologické odBry. Zasady pro odiv biologického materialu jsou jasrdané
vyhlaskou, tzn. musi se pouzivat paky jen pro jednoho pacienta, biologicky
material se musi odebratga zahjenim by antibiotiky nebo chemoterapeutiky,
ulozit do standardizovanych nadob a okapi odiEru se musi transportovat tak, aby
se neznehodnotil fyzikalnimi vlivy a neohrozil jifgzické osoby. Odér je zavisly na
charakteru onemo¢ni, dostupnosti organti patologické zmné. Operativni zakrok se
provadi tak, aby se co nejvice sniZila gaast vykonu, zvySila bezpeost vykonu a
zabranilo se poskozeni pacienta. Perapérhiopsie se provadi k igsréni a potvrzeni
diagnézy khem operace a podle vysledku, je pak zvolen dadStup probihajici

operace (33).
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2 Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace
Mezi hlavni cile vyzkumného Seni pati:

Zmapovat nejastjsi rizika nezadoucich udalosti (NU), ktera hroatipntovi khem
intraoper&ni oSetovatelské pée.

Vyhodnotit miru rizika nezadoucich udalosti v iopar&ni oSetovatelské pa.
2.2 Pracovni hypotézy
V souladu se stanovenymi cili byly stanoveny typotézy.

H1: NegasgjSi riziko nezadouci udalosti, které hrozi pacigntochem operéniho
vykonu, je popaleni.

H2: Zantna totoZznosti pacienta v intraopéméa oSetovatelské p& dosahuje nejvyssi

miry rizika.
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3 Metodika
3.1 Pouzité metody

Prace byla zpracovana pomoci kvantitativniho vyzkého Seeni. Metodou
skéru dat bylo dotazovani, uzili jsme techniku dot&mniVyplneéni dotazniku bylo
dobrovolné a anonymni.i€d z&atkem Seaeni byla podana Zadost o povoleni vést
kvantitativni vyzkum Mgr. Monice Kyselové, néstkyni pro oSdbvatelskou pé&
NemocniceCeské Budjovice, a.s. (viz filoha 2). Dotaznik byl nestandardizovany,
obsahoval 21 poloZek (viziifpha 1). Prvni d¥ otdzky byly identifik&ni, tykaly se
délky praxe na opetaim sale a nejvySSiho dosazenéhoélau. DalSicast dotazniku
se tykala intraopetai p&e, dodrzovani bezpeostnich a rezimovych ogenhi
v prib¢hu intraoperéni p&e. Dotaznik déle obsahoval dvabulky, v prvni nily
perioperani sestry vyhodnotit pra¥godobnost vyskytu nezadoucich udalosti
Vv intraoperani oSetovatelské p& na hodnotici Skale, kdy hodnota 1 znamenala
zanedbatelnou pra¥dodobnost a hodnota 5 jistotu hrozby vyskytu dadélasti.

V druhé tabulce hodnotily sestry mozny dopad uvédezadouci udalosti na zdravotni
stav pacienta na hodnotici Skale, kdy hodnota inenala zanedbatelng&sledky bez
Ujmy na zdravi a hodnota 5 smrt pacienta. Naslgsme z &chto dvou prordnnych
vyhodnotili stupé rizika uvedenych nezadoucich udalosti. Stup&ika jsme
vyhodnotili pomoci ,Matice vyhodnoceni stuprizika“ (viz priloha 3). S pouzitim této
matice neni stugierizika hodnocen pouhym nasobkem prguabobnosti vyskytu a
zavaznosti, nybrz stem pravdpodobnosti vyskytu atdledli v jizZ zmintné matici.
Na stupé rizika maji tedy w¥tSi vliv vazrgjSi disledky (v naSem ffpact poskozeni
zdravi pacienta). Je-li praggodobnost vysoka a nasledky zanedbatelné, rizikizje,
jsou-li nasledky vazné a praybdobnost nizka, riziko je vysoké. Ziskana data
z dotazniku byla vyhodnocena pomoci aritmetickphonéru a zpracovana formou
grafi a tabulek pomoci programu Microsoft Office Exc€l02. Vyzkumné Séeni
probihalo od 26. 6. 2012 do 26. 7. 2012.
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3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Objektem vyzkumného &eni byly perioperéni sestry pracujici na opérdach
sédlech deseti odteni: Chirurgie, Traumatologie, Neurologie, OrtojggedUrologie,
Gynekologie, Kardiochirurgie, &i, Otorinolaringologie, Stomatologie Nemocnice
Ceské Budjovice, a.s. Rozdano bylo celkem 69 dotagrdkvraceno aadr vyplnéno

bylo 54 dotaznik, navratnostinila 78 %.
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4 Vysledky

Graf 1 Délka praxe sester na operénim sale(graf 1 k otazce 1)

0-5let 6-10let 10-15let 16-20let 21 avice let

Z celkového p&tu 54 sester (100 %) pracuje na opafm séle 6 sester (11,1 %)
0-5 let, 13 sester (24,1 %) 6-10 let, 18 sestej3(3@) 11-15 let, 11 sester (20,4 %) 16-
20 let a 6 sester (11,1 %) ma praxi delSi nez 21 le
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Graf 2 NejvySsi dosazené vathni sester (graf 2 k otazce 2)

SzS VOS-DiS. VS-Bc. VS-Mgr. PSS Jiné

Z celkového pé&tu 54 sester (100 %) m&etini odborné vadani s maturitou 11
sester (20 %), vysSi odborné ¢hi ma 5 sester (9 %), vysokoskolské baisiiéd 9
sester (17 %), vysokoSkolské magisterské 2 se$t¥)( specializéni vzdlani obor

instrumentovani na opefam sale ma 27 sester (50 %).
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Graf 3 Dotaz na alergie(graf 3 k otazce 3)

ano spiSe ano spiSe ne ne

Z celkového p&tu 54 sester (100 %) na otazku, zda se ptaji pciged
operaci na fipadné alergie na lék§i dezinfekeni prostedky, odpowdélo 39 sester
(72 %) ano, 13 sester (24 %) spiSe ano, 2 sesty) @piSe ne.
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Graf 4 Predoperani priprava — jako rizikovy faktor vzniku infekce v operaéni
rané (graf 4 k otazce 4)

ano spiSe ano spiSe ne ne

Z celkového pétu 54 sester (100 %) si 38 sester (70 %) myslprédoperani
ptiprava niize ovlivnit vznik infekce v opetai rare, 14 sester (26 %) seiklani ke
kladné odpowdi, 2 sestry (4 %) odp@dély spiSe ne.
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Graf 5 Sterilita operaéniho pole(graf 5 k otazce 5)
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Z celkového pétu 54 sester (100 %) se 37 sester (68,5 %) dombévaterilita
oper&niho pole niZe byt naruSena zamou polohy pacientachem operace, 12 sester
(22,2 %) odpowdélo spiSe ano, 3 sestry (5,6 %) odpdily spiSe ne a 2 sestry (3,7 %)
odpowdély ne.
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Graf 6 Zptasoby predchazeni zaminy pacienta na oper&nim sale(graf 6 k otazce 6)
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0%

kontrolou OP slovnim kontrolou jiné
dotazem dokumentace

Z celkového p&tu 141 odpowdi (100 %) na otazku, jakym @gobem
piedchazite zasmé na operé&nim sale, s moznosti vice odgdiy, 52x zazslo
kontrolou operéniho programu (37 %), 40x za#a slovnim dotazem na pacienta
(28 %), 49x zaz¥lo kontrolou dokumentace (35 %).
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Graf 7 Tristupiova kontrola (graf 7 k otazce 6)

jedna moznost dvé mozZnosti tfi moznosti Ctyfi moznosti

Graf 7 znazatuje odpo¥di responderit z hlediska moznosti na danou otazku, jakym

zpisobem pedchazite zadmeé na operédnim sale, s moznosti vice odgdy.

Z celkového p&tu 54 sester (100 %) pouze &dgestry (4 %) uvedly jeden
bezpé&nostni mechanismustgrichazeni zasmy pacienta na opefaim sale (kontrola
dokumentace), dvmoznosti (kontrola dokumentace a kontrola ofrgitgo programu)
uvedlo 17 sester (31 %) & tnoZnosti (kontrola dokumentace a kontrola opeitzo

programu a slovni dotaz na pacienta) uvedlo 35 %).
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Graf 8 Zpusoby predchazeni oper&nimu zakroku na nespravné strag téla
pacienta(graf 8 k otazce 7)

identifikaci pacienta na sale slomim dotazem na pacienta opétovna kontrola oznaceni kontrolu provadi anestiziolog, jiné
strany fixem an. sestra, operatér, per.
sestra

Z celkového p&tu 183 odpowdi (100 %) na otazku, jak je ve VaSem ZZ
zajiS€no, ze nebude proveden op#rh zakrok na nespravné stéamila pacienta,
s moznosti vice odpeédi, 54x zazslo identifikaci pacienta na séle a to na zaklad
zdravotnické dokumentace a Stitku (30 %), 41x &azselovnim dotazem na pacienta
ohledré owteni si stranové lokalizace potizi (22 %), 44x Zkzopstovnou kontrolou
spravného ozr@ni strany fixem nadiki operovaného (24 %), 44x za&hm ze kontrolu
vzdy provadi anesteziolog, anesteziologicka sesperatér a periopefai sestra

(24 %).
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Graf 9 Vicestupiova kontrola (graf 9 k otazce 7)

jedna moznost  dvé moznosti tfi moZnosti Ctyfi mozZnosti pét moznosti

Graf 9 znazatuje odpo¥di responderit z hlediska mozZnosti na danou otazku, jak je ve
VaSem ZZ zaji%no, Ze nebude proveden opartazakrok na nespravné stéatéla
pacienta.

Z celkového pdtu 54 sester (100 %) 9 sester (16 %) uvedlo dvadienstni
mechanismy fedchazeni provedeni opéného zékroku na nespravné strattla
pacienta (identifikace pacienta na sale a to ndad&kzdravotnické dokumentace a
Stitku, ogtovna kontrola spravného oztemi strany fixem naidi operovaného),iit
moznosti (identifikace pacienta na sale a to ndazékzdravotnické dokumentace a
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Stitku, optovna kontrola spravného ozmmi strany fixem na i operovaného,
kontrolu vzdy provadi anesteziolog, anesteziolo@icdestra, operatér a periopgrna
sestra) uvedlo 16 sester (30 %lyii moznosti (identifikace pacienta na sale a to na
z&klad zdravotnické dokumentace a Stitku,étmyna kontrola spravného oztemi
strany fixem na &i operovaného, kontrolu vzdy provadi anestezicdogsteziologicka
sestra, operatér a perioparasestra a slovnim dotazem na pacienta oblegéreni si
stranové lokalizace potizi) uvedlo 29 sester (54 %)

Graf 10 Zaznamenavani pifibéhu intraoperaéni pé&e (graf 10 k otazce 8)

ano, vzdy obvykle ano zfidka ne

Z celkového pétu 54 respondent(100 %), na otazku zda sestry zaznamenavaji
priabéh intraoperani p&e, odpo¥délo 48 sester (89 %) kladna 6 sester (11 %)
odpowdélo obvykle ano.
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Graf 11 Pravidla z&pisu oper&niho protokolu (graf 11 k otdzce 9)
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Z celkového pétu 54 respondent(100 %) na otazku, jaka jsou pravidla zapisu
0 oper&nim zakroku na vasSem pracovisti, odpddio 48 sester (89 %) zapis provadi
operatér na COS do 24 hod., 6 sester (11 %) adploy Ze zapis provadi operatér na
COS do 48 hod. Ani jedna sestra neuvedla, Ze lpagis neprovad nebo se provad

jinak.
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Graf 12 OhroZeni bezpénosti pacienta na operénim sale(graf 12 k otazce 10)
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perioperéni sestra  anesteziologickd léka operatér lékhanesteziolog  ostatni personal ukdize
sestra

Z celkového p&tu 143 odpowdi (100 %) na otazku, kdo ihe vyznamn
ohrozit bezpé&nost pacienta na op€rdm sale, s moznosti vice odgdy, 30x zazslo
perioperéni sestra (21 %), 17x zado anesteziologickd sestra (12 %), 52x z&zn
lekat operatér (36 %), 39x zado léka anesteziolog (27 %), 4x za#o ostatni
personal (3 %), 1x zazlo uklizetka (1 %).
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Graf 13 Osoba, ktera miZze ohrozit bezpéi pacienta na OS(graf 13 k otazce 10)
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Graf 13 znazatuje odpo¥di responderit z hlediska moznosti na danou otazku, kdo
muze vyznami ohrozit bezpénost pacienta na opeérdm sale, s moZnosti vice
odpowdi.

Z celkového p&tu 54 sester (100 %) uvedly 3 sestry (6 %) jedndmost (Ieka
operatér), 29 sester ( 54 %)édwmoznosti (Iek& operatér, |ékaanesteziolog), 9 sester
(17 %) ti moznosti (Iék& operatér, Iékaanesteziolog, periopanai sestra), 9 sester (17
%) ¢tyfi moznosti (Iék& operatér, |éka anesteziolog, periopema sestra,
anesteziologicka sestra), 1 sestra (2 %) uvedtanpZznosti (Iék&a operatér, l€ka
anesteziolog, periopefiai sestra, anesteziologickd sestra, ostatni famsdelsky
personal) a 2 sestry (4 %) uvedlo v8ech Sest mtZntéka: operatér, léka
anesteziolog, periopefiai sestra, anesteziologickd sestra, ostatni ra&gelsky

personal a uklizia).
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Graf 14 Osoba grikladajici neutralni elektrodu (graf 14 k otdzce 11)
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Z celkového p&tu 54 respondefit (100 %) na otazku, zdaiiplada sestra
neutralni elektrodu, odpeuélo 32 sester (59 %) ano, 12 sester (22 %) o&ghde
obvykle ano, 9 sester (17 %) odgdslo ziidka, 1 sestra (2 %) odp&la ne.
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Graf 15 Pouzivani alkoholové dezinfekce v fibéhu operace(graf 15 k otazce 12)
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~r 7

Z celkového pétu 54 respondeiit (100 %) na otazku, pouzivate vip&hu
operace alkoholovou dezinfekci, odgdsly 2 sestry (4 %) ano, 33 sester (61 %)
uvedlo Zidka a velmi opatfa ne v blizkosti aktivni elektrody koagtdho fFistroje,

19 sester (35 %) odp&sklo ne.
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Graf 16 Cisténi a desinfikovani koagul&ni jednotky ( graf 16 k otazce 13)

vzdy Casto zfidka ne

Z celkového p&tu 54 respondefit (100 %) na otazku, zdaisténi a
dezinfikovani koagukni jednotky probiha neflilavymi a nevybusnymi prosdky,
uvedlo 46 sester ( 85 %) vzdy, 7 sester (1X8&sJo, 1 sestra (2 %) ozfila ne.
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Graf 17 Pouzivani koagul&niho piistroje v pritomnosti vznétlivych anestetik (graf
17 k otazce 14)

vzdy ¢asto zfidka ne

Z celkového pétu 54 respondenit(100 %) na otdzku, zda je koaginapristroj
pouzivan v pitomnosti vzsitlivych anestetik, odpasdélo 15 sester (28 %gasto, 18
sester (33 %)itdka, 21 sester (39 %) uvedlo ne.
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Graf 18 Pouzivani oSdtovatelského procesu na opekaim sale(graf 18 k otdzce 15)

ano wjimecéné ne

~s 7

Z celkového p&tu 54 respondet(100 %) na otazku, zda pouzivate metodu
oSetovatelského procesuisvé praci na opetaim sale, odpasdélo 38 sester (70 %)
ano, 14 sester (26 %) vyjirt, 2 sestry (4 %) odp&dcly ne.
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Graf 19 Vytvareni oSetovatelskych diagn6z na operénim séle(graf 19 k otazce 16)

ano wjimecné ne

Z celkového pétu 54 respondefit (100 %) na otadzku, zda si vyhi@
oSetovatelské diagndzy tykajici se zajist bezpénosti pacienta na operam sale,
odpowdélo 31 sester (57 %) ano, 16 sester (30 %) vyimie7 sester (13 %) uvedlo

ne.
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Tabulka 1 Pravdépodobnost vyskytu nize uvedenych nezadoucicludalosti
v intraoperaéni oSefovatelskeé péi (tabulka 1 k otazce 17)
Prava@podobnost vyskytu: 1 minimalni - vyskyt se tekava - max. 1x za 10let

2 nizké - vyskytuje serfika 1-2x za rok

3 stedni - vyskytuje se 1-2x zadsic

4 vysoké - do tydne

5 extrémni - derin

Nezadouci udélost n| min max | mo | pramér | smodch
Zameéna pacienta 54 1 2 1 1,11 0,23
Zamena operované strany 54 1 2 1 1,31 0,39
Alergie na léky alergie na dezinfekci %41 5 4 3,47 0,88
Otlaky 54| 1 5 3 3,35 0,80
Paréza ze Spatné polohy na opeia stole| 54 1 4 3 2,77 0,74
Ranna infekce v rén 54| 1 4 3 2,90 0,79
Popaleni pacienta neutralni elektrodou 54 4 2 1,98 0,68
Ohar vznikly kontaktem koagutmiho| 54| 1 4 1 1,59 0,64
pristroje a alkoholové dezinfekce
Zapomenuty material v opera rare 54| 1 4 2 2,44 0,57
Pad pacienta z operaiho stolu 54 1 3 2 1,74 0,60
Aspirace pi zvraceni do dvou hodin pob4| 1 3 2 1,95 0,58
operaci
Zameéna nebo ztrata biologického materialti4 | 1 3 2 1,98 0,64
odebraného k histologickému vy&asii
Jiné 0| O 0 0 0 0

Vyswvétlivky: n - potet respondeiif min. - minimalni hodnota, max. - maximalni

hodnota, mo. - modus (@ejstji volena hodnota), smodch. - 8rodatna odchylka

Pravdpodobnost vyskytu nezadoucich udalestitraoperani oSetovatelské pé& jsme
stanovovali dle dotaznikového #&ati. Z néasledujicichcéetnosti jsme pomoci
aritmetického pimeéru stanovili pravépodobnost vyskytu nezadoucich udalosti.

Z obdrzenych dat jsme dadipk vysledku, Ze zdaleka nejisi pravépodobnost
maji tyto nezadouci udalosti. A tdeaevsim ,Alergie na léky, alergie na dezinfekci®
s hodnotou 3,47 nasleduje éshém za¥su vysoka prawipodobnost vyskytu otlak

s hodnotou 3,35. Velice zajimava je aehto nezadoucich udalosti iietelré vysoka
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variabilita (Sftka) obdrzenych dat. Respondenti #chto nezadoucich udalosti
klasifikovali jak stupgm 1, tak stupém 5. Coz vypovida o tom, Ze ne na vSech
pracovistich se respondenti potykaji se stejnymobl@my z hlediska vyskytu
nezadoucich udélosti. Z tabulky také vidime, ZeleddanejétSi vyskyt ctyikovych
hodnot (pravépodobnost vyskytu) ma nezadouci udalost ,Alergie @y a na
dezinfekci”. Treti nezadouci udalosti z hlediska prguabobnosti vyskytu je ,Ranna
infekce v rag” s hodnotou 2,90.

Na op&ném konci tabulky je s hodnotou 1,11 ,Z&ma pacienta“
Tabulka 2 Disledky nezadouci udalosti na zdravotni stav pacieat(tabulka 2
k otazce 18)
Dusledky
1 zanedbatelné - bez Gjmy na zdravi
2 mirné - krdtkodobé komplikace, jinak bez Ujmy adravi
3 stedni - dlouhodobé komplikace, jinak bez GUjmy naaxedr
4 vazné - dlouhodobé komplikace, s Ujmou na zdravi

5 katastrofalni (invalidita, smrt pacienta)

Nezadouci udélost n| min max | mo | v.pramér | smodch
Zamena pacienta 54 2 5 5 4,88 1,08
Zaména operované strany 54 2 5 5 4,80 0,92
Alergie na léky alergie na dezinfekci 542 4 3 3,04 0,69
Otlaky 54| 2 3 2 2,42 0,50
Paréza ze Spatné polohy na opemam| 54| 1 4 3 2,97 0,70
stole
Ranna infekce v rén 54| 1 4 2 2,70 0,60
Popaleni pacienta neutralni elektrodou 58 5 4 4,07 0,88
Oha vznikly kontaktem koagutaiho|54| 2 5 5 4,83 0,81
pristroje a alkoholové dezinfekce
Zapomenuty material v opeira rare 54| 2 5 3 3,58 0,85
Pad pacienta z operaiho stolu 54 2 5 5 4,53 0,92
Aspirace pi zvraceni do dvou hodin pdb4| 1 5 5 4,34 1,08
operaci
Zamena nebo ztrata  biologickéhd4 | 3 5 3 3,92 0,77
materialu odebraného k histolog.vys.

Jiné ...l 0] O 0 0 0 0
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Vysvétlivky: n. - patet respondeiit min. - minimalni hodnota, max. - maximalni

hodnota, mo. - modus (@ejstji volena hodnota), smodch. - 8rodatna odchylka

Dusledky nezadouci udalosti na zdravotni stav pazig¢sine stanovovali také dle
dotaznikového S&ni. Z naslednych datcdtnosti) zpracovanych &p pomoci
pramérnych hodnot. Z dotaznikového &ati nam vyslo, Ze zdaleka nejzavgzhjsou,

dle nami zkoumanych udalosti, dle respondetyto udalosti. ,Zamna pacienta“

s hodnotou vazeného gmnéru 4,88 dale ,Ohe vznikly kontaktem koagutaiho
piistroje a alkoholové dezinfekce* s hodnotou 4,88 dZaména operované strany*

s hodnotou 4,80. Na of@é strag se nachazi ,Otlaky" s hodnotou 2,42 déale ,Ranna
infekce v ra@" s hodnotou 2,70 dale ,Paréza ze Spatné polohppa&nim stole”

s hodnotou 2,97.
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Tabulka 3 Mira rizika nezadoucich udalosti

Stupé rizika:

1 — minimalni riziko
2 — nizkeé riziko

3 — stedni riziko

4 — vysoke riziko

5 — extrémni riziko

Nezadouci udélost n| min max | mo | v.pramér | smodch
Zamena pacienta 54 1 4 4 3,90 0,62
Zamena operované strany 541 4 4 3,85 0,64
Alergie na léky alergie na dezinfekci 541 4 3 2,90 0,70
Otlaky 54| 1 4 2 2,30 0,61
Paréza ze Spatné polohy na opefa| 54| 1 4 3 2,61 0,77
stole
Ranna infekce v rén 54| 1 4 2 2,41 0,76
Popaleni pacienta neutralni elektrodou 54 4 3 3,26 0,88
Oha1 vznikly kontaktem koagutmiho| 54| 1 5 4 3,84 0,87
piistroje a alkoholové dezinfekce
Zapomenuty material v opera rare 54| 1 4 2 2,91 0,89
Pad pacienta z opeir@ho stolu 54 1 4 4 3,53 0,91
Aspirace pi zvraceni do dvou hodin pdb4| 1 4 4 3,50 0,92
operaci
Zamena nebo ztrata  biologickéhd4 | 1 4 3 3,13 0,86
materialu odebraného k histolog.vys.

Jiné 0| O 0 0 0 0

Vysvétlivky: n. - patet respondeiit min. - minimalni hodnota, max. - maximalni

hodnota, mo. - modus (@ejstji volena hodnota), smodch. - 8rodatna odchylka

Miru rizika kazdé nezadouci udalosti jsme vyhodnotiomoci ,Matice

vyhodnoceni stugnrizika“ (viz priloha 1). Abychom mohli stuperizika vyhodnotit,

museli jsme pouzit vysledky dotaznikového iéeit, tedy sestrami hodnocenou

pravdpodobnost vyskytu a mozné&sledky. Zjistili jsme stupe rizika jednotlivych

nezadoucich udalosti, kde hodnota 1 znamenala mininriziko a hodnota 5

znamenala extrémni riziko.
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Na zaklad vypoitu aritmetického piméru dosahuje nejvySSi miry rizika ,Z&ma
pacienta“ (3,90), nasleduje ,Z&ma operované strany“ (3,85) a ,Ghesznikly
kontaktem koagulmiho gistroje a alkoholové dezinfekce" (3,84). Naopaknii§i
miry rizika dosahuji ,Otlaky” (2,30), ,Ranna infekw rar” (2,41) a ,Paréza ze Spatné
polohy na operaim stole” (2,61).

Graf 20 Pochybeni v intraoper&ni oSefovatelské péi (graf 20 k otazce 19)

ano ne

Z celkového p&tu 54 respondeft(100 %) na otazku, zaZila jste vap&hu své
praxe gjaké pochybeni (NU) v intraopefai p&i, odpowdeélo 43 sester (80 %) ano a
11 sester (20 %) odpés€lo zapori.
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Graf 21 Bezpe&nost pacienta Ehem operaniho vykonu (graf 21 k otdzce 20)

ano spiSe ano spiSe ne ne nedokazu
posoudit

Z celkového p&tu 54 respondet (100 %) na otazku, zda je podle vaSeho
nazoru mozné zvySit bezpest pacienta dhem operéniho vykonu pouzitim
oSetovatelského procesu, odgamklo 15 sester (28 %) ano, 18 sester (33 %) spiSe ano
5 sester (9 %) spiSe ne, 2 sestry (4 %) ne, 1dr3@& %) nedokazu posoudit.

51



Graf 22 Dodrzovani bezpénostnich mechanizni béhem operaniho zakroku (graf
22 k otazce 21)
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Z celkového p&tu 54 respondent(100 %) na otazku, myslite si, Ze dodrzujete veske
bezpé&nostni opaeni kthem operéniho vykonu, 20 sester (37 %) odgdslo ano, 30
sester (55 %) odp@&délo spiSe ano, 3 sestry (6 %) odpdly spiSe ne a jedna sestra
(2 %) odpo¥déla zaporg.
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5 Diskuse

Zamérem vyzkumného S&ni bylo zmapovat n&sgjSi rizika nezadoucich
udalosti, ktera hrozi pacientoviéhem intraoperni p&e a vyhodnotit miru rizika
nezadoucich udalosti v intraop&méa oSetovatelské pé&. Dotaznikového S&ni se
zWastnilo 54 periopetaich sester pracujicich na oparch salech Nemocnidéeské
Budgjovice, a.s. V prvntasti dotazniku byla uvedena identiftka data periopetaich
sester, jedna otazka zj@vala pd@et odpracovanych let periopérdch sester na
oper&nim sale, bylo zjisho, Ze na opetaich salech ¥eskobudjovické nemocnici
pracuje nejvice sester s délkou praxe 11-15 le43& nejméd sester s délkou praxe
0-5 let (11 %) a s délkou praxe 21 a vice let ()Ivib graf 1. Praxe na ope&ram sale
je velmi dilezitd, roky se ziskavaji technické i praktické oosti, fispiva to
k bezproblémovému fpibéhu zakroku i nasledné & Z odpo¥di vyplyva, Ze nejvyssi
pokryti na séle je sestrami, pracujicimi zde 111%8Zet. Procenta sester s nejkratSi a
s nejdelSi praxi jsou vyvazena, térshodna. Je to logické a praktidke&eni problému

s odchazejicimi sestrami déahodu a nastupujici generaci sester.

Dale bylo zjis&¢no, Ze na opetaich salech pracuje nejvice respondesé
stredoSkolskym vz&élanim se specializaci v oboru periopgrap&e (50 %) a nejmén
s vysokoskolskym vzlanim magisterského typu (4 %) viz graf 2. To ulazde
Nemocnice Ceské Budjovice, a.s. ma zaem zvySovat kvalitu poskytované
intraoperéni oSetovatelské p&e. Perioperéni sestry si dofuji své odborné znalosti
specializ&énim studiem oboru instrumentovani¢adtni se odbornych semifia a
v neposlednfad si také dopluji své vzdlani ¢etbou odbornyckasopisi. Kontinualni
vzklavani sester je takéizité pro shirani kredit které jsou nutné pro prodlouzeni
registrace k vykonu povolani bez odborného dohledwdpowdich se také promitl
trend a nutnost zvySovani kvalifikace a ¥Zahi sester a to hlagru vysokoskolského
vzklani bakaléského typu. V budoucnosti procento vysokosSkolskgelanych sester

bude dale stoupat.

Prvni pracovni hypotézou bylo: MeptjSi riziko NU, které hrozi pacientovi

behem operéniho vykonu, je popalenPerioperéni sestra ma na starost bedpe
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pacienta, Vv souvislosti s pouzivanim elektrokoagpil&i jinych zdravotnickych
pomicek, které jsou péebné k danému ope&r@mu vykonu. Periopetai sestra musi
byt radre proskolena, aby mohla ne¢hému popaleni pacienta zabranit, svym
podpisem do technické knihyfiptroje potvrzuje, Ze byla sezndmena s pouzitim a
manipulaci (34).

Na kazdém pracovisti, kde se nachagjaky pristroj, ktery je pouzivan ip
poskytovani zdravotni g€, je samaoizjmosti i vedeni provozni dokumentace. Centralni
evidence zdravotnickych praéstlki eviduje kazdy fistroj, musi byt bezgay a stale
udrzovany a kontrolovany. VelmiutkbZité je spravné pouzivanifilpZeni neutralni
elektrody, aby nemohlo dojit k z&eni dezinfekce pod elektrodu. Vyzkumnéidet
potvrdilo, Ze neutralni elektroduiglada ve ¥étSing piipadi perioperani sestra (59 %),
obvykle ano (22 %) tomu rozumim, Ze elektrodiiklpda sanith pod dohledem
perioperéni sestry, viz graf 14, tize tedy jit o okamzik, kdy si sestrydasomuiji, Ze pi
naléhavych situacich ime dojit k snizeni ostraZzitosti ohleédbezpgi pacienta a to by
se stavat ne#ho. Vyzkumna studie potvrdila, Ze viiéhu operace se pouZziva
alkoholova dezinfekce fidka a velmi opath a ne v blizkosti aktivni elektrody
koagul&niho gistroje (61 %) a dale, z&Steni a dezinfikovani koagutai jednotky
probih& nehitavymi a nevybusnymi prostdky (85 %), viz graf 16. Periopérd sestra
musi elektrokoagutai pristroj vzdy ged operanim vykonem zapnout, zkontrolovat,
zda je funkni a totofadré zapsat do periopefaiho listu pacienta. iedejde tim
poskozeni zdravi pacienta, tak jako to bylo uz nokoft medializovano na jinych
pracovistich a stéle se vyskytujeiepto, Ze setsledr provadi preventivni opani.
Velkym piéinosem je pouzivani jednorazovych samolepicichréleith elektrod, které
se vyborg piilepi na Kizi pacienta, a tim se da zabranit 2atd dezinfekce pod
elektrodu, misto musi byt odchlupené a suché, nedaschnout povrchové
antiseptikum, odkladat aktivni elektrodu na instemtani stolek nikoliv na pacienta,
negikladat elektrodu na jakékoliv kozni nerovnosiijizvy (35). Kdo podle nazoru
perioperanich sester five vyznami ohrozit bezpénost pacienta viz. graf 1Bgjvice
dotazovanych odp@délo, Ze I1éka operatér. Ano, naém lezi nejvice odpadnosti i
zakroku. Jako druhy je oz¥en |ék& anesteziolog, nasleduje periopgra a
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anesteziologicka sestra. Kazdy zakrok je jiny, KaZgersondlu, taléka: ¢i sestra maji
svij ukol, je to sehrany tym a jistvSem jde o dale provedeny zakrok a bezpest
pacienta. Svou roli vSak hraje lidsky faktor, mézproblémyc¢i komplikace, jak
nekteré sestry uvedly, bezfmost pacienta fiZe ohrozit i ostatni zdravotnicky personal
(21). Vyhodnocenim pra¥godobnosti mozného vyskytu uvedenych nezadoucich
udalosti, z pohledu periopérdch sester (viz tabulka 1), jsme zjistili, Ze sestey
domnivaiji, Ze né€pstji se mize vyskytnout ,Alergie néky nebo na dezinfekci“ (3,47).
Tento vysledek pro nas nebyigvapivy, nebo alergie na Iékyi dezinfekci mize
vzniknout i fres dikladrgé odebranou anamnézigol operaci, alergie ime byt doposud
nezjiséna. Ri jejim objeveni je nutné pacienta o vSem informiavaapsat tuto novou
skute&nost do dokumentace, aby seéegeSlo dalSim komplikacim. Ptaji se sestry
pacienta ped operanim vykonem naifpadné alergie na léky dezinfekéni prostedky,

72 % sester odpeédelo ano, viz graf 3. V dnesSni délznana ¢ast populace ma
problémy s alergiemi. Piatsem taktéZ alergie na léky a dezirdfiek prostedky.

V piipact opomenuti dotazu na tyto alergiendm dojit k zasadni komplikaci nejen u
zakroku, ale i Bhem nasledné pé. Pokud pacient nastupuje do zdravotnického
zarizeni, v pijimacim protokolu se tento Udaj podchycuje, algaymu bezpénosti
pacienta je se ujistitifimo pred opera&nim zakrokem.

Hned za alergii jsou ,Otlaky” (3,35). Prevenci ntlaki na operénim sale
je spravneé vypodloZeni pacienta na opena stole. Nefitelem jsou dlouhé opefai
vykony. V&tSina pacient snasi tlak na kratkou dobu, pak se sni#tghr krve v daném
mist€ a vznikne dekubitus. Z&kladem je proto vypodlézit predileRni mista vzniku
prolezenin, toto je nezbytnou s@sti oSdabvatelské p&e kazdeé sestry. ddtefi pacienti
maji WtSi sklony k jejich vzniku, jsou to rizikové fakiofjako Wk, diabetes, cévni
onemocgni, Spatny stav vyzivy atd. Jaketi je vyskyt ,Ranné infekce v r&h(2,90).
Dodrzovani zasad asepse je velkou snahtejmZ ale v rgkterych krocich selhava.
VétSina poopergich nakaz vznikne uz v déloperace z kontaminovaného piesi,

Z organismu pacienta nebo z ogmiao tymu. O kontaminaci z ¥iho prostedi se
jedna vzdy, kdyz je opetai ranacista, vehikulem infekce mohou byt ruce, ale také
nastroje a fistroje, susici material, nedodrZetispého hygienického rezimu a pravidel
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asepse. Riziko ,Popaleni pacienta neutralni eldbub (1,98) se umistilo az na paté

piicce z dvanacti moznych nezadoucich udalosti.

Na zaklad vysSe uvedenych vysledisme hypotézu 1: Ng&gsjSi riziko NU,
které hrozi pacientovidmem operaniho vykonu, je popaleni nepotvrdili.

A

Podle migni perioperénich sester ma nejzavagi disledky ,Zanéna
pacienta“ (4,88). Tento vysledek jsmeéekavali, neb6 disledky zaminy pacienta na
oper&nim sale jsou katastrofalni. Dosahuji nejvySsi cengu je smrt pacienta. ,,Ofe
vznikly kontaktem koagutaiho gistroje a alkoholové dezinfekce" (4,83) je na drahé
mis€& hodnoceni sester a ,Z&ma operované strany“ (4,80) je n@ttm mist (viz
tabulka 2).

Z hodnot pravépodobnosti a ikledki jsme poté vyhodnotili miru rizika uvedenych
nezadoucich udalos®ro vypa&et miry rizika jsme pouzili ,Matice vyhodnoceni gty
rizika“ (viz priloha 3). S pomoci matice neni mira rizika stanaveouhym nasobkem
pravéEpodobnosti vyskytu a zavaznosti, algestm pravdpodobnosti vyskytu a
dusledki. Na vyhodnoceni miry rizika maji tedytsi vliv vazrgjsi dasledky (v nasem
piipadt posSkozeni zdravi pacienta). Je-li prgpodobnost vysokd a nasledky
zanedbatelné, riziko je nizké, jsou-li nasledkynéa pravépodobnost nizka, riziko je

Vysokeé.

Druha hypotéza zta: Zamena totoznosti pacienta v intraopetra

oSefovatelské pé dosahuje nejvyssi miry rizika.

Vyhodnocenim vysledk dotaznikového S@ni jsme zjistili, Ze ,Zarna
pacienta“ (3,90) dosahuje nejvysSiho stupmika, hned za ni je ,Za#éma operované
strany* (3,85) a ,Ohe vznikly kontaktem koagutaiho pistroje a alkoholové
dezinfekce" (3,84) je nadti pricce (viz tabulka 3). Druh&a hypotéZanena totoznosti
pacienta v intraoperéni oSetovatelské p& dosahuje nejvySSi miry rizika byla
potvrzena.

Osobré musimtici, ze n¢ tento vysledek velmi mileipkvapil, sestry jsou si
védomy rizika. JeS¥ v roce 2005 byl dle Preiningerento problém velmi paivy a
v kongéném disledku byl odpo¥dny za 13 % pochybeni v chirurgické ¢p&36).
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Naslednymi opaenimi, ktera mezi prvnimi zavedli Prazskd NemociNeeHomolce s
Ustredni vojenskou nemocnici, byly identifikd Stitky na zagsti pacieni, které
obsahovali jméno aipmeni. Dnes uZ je doba zase o kousek dal a tytikystbsahuji
kromé barevného rozliSeni, které zmaddleni, kam pacient p#ti carovy kod, pomoci
kterého jsou schopny komunikovat Ekteré zdravotnické ifstroje a odpada tak
zdlouhava prace s¢nim zapisem a minimalizuje se tak i chybaisggbena lidskym
faktorem (37).

Z celkového po&tu 141 odpowdi (100 %) na otazku, jakym dagobem
piedchazite zasm¢ na operédnim sale, s moznosti vice odgdi, 52x zazdlo
kontrolou oper&niho programu (37 %), 40x za%a slovnim dotazem na pacienta (28

%), 49x zaznlo kontrolou dokumentace (35 %) viz graf 6.

Z celkového p&tu 54 sester (100 %) pouze édgestry (4 %) uvedly jeden
bezp&nostni mechanismustgrlchazeni zasmy pacienta na opefaim sale (kontrola
dokumentace), dvmoznosti (kontrola dokumentace a kontrola ofr@teo programu)
uvedlo 17 sester (31 %) & tmoznosti (kontrola dokumentace a kontrola opeitzo
programu a slovni dotaz na pacienta) 35 sester%gh5Tristupiovou kontrolu tedy
provadi (65 %) viz graf 7. Vystluji si to tak, Ze se stava, Ze kdygjge perioperani
sestra na opetai sal, pacient uz spi. Periop&maseste tedy nezbude nic jiného, nez
vétit anesteziologické sdst Ze ten pacient, ktery tady lezi v celkové amrdéstge
opravdu ten, ktery je zrovna v opémém programu. Dotaznik byl anonymni, domnivam
se, Ze anonymita zniiije obavy a sestry odpovidaji pravilia bez zabran. Abych
obhajila perioperéni sestry, musingict i ze své vlastni zkuSenosti, Zze neexistujengdi
perioperani sestra, které by se tato nemit mestala, jendktera to nefizna. Vim, ze
by se to stavat neffo. Ale nekdy se stane, Ze anesteziolog s anesteziologickstnos
a operatér jsou jizifpraveni a pro urychleni opeam@ho programu je pacient uveden do
celkové anestezieridh, nez gijdou perioperani sestry. Neni to proto, Ze by na opeia
sal jit nechily, ale proto, Ze nemohly, neb@erioperani sestry nemaji centralni
sterilizaci a vSechny nastroje a pichy, které byly pouzity uigdesSlého pacienta musi
nyni samy dekontaminovat. Pak je sathigdumyje a periopetai sestra musi nastroje
ususit, zkontrolovat furihost a poskladat na sita a dat znovu vysterilizajast musi
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stihnout pipravit oper&ni sél pro dalSiho pacienta. Mogasu na komunikaci

S pacientem nezbyva.

Z celkového p&tu 183 odpowdi (100 %) na otazku, jak je ve VasSem
zdravotnickém zdzeni zaji&no, Ze nebude proveden opariazakrok na nespravné
strarg téla pacienta, s moznosti vice odpdv 54x zaz#lo identifikaci pacienta na sale
a to na zakla#l zdravotnické dokumentace a Stitku (30 %), 41x &azslovnim
dotazem na pacienta ohledoveieni si stranoveé lokalizace potizi (22 %), 44x Z&zn
opétovnou kontrolou spravného ozwai strany fixem natki operovaného (24 %), 44x
zazreélo, Ze kontrolu vzdy provadi anesteziolog, anestegicka sestra, operatér a
perioperéni sestra (24 %) viz graf 8. Vidim v tom stejny lpéon jako v pedchozi
otazce. V dnesni déltkazdé zdravotnické taeni giklada identifikaci pacienta velky
vyznam. A piesto se stale takova pochybeni stavaji, jak vypkyméustale néstajicich
pocta hlaSenych fipadi. Oper&ni zakroky na nespravném ngishespravné strarnéla,
nespravném organu a nespravné 8seb nevyskytujicasto, avSak ani vzaen38).
VétSina Echto pochybeni se stalaigledkem nedostateé komunikace. Selhani
lidského faktoru je hlavnim faktorem, kdyovek provede automatickou chybu bez
piemysleni. \étSine nezadoucich udalosti Izéeplejit, nebo alespiozmensit zavaznost
dopadu na pacienta,fietim a realizaci bezgaostnich postup Prevence této

komplikace je vicestumva kontrola (39).

Z celkového p&tu 54 sester (100 %) 9 sester (16 %) uvedlo dvadsapstni
mechanismy fedchazeni provedeni opeémgho zakroku na nespravné stratéla
pacienta (identifikace pacienta na sale a to ndad&kzdravotnické dokumentace a
Stitku, ogtovna kontrola spravného ozmai strany fixem naiki operovaného),fit
moznosti (identifikace pacienta na sale a to ndamkzdravotnické dokumentace a
Stitku, ogtovna kontrola spravného ozmmi strany fixem na i operovaného,
kontrolu vzdy provadi anesteziolog, anesteziolo@igestra, operatér a periopgria
sestra) uvedlo 16 sester (30 %lyii moznosti (identifikace pacienta na sale a to na
zaklad zdravotnické dokumentace a Stitku,étgyna kontrola spravného ozfemi

strany fixem na &zi operovaného, kontrolu vzdy provadi anestezicdogsteziologicka
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sestra, operatér a periop&rasestra a slovnim dotazem na pacienta oblegéreni si

stranoveé lokalizace potizi) uvedlo 29 sester (54&yraf 9.

Z vysledia tedy plyne, Ze pouha polovina (54 %) sester prowAdestupovou
kontrolu. Jedna se o kontrolu dokumentace paciafilie viditelné ozn&ni mista
oper&niho zakroku dle zvyklosti pracowStstranovy — verifikéni protokol a dotazem
na pacienta. Glezita je aktivni Gast pacienta, proto by se nélenopomijet. Pro &Si
bezpénost pacienta se zavadi do praxe tzv. check lmttf&ini list), ktery se sklada
z rekolika ¢asti. Jednou &asti tohoto listu je také setkani celé operaskupiny u
pacienta a kratkd diskuze o opsren vykonu, ¢imz se nize pracovigt vyhnout
pochybeni se zafmou operované strany i vSech dalSich éwgdh neZzadoucich
udalosti (3).
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6 Zavér
Cilem prace bylo zmapovat dafg€jSi rizika nezadoucich udalosti (NU), ktera

hrozi pacientovi ghem intraoperéni oSetovatelské p& a vyhodnotit miru rizika
nezadoucich udalosti v intraop&maoSetovatelské pé.

Byly stanoveny d¥ hypotézy. H1 NejastjSi riziko NU, které hrozi pacientovi
béhem operéniho vykonu je popéleni. H2 Zama totoZznosti pacienta v intraopémé

oSetovatelské p& dosahuje nejvyssi miry rizika.

V dotaznikovém Ségni perioperéni sestry hodnotily prawgodobnost vyskytu
uvedenych nezadoucich udalosti a zavaznost mozjalbdiki. Na zaklad vypoctu
aritmetického piméru ma, podle mini perioperanich sester, nejvyssi
pravdépodobnost vyskytu ,Alergie na léky a na dezinfek¢8,47) a nejzavaZsi
dusledky ,Zangéna pacienta“ (4,88). ,Popaleni pacienta neutrdiekteodou” (1,98) se
podle periopergnich sester vyskytuje aZz na patém migtdvanacti vybranych
nezadoucich udalosti. Timto nebyla prvni hypot&igg¢astjsi riziko NU, které hrozi
pacientovi Bhem operéniho vykonu je popaleni, potvrzena. Z naslednéthmggoceni
vysledii dotaznikového Sini jsme zjistili, Ze nejvyssi stupeizika v intraoperani
oSetovatelské pé& dosahuje zagma pacienta (3,90). Timto vysledkem jsme hypotézu 2
Zamena totoznosti pacienta v intraopéma oSetovatelské p& dosahuje nejvyssi miry

rizika, potvrdili.

Prace byla zastena na problematiku periopérd oSetovatelské pée.
Dotaznik a jednotlivé otdzky jsem koncipovala takych pokryla ¥tSinu faktofi a
piicin, které ovliviuji bezpénost pacienta na ope€rdm sale. Byla to sonda do
praktickych i teoretickych zasad @ o pacienta, o kvalifikaci personalu, o etickém i
profesnim pistupu personalu k pacientovi. Zdravotnictvi je vysoké Grovni vetrg
zaizeni a pistroju, kvalifikace personalu se neustale zvySuje. Difelace
chirurgickych obol na stale uzsi specializacBnasi nové a nové medicinské metody,

moderni a sloz¥Si pristroje.
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Vysledky dotaznikového &eni budou poskytnuty vedeni NemocniCeské
Budgjovice, a.s. s cilem zlepSeni bezpesti intraoperéni oSetovatelské p& a snizeni

rizik, ktera hrozi paciefim beéhem operaniho vykonu.

6.1 Doporu’eni pro praxi

Jednou z priorit, ktera vyzZaduje aktivni zapojerSech zdastrénych osob, je
bezpénost pacienta. iifetim a realizaci bezgaostnich postujy Ize gedejit &tSing
nezadoucich udalosti, nebo alesgmensit zavaznost dopadu na pacienta. V tabulce 4

navrhujeme op&tni, kterd by la vést ke zlepSeni intraopéna oSetovatelské pée.

Tabulka 4 Preventivni mechanizmy zaniny pacienta a operované strany

Sesterskeé intervence

- na operé&nim séle provajj vice stugiovou kontrolu identifikace

- nespoléhej se pouze na jednghema tymu i urcovani spravne strany operace

- nevyrazuj pacienta z postupu identifikace spravné strany

- neprovadj vice vykoni na vice mistechdhem jedné operace

- nepouzivej nételnych zkratek nebo rukou psanych zazaam

Zdroj: (39)
Pricinou popaleni pacienta na opérech salech byva kontakt neutrdini
elektrody s KZi, pouzivani hidavych antiseptik nebo Spatné uzeminpristroji. Proto

je dilezité dodrzovat zasady spravnéltikladani neutralni elektrody (viz tabulka 5).

Tabulka 5 ....Desatero fFikladani neutralni elektrody

Sesterskeé intervence

- zkontroluj, zda je misto, kam bude$ neutrlnktetelu giklddat suché a bez chlap

- to misto musi byt, co nejblize op&manu poli

- pti zméné polohy pacienta na opeéram stole, vzdy fekontroluj spolehlivy kontakt

- nech zaschnout povrchové antiseptikum
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- odkladej aktivni elektrodu na instrumetriastolek nebo do pouzdra, nikdy ji

neodkladej na pacienta

- zafixovanim mista neomez prokrveni

- minimalizuj riziko vniknuti tekutiny mezi elektdw a KiZi

- negikladej elektrodu na jakékoli kozni nerovnosti nglagy

- samolepici elektrodu odstig pozvolna, vysoka lepiva schopnost

- dokumentuj mistoijloZeni elektrody

Zdroj: (39)
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Piiloha 1 Dotaznik pro sestry

Véazené kolegy# vazeni kolegové, jsem studentka Inigu Zdravot® socialni
fakulty Jihateské univerzity \Ceskych Budjovicich, obor V3eobecnéa sestra. Prosim
Vas o spolupraci a vypéni predlozeného dotazniku, ktery mi bude slouzit jakdkbed
pro bakaléskou praci na téma: ZlepSeni beapssti pacienta Vv intraopena

oSetovatelské p&. Dotaznik je anonymni a ja Vaniquem dkuji za jeho vyplgni.

Terezie LeStinova

Oznate prosim, pokud neni uvedeno jinak, vzdy jen jeoidjpio\ed’.

1. Jak dlouho pracujete na oparan sale?
a) 0-5 let
b) 6-10 let
c) 11-15 let
d) 16-20 let

e) 21 a vice

2. Jaké je VaSe nejvySSi dosazen&lad?
a) Stedoskolské - SZS
b) Vy3si odborné - VOS- DiS.
c) Vysokoskolské - VS-Bc.

d) Vysokoskolské - VS-Mgr.



e) specializace periopérd p&e (instrumentovani na OS)

f) jiné (uvealte)............

3. Ptate se pacientégul zahajenim opeamiho vykonu na ipadné alergie na Iéky
dezinfekni prostedky?

a) ano
b) spiSe ano
C) spisSe ne

d) ne

4. Myslite si, Zze vznik infekce v opeérd rart maze ovlivnit gredoperani priprava

pacienta?
a) ano
b) spiSe ano
C) spisSe ne

d) ne

5. Domnivate se, Ze sterilita op&mého pole nize byt naruSena zmou polohy

pacienta Bhem operace?
a)ano —pré? ............
b) spiSe ano
C) spise ne

d) ne



6. Jakym zpsobem pedchazite zasme¢ pacienta na opetaim sale? (moznost vice
odpowdi)

a) kontrolou operaiho programu
b) slovnim dotazem na pacienta
c) kontrolou dokumentace

d) iN€ vvooveeree,

7. Jak je ve VaSem ZZ zajs$io, Ze nebude proveden opariazakrok na nespravne

strarg téla pacienta? (moznost vice odpdi)
a) identifikaci pacienta na sale a to na z&kladravotnické dokumentace a
Stitku
b) slovnim dotazem na pacienta ohledreéieni si stranové lokalizace potizi
c) optovnou kontrolou spravného ozmmi strany fixem natki operovaného

d) kontrolu vzdy provadi anesteziolog, anestezickdy sestra, operatér a

perioperani sestra

8. Zaznamenavéteheh intraoperani p&e?
a) ano, vzdy
b) obvykle ano
c) zZidka

d) ne

9. Jaka jsou pravidla zapisu o operian zakroku na vasem pracoviti



a) zapis o opetaim zakroku je proveden operatéramCOS, vZzdy do 24 hod
b) zapis o opetamim zakroku je proveden operatéramCOS, do 48 hod
C) zapis o opetmim zakroku neprovadime

) JNE oo,

10. Kdo dle VaSeho néazoru tete vyznam@ ohrozit bezpénost pacienta na

oper&nim sale? (mozZnost vice odgo)
a) perioperani sestra
b) anesteziologicka sestra
c) léka operatér
d) léka anesteziolog
e) ostatni oSébvatelsky personal (sanita..)

f) uklizecka

11. Riklada neutralni elektrodu periopéra sestra?
a) ano, vzdy
b) obvykle ano
c) zZidka

d) ne

12. V piibéhu operace pouzivate alkoholovou dezinfekci?
a) ano

b) zidka a velmi opatrh a ne v blizkosti aktivni elektrody koagétého

pristroje



C) ne

13. Cisténi a desinfikovani koagulai jednotky probiha netiavymi a nevybusnymi

prostedky?
a) vzdy
b) ¢asto
c) zZiidka

d) ne

14. Pouzivate koagulai pristroj v gfitomnosti vzgtlivych anestetik?
a) vzdy
b) ¢asto
c) zZidka

d) ne

15. Pouzivate metodu oBetatelského procesuipsve praci na opetaim sale?
a) ano
b) vyjimecné

C) ne

16. Vytv&ite si oSabvatelské diagnozy tykajici se zajist bezpeénosti pacienta na

oper&nim séle?
a) ano

b) vyjimecne



C) ne

17. Jaka je dle vaseho nazpmavdtpodobnost vyskytu nize uvedenych nezadoucich

udélosti v intraoperé&ni oSetovatelské p&?

Pravd@podobnost vyskytu:1 minimalni — vyskyt se dekava - max. 1x za 10let

2 nizké — vyskytuje seidka 1- 2x za rok

3 stedni — vyskytuje se 1 — 2x zassic

4 vysoké — do tydne

5 extrémni - dern

Pravdépodobnost vyskytu nezadoucich udalostv intraoperaéni oSetovatelske

péci

minimalni nizké stredni|  vysoké extremni
Zamena pacienta 1 2 3 4 5
Zamena operované 1 2 3 4 5
strany
Alergie na léky alergie 1 2 3 4 5
na dezinfekci
Otlaky 1 2 3 4 5
Paréza ze Spatné 1 2 3 4 5
polohy na operamim
stole
Ranna infekce v rén 1 2 3 5
Popaleni pacienta 1 2 3 5
neutralni elektrodou
Ohai vznikly 1 2 3 4 5

kontaktem




koagul&niho gistroje
a alkoholové

dezinfekce

Zapomenuty material v

opera&ni rare

Pad pacienta z

opera&niho stolu

Aspirace pi zvraceni
do dvou hodin po

operaci

Zamgna nebo ztrata
biologického materialu
odebraného k

histolog.vys.

Jiné

18. Pokud by dosSlo k nize uvedenym nezadoucim gtito v intraopetai oS.

p&i, jaké disledky na zdravotni stav pacietadou mit tyto udalosti?

Z&vaznost rizika —isledky:

1 zanedbatelné — bez GUjmy na zdravi

2 mirné — kratkodobé komplikace, jinak bez Gjmy

na zdravi

3 stedni - dlouhodobé komplikace, jinak bez Gjmy

na zdravi

4 vazné - dlouhodobé komplikace, s Ujmou na

zdravi

5 katastrofalni (invalidita, smrt pacienta)



Zavaznost rizika —isledky nezadouci udalosti na zdravotni stav pazient

zanedbatelné mirné stredni vazné katastrofalni

Zamena pacienta 1 > 3 4 5
Zamena 1 2 3 4 5
operované strany

Alergie na léky 1 2 3 4 5
alergie na

dezinfekci

Otlaky 1 2 3 4 5
Paréza ze Spatné 1 > 3 4 5
polohy na

oper&nim stole

Ranna infekce 1 2 3

VvV rans

Popaleni pacienta 2 3 4 5
neutralni

elektrodou

Ohai vznikly 1 > 3
kontaktem
koagul&niho
piistroje a
alkoholové

dezinfekce

Zapomenuty 1 2 3 4 5
material v

opera&ni rare

pad pacienta z 1 2 3 4 5




opera&niho stolu

Aspirace pi 1 ) 3 4 5
zvraceni do dvou

hodin po operaci

Zamgna nebo 1 2 3 4 5
ztrata
biologického
materialu
odebraného k

histolog.vys.

Jiné 1 2 3 4 5

19. Zazil-a jste v pibéhu své praxe d&aké pochybeni (nezadouaidalost)

v intraoperani oSetovatelské. p&?
a) ano

b) ne

20. Je podle vaSeho nazoru mozné zvySit bemmse klienta Bhem oper&niho

vykonu pouzitim oSébvatelského procesu?
a) ano
b) spiSe ano
c) spise ne
d ne

e) nedokazu posoudit




21. Myslite si, Zze dodrzujete veSkera @pai pro bezp@ost pacienta dhem

oper&niho vykonu?
a) ano
b) spiSe ano
c) spise ne

d) ne



Priloha 2 Souhlas s vyzkumnym Sééenim

Véc : Zadost o povoleni vést kvantitativni vyzkum

Pro : studentku Terezii Ledtinovou — JCU — ZSF Ceské Bud&jovice — 3. roénik bakalaiského
studia — obor vieobecna sestra

Piedm&t povoleni : kvantitativni vyzkum v oblasti bezpeénosti pacienta
Oddgleni : operaéni saly Nemocnice C.Budgjovice a.s — dotaznik pro perioperaéni sestry

Doba povoleni : od 26.6.2012 do 26.7.2012

V Ceskych Budg&jovicich dne 26.6.2012

P 3

Mar. Monika Kyselovd MBA

esle Bu i&jovice,a.5.

i€ 260 68 877
21



Priloha 3 Matice vyhodnoceni stup# rizika

Matice rizik

DOBNOST *

el

PRAVDEPO

jista

-

kavana

nizka mozna ocel

zanedbatelna

Matice vyhodnoceni stupné rizika

zanedbatelné mirné stiedni vazne katastrofické

DUSLEDKY **

Upraveny nastroj pro hodnoceni rizik Spoleénosti pro bezpecnost pacientt, Australie.

Napovéda: * Pravdépodobnost

1 Minimalni
2 Nizka
3 Mozna .

Vyskyt rizika se neofekava.
Riziko se vyskytuje zfidka, ale moznost vyskytu existuje.
Riziko hrozi prileZitostné, 1-2krat do roka.

4 Otekavana Pravdépodobnost vyskytu rizika je vysoka.

5 Jista

Kontinualni hrozba rizika — denné.

Napovéda: ** Dusledky

1 Zanedbatelné  Bez jmy na zdravi, minimalni poruseni standard,

2 Mirné

3 Stredni

4 Vainé

sadné narugeni provozu oddéleni, zadné materialni Skody.
Doéasna Ujma na zdravi (az mésic), porueni standardd,
muZe dojit k zanedbatelnemu poskozeni majetku.

Vazna tjma na zdravi — aZ rok, prechodného razu,

vazné poruseni standardu, ohrozeni majetku a provozu oddéleni.

Trvala jma na zdravi, vazné selhani lidského faktoru nebo
vazné ohrozeni provozu a povésti, riziko soudniho sporu.

5 Katastrofickeé  Umrti (i nékolik), kompletni selhani, trestni fizeni, ohrozeni

ginnosti zdravotnického zarizeni.

Zdroj: (13)



