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Abstrakt — Management rizik v intraoperaé¢ni oSetirovatelské péci

Soucasny stav: Management rizik piedstavuje strategii nasmérovanou k dobré
povésti zdravotnického zafizeni, k ochran¢ majetku, pacienti a zaméstnancu pied
pfipadnymi Skodami na zdravi. Management rizik se skladd ze cCtyf navzdjem
propojenych fazi: identifikace, ohodnoceni, zmirnéni a monitoringu. Prevence rizik
a bezpeCnost pacienta a zdravotnického persondlu vyzaduje zapojeni vSech Clena
multidisciplinarniho tymu (Pokojova, 2011; Skrla a Skrlova, 2003).

Piredmét: Hlavnim zamérem vyzkumného Setfeni bylo identifikovat rizika pfi
poskytovani oSetfovatelské péce V intraoperacnim obdobi a zmapovat zabudovéni
preventivnich mechanizmu do rizikovych procest pii poskytovani osetfovatelské péce
V tomto obdobi.

Metodika: Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu.
Technika sbéru dat probihala pomoci nestandardizovaného (hloubkového) rozhovoru se
sestrami. Spolutcast na rozhovorech byla dobrovolnd a anonymni. Rozhovory byly
nahravany na diktafon a nasledné doslovné piepsany. Na zacatku rozhovoru byla
zjistovana objektivni data tykajici se véku, délky praxe ve zdravotnictvi a nejvyssiho
dosazeného vzdélani sester. Prvni ¢ast rozhovoril byla zamétend na otazky tykajici se
identifikace rizik oSetfovatelské péce v intraoperatnim obdobi. Nésledovala ¢ast
s otazkami, které se vztahovaly k zmapovani preventivnich mechanismti do rizikovych
procestt v intraoperacnim obdobi. Béhem rozhovorti se sestrami byly polozeny
i dopliujici otazky, kde byla snaha jit v rozhovorech do hloubky tématu a udrzet
plynulost celého pribéhu rozhovori.

Vyzkumny soubor: Vyzkumny soubor byl zaméfen na vyzkumny problém.
Soubor byl tvofen sestrami Nemocnice Pisek, a.s. Osloveno bylo Sest sester. Tti sestry
pracovaly jako perioperacni sestry a dalsi tfi jako anesteziologické sestry. Rozhovory
a vyzkumné otdzky byly zaméfeny na rizika oSetfovatelské péce v intraopera¢nim
obdobi z pohledu anesteziologickych a perioperacnich sester. Mistem konani rozhovori
bylo sesterské zdzemi centralnich operacnich salti. Ke kritériim vybéru sester patfilo:
odlisna délka praxe, odlisné vzdélani a razna vékova kategorie sester. VSechny sestry

spliiovaly také kritérium v poskytovani oSetfovatelské péce v intraoperacnim obdobi.



Vzorkovani bylo ukonéeno pii dosazeni teoretické nasycenosti, kdy se odpovédi
respondentek zacaly opakovat (tedy po provedeni Sesti rozhovort).

Vysledky: Anesteziologické a perioperacni sestry jsou pii poskytovani
oSetfovatelské péce v intraoperarcnim obdobi ohrozeny riziky, které maji souvislost
S jejich pracovnim prostfedim na opera¢nich salech. K témto pracovnim rizikiim patii
fyzikélni (ionizujici zafeni), chemické (riziko inhalace anestetik), biologické (riziko
infekce) a psychologické zatézové faktory (stres). Pacient je Vv intraoperacnim obdobi
ohrozen riziky, které maji souvislost s podavanim anestézie (obtizna intubace),
s opera¢nim vykonem (riziko popaleni) a s celkovym pobytem pacienta na opera¢nim
sale (klimatizované prostfedi). Jako mozné zpisoby ptfedchazeni a feSeni rizik
pracovniho prostiedi sester lze uvést dostatecnou komunikaci v multidisciplinarnim
tymu, pouzivani jednorazovych ochrannych pomiicek, dostatek volna po naro¢nych
sluzbach a dodrzovani smérnic, standardii a platné legislativy. V prevenci vybranych
rizik, které ohrozuji pacienta Vv intraoperacnim obdobi, lze jako mozné eventuality
prevence doporucit: béhem podavéani anestézie (kontrolu anesteziologické techniky,
I¢kt a pomtcek), béhem operacniho vykonu (dodrzovéani aseptickych postupl)
a v prubéhu celého pobytu pacienta na opera¢nim sale 1ze doporudit (pravidelné audity
intraoperacni péce a zdravotnické dokumentace spolu s dodrZzovanim smérnic
a standardil oSetfovatelské péci).

Zavéry: Intraoperacni  oSetfovatelskd péce patii k nejrizikovéjsi casti celé
hospitalizace pacienta ve zdravotnickém zafizeni. V tomto obdobi je podstatna
monitorace a predchazeni rizikiim, které bezprostiedné pacienta ohrozuji. Sestry by si
mély byt plné védomy vsech téchto rizik a aktivné zapojovat pacienta a jeho rodinu do
procesu poskytovani bezpecné oSetiovatelské péce. Soucdasti tohoto procesu by méla byt
sesterska edukace pacienta a cenné rady, k nimz lze zaradit: zapojovani Své rodiny
a blizkych osob do oSetiovatelské péce, vénovani se informacim a edukacnim
materialim, zapojovani se do prevence rizik v osetfovatelské péci, aktivni pristup v péci
o své zdravi, dotazovani a nenechani se odbyt, udavani pravdivych informaci o svém
zdravotnim stavu.

Klicova slova: management, riziko, oSetfovatelské péce, intraoperac¢ni obdobi



Abstrakt — Management of Risk in an Intraoperative Care

Current Status: The management of risk sis a strategy directed to the good
reputation of the medical facilities, to protect assets, patiens and employees from any
harm to health. Risk management consists of four interrelated phases: identification,
assessment, mitigation and monitoring.Risk prevention and safety of patient and
medical personnel requires the involvement of all members of the multidisciplinary
team (Pokojova, 2011; Skrla and Skrlova, 2003).

Subjekt: The main aim of the research was to identify the risks in the provision og
nursing care during the intraoperative period and map installation of preventive
mechanisms in the risk processes in providing nursing care during this period.

Methods: The method of qualitative research was selected for survey research.
Techniques of data collection was carried out usany nonstandarized (depth) interview
with the sisters (nurses). Participation in the interview was voluntary and anymous.
Interview were recorded on the tape recorder and subsequently transcribed word for
word. At the beginning of the talks were chased up objektive data on the age, length of
experience in the health service and educational attainment of nurses. The first part of
the discussion focused on issues related to risk identification of nursing care in the
intraoperative period. Followed by a section with questions related to the mapping
preventive mechanisms to risk processes in the intraoperative period. During interview
with nurses were fed supplementary questions which endeavoured to go in depth
interview to the topic and keep the flow of the interviews.

Participants: The research sample was studied with begard to the research
problem. The group consisted pf disters of Hospital Pisek, a.s. Six sisters were
addressed. Three sisters worked as perioperative nurses and the other three as
anesthetist nurses. Interviews and research questions were focused on the risk of nursing
care in the intraoperative period from the perspektive of anesthesia and perioperative
nurses. The venue of talks were sister facilities of central operating theaters. The
selection criteria of sisters were: different period of praktice, different education and
different agens of sisters. All the sisters (nurses) met a criterion in providing nursing

care in the intraoperative period. Sampling was terminated by reaching theoretical



saturation when the answers of the respondents started to be repeated (also after six
interview).

Results: Anesthetist and perioperative nurses providing nursing care in the
intraoperative period are put at risks that are associated with their work in the operating
theaters. These include physical occupational risks (ionizing radiation), chemical (risk
of anesthetics inhalation), biological (risk of infection) and psychological stress factors.
The Patient is in the intraoperative perioda risk that are associated with the
administration of anesthesia (difficult intubation), with surgery (risk of burns) and
a total stay of patient in the operating theater (air-conditioned enviroment). As
a possible means of preventing and managing risks in the working environment of
nurses can mention an adequate communication within a multidisciplinary team, the use
of disposable protective equipment, ample off after intensive services and keeping on
instructions, standards and relevant legislation. In the prevention of chosen risks that
threaten the patient in the intraoperative period can recommend as possible eventualities
of prevention: during administration of anesthesia anesthesia techniques monitoring
medications and device monitoring), during surgery (adherence to aseptic procedures)
and during the whole stay of a patient in the operating room (theatre) we can
recommend regular audit sof intraoperative care and medical records with krepiny on
instructions and standard sof nursing care.

Conclusions: Intraoperative nursing care is one of the most high-riskpart of
hospitalization in the medical facilities. During this period is very important
a substantial monitoring and prevention of risks that threaten the patiennt immediately.
Sisters wouldbe fully Avare of these risks and involve the patient and family in
providing safe nursing care. The necessary part of this process should be the patient’s
education and valuable advice. We can mention: engage your family and near relations
and friendsin nursing care, pay attention to information and educational materiale,
engage in risk prevention in nursing care, engage proactive approach in taking care of
your health, ask questions and do not také no for an answer, give accurate information
about your health.

Key words: management, risk, nursing care, intraoperative period
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Uvod

.»INevyhybej se riziku, nauc se ho ridit*.

(Robert Kiyosaki)

V soucasné dob¢ dochazi k narGstu medializace fady problémt, ke kterym dochazi
béhem poskytovani 1ékaiské a oSetfovatelské péce v Ceském zdravotnictvi. Bezpecna
péce o pacienta béhem hospitalizace V nemocni¢nim zafizeni a jeji fizeni se postupné
stdva stézejni zalezitosti pro fadu zdravotnickych zatizeni. Dalo by se 1 fici, Ze
pfedstavuje urcitou vyzvu a zamysleni nad tim, jak efektivné a bezpecné poskytovat
osetfovatelskou péci a vést zdravotnické zatizeni kvalitni, u¢innou a bezpecnou cestou
(Skrla a Skrlova, 2008).

Kvolb¢ tématu mé vyzkumné praice mne vedla ma kazdodenni profese
anesteziologické sestry a také zamysleni nad tim, jak vykonavat svoji préci a poslani
Iépe. Osetfovatelskd pée o pacienta v intraoperatnim obdobi se tadi mezi
nejrizikovejsi. Ve své praxi se denné s témito riziky setkavam a nutno podotknout, zZe je
i spole¢né se spolupracovniky fe§im. Zivotni situace a kazdodenni ¢innosti mnohdy
¢loveék vykonava automaticky, aniz by o nich ptemyslel. Rozhodla jsem se dé¢lat svoje
kazdodenni ¢innosti jinak a o rizikdch Vv intraoperaéni oSetfovatelské péci poptemyslet
a napsat o nich tuto praci.

Cilem mé vyzkumné prace bude identifikovat rizika pii poskytovani osetfovatelské
péce v intraoperatnim obdobi a zmapovat zabudovani preventivnich mechanizmi do
rizikovych procesti béhem poskytovani oSetfovatelské péce v tomto obdobi. Ve
vyzkumném Setfeni pouziji metodu hloubkovych rozhovorti s anesteziologickymi
a perioperacnimi sestrami, které poskytuji oSetfovatelskou péci pacientovi
Vv intraopera¢nim obdobi. Otazky v rozhovorech budou zaméfeny na rizika a preventivni

mechanizmy v intraoperacni oSetfovatelské péci.
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1 Soucasny stav

1.1  Zakladni pojmy a jejich definice

»,Management rizik je jednim ze zakladnich prvkd moderniho managementu.
Zabyva se neustalym zvazovanim moznosti vyskytu nezadoucich udalosti a naro¢nosti,
ucinnosti a ekonomikou preventivnich opatieni nutnych k zabranéni identifikovanych
nezadoucich situaci (Skrla a Skrlova, 2003, s. 196)*. Management rizik dle Skrlovych
(2003) ptedstavuje strategii nasmerovanou k dobré povésti zdravotnického zatizeni,
K ochrané majetku, pacienti a zaméstnanci pted piipadnymi Skodami na zdravi.
Management rizik se skladd ze Ctyf navzajem propojenych fazi: identifikace,
ohodnoceni, zmirnéni a monitoringu (Pokojova, 2011).

»2Management je tieba chapat jako uceleny soubor ovéienych pfistupd, nazoru,
zkuSenosti, doporuceni a metod, které¢ subjekty managementu, tj. vlastnik, manazer,
pracovnik, neformaln¢ vybrany viidce kolektivu, jednotlivec pfi fizeni sebe sama uzivaji
ke zvladnuti specifickych Cinnosti (planovani, organizovani, fizeni manazerskych
procest, vedeni lidi apod.), jez jsou nezbytné k dosaZeni cilti organizaci, firem, skupin
a jednotlivce (Svobodnik, 2009, str. 7).

Osetiovatelstvi lze chapat jako ,,samostatnou védeckou disciplinu zamétenou na
aktivni vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potfeb
nemocného a zdravého &lovéka v péci o jeho zdravi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, 2004, str. 3).

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je komplexné a systematicky uspokojovat potieby
Cloveéka s respektovanim individudlni kvality zivota, kterd sméfuje k navraceni
a udrzeni zdravi, zmirnéni psychické a fyzické bolesti béhem umirani. OSetfovatelstvi
V sobé nese pomoc, moudrost a lasku (Farkasova, 2006; Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské Republiky, 2004).
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1.2  Management v oSetfovatelstvi

Efektivni vedeni zdravotnickych zafizenich mé za nésledek poskytovani Spickové
péce pro své pacienty. Manazeti pusobici ve zdravotnictvi na rtiznych postech maji
divéru a odpoveédnost. Kazdé zdravotnické zafizeni jmenuje tyto osoby a spolecné
zajistuji fungovani 1ékarské a oSetfovatelské péce pro pacienty. Zdravotnické sluzby
jsou specifické v tom, ze ovliviiuji nejvyraznéjsi a nejzékladnéjsi hodnoty ¢loveka, ke
kterym patii kvalita zivota a lidské zdravi. V oSetfovatelstvi existuji dva podobné pojmy
souvisejici s managementem, ale kazdy z téchto termini disponuje jinym vyznamem
(Plevova a kol., 2012; JaroSova, 2004).

Management v oSetfovatelstvi poskytuje informace o aplikaci fizeni na jednotlivych
urovnich oSetfovatelské péce. Od komeréniho managementu v ostatnich oborech se
odlisuje filozofii svych sluzeb. V tomto managementu se prolinaji dva cile, a to finan¢ni
a oSetifovatelsky. Jedna se o snahu Vv poskytovani co nejkvalitngjsi zdravotni péce za co
sesterské prace. Ve vykladu tohoto terminu se jednd o oSetfovatelsky proces u pacientt,
kterym sestra vykonava a planuje svoji Cinnost. Charakteristické pro management
Vv oSetfovatelstvi jsou dva cile: kvalitni personal a kvalitni sluzby. V novém paradigmatu
oSetfovatelstvi se pozornost ubira na myslenku ,,myslet jinak“. Na sestry manazerky
jsou kladeny vysoké naroky. Je na nich samotnych, jak tuto vyzvu uchopi a disponuji
s ni a umi vézt sviij multidisciplinarni tym (Plevova a kol., 2012).

Osetfovatelstvi je specifické vtom, ze poskytuje vysoce individualizovanou
a holistickou péci. Dle JaroSové (2004) je manazerkou kazda sestra. Je to proto, ze uz
pfi standardni péci o pacienta a jeho rodinu pouziva prvky manazZerskych funkci, které
se realizuji pomoci oSetfovatelského procesu.

Vrcholovy management fidi a organizuje hlavni ¢innosti zdravotnickych zatizeni.
Jde predevSim o Spickové pracovniky soustfed’ujici se na poslani a vize, strategické
planovani a zabezpeceni potiebnych zdroji pro veSkerou cinnost zdravotnického
odvétvi. Tito pracovnici maji manazerské a oSetfovatelské, pfipadné lékatrské vzdélani

(Hekelova, 2012; JaroSova, 2004).
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Manazer rizik (dale jen manaZer) koordinuje naro¢ny proces prevence a kontroly
Sirokého spektra rizik, ke kterym muze ve zdravotnickych zafizenich dochazet. Mezi
odpovédnost manazera patii skutecnost, ze vSichni zaméstnanci si jsou védomi
moznych rizik a systematicky pracuji na jejich sniZeni a prevenci. Reditel
zdravotnického zafizeni jmenuje manazera do jeho funkce v soucinnosti s Radou pro
kvalitu. ManaZer pfispiva k motivaci zaméstnancti k osobni odpovédnosti, bezpetné
1ékarské a oSetfovatelské péce a jejimu poskytovani. V neposledni fad¢ nese také
zodpovédnost za konecné vysledky této snahy. Ma rovnéz vliv na mysleni a chovani
zaméstnancl v tom, ze urcuje smér bezpecnéj$i péCe. Manazer by mél mit podporu
a davéru top managementu zdravotnického zatizeni. Pfirozena autorita a ticta kolegti se

fadi k dal$im charakteristikam manazera (JaroSova, 2004; Hekelova, 2012).

1.3  Kultura bezpeci a organizace prace na oddéleni

Bezpecnostni kultura se projevi tak, ze zaméstnanci zdravotnického zatizeni maji
chut’ a nadSeni poskytovat bezpecnou Iékaiskou a oSetfovatelskou péci. Zaméstnanci
nemaji strach a obavy pfiznat ptipadné pochybeni. Ve zdravotnickych zafizenich
s kulturou bezpeci je vytvofeno takové pracovni prostiedi, kde cely multidisciplinarni
tym pracuje na minimalizaci rizik a zabranéni pochybeni. Ma-li byt tento systém
funk¢ni, zahrnuje se do poslani, vizi a strategii celého zdravotnického zatizeni. Systém
s kulturou bezpe¢i je podporovan zaméstnanci, pravniky a top managementem.
Pochybeni a omyly jsou vysledkem mnoha pfi¢in a nejde pouze o selhani jednotlivce.
K zajisténi bezpecné kultury na pracovisti je prioritni zména v piistupu manazerd
k pochybeni svych zamé&stnancti (Skrla a Skrlova, 2003).

Management zdravotnického zafizeni podporuje bezpecnostni kulturu ocenujici
vhodnou komunikaci, prevenci rizik a hlaSeni nezadoucich udalosti. Bezpecnostni
kultura naopak nepodporuje nedbalost, neodpovédnost a nekompetentnost Vv pristupu
a péci o pacienty. Manazer rizik se podili na bezpe¢néjsi kultufe tim, Ze poskytuje

a ziskdva nejnovéjsi informace. Navrhuje strategie, provadi Skoleni personalu na
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oddéleni, motivuje zaméstnance, spolupracuje na hlaseni nezadoucich udalosti, buduje
bezpeéné systémy a procesy. V Ceské republice vede bezpecngjsi kultura na oddéleni
zdravotnickych zafizenich K zlepSeni oSetfovatelské a 1é¢ebné péce (Svobodnik, 2009;
Skrla a Skrlové, 2003).

Definic organiza¢ni kultury je mnoho. Jedna znich pojedndva o tom, Ze
organizacni kultura odkryva zakladni hodnoty a ptfesvédCeni zafizeni, tak jak jsou
prezentovany top managementem a kopirovany svymi zaméstnanci. Nezdrava
organizacni kultura odrazi jedno z nejvétSich rizik vazného a déletrvajiciho selhani.
Pozitivni vliv zdravé organiza¢ni kultury na Gspéch a perspektivu pro zafizeni, kde se
poskytuje 1é¢ebna péce, je podstatny. Organizacni kultura je komplexni zalezitost:
obtizn¢ se vytvaii a méni. Jako celek drzi organiza¢ni kultura ¢leny multidisciplinarniho
tymu oddé&leni pohromadé béhem obtiznych a stresujicich situaci (Skrla a Skrlova,

2003; Plevova a kol.; 2012).

1.4  Program, cile a metodologie fizeni rizik

Rizeni rizik predstavuje dilezitou ¢&ast zakladnich predpokladéi soudasného
managementu ve zdravotnictvi. Vénuje se neustadlému posuzovani moznosti vyskytu
nezadoucich situaci a narocnosti, hospodarnosti a uUcinnosti preventivnich opatfeni
podstatnych k zabranéni nezadoucich situaci. Zdravotnicka zatizeni povazuji za riziko
vSe, co vsob& nese vyznam nejistoty nebo nezddouci proménlivosti. Do naplné
programu fizeni rizik spad4d prevence ohroZeni zdroji, k nimZ patii zdroje financni,
lidské, problematika ¢asu ¢i majetku. Nelze opomenout nezadouci udalosti a jejich
dislednou prevenci. Rizeni rizik nese ve svém programu i vytvofeni a nasledné
dodrZzovani podstatnych smérnic a prevenci soudnich spor. Program fizeni rizik se
zabyva i nastroji, které efektivné fesi problematiku pochybeni ve zdravotnictvi (Skrla
a Skrlova, 2008.; Pokojova, 2011).

Cilem programu fizeni rizik je snaha o minimalizaci vyskytu rizik nesoucich

moznost poskozeni zdravi pacienta ¢i zdravotnického persondlu anebo ohrozZeni povésti
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zdravotnického zafizeni. Existujici a potencialni rizika se vyhodnocuji a dale se s nimi
pracuje. Cil programu mifi k vytvofeni strategii pro identifikovani rizik a jejich
naslednou prevenci. Univerzalni pfedloha fizeni rizik ve zdravotnictvi neexistuje. Vybér
spravného modelu fizeni a jeho nasledna efektivita spociva v podpofe vrcholového
managementu a vSech ostatnich zaméstnancl, véetn¢ zapadnuti do strategii a vizi
zdravotnického zatizeni. Metodologie fizeni rizik se skladd ze Ctyr fazi: identifikace
rizik, vyhodnoceni rizik, feSeni rizik a zpétné vazby (Pokojova, 2011; Skrla a Skrlova,
2003).

1.4.1 Ildentifikace rizik

Prvnim krokem v fizeni rizik je jejich identifikace. Vybrany tym zdravotnického
zafizeni identifikuje hlavni rizikové oblasti/faktory vyskytujici se na daném oddéleni.
Diuraz je zaméten na procesy, které se Casto opakuji, jsou vysoce rizikové a problémové
samy o sobé&. Pfi vybéru rizikovych oblasti se klade diraz na vlastni zkuSenosti,
zkuSenosti jinych zdravotnickych zafizenich, na odbornou literaturu, informace
Z internetu €1 nejnovejsi vyzkumné a védecké vysledky. Identifikaci rizik 1ze provadét
metodou brainstormingu pod vedenim koordinatora pro kvalitu piislusného
zdravotnického zafizeni. Anglicky nazev brainstorming je zaloZen na mysSlence, Ze je
podstatné oddélovat vymysleni napadi od jejich kritického posuzovani. Tato metoda
vznikla pfed 2. svétovou valkou a je spojena sreklamnim priamyslem (Mikulastik,
2010; Plevova a kol., 2012).

1.4.2 Kiritické a kreativni mySleni sester
Myslet kriticky znamenda systémové a pohotové vytesit obtizné situace. Kritické

mysleni je zaloZeno na faktech a dikazech a vymyka se emocim a domnénkam. Je to

mysleni s kontrolou a zaméfenim na cil. OSetfovatelsky proces je spojen s kritickym

16



mySlenim sester. Sestra myslici kriticky umi pfedchazet problémim a rizikim.
V oSetfovatelstvi je na misté¢ zabyvat se kritickym mysSlenim a 1épe pak porozumét
okolnostem 1 pacientim samotnym. Snaha snizit nezddouci situace ¢i dospét k lepSim
vysledkiim oSetfovatelské péce souvisi s kritickou formou mysleni. ,,Kriticky myslici
sestra necini ukvapené zavéry, protoze jeji mysleni je zaloZzeno na faktech a dostupnych
informacich, ne na predsudcich, preferencich nebo pocitech (Skrla a Skrlova, 2003, str.
402)“.

Ve vyspélych zemich svéta véetné Ceské republiky, se stala vyuka kritického
mysleni soucasti vzdélavani sester. ,,Kritické mysleni sestfe pomaha 1épe porozumét
pacientim, pozitivné ovlivnit oSetfovatelskou péci, zajistit pfipadny ¢i hmatatelny
problém, minimalizovat nebezpe¢i nepiijemné situace, rozhodnout se spravné pro

oSetfovatelskou intervenci (Téthova a kol., 2009, str. 32).°

1.4.3 Role pacienta v managementu rizik

V soucasné dobé& dochazi ke zméné v mysleni a pfistupu zdravotnikl k pacientiim.
Paternalisticky pfistup je nahrazovan partnerskym postojem. Tento postoj respektuje
pacienty jako partnery oSetfovatelské a lékaiské péce. Tato zména piinasi pro rezort
Partnersky postoj vii¢i pacientovi se zaklada na ujisténi, ze k prevenci rizik je nutna
spoluprace pacienta a jeho rodiny. V managementu rizik oSetfovatelské péce ptichazi
S pacientem dalSi par o¢i a usi pro zajisténi bezpecné péce a prevence rizik. Pacient se
muze opakovang ujistit, zda si zdravotnicky personal ovéfil jeho totoznost. Miize
opakované zadat o vysvétleni 1é€ebného zakroku, vySetfeni nebo diagndzy. Dale se
muZe ujistit, zda sestry védi, co naordinoval lékaf béhem vizity a vySetfeni. Pacient je
casto nékym, kdo néas upozorni na to, Ze podand medikace nebyla uréena pro n¢ho ¢i
ohlasi neobvyklosti pfi poskytovani péce. N&kteti pacienti jsou ochotni stat se partnery

1é&ebné péce a osetiovatelské péce, jini bohuzel nikoliv (Skrla, 2005).
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Existuji urcité skupiny pacientl, u kterych je vyskyt rizika v oSetfovatelské
a lécebné péci vyssi. Do prvni skupiny ohroZenych pacienti spadaji seniofi. Ve stafi
fyziologicky dochazi k poklesu a zhorSeni zraku, sluchu a kognitivnich funkci.
Vysokym rizikem pro seniory jsou medikacni chyby a pady. Ve stafi rovnéz dochazi
k odlisné metabolizaci 1ékd, coz predstavuje jedno z dalSich rizik. Dalsi skupinou
ohroZenych pacientii jsou novorozenci a déti. Globalizace a emigrace mezi staty svéta
predstavuje dalsi skupinu pacientu, ktefi maji nedokonalé znalosti jazyka v zemi, kde je
jim poskytovana lécebna péce. Pacienti s delSi dobou hospitalizace se tadi rovnéz
K ohrozenym. Pacienti s nizkym vzdélanim, opozdénym vyvojem, neurologickym ¢i
psychiatrickym onemocnénim lze povazovat také ve zvy$ené mife za rizikové (Skrla,

2005; Svobodnik, 2009).

1.4.4 Zdravotnicky personal a rizika

Pracovnici ve zdravotnictvi jsou vystaveni fad¢ rizik pii vykonu své profese. Mezi
rizika Ize zatadit sménny provoz, stres, deficit odpocinku a volného casu, psychickou
a fyzickou naro¢nost prace. V problematice rizik nelze opomenout rovnéz fyzikalni,
chemické a mikrobiologické faktory. Zavaznost mikrobiologického faktoru se zvySuje
v kontextu s rizikem poranéni ostrymi pfedméty kontaminovanymi biologickym latkami
a naslednym prenesenim parenteralni nakazy zejména viru HIV nebo infekéni
hepatitidy (Hlava¢ova a Zachova, 2005; Skrla, 2005).

Poranéni zdravotnikd ostrymi pfedméty jsou fazena mezi nejb&znéjsi a zaroven
nejrizikoveéjsi. Nejohrozengjsi skupinou zdravotnikl jsou sestry. K bodnym poranénim
dochazi nejcastéji injekéni jehlou. K pracovistim, kde jsou zdravotnici ohrozeni nejvice,
se fadi intenzivni péce, Urazové Ci chirurgickeé useky a lékatské sluzby prvni pomoci.

O vyznamu této problematiky svéd¢i i odhad bodnych poranéni v Evropé, ktery Cini

1 milion ro¢né (Hlavacova a Zachova, 2005).

18



1.45 Rizika pracovniho prostiedi sester

Zdravotnicky personal véetné sester je béhem vykonu svého povolani ohrozen
riziky, ktera jsou v pfimé souvislosti S jejich pracovnim prostredim. Tato rizika lze
pojmenovat jako zatézové faktory pracovniho prostiedi. K témto zatéZzovym cCinitelim
patii v prvé tadé fyzikalni faktory. Do fyzikalnich faktorti se zatazuje prach, hluk,
vibrace, tepelné-vlhkostni podminky, ionizujici a neionizujici zareni a fyzicka zatéz.
Nevhodné pracovni polohy a dlouhodobé stani majici souvislost s fyzickou zatézi
mohou negativné ovlivnit predevs§im kosterné-svalovy aparat, ale i dychani a krevni
obéh. Tento rizikovy faktor mlze vyznamné ovliviiovat vykonnost a kvalitu prace
sester. K dal$im pracovnim riziklim 1ze zatadit chemické zatézové faktory. Nebezpecné
chemické latky a pripravky piedstavuji riziko, které muze ohrozit lidské zdravi. Jako
cestu vstupu chemickych latek do organismu lze uvést dychaci, gastrointestinalni
a kozni ustroji ¢lovéka (Tucek, Cikrt a Pelclova, 2005).

Biologické zatézové faktory Vvramci pracovniho prostiedi sester jsou
mikroorganismy (bakterie, viry, plisn¢), paraziti a biologicky aktivni latky véetné toxint
produkovanych Zivymi organismy). Pii1 kontaktu s biologickym materidlem od pacienta
mize dochazet k ptrenosu infekce mezi zdravotnickym personalem a pacientem.
Zvlasté podstatné jsou v této problematice nozokomidlni ndkazy, od kterych se odviji
dalsi komplikace a nesndze béhem poskytovani oSetfovatelské péce. Mezi psychické
a senzorické zatézové faktory pracovniho prostfedi sester lze zatradit stres, strach,
celkové emocni vypéti, Casovy tlak a spéch pii vykonu prace, nadmérnd odpoveédnost

a konfliktni interpersondlni vztahy na pracovisti (Tucek, Cikrt a Pelclova, 2005).

1.4.6 Zdravotnicka technika a rizika

Zdravotnickd technika je tUzce spjata s kazdodennim chodem zdravotnického

zafizeni. Zdravotnickd technika nam ulehcuje praci a pomaha, ale ukryva v sobé i velké
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riziko v ptipadé selhani. V Spojenych statech americkych kazdorocné zemie na
nasledky selhani zdravotnické techniky vice nez 400 pacientt (Skrla, 2005).

Pfi¢ina selhani mize byt v nespravné a nedostatecné udrzbé, chybou ve vyrobé od
dodavatele, nespravnym skladovanim, nespravnou péci. Na pfic¢in€ selhani zdravotnické
techniky se mnohdy podili vice pfi¢in najednou a lidsky faktor hraje také svoji roli.
K poskozeni zdravi pacienta mtize dochazet pti pouziti vadného defibrilatoru, selhani
infuzni pumpy, popaleni pacienta béhem operacniho vykonu, poskozeni zdravi
novorozence béhem pobytu v inkubatoru, resuscitacni a intenzivni péce nese velké
riziko selhani ventilatorti a anesteziologickych piistroji (Malek a kol., 2011; Skrla
a Skrlova, 2008).

Piinos technickych norem pro zdravotnické prosttedky je znaény. Ulohou
technickych norem pro zdravotnické prostfedky je zjednoduSeni kontroly shody
s pozadavky evropskych smérnic a narodnich zdkonnych opatieni (Skrla a Skrlova,
2008).

Zakon ¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a o zméné néckterych
souvisejicich zdkonl § 2 odstavce 1 tohoto zdkona ftik4, Ze ,,zdravotnickym
prostiedkem se rozumi nastroj, ptistroj, zafizeni, programové vybaveni, material nebo
jiny pfedmét, pouzity samostatné nebo v kombinaci, spolu s pfislusenstvim, vcetné
programového vybaveni uréené¢ho jeho vyrobcem ke specifickému pouziti pro
diagnostické nebo lécebné ucely a nezbytného k jeho spravnému pouZiti, urceny
vyrobcem pro pouziti u cClovéka za ucelem a) stanoveni diagndzy, prevence,
monitorovani, 1é¢by nebo mirnéni choroby, b) stanoveni diagndzy, monitorovani, 1é¢by,
mirnéni nebo kompenzace poranéni nebo zdravotniho postiZeni, c) vySetfovani, ndhrady
nebo modifikace anatomické struktury nebo fyziologického procesu, nebo d) kontroly
poceti, a ktery nedosahuje své hlavni zamySlené funkce v lidském téle nebo na jeho
povrchu farmakologickym, imunologickym nebo metabolickym uc¢inkem, jehoz funkce

vSak miiZe byt takovymi G€inky podpofena®.
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1.4.7 Rizika p¥i podavani 1éki

Pomérna Cast hospitalizovanych pacientli uziva trvale Iéky. Podavani 1éki je velmi
rizikovy proces. Béhem hospitalizace pacienta je zdravotnické zafizeni odpovédné za
podani veskerych 1€ka. Jednéd se i o léky, které pacient uzivad dlouhodobé, a nemaji
souvislost s jeho aktualnim zdravotnim stavem. Pokud si pacient 1éky piinasi
k hospitalizaci sebou, pfevezme si je sestra pouze v Neporuseném a originalnim baleni.
Skladovani a uzivani 1éku pfinesenych do zdravotnického zatizeni pacienty nebo jejich
blizkymi osobami probiha v kontextu s vnitinimi predpisy zdravotnického zatizeni
a platnou legislativou. Po ukonceni hospitalizace se 1éky pacientovi vraci. Zdravotnické
zafizeni ma pravo v ptipad€, Ze pacient trvad na stanovisku ponechat si léky u sebe
a 1ékafi usuzuji, Ze se jedna o velmi rizikové 1éky pro pacienta i dals$i osoby, odmitnout
pacientovu hospitalizaci. Podavani 1ékti nastava jejich pfedepsanim a pokracuje jejich
pripravou, uzitim a sledovanim. Léky se pacientim podavaji dle ordinace lékare. Pii
podavani 1€kt probihaji nasledujici postupy: ovéfeni ndzvu 1€kd s ordinaci, casu
a frekvence podani s ordinaci, davky s ordinaci, aplikacni cesty s ordinaci a néasledna
identifikace pacienta (Marx, 2007; Marx a Vicek, 2012).

Rizik pfi podavani 1€kl je mnoho a jejich pfiCiny se mohou kombinovat. Patii
K nim podani 1éki nekvalifikovanou osobou nebo nedostate¢na kompetence osoby
podavajici 1ék. Svoji Ulohu hraje pfetizeni zdravotnického personalu a nedostate¢na
komunikace ve smyslu ustni nebo telefonické ordinace 1€k oSetiujicim lékarem.
Zpusob skladovani 1éki na oddéleni ¢i necitelny rukopis piedepisujiciho 1ékaie spolu
s pouzivanim nevhodnych zkratek se fadi k potencidlnim rizikiim. Nelze opomenout
nevhodné oznaceni 1€kt anebo chyby ve vypoctu davek léki. Rizikové jsou necitelné
rukopisy predepisujicich lékatd nebo selhdni zdravotnické techniky. Dalsi rizikové
oblasti se odvijeji individudlné na konkrétnich zdravotnickych zatizenich. Podstatné je
Vypracovani standardti podavani 1éki managementem zdravotnického zafizeni a jejich

nasledna kontrola zaméfena na funk¢nost a a¢innost (Marx, 2007; Marx a VIcek, 2012).
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1.4.8 Rizika v perioperacni oSetirovatelské péci

Osetfovatelska péfe o pacienta b&hem opera¢niho vykonu se fadi mezi
nejrizikovejsi. Prevence rizik a bezpe¢nost pacienta vyzaduje zapojeni vSech clenti
multidisciplinarniho tymu. Vyraz ,,peri je ptfedpona feckého pivodu a znamena okolo
nebo kolem. Termin periopera¢ni se zacal pouzivat v roce 2004 v souvislosti se
zménami ve zdravotnictvi. Perioperacni obdobi se rozdéluje do tii na sebe navazujicich
fazi. Prvni faze je predoperacni a zahrnuje bezprostfedni pifedoperacni piipravu. Tato
piiprava probiha na oddé€leni a je popisovana jako vSeobecna piredoperacéni piiprava. Dle
druhu a rozsahu opera¢niho vykonu se pfiprava rozsifuje o specialni. Prvni faze konci
transportem pacienta z oddé€leni na opera¢ni sal (Kaska, 2009; Jedlickova a kol., 2012).

Druha faze je intraoperacni a zahajuje se pteloZenim pacienta na plochu opera¢niho
stolu po prevzeti od personalu pfislusného oddé¢leni. Pacienta pievezme kvalifikovany
pracovnik operacnich sali. Zdravotnicky personal provede kontrolu identifika¢nich
udajii a nasadi pacientovi pokryvku hlavy. Nésledné¢ odveze pacienta na piislusny
operacni sal. Na sdle se pacienta ujme chirurgicky a anesteziologicky tym. Intraoperacni
faze konc¢i operacnim vykonem a predanim pacienta na dospavaci pokoj, jednotku
intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni nebo standardni lizkové
oddéleni (Jedlickova a kol., 2012; Filipova a Pokojova, 2011).

Posledni faze je nazyvana pooperacni. Zahajuje se pfijetim pacienta po zotaveni na
oddé€leni. Pfedtim pacient dospava a zotavuje se z anestézie a Z vykonu na dospavacim
pokoji v prostorach operacnich sali. Po stabilizaci zdravotniho stavu je pacient predan
anesteziologickym tymem 2z dospavaciho pokoje sestfe na pfislusné oddéleni.
Zdravotnickd zafizeni maji vnitinim pfedpisem stanoveny postup pii identifikaci
pacienta. Mezi metody identifikace pacienta se ptifazuji identifika¢ni naramky, kontrola
zdravotnické dokumentace a Gstni dotaz na pacienta tykajici se jeho celého jména a data
narozeni. Na operacnich salech se provadi vicestupniova kontrola identifikace pacienta
(pfi pftijeti na sal kvalifikovanym pracovnikem, na sale anesteziologickym
a chirurgickym tymem). Prevence rizik v perioperaénim obdobi je vicestupnova

kontrola obsahujici kontrolu zdravotnické dokumentace, oznaceni mista vykonu
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verifika¢nim protokolem (pfiloha 1) a aktivni ucast pacienta spojena s jeho identifikaci
(Jedlickova a kol., 2012; Filipova a Pokojova, 2011).

K podstatnym rizikiim V intraoperacni pé¢i se prifazuje spoléhani se pouze na
jednoho clena tymu pii verifikaci pacienta, provadéni chirurgickych vykond na vice
operacnich lokalitich béhem jedné operace, mentdlni ¢i fyzicky handicap pacienta,
necitelna dokumentace s pouzivanim neznamych a neoficidlnich zkratek. Riziko padu
pacienta a sesunuti je v kontextu spobytem na opera¢nim stole. Pii jakémkoliv
transportu a manipulaci s pacientem na opera¢nim stole se zaji$t'uje jeho bezpe¢nost.

Pacient po celou dobu pobytu na operacnim sale nesmi zdstat bez dozoru. Po
spravném ulozeni a zajiSténi proti padu se mista pacientova téla podkladaji
polohovacimi a antidekubitarnimi podlozkami k prevenci rizika ischémie, otlaku ¢i
parézy na lokalitach jeho té€la (Malek a kol., 2011; Jedlickova a kol., 2012).

Popaleni pacienta na operacnim sale ma souvislost s nespravnym uzemnénim
ptistroji, pouzitim hoflavych dezinfekénich roztokt, kontaktem neutralni elektrody
s kzi pacienta. Piipadné alergické reakce a intolerance se kontroluji ze zdravotnické
dokumentace a Ustnim dotazem na pacienta. Zdména medicinalnich plyni béhem
anestézie predstavuje dalsi riziko pro pacienta na operacnim sale. K anesteziologickym
rizikiim patii také inhalace anestetik, které maji teratogenni uc¢inek na plod v téle matky.
V souvislosti s touto problematikou muze u sester pracujicich v intraoperacni péci
dochézet pii tehotenstvi k poskozeni plodu a potratu. Zapomenuti ndstroje nebo
operani rouSky predstavuje zavaznou komplikaci. Riziko stoupa pii akutnich
vykonech, zméné operacniho vykonu, chybou pfii pfepocitavani rousek a chirurgickych
nastroji pred ukonfenim operace, podileni se vice operatéri na operaci u jednoho
pacienta. Pfi operacnich vykonech je riziko poSkozeni pacienta ovlivnéno funkcnosti
a technickym stavem zdravotnickych pfistrojii. Pacient muze byt poskozen laserem,
rentgenovym piistrojem, elektrokoagulacni technikou nebo pfislusenstvim opera¢niho
stolu. K prevenci rizika podchlazeni pacienta se pouzivaji vyhtivaci podlozky
a termoizolacni folie (Jedlickova a kol., 2012).

Nelze opomenout rizika spojena s anestézii. Uvod, vedeni a probouzeni z anestézie

ptinasi rizika, kterym ptedchazi zkuseny a kvalifikovany anesteziologicky tym, jehoz
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péce konci predanim zotaveného pacienta z dospavaciho pokoje na lizkové oddéleni

(Malek a kol., 2011).

1.4.9 Riziko nozokomialnich nakaz

Nemocni¢ni ndkazy jsou nezadouci komplikaci zdravotni péfe a maji tfadu
negativnich dasledkt: nartist morbidity a mortality, zhorSeni kvality zivota pacientd,
prodlouzeni doby hospitalizace, vzestup ptimych i nepfimych ndkladt na zdravotni
péci. Nozokomidlni ndkaza je ndkaza endogenniho nebo exogenniho puvodu, kterd
vznikla v souvislosti s pobytem pacienta ve zdravotnickém zafizeni. Vys§i vyskyt
nozokomidlnich ndkaz se zjiStuje na invazivnich pracovistich (ARO, chirurgie,
traumatologie, urologie, hemodialyza, opera¢ni saly apod.). Nejucinnéj§im a nejméné
nakladnym zptisobem likvidace nozokomidlnich nadkaz je hygienicka prevence. Piivodci
infekci jsou Casto ptenaSeni dotekem rukou zdravotnického persondlu. Kapénkova
forma ptfenosu vétSinou nebyva rozhodujici v pfenosu, presto dezinfekce a Cistota ploch,
preruSeni infekéniho fetézce spravné provadénou dezinfekci rukou, izolaci pacienta
a informovanosti zdravotnického personalu vcetné povinného hlaSeni nozokomidlni
nakazy (Boteckd, 2012; Mad’ar, Podstatova a Rehotova, 2006).

Prevence nozokomidlnich ndkaz spociva V dezinfekci, dukladném cisténi
a sterilizaci. V soucasné dobé¢ testuji vyrobci své dezinfekéni prostfedky a informace
o Ucinnosti uvadéji na etiketach piipravkl. V prevenci je dulezity i pozorny vybér
dezinfek¢niho ptipravku a jeho disledné dodrZovéani. Nelze opomenout zodpovédny
pristup zdravotnikli a snaha o zapojeni pacienta do prevence nozokomidlnich nakaz

(Botecka, 2012; Mad’ar, Podstatova a Rehofova, 2006).
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1.5  Vyhodnoceni rizik- audity ve zdravotnictvi

Management zdravotnického zafizeni po identifikaci rizik rozhodne, ktera rizika lze
akceptovat a naopak rizika, proti nimz vytvofi a realizuje preventivni opatfeni.
Zdravotnické audity (dale jen audity) jsou procesy, pii kterych dochazi
k vyhodnocovani skute¢nych stavii urcité problematiky. Audity potvrzuji dodrzovani
standardli, nachédzeji oblasti, kde je zapotiebi zvySené pozornosti a upozoriiuji na
rizikové oblasti v systému. Zdravotnické zafizeni musi mit jasné¢ definovany pojem
kvalita, jinak nelze zdravotnické audity zavadét do klinické praxe. Audity se tykaji
vSech zaméstnancti, v¢etné 1ékaid a sester. Zdravotnicka zafizeni by méla mit zavedena
a vypracovana standardy, piikazy a metodické pokyny feditele, smérnice Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky a dalsich instituci (Madar a kol., 2004; Skrla a Skrlova,
2003).

Audity se rozdéluji na interni a externi. Interni audity Si zdravotnicka zatizeni
provadéji sama a jedna se o audity oSetfovatelské, audity zdravotnické dokumentace ¢i
finan¢ni audity. Pfi pfichodu auditori zvenci se jedna o audity externi tykajici se
personalni, finanéni nebo napiiklad ekonomické oblasti. OSetfovatelské audity maji za
cil zlepsit kvalitu oSetfovatelské péCe a soustavné zhodnotit oSetfovatelskou praxi.
Osetfovatelsky audit je zaloZen na standardech a v klinické praxi zjist'uje, do jaké miry
oSetfovatelsky proces odpovida standardim. Pfi auditu nejde o vyhleddvani chyb
a nasledné tresty, ale jedna se o hledani slabych mist v uspofadani oddéleni a jejich
naslednou napravu. Cilem auditli v oSetfovatelstvi je monitorovat efektivitu péce,
podporovat kritické a kreativni mySleni sester a analyzovat jejich praci. Kazdy
oSetfovatelsky audit se fidi uréitymi principy. V celém procesu auditu figuruje
partnersky vztah stim, Ze audit je pfedem oznamen auditorskym tymem. Auditory
jmenuje naméstkyné pro oSetfovatelskou péci. Audit provadi auditorsky tym v cele
s manazerkou pro kontinualni zvySovani kvality (Kares, Drlikova a Brabcova, 2006;
Gladkij a kol., 2003).

Audity maji urcitou posloupnost a postupy navazuji na sebe. V prvnim kroku se

stanovi oblast, kterd se bude béhem auditu monitorovat. Nasleduje vytyCeni standardu
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Vv klinické praxi pouzivaného. Sestaveni auditorského listu je dal$im krokem, béhem
nehoz se urcuji problémy auditorského Setieni. Navazuje ustanoveni ¢asového rozmezi
auditorského Setieni a pocet osob, kter¢ budou béhem auditu sledovany. Sbér dat
a naslednd analyza se vyhodnocuji pomoci pocitatového programu. O provedeném
auditu se vytvori zapis, kde hraje tilohu otdzka odstranéni chyb a urceni kompetentni
osoby podilejici se na napravé nedostatki. Pfedposlednim krokem je prezentace
zpétné vazby. V této etap¢ je podstatnad ucinnost napravy a spokojenost zdravotnického

personalu a pacienttl (Kares, Drlikova a Brabcova, 2006; Skrla a Skrlova, 2003).

1.5.1 Metodika stopar

Metodika stopaf je elementarnim nastrojem pii akreditaci zdravotnickych zafizeni.
Pojednava o postupu ‘‘stopujici péci poskytnutou pacientiim, vcetné jeji soucinnosti
a kontinuity. Metodikou stopat se hodnoti systém poskytovani zdravotni péce
pacientim (auditorem zvolenym) S pouzitim zdravotnické dokumentace, pohovoru se
zaméstnanci oddé€leni 1 s pacientem samotnym. Auditorsky tym si ke stopovani zvoli
pacienta z nabidnutého seznamu aktualné hospitalizovanych. Dalsim pfedpokladem pii
vybéru pacienta je poskytovani zdravotni péce s vysokou mirou rizika. Pozornost se
soustfed'uje na pacienty, u nichz byly pouZzity omezujici prostiedky, potvrzeny
nozokomialni ndkazy nebo imobilni pacienti. Ve vSech piipadech vybéru pacientl pro
metodiku stopaf je vybér zavisly na auditorském tymu a jeho posouzeni kvality
a bezpe€nosti péce (Marx a Vicek, 2009).

Auditorsky tym zacind stopovani nejcastéji na oddéleni, kde je pacient aktudlné
hospitalizovan, ztohoto pracovist¢ se presouva na oddéleni, kde byl pacient
hospitalizovan predtim. Audit probihé i na pracovistich, kde byl vySetfovan pacientiv
biologicky materidl. Soucasti stopovani je i zdznam jmen oSetfujiciho personalu, ktery
0 pacienta pecoval ¢i aktualné pecuje. Na tuto Cast navazuje stopovani zaméfené na

kompetence zaméstnancu pecujicich o pacienta, véetné evidence a pravidelného servisu
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ptistrojii a techniky, ktera ptisla do kontaktu pii péci o pacienta. Stopovani pacienta
zpravidla obsahuje fadu navazujicich aktivit, mezi néz patfi posouzeni zdravotnické
dokumentace za pfitomnosti oSetfujiciho persondlu. Dale pak monitoring piimé péce
poskytované pacientovi, podavani 1éCiv, Cinnosti souvisejici s dezinfekei a hygienou
rukou. Podstatna je i diskuse se zaméstnanci zdravotnického zafizeni o bezpecnosti
a kvalité poskytované péce pro pacienty. Nasleduje monitoring prostiedi s ohledem na
potencialni rizika pro pacienta, zaméestnance a ostatni osoby ve zdravotnickém zatizeni.
Pozorovani standardi pfi adrzbé a evidenci nastrojii, zdravotnické techniky, vcetné
seznamu zameéstnanci opravnénych s ptistroji a technikou pracovat. Posledni soucasti
jsou rozhovory s pacienty a jejich blizkymi osobami, Vv piipadé souhlasu od pacienta
(Marx a Vi¢ek, 2009).

1.5.2 Standardy oSetiovatelské péce

Standard je sestrami pfijatd uroven oSetfovatelské péce pro urcitou skupinu
pacientii. Uroven oSetfovatelské péce je platnd po pfijeti stanovenych kritérii uréenych
k hodnoceni kvality a efektivity. Standardy jsou neoddélitelnou soucasti systému fizeni
kvality. Standardy jsou i prostfedkem ke stalému zvySovani kvality oSetfovatelské péce.
V oblasti managementu kvality jsou standardy povazovany za jadro zdravotnické praxe.
Odbornici ve zdravotnictvi popisuji standardy jako zdvazné normy. Standardy umoznuji
objektivni hodnoceni poskytované péce a zajistuji pacientim bezpeci a ochranuji sestry
pfed neopravnénym postihem. Prvni oSetfovatelské standardy sahaji do doby
krymského obdobi, kdy Florence Nightingalova sestavila prvni standardy oSetfovatelské
péce. Ve standardech se Florence zaméfila na oSetfovatelsky proces a uréila prvni
indikéatory kvality péce. Formy vypracovani standardi jsou odliSné. Standardy se
prezentuji ve formé nezéavislého textu a mély by vzdy obsahovat udaje, které jsou
hodnotitelné a méfitelné (Gladkij a kol., 2003; Madar a kol., 2004).

Standardy lze rozd¢lit dle typu na strukturdlni, procesudlni a vysledkové.

Procesualni standardy jsou standardy oSetfovatelskych postupti. Strukturdlni vypovidaji
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o organizaci a regulaci oSetfovatelské praxe. Vysledkové standardy hodnoti kvalitu
péce. Kazdy standard obsahuje nazev, pofadové ¢islo, oznaceni a typ standardu. Uvadi
se 1 jeho platnost, oblast ptsobeni, pro koho je standard urcen, misto pouziti (oddélent,
kde se standard pouziva) a Vv neposledni fadé jméno osoby, ktera standard sestavila

(Gladkij a kol., 2003; Madar a kol., 2004).

1.6 ReSeni rizik

V problematice feseni rizik se naskytaji dvé mozna rozhodnuti. Prvni z nich je
akceptovani rizika. V tomto piipad€ je riziko malé s nulovymi nasledky a vydaje na
jeho prevenci by byly neimérné vysoké. Management zdravotnického zafizeni piijima
odpovédnost za jmenované riziko a veskera rozhodnuti o akceptovani rizika je fadné
dokumentovano. Je dulezité riziko i nadale monitorovat a vyhodnocovat. Pokud se
oddéleni zdravotnického zafizeni rozhodne riziko feSit, mélo by se zamyslet nad
nckolika problémy. Zamysleni se tyka preventivnich a ochrannych mechanismii, které
snizuji riziko a jiz existuji. Dale je nutné zmapovat, zda preventivni mechanismy
funguji v klinické praxi a zda jsou postadujici (Skrla a Skrlova, 2008; Plevova, 2012).

Jedna ze strategii feSeni rizik je vyhnuti se rizikové situaci. V praxi to znamena
nezacinat diagnostické nebo operativni zékroky v ptfipad€, kdy zdravotnicky personal
nema odborné vzdelani, kompetence ¢i technické vybaveni ve svém zdravotnickém
zatizeni. Jako ptiklad mohou poslouzit zdravotni pojiStovny nepojistujici pacienty

s vysokym zdravotnim rizikem (Plevova, 2012; Skrla a Skrlova, 2008).

1.6.1 Analyza moZnosti vzniku a nasledku selhani (FMEA)
Analyza moznosti vzniku a nasledkt selhani (Failure Mode and Effect Analysis),

dale jen FMEA, je systematicka metoda identifikujici a pfedchazejici chybam dtive nez

v systému vzniknou. Pro potieby zdravotnictvi byla tato metoda upravena jako
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Healthcare Failure Mode and Effect Analysis (HFMEA). Metoda FMEA vyhodnocuje
rovnéz eventudlni nasledky a vlivy selhani na celkovy systém. FMEA rozliSuje dva
druhy analyzy. Analyzu procesu a analyzu vyrobkl. Tato metoda hleda efektivné

odpovédi na tii otazky: a) z jakého divodu selhavaji procesy?, b) jakym zptisobem lze

v

wrwe

a nenaro¢nost na Cas. Metoda slouzi ke zkvalitnéni oSetiovatelské péce o pacienty.
Soustiedi se na analyzu pievazné téch procesti nesoucich vysoké riziko a nésledné
selhani v systému (Skrla a Skrlova, 2003).

Koncept ochranného systému je usporadani nesouci schopnost rozpoznat chybu
a reagovat na ni, pfipadné ji odstranit. Ochranné systémy disponuji tiemi cily. Prvnim
znich je wvytvofeni predpokladi, které omezuji moznost pochybeni. Dojde-li
Kk pochybeni, tak se v druhém kroku zavadéji mechanismy zajistujici, aby pacient nebyl
nasledky poskozen. V piipadé, ze v dusledku selhani je pacient postizen, zajistujeme
v tfetim kroku minimalizaci nasledk (Skrla a Skrlova, 2003).

FMEA proces vyuzivaji pfevdzné akreditovand zdravotnickd zafizeni. Analyzu
moznosti vzniku a nasledkt selhani Ize zkomponovat z nékolika krokd. Prvnim
opatfenim je sestaveni multidisciplinarniho tymu. Jedna se o zameéstnance majici
potencial a hluboké znalosti podstatnych procest a ochotu se do feseni prekazek aktivné
zapojit. Nasleduje urCeni procesu, ktery se bude provéfovat. OSetfovatelskd péce je
komplexni proces obsahujici soustavu ¢innosti a moZznost pochybeni narlistd umérné
S jejich sou¢inem. Navaznost ¢innosti a jejich pokracujici ¢asova rychlost také nese
podil a eventualitu pochybeni. Velmi rizikové jsou procesy, jejichZ realizace zavisi na
propracovanych dovednostech a intelektualnich schopnostech ¢lent
multidisciplinarniho tymu. Pro FMEA analyzu je podstatné vybrat proces nesouci
znacny potencidl selhdni s vaznymi nésledky pro pacienta. Dalsim krokem v procesu
FMEA je shromazdéni vSech informaci. Navazuje uskutecnéni analyzy potencialnich
rizik. Analyza rizik pfedstavuje nckolik vlastnich fazi, které na sebe systematicky

navazuji (Skrla a Skrlova, 2008).
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Smyslem FMEA je zabranit moznosti selhani. Zdravotnickd zafizeni v Ceské
republice vyuzivaji tuto metodu kratce. Prakticka znalost a uplatnéni metody v ceském

osetfovatelstvi vede ke zkvalitnéni péée o pacienty (Skrla a Skrlova, 2008).

1.6.2 Akreditace zdravotnickych zarizeni

Vyraz akreditace znamena divéfovat a je odvozen z latinského slova credere.
Akreditace zdravotnickych zafizeni je v dne$ni dobé nejefektivnéj$im nastrojem
k dosazeni kvalitni oetiovatelské péde. Akreditace jsou v evropskych zemich i v Ceské
republice dobrovolnou zaleZitosti (Somrova a Bartlova, 2012; Skrla a Skrlova, 2003).

Akreditaéni Setfeni je zahajeno samostatnymi organizacemi. Akreditace zacina
podanim zadosti u organizace uskuteciujici akreditaéni proces v dané zemi.
Zdravotnickym zafizenim se doruc¢i plan obsahujici akreditani standardy, ptihlasku
veSkeré a podstatné informace o zpiisobu provedeni akreditace. Nasleduje zvazeni
eventualit a vytvofeni vécného harmonogramu ptiprav. Jedna se o zarazeni vlastnich
smérnic, standardl a praxe do souhry s akreditacnimi standardy. Po zaplaceni poplatku
si zdravotnické zafizeni zajisti Setfici inspekci akreditacnich pracovnikd. Tym
provad¢jici Setfeni se zaméfuje na provoz nemocnice, struktury, procesy a vystupy
v pééi (Marx, 2011; Skrla a Skrlova, 2003).

Podklady a informace nabyva akreditacni tym auditem zdravotnické dokumentace,
navstévou a inspekci oddéleni a rozhovorem S pacienty a zaméstnanci. Kontrola
akreditacnim tymem probihd po dobu 2-3 dnt. Certifikat se zdravotnickému zatizeni
udéluje zpravidla na dobu 2-3 let. Akreditace naskyta fadu vyhod, at' jiz pro
zdravotnické zatfizeni, pacienty, zdravotni pojiStovny a komunitu. Pomoci akreditace
1ze tesit fadu dlouhodobych nesnéazi ceského osetfovatelstvi (Somrova a Bartlova, 2012;

Skrla a Skrlova, 2003).
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1.7 Nezadouci udalosti

Nezadouci udalosti dale (NU) se rozumi situace, pii které doslo k pochybeni béhem
vykonu, procedury nebo 1écby. Do nezadouci udalosti se fadi také postupy
osetfovatelské a 1é¢ebné péce neprobihajici dle standardd, smémic &i plant (Skrla
a Skrlova, 2008).

Za nezadouci udalosti jsou povazovany i okolnosti, kdy poSkozeni pacienta je
socioekonomické nebo psychické. Lze mozno uvést i nenadalé zhorSeni klinického
stavu pacienta/klientaa fakt, ze zhorSeni zdravotniho stavu ma za nasledek trvalé
poskozeni zdravi nebo smrt. Epidemiologie vyskytu chyb pfi poskytovani lékarské
a oSetfovatelské péce lze oznaclit jako nesprdvny. Po celém svété neni nikde pfesné
zmapovan vyskyt a Getnost nezadoucich udalosti (Marx, 2011; Skrla, 2005).

HlaSeni a feSeni NU si zdravotnickd zafizeni nastavuji podle svych ekonomickych
a personalnich moznosti. HlaSeni NU se tidi vSeobecné platnymi principy. Zdravotnické
zafizeni chrani zamé&stnance, kteti NU nahlésili pfed sankcemi. Zdravotnicky personal
je skolen a edukovan o ucelu a smyslu hlaSeni NU. Dokumentace NU je podstatna pro
kvalitni napravu udalosti a celkovou bezpeé¢nost prostiedi. Clenové a svédci NU udavaji
pti Setfeni objektivni fakta bez pouziti piivlastkli a pfislovci. Zaznamenava se cas,
datum a objektivni popis udalosti spolecné s podpisy osob a svédkl zucastnénych pii
NU. Formulat (pfiloha 2) by mél obsahovat identifikaci poskozeného, rozsah
a charakter poskozeni, popis udalosti, jména svédku. Nadale pak informace o tom, zda
byl kNU privolan 1ékaf, zadznam o poskytnuti prvni pomoci, Klasifikace NU
a pripominky na zavér (Marx a Gladkij, 2005; Skrla a Skrlova, 2008).

Po nahlaseni NU dochazi ke zpracovani udalosti a souvisejicich dat s ohledem na
urceni priorit pii Setfeni. NU je klasifikovana/kodovana a urci se, o jaky druh se jedna.
Klasifikaci/koédovani NU se vyskytuje mnoho a v CR nejsou ucelené standardizovany.
Pti Setfeni se pokracuje procesem zpracovani NU. Analyzuji se vSechny zavazné NU,
pfipadné 1 odlisné s pfedpokladem vysokého potencidlu pro zlepSeni stavajicich
procest. Zavér analyzy zhodnoti manazer rizik a navrhne opatieni pro snizeni rizika

a vyskytu udalosti. V prevenci se uvadi harmonogram zavedeni do klinické praxe,
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ekonomickéd naroc¢nost a zptisob hodnoceni U¢innosti opatfeni. Navrh na prevenci se
predlozi managementu zdravotnického zafizeni k ratifikaci & zamitnuti (Skrla
a Skrlova, 2008; Marx a Gladkij, 2005).

Zdravotnické zafizeni Si uréi zpusob Setfeni kofenové analyzy pivodd NU. Jsou
zkouména individudlni pochybeni nebo jejich kumulace. Informace podstatné pro
analyzu jsou ziskavany z rozhovort ¢i pisemnych svédectvi icastnikl a ze zdravotnické
dokumentace. O provedeni celkové analyzy je zpracovana zprava a pozdéji predana ke
schvaleni managementu zdravotnického zafizeni (Marx a Gladkij, 2005; Skrla

a Skrlova, 2008).

1.8  Prevence rizik v oSetiovatelské péci

Téma prevence rizik je velmi rozsdhla problematika. Ve své vyzkumné préci
uvadim pouze vybrana témata majici souvislost s empirickou c¢asti moji prace.
Management oddéleni zdravotnického zatizeni monitoruje efektivitu preventivnich
opatieni a planuje kroky v pfipadé neucinnosti a jejich selhavani v systému. Monitoring
efektivity programu managementu rizik se vyhodnocuje pomoci smysluplnych
indikéatorti kvality. Podrobnd aplikace procesu prevence rizik nese podstatny piinos
v feSeni soudnich sporit v disledku NU. Zdravotnické zatfizeni disponujici vhodnym
nastavenim procest tykajici se kvality a bezpecnosti péce je mén¢ ohrozené nez zatizeni
s laxnim pfistupem. Cely proces fizeni rizik by mél byt standardizovan v kontextu
celého zdravotnického zafizeni (Hanzlova, 2008; Skrla, 2005).

Management zdravotnického zafizeni ma pro sniZovani rizik podstatnou tlohu. Tim
je mysleno vydavani organizac¢nich tadul, v kterych jsou zakotveny ukoly zaméstnanct
na jednotlivych Urovnich vedeni. Zaméstnanci by méli byt informovani o cilech,
poslanich a vizich organizace, kde je podstatna také kultura bezpeci. Metodika fizeni
rizik a jeji vypracovani je klicové pro zavadéni zmén. V metodice jsou zahrnuty oblasti,
Vv nichz je dulezité provadét, auditovat a klasifikovat efektivitu zmén. Vliv na snizovani

rizik pfinési 1 zabudovani procesniho managementu a snizovani poddanstvi jednotlivych
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procesti mezi sebou. Pokud jsou procesy na sob¢ zavislé a nektery z nich selze, spusti
tento dgj fetézec selhani i zbylych procesti (Hanzlova, 2008; Skrla, 2005).

Prvnim krokem k minimalizaci rizik je pfijeti skutecnosti o tom, ze poskytovani
zdravotni péfe je vysoce rizikova Cinnost. Veskera rizika souvisejici s touto
problematikou nelze eliminovat pouze snizovat (Skrla, 2005).

V managementu rizik je prioritni dodrzovat platné normy. Prvni z nejuc¢innéjSich
preventivnich opatieni je vzdélany a kvalifikovany zdravotnicky personal. Mezi dalsi
preventivni opatieni se fadi metody dezinfekce a sterilizace, dodrzovani technickych
norem, bezpecnosti prace, véetné ochrany zameéstnanct a pacientd pted nozokomialnimi
nakazami. Nastroje k prevenci rizik mohou byt vydavany v podobé& vnitroorganiza¢nich
norem a kritérii pro vyhodnocovéni plnéni standardti pomoci vnitinich auditti. Dal§im
nastrojem muze v prevenci rizik slouzit certifikace konkrétnich ¢innosti a provozi ve
zdravotnickém zaftizeni (Plevovéa, 2012; Madar a kol., 2004).

Opatteni napomahajici k celkovému snizovani a prevenci rizik ve zdravotnictvi je
dostatek. Patii k nim pouzivani ochrannych pomiicek a odévi, identifikacéni a Cipové
naramky pro pacienty, mechanické zabrany v prostordch zdravotnického zafizeni,
informacni a vystrazné tabule, preventivni udrzba pfistrojii a nastrojii, revize smérnic
a manuald s detailnim vypracovanim. Jako velmi efektivni strategie se ukazuje vyuka,
Skoleni a edukace zdravotnického persondlu. Nelze opomenout zajiSt€ni ndhradnich
zdroji elektrické energie, zalohovani dat v pocitacovych sitich nebo vyuZiti
zdravotnickych pracovnikii zaméstnanych na &asteény pracovni tuvazek (Skrla

a Skrlova, 2008; Plevova, 2012).

1.8.1 Prevence rizik a zdravotnicka technika
Prevence rizik v oblasti zdravotnické techniky spocéiva ve spravné a dostatecné

udrzbé, spravnym skladovanim a samoziejmé pravidelnou péci a kazdodenni kontrolou

proskolenym zameéstnancem. Pfinosné jsou technické normy slouzici k zjednoduseni
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kontroly s potiebami evropskych smérnic a narodnich zakonnych opatieni (Malek

a kol., 2011; Skrla a Skrlova, 2008).

1.8.2 Prevence rizik pri podavani 1éki

Pti podavani 1€k Ize rizika snizovat efektivné. Léky se podavaji z neporuseného,
origindlniho baleni za ptfedchozi kontroly expirace kvalifikovanym zdravotnickym
pracovnikem. Svoji ulohu sehrava citelnd ordinace 1ékti ve zdravotnické dokumentaci
spole¢né se spravnym nazvem, zpusobem uziti, ddvkou a ¢asem podani 1ékt pacientovi
po predchozim ovéfeni identifikace pacienta personalem. Tento proces konc¢i kontrolu
uziti 1€kt a monitoringem u¢innosti a nezadoucich ucinku 1ékd u pacienta. Nelze
opomenout spravné skladovani 1ékt a dodrzovani standardii pti podavani 1éki. Pomoci
spravné komunikace multidisciplinarniho tymu mezi sebou a eliminaci tnavy miizeme

ptispivat ke snizovani rizik (Marx, 2007; Marx a Vicek, 2012).

1.8.3 Prevence rizik v intraoperacni oSetirovatelské péci

V intraoperacni pé¢i je k prevenci rizik vyznamna vicestupniova kontrola
identifikace pacienta. Pozornost a monitoring se ubirda na kontrolu zdravotnické
dokumentace a dale pak sepsani bezpecnostniho a verifikacniho protokolu pred
opera¢nim vykonem. SniZovani rizik v souvislosti se sesunutim pacienta z opera¢niho
stolu je podstatna spravna a bezpecna manipulace spolu s neustalym dohledem béhem
pobytu pacienta na opera¢nim sale. Nezapomina se na disledné napolohovani
pacientova téla k prevenci otlakii a ischémie béhem intraoperacni péce. K zabrané
popaleni pacienta se pouziva uzemnéni pfistroji. K dezinfekci operacniho pole se
pouzivaji nehoflavé dezinfekéni prostiedky. Pfed uvedenim pacienta do anestézie je

zavazné zkontrolovat dodavku medicinalnich plynu- kysliku, vzduchu a oxidu dusného.
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Chirurgické instrumentarium spoleéné s rouskami musi poctem souhlasit pied i po

opera¢nim vykonu (Malek a kol., 2011; Jedlickova a kol., 2012).

1.8.4 Prevence rizik pracovniho prostredi sester

V pracovnim prostiedi sester je prevence také podstatna. Do prevence lze zahrnout
celou fadu technickych, organizacnich a nahradnich opatteni. Mezi preventivni opatfeni
patii pouzivani ochrannych pomtcek, dodrzovani bezpecnosti prace, ochrana pied
nozokomialnimi ndkazami, pravidelné skoleni a dodrzovani smérnic, standardii a platné
legislativy. Dulezitda je i kultura bezpeCi a organizace prace na oddéleni spolu
s bezkonfliktni komunikaci v celém multidisciplinarnim tymu (Skrla, 2005; (Tuéek,

Cikrt a Pelclova, 2005).

1.8.5 Prevence nozokomialnich nakaz

Prevence nozokomidlnich ndkaz spociva V dezinfekci, dukladném cisténi
a sterilizaci. V soucasné dob¢ testuji vyrobci své dezinfekéni prostiedky a informace
o Ucinnosti uvadéji na etiketach piipravkl. V prevenci je dulezity i pozorny vybér
dezinfekéniho pfipravku a jeho disledné dodrZovani. Nelze opomenout zodpovédny
pristup zdravotnikii a snaha o zapojeni pacienta do prevence nozokomialnich nakaz.
Nejucinngjsim a nejméné nakladnym zplsobem likvidace nozokomidlnich nédkaz je

hygienické prevence (Bofecka, 2012; Mad’ar, Podstatova a Rehotova, 2006).
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2 Cile prace, vyzkumné otazky

2.1  Cile prace

V souvislosti s moji vyzkumnou praci na téma ,,Management rizik v intraopera¢ni
oSetfovatelské péci byly realizovany hloubkové rozhovory se sestrami Nemocnice

Pisek, a.s. Na poc¢atku vyzkumného Setfeni byly zvoleny dva cile:

Cil 1: |Identifikovat rizikové procesy pii poskytovani oSetiovatelské péce
V intraopera¢nim obdobi.
Cil 2: Zmapovat zabudovani preventivnich mechanizmii do rizikovych procest

poskytovani oSetfovatelské péce v intraoperacnim obdobi.

2.2  Vyzkumné otazky
VO 1: Jaka jsou rizika pii poskytovani oSetiovatelské péce v intraoperacnim obdobi?

VO 2: Jaké preventivni mechanizmy jsou zabudovany do rizikovych procest

poskytované oSetfovatelské péce v intraoperaénim obdobi?
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3 Metodika

3.1  Pouzita metoda vyzkumného Setieni

Pro vyzkumné Setieni byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Technika sbéru
dat probihala pomoci nestandardizovaného (hloubkového) rozhovoru se sestrami.
Spolutcast na rozhovorech byla dobrovolnd a anonymni. Rozhovory byly nahravany na
diktafon a nésledn¢ doslovné piepsany. Na zacatku rozhovori byla zjiStovana
objektivni data tykajici se v€éku, délky praxe ve zdravotnictvi a nejvyssiho dosazeného
vzdélani sester. Prvni ¢ast rozhovori byla zamétfena na otazky tykajici se identifikace
rizik oSetrovatelské péCe v intraoperacnim obdobi. Nasledovala ¢ast s otazkami, které se
vztahovaly ke zmapovani preventivnich mechanismid do rizikovych procest
V intraopera¢nim obdobi. Béhem rozhovord se sestrami byly vkladany i dopliujici
otazky, kde byla snaha jit v rozhovorech do hloubky tématu a udrzet plynulost celého

prabéhu rozhovort.

3.2 Postup pri analyze rozhovorii se sestrami

Pii analyze transkripce rozhovorti byla (dle Svaiicka a Sed'ové, 2007) pouzita
metoda otevifeného kodovani. Prepsané rozhovory byly rozdéleny metodou ,,tuzka
a papir“ na jednotky (slova, véty, slovni spojeni). Kazdé vzniklé jednotce byl pfidélen
kod (ptiloha 3).

Paraleln¢ s kodovanim textu zjednotlivych rozhovori byl vytvafen seznam
existujicich kodd, které byly oznacovany piehlednym soupisem mist Vv textu, kde se
dané kody vyskytovaly. Po vytvofeni seznamu koda se pieSlo k systematické
kategorizaci dat. Veskeré kody, které vznikly z otevieného kddovani, byly seskupeny
podle podobnosti nebo vnitini souvislosti do tiid, kategorii a podkategorii. Nasledovalo
jejich pojmenovani. Na zéklad¢ analyzy dat byly stanoveny tyto tiidy a kategorie
odpovédi: 1) rizikové faktory pracovniho prostiedi sester (fyzikalni, chemicke,

biologické a psychické spolu se senzorickymi faktory), 2) rizika pro pacienta/klienta
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béhem podavani anestézie (anesteziologickd rizika), b&hem opera¢niho vykonu
(chirurgicka rizika) a béhem pobytu na opera¢nim sale (komplexni rizika), 3) konkrétni
rizika a preventivni mechanismy v intraopera¢nim obdobi pro sestry a pacienty (zaména
pacienta, delegovani pomocnych praci na sestry, unava, spéch pfi praci, komunikacni
rizika pro pacienty/klienty a sestry v intraopera¢nim obdobi. Nasledné byly jednotlivé
kategorie odpovédi uspoiadany do mySlenkovych map pomoci grafickych schémat
Vv programu SmartArt. Vytvofena schémata se vztahuji k vyzkumnym otazkam. Pro
interpretaci jednotlivych myslenkovych map byla pouzita technika ,,vylozeni karet*,
pomoci niz byly popsany jednotlivé kategorie odpovédi respondentek (kapitola 4.
Vysledky) a odhaleny jejich pfiiny a mozné souvislosti mezi nimi (kapitola 5.

Diskuze).

3.3  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl zamérny S ohledem na vyzkumny problém. Soubor byl
tvofen sestrami Nemocnice Pisek, a.s. Rozhovory probihaly od 12. 3. 2013 do 29. 3.
2013 se souhlasem Mgr. Jany Somrové, ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci (ptiloha
4). Osloveno bylo Sest sester. Tti sestry pracovaly jako perioperacni sestry a dalsi tfi
jako anesteziologické sestry. Rozhovory a vyzkumné otazky byly zaméteny na rizika
oSetiovatelské péfe v intraoperacnim obdobi z pohledu anesteziologickych
a perioperacnich sester. Mistem konéni rozhovort bylo sesterské zdzemi centralnich
operacnich sald. Ke kritériim vybé&ru sester patfilo: odliSna délka praxe, odlisné vzdélani
a rizna vékova kategorie sester (tabulka 1). VSechny sestry spliiovaly také kritérium
Vv poskytovani oSetfovatelské péce v intraoperatnim obdobi. Vzorkovani bylo ukon¢eno
pfi dosaZeni teoretické nasycenosti, kdy se odpovédi respondentek zacaly opakovat

(tedy po provedeni Sesti rozhovortt).
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Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje vyzkumného souboru respondentek

Nejvyssi
Pracovni
Respondentky 5 ) dosazené Délka praxe
zarazeni
vzdélani
Vysokoskolské
Sestra 1 ARO 35 let 16 let
- bakalarské
Vysokoskolské
Sestra 2 ARO 28 let 9 let
- bakalarské
Pomaturitni -
Sestra 3 ARO 49 let 30 let
specializacni
Vysokoskolské
Sestra 4 COS 24 let 2,5 roku
- bakalarské
Pomaturitni -
Sestra 5 COS 52 let 33 let
specializacni
Pomaturitni -
Sestra 6 COS 47 let 28 let
specializa¢ni

Oslovené respondentky byly sestry pracujici v Nemocnici Pisek, a.s. VSechny
oslovené respondentky pracovaly na centralnich operacnich salech jako
anesteziologické nebo perioperacni sestry. VEk respondentek se pohyboval od 24 do 52
let. Vzdélani respondentek bylo vysokoskolské (bakalarské) a pomaturitni specializa¢ni
studium. Délka praxe sester ve zdravotnictvi se pohybovala v rozmezi 2,5 roku do 33
let.
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4 Vysledky
4.1  Rozhovory se sestrami
4.1.1 Rozhovor 1

Prvni dotazovana sestra pracuje na anesteziologicko-resuscitaénim odd¢leni. Je ji
35 let. Ve zdravotnictvi pracuje 16 let. Ma tspé$né dokonéené pomaturitni specializa¢ni
studium (osetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci). Bakalarské
studium v oboru oSetfovatelstvi dostudovala ispé$né v minulém roce.

Identifikace rizik

T:V céem vidite nejveétsi riziko a narocnost Vasi profese?
R: Rekla bych, Ze v podstatné infekénosti prostfedi. Myslim tim mikrobiélni riziko. Pak
rozhodné i stres, ma prace je fyzicky a psychicky ndaro¢na. Slouzim ve sménném
provozu a ¢asto mam nedostatek odpocinku. Naroc¢na je 1 Castd obména personalu a jeho
neustalé zauCovani do neptetrzitého provozu.
T: Sjakymi riziky se setkavaite pri poskytovani osetrovatelské péce, c¢im miize byt
pacient/klient ohrozen?
R: Rizikem padu. Pacient se muZe velmi snadno také podchladit, saly jsou
klimatizované. Pfi uvodu do anestézie je pacient ohrozen nezadouci reakci na
anestetika. Pfi probouzeni z anestézie hrozi pacientovi pii extubaci poSkozeni chrupu
a laryngospasmus. Zalezi také na celkovém stavu pacienta a ostatnich onemocnénich.
U pacienta vysileného nemocemi stoupa riziko komplikaci, ale nechci zabrousit do
lékatské problematiky.
T: Jaka rizika jsou dle Vaseho ndzoru nejcastejsi?
R: Nejcastéji se setkavam s rizikem infekce. Ma prace je 1 o velké mife stresu. Se
stresem se setkdvam pti kazdé smeéné (70 a nejcastéjsi rizika, kterymi je ohrozen
pacient). Ja bych fekla, ze alergickymi reakcemi a nozokomialnimi nakazami.
T: Jaka rizika se dle Vaseho ndzoru radi mezi nejzavaznéjsi?
R: Myslim, ze nejzavaznéjsi je riziko infekce. Dale pak vSechny nezadouci udalosti,
které se piihodily v souvislosti s poskytovanim oSetiovatelské péce (T: jaké nezdadouci

udalosti mate na mysli?). Pad pacienta. Popaleni pacienta. Zaménu operované strany.
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Poskozeni chrupu pacienta béhem intubace (7 jeste se Vas zeptam, jaka nejvaznéjsi
rizika hrozi Vam?). Tak ted rychle nevim. Pfenos zavaznych infekénich chorob pfi
poranéni o infek¢ni jehlu a pokracujici trvalé nasledky s tim spojené.
T: Jakymi riziky jste ohrozena v souvislosti s Vasi specializaci a kazdodenni praxi?
R: Jak jsem jiz fekla, infekénim rizikem. Prace na smény je pro mne naro¢na a neustaly
stres mi taky moc nepfida. Chemikalie v§eho druhu a kontakt S nimi pfedstavuje také
riziko.
T: Jakym zpusobem standardizujete osetFovatelskou péci?
R: Pomoci standardi oSetfovatelské péCe. Materialy se standardy jsou ulozené na
oddéleni a vSechny sestry k nim maji pfistup v ptipadé potieby (7 kdo pripominkuje
a vypracovava oSetiovatelské standardy?). Standardy vypracovava vrchni a stanicni
sestra naseho oddéleni. A co se tyce pfipominkovani, tak standardy pfipominkuje hlavni
sestra nemocnice (7 jeste se Vds zeptam, jakym zpiisobem se osetrovatelské standardy
ptijimaji do praxe?). Po schvaleni od vedeni a pievedeni do pisemné formy jsou
uloZeny na svém misté¢ na oddéleni a jsou persondlu plné k dispozici. Persondl se
seznami Se standardy a svym podpis stvrdi, Ze je s nimi seznamen. Standardy jsou
v urcitych intervalech kontrolovany.
T: Jak probiha na Vasem oddéleni pravidelna porada sester a jaka témata na poradeé
probirdte?
R: Poradu sester mame pravidelné jednou za mésic, pod vedenim stani¢ni a vrchni
sestry oddéleni, mnohdy i za ucasti primafe oddéleni. Timto zpusobem se dostavaji
uréité novinky na oddéleni. Casté je i téma nozokomialnich nakaz a zdravotnické
dokumentace. V anesteziologickém useku jsou to nové pfistroje a zmény v umisténi
pomtcek.

Prevence rizik
T: Jak by se dalo podle Vas predchazet rizikiim v oSetrovatelské péci?
R: Kontrola, kontrola a zase kontrola. At’ se jedna o piipravu salu pred anestézii az po
uklid salu po operacnim programu. Komunikace a spoluprace vSech pracovniku, ktefi
jsou kompetentni tuto praci vykonavat a pracuji jako silny tym. Dusledna kontrola

fedéni 1€kt a zkontrolovani funkénosti anesteziologického pfistroje shledavam jako
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dalezitou prevenci. Jesté premyslim také o zkontrolovani zdravotnické dokumentace,
zda nam piivezli spravného pacienta.

T: Co by se podle Vis dalo zlepsit v oblasti prevence rizik v oSetiovatelské péci?

R: Informovanost o rizikdch a preddvani dualezitych informaci mezi personalem.
Prevenci bych vidéla ve vétsi frekvenci pouzivani jednordzovych pomiicek. Dodrzovat
asepsi a porad mit na mysli nozokomialni nakazy a jejich nebezpeci pro pacienta
1 persondl. Shledavdm 1 za podstatné vzdélavani personalu ve svém oboru
(T: spolupracujete s kolegynemi pri prevenci rizik?). Rozhodné. Kazdé rano mame
sezeni sester. Jednou za mésic je porada sester s primafem, jak jsem Vam uz predtim
uvadéla. Myslim, Ze nase vedeni neustale pracuje na tom, jak zlepsit pé¢i o pacienta
a predchazet komplikacim. Kazdy mulze pfijit s napadem a inovaci v péci. NaSe
nemocnice pravidelné jednou rocné poradéa povinné skoleni o nozokomiélnich nadkazach
a kardiopulmonalni resuscitaci.

T: Jak by se podle Vas dal pacient/klient zapojit do prevence rizik v osetrovatelské
péci?

R: Informac¢nimi materidly v cekdrndch pro pacienty. Na webovych strankach
nemocnice. Mohly by se také pofadat seminafe pro laiky, kde by se pacienti edukovali
o tom, jak piispét k prevenci rizik. Rodina a blizci lidé pacienta by méli byt také
dostate¢né informovani (T: jak edukujete pacienty/klienty o prevenci rizik?). Nasi Iékafi
v ramci piedanesteziologického vySetfeni nav$tévuji pacienty den ptred operaci na
oddéleni, kde jim vysvétli princip anestézie a dohodnou se spolecné na druhu anestézie.
V den operace se pacient edukuje po pifijezdu na sal.

T: Jak Vase zdravotnické zarizeni zajistuje bezpecnost zaméstnancii?

R: Mame k dispozici jednordzové ochranné a bezpecnostni pomicky. Probiha Skoleni
0 nozokomialnich nakazach a spravné hygiené rukou. Kontroluje se frekvence
a vystaveni rentgenovému zafeni na anesteziologickém useku. Musi byt taky dodrzovan

pravidelny odpocinek po sluzbé.
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4.1.2 Rozhovor 2

Druhy rozhovor probihal s 28 letou sestrou. Ve zdravotnictvi pracuje 9 let. Svoji
praxi za¢inala na oddéleni dlouhodobé nemocnych v Pisku a po 2 letech ptestoupila na
anesteziologicko-resuscitatnim  oddéleni, kde pracuje doposud. Vystudovala
specializa¢ni pomaturitni studium (oSetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci
a intenzivni pé¢i). Bakalatské studium v oboru oSetfovatelstvi dokon¢ila pied 2 roky.

Identifikace rizik
T: V ¢em vidite nejvetsi riziko a narocnost Vasi profese?
R: Nejvétsi narocnost vidim v oblasti psychické a fyzické, coz souvisi se sménnym
provozem, neustalym spéchem a tlakem na mnozstvi provedenych operaci a na
urgentnich Zivot zachranujicich vykonech, které nejCastéji pfichdzeji v nocnich
hodinach. Z toho v§eho pfimo umérné vyplyva jasné nebezpeci od poskozeni pacienta
az po zhrouceni sestry.
T: Sjakymi riziky se setkavdte pri poskytovani oSetrovatelské péce, ¢im miize byt
pacient/klient ohroZzen?
R: Osetrovatelskou péci poskytuji pacientovi od jeho pievzeti na operacni sal az po jeho
predani z opera¢niho salu. Po celou dobu se setkdvam s rizikem padu pacienta pii
pfesunu, pfevozu nebo pii polohovani do operacni polohy. Déle se zde vyskytuje riziko
zamény samotného pacienta i operované strany nebo vykonu. Mohou se vyskytnout
ruzné alergické reakce nebo rizné komplikace souvisejici s anestézii, s vékem,
s vykonem a celkovym stavem pacienta.
T: Jaka rizika jsou dle Vaseho nazoru nejcastejsi?
R: Rekla bych, Ze nejéastéji se setkdvam piedeviim s riznymi alergickymi reakcemi
a dalSimi komplikacemi, které souviseji S celkovym stavem pacienta a naléhavosti
vykonu (7: jaké alergické reakce a komplikace mate na mysli?). Mohou se tudiz
vyskytnout alergické reakce na intravendzni anestetika, dezinfek¢ni roztoky, reakce na
naplast pfi fixaci Zilni kanyly nebo endotracheédlni rourky. Déle pak reakce na lokalni

anestetika pfi svodné anestézii. Co se ty¢e komplikaci, méla jsem na mysli naléhavé
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vykony a turazy, kde stoupa riziko komplikaci béhem anestézie (7: jakd nejcastéjsi
rizika hrozi Vam?). Stres, stres a zase stres.

T: Jaka rizika se dle Vaseho nazoru radi mezi nejzavaznéjsi?

R: Nejzavazné&jsi je zdmeéna operované strany a komplikace souvisejici s urgentnosti
vykonu a celkovym stavem pacienta. Tim myslim Sokové stavy nebo naptiklad
kardialni selhani, které progreduje v souvislosti s operaci a anestézii (T: zapomindte na
sebe, co je pro Vas nejzavaznéjsi?). Tak prace na salech je rizikova celkove, ale Vy
chcete slySet néco konkrétniho (T: pokuste se, prosim). Rentgenové zafeni, to je hodné
rizikové. Nosime ochranné pomicky, ale ja se snazim po domluvé s doktorem byt v tu
dobu na sale co nejméné. Jest¢ bych uvedla poranéni o infikovanou jehlu a ptenos
infekce.

T: Jakymi riziky jste ohrozena v souvislosti s Vasi specializaci a kazdodenni praxi?

R: Tak urcité riziko poranéni o pouzitou injekéni jehlu nebo zavadé¢ z zilni kanyly.
I kdyz maji medicinalni plyny na operacnich sélech centralni odtah odpadovych
zplodin, i tak ¢ast anestetik vdechuji. Také klimatizované prosttedi mi nedéla dobte.
Jest¢ bych zminila nozokomidlni ndkazy a zafeni zrentgenologického pfistroje,
o kterém jsem pied chvili mluvila. VSichni se chranime, ale ¢lovék nikdy nevi.

T: Jakym zpusobem standardizujete osetiovatelskou péci?

R: Vykony a postupy v péci se vypracovavaji pomoci standardl. Vypracovanymi
standardy se pak v praxi fidime a pravidelné dochazi k jejich revizi nasim vedenim
(T: pripominkovini a vypracovani oSetrovatelskych standardii zajistuje Kkdo?).
Osetfovatelské standardy vypracovava vrchni sestra operacnich sali, vrchni sestra
a Stani¢ni sestra anesteziologicko-resuscitacniho odd€leni nebo sestry bakalarky c¢i
magistry. Vzdélanim i sestry specialistky. Tyto vSechny sestry spolu s hlavni sestrou
nemocnice pripominkuji vypracované oSetfovatelské standardy (T: jak se standardy
dostanou do praxe?). Vrchni sestra nas seznami s danym standardem. Sestry standard
podepisi a tim potvrdi, Ze jsou obezndmeny s jeho obsahem a budou dle daného
standardu poskytovat oSetiovatelskou péci. Jako kontrola dodrzovani daného

oSetfovatelského standardu probihaji pravidelné audity.
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T: Jak probiha na Vasem oddéleni pravidelna porada sester a jaka témata na porade
probirate?
R: Porada vSeobecnych sester probihd zhruba jednou za mésic. Vrchni sestra poradu
zah4ji a prvotné nés sezndmi se vSemi body a pak nasleduje oteviena debata. Na porad¢
se probiraji v§echny napady pro zlepSeni prace sestry i oSetiovatelské péce 1 riizna rizika
péée. (T: jaka rizika mdte na mysli a hovorite o nich béhem porady sester?) jsou to
rizika souvisejici s celym pobytem pacienta na operacnim sale. Klade se diiraz na nov¢
pouzivané léky. Novinky v uskladnéni pomticek a zavadéni novinek do praxe, o kterych
musi byt sestry sezndmeny a pfi praci musi jit na jisto.

Prevence rizik
T: Jak by se dalo podle Vs predchazet rizikium v oSetFovatelské péci?
R: Rizikliim by se dalo pfedchazet pfedevsim kvalitnim oSetfovatelskym standardem
zaméfenym na nejzavaznéjsi rizika oSetfovatelské péce poskytované na operacnim sale
a pravidelnym auditem.
T: Co by se podle Vas dalo zlepsit v oblasti prevence rizik v oSetrovatelské péci?
R: PfedevS§im mame standardy, které se tykaji péce o pacienta na operatnim sdile.
Samoziejmé se také nikdy nestane, aby zistal pacient na sale bez dohledu. Pokud musi
anesteziologicka sestra od pacienta odejit, je tam vzdy lékai anesteziolog. A co by se
mohlo zlepsit? Predev§im zpomalit chod operacniho salu a spéch operatéri a tim by
bylo dostatek Casu vénovat se pacientovi (T: Jak jsou Vase kolegyné ochotné
spolupracovat?). Jakou spolupraci mate na mysli? (7: omlouvdam se, myslim spoluprdci
pri prevenci rizik). Spolupracujeme. S nékym to jde 1épe s n€kym hife, ale myslim, ze
jsme celkové silny tym.
T: Jak by se podle Vas dal pacient/klient zapojit do prevence rizik v oSetfovatelské
péci?
R: Jedinym zplisobem zapojeni pacienta do prevence rizik je individudlni
a srozumitelnd edukace a kvalitni komunikace ze strany osetfujici sestry (T: informujete
pacienty/klienty o rizikach?). Pacienta informujeme po piijezdu na sal. Den pied
vykonem nebo operaci ho navstivi na$ anesteziolog a podepisuje informovany souhlas

s vykonem a anestézii, kde ma vSe napséno.
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T: Jak Vase zdravotnické zarizeni zajistuje bezpecnost zaméstnancui?
R: Pravidelnym Skolenim jednou ro¢né€. Skoleni se tyka bezpecnosti prace, protipozarni
ochrany. Jsme rovnéz Skoleni i o nozokomialnich nékazach a kardiopulmonalni

resuscitaci.

4.1.3 Rozhovor 3

Tteti dotazovana sestra pracuje ve zdravotnictvi 30 let. Je ji 49 let a po dobu své
praxe pracovala pouze na anesteziologicko-resuscitanim oddéleni, kde pusobi
doposud. Absolvovala pomaturitni specializaéni studium (oSetfovatelska péce
Vv anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci).

Identifikace rizik
T:V ¢em vidite nejvetsi riziko a narocnost Vasi profese?
R: N¢jaky patek ve zdravotnictvi pracuji a myslim, ze nejvetsi zatéz spociva ve velké
psychické zatézi. Stresu se nikdo nevyhne, ale nas obor a specializace nahrava stresu
velmi moc. Chybi mi taky denni svétlo. Po cely rok pracuji v anesteziologii a prace na
salech pfi umélém osvétleni je pro mne narocna.
T: Sjakymi riziky se setkavdte pri poskytovani oSetrovatelské péce, ¢im miize byt
pacient/klient ohrozen?
R: Rekla bych, Ze moje prace je jedno velké riziko. Setkdvam se denné s infekénim
rizikem. S klimatizovanym prostfedim. Rentgenové zafeni je také nebezpecné.
T: Jaka rizika jsou dle Vaseho nazoru nejcastejsi?
R: Nejcast&jsi riziko bych vidéla v podchlazeni. Myslim tim ¢asté podchlazeni pacienta
i personalu. Prostfedi, kde pracuji, je klimatizované a je tfeba neustale myslet na
prevenci podchlazeni.
T: Jaka rizika se dle Vaseho ndzoru radi mezi nejzavaznéjsi?
R: Zavazné je poruseni asepse. Riziko poruSeni sterility a bariérovy rezim je podstatny.
Vyznam jeho dodrZovéani by si méli vSichni uv€domovat. Déle bych uvedla poruchu

naSich anesteziologickych pfistroju a s tim spojené riziko. (T: Jakou poruchu pristrojii
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myslite?). V dnesni dob¢ jsou piistroje vybavené softwarem na velmi vysoké trovni.
Poruchou jsem myslela napiiklad vypadek medicinalnich plyni z centralniho rozvodu,
prekazka v pacientském dychacim okruhu, porucha v koncentraci inhala¢niho anestetika
pfenos na personal.
T: Jakymi riziky jste ohroZena v souvislosti s Vasi specializaci a kazdodenni praxi?
R: Vriziku jsem neustale. Riziko vidim v klimatizovaném prostiedi, rentgenovém
zateni, v pfenosu infekce, v pfimém kontaktu s biologickym materialem od pacienta
a taky ve vdechovani zbytkovych inhala¢nich anestetik.
T: Jakym zpiisobem standardizujete osetrovatelskou péci?
R: Osettovatelskou péci standardizujeme vypracovanim standardt (T: Jak se standardy
prijimaji do praxe?). Standardy se zpracuji a zkontroluji. Po vyti§téni se s nimi sestry
sezndmi a podepisi je. V praxi by se pak mél kazdy pracovnik standardy fidit a veédet,
kde je mize vyhledat. Kontrolu standarda spolu s pripravou a odpovédnosti nese vrchni
a stanicni sestra. Zpracované standardy se posilaji také hlavni sestfe, zda se vyjadii
k né&jaké zméné ¢i pfipomince ve standardech.
T: Jak probiha na Vasem oddéleni pravidelna porada sester a jaka témata na poradé
probirate?
R: Dopifedu je ndm oznamen termin porady. Pfitomné jsou sestry oddé¢leni, vrchni
a stani¢ni. Porada trva okolo hodiny. Kdo se nedostavi, omlouva se pfedem za neucast.
Probirame novinky a zmény, zdravotnickou dokumentaci a zmény v jejim vedeni, nové
léky a zmény v organizaci prace.

Prevence rizik
T: Jak by se dalo podle Vas predchazet rizikiim v osSetrovatelské péci?
R: Prevenci rizik a zamény pacienta bych vidéla v odpocinutém a proskoleném
personalem spolu s bezkonfliktni komunikaci mezi v§emi spolupracovniky.
T: Co by se podle Vas dalo zlepsit v oblasti prevence rizik v osetrovatelské péci?
R: Posilit personal a 1épe zorganizovat praci (7: Napada mé spoluprdce v tymu a rizika.
Jak to funguje na Vasem oddéleni?). Spolupracujeme. Vic hlav vice vi. Kazdé rano se

kona sezeni sester, kde se probird program dne a pfipominky ¢i upozornéni.
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T: Jak by se podle Vas dal pacient/klient zapojit do prevence rizik v oSetrovatelské
péci?

R: Dostatkem informaci od zdravotniki a informovanych souhlast. Myslim, ze malo
pacientd ¢te vSe, co v nemocnici podepise. Kdyz by se pacientovi néco nelibilo, mé¢l by
se ozvat a zapojit do péce. Pacienta informuje den pted operaci 1€kat z naSeho odd¢€leni
v ramci predanesteziologického vySetfeni. V den operace pak naSe sestry po piijezdu
pacienta na sal spolu s nasim Iékafem a perioperacni sestrou.

T: Jak Vase zdravotnické zarizeni zajistuje bezpecnost zaméstnancu?

R: Jednordzovymi pomickami, dezinfekénim fadem, Skolenim o bezpeCnosti prace,
vypracovanim vnitinich smérnic a standard. Nase nemocnice je také drzitelem ocenéni

Bezpecna nemocnice z ledna tohoto roku.

4.1.4 Rozhovor 4

Jako ctvrtd byla dotazovana sestra pracujici na centralnich operacnich salech
2 roky. Je ji 24 let. V soucasné dobé dokoncuje magisterské studium v oboru
oSetfovatelstvi. Kratce pracovala na traumatologickém oddé¢leni. Celkova délka jeji
praxe ve zdravotnictvi je 2,5 roku.

Identifikace rizik

T:V cem vidite nejvétsi riziko a narocnost Vasi profese?
R: Nejvetsi mira naro¢nosti podle mého nazoru prameni z nutnosti se mnohdy na velmi
dlouhou dobu soustiedit na 100%, pticemz fesit i velmi stresové situace pro celou
operacni skupinu. Naroc¢nost vychdzi i zvelké miry zodpovédnosti, kterd je na
perioperacni sestru uvalena v souvislosti s funk¢énosti, stavem a souhlasujicim poctem
nastroj a vSeho materialu pied 1 po skonceni opera¢niho vykonu.
T: Sjakymi riziky se setkavdte pri poskytovani osetrovatelské péce, ¢im miize byt
pacient/klient ohrozen?
R: S rizikem vzniku infekce. Pacient mtze byt alergicky na dezinfekéni prostiedky. Je

zde také riziko poranéni pacienta a padu. Pacient muze byt poSkozen i v souvislosti
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S pouzivanym materidlem na operacnich salech (T: Mluvila jste nyni o poranéni
pacienta a pouzivaném materidlu, mohla byste odpoveéd’ vice zkonkretizovat?). Pacient
je ohrozen poranénim v souvislosti S instrumentariem na opera¢nim sale a pfistroji,
které se na sdle pouzivaji. Hrozi mu i riziko poranéni a popaleni kize. Pouzivanym
materidlem mam na mysli chirurgické néstroje a spotiebni chirurgicky material.

T: Jaka rizika jsou dle Vaseho nazoru nejcastéjsi?

R: Riziko padu. Taky riziko infekce, at’ uz pro pacienta nebo pro personal.

T: Jaka rizika se dle Vaseho nazoru radi mezi nejzavaznéjsi?

R: Riziko poskozeni pacienta v souvislosti S pouzivanym materialem a nastroji.

(T: A riziko pro Vas? Moznd jsem méla otdazku polozit lépe). UTE, ja bych fekla, Ze jsem
Vv riziku potad, ale nejhorsi je pro mne asi piipadny pienos infekce.

T: Jakymi riziky jste ohroZena v Souvislosti s Vasi specializaci a kazdodenni praxi?

R: Infekci. Velkou mérou i stresem. Prace perioperacni sestry je narocna celkové.
Podchlazenim z Klimatizace. Mohu se velmi lehce poranit i o Sici material.

T: Jakym zpiisobem standardizujete oSetiovatelskou péci?

R: Mame vypracovany kontejnerové systémy s pfesné¢ udanym a standardizovanym
poctem vSeho instrumentaria. Kontejnery s nastroji jsou opatieny i sterilizacnim
Stitkem, coZ prokazuje sterilitu vSech pouzivanych nastroji. Pouzivame perioperacni
zaznamy, které fadné vypliujeme a stvrzujeme svymi podpisy, at’ uz perioperacni
sestra, obihajici sestra nebo sanitaf. Perioperani zaznamy a jejich vypliovani nam
umoziuje nést zodpoveédnost za presné stanovené ukoly. Dodrzujeme obecné piijaté
normy ve vykonu profese. Kontrola funk¢énosti a poctu nastrojii ve tfech dobéach pred,
béhem a po vykonu. Nastroje jsou prepocitdvany a kontrolovany 1 specidlné
vySkolenym persondlem na sterilizaci. Na nasem pracovisti mame vypracovany tisténé
standardiza¢ni materialy, které v piipadé potieby pouzivame a souhrnné se podle nich
fidime. Standardy vypracovavame sami s moznosti vyuZiti dal§iho odborného
konzultanta a korektora. Posléze jsou standardy kontrolovany vedoucimi pracovniky
(T: Jakym zpiisobem zavadite standardy do praxe?). Jsou distribuovany vsem
pfisluSnym pracovnikiim na naSem pracovisti, ktefi maji povinnost se s témito standardy

seznamit a stvrdit je vlastnoru¢nim podpisem. Po tomto kroku nasleduje aplikace
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standardizovanych procedur a postupl do praxe. Vrchni sestra centralnich operacnich
salii a taky hlavni sestra pak standardy kontroluji, eventudlné doplnuji.
T: Jak probiha na Vasem oddéleni pravidelna porada sester a jaka témata na porade
probirate?
R: Porada probiha zpravidla v pfedem ur¢eném terminu na stanoveném misté. Probiha
veétSinou pii feSeni spravnosti nékterych nové zavedenych postupli, po specialnich
usnesenich managementu nemocnice. Vedouci pracovnici ptfedaji informace a nasledné
probiha diskuse na dané téma, kdy je moZnost vznaset pfipominky a dotazy. Na nasem
pracovisti neni zavedena povinnost ucasti na téchto poradach, pokud neni pracovnik
aktualné¢ pfitomen ve sluzb&é. Na poradé¢ probirame zmény v legislativé, zmény
1 v internich postupech na nasem pracovisti, nafizeni managementu. Také naSe
stanoviska a navrhy na zlepSeni jednotlivych postupii.

Prevence rizik
T: Jak by se dalo podle Vs predchazet rizikiim v oSetFovatelské péeci?
R: Dodrzovanim standardii, smérnic a legislativy. Dostatkem personalu na pracovisti®.
Ridime se smérnicemi a standardy. Dodrzujeme naplii svych kompetenci uvedenych
Vv pracovni smlouvé. Zalezi rovnéZ na kazdém, zda plni svoji praci podle svého
nejlepsiho védomi a svédomi.
T: Co by se podle Vas dalo zlepsit v oblasti prevence rizik v oSetiovatelské péci?
R: Zlepsit personalni obsazeni a komunikaci mezi pracovniky. Také efektivné
spolupracovat. Dbat na seznameni personalu se standardy a zdsadnimi informacemi
o tom, jak predchézet rizikim. Pec¢livé zapracovat nove piichozi personal.
T: Jak by se podle Vas dal pacient/klient zapojit do prevence rizik v oSetrovatelské
péci?
R: M¢1 by byt informovan o potencidlnim riziku, které mu hrozi. M¢l by se podilet na
pfedchdzeni rozvoje rizika svym aktivnim pfistupem k problematice. Na naSem
pracovisti informuje a edukuje pacienty pfevazné anesteziologicky tym.
T: Jak Vase zdravotnické zarizeni zajistuje bezpecnost zaméstnancu?
R: Poskytuje dostatek ochrannych jednorazovych pomticek, informuje o existenci

infek¢nich chorob u pacienta.
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415 Rozhovor5

Jako predposledni byla dotazovana Sestra se specializa¢nim studiem (periopera¢ni
péce). Je ji 52 let a ve zdravotnictvi pracuje 33 let. Pasobila po dobu 6 let na
traumatologickém oddéleni. Na centralnich operac¢nich salech pracuje 25 let.

Identifikace rizik
T:V cem vidite nejvétsi riziko a narocnost Vasi profese?
R: V prvni fadé ve fyzické zatézi. Pfi instrumentovani na opera¢nim sale sestra dlouhou
dobu stoji a tim pretézuje kloubni aparat. Dale pak v psychické zatézi, kde hraji roli
socialni vztahy na pracovisti, interpersonalni konflikty. Naro¢nost je i v tom, ze nam
hrozi syndrom vyhoteni. DilezZity je i nedostatek personalu, neochota a spéch pii praci.
Unava a nedostatek informaci (T: Jaky nedostatek informaci mdte na mysli?).
Informace se tykaji tak trochu interpersonalni komunikace, kterou jsem jiz zminila. Je
to vzdy o spravné komunikaci vtymu, ktery musi mit informace o zménach
V opera¢nim programu, zavadéni a pouzivani nové techniky a obvazového materidlu,
informace z centralni sterilizace v prab&éhu dne.
T: Sjakymi riziky se setkavate pri poskytovani osetrovatelské péce, ¢im miize byt
pacient/klient ohrozen?
R: Jsou to rizika spojena s pfenosem infekénich onemocnéni a nebezpeCi spojena
s vlastnim provozem operacnich trakti- vzduchotechnika, klimatické podminky,
prasnost, rentgenologicka zatéz. Dale jsou to rizika dand vlastnim charakterem prace-
pozadavky na rychlost, presnost a preciznost. Neovlivnitelné okolnosti, do kterych bych
zafadila naptiklad prodlouzeni opera¢ni doby nebo komplikované vykony.
T: Jaka rizika jsou dle Vaseho nazoru nejcastejsi?
R: Popaleni, alergicka reakce, podchlazeni, $patna poloha pacienta, poruseni asepse.
(T: Jaké alergické reakce mate na mysli?). Myslela jsem alergie na dezinfek¢ni roztoky,
lokalni anestetika, slozky obsazené v naplastech (T: Nejcastejsi riziko pro Vas?). Ja

bych fekla stres a Spatna organizace prace.

vevr
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R: Zaména pacienta, zdména operované strany, poSkozeni pfistrojovym vybavenim,
zapomenuta rouska ¢i nastroj v t€le pacienta (T: Kdyz nezapomenete na sebe, co je pro
Vas nejzavaznéjsi riziko, S kterym se miizete setkat Vy?). Nejhor$i by pro mne bylo,
kdybych si Spatné piepocitala rousky a nastroje a dosSlo k ponechéni urcitého poctu
rouSek V téle pacienta. Na nasledky nechci ani pomyslet. Veselejsi otazky nemate?
(T:Dobre, budeme pokracovat).
T: Jakymi riziky jste ohrozZena v souvislosti s Vasi specializaci a kazdodenni praxi?
R: Stresovym prostiedim, klimatizaci a stim spojenym prochladnutim, pfenosem
infekce, poranénim o ostré pfedméty, rovnéz tnavou a nepravidelnym rezimem.
T: Jakym zpiisobem standardizujete osetrovatelskou péci?
R: Na naSem oddé€leni nejsou vypracovany standardy oSetfovatelské péce. Mame
vypracovany standardy opera¢ni péce a kazdy pacient ma v dokumentaci z opera¢niho
salu zalozen perioperacni zaznam (T: Jak byste Specifikovala perioperacni zdaznam
a jeho obsah?). Periopera¢ni zaznam (piiloha 6) je soucasti zdravotnické dokumentace
a vyplnuje se u kazdého vykonu. Pfi odjezdu pacienta ze sdlu se zakldda do jeho
dokumentace. V perioperaénim zaznamu je uveden §ici material, jméno instrumentaiky,
obihajici sestry a sanitaie. Dale pak zaCatek a konec operace. Druh dezinfekce a poloha
pacienta. Jesté bych uvedla druh koagulace a umisténi elektrody na ¢ast pacientova téla.
(T: Kdo pripominkuje a vypracovava oSetiovatelské standardy?) Vseobecné sestry.
Kazda znich vypracovava zadany standard spolecn€ s poradou ostatnich sester. Po
vypracovani se standardy vytisknou a kazda z kolegyn je ma k dispozici k precteni
a podepsani. V praxi by se méli zpracovanymi standardy vSichni fidit.
T: Jak probiha na Vasem oddéleni pravidelna porada sester a jakad témata na poradé
probirdte?
R: Porady jsou pravidelné. Prvn€ se ur¢i datum a hodina. Na porad€ jsou ptitomné
sestry opera¢nich sali. Na programu jsou zmény a novinky v oboru, zavadéni nového
typu rouskovani nebo zmeény V opera¢nim instrumentariu, pozadavky operatéra.
Nasleduje i diskuse a piipominky.

Prevence rizik

T: Jak by se dalo podle Vas predchazet rizikiim v oSetrovatelské péci?
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R: Dostatkem ¢asu, spravnou komunikaci., pravidelnou kontrolou a servisem pfistroju,
pozitivnimi interpersonalnimi vztahy, posilenim personalu, propracovanou organizaci
prace.

T: Co by se podle Vias dalo zlepsit v oblasti prevence rizik v osetrovatelské péci?

R: LepSimi vztahy mezi persondlem a jeho posilenim vyS$§im poctem pracovnikd.
Bojovala bych i za lep$i motivaci sester a jejich finanénim ohodnocenim a benefity,
dostatkem volna po naro¢nych sluzbach. (T: Spolupracujete s kolegynémi pri prevenci
rizik?) Bez spoluprace a komunikace by to neslo. Urcité spolupracujeme, kazdy den se
néco odehraje. Diskutujeme i1 na poradach, jak jste se také ptala. Mluvime o chodu sali
a zlepSeni péce o pacienta.

T: Jak by se podle Vas dal pacient/klient zapojit do prevence rizik v oSetrovatelské
péci?

R: Piinosné by bylo, kdyby se ptal a nechal si v§e vysvétlit a nenechal se odbyt. Kazdy
déla chyby a vétsi kontrolou se da rizikiim ptedejit. Jsem nazoru, ze je v tomto piipade
dalezitd podrobna a pravdiva anamnéza. Pacienti podepisuji informovany souhlas
s vykonem a pfedoperacni ptipravu, kde si vSe pfectou, doptaji slovné a vSe stvrdi svym
podpisem (T: Jak informujete a edukujete pacienta/klienta?). Na sale s pacientem
komunikuje obihajici sestra a operatér a samoziejmé anesteziologicky tym. Nez
zacneme pacienta seznamovat s anestézii, vysvétlime mu, co budeme délat. Ptame se na
alergie. Stru¢né pacientovi vysvétlime bezprostiedni priibéh tésné po operaci, nez opusti
prostory operacnich salti. Na vétsi edukaci a informace neni cas.

T: Jak Vase zdravotnické zarizeni zajistuje bezpecnost zaméstnancu?

R: Pravidelné jednou ro¢né se kona Skoleni bezpe€nosti prace. Nozokomidlni nékazy
a kardiopulmonalni resuscitace jsou Vv ramci Skoleni také. Nemocnice nam zajist'uje

ochranné jednorazové pomtcky.
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4.1.6 Rozhovor 6

Posledni dotazované sestie je 47 let. Délka jeji praxe ve zdravotnictvi ¢ini 28 let.
Ma uspésné dokoncené pomaturitni specializa¢ni studium (perioperacni péce). Po dobu
3 let pracovala na chirurgické jednotce intenzivni péfe a poté piesla na centralni
operacni saly pred vice nez 25 lety, kde pracuje doposud.

Identifikace rizik

T:V cem vidite nejvétsi riziko a narocnost Vasi profese?
R: V prvni fadé v nedostatku pomocného personalu (pozndmka: sestra ma na mysli
sanitare). Hodné prace sestry délaji za sanitare. Prace i operacni program vazne a klesa
kvalita prace celkové. V nasi profesi je Clov€k neustale takzvané jednou nohou
v kriminale. Také bych uvedla jesté strach ze zmatku.
T: Sjakymi riziky se setkavate pri poskytovani oSetrovatelské péce, c¢im miize byt
pacient ohrozen?
R: Pacient mize byt Spatné napolohovany na operacnim stole. Béhem operace muze
dojit k zateceni dezinfekce a podrazdéni kiize pacienta. Pacient je ohroZen i popalenim.
Naplast je nékdy také zraddnd, pacient na ni mize byt alergicky. Lze se setkat také se
zaménou histologického materialu od pacienta. (T: Jakou zdménu histologického
materialu mate na mysli?) Biologicky material, ktery se béhem operace odebira od
pacienta, musi byt spravné oznaCeny a ulozen do vhodné ptepravni nadoby
k naslednému pfesunu na patologické oddéleni, kde je histologicky vySetien.
V kompetenci lékate, v nasem ptipad¢ operatéra, je sepsani privodni zddanky. Mize
dojit k opomenuti oznaceni materialu ¢i k poslani nespravné Zadanky.
T: Jaka rizika jsou dle Vaseho nazoru nejcastejsi?
R: Zaména biologického materialu zpusobena lidskou chybou (T: To bylo riziko pro
Vas, ale ¢im je pacient/klient na Vasem oddéleni ohrozen nejcasteji?) Podchlazeni
a nedostatecné napolohovani pacienta na operacnim stole.
T: Jaka rizika se dle Vaseho ndzoru radi mezi nejzavaznéjsi?
R: Poskozeni pacienta jakymkoliv zplisobem je vzdy rizikové a zavazné. Zapomenuti

obvazového materialu nebo nastroje v téle pacienta, opomenuti informace o alergické
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anamnéze, Spatné oznaceni a zaména biologického materialu, ktery byl odebran
pacientovi. (T: Nejzavaznéjsi riziko pro Vas?) Pro mne by bylo nejhorsi, kdybych se
nakazila HIV.

T: Jakymi riziky jste ohrozZena v souvislosti s Vasi specializaci a kazdodenni praxi?

R: Mohu se poranit o ostré piredméty. Rada bych uvedla i ndkazu, kterou jsem ohrozena
pii praci s biologickym materidlem. Hrozi mi poranéni i o vysuvné rampy a svétla na
salech. Rovnéz je tfeba veénovat pozornost kluzskym podlahdm po uklidu salu po
jednotlivych operacich. Nelze opomenout ani stres, klimatizaci, intenzivni osvétleni, pfi
dlouhych operacich neni Cas ani na kratkou prestavku, abych se napila a doplnila
tekutiny.

T: Jakym zpiisobem standardizujete oSetiovatelskou péci?

R: Na kazdy opera¢ni vykon je vypracovany standard, kde je popsan vykon od
rouskovani operacniho pole a jeho dezinfekce az k zadvéru operac¢niho vykonu.
Standardy se aktualizuji jedenkrat za dva roky (T: Kdo pripominkuje a vypracovava
oSetrovatelské standardy?) Sestry pracujici na operacnich salech. Mame jednotlivé
druhy operaci rozdéleny dle ortopedického a chirurgického zaméieni a dle druhu
operaci kazda sestra zpracuje standard. OSetfovatelské standardy pfipominkuje hlavni
sestra nemocnice. (T: Jak se oSetrovatelské standardy prijimaji do praxe?) Nejprve se
vypracuji. Poté se pfipominkuji vedenim a hlavni sestrou nemocnice. Po téchto krocich
se vytisknou a uvedou do praxe.

T: Jak probiha na Vasem oddéleni pravidelna porada sester a jaka témata na poradé
probirate?

R: Porada probih4 jednou za mésic. VéEtSinou se porada sester tyka aktualit a zmén
V pracovnim procesu. Jsou pfitomné perioperacni sestry, vrchni sestra a vedouci 1ékat
centralnich opera¢nich sali. Mluvime o zménach a novinkach tykajicich se pfistrojové
techniky, zménach ve vedeni provoznich deniki, zmeéndch pii rouskovani

a u spotfebniho materialu, nastrojich docasné€ vyfazenych z provozu.
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Prevence rizik
T: Jak by se dalo podle Vias predchazet rizikim v oSetrovatelské péci?
R: Neustalou kontrolu a komunikaci s pacientem a celym tymem. Podstatna je alergicka
anamnéza, pouceni z nezddoucich udalosti.
T: Co by se podle Vas dalo zlepsit v oblasti prevence rizik v oSetrovatelské péci?
R: Ve zvyseni poctu personalu. Od tohoto tématu se odviji spoustu problému (T: Jaké
problémy mdte na mysli?). Problémy s posilenim personélu trvaji. Setii se viude. Sestra
déla véci za pomocny personal a nesoustiedi se tolik na svoji praci a specializaci
v oboru. Nema Cas na to délat pacientovi advokata (T: Spolupracujete s kolegynémi pri
prevenci rizik?). Spolupracujeme, zde bych zminila divéru v tymu. Komunikace
jde ruku v ruce. Nase prace musi byt tymova.
T: Jak by se podle Vas dal pacient/klient zapojit do prevence rizik v oSetrovatelské
péci?
R: Rekla bych, Ze zde je dulezita komplexni piedoperaéni piiprava a diivéra v personal
na oddéleni, ze kterého k ndm pacient pfichazi. Na pacienta by mély mit sestry ¢as a vSe
vysvétlit a probrat v klidné atmosféte. Pacient by se mél podilet na 1écbé a udavat vzdy
pravdivé informace o svém zdravotnim stavu (T: Informujete pacienta/klienta
0 prevenci rizik?). Snaha je pacientovi vSe vysvétlit. Co ho ¢eka béhem nasledujicich
chvil a po operaci. Podstatny je chranit stud a intimitu pacienta. Jakykoliv vykon
provadény pacientovi je diileZité mu vysvétlit. Snaha je také o plynulost chodu sélu.
T: Jak Vase zdravotnické zarizeni zajistuje bezpecnost zaméstnancii?
R: Ochrannymi pomtckami, bariérovym rezimem (jednorazové salové obleceni,

dezinfekce rukou, pouzivani jehel s bezpe€nostnim systém) a rizikovym ptiplatkem.
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4.2  Vysledky - kategorizace dat z rozhovoru se sestrami

4.2.1 Rizikové faktory pracovniho prostiedi sester na operac¢nich salech

Schéma 1 — Fyzikalni rizikové faktory pracovniho prostiedi sester na operacnich

salech
p § Sménny provoz
Nepravidelny L J
( ) rezim ( )
mérna L J VPR
fyI;IiElCCIkéZétaéi , ~ Nocni sluzby
PtetéZzovani
kloubniho
aparatu |
Ionizujici Rentgenové
zéfeni zéfeni
Fyzikalni ( ~ ) r )
Tepelne- Qe :
faktory vihkostni Kllmatlgovgne
. prostredi
| podminky | \ )
Absence
denniho svétla
Kluzké podlahy

Fyzikalni faktory pracovniho prostfedi sester. Fyzikalni faktory pfedstavuji
pracovni rizika tykajici se nadmérné fyzické zatéZe, kterd ma spojitost
s nepravidelnym reZimem sluzeb a pretéZovanim kloubniho aparitu sester. Sestra
5 v rozhovoru uvedla: ,,Pri instrumentovdani na operacnim sdle sestra dlouhou dobu
stoji a tim pretézuje sviij kloubni aparat®. Respondentky poukazovaly na fyzickou
naro¢nost nocnich sluzeb a sménného provozu. Naptiklad sestra 1 uvedla: ,,Slouzim ve
smennéem provozu a casto mam nedostatek odpocinku . Sestra 2 zminila: ,,Nejvetsi
ndrocnost mé prdce vidim V oblasti psychické a fyzické coz souvisi | se sménnym
provozem “. Rizikové je 1 ionizujici zareni, kterému jsou sestry béhem pracovniho

procesu vystaveny. K fyzikalnim faktorim pracovniho prostiedi se fadi také tepelné-
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vlhkostni podminky a S nimi souvisejici klimatizované prostiedi. Sestra 2 uvedla:
.,Rentgenové zareni, to je hodné rizikové. Nosime ochranné pomiicky, ale ja se snazZim
po domluve s doktorem byt v tu dobu na sdale co nejméné. Nelze opomenout absenci
denniho svétla a nebezpedi uklouznuti. Jak zminila v rozhovoru sestra 6: ,,Rovnéz je
treba vénovat pozornost kluzkym podlaham po uklidu salu po jednotlivych operacnich

vykonech “.

Schéma 2 — Chemické rizikové faktory pracovniho prostiedi sester na operacnich

salech

V této oblasti rizik je vyznamna inhalace Skodlivych zplodin. Sestry
v rozhovorech uvadély inhalaci anestetik a dezinfek¢nich prostiedkt. Jak uvedla sestra
2: I kdyz maji medicinalni plyny na operacnich salech centralni odtah odpadovych
zplodin, i tak vdechuji zbytkova anestetika “.

Schéma 3 — Biologické rizikové faktory pracovniho prostiedi sester na operac¢nich

salech

Biologické faktory pracovniho prostfedi sester maji souvislost s infekénim

rizikem, které sestry denné ohroZuje pii vykonu jejich prace. V této oblasti jsou stézejni
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kontakt s biologickym materidlem a tim souvisejici riziko pfenosu nozokomialnich
nakaz. Sestra 1 uvedla: ,,Nejcasteji se setkavam s rizikem infekce . Sestra 3 uvedla:
wRekla bych, ze moje price je jedno velké riziko. Setkavim se denné s infekcnim
rizikem . | sestra 6 v rozhovoru uvedla: ,,Rada bych uvedla i infekcni ndkazu, kterou

Jjsem ohrozena p¥i prdaci s biologickym materialem *.

Schéma 4 — Psychicka a senzoricka zatéZ pracovniho prostiedi sester na

operacnich salech

Strach , .
. J Dlouhodobé
( ) soustfedéni
Psychické a senzorické . )
faktory Stres » S
< J Nadmeérna
( ) odpovédnost
Spéch a casovy tlak pfi L )
praci

Posledni oblasti rizikovych faktori pracovniho prostfedi sester na operacnich
salech, do kterého patii psychické a senzorické zatéZové faktory. Ze schématu
4 vyplyva podstatna role stresu, strachu a ¢asového tlaku pii praci sester. Jak uvedla
sestra 1: ,,Ma prdce je i o velké mire stresu. Se stresem se setkavam pri kazdé smené .
Podobny nazor ma i sestra 3: ,,Néjaky pdtek ve zdravotnictvi pracuji a myslim, Ze
nejvetsi zatez spociva ve velké psychické zatezi. Stresu se nikdo nevyhne, ale nas obor
a specializace nahrava stresu velmi moc*. Mezi pti¢iny nadmérného stresu sester na
operacnich salech patii (dle respondentek) nutnost dlouhodobého soustiedéni
a vysoka mira odpovédnosti jak prameni z rozhovoru se sestrou 4: , Nejvetsi mira
ndrocnosti podle mého ndazoru prameni z nutnosti se mnohdy na velmi dlouhou dobu
soustredit na 100 %, pricemz resit i velmi stresové situace pro celou operacni skupinu.

Ndrocnost mé prace vychazi i z velké miry zodpovednosti“.
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4.2.2 Rizika pro pacienty béhem intraoperacni péce

Schéma 5 — Rizika pro pacienty béhem podavani anestézie

s N

Alergicka reakce na

anestetika ( )

) _ Laryngospazmus
Anesteziologicka o g C J
Tl Obtizna intubace p g

) . Poskozeni chrupu
Porucha \ )

anesteziologickych
ptistroji

" J

Mezi rizika, kterd hrozi pacientovi béhem podavani anestézie, patii (dle vypovédi
respondentek) alergické reakce , obtiZzna intubace a porucha anesteziologickych
pristroji. Alergické reakce na podavany medicindlni plyn miiZze nastat v avodu, béhem
vedeni anestézie a pii probouzeni pacienta z anestézie. Sestra 1 uvedla: ,,P#i tvodu do
anestézie je pacient ohrozen nezZadouci reakci na anestetika“. S anesteziologickymi
riziky ma spojitost i obtizna intubace, pfi niz mize dojit k laryngospasmu c¢i
poskozeni chrupu pacienta. Toto zminované riziko uvedla rovnéz sestra 1: ,,Pri
extubaci hrozi laryngospasmus. Miize dojit k poskozeni chrupu pacienta behem
intubace”. Kdalsim rizikim béhem podavani anestézie se ftadi poruchy
anesteziologickych pristroju. Jak se zminila sestra 3: ,,Uvedla bych poruchu nasich
anesteziologickych pristrojit a s tim spojené riziko. V dnesni dobé jsou pristroje
vybavené softwarem na velmi vysoké urovmni“. Rizika ve schématu uvadély pouze

anesteziologickée sestry, coz je dano jejich specializaci a pracovnimi kompetencemi.
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Schéma 6 — Rizika pro pacienty béhem opera¢niho vykonu

K rizikim béhem operaéniho vykonu patii poruseni asepse. Sestra 3 uvedla:
wZavazné je riziko poruseni asepse. Riziko poruseni sterility a bariérovy rezim je
podstatny. Vyznam jeho dodrzovani by si meéli vsichni uvédomovat®. Ve schématu
S operacnimi riziky je uvedeno i popaleni pacienta/klienta. Rizika se tykaji rovnéz
opomenti rousky nebo chirurgického nastroje v téle pacienta/klienta. Z rozhovoru
se sestrou 5 jasné vyplynulo toto riziko a sestra 5 k tomu uvedla: ,,Nejhorsi by pro mne

bylo, kdybych si Spatné prepocitala rousky a ndstroje a doslo k ponechani urciteho
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poctu rousek V téele pacienta . Schéma 6 také znazoriiuje riziko zimény histologického
materialu nebo Zadanky, opera¢ni strany nebo vykonu. Sestra 6 uvedla:
WV kompetenci lékare, v nasem pripadé operatéra, je sepsani priivodni Zadanky
k histologickému vysetreni. Miize dojit k opomenuti oznaceni materidalu ci k poslani
nespravné zadanky na patologické oddeleni” K poslednimu riziku, které sestry
V hloubkovych rozhovorech uvadély, bylo riziko poranéni o chirurgicky material
nebo pristroje. Toto riziko uvadély perioperacni sestry. Sestra 4 uvedla: ,,Pacient je
ohrozen poranénim v souvislosti s instrumentdriem na operacnim sdle a pristroji, které

se na sdle pouzivaji.
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Schéma 7 — Rizika pro pacienty béhem pobytu na opera¢nim sale
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Dalsi rizika, ktera hrozi pacientovi béhem intraoperacni péce, byly pro ucely tohoto
vyzkumu zafazeny do skupiny tzv. komplexnich rizik.. Radi se k nim klimatizované
prostiedi, které¢ v sobé nese nebezpeci podchlazeni pacienta. Dale pak ionizujici
zareni, kterému je pacient V intraoperacnim obdobi vystaven. Podstatny je celkovy
zdravotni stav a vék pacienta. Jak uvedla sestra 2: ,,Zdvazné jsou komplikace majici
souvislost s urgentnosti vwkonu a celkovym stavem pacienta*. Ke Komplexnim rizikiim
se fadi také pras$nost prostiredi a porucha vzduchotechniky ¢i vypadek v dodavce
medicinalnich plynia. Sestra 5 se zminila: ,,Nebezpecna jsou rizika spojend s Vlastnim
provozem operacniho traktu; vzduchotechnika, klimatizované podminky, prasnost
prostiedi . K rizikim, které souvisi s pobytem pacienta na opera¢nim sale, se fadi
bezesporu riziko padu, zamény pacienta ¢i alergicka reakce na naplast nebo
dezinfekéni prostfedky pouzivané b&hem operace. V prevenci zamény pacienta je
podstatna jeho spravna a dostatecna identifikace. Riziko padu vnimaly respondentky
jako kontinualni, tedy hrozici pacientovi po celou dobu jeho pobytu na operacnim sale.
Sestra 2 dodala: ,,OsetFovatelskou péci poskytuji pacientovi od jeho prevzeti na
operacnim sdle az po jeho predani z operacniho sdlu. Po celou dobu se setkavam

S rizikem pddu pacienta pri presunu, prevozu nebo pri polohovani do operacni polohy *.
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Schéma 8 — Nejzavaznéjsi rizika pro pacienty v intraopera¢nim obdobi

K nejzavaznéjsim rizikim, kterymi je pacient ohrozen v intraopera¢nim obdobi,
uvadely perioperacni sestry riziko poranéni o chirurgické nastroje nebo Sici material,
riziko zamény operované strany, vykonu nebo pacienta, zaména histologického
materialu. Jako dalsi rizika perioperani sestry uvedly opomenuti rousky nebo

nastroje v téle pacienta a neodebrani alergické anamnézy. Jak uvedla v rozhovoru
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sestra 6: ,,Poskozeni pacienta jakymkoliv zpiisobem je vidy rizikové a zdvazné.
Zapomenuti obvazového materialu nebo nastroje v téle pacienta, dale pak opomenuti
informaci o alergické anamnézy, Spatné oznaceni a zaména biologického materialu,
ktery byl odebran pacientovi®. Anesteziologické sestry uvedly rizika majici souvislost
S padem a popalenim pacienta. Rizikové je dle anesteziologickych sester i zaména
operované strany a riziko vzniku infekce. Jak uvedla sestral: ,,Myslim, Ze
nejzavaznéjsi je riziko infekce. Dale pak vSechny nezadouct udalosti, které se prihodily
v souvislosti S poskytovdanim osetiovatelské péce. Pdd pacienta, popdleni pacienta,
Zamena operované strany. Poskozeni chrupu pacienta”. K dal$im nejzavaznéjSim
rizikim patfilo dle anesteziologickych sester i vykony provadéné z vitilni indikace,
porucha anesteziologickych pristroji. Sestra 3 vrozhovoru uvedla: ,,Zavazné je
porusent asepse. Riziko poruseni sterility a bariérovy rezim je podstatny. Vyznam jeho
dodrzovani by si méli vsichni uvédomovat. Dale bych wuvedla poruchu nasich
anesteziologickych pristrojuit a s tim spojené riziko. Poruchou jsem myslela napriklad
vypadek medicinalnich plyni z centralniho rozvodu, prekazka v pacientském dychacim

okruhu a poruchu v koncentraci inhalacniho anestetika z odparovace “.

66



Schéma 9 — Nejzavaznéjs$i rizika pro sestry v intraoperacnim obdobi

kazdodenni praci. K rizikim patrila chyba v poctu rousek a chirurgickych nastroji,

které museji pfed operacnim vykonem i po operaci po¢tem souhlasit. Sestra 5 uvedla:
.Nejhorsi by pro mne bylo, kdybych si spatné prepocitala rousky a ndstroje a doslo
K ponechdani urcitého poctu rousek a ndstrojii v téle pacienta*. Pro perioperacni sestry
bylo podstatné a nejzavazné&jsi i riziko pirenosu infekce mezi personalem a pacientem.
Jak uvedla sestra 4: ,Jad bych rekla, Ze jsem v riziku porad, ale nejhorsi je pro mne asi
pripadny prenos infekce*. Anesteziologické sestry uvedly mezi nejzadvaznéjsi rizika
poranéni o infekéni jehlu, rentgenové zai‘eni, nadmérnou psychickou zatéz a riziko
prenosu infekce. Sestra 2 vrozhovoru uvedla: ,,Rentgenové zdreni, to je hodné

rizikové. Jeste bych uvedla poranéni o infekcni jehlu a prenos infekce “.
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4.2.3 Preventivni mechanismy vybranych rizik v intraopera¢nim obdobi

Ve schématech 10 (a-f) jsou popsany preventivni mechanismy u vybranych rizik
V intraopera¢nim obdobi, které se tykaji anesteziologickych sester, perioperacnich sester

a pacientll. Vybrana rizika byla identifikovana béhem rozhovori se sestrami.

Schéma 10a

Konkrétni riziko Prevence

Dle respondentek k prevenci zamény pacienta na opera¢nim sale patii kontrola
zdravotnické dokumentace spolu s dostatecnou komunikaci vtymu a preddvanim
podstatnych informaci mezi zdravotnickym personalem. Sestra 1 v rozhovoru uvedla:
.V prevenci je diilezita informovanost o rizikach a predavani podstatnych informaci
mezi persondlem®. | sestra 3 uvedla: ,,Prevenci zamény pacienta bych vidéla
V 0dpocinutém a proskoleném persondlem spolu s bezkonfliktni komunikaci mezi vsemi

spolupracovniky “.
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Schéma 10b

Konkrétni riziko Prevence

Jako prevenci nadmérné psychické zatéze uvedly respondentky dostatek volna po
naro¢nych sluzbach. Posileni divéry a komunikace v tymu bylo pro respondentky také
podstatné. Sestra 5 v rozhovoru na otazku, jak by se dalo podle Vas ptredchazet rizikim
v oSetifovatelské péci uvedla: ,,Lepsimi vztahy mezi persondlem a dostatkem volna po

narocnych sluzbach. Bez spoluprdce a komunikace by to neslo “.

Schéma 10c¢

Konkrétni riziko Prevence

Riziku poruchy zdravotnické techniky lze dle respondentek piedchéazet pravidelnou

kontrolou a servisem zdravotnické techniky.
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Schéma 10d

Konkrétni riziko Prevence

Jako prevenci pienosu infekénich rizik je dilezité dle respondentek dodrzovat
aseptické postupy pii vykonu prace v celém intraoperacnim obdobi. Podstatna by méla
byt spravna hygiena a ucinna technika myti rukou, zvIasté u perioperacnich sester.

Nelze opomenout i pouzivani jednorazovych ochrannych pomiticek a prevenci
pfenosu nozokomialnich nakaz. Jak uvedla sestra 3 v rozhovoru: ,,Riziko poruseni
sterility a bariérovy rezim je podstatny a vyznam jeho dodrzovani by si méli vSichni

uvedomovat “.

Schéma 10e

Konkrétni riziko Prevence

Rizika majici souvislost s anestézii a jejich prevenci respondentky vidély predev§im

v disledné kontrole fedéni a koncentrace intraven6znich 1ékt a anestetik. Do prevence
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respondentky zaradily i kontrolu anesteziologické techniky a pomiicek ptred ivodem do
anestézie. Sestra 1 uvedla: ,,Diislednd kontrolou redéni lékii a zkontrolovani funkcnosti
anesteziologického pristroje shledavam jako diileZitou prevenci .

Schéma 10f

Konkrétni riziko Prevence

Komplexni rizika maji souvislost s celkovym pobytem pacienta na opera¢nim sale
V intraopera¢nim obdobi. Respondentky uvadély jako prevenci téchto rizik dusledné
dodrzovani smérnic a legislativy. Dale pak pravidelny audit a ucast sester na zpracovani
standardii. Jak uvedla sestra 4: ,,Prevenci rizik bych videla v dodrzovani standardii,
smérnic a legislativy. Ridime se smérnicemi a standardy. Dodriujeme ndplii svych

kompetenci uvedenych v pracovni smlouve “.
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5 Diskuze

V dnesni dob¢ predstavuje fizeni rizik dilezitou ¢ast zakladnich ptredpokladt
soucasného managementu ve zdravotnictvi. OSetfovatelskd péfe o pacienta béhem
intraoperacniho obdobi se fadi mezi nejrizikovéjsi. Prevence rizik a bezpe¢nost pacienta
a zdravotnického personalu vyzaduje zapojeni vSech ¢leni multidisciplinarniho tymu.
Zamérem vyzkumného Setfeni bylo identifikovat rizikové procesy pii poskytovani
oSetfovatelské péce V intraoperatnim obdobi se zaméfenim na anesteziologické sestry,
perioperaéni sestry a pacienty. Cilem prace bylo také zmapovat zabudovani
preventivnich mechanismti do rizikovych procest béhem poskytovani oSetfovatelské
péce v intraoperacnim obdobi. Vysledky vyzkumného Setfeni vychazeji z kvalitativni

metody Setfeni a jsou shrnuty v kapitole 4. 2 Kategorizace dat z rozhovoru se sestrami.

5.1 Rizika souvisejici s vykonem povolani perioperacnich a anesteziologickych

sester

Prvni c¢ast vyzkumného Setfeni mapovala rizika, kterd hrozi perioperacnim
a anesteziologickym sestram béhem vykonu jejich povolani. Z odpovedi respondentek
bylo zjiSténo, Ze tato rizika lze rozdé€lit na fyzikalni, chemické, biologické
a psychologické. Rozdéleni pracovnich rizik sester bylo kategorizovano dle Tucka,
Cikrta a Pelclové (2005), kteti uvadéji, ze k fyzikalnim rizikovym faktortim pracovniho
prostiedi sester patii ionizujici a neionizujici zarfeni, tepelné-vlhkostni podminky,
vibrace, hluk, prach aj. Ve vyzkumném Setieni sestry identifikovaly rizika spojena
S ionizujicim zéafenim, tepelné-vlhkostnimi podminkami, absenci denniho svétla
a nebezpeci uklouznuti na kluzkych podlahach v prostorech operacnich sala.
K fyzikalnim faktorim byla zafazena 1 nadmérna fyzicka zatéz sester. Z vysledki
rozhovori se sestrami také vyplynulo, Ze fyzickd z4téz sester na operacnich sdlech ma
souvislost s nepravidelnym rezimem, ktery souvisi se sménnym provozem a noc¢nimi

sménami sester. Nadmérna fyzicka zatéz ma spojitost i S pietézovanim kloubniho
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aparatu sester. Z vyzkumného Setfeni bylo i zfejmé, ze sestry jsou na operacnich salech
ohroZeny 1 rizikem rentgenového zéafeni a klimatizovaného prostiedi. Rovnéz bylo
zjisténo, ze perioperacni a anesteziologické sestry trpi nedostatkem denniho svétla
a jsou ohrozeny nebezpecim uklouznuti na podlahach v prostorech operacnich sali.
Z vlastni zkuSenosti musim fici, ze dezinfekce ploch a podlahovych prostorti probiha po
kazdé operaci. Dezinfekéni roztoky se stiidaji v pravidelnych intervalech dle
dezinfek¢niho tadu. Po uklidu podlahovych ploch by se mélo minimalné¢ 30 minut
¢ekat, dokud dezinfekéni roztok zcela nezaschne. Pii zvySené vlhkosti na operacnich
salech se tento interval mize prodluzovat. Je tedy zfejmé, ze pii nedostate¢ném
zaschnuti dezinfekéniho roztoku jsou sestry skute¢né ohrozeny rizikem padu
a uklouznutim v prostorech operacnich salu. Jak uvedla i sestra 6: ,,Rovnéz je tieba
venovat pozornost kluzkym podlaham po uklidu salu po jednotlivych operacnich
vykonech** (viz schéma 1).

Vyzkum odhalil i chemické rizikové faktory pracovniho prostiedi sester. Sestry
v rozhovorech uvedly riziko inhalace anestetik a dezinfekénich prostiedkd. Timto
rizikem jsou ohrozeny pievazné anesteziologické sestry. Inhalace anestetik je také
nebezpecna a velmi rizikova pfi ptipadném téhotenstvi sestry, kde mizZe zplsobit trvalé
poskozeni plodu nebo potrat, coz uvadi i Malek a kol. (2011). | ja pracuji jako
anesteziologickd sestra a musim fici, Ze s chemickymi rizikovymi faktory se pii své
praci na operacnich salech denné setkavam. Jak uvedla i sestra 2: ,.I kdyz maji
medicinalni plyny na operacnich salech centrdlni odtah odpadovych zplodin, i tak
vdechuji zbytkova inhalacni anestetika “(viz schéma 2).

Prvni ¢ast vyzkumného Setfeni odhalila i biologické faktory pracovniho prostredi
sester. Mezi biologické faktory lze zafadit mikroorganismy, které mohou vyvolat
infekéni onemocnéni, alergické nebo toxické projevy v lidském organismu (Tucek,
Cikrt a Pelclova, 2005). S rizikem infekce souvisi i riziko pfenosu nozokomidlnich
nakaz a kontakt s biologickym materidlem, ktery je béhem opera¢niho vykonu odebirdn
pacientovi. Dle Bofecké (2012) a také i Mad'ara, Podstatové a Rehotové (2006) je vyssi
vyskyt nozokomidlnich ndkaz na invazivnich pracoviStich (ARO, chirurgie,

traumatologie, urologie, hemodialyza, opera¢ni saly apod.). Sestra 6 Vv rozhovoru
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uvedla: ,,Rdda bych uvedla i prenos infekcni ndikazy, kterou jsem ohrozena pri prdci
S biologickym materialem “(viz schéma 3).

Poslednim rizikovym faktorem, ktery souvisel s pracovnim prostifedim sester, byla
psychicka a senzoricka zatéz. Dle respondentek byl v téchto rizikach podstatny stres,
s kterym byla spojend nadmérna odpovédnost a dlouhodobé soustiedéni pii praci sester
v intraopera¢nim obdobi. Se stresem byl spojen i spéch a ¢asovy tlak pii praci, ktery je
rizikovy a psychicky naro¢ny na pracovni vykonnost a soustfedéni sester. Sestra
4 uvedla: ,,Nejvétsi mira ndrocnosti podle mého ndzoru prameni z nutnosti se mnohdy
na velmi dlouhou dobu soustredit na 100%, pricemz resit i velmi stresové situace pro
celou operacni skupinu. Narocnost vychazi i z velké miry zodpovédnosti, kterd je na
perioperacni sestru uvalena v sSouvislosti s funkcnosti, stavem a souhlasujicim poctem
nastrojii a vseho materidlu pred i po skonceni operacniho vykonu“. S timto vysledkem
mohu z vlastni zkuSenosti souhlasit také. Zminovany spéch a tlak pfi praci je ptitomny,
zejména tehdy, kdyz dochazi ke zménadm v operacnim programu, pii kterém je pracovni

tym nucen dodrzet ¢asovy harmonogram prace na operac¢nich salech (viz schéma 4).

r 7w

5.2  Rizika pro pacienta béhem intraoperacni péce

Dale byla mapovana rizika, kterd hrozi pacientovi v intraoperacni péci. Prvni
skupinou rizik byla: a) rizika béhem podavani anestézie. Z odpovédi respondentek
bylo zjisténo, Ze se tato rizika tykaji alergické reakce na anestetika, obtizné intubace
a dale pak 1 rizik souvisejicich s pouzivanim anesteziologickych pftistroji. Tyto
vysledky nam potvrdily dtlezitou ulohu sester béhem uvodu, vedeni a probouzeni
pacienta z anestézie. Ze své kazdodenni praxe vim, Zze anesteziologicka sestra
komunikuje s pacientem a provadi pacientovu identifikaci totoznosti pfed ivodem do
anestézie, pfipravuje anesteziologické pfistroje pfed operaénim vykonem, zodpovida za
ptipravu pomticek a 1kt k anestézii. V neposledni fadé také asistuje anesteziologovi po
celou dobu pribéhu anestézie. Jak uvadi i Malek a kol. (2011) nelze opomenout rizika

spojend s anestézii. Uvod, vedeni a probouzeni z anestézie piinaSi rizika, kterym
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pfedchazi zkuSeny a kvalifikovany anesteziologicky tym, jehoz péce konci predanim
zotavené¢ho pacienta z dospavaciho pokoje na luzkové oddéleni. Sestra 1 Kk této
problematice uvedla: ,,Pri uivodu do anestézie je pacient ohrozen nezdadouci reakci na
anestetika“. Zdlezi také na celkovém stavu pacienta a ostatnich onemocnénich.
U pacienta vysileného nemocemi stoupa riziko komplikaci* (viz schéma 5).

Respondentky v prvni ¢asti vyzkumného Setfeni identifikovaly i b) rizika béhem
operac¢niho vykonu. Bylo zjisténo, Zze k témto riziklim, ktera ohrozuji pacienta, lze
zatadit poruSeni asepse, popaleni pacienta, opomenuti nastroje a rousky v téle pacienta.
Respondentky uvadély i zaménu histologického materidlu a poranéni pacienta
o chirurgické instrumentarium. Sestra 4 uvedla: ,,Pacient je ohrozZen poranénim
v souvislosti s instrumentdriem na operacnim sale”.  Z vypovédi respondentek
a z identifikace rizik béhem operacniho vykonu se nam rovnéz potvrdilo jak podstatna
a odpovédna je prace perioperacnich sester béhem opera¢niho vykonu. Jedlickova
a kol.,, (2012) uvadeji, ze popaleni pacienta na operacnim sile mé souvislost
Snespravnym uzemnénim pfistrojii, pouZzitim hotflavych dezinfekénich roztokd,
kontaktem neutralni elektrody s kiizi pacienta. Pfipadné alergické reakce a intolerance
se kontroluji ze zdravotnické dokumentace a ustnim dotazem na pacienta. Zapomenuti
nastroje nebo operacni rouSky piedstavuje zdvaznou komplikaci. Riziko stoupa pfti
akutnich vykonech, zméné operacniho vykonu, chybou pfi pfepocitavani rouSek
a chirurgickych nastrojii pfed ukon€enim operace, podileni se vice operatéri na operaci
u jednoho pacienta. Sestra 6 uvedla: ,,V kompetenci lékare, v nasem pripadé operatéra,
je sepsani privodni zZadanky k histologickému vysetreni. Muze dojit k opomenuti
oznaceni materialu ¢i k poslani nesprdavné Zadanky na patologické oddéleni*. (viz
schéma 6).

Komplexnimi riziky byla nazvana rizika, ktera souvisela ¢) s celkovym pobytem
pacienta na operacnim sale. Respondentky uvedly rizika majici souvislost s anestézii,
opera¢nim vykonem i s celkovymi okolnostmi a podminkami, které mély souvislost
S pobytem pacienta na opera¢nim sale. Z tohoto vysledku usuzujeme, jak rizikovy je
pobyt pacienta na opera¢nim, sale béhem néhoz se prolinaji veskeré zatézové situace

a rizikové faktory, které respondentky uvadély. 1 ja mohu ze své zkuSenosti
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anesteziologické sestry v praxi tuto skuteCnost potvrdit. Jak uvedla 1 sestra
5. ,,Nebezpecnd jsou rizika spojend svlastnim provozem operacniho traktu:
vzduchotechnika, klimatizované podminky, prasnost prostiedi. Riziko padu vnimaly
respondentky ve vyzkumném Setfeni jako kontinualni, tedy hrozici pacientovi po celou
dobu jeho pobytu na opera¢nim sale. Sestra 2 dodala: ,,Osetrovatelskou péci poskytuji
pacientovi od jeho prevzeti na operacnim sale az po jeho predani z operacniho salu. Po
celou dobu se setkavam s rizikem padu pacienta pri presunu, prevozu nebo pri

polohovani do operacni polohy *“ (viz schéma 7).

5.3  Preventivni mechanizmy vybranych rizik v intraopera¢nim obdobi

Ve druhé casti vyzkumného Setfeni byly mapovany preventivni mechanizmy
u vybranych rizik oSetfovatelské péce Vintraoperaénim obdobi. Z odpovédi
respondentek byla zjiSténa preventivni opatfeni, kterd se téchto rizik bezprostfedné
tykala. Jako prevenci zamény pacienta respondentky uvedly kontrolu zdravotnické
dokumentace, dostatenou komunikaci V multidisciplindrnim tymu a pfedavani
podstatnych informaci tykajici se intraoperacni péce. Jedlickova a kol., (2012) uvadégji,
ze zdravotnickd zafizeni maji vnitfnim pfedpisem stanoveny postup pii identifikaci
pacienta. Mezi metody identifikace pacienta se pocitaji identifikaéni naramky, kontrola
zdravotnické dokumentace a Gstni dotaz na pacienta tykajici se jeho celého jména a data
narozeni. Na operacnich salech se provadi vicestupiiova kontrola identifikace pacienta
(pf1i pfijeti na sal kvalifikovanym pracovnikem, na sdle anesteziologickym
a chirurgickym tymem). Prevence rizika zamény pacienta v intraoperaénim obdobi je
vicestupniova kontrola obsahujici kontrolu zdravotnické dokumentace, oznafeni mista
vykonu verifikaénim protokolem a aktivni ucast pacienta spojend s jeho identifikaci. Ve
vyzkumném Setfeni respondentky neuvedly jako prevenci zamény pacienta kontrolu
pouziti identifikacniho naramku pacienta ani pouziti verifikaéniho protokolu ¢i ustniho
dotazu na pacienta, ktery by ovéfil jeho totoznost. Opomenuti verifika¢niho protokolu

lze odGvodnit tim, Ze se vypliiuje uz na oddéleni operatérem a pacient S vyplnénym
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verifikatnim protokolem uz pfijizdi na operaéni sal, coz mohu ze své praxe
anesteziologické sestry na opera¢nim sale potvrdit. Po piijezdu pacienta na operacni sal
je vyplnény verifikaéni protokol skute¢né soucasti zdravotnické dokumentace pacienta
a dochazi k jeho ovéfeni anesteziologickym tymem a operatérem. Divod neuvedeni
prevence zamény pacienta ustnim dotazem a také kontrolou identifika¢niho naramku
zustava 1 nadale otazkou, i kdyz vim, ze tato kontrola identifikace pacienta v nasem
zdravotnickém zafizeni probiha. Sestra 3 uvedla: ,,Prevenci zamény pacienta bych
videla v odpocinutém a proskoleném personalem spolu s bezkonflikini komunikaci mezi
v§emi spolupracovniky “(viz schéma 10a).

Jako prevenci nadmérné psychické zatéze respondentky vidély v dostatku volna po
naroc¢nych sluzbach, v propracované organizaci prace a v posileni divéry a komunikace
Vv celém multidisciplinarnim tymu. Z tohoto vysledku usuzujeme, jak jsou pro sestry
dalezité bezkonfliktni pracovni vztahy na pracovisti, dostatek informaci a také dusevni
hygieny po naro¢nych sluzbach, které maji vliv na celkovou psychickou pohodu sester.
Ve vyzkumném Setfeni se ndm naskytla 1 dalSi otdzka, jak intenzivné nadmérna
psychicka zatéZz sester nahrava napt. syndromu vyhoteni, ktery sestry v rozhovorech
neuvadély. Sestra 5 v rozhovoru uvedla: ,,Riziko bych videéla i v psychické zatézi, kde
hraji roli socialni vztahy na pracovisti a interpersondlni konflikty. Je to vzdy o spravné
komunikaci v tymu, ktery musi mit informace o zméndch v operacnim programu“ (Viz
schéma 10b).

Dalsi preventivni mechanismy se tykaly rizik selhani zdravotnické techniky.
Respondentky uvedly jako prevenci selhdni zdravotnické techniky jeji pravidelnou
kontrolu a servis. Z tohoto vysledku lze usoudit, ze prevence tohoto rizika v kazdodenni
praxi skuteéné probiha dle platného harmonogramu Gdrzby zdravotnické techniky. Jak
pise i Skrla (2005), zdravotnicka technika je uzce spjata s kazdodennim chodem
zdravotnického zafizeni. Zdravotnickd technika nam ulehcuje praci a pomdha, ale
ukryva v sob¢ i velké riziko v pfipadé selhani. Sestra 3 v rozhovoru uvedla: ,,Ddle bych
uvedla poruchu nasich anesteziologickych pristrojii a s tim spojené riziko. V dnesni
dobé jsou pristroje vybavené softwarem na velmi vysoké uirovni. Poruchou jsem myslela

napriklad vypadek medicinalnich plynu z centralniho rozvodu, prekdzka v pacientském
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dychacim okruhu, porucha v koncentraci inhalacniho anestetika z odparovace“(Viz
schéma 10c).

Jako prevenci infekéniho rizika a pfipadného pfenosu nozokomidlnich nékaz
respondentky zminovaly dodrzovani aseptickych postupli pii praci, pouzivani
jednorazovych pomiticek a spravnou hygienu rukou. Riziko infekéniho pienosu
respondentky ve vyzkumu uvadély. Jak uvadi Boteckd (2012) a rovnéz i Madar,
Podstatova a Rehofova (2006) prevence nozokomialnich nikaz spo¢iva v dezinfekci,
dikladném cisténi a sterilizaci. V soucasné dobé testuji vyrobci své dezinfekcni
prostiedky a informace o ucinnosti uvadéji na etiketach ptipravkd. V prevenci je
dalezity 1 pozorny vybér dezinfekéniho ptipravku a jeho disledné dodrzovani. Nelze
opomenout zodpovédny pfistup zdravotnikli a snaha o zapojeni pacienta do prevence
nozokomialnich nakaz. Sestra 1 v rozhovoru uvedla: ,,Prevenci bych videla ve vetsi
frekvenci pouzivani jednorazovych pomiicek. Dodrzovat asepsi a porad mit na mysli
nozokomialni ndkazy a jejich nebezpeci pro pacienta i personal” (viz schéma 10d).

Prevenci anesteziologickych rizik respondentky vidély v disledné kontrole fedéni
a koncentrace intravenoznich 1€kii a anestetik spolu s kontrolou anesteziologické
techniky a pomiicek pfed anestézii. Zde se nadm opét prokazala podstatna uloha
anesteziologickych sester v intraoperacnim obdobi. Jak uvedla sestra 1: ,,K prevenci
patri kontrola, kontrola a zase kontrola. At se jednd o pripravu salu pred anestezii az
po uklid salu po operacnim programu** (viz schéma 10e).

Poslednimi zhodnocenymi riziky ve druhé casti vyzkumného Setfeni byla
komplexni rizika majici souvislost s celkovym pobytem pacienta na opera¢nim sale.
Zde respondentky zhodnotily pfinos a dodrZzovani smérnic a legislativy spole¢né
s vypracovanymi standardy a pravidelnymi audity oSetfovatelské péce. Dle Mad’ara
a kol. (2004) je standard sestrami pfijata uroven oSetiovatelské péce pro urcitou skupinu
pacienti/klienti. Uroven oetfovatelské péée je platna po pfijeti stanovenych kritérii
uréenych k hodnoceni kvality a efektivity. Standardy jsou neoddélitelnou soucésti
systému ftizeni kvality. Standardy jsou i prostiedkem ke stalému zvySovani kvality

oSetfovatelské péce. V oblasti managementu kvality jsou standardy povazovany za jadro
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zdravotnické praxe. Odbornici ve zdravotnictvi popisuji standardy jako zavazné normy.
Standardy umoznuji objektivni hodnoceni poskytované péce a zajiStuji pacientim
bezpedi a ochranuji sestry pied neopravnénym postihem. | v rozhovoru se sestra
4 zminila: ,,Ridime se smérnicemi a standardy. Dodrzujeme ndplii svych kompetenci
uvedenych v pracovni smlouve. Zalezi rovnéz na kazdém, zda plni svoji praci podle

sveho nejlepsiho vedomi a svedomi “(viz schéma 10f).
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6 Zavér

Tato vyzkumna prace byla zaméfena na management rizik Vv intraoperacni
oSetfovatelské péci a byla vénovana pacientim a sestram. Pfedmétem vyzkumného
Setfeni bylo identifikovat rizika pii poskytovani oSetfovatelské péce v intraopera¢nim
obdobi a zmapovat zabudovani preventivnich mechanizmi do rizikovych procest
béhem poskytovani osetfovatelské péce v tomto obdobi. Vyzkumné Setfeni probihalo
metodou kvalitativniho  vyzkumu. Objektem vyzkumu byly anesteziologické
a perioperacni sestry, s nimiz probihaly ve vyzkumné praci hloubkové rozhovory.

Na podkladé¢ vyzkumné prace a jejiho provedeni lze stanovit tyto zavéry:
Anesteziologické a perioperaéni sestry jsou pii poskytovani oSetfovatelské péce
Vv intraoperarénim obdobi ohrozeny riziky, které maji souvislost s jejich pracovnim
prostfedim na operacnich salech. K témto pracovnim rizikiim patii fyzikalni (ionizujici
zateni), chemické (riziko inhalace anestetik), biologické (riziko infekce)
a psychologické zatézové faktory (stres). Pacient je v intraoperaénim obdobi ohrozen
riziky, které maji souvislost S podavanim anestézie (obtiznd intubace), S operacnim
vykonem (riziko popaleni) a Scelkovym pobytem pacienta na operacnim sale
(klimatizované prostiedi).

Jako mozné zpUsoby ptedchazeni a feSeni rizik pracovniho prostfedi sester lze
uvést dostate¢nou komunikaci v multidisciplinarnim tymu, pouzivani jednorazovych
ochrannych pomicek, dostatek volna po naro¢nych sluzbach a dodrzovani smérnic,
standardu a platné legislativy.

V prevenci vybranych rizik, které ohrozuji pacienta v intraoperaénim obdobi lze
jako mozné eventuality prevence doporudit: béhem podavani anestézie (kontrolu
anesteziologické techniky, 1ékti a pomticek), béhem opera¢niho vykonu (dodrzovani
aseptickych postuptl) a Vv pribéhu celého pobytu pacienta na opera¢nim sale lze
doporucit (pravidelné audity intraoperacni péce a zdravotnické dokumentace spolu

s dodrzovani smérnic a standardl osetiovatelské péci).
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6.1  Doporuceni pro praxi

Schéma 11 — Zapojeni pacienta do procesu poskytované péce

zdroj: vlastni

V ramci programu bezpecné péfe o zdravi pacienta a postupného prechodu
Z paternalistického pfistupu na partnersky vztah mezi pacientem a zdravotnickym
persondlem pfinaSim v zavéru své prace doporuceni pro praxi. Zapojeni pacienta
do osetiovatelské péce je podstatné v prevenci rizik a schéma 11 by mohlo poslouzit
jako informaéni material pro sestry Vramci edukacniho planu, ktery sestry provadi
Vv oSetfovatelské péci. Doporuceni by mohlo byt pifinosné i pro pacienty jako studijni
materidl a informacni broZura, se kterou se setkaji pfi navstéve zdravotnického zatfizeni

vV ramci ambulantni ¢i ustavni péce.
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Piiloha 1 — Protokol verifikace pacienta, mista a strany vykonu

%o
NEMO CN?C E identifikacn stitek
PISEK

PROTOKOL VERIFIKACE PACIENTA,
MISTA A STRANY VYKONU.

1. Prijimaci diagnozy s uvedenim vykonu event. mista strany vykonu jsou
v pfijimaci ¢asti chorobopisu.

2.0znaceni strany a operovaného organu. Pohovor s pacientem.

O Pohovor a vysvétleni operacniho vykonu pacientovi operatérem resp. osetiujicim
lékarem.
0 Oznaceni strany a operovaného organu.

[o |21 (L] LTRSS podpis operatéra resp.
osetrujiciho leKare: ...........ccoooveeee
3. Verifikace na operaénim sale bezprostiedné pifed vykonem
*  Kontrola identifikace pacienta podle naramku po pfijezdu na sal - ARO
Pfi pijezdu na sal prejima anesteziologicka sestra pacient od sestry z oddéleni.
Zkontroluje identitu pacienta a shodu s dokumentaci. Pfevzeti podepise do formulaie
, Operacni den".

* Ostatni body
A) Pacient je schopen vyjadfit svoji vili
O Kontrola strany a operovaného organu pohovorem s pacientem.

B) Pacient neni schopen vyjadFit svoji viili

O Pacient neni schopen vyjadiit svoji vili. verifikace provedena podle dokumentace
a oznaceni pacienta - viz dale.

O Kontrola oznaceni operacniho mista a strany znackou.

O Porovnani strany s opera¢nim programem.

0O Porovnani strany s dokumentaci pacienta véetné informovaného souhlasu.

0O Porovnani strany s vysledky rtg, sona, CT, MR apod.

Svym podpisem stvrzuji, ze jsem proved! kontrolu ve véech vyse uvedenych bodech.

Ve vsech bodech je jednoznac¢na shoda o strané a operovaném organu. Rozhodli jsme,
ze vykon bude u pacienta proveden na :

SHEANE comemsmcmmmess OrgaNU...vcesvisavions datum hodinamin .....................

Podpis a jmenovka operatéra: ............cccccoveeeeeiiieiiieeeeie,
* provedeni ukonu zaskrtnout

zdroj: interni formular Nemocnice Pisek, a.s.



Priloha 2 — Mimoi‘adna udalost (1. strana)

v v . s g
MIMORADNA UDALOST NEMOCNICE PISEK

Identifika¢ni Stitek
( yméno postizencho )

PostiZeny je pacient jména svédkii funkce
zaméstnanec
student na praxi
navstéva
ostatni:

Misto, kde k udalosti doslo

oddéleni operaéni sal
pokoj schodisté
WC venku v aredlu
koupelna jiné oddéleni
chodba jiné misto
ambulance

Datum a ¢as, kdy k udalosti doslo:

Druh mimoiadné udalosti

pad ztrata, poSkozeni majetku dstavu
dopravni nehoda v aredlu dstavu ztrita, poSkozeni majetku pacienta
selhani zdravotni techniky ztrata, poskozeni majetku zaméstnance
popéleniny svévolny odchod pacienta

zranéni druhou osobou problém se souhlasem k vykonu,vySetfeni
sebeposkozeni stiznost na persondl / pacienta / doprovod
ohrozeni zaméstnance ( slovni, fyzické ) jind udalost

problém s identifikaci pacienta

Pady pdd v anamnéze ano  ne rizikovy pacient ano  ne

obuy mobilita pacienta zatizeni signalizace padu
pad z luzka uzaviena plné mobilni signalizace na dosah | personal slySel pad
uklouznuti specidlni castené mobilni ob¢ postranice pacient zvonkem
mokrd podlaha | ndvleky imobilni jedna postranice pacient hlasem
zachvat pieziivky chiize s pomiickou | bez postranic jiny pac. zvonkem
pad piedmétu | ponozky protéza nohy polohovany pacient jiny pac. hlasem

bez obuvi vozic¢ek selhani vozicku jiny pac. osobné

jiny: jiny: jiny: jiny: jiny:

Stav pacienta pred udalosti

orientovany demence pod vlivem anestézie
desorientovany akutni psychéza pod vlivem alkoholu

tlumen léky akutni stres pod vlivem drog

mentalni retardace bezvédomi JINY o R

zdroj: interni formulaf Nemocnice Pisek, a.s.



Priloha 2 — Mimoiadna udalost (2. strana)

Vysledek po udalosti TK: P:

bez zjevného poranéni psychické trauma

povrchové odérky, modfiny operace, reoperace

potieba §iti rany prodlouZena hospitalizace o 1 —2 —3 — 4 tydny
popélenina dmrti

zlomenina jiny:

Struény popis udalosti sestrou ( co jsem sama vidéla )

Jaka byla prijata opatieni ?

Zaznam lékare:

Hli$eni mimoradné udalosti

jméno datum + hodina podpis

Lékar ve sluzbé

Primar oddéleni

Vrchni sestra ( kopie hl.s. )
Policie CR

IHasicsky sbor

Préavnik nemocnice
Bezpetnostni technik
Dalsi:

zapsala datum + hodina podpis

zdroj: interni formulaf Nemocnice Pisek, a.s.



Piiloha 3 — Otevirené kodovani metodou ,,papir a tuZka“

Prvni dotazovana sestra pracuje na anesieziologicko-resuscitaénim oddéleni. Je ji
35 let. Ve zdravotnictvi pracuje 16 let. M4 usp&$né dokon&ené pomaturitni specializa&ni
studium (oSetfovatelskd péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci). Bakal4iské

studium v oboru oSetfovatelstvi dostudovala usp&$né& v minulém roce.
Identifikace rizik

T: V éem vidite nejvétsi riziko a ndarocnost Vasi profese?
] R:Rekla bych, e v podstatné inf;ekénosti prostiedi’ Myslim tim mikrobidlni riziko. Pak |

) . ) . /i ey twn’ E Vo=l 27
/ rozhodné i stres, ma préce je fyzicky a psychicky néro¢nd. Slouzim ve_sménném

4_provozu a ¢asto mam nedostatek odpoinku. Néro¢na je i Eastd obména personalu a jeho

4 neustalé zauCovani do nepfetrZitého provozu.

T: Sjakymi riziky se setkdvdte pri poskytovini oSetfovatelské péce, c¢im miize byt

pacient/klient ohrozen?

b R: Rizikem padu. Pacient se miZe velmi snadno take(::” podchladit, sély jsou
. klimatizované. Pii f“’?ﬁ}‘lﬁ‘z (gl({lestézie je ohroien@Mxist_eﬂ@,Pﬁ
7 extubaci hrozi@h/sf Zalezi také na celkovém stavu pacienta a ostatnich
Y onemocnénich .U pacienta vysileného nemocemi stoupa riziko komplikaci, ale nechci
./ zabrousit do lékaiské problematiky.

T: Jakd rizika jsou dle VaSeho ndzoru nejcastéjsi?

R: Nejcastéji se setkdvam s rizikem infekee. M4 prace je i o velké mife stresu. Se
’ stresem se setkdvam pii kazdé smén€ (T a nejcastéjsi rizika, kterymi je ohroZen
pacient/klient?). Ja bych fekla, Ze alergickymi reakcemi a nozokomidlnimi nakazami:

v

'y T: Jakd rizika se dle VaSeho ndzoru fadi mezi nejzdvaznéjsi?
L/ R: Myslim, Ze vizikovinfekee

. 'Dale pak vSechny nezadouci udalosti, které se piihodily

4 . 5 . 2 s (R i 9 )
2 v N i / o ’ [ - / /[U
’%%j&/"//w(/ ’ La ;—7( Utfac s | pprh / > /%Mo%/tﬂfal cen ALl ‘/‘L o / /
/ {
e«
w2 AAeer e - > ///17( ke J erz o Aa //Eg (AeA_~

zdroj: vlastni



Piiloha 4 — Zadost o uskuteénéni vyzkumného Setfeni

Véc: Zadost o souhlas k uskutednéni vyzkumného Setieni orientovaného na téma

,Management rizik oetfovatelské pé¢e* na COS a ARO Nemocnice Pisek, a.s.

Dagmar Kudrli¢kova Mgr. Jana Somrova
Jaromira Malého 2192 Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
39701 Pisek Nemocnice Pisek a.s. Karla Capka 589

39701 Pisek

Vazena Mgr J. Somrova,

obracim se na Vas s zddosti o souhlas k uskute¢néni vyzkumného 3etfeni na COS a
ARO v Nemocnici Pisek, a.s. Nazev mé bakalaiské prace je ,Management rizik
odetfovatelské péce®. Vyzkumné Setieni bude probihat formou hloubkovych rozhovori
se Sesti zvolenymi vieobecnymi sestrami, které pisobi na COS a ARO. Termin
uskuteénéni rozhovord bude probihat v terminu od 12.3.2013 do 29.3.2013. Moji
snahou bude, abych nenarugovala harmonogram prace v Nemocnici Pisek, a.s. Dékuji

za prevzeti moji Zadosti a pfipadny souhlas s vyzkumem.

Se srde¢nym pozdravem

Dagmar Kudrli¢kova

- o
|nn MOCNICE

V Pisku dne 12.3.2013 Z/‘Z// g

Mar. Jana Somrov

zdroj: vlastni



Piiloha 5 — Perioperacni zaznam (1. strana)

als
o3

NEMOCNICE
PISEK

Centralni operacni saly

Perioperacni zaznam

identifikaéni
Stitek

Operacni vykon
Datum Typ operace Poloha pacienta
Zacatek operace Akutni Asepticka Na zadech Gynekologicka
Planovana Septicka Na boku Extencni stul
Konec operace Na brise Jina
Koagulace Umisténi neutral. elektrody [Antisepse operaé. pole Roztoky vyplach Dals$i pomucky
Monopolar Zada Braunol Fyziolog. roztok Gelaspon
Bipolar Hyzdé Kostni vosk
Harmon. skalpel LDK Dodesept Betadine Kostni cement
Laser operacni PDK Septonex Peroxid vodiku 3% Tkanoveé lepidiol
Turniket LHK Jiné Jiné Incizni folie
Ano [Ne | PHK
Cas od do Jiné
Implantaty Staplery Mocovy katetr RTG ASK
Traumatologické Druh ks|Ano - na sale Ano - bez kontrastu Pumpa
Kloubni nahrady -z odd. s kontrastem Vapr
Klipy Ne Ne Shaver
Sitka na hernii Kostni §tép Dekubity pfi pfijeti na sal
Jiné Ano Ano - zada, hyzdé, paty...
Ne Ne
Vysetieni Sici material Material - souhlas poctu Anestezie - lékai
Bakteriologicke Monofil Civerce Ano | Ne | Celkova
Histologické Silon Tampony Ano | Ne | Spinalni
Cytologické Chirlac Biisni rousky Ano | Ne | Epiduralni
Peroperacni Vicryl Longety Ano | Ne | Interskalenicky blok
Drény PDS Jina
Redon Safil
Silikon Jiné
T-drén
Jingé
Zvlastni upozornéni - alergie, ponechané longety... Instrumentarka
| Obihajici sestra
Sanitéf

zdroj: interni formulaf Nemocnice Pisek, a.s.



Piiloha 5 — Perioperacni zaznam (2. strana)

Pouzita instrumentacni sita Pouzité sety pradla

zdroj: interni formulaf Nemocnice Pisek, a.s.



Piiloha 6 — Seznam klicovych otizek z rozhovori se sestrami

Seznam kli¢ovych otdzek z rozhovori s dotazovanymi sestrami:

Identifikace rizik

1) V ¢em vidite nejvétsi riziko a naroénost Vasi profese?

2) S jakymi riziky se setkavite pii poskytovani oSetfovatelské péde, ¢im mize byt
pacient/klient ohroZen?

3) Jaka rizika jsou dle Vaseho nazoru nejcastéjsi?

4) Jaka rizika se dle Vaseho nazoru fadi mezi nejzavazngjsi?

5) Jakymi riziky jste ohroZena v souvislosti s Vasi specializaci a kazdodenni praxi?

6) Jakym zplsobem standardizujete o3etfovatelskou pé&i?

7) Jak probiha na Vasem oddéleni pravidelna porada sester a jaké témata na poradé probirate?

Prevence rizik

8) Jak by se dalo podle Vs piedchazet rizikim v oSetfovatelské péci?

9) Co by se podle Vas dalo zlepsit v oblasti prevence rizik v oSetfovatelské pé&i?

10) Jak by se podle Vs dal pacient/klient zapojit do prevence rizik v osetiovatelské péci?

11) Jak Vase zdravotnické zafizeni zajist'uje bezpe¢nost zaméstnancti?

zdroj: vlastni



