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Abstrakt

Tato bakalaiska prace byla vypracovana na dnes velmi diskutované téma a tim je
bezpei pacienta. Prace ma téma Prevence pochybeni na opera¢nim sale z pohledu
anesteziologické sestry. Z dosavadnich poznatkii vyplyva, Ze pochybeni na opera¢nim
sale je rozséhly problém, ve kterém jde o ohrozeni zdravi pacienta, ale také i
zdravotnického personédlu. Teoreticka cCast je vénovana problematice pochybeni, ktera
nejcastéjSi  pochybeni mohou nastat, kterd se nejcastéji vyskytuji ze strany
zdravotnického personalu na operacnich sdlech. Tato cast je také vénovéna
monitorovani mimotadnych udalosti, zda je mimotadna udalost vyukovym prvkem pro
prevenci pochybeni. Zabyva se také tim, jaké jsou zdroje chyb.

Prakticka ¢ast je zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu, provadéného na
oddéleni ARO. Rozhovory jsou zpracovany technikou oteviené¢ho kodovani, metodou
tuzka a papir. V rozhovorech respondentky odpovidaly na otdzky tykajici se ptimo
jejich prace na opera¢nim sale. Rozhovory jsou zaméfeny na mozna rizika, kterym je
pacient vystaven jiz od pfedavani na opera¢ni sal az po samotny konec opera¢niho
vykonu. V rozhovorech respondentky uvadéji i moznosti prevence pochybeni na
operatnim sale. Cilem bylo zjistit, jakd jsou nejCastéj$i pochybeni za strany
anesteziologické sestry, jak sestry ptredchéazeji pochybenim a jak samotné pochybeni
vnimaji. Vysledky by méli poukazat na jisté mezery v preventivnich opatfenich na

operacnich salech.
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Abstrakt

This thesis deals with often discussed issue and that is patient’s safety. The
topic of the thesis is Error prevention in an operating theater from the nurse anesthetist’s
perspective. The current findings show that errors in the operating theater are a big
problem in which the patient’s but also the medical staff’s health is threatened. The
theoretical part is devoted to the issue of misconducts, the most common mistakes that
can occur, which mostly occur by the medical staff in the operating theater. This part is
also devoted to the monitoring of emergencies, whether an extraordinary event is an
educational element to prevent misconducts. It also looks at the sources of errors.

The practical part is processed by a qualitative research made in the ARO
department. The interviews are processed by open coding technique, using pencil and
paper. In the interviews, the respondents answered questions directly about their work
in the operating theater. The interviews are focused on possible risks which a patient
may be exposed to from the transfer to the operating theater until the end of the surgery.
The respondents also mention error prevention possibilities in the operating theater. The
aim of the thesis was to find out which are the most common mistakes made by nurse
anesthetists; how the nurses prevent errors and how they perceive misconduct by
themselves. The results should show some gaps in preventive measures in the operating

theaters.
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UVvOoD

Bakalatska prace se zabyva problematikou prevence pochybeni na opera¢nich
salech, ktera se stava stale aktualnéjsi. Ve zdravotnictvi je stale vice konfliktl z riiznych
pti¢in. Patii sem nedostatky dodrzovéani zasad bezpe¢ného predavani pacientli, nepiesné
zaznamy nebo jejich necitelnost, provadéni vykonil nad ramec kvalifikace, technické
chyby 1 nedostatky oSetfovani pacientii béhem operacnich vykont. Pfi feSeni problému

jiz mnohdy asistuji pravnici.

Bakalafska prace se zabyva prevenci pochybeni z pohledu anesteziologické
sestry. Napln prace anesteziologické sestry je zcela odlisna od prace sester na lizkovém
oddéleni. Anesteziologickd sestra zajiStuje spolu s anesteziologem péci o pacienta
béhem opera¢niho vykonu. Anesteziologicka sestra podava informace z pohledu

anestezie a patii do vzdélavani sester v intenzivni péci.

Specificka je pro anesteziologické sestry komunikace, vyzyva pacienty
k tkondm, které jsou v mnoha ohledech nepfijemné, napt. odhalit ¢ast té€la pied celym
opera¢nim tymem, provadét i bolestivé ukony. Anesteziologické sestry musi béhem
velmi kratké doby navazat s pacientem vztah a to takovy, ktery vzbuzuje v pacientovi
pocit bezpei v mnohdy néarocné zivotni situaci. I komunikace s pacientem
bezprostfedné pred operacnim vykonem umoziuje ziskat riiznd preventivni opatfeni.
Velmi dutlezitou ulohu hraje v prevenci pochybeni i mezioborova spoluprace
perioperacni a anesteziologické sestry béhem celého operacniho dne, jelikoZz sestry
nepatii pod jedno oddéleni. Tim vice se mohou objevovat chyby, spory. BohuZzel

spoluprace neni vzdy béZnou praxi.

Vysledky bakalafské prace by méli poukazat na chyby, mezery v prevenci

pochybeni a mohly by ovlivnit kvalitu pobytu pacienta na operacnim sale.

Bakalarska prace se soustfedi na prevenci pochybeni, kterd Uzce souvisi

S jednanim pacienta a s dodrZzovanim lé¢ebného rezimu.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Pochybeni

Definice pochybeni neexistuje, ale obecné se uvadi, ze jde situaci, pii Které doslo
k poSkozeni zdravi pacienta v souvislosti s poskytnutim zdravotni péce, k selhani
techniky pro diagnostickou a 1é¢ebnou péci, k ohroZeni provozu zdravotnického
zafizeni, k poskozeni nebo ztrat€ majetku pacienta, ale i k poSkozeni zdravi
zam¢stnance (Larsen, 2004).

Jedna se o netimyslné poskozeni pacienta. Existuje mnoho pohledi na klasifikaci

pochybeni a lze je rozdélit do tii zakladnich skupin.
Prvni skupinou, je témé&f pochybeni — jedna se o pochybeni, kterému bylo zabranéno
Vv poslednim okamziku. Zabranéno mohlo byt védomé ¢i nevédomé na posledni chvili.
Druhou skupinu je nezadouci uddlost bez nésledkii — jsou to uddlosti, ke kterym
skute¢né doslo, ale nedoslo pii nich k Zadnému poskozeni zdravi pacienta nebo majetku
zdravotnického zafizeni. Mize se jednat o n&jakou proceduru, ordinaci, kterd nebyla
provedena podle planu, pravidel nebo standardnich postupd. Do tieti skupiny patii
nezadouci udalost s nasledky, pfi které doslo k poskozeni zdravi pacienta nebo majetku
zdravotnického zaiizeni (Skrla, 2005).

Zavadéni bezpecnostni kultury ve zdravotnickych zafizenich neni snadné. Je to
beh na dlouhou trat’. Dnes nikdo nedovede odpovédét na otdzku, jak dlouho béh potrva,
odpovéd je jasna: “Cim diive se na trat’ vydame, tim Iépe pro nase pacienty. Jednim
Toto je vazny problém, protoze v ném ztracime diveéru pacientl a vefejnosti ke
zdravotnickému zafizeni. Ve zdravotnickych zafizenich je vétSina procest realizovana
lidmi a s velkym poétem zaméstnancti je i vétsi potencial k pochybeni (Skrla, Skrlova,
2008).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) se snazi ve svém programu Surgical
Safety Checklist (Chirurgicky bezpecnostni list) omezit pochybeni na operacnich salech

a to tak, Ze na n€ v pravou chvili upozorni operacni tym. Byl vytvofen jednoduchy



postup, ktery upozorni cely operacni tym, na co je tfeba zaméfit pozornost. Sklada se ze
tii krokt, které jsou aplikovany pii tiech kritickych momentech v pribéhu operacniho
vykonu: pied podanim anestezie, pred koznim fezem, pied ukoncenim operacniho
s sebou prindsi operacni vykon. Pfed podanim anestezie se kontroluje identita pacienta,
operani vykon a typ operacniho vykonu, souhlas pacienta s vykonem, funkc¢nost
anesteziologického pfistroje, alergie, pirekazky v dychacich cestach a objednavka krve
k operacnimu vykonu. Pfed koZnim fezem si cely opera¢ni tym ustné potvrdi identitu
pacienta, misto a typ opera¢niho vykonu. Operatér sdéluje opera¢nimu tymu
predpokladanou délku vykonu a predpokladanou ztratu krve. Je potvrzeno podani ATB.
Pted ukoncenim operacniho vykonu si znovu operaéni skupina potvrdi ndzev vykonu,
souhlas materidlu a jinych potfeb, oznaceni odebranych vzorkl a potize s vybavenim
salu a pooperacni ordinace. Vyhodou navrhované procedury je i to, ze nevyzaduje
zdlouhavé zaznamy v dokumentaci, ale doporucuje se pouze zaskrtnout jeji provedeni
v piedem pfipraveném dokumentu. Timto dokumentem se mé zabranit nejriznéjSim
pochybenim vyplyvajici ze Spatné komunikace mezi celym operacnim tymem

(Spicakova, 2008).

1.1.1 Mimoradna udalost

Je udalost, béhem které doslo k pochybeni béhem lécby, vykonu nebo procedury.
Nebo osetfovatelska péce nebyla provedena podle oSetiovatelskych standardu.
Nasledkem odchylky muze byt, poskozeni zdravi pacienta. Mimotadné udalosti se
rozdéluji do dvou zékladnich kategorii. Za prvé je to mimoiadnd udalost, kterd
neohroZzuje zivot pacienta a neslucuje se s praxi a predpisy zdravotnického zafizeni.
sem nedodrzovani smérnic a piedpisi zdravotnického zafizeni. Za druhé je to
mimotadna udalost, kterd ohrozuje zivot pacienta a ma za nasledek vaznou ujmu na
zdravi nebo dokonce smrt. Tento druh mimofadnych udélosti ¢asto konci soudnim

fizenim nebo 1 krimindlnim vySetfovanim. Mimotfadné udalosti nejcastéji zahrnuji



medikacni chyby, pady, poranéni zpusobend pozarem, selhani pfistrojové techniky,
nebezpecné chovani zaméstnancti 1 pacientll, ztratu nemocni¢niho majetku a ostatni. Ve
zdravotnictvi pfedstavuje hlaseni mimoradnych udalosti dilezity vyukovy prvek, ktery
slouzi k napravnym opatienim (Skrla, 2005).

Monitorovani mimoiadnych udélosti pomahd identifikovat opakujici se problémy
a vCasné predani udalosti pomaha rychle vyhodnotit situaci. VétSina zdravotnickych
zafizeni sleduji nékteré typy mimotadnych udalosti, ale praxe ukazuje negativni postoj
zdravotnikd ke hlaseni pochybeni a téméf pochybeni. Nejvétsim problémem je strach,
obava z postihu. Ve zdravotnickych zafizenich v zahrani¢i se povazuje za efektivni
verbalni hlaseni incidenti béhem sesterskych porad. V ekonomicky vyspélych zemich
se hlaSeni mimotadnych udélosti podporuje i odméniuje. Cilem neni hleddni vinika, ale
naprava procesu a systémil. Zpusob klasifikace mimofadnych udalosti neni v CR
standardizovan. Kazdé zdravotnické zafizeni mé tak moznost vytvofit si vlastni systém,
ktery nabizi SAK, JCAHO nebo JCI a musi jej zakotvit do zavazné vnitini smérnice.
Sestry manazerky maji velmi dileZitou roli na oddéleni, sestry nesou odpovédnost za
bezpeénou a osetiovatelskou péci (Skrla, Skrlova, 2008).

Vétsina zdravotnickych zafizeni ma zijem o spravné definovani nezadoucich
udalosti, vytvofeni protokolii k jejich prevenci. Zdravotnické zafizeni musi zavést
systém hlaSeni, ktery bude dostupny vSem zdravotnikiim, aby kdokoli mohl podat
informaci o vyskytu rizika poSkozeni pacienta. Zdravotnické zatizeni musi zajistit, aby
tento systém zarucoval ochranu osoby, kterd neZadouci udalost hlasi pied postihem.
Nemocnice by méla byt schopna ukazat, jakym zptsobem pozitivné motivuje
pracovniky, aby zajistila co nejvétsi miru hlaSenych neZadoucich udalosti, a umét na
ptikladech wvysvétlit jakym zpisobem vyuZzivd zpétné vazby k zajiSténi bezpeci
poskytovanych sluzeb (Plevova et al., 2012).

Mimotadna udéalost ma byt hlaSena pracovnikem, ktery udalost zjisti, hlaSeni se
neomezuje jen na sestry, ale méli by ho provadét také pracovnici dodavatelskych
instituci, kteti zajist'uji pro poskytovatele zdravotnich sluzeb nékteré ze sluzeb. Na
nahlaSeni udalosti navazuje proces zpracovani. V piipadé zavaznych mimoiadnych

udalosti je analyza udalosti zahajena do 3 pracovnich dnli od nahlaSeni. V ptipadé
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ostatnich analyzovanych uddlosti je analyza zahijena do deseti pracovnich dnli od
nahlaSeni. Navrh preventivnich opatfeni je piedlozen ke schvaleni odpovidajicimu
organu poskytovatele zdravotnich sluzeb. Organ se sklada z pifedsedy, primari
jednotlivych oddéleni, ekonoma, manazera rizika, hlavni sestry a z ¢lena s pravnim
povédomim. Navrh preventivnich opatfeni je piedlozen managementu zdravotnického
zafizeni, ktery odsouhlasi ¢i zamitne jeho realizaci. Zdravotnické zafizeni musi zajistit
informovani vSech svych pracovnikii o mimotadné udalosti, jeji pfiCin€ a pfijatych
preventivnich opatienich. Zdravotnické zatizeni ur¢i postup pro informovani pacienta a
jeho blizkych o mimotadné udalosti a o postupu zpracovani udalosti. Postup se tidi
principem otevienosti, ktery podporuje sdileni informaci s pacientem. Nezbytné je se
omluvit za vzniklou situaci a to i v ptipad¢, ze jesté jisté, zda chyba vznikla v dusledku
pochybeni (Cesko, 2012).

1.1.2 Legislativa

Skodu, kterad se zptisobi pacientovi na jeho zdravi, je zodpovédny poskytovatel
sluzeb. Pokud poskytovateli zdravotnich sluZzeb vznikla $koda, Ze byl nucen pacientovi
zaplatit za poSkozené zdravi, zaméstnavatel si tento narok muze pienést na své
zaméstnance, tedy 1 na sestru. Aby poskytovatel zdravotnich sluZzeb mohl poZzadovat
nahradu Skody na sestfe, musi prokdzat jeji zavinéni. Mira zavinéni se urcuje podle
toho, zda bylo nedbalostni nebo Umyslné. Zavinéni musi byt prokazano, jinak
poskytovatel zdravotnickych sluzeb nemflize vac¢i sestfe wuplatiiovat narok
z odpovédnosti za Skodu. VySe nédhrady Skody, kterou zplsobil zaméstnanec
z nedbalosti, nesmi presahovat cCastku CEtyraptlnasobku jeho primérného meési¢niho
vydélku. Toto ale neplati v ptipad€, ze byla Skoda zptisobena imysIné, v opilosti nebo
pfi zneuziti jinych navykovych latek. Pokud ale odpovida za zpusobenou Skodu vice
zaméstnanct, hradi kazdy z nich pomérnou ¢ast skody. Pokud je shledano zavinéni jak
na stran¢ pacienta z diivodu nedodrzovani 1é¢ebného rezimu tak na strané sestry, bylo

by mozné, Ze za poSkozeni zdravi pacienta bude pacient se sestrou spoluzodpovidat.

Pokud je skutecné prokazana Skoda zplsobend na zdravi pacienta v souvislosti
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S poskytovanim zdravotnich sluzeb tak by méla byt pacientovi hrazena predevsim
Z pojisténi odpoveédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb. Kazdy poskytovatel
zdravotnich sluzeb je ze zakona povinen tuto pojistnou smlouvu uzaviit (Sovova, 2011).

Pravo definuje odpovédnost za protipravni jednani. Do prav sestry, zasahuje
pacient, zaméstnavatel nebo spolupracovnici. Pokud n¢kdo do prav sester zasahuje, pak
Si sestry musi sva prava hajit samy. Sestry dé¢laji chyby, které velmi ztéZuji praci
advokata a mohou negativné ovliviiovat vysledky obhajoby. Nejcastéjsi chybou, které
se sestry dopoustéji, je ze si neuvédomuji dosah Cinu a véc bagatelizuji. Mezi dalsi
chyby patii svalovani viny na jiné. Je to snaha pfenést vinu z nadiizenych na podiizené
a naopak. Dalsi chybou je zdiraznovani zasluh a kvalifikace, emo¢ni a neracionalni
jednéni, Spatn€ vedena dokumentace a v ni chybégjici ¢asové udaje. Zavaznou chybou je
informovat o udalosti jako prvni policii a poté pravnika a podavat informace v rozporu
se skutecnosti, kterd je popsana ve zdravotnické dokumentaci. Za Skodlivy nasledek,
ktery zpusobila sestra, miizeme povazovat reakci po chybné podaném Iéku, poranéni
ktize pfi paravendznim podani 1éku, poskozeni osobnich véci pacienta a ztrata osobnich
véci, které sestra ptfevzala. Protipravniho jednani se sestry dopoustéji i tim, kdyZ ustné
nebo pisemné sdéli chranéné skuteCnosti a zpfistupni zdravotnickou dokumentaci
pacienta nepiislusSnym osobam. Neznalost neni polehcujici okolnost a je klasifikovana
jako nedbalost (Vondracek, Vondracek, 2006).

Vytkou od soudnich znalct, kterd se tyka sesterské dokumentace, je necitelnost
zaznamu. Zaznamy svédc¢i o kvalitach toho, kdo je provedl. V dokumentaci je vétSinou
pozornost vénovana subjektivnim potizim, nez objektivnim. Sestry musi udaje do
dokumentace zaznamenavat tak, aby byly srozumitelné a nemély nckolikery vyklad.
Musi byt zaznamenéavany tak, jak se postupovalo v oSetfovatelské péci. To plati hlavné
pii poskytovani urgentni péfe nebo pii ndhlém zhorSeni zdravotniho stavu.
V dokumentaci nesmi byt neschvalené zkratky, nespravna terminologie, slangové
vyrazy, vulgarizmy, subjektivni pocity sester a v CR nesmi byt jiny ziznam, neZ
v ¢estin€. V dneSnim modernim zdravotnictvi si jednotliva pracovisté nechavaji vyrabét
razitka podle svého ndvrhu a potieby. Razitka mize navrhnout 1 sestra. Musi je vSak

schvalit primaf oddéleni, vrchni nebo hlavni sestra (Vondracek, Wirthova 2008).
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N¢ekolik rad pro ptipad vypovédi pred soudem: neposkytovat informace, o které
nejsme pozadani, pokud nerozumim otazce, musim pozadat o jeji vysvétleni, neuvadét
dohady, domnénky v piipadé€, ze neznam odpoveéd’. Zustat klidna, pokud potiebuji ¢as
na zklidnéni, pozadat o kratkou ptestavku, nespéchat s odpovédi a odpovidat jasné,
zietelnd (Skrla, Skrlova, 2008).

Jakakoli skoda, ktera vznikne pii poskytovani oSetfovatelské péce, je laickou, ale i
odbornou zdravotnickou vefejnosti vnimana velmi negativné¢ a S pozadavkem na
potrestani toho kdo Skodu zptsobil. Pravni piedpis stanovuje, ze kazdy odpovida za
Skodu, kterou zplsobil svym protipravnim jedndnim. Za protipravni postup pfi
poskytovani oSettovatelské péce je povazovan postup non lege artis, postup v rozporu se
standardy, postup V rozporu se spravné indikovanou a fadné ordinovanou ordinaci.
Proto dotazy poskozeného vzdy vedou k otazkam, jak bude $koda sanovana a jak bude
pachatel potrestan (Vondracek, Vondracek, 2006).

Pravni pfedpis stanovuje zdravotnickym zafizenim poskytujicim zdravotni péci
povinnost uzaviit komer¢ni pojisténi na skodu, kterd je zptisobena vykonem ¢innosti, ze
kterého je hrazeno odskodnéni, pokud ke §kod¢ skute¢né doslo. Proto je vhodné, aby se
I sestry pojistily na skodu zpisobenou vykonem cinnosti, protoze zaméstnavatelem
pozadovana cCéastka je pak ztohoto pojisténi hrazena. Urcitou cast pacientl tvofi
pacienti, ktefi pozili mensi ¢i véts§i mnozstvi alkoholu a podle toho se chovaji a jednaji.
U téchto pacientli dochéazi k problémim, diagnostickym i lé€ebnym a to pak vede
Kk podani stiznosti na zdravotniky pro 1é¢ebné pochybeni. Pacienti pod vlivem alkoholu
uvadéji zkreslené informace o mnoZstvi pozitého alkoholu o mechanizmu uUrazu a
omezuji moznosti oSetfeni. Jestlize pacient, ktery poZil alkoholické napoje, odmita
oSetfeni, je tfeba o tom ucinit zdznam, ktery musi byt podepsany i sestrou. Musime vSak
pamatovat na to, Ze pacient, ktery jevi znamky vysSiho stupné opilosti ma sniZené
rozliSovaci a rozhodovaci schopnosti, je tedy docasné neschopny k pravnim tkontm.

A pokud by podepsal negativni revers, je tudiz neplatny. Praxe ukazuje, Ze nakup
pfistrojl na stanoveni alkoholu v dechu jsou Uceln¢ vynalozené prostiedky, které chrani
zdravotniky i1 zdravotnickd zatizeni od eventudlnich plateb odSkodného (Vondracek,

Vondracek, 2008).
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1.1.3 Prevence pochybeni

Prevence pochybeni vyzaduje vice praxe, nez teorie. Mezi uspeSné zvladnuti
prevence pochybeni patii diikladna analyza pochybeni, kde se hledaji skute¢né ptic¢iny
problému. Prvni verze incidentu nés svadi k zavéram jako: ,,nechapu, na co myslel,” ,,to
by se nikomu z nas nemohlo stat”, ,,to by neudélal ani medik“. Tyto pohledy maji
vétSinou Spatné nasledky, navrhuji se feSeni, kterd jsou horsi nez lepsi a vytvareji se
opatieni, kterd péci spiS komplikuji. Timto Gsili zlepSit osetfovatelskou péci, vétSinou
kon¢i novymi pozadavky, novou mérnici a slozitymi protokoly. NaSimi partnery
Vv prevenci pochybeni se mlizou stat i pacienti. Do zdravotnickych zatizeni se posledni
dobou vneslo hodné¢ preventivnich opatieni, kterd se dotykaji pacienti. Mezi
nejdalezitéj$i patii zlepSeni identifikace pacienti, zlepSeni pisemné komunikace,
odstranéni rizikovych 1é¢iv ze zésobnich 1ékaren na oddéleni, zabrdnilo se volnému
pritoku 1€kit pouzivanim infuznich pump, zapojil se pacient do oznaCeni mista
chirurgického zakroku a snazime se omezit rizika nozokomialnich infekei. Sestry hraji
jednu z nejdulezitéjsich roli v prevenci pochybeni v poskytovani péce. Potfebuji se stale
seznamovat s okolnostmi, za kterych k pochybeni nejcastéji dochdzi. Prevence
pochybeni je moznd pouze tehdy, kdyz bude ochoté sdilena a feSeni bude nabidnuto
vSem ostatnim sestram v zajmu prevence. ZajiStovani bezpeci je osobni odpovédnosti
kazdé sestry. Ceské sestry maji v prevenci pochybeni, jesté mnoho prace. Odborna
literatura popisuje fadu podplrnych faktorli pochybeni. Mezi nejdulezitéjsi podpirné
faktory pochybeni patii inava a védci povazuji naruseni no¢niho odpoéinku za jednu
Z hlavnich pfi¢in vyCerpani a unavy. Sestry potiebuji ke své praci vysoky stupen
soustiedéni. Radu védci zajima vliv zdiimnuti sestry béhem noéni smény. Pracovni
vykon zaméstnanct, ktefi vyuzili této ptilezitosti, se zvysil. Je tfeba brat v tivahu, Ze po
probuzeni se néktefi citi zmateni a tento stav miize trvat az 30 minut. Unavé sester se
vlivem nocnich sluzeb nepodaii zabranit a tim i chybam, kterych se dopoustéji (Skrla,
2005).

Chceme-li, aby nékdo néco délal dobte, je dobré, kdyz se zajimame i o to jak mu

je. Mé-li zdravotni sestra dobfe pracovat a ma-li pecovat o pacienta a byt jim i oporou,
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je zapotiebi, aby byla 1 ona sama v dobrém stavu. Na praci zdravotni sestry ma
mimotadny vliv péce o sebe. Je-1i zdravotni sestra v dobré psychické pohodé, miize ve
svém povolani podavat dobry vykon. M¢la by mit dostatek sily a energie k vykoniim,
které ji ¢ekaji v pracovnim procesu. (Kiivohlavy, Pec¢enkova, 2004).

Pro oSetfovatelskou péci je nezbytna tymova prace. Pro efektivni praci v tymu je
nezbytna divéra. Od jednotliveli se vyzaduje pochopeni moznosti kolegl, pfiznéni
vlastnich chyb, otevieny zpusob komunikace. Pro efektivnost spoluprace se musi
zamezit negativnim vliviim, stanovit jasna pravidla, kterda budou respektovana. Mezi
zakladni aspekty vyhodnocovani zdravotni péce patii kvalita péce. Mezi zakladni prvky
kvality patii stanoveni kvalitativnich pozadavki, vytvoreni programu sledovani kvality,
vytvafeni zodpovédného postoje, a vybudovani informaéniho systému pro predavani
informaci o kvalit¢ pracovnikiim, ktefi v pfipadé nedodrzeni standardi mohou fesit
napravnd opatfeni. Zdravotnickd zafizeni mohou zvySovat kvalitu péce ziskanim
akreditace, akreditace je dobrovolna a zdravotnické zafizeni se svym vstupem zavazuje
ke zvySovani kvality, méfenim kvality péCe prostfednictvim spokojenosti pacienti,
sledovanim nezadoucich udalosti a opatieni k prevenci nezadoucich udalosti,
zavedenim standardl poskytované péce. V zafizeni, které usiluje o kvalitngjsi sluzby,
probiha sbér dat a analyza objektivnich dat. Je na rozhodnuti pracovniki, které oblasti
se rozhodnou sledovat pomoci objektivnich dat. Aby se sledovéani objektivnich dat stalo
ucinnym nastrojem zvySovani kvality, musi byt ziskané informace vyuZity pro dalsi
zlepSovani (Plevova et al., 2012).

Existujyi skupiny pacientii, ktefi jsou vice ohrozeni pochybenim. Pro tyto skupiny
pacientl maji pochybeni zdravotnikli devastujici dopad. Sestry musi pochopit potieby a
rizika u téchto pacienti a jednat pfi poskytovani oSetfovatelské péce se zvySenou
opatrnosti.

Mezi rizikové skupiny pacientil patii:

Star$i pacienti, je tfeba si uvédomit, ze mohou mit poruchy zraku, sluchu, mohou
byt zmateni, jsou tizkostlivy. Toto v§e zvySuje potencial pro pochybeni. Novorozenci a
déti, ¢im mladsi pacient, tim vétsi jsou nasledky pochybeni. Pacienti s nedokonalou

jazykovou znalosti, pfibyva jich a je vhodné pouziti jednoduchych slov, obrazka,
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diagramu. Pacienti s delsi dobou hospitalizace, maji vétsi riziko, zvySujici se kazdy den
0 6%. Skupina ohroZenych pacientii, ktefi jsou limitovany vzdélanim, opozdénym
vyvojem. Zde je nutné pouzivat ovéfené vyukové pomicky. Z prevence moznych
pochybeni je diileity ,,informovany souhlas“ pacienta. Casto objasni okolnosti, které by
mohly ohrozit zdravi pacienta. ,,Informovany souhlas* by m¢l mit jednoduchou stavbu
veéty a slovnik na arovni Zaka osmé tfidy. Sestry musi dbat na to, aby v zadné
dokumentaci pozadovany formulai nechybél. V zZadném piipadé tento souhlas pii
chybném provedeni zakroku, nezbavuje poskytovatele sluzeb odpovédnosti (Skrla,
2005).

Je velmi nutné, aby vedouci pracovnik ve zdravotnictvi se velmi dobie orientoval
v oblasti efektivni komunikace, jelikoz jediné tak muze byt ndpomocny svym
podfizenym. Mira tolerance manazera, musi mit jasné¢ definované hranice (Hekelova,
2012).

Standardy, doporuceni a navody jsou jen orientaéni pomocné nastroje, a mizeme
se od nich, ve zdivodnénych situacich odchylit. Nejsou to trvalé smérnice. Vlivem
novych poznatki a technického vyvoje podléhaji obménam. Musi byt pravidelné
kontrolovany a aktualizovany (Kares et al., 2006).

Objektivné vyhodnotit skutecny stav véci mize audit. Audit znamend dikladné
vyhodnoceni nebo priizkum, které je nedilnou soucasti i zdravotnickych zafizeni.
Analyzuje uspéch oddéleni, sester, programu tim, ze se porovnavaji data, odkryvaji se
problémové oblasti, poukazuje se na uspéchy, kter¢ mohou pomoci ostatnim. Audity se
netykaji pouze sester, ale vSech pracovnikli zdravotnického zafizeni. Také se tykaji
kvality prace na opera¢nim sale. Audity délime na interni, které jsou provadény kolegou
vramci oddéleni a externi, které provadi rlizné kontrolni organy. DneSni doba ma
vysoké pozadavky na kvalitu tak lze ocCekavat externi audity Castéji. Ziejmé prvni
sestrou, kterd vyjadfila smysl oSetfovatelského auditu, byla Florence Nightingaleova

(Skrla, Skrlova, 2008).
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1.2 MoZnosti pochybeni

Zdravotnické zafizeni nejCastéji sleduji pady a zranéni pacientl pfi hospitalizaci,
Setfeni dekubitli na narodni Urovni, flebitidy spojené se zavedenim permanentniho
zilniho katétru, infekce spojené s invazivnimi vstupy, vyskyt nozokomialnich infekci,
medikacni pochybeni, zamény pacientli, stranova zaména, spokojenost pacientd,
nezadouci udalosti. Sestry jsou nejvétsi skupinou ve zdravotnictvi. OSetfovatelskou péci
poskytuji v psychicky i1 fyzicky naro¢nych situacich a tak se miize stat, ze dojde
medikacni omyly. Které tvoti az 19% vSech pochybeni sester, nasleduje neposkytnuti
vCasné péfe a provadéni procedur bez dostatecnych znalosti. K vy$Simu poctu
pochybeni dochazi pii malém poctu personalu, pii vyCerpanosti personalu (Plevova et
al., 2012).

Nejcastéjsi pochybeni u anestezie je pochybeni, které méd za nésledek
bronchospazmus, srde¢ni arytmie, ustni nebo o¢ni poranéni, selhani regionalniho bloku,
poranéni nebo poskozeni nervil a zranéni pti opakovanych pokusech o intubaci. Dalsi
z moznosti, které vedou k pochybeni sester, muze byt nedostatek vnimavosti a
pozornosti pfi ménicim se klinickém stavu pacienta. Nedostatek moralni odpovédnosti a
nasledny nezdjem o vaznost problému pochybeni a lhostejnost k chybdm vlastnim 1
k chybam ostatnich ¢lenti tymu. Medikacni chyby, neznalost terapeutickych davek a
jejich vedlejSich ucinkl, podani chybného 1€kii ve Spatné koncentraci, podani léku ve
Spatnou dobu a nepodani 1éku. Sestry maji nedostatky i v preventivnich opatienich jako
jsou nedodrzovani hygieny rukou, vznik dekubitli, pady, ale i neochota spoluprace a
neschopnost pozadat o radu (Cesko, 2012).

Britsky psycholog James Reason, ktery se zabyva pochybenim zdravotniki,
rozdéluje pochybeni na pochybeni aktivni, skryté. U aktivniho pochybeni se jedna o
zavinéni lidskym faktorem (sestra podava 1€k pacientovi, odebird mu krev). Skryté
pochybeni se tyka Spatného vedeni organizace, Spatného rozhodnuti nebo také Spatné
organizaéni kultury, komplikované techniky, selhani techniky i Spatné navrZeného

formuléfe. Tato pochybeni mohou existovat dlouho, bez povSimnuti a nemusi mit zadné
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nasledky. V pfipadé¢ kombinace pochybeni skrytého a aktivniho mizeme ocekévat
udalost s vaznymi nasledky. Dalsi z vyzkumnych pracovniki Rasmussen se v oblasti
pochybeni zdravotnikt, zabyva aktivnim pochybenim a dé€li aktivni chyby do tii skupin.
A to na chyby, které se tykaji dovednosti, na chyby, které se tykaji dodrzovani
standardii a znalostni chyby. Dovednostni pochybeni se tykd pochybeni pii plnéni
rutinniho ukolu, ktery vyzaduje minimalni soustiedéni. U pochybeni v dodrzovani
standardli se jedna nedostateCnou kvalifikaci pro dany vykon, Spatné planovani nebo
provedeni vykonu i nedostatecna komunikace s ostatnimi ¢leny tymu. K pochybeni,
které se tyka znalosti, nejéastéji dochazi v novych nebo necekanych situacich, kdy
nezkusena sestra néco prehlédne a naopak zkuSend sestra si neporadi snovym
technickym vybavenim (Skrla, 2005).

Odborné vykony, kterymi jsou sestry ze stran lékaiti povéfovany, jsou rizné,
1€kati si tim ulehcuji praci i s tim rizikem, ze miize dojit k poskozeni pacienta (Bartlova,

2007).

1.2.1 Operacni sal a preventivni hygienicka opatreni

V preventivnim opatfeni hraje dleZitou tlohu i uspofadani opera¢nich sala.
Soucasna doba nabizi modernizace operacnich salli, kterym je budovani centralnich
operacnich sali. Tyto pak navazuji na poopera¢ni pokoje. Na operacni sal se vstupuje
ptes vstupni filtr, ktery slouzi k odloZeni obleceni a pfevléknuti se do opera¢niho pradla
a obuvi. Kazdy chirurgicky obor méa své operacni saly, které se dale z preventivnich
divodl rozdéluji na aseptické operaéni saly a septické operacni saly. Prace na
operacnim sale se fidi zdsadami prace v aseptickém prostiedi. Je nutné dodrzovat myti
rukou, spravné nasazeni operacni cepice, spravné nasazeni oblicejové masky, kterd musi
zakryvat usta 1 nos. Na operacni sal se nesmi nosit hrnecky ¢i PET lahve s napojem,
denni tisk nebo Casopisy. VSe zélezi na osobnim pfistupu a chovani vSech, ktefi se
pohybuji v operacnich prostorech. Je dilezité pouZivat jednorazové ochranné rukavice,
nejen pii manipulaci s biologickym materidlem. Soucasti preventivniho opatfeni na

operacnich salech je i zavirani dvefi a to nejen na operacni sal, ale i zavirani dveti
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ptilehlych mistnosti. Nedilnou soucasti je uklid s fadnou dezinfekci dle dezinfekéniho
fadu. Pacient, by mél do prostor operacnich salti pfijet osprchovany a v Cistém tstavnim

pradle, které nemocnice poskytuje (Wichsova et al., 2013).

1.2.2 Prijezd pacienta na operacni sal

Pacient, ktery je pfipraven k opera¢nimu vykonu, je z oddéleni pfivezen sestrou
na urCeny operacni sal podle operaéniho programu. Prevzeti pacienta K opera¢nimu
vykonu probiha ve vstupnim filtru, kde si ho pfebira sestra pro intenzivni péci od sestry
ptislusného oddéleni. Nezbytnou soucdsti péce je zde 1 komunikace. Do komunikace
zahrnujeme ovéfeni totoznosti pacienta. Od sestry piislusného odd¢€leni, pfebira sestra
pro intenzivni péci dokumentaci a pieveze pacienta na piedsali opera¢niho salu.
Kontrola probihd i zde, opakované jesté¢ né€kolikrat z diivodu zdmény pacienta, jeho
operované strany nebo jinym nepfedvidatelnym udalostem. Kontroluje se i podani
informaci podanych ustné pacientem s operacnim programem a chorobopisem.
Maximaln¢ dbame na pohodli. Pacient je ptikryty dekou pokud si to pieje, aby nedoslo
Kk podchlazeni. Ma podlozenou hlavu i jiné ¢asti téla. Sestra pro intenzivni péci zajistuje
Zilni vstup, kontroluje krevni tlak. Pfi operacnich polohéch, které odpovidaji operaénim
vykonim, dbame na to, aby nedoSlo k poSkozeni, kiize, nervli, cév, kompresim
hrudniku a bficha. K polohovani se pouZivaji klinky, valecky, podloZzky, vata, rousky,
zarazky, specialné upravené stoly. Pacienta chranime pfed padem. V ivahu se musi brat
i hmotnost pacienta (Spi¢akova, 2008).

Ptijezd pacienta je vétSinou doprovazen obavami, které se nedaji ani premedikaci
uplné odstranit. VSechny ptipravy by se méli vykonavat v klidné atmosféfe. U pacienta
provedeme kontrolu jména, alergické anamnézy, planovaného vykonu s jeho
souhlasem. Kontrolujeme ¢as posledni pfijaté stravy, zda ma vyjmuté zubni nahrady,
zda jsou odstranény prsteny, piercing. A zajiStujeme Zilni pfistup, nejcastéji zavadime
plastové kanyly s bo¢nimi kiidélky. Dospélé osoby se bez zajisténého Zilniho piistupu

uvadi do celkové anestezie zcela vyjimeéné (Kares et al., 2006).
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Velmi problematické je zajisténi zilniho pfistupu u morbidné obéznich pacientd.
U téchto pacient je vzdy tieba pocitat s obtiznou intubaci, kterd se miize vyvinout
Vv akutni ohrozeni zivota (Zemanova, 2005).

Pred zahdjenim celkové anestezie by mélo mit kazdé pracovisté¢ poskytujici
anesteziologickou péci vypracovany postup kontroly anesteziologické péce, ve kterém
by méla byt zahrnuta kontrola identity pacienta, provedeni pfedanestetického vysSetfeni,
ziskani informovaného souhlasu. Kontrola pfitomnosti alergii, zejména na antibiotika,
dezinfek¢éni prostiedky a naplasti. Sestra pro intenzivni pé¢i musi provadét kontroly
pomucek a hlavné kontroly spolehlivosti a pfitomnosti pomtcek. Sestra musi provadét
kontroly farmak pro vedeni anestezie, ale i farmak a pomticek pro krizové situace, musi
mit dostupné pomicky pro zajisténi dychacich cest, monitorovaci techniku a nastaveni
alarmt, funk¢ni anesteziologicky pfistroj a jeho odsavaci systém. Sestra musi mit
prehled o nitrozilnich vstupech a jejich prusvitech pii predpokladu vétsi krevni ztraty.
Zilni vstupy musi sestry zajistit je§té pfed zahdjenim monitorované anesteziologické
péce (CSARIM, 2012).

Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM) je
prihlasena k Helsinské deklaraci, ve které se usiluje o zvySenou bezpecnost pacientd,
kterym je podavéana anestezie. Jednim z kol je v€asna identifikace a okamzita 1écba
komplikaci souvisejici s anestezii s cilem predchazet zavaznym disledkiim. Budoucnost
je vidéna v jednotkdch poanestetické péce, které by méli byt ziizeny co nejblize
operacnich sald, z divodu predchazeni ¢asovym prodlev pii transportu nestabilnich
pacientil. Cilem je dosdhnout, aby pacienti po jakékoli anestezii, kteti nejsou indikovani
K umisténi na jednotku intenzivni péce, standardné prochazeli nékolikahodinovym
obdobim poanestetické péce, kterd ma snizit riziko komplikaci a jejich duasledku.
Pacienti by méli byt pfekladani na pokoje operacniho oboru v takovém stavu, Ze se

prakticky vylou¢i moznost poopera¢nich komplikaci (Cvachovec, 2011).

1.2.3 Kontrola funkcnosti a pritomnosti techniky
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Sestry pro intenzivni péci v soucasné dobé pouzivaji ve zdravotnickych zafizenich
celé spektrum techniky a tim také nartista pocet pochybeni, at’ jde o pochybeni sester
nebo selhdni techniky. I tato pochybeni maji za nasledek poSkozeni zdravi pacientt.
Proto je tieba technické vybaveni pravidelné kontrolovat (Skrla, 2005).

Monitorovani je dnes neoddélitelnou soucasti intenzivni mediciny. Vyznam

monitorovani stoupa, ziskana data slouzi k posouzeni aktudlniho stavu nemocného a
K pozd¢jSimu zpétnému hodnoceni nemocného. V intenzivni pééi se objevuje velké
mnozstvi dat, kterd s sebou pfinadsi i rizika zhorSené orientace pii hodnoceni stavu
nemocného (Kapounova, 2007).
Abychom se vyhnuli chybdm, musime pfed kazdym tvodem do celkové anestezie
zkontrolovat vybaveni, funk¢énost a tésnost anesteziologického vybaveni. Spojené
operaéni saly musi mit k dispozici alesponn jeden funkéni defibrilator. Zptsob
monitorace zalezi na rizikovych faktorech pacienta. Proto ma smysl piistup, ktery saha
od standardniho sledovani stavu pies specidlni sledovani az po komplexni sledovani
vSech podstatnych orgdnovych systému u pacientii podstupujici velké operace (Malek
2011).

Standardni sledovani se provadi béhem kazdé anestezie a je indikovano pro
jednoduché, planované vykony bez otevienych télesnych dutin. Ke standardnimu
sledovani je nutné mit fonendoskop, tonometr, ekg monitor, pulsni oxymetr, kapnometr,
analyzator koncentraci anesteziologickych plynd, teplomér. Specidlni sledovéani se
provadi u vétSich vykoni s vét§imi krevnimi ztrdtami. Jedna se o doplnéni standardniho
sledovani o invazivni metody. Zahrnuji zavedeni centralniho Zilniho katétru a méfeni
centralniho zilniho tlaku, kanylace arterie, vySetfovani krevnich plynt, katetrizace
mocového méchyfe a sledovani diurézy. Komplexni sledovani je doplnéni o dalsi
invazivni metody. Predpokladaji se velké krevni ztraty. Komplexni sledovani je nutné
pro kraniotomie pro velké operace traumat, kardiochirurgické vykony. Podle indikace
se pouziva plicnicovy katétr a méfeni tlakt v plicnici, méfeni intrakranialniho tlaku.
Mezi rizikové faktory, které ovliviiuji monitoraci v pribéhu anestezie, patii onemocnéni
ob¢hového systému, onemocnéni dychaciho systému, onemocnéni ledvin, diabetes

mellitus, extrémni vékové skupiny (Kares et al., 2006).
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1.2.4 Zajisteni a kontrola invazivnich vstupii

Sondy, katétry a injek¢ni stiikacky maji zasadni vyznam v piisunu léki a tekutin
Vv ramci zajistovani kazdodenni péce. Chybné napojeni katétri mize mit za nésledek
nespravny zpusob aplikace 1é¢iva a tim zpiisobit zdravotni ujmu nebo i smrt pacienta.
Témto omylim lze ptedchazet. Zpravy o umrti pacientl v dusledku nespravného
zpusobu podani léCiva jsou relativné Casté. Nejbeznéj$im typem sond a katétrii jsou
centrdlni zilni katétry, periferni zilni katétry, nazogastrické sondy, katétry pro
peritonealni dialyzu, hadicky insuflatoru manzety k automatickému meéfeni krevniho
tlaku. Jako priklad Ize uvést chybné spoje napojeni sondy pro enteralni vyzivu do
nitrozilniho katétru, hadi¢ka insuflatoru pro meéfeni krevniho tlaku napojena na
nitrozilni katetr a podani nitrozilni tekutiny do tracheostomické kanyly se vzduchovou
manzetou. Doporucuji se rizné postupy, které maji predejit chybnym spojim katétri,
ale zasadnim krokem stéle zlistava zvySend pozornost sester pii aplikaci 1éCiv a vyzivy.
Sestry pro intenzivni pé¢i si musi davat pozor, aby nezdravotnicky personal
nenapojoval a neodpojoval pfistroje, vysoce rizikové katétry jako jsou naptiklad
arterialni a epiduralni musi byt oznacené. Sestry by méli do svého procesu zahrnout
Skoleni o rizicich nespravnych spojeni a napojeni katétri (Cvachovec, 2011).

VSechny pfiistupy k infuzni lince i k invazivnim vstuplim pacienta a manipulace s
nimi s sebou nesou rizika vzniku nozokomialnich nakaz. Infekce spojené s invazivnimi
vstupy predstavuje pro pacienta nebezpecnou komplikaci. Ve velkém procentu ptipada
jde o zevni infekci tak velkou prioritou je prevence a tou je moZnost piistupu bez
rozpojovani infuzniho systému, kterd je vyfeSena pouzitim spojek, které se mohou
ponechat né€kolik dni. DuleZitou roli v prevenci katétrovych infekci hraji sestry. Pfi
pfipravé nové infuzni linky a jejiho napojeni k pacientovi je nutné provést hygienickou
dezinfekci rukou, rampu se spojkami piipravovat steriln¢. Sterilné proplachnout cely
systém, do kterého patii rampa, spojovaci hadiCky a spojky. Pfipravit nové infuzni

roztoky s Cistymi infuznimi sety a pfed napojenim nového infuzniho roztoku do rampy
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provést fadnou dezinfekci spojky. Podle dostupnych informaci a zkuSenosti ma tento
systém mnoho pozitiv, chrani pacienta i sestry (Zadak et al., 2007).

Vzhledem ktomu, Zze vétSina patogennich organizmt ziskanych béhem
hospitalizace je pfenasena rukama sester i ostatniho personalu je hygiena rukou
nejjednodussi a nejefektivnéjSi metoda prevence nozokomialnich infekei. VSak
dodrzovéani tohoto jednoduchého preventivniho opatfeni mezi zdravotniky je
nepfijatelné nizké. Velice zdvaznym problémem s dodrzovanim hygieny rukou je cCas,
ktery dodrzovani vyzaduje. Hygiena rukou vyzaduje pfiblizné¢ 30 vtefin. Uvazime-li,
kolikrat za den by si sestra méla umyt ruce, pak zjistime, ze dodrzovani myti rukou by
vaznym zpusobem ohrozilo plnéni zakladnich povinnosti jako je péfe o pacienta.
Preferovanymi prostiedky v oblasti hygieny rukou jsou alkoholové prostiedky, které
maji nejrychlej$i Ucinek ze vSech dostupnych antiseptik. Proto jsou alkoholové
prostiedky upfednostiiovanym prostiedkem k dezinfekci rukou bez vody (Skrla, 2005).

Ulohou sestry pti zavadéni periferniho Zilniho katétru je poznat kontraindikace a
tak ptredejit komplikacim. Sestry pii zavadéni periferni Zilni kanyly musi edukovat
pacienta, poznat vhodné misto pro zavedeni periferni Zilni kanyly, ovladat techniku
vpichu, kontrolovat misto vpichu, oSetfovat a ménit sterilni kryti. Pfi vzniknutych
komplikacich musi sestra upozornit 1€kafe. Pii1 odstrafiovani periferni Zilni kanyly musi
téZ sestra ovladat techniku odstrainovani (MikSova et al., 2006).

Kontrola invazivnich vstupli sestrou spociva v kontrole ischemizace
kanylovaného mista a koncetiny (zarudnuti mista, cyanotické skvirny v misté punkce,
edém koncetiny). Sestra musi pravideln€ nulovat snimace, kontrolovat tésnost méticiho
systtmu a vizudlné kontrolovat tvary kiivek na monitoru. Pfi prvnich zndmkach
ischemizace v misté kanylace se musi kanylace okamzité zru$it. Zejména pacienti
V sepsi jsou ohroZeni ischemizaci, protoZze maji nedostateCnou periferni tkanovou
oxygenaci. Je nutno dodat, Ze s pouzivanim soucasnych komerc¢nich specidlnich kanyl
se vyskyt této komplikace vyrazné snizil. Je tfeba dodrzovat pokyny vyrobce pro pouZziti
soupravy pro invazivni méteni (Kretz, Teufel 2006).

Péce o invazivni vstupy je V kompetenci sester. Pfevazy mista vpichu se provadi

za prisn¢ aseptickych podminek. Pii pfevazu se misto v okoli vpichu a misto fixacnich
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stehll dezinfikuje. Po zaschnuti se misto vpichu kryje steriln¢. Pokud je misto vpichu
kryto sterilné tak je nutné toto misto pievazovat kazdy den. Katétr je mozné kryt folii,
folie nejsou vhodné u pacientli se zvySenou potivosti, protoZze nepropoustéji tekutinu.
Misto vpichu je tieba kontrolovat pohledem. Naprostou samoziejmosti je v intenzivni
péci pouzivani jednorazovych rukavic. Jednorazové rukavice je nutné mit vzdy pfti
kontaktu s biologickym materialem, zejména krve, pii o¢ekavaném znecisténi vymésky,
sekrety a exkrementy a vSude tam kde bychom mohli pfijit do kontaktu s infekénim
materialem. Je tieba si ale uvédomit, Ze rukavice je tfeba ménit po kazdém vykonu a
kazdém pacientovi. Nenahrazuji myti rukou. Je tfeba upozornit na problém, Ze sestry

stale nepouzivaji rukavice v takové mife, v jaké by mély (Kapounova, 2007).

1.2.5 Medikacni pochybeni

Nezéadouci 1ékova udélost je jakékoli poSkozeni pacienta souvisejici s podanim
1éku. Studie, které se zabyvaji vyskytem Iékovych chyb, ukazaly, ze tyto chyby jsou
jednou z hlavnich pfi¢in nezadoucich udalosti, které mohou vést k posSkozeni zdravi
nebo umrti pacienta bcéhem hospitalizace. Z hlediska pravdépodobnosti vzniku
medikacniho pochybeni jsou za nejrizikovéjsi povazovany piipravky pro intravendzni
aplikaci. Vyznamnou roli v prevenci lékovych chyb maji sestry pro intenzivni péci.
Nejcastéji se sestry medikacniho pochybeni dopoustéji ve fazi piipravy. V této fazi,
dochdazi nejcastéji k chybam pii fedéni 1€kl pro intravendzni podani. Ve fazi aplikace
lé¢iv dochazi k medikacnimu pochybeni v opozdéné podané davce nebo podanim davky
navic. Velice zdvaznym pochybenim je zdména 1é¢iva. Na specializovanych oddé€lenich
jako jsou jednotky intenzivni péce a anesteziologicko resuscitaéni oddéleni dochazi
k vys§imu poctu téchto pochybeni z duvodu stresovych situaci, béhem kterych musi
sestry jednat velice rychle. V prevenci je pro sestru velmi dilezitd orientace
Vv problematice 1ékl, cest pro aplikace 1éCiva, spravna piiprava lékd. Medikacni
pochybeni se d€li na chyby z opomenuti podani 1éCiva, podani vétsi davky, podani 1€ku
V jiny Cas, Spatna cesta podani, podani neptfedepsan¢ho 1éCiva, chybny zpiisob ptipravy,

poskozeni struktury 1éku vlivem fyzikalnich nebo chemickych faktorii (Strbova, 2013).
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Je znamo, ze velky pocet pacientli je postizen medika¢nim pochybenim. Riziko
tohoto pochybeni se zvySuje pii predavani ,,néceho z jednéch rukou do druhych®.
Statistiky, které dokumentuji medikacni pochybeni jsou Sokujici. Podle zjisténych
skuteCnosti se v nemocnici $300 luzky setkd kazdy paty pacient s medikacnim
pochybenim a 7% z téchto pacientii bude mit prokazatelné nasledky. Omyly se tykaji
hlavné zamény podobnych jmen 1¢ki, 1éky nové, opomenuti alergii, pouzivani zkratek,
rusivé prostiedi. Jeden z dulezitych faktorti v medika¢nim pochybeni je lidsky faktor.
Mezi nejcastéjsi priciny lidského pochybeni Ize uvést: necitelné pismo, pietizeni, spéch,
strach, nezkuSenost, tinava, onemocnéni, $patna komunikace, naro¢nost technického
vybaveni, malo znalosti a zkuSenosti, vyruSovani, alkohol, mnoho ¢lent 1é¢ebného
tymu, nerozhodnost, chyby pii matematickych vypoétech (Skrla, 2005).

Uvedenym problémem se zabyva obor anesteziologie, ve kterém je pfiprava léki
na pracovisti velmi casta. Na téchto pracovistich dochdzi k pochybeni pifi zdméné
injekéni stiikacky s jiz nasatym obsahem, K pouziti nespravné injekéni ampule anebo
v disledku Spatného oznaceni stiikacky pii postupném fedéni. Pfi¢inou je nepozornost,
neznalost, chvat a ¢asto velky tlak na personal. Ptikladem jsou heparinové piipravky.
Jesté donedavna bylo nutné podavat nefrakcionovany heparin pti antikoagulacni 16¢bé
s velkym rizikem chyb, pf1 neustalém pocitani odsavané latky z ampule. Dnes podavané
nizkomolekularni hepariny pfinesly pokrok nejen ve snadném davkovani podle télesné
hmotnosti pacienta, ale pfedev§im ve formé jednordzovych stiikacek se zietelnym
firemnim oznacenim davky. Takze v souc¢asné dob¢, mize chyba pti podani nastat jen
nedbalosti. Je tfeba upozornit na to Ze, medikacni pochybeni je trvalym problémem,
proto vyzaduje reakci vSech — zdravotnického persondlu, vyrobce 1éku a poskytovatele
zdravotni péce (Weitz, 2012).

Antikoagula¢ni 1écba je zakladem prevence a 1écby trombotickych ptihod.
Neodivodnéné vynechdni antikoagulaéni profylaxe je dnes vniméano jako medicinské

pochybeni (Chlumsky, 2005).
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1.2.6 Ochrana oci pri celkové anestezii

Pokud je vykon provadén v celkové anestezii, ochrana oci je nedilnou soucasti
planu anesteziologické péce. Pracoviste, ktera poskytuji anesteziologickou péci, maji,
mit vypracovany standardizovany postup prevence poSkozeni o¢i béhem celkové
anestezie. Cilen opatfeni je prevence vzniku eroze/ulcerace rohovky pii nedostate¢ném
zvlhcovani slzami, zamezeni kontaktu s desinfekénim prostiedkem, zamezeni poskozeni
pti operacnich polohach. Zejména pii pronacni poloze kde hrozi pacientovi tlakové
poskozeni, pfi poloze vsedé hrozi vizualni ztrata kontroly zavieni o¢i, ochrana pted
ucinky zareni. OhroZeni jsou predevSim pacienti s obstrukci slznych kanalkt, pacienti
s poruchou poruchy slzeni a pacienti s nedostate¢nym doviranim oc¢nich vicek. Zakladni
postup ochrany oc¢i predstavuje dosazeni zavieni vicek. U vykonti do 3 hodin aplikuje
sestra pro intenzivni péci umélé slzy. U vykonl nad 3 hodiny aplikuje sestra navic o¢ni
mast nebo ocni gel. Pokud hrozi riziko mechanického poskozeni oka je doporuceno
pouzit ochranné bryle. U vykont s rizikem chemického poSkozeni oka sestra kryje oci
sterilnim krycim materidlem. Pokud se pfi operacnim vykonu pouziva laser, pouZivaji

se specialni ochranné bryle (CSARIM, 2012).

1.3 Kompetence sester pro intenzivni péci

Profese sestry pro intenzivni péci je z hlediska odborné i1 profesionalni ptipravy
velmi naro¢na. V préaci sestry ma velky vyznam dodrzovéni zddoucich forem ve vztahu
k ¢loveku i ke spolupracovnikim (Bartlova et al., 2010).

Sestra pro intenzivni péc¢i v ramci anesteziologicko — resuscitacni, intenzivni péce
vykonava, ¢innosti pfi poskytovani oSetfovatelské péce o pacienta, U kterého dochazi
k selhani zakladnich zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi. Mize bez odborného
dohledu a bez indikace 1ékate sledovat a analyzovat udaje o zdravotnim stavu pacienta,

hodnotit fyziologické funkce, analyzovat kiivku elektrokardiogramu, hodnotit zdvaznost
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stavu. Sestra pro intenzivni pé¢i mulze zahajovat a provadét kardiopulmondlni
resuscitaci se zajiSténim dychacich cest a s dostupnym technickym vybavenim, v¢etné
fibrilace srdce elektrickym vybojem. Musi peCovat o dychaci cesty pacienta 1 pfi um¢lé
plicni ventilaci, odsavat z dolnich cest dychacich. Mezi jeji povinnosti patii stalé
zajistovani a kontrola funkénosti specialni pfistrojové techniky a materialniho
vybaveni. Povinnosti je i1 feSeni technickych problémul. Sestra pro intenzivni péci
vykonava cCinnosti, které jsou spojené s piipravou, prubéhem a ukoncenim vSech
zpusobti celkové i mistni anestezie (Cesko, 2011).

Zdrojem problému v praci sester je narusSovani jejich kompetenci tkoly, které
spadaji do kompetence n€koho jiného. Sestry nahrazuji i chybéjici pomocny personal.
Tim je naruSena préce sestry neplanovanymi ukoly. Dal$im problémem je podcenovani
prace sestry ze strany lékate. Ukoly, které nespadaji do kompetenci sester, jsou ¢astym
zdrojem problému ve vztahu l1ékai/sestra. Nékterymi odbornymi vykony jsou sestry ze
stran 1ékatti ukolovany i s tim rizikem, Zze by mohlo dojit k poSkozeni zdravi pacienta,
protoze sestry nejsou opravnény nckteré vykony provadét. Vzdy zalezi na konkrétni
situaci. Napfriklad cévkovat miize jediné sestra specialistka se specializaci Sestra pro
intenzivni péci. Naro¢nost intenzivni mediciny vyustily k tomu, Ze se musi znovu
vymezit kompetence mezi 1ékafi ARO, JIP, OCHRIP (Bartlova, 2007).

Nov¢ akreditovanym vzdé€lavacim programem je specializa¢ni vzdélavani v oboru
intenzivni péce, cilem je ziskani zpUsobilosti s oznaenim Sestra pro intenzivni péci.
Absolventi tohoto programu nejsou opravnéni v ramci prednemocni¢ni péfe piijimat,
vyhodnocovat a evidovat tisnové vyzvy. Sestry vyjadiuji nejistotu nad velkou novelou,
ktera upravuje podminky pro vykon jejich povolani, ale v pribéhu ptiprav velké novely,
se ukézalo, Ze je nutnych tolik zmén, Ze na né jen novela nestaci, ale musi se vypracovat
novy zakon, ktery by fesil komplexné veskeré podminky praxe a vzd&lavani (Skubova,

2012).
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 CILE PRACE

1. Zmapovat, nejcastéjsi pochybeni ze strany anesteziologické sestry
2. Zjistit, jak sestry piedchazeji pochybeni na opera¢nim sale

3. Zjistit, jak sestry vnimaji pochybeni

2.2 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaka jsou nejcastéjsi pochybeni v praci anesteziologickych sester na opera¢nim
sale?
2. Jak sestry piedchazeji pochybeni?

3. Jak sestry vnimaji pochybeni?
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3. METODIKA PRACE

3.1 POUZITE METODY

Pro vyzkumné Setteni byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, provadéna
na oddéleni ARO, technikou hloubkového rozhovoru. Rozhovory probihaly z predem
pripravenych otazek a pro sestry byly dobrovolné a anonymni. Rozhovory byly
zaznamenavany pisemnou formou a nasledné formou nepiimého ptepisu zpracovany
Vv pocitacovém programu MICROSOFT WORD 2007. Pfepsané rozhovory jsou soucasti
bakalaiské prace jako ptiloha 3. Rozhovory probihaly v mésici inoru 2015.

Byly zpracovany technikou otevien¢ho kodovani, metodou tuzka a papir. Jedna
se o efektivni metodu rozboru dat. Jde o uplné rozebrani ziskanych udajt, nasledné
zpracovani a znovu vlozeni novym zpiisobem. Text s odpovéd'mi je ocislovan a kazdé
fadce je pfidéleno Ccislo. Ocislovani jsou 1 respondenti. Pokud je zpracovavan
respondent 1, ktery odpovédél na otdzku v fadku 12, kdédem pro zapsani je 1/12.

Kvalitativni metoda byla zvolena z diivodu vérohodnosti, tyké se ptimo chovani,
zkuSenosti a dovednosti respondent.

Z vytvofenych kodl vznikaly kategorie. Celkem bylo vytvoieno 10 kategorii —
pfebirdni pacienta, divod nepfitomnosti sestry pii piebirani pacienta, péce o pacienta na
predsali, nejcastéjSi pochybeni na operacnim sale, subjektivni vniméani pochybeni,
prevence pochybeni, faktory poSkozujici pacienta, prace nad ramec kompetenci sester,

obavy na operacnim sale, osobni zkuSenost s pochybenim.

3.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU
Vyzkumny soubor byl provadén v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s., soubor byl

tvofen deseti sestrami pro intenzivni péci, vSechny se specializaci ARIP -

osetfovatelskd péfe v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni pé¢i. Vékové rozmezi
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dotazovanych respondenti bylo 35 — 52 let. Pouze 1 respondentka byla s praxi na
operacnim sale 2 roky. Ostatnich 9 respondentti bylo s praxi vice jak 10 let. Nejvyssi
dosazen¢ vzdélani bylo vysokoskolské s titulem Bc., toto vzdélani méli 4 respondenti.

6 respondentl mélo vystudovanou stfedni zdravotnickou skolu.
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4. VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 KATEGORIZACE A ANALYZA VYSLEDKU Z ROZHOVORU

Vysledky rozhovort byly sefazeny do kategorii.

Seznam kategorii: Pfebirani pacienta, Divod nepfitomnosti sestry pfi piebirani pacienta,
PéCe o pacienta na predsali, Nejcastéjsi pochybeni na operacnim sale, Subjektivni
vnimani pochybeni, Prevence pochybeni, faktory poSkozujici pacienta, Prace nad rdmec

kompetenci sester, Obavy na operacnim sale, Osobni zkuSenosti s pochybenim.

4.1.1 Kategorie — Prebirdni pacienta

Kategorie Prebirdni pacienta se zabyva tim, zda jsou anesteziologické sestry
pfitomny pii pfeddvani pacienta, ktery ptijel z ptislusného oddéleni do vstupniho filtru
operac¢niho salu. Zamétuje se 1 na to, jaka preventivni opatieni ve vstupnim filtru pii
predavani pacienta probihaji. VétSina sester uvedla, ze pacienta si ve vétSing piipadi,
nepiebiraji. Pacienty pfebird sanitaf opera¢niho salu. Pacienty si nepiebiraji z Casovych
divodii. Pouze jedna ze sester uvedla, Ze si pacienta piebird osobn& a piebird si i
informace od sestry. Ctyfi sestry uvedly, Ze si vzdy piebiraji pacienty ve vaznych
stavech a pacienty détské. Mezi nejcastéjSi preventivni opatieni na operanim sale,
nékteré sestry fadi identifikaci pacienta, pomoci identifikatniho naramku a
dokumentace, dale uvadéji kontrolu pfitomnosti alergii, la¢nost i komunikaci.

VétSina respondentek uvedla, Ze nejsou pfitomny u pfedavani pacienta (R1/2,
R3/1, R4/1, R5/1, R7/1). ,, Pacienta identifikuji tésné pred operacnim vykonem* (R4/1-
2). ,,Je velmi malo oddéleni, kde jsme jako anesteziologické sestry pritomny pri
predavani pacienta® (R6/1). Anesteziologické sestry uvadeji, Ze si pacienta piebird ve
vstupnim filtru pfevazné sanitai operac¢niho salu (R2/4, R6/2, R9/1).“Neni sanitarovo

povinnosti se o pacienta starat” (R2/4). Pokud jsou sestry pfitomny u pifeddvani
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pacienta K opera¢nimu vykonu, kontroluji dokumentaci (R1/3, R4/2), identifika¢ni
naramek (R1/3, R4/2, R10/1), ptitomnost alergii (R1/4) a la¢nost (R1/5). Nékteré sestry
uvedly, Ze si vzdy piebiraji pacienty v tézkych stavech a détské pacienty (R3/1, R5/1,
R8/2, R9/4). Jedna ze sester uvadi, ze kdyby mohla byt u pfedavani pacientt tak by tim
pfedesla mnoha komplikacim (R4/8). ,, Ale casto se stavaji pripady, Ze pacient je
Z operacniho salu odvezen zpét na oddéleni bez provedeného operacniho vykonu.
Bohuzel se stava, zZe na sadle se zjisti, Ze pacient pred planovanym vykonem jedl nebo se
napil “(R4/4-7). Téz komunikace je nezbytna pro preventivni opatieni (R1/3, R2/2,
R4/2, R7/2). ,, S pacientem komunikuji, az kdyz je navezen na operacni sal“(R7/2).
, urcite by mel byt pacient nalezité informovan ve filtru, co s nim bude dal, ale je
sanitarem uloZen na operacni stil a odlozen vétsinou na chodbé nebo na predsali“
(R9/1-2). Jedna ze sester uvedla, Ze nemocnice ma personalni podstav a tudiz sestry
nemaji ¢as chodit si pro pacienty (R8/1). ,, Jsem rdada, zZe si ho neprebiram, pro
soucasné zdravotnictvi jsem asi prilis zkuSend a asi uz stard. Pokud prijede s pacientem
sestra po Skole, stejné nic nevi, nic mi nepreda a pokud se na néco zeptam, jsem Spatna
ja. Z tohoto mého minéni vynechdavam sestry ARO a JIP ty vi vzdy dost a rada od nich

pacienta prebirdam, opravdu se néco dozvite, aniz kladete otazky** (R7/1-3-5-6-7).

4.1.2 Kategorie — Diivod nepritomnosti sestry pri prebirani pacienta

V piedchozi kategorii Piebirani pacienta vétSina sester odpovédéla, Ze nejsou
pfitomny piebirani pacienta ve vstupnim filtru. Proto v kategorii Divod nepfitomnosti
sestry pfi prebirani pacienta byly sestry dotazovany na to, zjakych divodid nejsou
pfitomny pfi predavani pacienta na operacni sal. Kombinace nejcastéjSich divodi
nepfitomnosti sestry pii pfedavani pacienta na operacni sal se objevuje t€émet u vSech
respondentek stejnd. V odpovédich se neustale prolinaji ¢asové diivody, komplikace u
pfedchoziho pacienta, probouzeni ptfedchoziho pacienta, Spatnd organizace prace a
nedostatek persondlu. Jedna z respondentek uvadi, ze nejsou stanovena jednoznacna

pravidla.
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Diivod nepfitomnosti sestry je Casovy faktor (R1/7, R3/2). ,, Anesteziologicka
sestra nemusi mit v dané chvili moznost opustit operacni sdl. Zalezi na momentalni
situaci v ramci pravé probihajiciho vwkonu*“ (R2/5-6). Dalsim divodem nepfitomnosti
sestry pii pfedavani pacienta mohou byt komplikace, které mohou nastat pii probouzeni
ptedchoziho pacienta (R1/8-9, R2/7, R10/3). Anesteziologické sestry by se dle
spravnych postupiit nemély starat o dalSiho pacienta, pokud ten pred, neni predan na
prislusny operacni pokoj“(R1/10-11-12). Velkym problémem pro sestry se zda byt i
nedostatek personalu (R5/6, R9/4), Spatnd organizace ( R9/4, R4/9). A samotné
probouzeni piedchoziho pacienta téz sestram znemoziluje si prevzit pacienta
nasledujiciho, jelikoz probouzeni a navoz pacientti se dé&ji pfiblizn¢ ve stejnou chvili
(R1/9, R2/6). ,, Porad se nekam chvatad “(R4/9). “Kdyz jsou pacienti z jedné stanice, tak
se snazime je menit ,, kus za kus“. I sestry z oddeleni na nas rvou, ze nehodlaji litat tam
a zpét” (R 6/4-5). U nékterych respondentek se zda byt problémem i operatér (R6/6,
R8/4). ,, Chce mit navezeného pacienta dopredu. Nechdpu proc. A pak si ho stejné ani
nevsimne* (R6/6-7).“ Operatér, ktery ovsem jesté operuje nebo dokoncuje operaci,
musi mit navezeného pacienta dopredu. Proc¢ tam pacienta potiebuje to nevim. A sestra
nemuze byt na sdle a jesté voperacnim filtru najednou” (R8/4-5-6). Jedna
z respondentek vidi problém v tom, Ze nejsou stanovena jednoznacnd pravidla (R7/9).

., Kazdy si néco co bylo receno nebo napsano, vyklada po svém “(R7/9-10).

4.1.3 Kategorie — Péce o pacienta na predsali

Kategorie Péce o pacienta na predsali se zabyva tim, kdo se stard o pacienta,
ktery ¢ekd na operac¢ni vykon na predsali a z n¢jakého divodu nemiize byt navezen
ihned ze vstupniho filtru rovnou na operaéni sal. Bohuzel v této kategorii jsme dospéli
k velmi negativnimu zji$téni. U v§ech respondentek se objevuji témét shodné odpovedi.
O pacienta, ktery ¢ekd na operacni vykon a lezi na piedsali, se téméf nikdo nestara,
kontrola pacienta je nahodna. Ve vétsiné odpovédi sestry uvadéji, ze by se témto

situacim dalo pfedchazet zvySenim poctu persondlu.
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O pacienta se na predsali stard anesteziologicky tym (R1/18, R2/8, R3/3, R6/8),
ktery se ale zaroven musi postarat i o pacienta u kterého pravé probihd operac¢ni vykon
(R2/8-9, R3/3-4). Respondentky téz uvadéji, Ze kontroly pacientt na piedsali nejsou
soustavné, ale spiSe nahodné (R1/19, R2/9, R3/4, R6/8). ,, Kdyz to cas dovoli tak na néj
obcas koukneme* (R5/8). Velka ¢ast respondentek se shoduje na tom, Ze o pacienta se
na piedsali nestara nikdo ( R4/10, R5/8, R8/9, R9/5-6, R10/4). ,, O pacienty se preci
V nasem modernim zdravotnictvi nikdo nestara. Ale hlavne, at mame vsude razitko, ze
tomu tak je. A na predsadli tomu neni jinak ,, ( R7/11-12). Jedna z respondentek se
ohradila nad slovem piedsali (R1/16). To je fakt silné slovo pro nékteré operacni obory.
Predsali urcené pro pacienty je v nékterych operacnich oborech jako skladisté
pomiicek. Pacienta, kterého neni mozné vzit ihned na operacni sal tak lezi na chodbe “
(R1/16-17-18). Respondentky se také shoduji vtom, Zze by se témto situacim dalo
predchazet vétsim poctem persondlu ( R2/10-11, R5/9, R6/10, R7/13, R8/10). ,,Af je
poverend kvalifikovand osoba, ktera se o tyto ndleZitosti bude starat. A nemusi to byt
anesteziologicka sestra (R9/7-8). Jiné si zase mysli, Zze se vS§emu da pfedchazet velmi
jednoduchou domluvou pacienta za pacienta (R2/10, R3/5, R4/13). ,, Je az s podivem,
kdyz se v soucasné dobé ma hlasit kazdé, byt malé pochybeni, toto nikoho nezajima. Je

to chyba systému, ne jednotlivce “(R1/25-26).

4.1.4 Kategorie — Nejcastejsi pochybeni na operacnim sdle

V kategorii NejcCast&j$i pochybeni byly sestry dotazovany, jakd nejCastéjsi
pochybeni se na operacnim sale vyskytuji. Sestry kontroluji i vesSkerou techniku
potfebnou k vedeni anestezie, ale z odpovédi vypliva, ze technicka stranka mezi Casta
pochybeni nepatii. Nejcastéjsi pochybeni na opera¢nim sale jsou rdznorodd a
respondentky Vv této kategorii maji velmi zajimavé odpovédi. Mezi nejcastéjsi
pochybeni na operacnim sale fadi Ctyfi respondentky zdmeénu léku. Dalsi tii
respondentky uvadeji jako nejCastéjsi pochybeni mnozstvi podaného 1éku a opét se
Vv této kategorii setkdvame s nedostatkem personalu.

Sestry ze svého pohledu uvadéji jako nejéastéjsi pochybeni zdménu 1éku (R1/28,

R2/12, R5/11, R10/7). ,Velmi dulezité je, aby sestra pri zamené lékii toto pochybeni
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oznamila lékari* (R1/31-32). Jeho mnozstvi ( R2/13, R5/11, R9/11), $patné fedéni 1éku
( R5/11). Své umi i nava (R1/31). ,, Z viastni zkuSenosti je to strdveni pracovni doby na
operacnim sdle i 20 hodin. A to po Vas nékdo chce néjaky vykon? “(R7/14-15). Opét se
V této kategorii objevuje jako nejcastéjSi pochybeni na operacnim sale nedostatek
personalu (R1/39, R8/13). ,,Z pohledu anesteziologickeé sestry je nejvétsim pochybenim
lékar, ktery je na pracovisti 1 mesic a chodi uspavat bez dozoru atestovaného lékare*
(R9/9-10). Mezi kazdodenni pochybeni na opera¢nim sale by jedna z respondentek také
zaradila 0klid opera¢niho salu po operaci (R8/14). ,, Velkym uskalim zejména jednoho
operacniho oboru jsou postele, které se privazi z oddeéleni primo na operacni sal a
pacientky jsou po probuzeni dany rovnou do postele, ktera ovsem stoji hned vedle
operacniho stolu* (R8/15-17). Mezi dalsi pochybeni na operacnim sale podle
respondentek patifi zdména pacienti (R2/12, R5/10), nedodrzovani hygienickych
predpisi (R2/14, R5/10-11), nevhodné chovani sestry (R5/12). Pochybenim pied
opera¢nim vykonem je i ponechani zubni protézy v ustech (R6/13). ,,Stdle casteji se
objevuje bily naramek pri alergii!!! “(R6/12-13). A V prvni fadé musi byt pacient la¢ny,
lacnost pacienta je pro planovany vykon velmi dulezita a téZ se fadi mezi pochybeni
(R6/11). ,,Na operacnim sdle se vyskytuji takova pochybeni, jakda nam tento systém
pripravil. Je to napr. minimalni komunikace s pacientem. Hlavné at je rychle uspdano, at
se miize zase rezat “(R4/14-16). Jedna z respondentek se boji i 0 bezpeénost pacientli po
opera¢nim zakroku a to hlavné v dobé kdy se probouzeji, protoze lezi na uzkém
operac¢nim stole a ma pocit, Ze pripoutani pacientli na tomto stole je nedostate¢né. Ne

kazdy se vzbudi do klidu (R1/33-35).

4.1.5 Kategorie — Subjektivai vnimani pochybeni

V kategorii Subjektivni vnimani pochybeni se respondentky svéfovaly se svymi

pocity. Sestry nejcastéji uvadéji, ze vzdy zalezi na tom, o jaké pochybeni jde, a CO z ngj

vzejde a Ze jsou to nepiijemné situace. Jedna ze sester dokonce uvadi, Ze pochybeni uz

nevnima jako pochybeni, ale jako standard. Odpovédi jsou op€t velmi riiznorodé.
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Je to nepfijemnd situace uvadéji respondentky (R1/40, R3/7). ,, Ktera se
vetsinou déje ve spéchu veci délanych automaticky (R3/7-8). Zalezi na tom, o jaké
pochybeni jde a co z n¢j vzejde (R2/15). Jedné se o pouceni (R8/20). Sestry se museji
umeét priznat a komunikovat (R3/7). Pochybeni by se stdvat neméla, je to selhani
nejenom sestry (R5/13), chybuji uplné vSichni (R8/18-19). Jsme lidské bytosti, které
budou chybovat (R9/12). ,, Myslim si, Ze kazda sestra, ktera néjak chybuje, si uveédomi,
proc k tomu doslo. Arogantni lékari maji znacny podil na pochybeni sester*“ (R9/14-15).
Jedna z respondentek pii dotazu, jak vnima pochybeni na opera¢nim sale, odpovéd¢la
~Hlavne, at' se mi nic nestane“(R4/17). Pochybeni, kterd se na operacnim sale déji,
vnima jedna z respondentek jako standard  (R6/14). ,,A4Asi myslime hlavné na to,
abychom meéli v$ude razitka, aby nasli viniky. Na duleZité véci, které by méli ochranit
pacienta, se trochu zapomind. Je to samy papir a pacienti nékde pod nimi “ (R6/16-18).
, Musim Fict, Ze za svou vice jak dvandctiletou praxi na operacnim sale jsem se
nesetkala se situaci, kdyby za sesterskym pochybenim stala smrt pacienta* (R1/40-42).
Respondentka (R7/17) se podivuje nad tim, ze odpracované hodiny se sestram ode¢itaji
z jejich prace a toto vnima jako pochybeni. ,, U léku se to musi ozndmit ihned lékari, je

treba ihned zareagovat (R10/8-9).

4.1.6 Kategorie — Prevence pochybeni

V této kategorii sestry uvadé€ly, které prostiedky pouZivaji k preventivnim
opatfenim na operacnich salech. Nejcastéj$i odpovedi v této kategorii byla jednoznaéné
kontrola pomticek, dale pak kontrola 1ékti. Preventivnich opatieni se pouzivda mnoho,
odpovédi se proto také odlisuji.

Nejcastéjsi odpoveédi, kterd se objevila v této kategorii je kontrola pomicek
(R1/44, R5/14, R7/19, R8/21, R10/10). Mezi dulezitd preventivni opatieni patii i
n¢kolikaleta praxe na lizkovém oddé€leni ARO (R7/20), popisky 1€k (R2/16, R7/19) a
jejich znalost (R8/23). ,, Pokud se jednd o planovanou operaci tak je velkym prinosem
anesteziologicka ambulance, pacient by mél z této ambulance prijit vyladeny. Takze,

urcita prevence je jesté pred vstupem na operacni sal* (R9/16-18). Na opera¢nim sale
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se také musi zabranit popdaleni pacienta a to, pfilozenim neutralni elektrody (R8/22),
zajistit pacienta proti padu (R8/18). Piibyva techniky, vyhtivaci podlozky pro
nekolikahodinové operace, ohtfivace infuznich lahvi (R4/19-20). Stale vice se pouzivaji
jednorazové pomucky (R3/9, R8/21). ,, Chodim véas na operacni sdl, chci mit dostatek
casu na pripravu‘ (R1/43). ,, Preventivnich opatreni je mnoho, ale nedaji se vSechna
dodrzovat. Ten provoz je tak velky, zZe fakt vsechno nemiizete plnit* (R7/18-19).

., Pacienti jsou nékdy nastvani, Ze se jich porad dokola ptame, jak se jmenuje, jestli ma

alergie, vétsinou odvéti je to vse v papirech. Je jim to protivné“ (R10/11-12).

4.1.7 Kategorie — Faktory poskozujici pacienta

V této kategorii narazily nékteré respondentky na problém, ktery se jiz
vyskytoval v piedchozich kategoriich. Respondentky uvadéji, jaké nejCastéjsi faktory
nejvice ohrozuji pacienta na operacnim sale. V této kategorii se opét objevuje
nedostatek persondlu. Jeho nedostatek se zdd byt pro tii sestry jako jeden z faktord,
které pacienta poskozuji. Mezi rizikové faktory patii mnoho véci, na které si sestry
museji davat pozor, proto 1 v této kategorii se setkavame s rozdilnymi odpovéd’mi.

Jedna z respondentek si mysli, Ze pacienta na opera¢nim sale nejvice ohrozuje
nevédomost (R1/45). ,, Pacient neni informovan o tom, co se s nim bude dit*“ (R1/46).
Dalsi respondentka si mysli, ze pacienti ohrozuji sami sebe (R2/19). ,, Dali mi néco
podepsat, tak jsem to podepsal, co mi zbyva* (R2/20-21). Opét jsme v této kategorii
faktori ohrozujicich pacienta narazili na nedostatek personalu. Tii z respondentek
odpovédéli, Ze pacienta nejvice ohrozuje pravé jeho nedostatek (R4/22, R6/21, R7/21).
,,OhroZeni jsou svym zpusobem vSichni, co podstupuji néjaky operacni zakrok. Ale na
druhou stranu maji na operacnim sdle maximalni zajisténi a péci co miize pacient
mit*“(R7/23-24). Respondentka (R3/11-14) si tuto kategorii rozdélila na déti a dospélé.
Odpovida, Ze détem je vénovana na operacnim sale velkd pozornost, ale u dospélych
tomu tak neni. , Pacienta nejvice ohrozuje rezim nemocnice, odoperovat a rychle jit

domit”. Tvrdi respondentka (R/5/15). Dalsi z respondentek se domniva, Ze pacienty
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nejvice ohrozuje pobyt na piedsali po operacnim vykonu (R8/24). ,,Pacient, ktery lezi
na predsali, je sice monitorovany, ale lezi na uzkém operacnim stole, hrozi, Ze
spadne “(R8/27-28). Téz podchlazeni hrozi naSim pacientiim. To si mysli respondentka

( R9/20). ,, V operacnich prostorech i na predsdali je zima*“(R9/20-21). A posledni
respondentka odpovida: ,,Pacienta ohrozuje mnozstvi vykonii, které se musi za sménu

udelat, kdyby jich bylo méné, mohli bychom se i tém pacientiim vénovat*“ (R10/13-14).

4.1.8 Kategorie - Prdce nad ramec kompetenci sester

V této kategorii se s respondentkami zabyvame tim, zda 1¢ékati chtéji po sestrach
vykonavat tkony, které jsou nad ramec jejich kompetenci. Ve vétSin€ odpovédi, 1 kdyz
jsou rtznorodé, panuje jakasi shoda. Téméf vSechny se shoduji vtom, ze si rady
vyzkouseji nové véci, protoze maji pocit, ze kdyz pracuji v intenzivni péc¢i, mély by
rizné véci umét a byt pfipraveny na riizné situace.

Respondentky se nebrani ukolim, které jsou nad rdmec jejich povinnosti a mysli
si, ze hodn¢ zaleZi na situaci, ve které se pravé nachazeji (R1/49-50, R7/26, R9/22).

,, Jsme V akutni péci, musime byt pripraveni na vse  ¥iké respondentka (R7/26).

¢

.,V akutni péci prekrocenim kompetenci miiZete i pomoci“ mysli si respondentka
(R9/22-23). Dalsi respondentky si mysli, ze piekratovani kompetenci sester neni az tak
velkou zalezitosti operacnich salu (R2/23, R3/16, R5/16, R6/22, R10/15-16). , Ale
zaroven si myslim, Ze o néjaké navysovani kompetenci nestojime odpovida
respondentka (R6/22-23). ,, Nekdy je to ku prospéchu véci, méli bychom se ucit a
zkouset si jako sestry v akutni péci treba zajistovani dychacich cest, intubaci. To by
meéla umét kazda z nds* (R4/25-26). ,, Kdyz doktor chce néco nad miyj ramec, nékdy to
udelam. Odpovédnost ma on* (R 8/29/30). To, Ze tato otazka se 1épe hodi na sestry ze

standardnich odd¢€leni se mysli respondentka (R3/17).
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4.1.9 Kategorie — Obavy na operacnim sale

V této kategorii jsme se s respondentkami zabyvaly tim, co jim pii jejich praci
nejvice vadi, z ¢eho maji nejvétsi strach nebo co jim praci neusnadnuje. V této kategorii
dominoval arogantni lékaf, ktery je pro sestry stresujicim faktorem. Za arogantnim
1ékatem se objevuje 24hodinova sluzba a riizné obavy z této sluzby.

Respondentka (R1/51) mé obavy z nefunkénosti celého tymu, které se mohou
tykat jak osobnich tak pracovnich problému. Dvé z respondentek uvadéji, ze pokud maji
24hodinovou sluzbu (R2/27, R5/17) tak jedna se nejvice obava tnavy (R5/17) a druha
respondentka se obava toto, Ze tuto sluzbu stravi celou na operacnim sale (R2/27).

Pro dalsi respondentky je stresujicim faktorem arogantni doktor (R3/18, R4/27, R8/31).
., Velkym stresorem je nedostatek casu, arogance a neochota. A tim myslim cely
operacni tym. Tohle kdyz se sejde v jednom tymu, chce se Vam utéct” (R8/31-32). Dvé
respondentky maji strach z détskych pacientli (R6/24) mé strach z détské resuscitace a
respondentka (R10/17) z détskych pacienti obecné. ,, Nejvétsi strach mam z toho, Ze
nenajdu klice od lékarny, ktera musi byt podle néjakych predpisii uzamcena i na téch
nejakutnéjsich salech! Kdo tohle vymyslel, by mél jit za mrize! Kdo toto vymyslel, ten
nejvice ty pacienty ohrozuje* (R9/24-26)! A posledni respondentka ma nejvétsi obavy

Z anesteziologa, ktery nevi, co chce ( R7/28).

4.1.10 Kategorie — Osobni zkuSenosti s pochybenim

V této kategorii jsme s respondentkami feSily, zda samy pochybily a jakym
zpusobem se pochybeni fesilo. Nejcastéjsi odpoveédi této kategorie je pfiznani vSech, Ze
pochybili, ale také to, Ze neni pochybeni jako pochybeni. A Castou odpovédi téz je, ze
pochybeni na operacnim sale fesi sestry mezi s sebou a 1ékafem. Jako tfeti co sestram na

opera¢nim sale nejvice vadi a pfirovnavaji k pochybeni je nedopliiovani pomtcek.
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Vsechny respondentky ptfiznavaji, ze pochybily, ale nékteré uvadéji, ze vzdy

zalezi na tom, o jaké pochybeni jde (R3/19, R6/25, R7/29). ,, Napriklad, Zze dam pozde
antibiotika? Ze nemdm blbych 20 minut na to, aby vykapaly na operacnim sdle pred
vykonem? To fakt nemam. A proc je nemam? Protoze chvatame!!! Tak je klidné dam az
po uspani pacienta a operatér jde operovat a taky nepocka 20 minut, aby pacienta
pokryla. A pochybeni je na svété. Toto zrovna nikdo neresi* (R1/52-56). Respondentky
fesi sva pochybeni na rovni sestra x sestra, nebo lékat x sestra (R3/20, R4/31, R5/19,
R9/28).
., Moje osobni zkuSenost je ta, zZe se to néjak urovnda a jede se dal” (R10/18).
Respondentky vidi pochybeni i v nedopliiovani pomucek po operaénim programu
(R4/29, R8/34, R9/27). ,, Kdyz Vam chybi odsdvacka pri uivodu do anestezie, miizete si
to jit hodit* (R4/29-30).
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5. DISKUZE

Anesteziologické sestry neboli sestry pro intenzivni péci, jsou v dnesni dobé
velmi diskutované téma a to hlavné¢ v oblasti jejich kompetenci. Z vysledki
vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze sestry pro intenzivni péci se celkem nebrani vyzkouset
si nové ukony, které nepatii do jejich kompetenci a z téze kategorie vyplyva, ze od
1ékatti na n€ nejsou kladeny vétsi pozadavky v oblasti kompetenci (viz kategorie Prace
nad ramec kompetenci sester). Dalo by se fict, Ze si mliZzou a asi 1 chtéji zvySovat svou
profesni troven a prestiz svého povolani. Diskuze se v souc¢asné dob¢ ubiraji smérem,
zda je nutné, aby u kazdého pacienta pii operacnim vykonu byl anesteziolog i
anesteziologicka sestra. Nedovedu si pfedstavit, Zze by tomu mélo byt v soucasnych
podminkach jinak. Anesteziologické sestry by byly ur¢ité schopny pacienta uspat, ale
nejsou schopné fesit nékteré komplikace v prubéhu anestézie a uz vibec nejsme
schopny pracovat s anesteziologickym pfistrojem. Je sice povinnosti anesteziologické
sestry pristroj ovladat, ale na jiné Grovni, nez ho ovlada 1ékaf. A zda je model
anesteziolog a anesteziologicka sestra na jednom operacnim séle piili§ velky luxus si
nemyslim. U pacientil zdravych 1 nemocnych se béhem anestezie mohou objevit rizné
komplikace, kter¢ je 1ékat schopen okamzité fesit, pouze pokud ma u sebe sestru. Kdyz
¢te Z monitorti pacientiv problém, muze rovnou indikovat léky a sestra je ihned
pfipravovat. Pokud by si musel jeden z nich i1 léky pfipravovat sam, uZ by dochazelo
K prodleni a tim i k ohroZeni pacienta a ur¢ité by unikal dal$i problém. Pokud opravdu
dochazi ke komplikacim, musi mit lékaf stile na ocich nékolik monitortd. A dalsi
diskutované téma jako je anestezie vedend sestrou mi ptfipadd spiS jako tUspora
hodinovych ndkladli na provoz operacniho salu, nez prospéch pro pacienty. Proto
soucasny model anesteziolog a anesteziologickd sestra na jednom operacnim sale je
z mého pohledu nejbezpecnéjsi pro pacienty i pro prevenci pochybeni na opera¢nim
sale. Anesteziologickd sestra v naSi nemocnici projde velky kus cesty, nez miize
pracovat na anestezii. Sestry musi projit nékolikaletou praxi na lizkovém oddéleni
ARO a teprve po n¢kolika letech mliZze sestra Zadat o misto na anestezii. I tento postup

se da brat jako prevence pochybeni.
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Tato bakaldiskd prace, se zabyvd problematikou prevence pochybeni na
opera¢nim sale. Pochybeni je vniméno jako udalost, ktera by mohla vyustit v poSkozeni
pacienta, kterému by se dalo vyhnout. Je tieba si uvédomit, Ze sestry jsou v dnesni dob¢
zahlceny, velkym mnozstvim informaci, ani ¢asu nemaji nazbyt. Podle odpovédi, nejsou
sestry schopny na ptedsalich opera¢nich salii naslouchat obavam pacientii, nemohou se
jim z ¢asovych diavodi vénovat a z toho muze plynout i neadekvatni chovani sestry,
21. Stoleti, ktera se projevuje V nasich obtizich i tézkostech a kterd se kazdého z nds
osobné dotykad, je , ztrata duse. Kdyz je péce o nasi dusi zanedbdvana, duse umira.
Toto zanedbdavani se projevi v celé rade priznaki: ve zlosti a vzteku, v nasili,
agresivite “ uvadi Kiivohlavy (str. 15, 2004).

Dotazované sestry maji velké zkuSenosti, dovednosti i znalosti, ale z rozhovorii
spiS vyplyva, Ze nejsou rovnocennymi ¢leny opera¢niho tymu. Ptipadaji mi jako roboti,
ktefi nemaji Sanci nic otevien¢ sdélovat. K ¢emu jsou vSechna preventivni opatient,
kdyZ se nedaji ani stihnout. Jak je mozné, Ze se v dneSnim zdravotnictvi témet nikdo
nestara o pacienta s premedikaci, ktery sdm lezi na predsali? V bakalatské praci je velmi
smutny vysledek vyzkumného Setfeni v kategorii Piebirani pacienta ve vstupnim filtru
operacniho salu od sestry pfislusSného oddéleni (viz kategorie Prebirani pacienta). Nyni
pfi psani této diskuse mne napadla otdzka, zda jsou pacientovi podany na ptisluSném
oddéleni né&jaké informace ohledné piijezdu na operani sal a jak bude probihat
pacientiiv piijezd. V tuto chvili mne napada, Ze pokud je pacientovi sdéleno, Ze se o néj
na sale postaraji a on lezi na piedsali sdm, nikdo si ho nev§ima4, pak tato chvile musi u
pacienta vyvolat strach z neznamého prostiedi a nedivéru personalu. Pokud by se
mohly sestry pro intenzivni péci v€novat pacientiim na predsali operacniho salu a mohly
by jim poskytnout informace o prib¢hu pobytu na operaénim sale, tfeba by timto i
prispély ke klidnéjSimu tvodu do celkové anestezie. Z vyzkumného Setfeni téz
vyplyva, ze sestry nemohou piebirat pacienty ve vstupnim filtru opera¢niho salu
z ¢asovych diavodi (viz kategorie Dlivod nepfitomnosti sestry na opera¢nim séle). Méli
bychom jako sestry zajiStovat u pacienta komplexni péci a zabyvat se jeho potiebami.

Bohuzel jak vyplyva z vysledk (viz kategorie PéCe o pacienta na predsali) je pacient na
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psychickou z4téz na opera¢nim sale sam. Nemyslim si, Ze bychom se v dohledné dobé
dockaly n¢jakych zmén, tykajici se zlepSeni péCe o pacienta na operacnim sale nebo
predsali. Tteba pfijdou az s novymi centralnimi saly. VétSina pacientli, by byla vdécna
za piijemnou a usmévavou sestru, kterd ale také musi sndset i nepfijemné emoce od
pacientli, ktefi nejsou pred operaénim vykonem dobie naladéni. VétSinou jako prvni
ptijde do styku s pacientem na sale nebo predsali pravé anesteziologicka sestra, pacienta
by se méla ujmout i perioperacni sestra, ale perioperacni sestry se pacientim také
nevénuji. S pacientem v dobé kdy jeSté nespi, se snazime komunikovat. Periopera¢ni
sestry pokud tu stihnou, se zeptaji pouze na alergie a operovanou stranu. To je z jejich
péce vse. Komunikace s pacientem tésn¢ pred vykonem byva nékdy velmi obtizna.
Zalezi na typu opera¢niho vykonu, informovanosti, psychice pacienta, personalu i na
pfedoperacni ptiprave€. Z praxe uvadim, Ze pacienta nejvice ovliviiuje strach, ktery
bohuzel anesteziologickd sestra nestihne eliminovat, protoze si snim nestihne
popovidat. A kdyz si n¢kdy stihneme pacienta ptipravit po psychické strance tak oni
jsou velmi vdéény za tu komunikaci. Komunikace a informace k dané véci ho téz
dokazou i pozitivné ovlivnit. Pacienti jsou tésné pied opera¢nim vykonem celkem
mluvni a k porozuméni mezi pacientem a sestrou stac¢i pacientovi naslouchat.

., Poskytujte zpétnou vazbu, aby bylo zrejmé, ze rozumite * tika Plevova (str. 135, 2012).
Pacienty ovliviiuje v den operacniho vykonu i dlouhé ¢ekani na vykon a s tim spojend i
Zizen. S tim v§im také souvisi 1 mezioborova spoluprace kdy samoziejmé nastavaji i
situace mezioborové rivality. Spoluprace tedy neprobiha zcela automaticky.
Mezioborovou spolupréci, hlavné komunikaci bychom méli téz brat jako predchdzeni
komplikacim. Ale bohuzel to neni béznd praxe. Myslim si, Ze jsme postupem casu
dospéli na vSech oddélenich k tomu, Ze jsme si navzajem vSichni lhostejni. Pracovat
v akutni péci je pro silné povahy, ale 1 silné povahy vyhoii. Sester je malo, jsou
pretizené a museji byt hodné odolné. ““ Je-li sila k dispozici, prace se dari, kdyz chybi,
nastupuje misto energie unava, misto sily vycerpanost a misto radosti lhostejnost*
uvadi Ktivohlavy (str. 28, 2004). Mam takovy pocit, ze v této fazi lhostejnosti se
nachazi vétina sester nejen na operaénich salech. Rekla bych, Ze zde panuje takova

pracovni nespokojenost, chybi ndm motivace, panuji zde Spatné mezilidské vztahy,
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Spatné pracovni podminky. ,,Obé krajnosti (nadmérnda spokojenost a nadmeérna
nespokojenost) jsou povazovany za skodlivé “ uvadi Plevova (str. 162, 2012). Vycerpana
a unavena sestra, sama zvysuje riziko pochybeni a to se samoziejm¢ projevi 1 na kvalité
péce o pacienta.

Vysledky bakalaiské prace, téZ vypovidaji o tom, ze hlavnim problémem mnoha
kategorii se zda byt nedostatek nelékaiského personalu. Nejsem schopna posoudit, zdali
se niz$i pocet sester pouze musi tolerovat, jelikoz sestry v dnesSni dobé nemaji o tento
obor zajem nebo se ¢eka jak je v nasich podminkach znamo, az se néco mimoiadného
stane. Ono se d¢je néco stale, chybuje se Casto, ale asi to neni tak zésadni, aby to n¢kdo
fesil a néco se tim zménilo. Nedostatecné zajisténi péce na operacnim sale sestry sice
trapi, ale nijak se nefesi. VSe se mlcky akceptuje, fekla bych, ze to mnozi védi, ale
nikdo stim nic nedéla. A kde je teda ten pacient na prvnim misté? Je to problém,
nemame Sanci se o vSechny dobie postarat. A je to Skoda, protoze podle mého nézoru
mame velmi dobré vybaveni operacnich sali i jednorazovych pomtcek. Ale také mame
neustale se zhorSujici pracovni podminky a zlepsSeni je v nedohlednu. Nejvétsi obavy
maji sestry pro intenzivni pééi na operaénim sale z arogantniho 1ékaie (viz kategorie
Obavy na operacnim sale). Kdybych mohla na tuto otdzku odpovédét sama, mozna bych
odpovédé€la, Ze na operacnim sale mam nejvetsi obavy o své zdravi. I sestry pro
intenzivni péci odpovidaji za chod operacniho tymu a také prace v tomto specifickém
prostiedi vyvolava stres, praci pod tlakem, nepravidelny rytmus Zivota a Spatnou
zivotospravu.  Ale toto se tyka, vSech zdravotnikii. Na druhou stranu musim byt
spravedliva a musim dodat, Ze jsme na tom jeSté dobfe. Stres a praci pod tlakem ma
mnohem VétSi operatér s perioperacéni sestrou pii nékolikahodinovém opera¢nim
vykonu.

Proc¢ se Setfi pravé na sestrach? Pro¢ mtize byt v zahrani¢i dvakrat vice sester a
minimalné dvakrat vyssi plat? Pro¢ to nékde jde a n¢kde ne? Tyto finan¢ni i personalni
nedostatky ovsem vedou k velkym nedostatkiim ve zdravotni péci. Dnes je bohuzel na
prvnim misté administrativa, kterd by méla byt pfinosnd pro oSetfovatelskou péci. Timto
nechci fict, ze neni dalezitd. Myslim si, ze je také velka Skoda, Ze naSe nemocnice

neumoziuje pracovat sestram na zkracené pracovni Uvazky. ,, Nedostatek sester se
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promitd do koncepce kurikula i vyuky“ uvadi Mastiliakova (str. 20, 2014). Nevim, kdo
urcuje stavy sester na jednotlivych oddé€lenich, ale pocet personalu by mél byt navySen
tak, aby nedochazelo k ohrozovani pacienti. A pokud je nedostatek personalu, tak proc¢
se nedaji zredukovat operacni programy a velké mnozstvi zdkrokt, které se provadi?
Problém bude asi vtom, ze ono se to vzdycky néjak zvladne, ale za jakou cenu!
Podstatné je, aby byla péce bezpecna. Pokud se nékde premysli o néjaké efektivni
zméné a vyreSeni problému s nedostatkem personalu, pro¢ se nemizeme inspirovat u
naSich sousednich zemi? Personalu ubyva, Casto se méni, mize to byt zplisobeno
naro¢nou praci za malé finan¢ni ohodnoceni.

Operacni sal je pro pacienty zvlastnim, fekla bych tajemnym mistem. VétSinu
pacientli zde doprovazi strach. Je zajimavé, Ze se pacienti dosti Casto svétuji s tim, Ze se
boji anestezie a ne operacniho zdkroku. Boji se, Ze se neprobudi. Proto by pravé sestry
méli byt spolecnikem pacienta. Mame opravdu s pacientem minimalni kontakt, o ktery
Casto z ¢asovych diivodi ptichdzime. Pro pacienta z toho vznikd pocit, ze si ho nikdo
nev§ima. Pfichazime o ty chvile, kdy bychom se mé&li snazit vzbudit v pacientovi pocit
duvéry, vznést néjaké pozitivum a dat nad€ji. Ne kazdy pacient s Vami chce
komunikovat, ale to pozname. Pokud mame ten Cas a s pacientem mizeme mluvit tak
pacienti mivaji rliznorodé otazky. Ptaji se i1 na to kdo je bude operovat. Zde se nabizi
otazka, zda s nimi operatér viibec mluvil? Pravé od pacienti vime, Ze se stdva i to, Ze s
nimi operatér nemluvil o zdkroku. A zas na jiném oddé€leni jsou pacienti dobie
pripraveni od operatéra, ale opét potfebuji navazat se sestrou z operacniho salu kontakt,
aby se ujistili, ze pravé ten jejich operatér je tu. Na tomto piikladu se ukazuje, Ze
pacient potiebuje byt pfed vykonem neustale o né€em ujistovan a ujisténi v ném muze
vzbuzovat pocit diveéry ke vSem clenim opera¢niho tymu. S nedostatkem persondlu
souvisi 1 Casova tisen, kterd sestry provazi a téz ji v rozhovorech zminovaly. Pfesnéji si
stézovali na to, Ze se pofad nékam chvatd. Zde jako ptiklad uvedu navoz pacienta na
operac¢ni sal. VSichni najednou — anesteziolog se sestrou, sanitaf i obihajici sestra se
Vjednu chvili doslova vrhneme na uzkostného pacienta a kazdy méme néjaké své
pozadavky, povinnosti, které musi byt splnény. Smutné¢ na tom je, ze mame vSichni

stejnou chvilku, nelze véci délat postupné. A pacient? Kolikrat odpovi, ja viibec nevim,
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kdo po mé co chcete, mluvite vSichni nejednou. TakZe na ptedsali s pacientem téméf
nikdo nemluvi, ale ne schvalné na to prosté¢ neni ¢as. A na operacnim sale mluvime, ale
zase vSichni najednou. Pro pacienta, fakt nic moc. A vSichni to vime a jsme tak dobfi,
Ze na tuto situaci pacienta jest¢ pfedem upozornime slovy, ted’ se na Vas vsichni
vrhneme. ,, Pri dennim kontaktu s nemocnym clovekem poskytujeme oporu a pomoc
Vv tezkych chvilich. Podpiirny terapeuticky rozhovor s nemocnym ma za ukol zvysit
ucinnost jinych lécebnych pristupii u somatickych ¢i psychosomaticky nemocnych
uvadi Venglarova (str. 13, 2006).

Na operacnich sdlech v ramci preventivnich opatfeni salové sestry téz vypliuji
perioperacni zdznam, ktery je strucny a je zaméfeny jen na praci na operacnim sale.
Z tohoto zdznamu povazuji za velmi dilezitou informaci o kontrole ptilozené nulové
elektrody na pacienta, pfi pouzivani elektrokoagulace. Né&které salové sestry pfi
pouzivani tohoto zdznamu téz pacienta identifikuji, jiné nalepi pouze lepicko z
dokumentace z oddé€leni. Ptaji se na alergie, na operovanou stranu. Samoziejmé
nezbytné je razitko a ¢as. Na nékterych oddé€lenich je zvykem, Ze ovéfeni totoznosti
pacienta salovou sestrou se jeSté potvrzuje razitkem a podpisem do chorobopisu.
Nemohu hodnotit, zda salové sestry povazuji tento zdznam za piinosny, ale mohu
potvrdit, Ze ho vzdy odevzdavaji s dokumentaci po operacnim vykonu, stal se soucasti
jejich prace. Jisté svlij vyznam ma.

Z vysledkli bakalarské prace, kterd se zabyvala téZ prevenci pochybeni na
operanim sale, uvadi Vratna (str. 64, 2012), Ze by pacienti méli byt chranéni pted
urazem, protoze je v prubéhu operacniho vykonu kontrolovano jejich zabezpeceni. Lze
s timto souhlasit, ale pouze ¢aste¢né. Pacienti jsou samoziejmé pred Urazem, pady na
opera¢nim stole chranéni. Cast pacientil, pokud nemaji n&jaka pohybova omezeni, se
uvadi do operacni polohy jesté pied samotnym uvodem do celkové anestezie. Poloha
musi vyhovovat pacientovy i operatérovi. Zde je prostor na domluvu s pacientem, zda je
poloha pro n&j ptizniva a nikde ho nic netlaci. Dalsi ¢ast pacienti musi byt uvedena do
operacni polohy az po tvodu do celkové anestezie, vzdy zalezi na typu operac¢niho
vykonu. Zde uz neni prostor na to se s pacientem domluvit. Mame k dispozici gelova

kolecka, podlozky, polstafe a jiné pomicky. Vzdy se snazime pacientiim problémova
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mista vypodlozit. Nemuzu fict, Ze je to vzdy perfektni a sem tam se néjaky otlak povede
pacientovi vyrobit. Pacienti jsou dale chranéni ruznymi zarazkami a samoziejmé
nulovou elektrodou. Ale nemohu souhlasit s tim, Ze je v priubéhu vykonu kontrolovano
jejich zabezpeceni. Je opravdu velmi malo vykont kde mtzete kontrolovat zabezpeceni
pacienta béhem opera¢niho vykonu. Vhodna poloha, ptilozeni nulové elektrody a
zabezpeceni pacienta se vzdy kontroluje jesté pied zahajenim operaéniho vykonu. Zde
musim fict, ze tato situace je jednou z mala, na které se podili cely operacni tym vcetné
salového sanitafe. U vétSiny operacnich vykonti nelze kontrolovat pacientovo
zabezpeceni v prubéhu opera¢niho vykonu. Jeden z diivodu je i sterilita. Operacni pole
je pomérné Siroka oblast a tak by musel byt pacient vzdy po kontrole jeho zabezpeceni
Vv prib¢hu vykonu pterouskovan, jelikoz by neustdle dochazelo ke znesterilnéni.

Z vyzkumného Setfeni téz vyplyva, Ze se vSechny sestry s pochybenim na
opera¢nim sale setkavaji, ale také zalezi na tom, o jaké jde pochybeni. Mezi Casta
pochybeni patii zaména 1éku (viz kategorie Nejcastéj$i pochybeni na operacnim sale).
Odpovédi, jsou zaméteny na praxi a je velmi dileZité, za jakych podminek se udalost
stala a co k pochybeni ptispiva. Zde mozna mohla byt otazka rozdélena na pochybeni
systému a pochybeni jedince. Odpovédi mohly byt zajimavéjsi. I pochybenti, pti kterych
nedochazi k poskozeni pacienta, jsou velmi cenna.

V publikaci Perioperacni péce Wendsche ftika (str. 42, 2012) ,, o
anesteziologické pristroje pecuje anesteziologicka sestra, funkcnost vSech pristroju
denné pred zahdjenim operacniho dne kontroluje sdalovy technik®. Kde tomu tak je tak
tam se fakt sestry maji. U nas o né vyhradné pecuji anesteziologické sestry a denné si je
pfed zahijenim programu kontroluji samy. Samoziejmé dochazi ke kaZdoro¢nim
servisnim kontroldm. Ale pokud se s anesteziologickym pfistrojem nic nedé¢je, jeho
kontrola je denn¢ vyhradné v rukach sester. Pied lety pracovali na ARO technici, ktefi
se o anesteziologické a jiné pristroje opravdu starali, ne denné¢ ptfed operacnim
programem. Anesteziologické sestry, ale mély tu moznost, ze pokud se néco stalo
S pfistroji nebo se jim na piistrojich néco nezdélo, zavolaly technikiim a byla okamzita
moznost opravy pfistroje. To byl pro sestry takovy luxus, Ze technik mél tu moZnost

piijit ihned za nami na operacni sal a pfekontrolovat danou véc. Opravdu super servis.
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NemiZzu fict, Ze by se na operacni sal takovy salovy technik nehodil. I on by svym
zpusobem pfispival k prevenci pochybeni. Dnes je praxe bohuzel jina. V piipadé
nutnosti opravy anesteziologickych pfistroji se musi servisni technik nejprve objednat a
trva ne€kolik dnd, tydnii, nez se technik dostavi. Obdobi, kdy byl technik soucasti naseho
odd¢leni, jsem zazila a musim fict, ze je fakt Skoda, ze uz tomu tak neni. Dalsi pro mne
zajimavou a novou informaci této publikace je informace o vyménach Ustni rousky
behem operacniho dne. Wendsche uvadi (str. 17, 2012) ,, ustni rousky ménit nejpozdéji
po dvou hodinach, vidy pri zvlhéeni ¢i potrisnéni biologickym materialem . Pro mé
naprosto nova informace. Nikdy jsem o tomto opatfeni neslySela. Je samoziejma
vymeéna rousky pfi potfisnéni, ale pokud nedojde k potfisnéni nebo ke zvlhceni urcité
nedodrzujeme zZadny Casovy interval pro vyménu Ustni rousky.

Preventivni opatfeni nespocivaji jen v pozorovani pacientd, ale i v pouZzivani
jednorazovych pomtcek. Svym zpisobem se jednordzové pomicky podileji také na
uspésnosti 1é€by. Dnes méame opravdu velkou dostupnost téchto pomtcek. Nejen
hygienickych, ale jsou k dispozici ve velkém mnoZstvi jednordzové rukavice, ustenky,
¢epice, jednordzové rouskovani i s néstroji, oblicejové masky a mnoho dalSich. Tyto
pomucky, kromé toho, Ze se téZ podileji na preventivnich opatienich a slouzi k prevenci
proti pfenosu infekei, sestrdm usnadnuji praci, ale také patii k zakladim oSetfovatelské
péce.

Na zavér diskuze jsem premyslela o preventivnim opatieni, které je spole¢né pro
vSechny sestry pracujici v jakémkoli oboru intenzivni péce. Napadl mne infuzni systém,
hlavné pfistup do infuzniho systému. Dnes$ni moderni bezjehlové ptistupy také hraji
svou ulohu v preventivnich opatfenich. I infuzni terapie miiZe pro pacienta pfedstavovat
zivota nebezpetnou komplikaci. Uzaviené bezjehlové systémy jsou ucinnym
preventivnim opatfenim v prevenci proti nozokomialnim nédkazam i katetrovych infekci.
Sestram umoziuji rychlou a bezpecnou aplikaci 1€k bez rizika poranéni se jehlou.
Mtuzeme tedy hovofit i o bezpe€nosti personalu. Velmi vyznamnou komplikaci, které
pravé témito uzavienymi systémy také piedchdzime nebo alespoil minimalizujeme je

riziko, vzniku vzduchové embolie.
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6. ZAVER

Tématem této bakalarské prace byla prevence pochybeni na opera¢nim sale
z pohledu anesteziologické sestry. Pochybeni se stava stile aktualnéjSim problémem
oSetfovatelské péce. Byly stanoveny 3 cile, které byly plnény v ramci kvalitativniho
vyzkumného Setieni technikou polostrukturovaného rozhovoru a zpracovéany technikou
otevien¢ho kddovani, metodou tuzka a papir. Prvnim cilem bylo zmapovat nejcastéjsi
pochybeni ze strany anesteziologické sestry. Druhym cilem bylo zjistit, jak sestry
pfedchézeji pochybeni na opera¢nim séle. Ttetim cilem bylo zjistit, jak sestry pochybeni
vnimaji.

Zavery bakalatské prace ukazuji, ze se bohuzel téméf nikdo nestard o
zpremedikovaného pacienta, kterého si anesteziologické sestry ani nepiebiraji ve
vstupnim filtru operacniho salu. Dals§i negativni zjisténi bylo, ze pacienta hodné
ohrozuje nedostatek personalu. Sestry maji pocit, ze se porad nc¢kam chvatad a na
pacienty nemaji &as. Casto zmiflovanou odpovédi byl pravé nedostatek personalu.
Sestry vi, co je na praci trapi, ale jejich trable nikoho nezajimaji. Odpovédi
anesteziologickych sester se spiSe ubiraji negativnim smérem. Pozitivni reakce se tykaly
prace sester nad jejich kompetence, kde panovala i pies rizné odpovédi jakasi shoda.
Sestry jelikoZ pracuji v intenzivni a resuscitacni péci, maji pocit, Ze musi byt pfipraveni
na jakékoli situace a proto se nebrani vyzkousSet si ikony nad ramec jejich kompetenci.

Anesteziologické sestry neboli sestry pro intenzivni péci maji zkuSenosti,

znalosti 1 dovednosti. Podle vysledkl bakalafské prace je, ale nemaji moznost uplatnit.
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Priloha 1

Chirurgicky kontrolni list

) L e SURGICAL SAFETY CHECKLIST (First Eorion)

Before induction of anaesthesia »»»ss»es» Before skinincision sesessrsrsssss Before patient leaves operating room
oo ] v
[ PATHNT HAS CONFIRMED [ CONFIRM ALL TEAM MEMBERS HAVE NURSE VERBALLY CONFIRMS WITH THE
« DENTITY WTRODUCED THEMSELVES BY NAME AND TEAM:
. iTE ROLE
* PROCTOURE — — (] THE NAME OF THE MROCIDURE RECORDID
* CONSENT (] SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL
e e — —_— AND WURSE VERSALLY CONFIRM D3 THAT INSTRUMENT, SPONGE AND NEEDLE
3 SITE MARKED/NOT APPLICABLE » PATIENT ‘COUNTS ARE CORRECT (OR NOT
T APFLICASLD
[ ANAESTHESIA SATETY CHECK COMPLETIO * PROCEOURT R
[ HOW THE SPECMEN IS LABELLED
(1 PULSE OXIMETER ON PATIENT AND FUNCTIONING ANTICIPATED CRITICAL EVENTS G PATIENT NAME)
DOES PATIENT MAVE A: [ SURGEOM REVIEWS: WHAT ARE THE [ WHETHIR THIRE ARE ANY EQUISMENT
CRITICAL OR UNEXPECTED STEPS, PROSLEMS TO BE ADDRESSED
KNOWN ALLERGY? OPERATIVE OURATION, ANTICIPATED T .
O wNo RLOCD LOSS? [ SURGEON, ANAESTHESIA PROFISSIONAL
o s AND NURSE REVIEW THE KEY CONCERIS
[]  ANAESTHESIA TEAM REVIEWS: ARE THERE FOR RECOVERY AND MANAGEMENT
DIFFICULT AIRWAY/ASPIRATION ReSK? ANY PATENTSPECIFIC CONCERNS? ““Bm 0
=) 2
[0 YIS AND TQUIPMENT/ASSIS TANCE AVASLARLL ] WURSING TEAM REVIEWS: MAS STLRUTY
ONCLUDING INDICATOR RESULTS) BEEN
RISK OF >SO0ML BLOOD LOSS CONFIRMED? ARE THERE EQUIPMENT
(TMUXG IN CHILDREN)? SUES OR ANY CONCERNS?
O N
[ YES AND ADEQUATE INTRAVENOUS ACCESS MAS ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS BEEN GIVEN
AND FLUIDYS PLANNED WITHIN THE LAST 60 MINUTES?
0 s
0] NOT APPUCABLE
15 ESSENTIAL IMAGING DISPLAYED?
O Yes
£ NOT APPLICABLE

THIS CHECKUIST 15 NOT INTENDED TO BE COMPREMENSIVE. ADDITIONS AND MOOIFICATIONS TO FIT LOCAL PRACTICE ARL INCOURAGLD,

Zdroj:

WORLD ALLIANCE FOR PATIENT SAFETY. Patient safety: WHO surgical safety
checklist and implementation manual. World Health Organization [online].

2008 [cit. 2015-04-28]. Dostupné z:
http://mww.who.int/patientsafety/safesurgery/ss_checklist/en/



PRILOHA 2
Otazky k rozhovoru

1) Jakym zplisobem si piebirate pacienta ve vstupnim filtru k operacnimu vykonu?

2) Zminila jsi, ze pokazdé¢ anesteziologicka sestra neni pfitomna pii pfedavani pacienta
Z odd¢leni na operacni sal. Pro¢ tomu tak je?

3) Kdo se stara o pacienta, ktery ¢eké na operacni vykon a lezi na predsali?

4) Déa se tomuto néjak predchazet?

5) Jaka nejcastéjsi pochybeni se na operacnim sale vyskytuji?

6) Jak tato pochybeni vnimate?

7) Jaka preventivni opatfeni na operacnim sale pouZivate?

8) Jaké faktory nejvice poskozuji pacienta na operacnim sale?

9) Presahuji n€které ¢innosti sestry na opera¢nim sale raimec kompetenci sester?

10) Z ¢eho mate na operac¢nim sale nejvétsi strach?

11) Jaké je Vase osobni zkuSenost s pochybenim?



PRILOHA 3

SESTRA1

1) Jakym zptlsobem si prebirate pacienta ve vstupnim filtru k opera¢nimu

vykonu?

1Pacienta si prebirame od sestry prislusného oddeleni, musim podotknout, Ze vzdy neni

2anesteziologicka sestra predavani pritomna. Pokud jsem pritomna, da se rict, Ze ihned

3navazuji komunikaci s pacientem. Dle dokumentace a identifika¢niho naramku ovétuji
4jméno, prijmeni, datum narozeni, pritomnost alergii, a pokud jde o planovany vykon
Stak mne zajima, zda je pacient laény. Pokud jsou tyto informace pro mé jako sestru

6priznive, pristupuji k prevozu na operacni sal nebo predsali.

2) Zminila jsi, Ze pokazdé anesteziologicka sestra neni pritomna pri predavani

pacienta z oddéleni na opera¢ni sal. Pro¢ tomu tak je?

7Bohuzel zde hraje velkou roli casovy faktor. Operacni programy jsou narvany
8K prasknuti. S ¢im operatér viibec, ale vithec nepocitd, jsou komplikace, které miize
Oanesteziologicky tym mit pri probouzeni pacienta. I on potiebuje cas na svou prdaci. A
10operatéra, kdyz sviij vykon konci, zajima pouze, zda mame pripraveného dalsiho
11pacienta. Anesteziologické sestry by se dle spravnych postupii nemély starat o
12dalsiho pacienta, pokud ten pred, neni preddin na prislusny pooperacni pokoj.
13Casto dochdzi k tomu, Ze si sestry na piikaz lékare pravé dalsiho pacienta zavolaji,
l4dten prijede a na operacnim sdle se zacina budit a to musi byt sestra pritomna,

15pacienta, vétsinou s premedikaci si prebira sanitdar a zaparkuje ho na chodbé.
3) Kdo se stara o pacienta, ktery ¢eka na operacni vykon a lezi na predsali?

16Na predsali? To je fakt silné slovo pro nékteré operacni obory. Predsadli urcené pro
17pacienty je v nékterych operacnich oborech jako skladisté pomiicek. Pacienta,

18kterého neni mozné vzit ihned na operacni sal tak lezi na chodbé a anesteziologicka



19sestra si pokud to jeji ¢as dovoli, odskakuje se na néj na chodbu divat. Je to tady

20tak nastaveny. Je opravdu malo oddéleni, kde si predavame pacienta za pacienta.
4) D4 se tomuto néjak predchazet?

21V soucasnych podminkdch a v tomto provozu ne, vznikaly by mezi operacemi velké
22prostoje, které nejsou akceptovany. Moznd kdyby nékdo z vyssich pozic, tim nemam
23na mysli primare ani vrchni sestru oddéleni, chtél stravit na urcitych operacnich
24sdlech jeden pouhy den a vidél to tam, treba by ke zméné casem doslo. Ale volani
25sester nikoho nezajimd. Je az s podivem kdyz se v soucasné dobé ma hlasit kazdeé,

26byt’ malé pochybeni toto nikoho nezajima. Je to celé chyba systému, ne jednotlivce.

21Zda se dockame zmény s centralizaci operacnich salu, nevime, ale doufame v 10.

wewr

5) Jaka nejcastéjsi pochybeni se na operacnim sale vyskytuji?

28Jako nejcastéjsi pochybeni bych ze svého pohledu uvedla zdménu léku, tedy

29medikacni pochybeni. Ja osobné si musim davat velky pozor na dva léky. Jeden je
30Syntostigmin a druhy je Syntophyllin. Oba tyto léky se mohou podavat na konci

3loperace, a co si budeme nalhavat i unava _dela sve. Velmi dulezité je, aby sestra

32p7i zamené lékii toto pochybeni oznamila lékari. Na vse se da zareagovat, ale lékar
33musi vedet, proc¢ se dana situace, kterd se stala kvili zaméne léki déje. Osobneé se
34bojim jesté jedné veci a tou je bezpecnost pacientii po operacnim zakroku, v dobé
35kdy se probouzeji. Jsou na uzkém operacnim stole, jsou sice pripoutani, ale mam
36pocit, ze je to nedostatecné. Chybi mi tam jedna stala sila a tou je sanitdf, ktery by
37s anesteziologickym tymem mél byt od zacatku buzeni az po predani pacienta. Ne
38kazdy se vzbudi do klidu. Sanitari pacienty poutaji, ale museji odejit | na jiny sal a

A0prijdou az k odvozu pacienta. Dostatkem persondlu se da predchdzet pochybenim.
6) Jak tato pochybeni vnimate?

40Je to vzdy neprijemnd situace, ktera Vas nékam posune. Davate si vic pozor. Musim

AlFict, Ze za svou vice jak dvandctiletou praxi na operacnim sale jsem se nesetkala se

A2situaci, kdyby za sesterskym pochybenim stdla smrt pacienta.



7) Jaka preventivni opati‘eni na opera¢nim sile pouZivate?

43Za sebe musim Fict, ze chodim_véas na operacni sal, chci mit dostatek casu na

Adpiipravu a kontrolu pomucek.

8) Jaké faktory nejvice posSkozuji pacienta na operacnim sale?

AS5Myslim, Ze pacienta nejvice ohroZuje nevédomost. Po tolika opatieni, které se maji

46 delat, se dodnes stdva, e pacient neni informovdan 0 tom, o Se S nim bude dit. A to

A7 me neprislusi vitbec rozebirat, Ze pacient neni informovdn o operacnim zakroku. Vi,

48Ze bude operovan, ale operatér s nim nemluvil.

9) Presahuji nékteré ¢innosti sestry na opera¢nim sale ramec kompetenci sester?

498estry delaji spousty véci, které délat nemaji, zdlezi na tom, co vyZaduje momentdlni

50situace.
10) Z ¢eho mate na opera¢nim sale nejvétsi strach?

517 nefunkcnosti celého tymu, at’ jsou to uz osobni ¢i pracovni problémy.

11) Jaka je VaSe osobni zkuSenost s pochybenim?

52Zdlezi na tom, o_jaké pochybeni jde. Napriklad, Ze dam pozde antibiotika? Ze

S53nemdm blbych 20 minut na to, aby vykapaly na operacnim sale pired vykonem? To

S4fakt nemam. A proc je nemam? ProtoZe chvdatame!!! Tak je klidné dam, az po uspani

SSpacienta a operatér jde operovat a taky nepocka 20 minut, aby pacienta pokryla. A

56pochybeni je na svété. Toto zrovna nikdo neiesi.




SESTRA 2

1) Jakym zpusobem si prebirite pacienta ve vstupnim filtru k opera¢nimu

vykonu?

1V pripade, ze se mohu vzddlit z operacniho salu, prebiram si pacienta osobné,

2kontroluju totoznost pacienta a prebiram informace od sestry z prislusného oddéleni.

3Jestlize se ze salu vzdalit nemohu, predava sestra pacienta sanitdiovi, ktery ho

Apriveze k salu a necha ho tam samotného. Neni povinnosti sanitare Se 0 néj starat.

2) Zminila jsi, Ze pokazdé anesteziologicka sestra neni pritomna pri predavani

pacienta z oddéleni na operaéni sal. Pro¢ tomu tak je?

SAnesteziologicka sestra nemusi mit v dané chvili mozZnost opustit operacni sal. Zalezi
6na momentalni situaci v ramci prave probihajiciho vykonu. Nastiva napr. buzeni.

7Reseni komplikaci. Nemiizu byt na dvou mistech.
3) Kdo se stara o pacienta, ktery ¢eka na operacni vykon a lezi na predsali?

8Pacienta kontroluje anesteziologicky tym, ktery ovsem miiZe zdaroven jiného pacienta

9probouzet. Cili kontrola neni soustavnd, spise nahodna.
4) Da se tomuto néjak predchazet?

10NenavdZet pacienty drive nez se preda predchozi pacient po operaci. Nebo vetsim

11poctem persondlu.
5) Jaka nejcastéjsi pochybeni se na operacnim sale vyskytuji?

12Patri sem zaména pacientii Se stejnym piijmenim, zamena poddavanych lékii, podani

13nespravného mnoZstvi léku, myslim tim zamenu mililitru za miligram, nedodrzovani

14hygienickych predpisii, tim mam na mysli hygienu rukou a pouzivani rukavic.
6) Jak tato pochybeni vnimate?

15Zalezi, o jaké pochybeni jde a CO 7 nej vzejde.



7) Jaka preventivni opati‘eni na opera¢nim sile pouZivate?

16 Popisky lékit ihned po natazeni léku, komunikace s pacientem na operacnim sdle,
17ikdyz se po néekolikaté ptame na alergie, zubni protézy a jiné. Pacientim je to

18protivné, ale je to rutina.

8) Jaké faktory nejvice poSkozuji pacienta na opera¢nim sale?

19Pacienti ohrofuji_sami sebe, aniz by o tom védeli. A to si to jesté podepiSou.
20Podepisou a na operacnim sale Vam reknou, kdyz se ptame na souhlasy. ,,Dali mi
21néco podepsat tak jsem to podepsal, co mi zbyva“. Dal Feknou, Ze s nimi nikdo

22nemluvil. Casto se stavd, Ze operatér s Nimi mluvi a% na operaénim sdle.

9) Piesahuji nékteré ¢innosti sestry na opera¢nim sale ramec kompetenci sester?

23Ja bych toto nevidéla az tak tragicky, co se tyka operacnich sdlii. Pracujeme
24V intenzivni a resuscitacni péci tak si i chceme néjaké véci vyzkouSet. Urcite, si
25kazda z nas vyzkousela intubaci. Nenuti nds. Kdyz si chceme néco vyzkouset a

26pacient neni priznivy, nepusti nds k tomu.
10) Z ¢eho mate na opera¢nim sale nejvétsi strach?

27Z toho, ze pokud mdam 24hodinovou sluzbu, tak Ze ji strdvim celou na gperacnim sdle.

284 ze se to uz povedlo.
11) Jaka je VaSe osobni zkuSenost s pochybenim?

29Mald pochybeni se neiesi, i'eSi se az néjaké nevratné poSkozeni pacienta. TO jsem

30nikdy nezpusobila. A Zadné velké pochybeni poskozujici pacienta sestrou na

3loperalnim sdle jsem nezaZila.




SESTRA 3

1) Jakym zptlsobem si prebirate pacienta ve vstupnim filtru k opera¢nimu

vykonu?

1Vetsinou pacienta ve vstupnim filtru nepiebirame. Prebirame pouze velmi téZké
piipady.

2) Zminila jsi, Ze pokazdé anesteziologicka sestra neni pritomna pri predavani

pacienta z oddéleni na opera¢ni sal. Pro¢ tomu tak je?
2Protoze vétsinou nemd cas.
3) Kdo se stara o pacienta, ktery ¢eka na operacni vykon a lezi na predsali?

3Stara se anmesteziologicka sestra, kterd, ale zarovein mda prdci na sdle s predchozim

Apacientem, takze pacient s premedikaci neni pod stalym dohledem.

4) Da se tomuto néjak predchazet?
5NavdZet pacienta na sal az po piteddni predchoziho zpét na oddéleni.
5) Jaka nejcastéjsi pochybeni se na opera¢nim sale vyskytuji?

6Uplné nejcastéji je to pravé to, Ze si pacienta osobné_nepiebirdme 0d sestry

Z oddeleni.
6) Jak tato pochybeni vnimate?

7Vse je o komunikaci. Umét pochybeni piiznat. Je t0 nepiijemnd zdlefitost, ktera se

8veétsinou déje ve spechu véci delanych automaticky.
7) Jaka preventivni opati‘eni na opera¢nim sale pouZivate?

9Cim dal, tim vice pouzivame jednordazové pomiicky, denni kontrola pracovisté,

10anesteziologického pristroje.

8) Jaké faktory nejvice poSkozuji pacienta na opera¢nim sale?



11Rozdelila bych tuto otazku na deti a dospeélé. Detem je venovana maximalni
12pozornost. S détmi si na predsali i pohrajeme, mame k dispozici knizky, velké
13plysaky a jiné hracky vetsich rozmeéru. Snazime se je zabavit. Dité ma témer vzdy
14doprovod na sal i ze salu lékare, sestry a sanitare. U dospélych pacientii se toto

15nedéje. Dalo by se Fici, Ze pacienta uz poskozuje samotny prijezd z oddéleni.
9) Prresahuji nékteré ¢innosti sestry na operacnim sile raimec kompetenci sester?

16Myslim si, Ze na operacnim sdle se uplné nedd hovoiit 0 piekracovdini kompetenci

17sester. Tato otdzka, by se lépe hodila na sestry ze standardnich oddéleni.
10) Z ¢eho mate na opera¢nim sale nejvétsi strach?

18Stresujicim faktorem je arogantni doktor.

11) Jaka je Vase osobni zkuSenost s pochybenim?

19Zalezi na konkrétni situaci. Ze dam mdlo nebo vic léku je taky pochybeni. Qzndmim

20to lékai'i nebo si toho sam vSimne a nijak to neresime. Pouze mezi s sebou.

SESTRA 4

1) Jakym zpiisobem si prebirate pacienta ve vstupnim filtru k opera¢nimu

vykonu?

1Pacienta si ve vétsiné pripadii nepiebiram. Pacienta identifikuji tésné pred operacnim

2vykonem a to komunikaci s nim. Porovnavam udaje v dokumentaci s identifikacnim

3ndramkem a barvu ndramku. Zamény pacientii se snad v naSi nemocnici na

doperacnich sadlech nestavaji, opravdu o nich za nekolik let zpét nevim. Ale casto se
Sstavaji pripady, Ze pacient je z operacniho salu odvezen zpét na oddéleni bez
6provedeného operacniho vykonu. Bohuzel se stdvd, Ze na sdle se zjisti, Ze pacient se
Tpred planovanym vykonem jedl nebo se napil. Kdybych byla schopna si tyto

8informace zjistit ihned pri predani pacienta, predesia bych tim mnoha komplikacim.



2) Zminila jsi, Ze pokazdé anesteziologicka sestra neni pritomna pri predavani

pacienta z oddéleni na opera¢ni sal. Pro¢ tomu tak je?

9Protoze je vSechno Spatné naplanované, porad se nekam chvdtd.

3) Kdo se stara o pacienta, ktery ¢eka na operacni vykon a leZi na predsali?

10Nikdo, nékdy se modlim, aby po mé nic nechtél a nic mu v tu chvili nebylo. Pacienti
11K vykonu, jsou privazeni v dost nevhodnou dobu. A to v case kdy budime predesliého

12pacienta a u buzeni musi byt sestra pritomna, nemiize se starat o jiného pacienta.
4) Da se tomuto néjak predchazet?

134si da, ale neni moZnd velmi jednoduchd domluva: pacienta za pacienta.

5) Jaka nejcastéjsi pochybeni se na opera¢nim sale vyskytuji?

14Na operacnim sale se vyskytuji takova pochybeni, jakd nam tento systém piipravil. Je

15t0 napr. minimdlni komunikace S pacientem. Hlavné at je rychle uspdno, at se

16muize zase ,, rezat . Porad se nekam chvatd.
6) Jak tato pochybeni vnimate?

17Rikam si, hlavné at’ se mi nic nestane. Mnohokrat prisel operatér k planovanému

18vykonu a pacienta vidél az na sale. Hruiza!
7) Jaka preventivni opati‘eni na opera¢nim sale pouZivate?

19Pribyva ruznych véci, techniky. Super véci jsou pro pacienty vyhrivaci podlozky pro
20nekolikahodinové operace. Nyni mame novy ohiivac infuznich lahvi. Na salech je

21zima tak tyto veci jsou fakt super.

8) Jaké faktory nejvice poSkozuji pacienta na opera¢nim sale?



22Pacienty nejvice ohrozuje nedostatek persondlu. A po operacnich vykonech je

23pacient nejvice ohroZen nepritomnosti_lékaire na pooperacnim pokoji. S tim téz

24souvisi nedostatekpersondlu.

9) Presahuji nékteré ¢innosti sestry na opera¢nim sale rimec kompetenci sester?

25Nekdy je to ku prospéchu veci, méli bychom se udit a zkousSet si jako sestry v akutni

26péci treba zajistovani dychacich cest, intubaci. To by méla umét kaZdd 7 nas.
10) Z ¢eho mate na opera¢nim sale nejvétsi strach?

27Nejhorsi co Vis na sdale miize potkat je arogantni doktor, at’ uz anesteziolog nebo

28operatér. Stresuje vsechny. At si své problémy nechd doma, chuddcek.

11) Jaka je VaSe osobni zkuSenost s pochybenim?

29Pochybeni se na operacnim sale vyskytuji denné. Treba nedopliiovani pomiicek.
30Kdyz Vam chybi odsdvacka pri tivodu do anestezie, miZete si to jit hodit. Je to

31velky problém. Tyto véci si resime mezi sestrami. Kazda udélame chybu.

SESTRAS

1) Jakym zpiisobem si prebirate pacienta ve vstupnim filtru k opera¢nimu

vykonu?

1Ve vétsine pripadit si pacienta vitbec osobné nepiebiram, jen déti_si prebirdme

2spolecné s lékarem. Kdyz si pacienta preberu, zeptam se na jméno, zda je

3premedikovan a mad s sebou na sdl antibiotika i jiné léky.

2) Zminila jsi, Ze pokazdé anesteziologicka sestra neni pritomna pri predavani

pacienta z oddéleni na operaéni sal. Pro¢ tomu tak je?

APokud se pacient navazi driv, nez se ten pacient pred nim vzbudi, tak po domluve

5s lékarem si jdu pacienta prevzit. Kdyz lékai neni na sdle pritomen, nemohu ze sdalu




Godejit a pacienta si prebere sanitar. Je zde mdlo persondlu a ti co uz roky cekaji pred

Tbranami nemocnice, stale nebyli prijati. Anebo uz tam nestoji?
3) Kdo se stara o pacienta, ktery ¢eka na operacni vykon a leZi na predsali?

8Vetsinou nikdo. Kdyz to cas dovoli tak na néj obéas koukneme.

4) D4 se tomuto néjak predchazet?
9Momentalné neda, ten persondl by to chtelo!
5) Jaka nejcastéjsi pochybeni se na opera¢nim sale vyskytuji?

10Zdména_pacienta — nezkontroluji si jmenovku a dokumentaci. Nedodrzovani zdsad

11sepse a asepse, spatné iedéni lékii, spatne podané mnoZstvi léku, zaména léki 7a

12jiné, neodebrana anamnéza, nevhodné chovdni sestry.

6) Jak tato pochybeni vnimate?

13Nemélo by se to stavat, je to selhdni nejenom sestry.

wvr 1

7) Jaka preventivni opatieni na opera¢nim sile pouzivate?

14Je to predevsim kontrola pomiicek.

8) Jaké faktory nejvice poskozuji pacienta na opera¢nim sale?

15Pacienta nejvice ohrozuje reZim nemocnice, odoperovat a rychle jit domii!

9) Presahuji nékteré ¢innosti sestry na opera¢nim sile raimec kompetenci sester?

16 Nemyslim si, ze se prekracovani kompetenci dotykd sester 7 operacnich sdlii.

10) Z ¢eho mate na operacnim sale nejvétsi strach?

17Nejvetsi strach mam z unavy. Ale ne pri bezné smene, pri sluzbé, ktera trva 24

hodin!

11) Jaka je VasSe osobni zkuSenost s pochybenim?



18Diteti jsem dala vétsi mnozstvi opiatii, nez jsem méla. Oznamila jsem to lékaii, ten

190dpovédeél, ze si s tim poradime. Musi se to Fict. Resili jsme to pouze spolu.

SESTRA6

1) Jakym zptlsobem si prebirate pacienta ve vstupnim filtru k opera¢nimu

vykonu?

1Je velmi malo oddéleni, kde jsme jako anesteziologické sestry pritomni predavani
2pacienta. Pacienti i s premedikaci jsou predavani sanitdiiam. Pacienta by si mohla

3prebrat preci i perioperacni sestra, ale toto neni zvykem.

2) Zminila jsi, Ze pokazdé anesteziologicka sestra neni pritomna pri predavani

pacienta z oddéleni na opera¢ni sal. Pro¢ tomu tak je?

AMoc vvkonii, ale pry se malo operuje. Kdyz jsou pacienti z jedné stanice tak se
Ssnazime je meénit , kus za kus . I sestry z oddéleni na nas rvou, Ze nehodlaji litat tam
6a zpet. Ale to si opravdu museji vyridit se svymi lékari, vzdyt prave jejich lékar -

Toperatér chce mit navezeného pacienta dopiedu. Nechdpu, stejné si ho nevsima.
3) Kdo se stara o pacienta, ktery ¢eka na operacni vykon a leZi na predsali?

8Anesteziologicka sestra nebo lékai odbihaji z operacniho salu a sleduji pacienta,

9pokud to jde.

4) Da se tomuto néjak predchazet?

10Sestry navic. Domluva s nékterymi operatéry témér nemoznd.
5) Jaka nejcastéjsi pochybeni se na opera¢nim sale vyskytuji?

11Lacnost, dostatecné vysveétlit pacientiim co to je byt lacny. Stale je v povedomi lidi, ze
12lacny je byt hladovy, ale mysli si, ze pit muzou. Stdle castéji se objevuje bily ndramek

13pri alergii!! A dalsim castym pochybenim je ponechani zubni protézy V ustech.



6) Jak tato pochybeni vnimate?

14Uz to nevnimam jako pochybeni, z véci, které jsem vyjmenovala, se stava standard.
15Musite si davat pozor na c¢im dal, tim vic veci. Je to divny, kdyz se neustale vymysli
16¢olik opatreni proti riznym pochybenim. Asi myslime hlavne na to, abychom méli
17v$ude razitka, aby nasli viniky. Na dulezité veci, které by méli ochranit pacienta, se

18trochu zapomina. Je to samy papir a pacienti nékde pod nimi.

7) Jaka preventivni opatieni na opera¢nim sale pouZzivate?

19Mezi velmi dulezité preventivni opatieni, které se tyka pacienta i sestry samotné je

20nékolika leta praxe na liZkovém oddéleni ARO.

8) Jaké faktory nejvice poskozuji pacienta na opera¢nim sale?
21Samozrejmé pacienta nejvice ohrozuje persondl, zejména jeho nedostatek.
9) Presahuji nékteré ¢innosti sestry na opera¢nim sale ramec kompetenci sester?

22Alesponn u nas si myslim, Ze neptesahuji. Ale zdroven si myslim, Ze o néjaké

23navySovani kompetenci nestojime.

10) Z ¢eho mate na opera¢nim sale nejvétsi strach?

24Nejvetsi strach mam z détské resuscitace.

11) Jaka je Vase osobni zkuSenost s pochybenim?

25Také zalezi na tom, co tim pochybenim zpusobim. Nékdy nic nezpiisobim, jen si treba

26naliju jiny dezinfekcni roztok, nez mi povolila dany mésic pouzivat hygiena. Nekdy

27muizu pacienta i zabit.

SESTRA7



1) Jakym zptsobem si prebirate pacienta ve vstupnim filtru k opera¢nimu

vykonu?

1Jsem rada, ze si ho nepiebiram, asi bych méla, ale ono to stejné v techto podminkach
2salii nejde. S pacientem komunikuji, az kdyz je navezen na operaéni_sdl. Pro
3soucasné zdravotnictvi jsem asi prilis zkuSena a asi uz stara. Zeptam se ja, kam se
dvytratila komunikace, kterd byla mezi sestrami diiv? Nemyslim tim minulé stoleti, ale
Spouhych 10 let. Pokud prijede s pacientem mlada sestra po Skole, stejné nic nevi, nic
6nepreda a pokud se zeptam, jsem Spatna ja. Z tohoto mého minéni vynechaviam sestry

7TARO a JIP ty vi dost a rada od nich pacienta prebiram, dozvite Se, aniz kladete otazky.

2) Zminila jsi, Ze pokazdé anesteziologicka sestra neni pritomna pri predavani

pacienta z oddéleni na operaéni sal. Pro¢ tomu tak je?

8Asi se k tomu néjak nechci vyjadrovat, jaky dohled ma byt nebo nema byt. O tom uz se
97eklo i napsalo mnoho, ale nikam to nevede. Nejsou stanovena jednoznacna pravidla,

10kazdy si néco co bylo receno nebo napsano vyklada po svém.

3) Kdo se stara o pacienta, ktery ¢eka na operacni vykon a lezi na predsali?

110 pacienty se preci v nasem modernim zdravotnictvi Nikdo nestarda. Ale hlavne, at

12mdme vsude razitko, Ze tomu tak je. A na predsali tomu neni jinak.
4) Da se tomuto néjak predchazet?

13Ale jiste, Ze dalo, ale nechce se. ZvySenim poctu persondlu.

5) Jaka nejcastéjsi pochybeni se na opera¢nim sale vyskytuji?

14Z viastni zkuSenosti je to straveni pracovni doby na operacnim sale i 20 hodin. A to
15po Vas nékdo chce néjaky vykon? [ Fidici autobusu, kteri ovsem také maji
16odpovednost za lidské zivoty, maji po 4 hodinach povinnou pauzu a to se jesté museji

vystridat.



6) Jak tato pochybeni vnimate?
17Unavené, jeste nam seberou hodiny, které jsme, ale stravily v praci, neuveritelné!
7) Jaka preventivni opati‘eni na opera¢nim sile pouZivate?

18Preventivnich opatreni je mnoho, ale nedaji se vsechna dodrzovat. Ten provoz je tak

19velky, ze fakt vSechno nemiizete plnit. Hlavne, at’ mam vsechny pomiicky, popsané

20léky a znam jejich gramadz.
8) Jaké faktory nejvice poskozuji pacienta na opera¢nim sale?

218pis bych rekla, co ho nejvice ohroiuje a muZe poSkodit. Jeho zivot ohrozuje

22nedostatek persondlu a poskodi ho ti, co nestihaji pro ten nedostatek svou prdci a

23nemaji na pacienty ¢as. OhroZeni jsou svym zpiisobem vSichni, co podstupuji néjaky

240peracni zakrok. Ale na druhou stranu maji na operaénim_sdle maximdlni zajisténi

25a péci co pacient miize mit.
9) Piesahuji nékteré ¢innosti sestry na opera¢nim sale ramec kompetenci sester?

26Jako sestra nesu odpovédnost za oSetifovatelskou péci. A pokud po mé chce doktor

27néco, co k mé kompetenci nepatri? Zailezi na momentu. Jsme v akutni péci, musime

28byt pFipraveni na vse.

10) Z ¢eho mate na opera¢nim sale nejvétsi strach?

290bavy mam z anesteziologa, ktery nevi, co chce.

11) Jaka je Vase osobni zkuSenost s pochybenim?

300sobni zkusenost mdam, ale je to situace od situace a nemusi jit vidy o poSkozeni

pacienta.

SESTRA 8



1) Jakym zptsobem si prebirate pacienta ve vstupnim filtru k opera¢nimu

vykonu?

1V nasi nemocnici je persondlni podstav, takze sestry nemaji ¢as chodit pro pacienty.

2Prebirame si pouze pacienty ve Spatném stavu a déti.

2) Zminila jsi, Ze pokazdé anesteziologicka sestra neni pritomna pri predavani

pacienta z oddéleni na opera¢ni sal. Pro¢ tomu tak je?

AProtoze operatér, ktery ovSem jesté operuje nebo dokoncuje operaci, musi mit

Snavezeného pacienta_dopiedu. Proc¢ tam pacienta potiebuje mit to nevim. A sestra

6nemiize byt na sdle a jesté v operacnim filtru najednou.
3) Kdo se stara o pacienta, ktery ¢eka na operacni vykon a lezi na predsali?

70n tam chudak lezi plny strachu a uzkosti sam, to cekani musi byt pro néj nekonecné a
8V tu chvili by byl urcite rad, kdyby s nim nékdo mluvil a rekl mu, co bude nasledovat,

9ale to vzdy nevyjde. Veétsinou je na chodbé sam.

4) Da se tomuto néjak predchazet?

104no, da. Dostatkem kvalifikovaného persondlu.

5) Jaka nejcastéjsi pochybeni se na opera¢nim sale vyskytuji?

114ARO ma k dispozici vysoce kvalitni techniku, takze v tomto sméru bych rekla, Ze
12k pochybeni nedochdazi. Myslim si, Ze velkym pochybenim, které se dotyka i

13operacnich salii je nedostatek stiedniho a niZSiho persondlu. A mezi denni

14pochybeni na operacnim sale bych zaradila uklid operacniho salu po operaci pred
15navezenim dalsiho pacienta. Velkym uskalim jednoho operacniho oboru jsou postele,
16které se privazi z oddéleni primo na operacni sal a pacientky jsou po probuzeni dany

17rovnou do postele, kterd ovsem Stoji hned vedle operacniho stolu.

6) Jak tato pochybeni vnimate?



18Ze se vSude a hodné mluvi jen o sestrach_a jejich pochybeni. Ale tady chybuji iiplné

19vSichni. I operatéri, nékteri vidi pacienta poprvé az na sale. Mezi velké pochybeni

20bych zaradila velmi spatné vybaveni nasich odloucenych pracovist. Je to pouceni,

7) Jaka preventivni opatieni na opera¢nim sale pouZivate?

21Velké mnozstvi riznych druhit dezinfekci, jednordazové pomiicky, zajisteni proti padu

22pacienta z operacniho stolu, zabranéni popdleni pacienta priloZenim neutrdlni

23elektrody, znalost lékii a jiné.
8) Jaké faktory nejvice poSkozuji pacienta na opera¢nim sale?

24Rekla bych, Ze pacienta nejvice ohrofuje pobyt na pitedsdli po operacnim vykonu.
25Nekteri pacienti zde ziistavaji, jelikoz anesteziolog jesté neni presvédcen o to, ze by

26pacient mohl byt predan zpét na oddéleni. Ale zaroven, se musi uz uspat jiny pacient.

27Neni zde prostor_a sila_pro hlidini takovychto pacienti. Pacient, ktery lezi na

28predsdli, je sice monitorovany, ale lezi na uzkém operacnim stole, hrozi, Ze spadne.
9) Presahuji nékteré ¢innosti sestry na operacnim sile raimec kompetenci sester?

29Sester se nikdo neptd, co chtéji. A kdyz doktor chce néco nad miyj ramec, nékdy to

30udélam. Odpovédnost ma on.

10) Z ¢eho mate na opera¢nim sale nejvétsi strach?

31Velkym stresorem je nedostatek casu, arogance, neochota. 4 tim myslim cely

320peracni tym. Tohle kdyz se sejde Vjednom tymu, chce se Vam utéct. A kdyz

33neutecete tak se v tom fakt perfektné pracuje!!
11) Jaka je VaSe osobni zkuSenost s pochybenim?

340sobni zkusenosti mam se spatnym dopliiovanim _pomiicek po ukonceni operacniho

35programu. Je to nepiijemné ve chvili, kdy jdete na sdl s velmi akutni véci.



SESTRA9

1) Jakym zptsobem si prebirate pacienta ve vstupnim filtru k opera¢nimu

vykonu?

1Urcite by mél byt pacient nalezité informovan ve filtru, co s nim bude dal. Ale je
2sanitairem_ulozen na operacni still a odlozZen vetsinou na chodbé nebo na predsali. A

3ceka. Nejsem vzdy u pieddni pacienta. VZdy pouze u vainych piipadii.

2) Zminila jsi, Ze pokazdé anesteziologicka sestra neni pritomna pri predavani

pacienta z oddéleni na opera¢ni sal. Pro¢ tomu tak je?
4Spatnad organizace, spatnd domluva. Mdlo persondlu.
3) Kdo se stara o pacienta, ktery ¢eka na operacni vykon a lezi na predsali?

SChuddci pacienti, urcité by stoupla diivéra mezi pacientem a operacnim tymem, kdyby

6se o né nékdo z tymu staral.
4) Da se tomuto néjak predchazet?

TAY je povérena kvalifikovand osoba, kterd se o tyto zaleZitosti bude na operacnim sale

8starat. A nemusi to byt anesteziologicka sestra.
5) Jaka nejcastéjsi pochybeni se na operacnim sale vyskytuji?

9Z pohledu anesteziologické sestry je nejvétsim pochybeni lékar, ktery je na pracovisti 1
10mésic a chodi uspdvat bez_dozoru atestovaného lékare. Mezi nejcastéjsi pochybeni

1lanesteziologické sestry na operacnim sale je podani spatného mnoZstvi léku.
6) Jak tato pochybeni vnimate?

12Jsme lidské bytosti, které chybovat budou. Jelikoz pracujeme samostatné, kazda si

13odpovidame za to své a nemiiZeme se schovat za kolektiv. Rekla bych, Ze se kazda



14z nas pripravuje peclive. Myslim si, Ze kazda sestra, ktera néjak chybuje, si

15uvédomi, proc k tomu doslo. Arogantni lékari maji znacny podil na pochybeni sester.
7) Jaka preventivni opati‘eni na opera¢nim sile pouZivate?

16Pokus se jednda o planovanou operaci tak je velkym prinosem anesteziologickd

17ambulance, pacient by mél z této ambulance prijit na operacni sdal vyladeny. Takze
18urcita prevence je jeste pred vstupem na operacni sal. Pro nas jsou dulezité

19alergie, lacnost, zubni protézy, jind onemocnéni,

8) Jaké faktory nejvice posSkozuji pacienta na opera¢nim sale?

20Pacienti jsou velmi a casto ohrozeni podchlazenim. \ operacnich prostorech i na

21predsalich je zima.
9) Piesahuji nékteré ¢innosti sestry na opera¢nim sale ramec kompetenci sester?

22Zalezi na situaci, ve které se prave nachazite. V akutni péli prekrocenim kompetenci

23muizete i POMOCI.
10) Z ¢eho mate na opera¢nim sale nejvétsi strach?

24Nejvetsi strach mam z toho, Ze nenajdu_klice od lékdarny, ktera musi byt podle

25néjakych predpisii uzamdcend i na téch nejakutnéjsich sdalech! Kdo tohle vymyslel,

26by meél jit za miiZe! Kdo toto vymyslel, ten nejvice ty pacienty ohroZuje!
11) Jaka je Vase osobni zkuSenost s pochybenim?

27Kazda znds se setkala s nedoplnénymi pomiickami_na operacnim sale. Je to
28nepiijemné hlavné Y NOCi a na mistech kde si neni mozné pro pomiicky dojit. Toto

29si resime mezi sebou. Déje se to stdle.

SESTRA 10



1) Jakym zptsobem si prebirate pacienta ve vstupnim filtru k opera¢nimu

vykonu?

1Kontrola dokumentace, identifikaéni naramek a znovu se zeptam pacienta. Pokud,

2ale nejsem u predavani, toto vse probiha az na operacénim sdle.

2) Zminila jsi, Ze pokazdé anesteziologicka sestra neni pritomna pri predavani

pacienta z oddéleni na opera¢ni sal. Pro¢ tomu tak je?
3Nekdy predeslého pacienta probouzite, musite byt k ruce anesteziologovi.
3) Kdo se stara o pacienta, ktery ¢eka na operacni vykon a lezi na predsali?

AMusim se priznat, Ze témer Nikdo, pokud probouzite, neni as se starat o jiného

pacienta.
4) Da se tomuto néjak predchazet?

SNesmeli bychom pacienty navdiet diiv, tak jak je tomu zvykem. Ne na vsech

6oddelenich to takto funguje, ale na vétsiné ano.
5) Jaka nejcastéjsi pochybeni se na operacnim sale vyskytuji?

7Pokud se to tyka sesterského pochybeni tak asi zdména léku za jiny lék. Spatna

kontrola pomiicek.

6) Jak tato pochybeni vnimate?

8To Vis, zZe to nastve, hlavné co se tyka téch pomiicek. U léku se to musi ozndmit lékaii.

9Je tieba ihned zareagovat.

7) Jaka preventivni opati‘eni na opera¢nim sale pouZivate?

10Preventivnich opatieni se pouziva stale vic a vic. Dezinfekce, jednordzové pomiicky,

11pacienti jsou nékdy nastvani, Ze se jich pordd dokola ptame, [ak se jmenuie, jestli ma

12alergie, vetsinou odvéti je to vSe v papirech. Je jim to protivné.



8) Jaké faktory nejvice posSkozuji pacienta na opera¢nim sale?

13Pacienta ohrozuje mnoZstvi vwkonii, které se musi za smenu udélat, kdyby jich bylo

14méne, mohli bychom se i tém pacientiim vénovat.

9) Prresahuji nékteré ¢innosti sestry na operacnim sile raimec kompetenci sester?

15Kompetence sester se pi‘ekraluji a pi‘ekracovat budou. Ale sester z operacnich sdli

16se toto asi moc netykd.
10) Z ¢eho mate na opera¢nim sale nejvétsi strach?

17Nemiizu Fict strach, ale jisty respekt mam z détskych pacientii.

11) Jaka je Vase osobni zkuSenost s pochybenim?

18Moje osobni zkusenost je ta, zZe se to néjak urovnd a jede se ddl.




