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ANOTACE

Diplomova prace je zaméfena na perioperacni bezpecnostni proces, ktery byl zaveden
z divodu zvySeni kvality péce ve zdravotnickém zafizeni. Dulezitym tukolem kazdého
zdravotnického zafizeni je zajiSténi bezpecné péCe pro pacienta v ramci kazdého operacniho
oddé€leni. Teoretickd ¢ast diplomové prace se vénuje kvalité¢ zdravotnické péce, bezpecnosti
perioperacni péce a samotnému perioperacnimu bezpecnostnimu procesu. Cilem vyzkumné
casti diplomové prace je zjistit, jak je personal operacnich sali (perioperacni
a anesteziologické sestry) informovan v oblasti perioperacniho bezpec¢nostniho procesu. Dale
pak zjistit, zda se na jejich pracovisti tento proces vyuziva, jakym zptsobem je provadén a jak
hodnoti piinosnost, spokojenost a néaroc¢nost provadéni perioperacniho bezpecnostniho
procesu. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvantitativni a kvalitativni formou.
V kvantitativni ¢asti bylo vyuzito dotaznikového Setfeni a v kvalitativni ¢asti metoda
pozorovani. Po sesbirani dat byla provedena deskriptivni statistika charakterizujici vysledky
jedné z vyzkumnych otdzek. V zavéru jsou uvedeny vystupy prace. Vyzkumné Setfeni bylo

realizovano v ramci Studentské grantové soutéze SGSFZS 2014001.

KLIiCOVA SLOVA

periopera¢ni  bezpecnostni proces, kvalita zdravotnické péce, bezpecnost klienta

V perioperacni péci, operacni sél



TITLE

Monitoring of perioperative safety process

ANNOTATION

The Master thesis is focused on perioperative safety process that was introduced because of
an increasing quality of health care in medical facilities. An important task of every medical
facility is to provide safe care for patients within each operational department. The theoretical
part of the thesis is devoted to quality of health care, safety in perioperative care and
perioperative safety process. The aim of the research part of the thesis is to determine how the
staffs of operating theaters (a perioperative and anesthetist care nurses) are informed in
perioperative safety process. Then determine whether at their workplace, this process uses,
how it is implemented and how they evaluated the utility, satisfaction and demand the
implementation of intraoperative safety process. The survey was conducted of quantitative
and qualitative form. In the quantitative part of the survey were used questionnaire and in
a qualitative part was used method of observation. After data collection was performed
descriptive statistics describing the results of one of the research questions. Conclusion
summarizes all the results. The survey was realized within The Student Grant Competition
SGSFZS 2014001.

KEY WORDS

perioperative safety process, quality of health care, safety of client in perioperative care,
operating theater
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UvVOD

Diplomova prace se zabyva perioperacnim bezpeCnostnim procesem, coz je aktualné velmi
dilezité téma. Dne$ni doba si zada vysokou kvalitu zdravotnické a 1é¢ebné péce poskytované
odbornym persondlem. Soucasti kvalitni péfe je také zajisténi bezpecnosti klienta na
operacnich salech. Namét zavére¢né prace jsem zvolila z divodu zajmu o tuto problematiku

a také proto, ze bych se chtéla tomuto oboru vénovat i v profesnim zivote.

Perioperacni bezpec¢nostni proces lze charakterizovat jako systematizovanou kontrolu, jejimz
cilem je oveéfit kritické okamziky vyskytujici se bezprostiedné pied operaci, v prabéhu
zakroku a bezprostiedné po ném (Wichsova, 2013, s. 160). Procedura by méla byt v dnesni
dob¢ standardni zalezitosti kazdého pracovisté provadéjiciho operacni vykony. Obvykle je
aplikovana u vSech klientd podstupujicich diagnosticky ¢i terapeuticky vykon. V ramci
managementu rizik, nékterd pracovisté individualizuji formu procesu. S kazdym standardem
musi byt salovy persondl seznamen a striktné se jim fidit. Z diivodu velké naro¢nosti na
profese vykonavajici ¢innosti v prostiedi operac¢niho traktu, mtize tyto ¢innosti periopera¢niho
bezpe¢nostniho procesu provadét jen vysoce profesiondlni specializovany personal. V roce
2008 sestavila Svétova zdravotnickd organizace jednoduchy algoritmus, ve kterém byla
shrnuta zékladni pravidla vztahujici se k bezpe€nosti pacienti pfi chirurgickych vykonech
oznacovany jako tzv. Surgical Safety Checklist (Chirurgicky bezpecnostni list). O rok pozdg&ji

byla zvefejnéna prvni ¢eska verze tohoto dokumentu.

Nasledujici text predklada teoreticky piehled o bezpecnosti klienta na oddéleni opera¢niho
salu a o kvalité¢ zdravotnické péce. StéZejni kapitolu tvoii perioperacni bezpecnostni proces,
ve které je pojednano o jeho historii, provadéni, fazich a ucastnicich. Vyzkumna cast prace
byla realizovana pomoci kvalitativniho a kvantitativniho Setfeni ve Ctyfech zdravotnickych
zatizenich vychodoceského a zapadoceského regionu. Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit,
jaka je situace v téchto dvou regionech se zaméfenim na informovanost respondentek
o perioperatnim bezpe€nostni procesu, spokojenost s provadénim, naroc¢nost jeho

a ptinosnost.
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CIiLE PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jak personal operac¢nich salti provadi perioperacni
bezpecnostni proces a zda je v této problematice dostatecné informovan a dale zjistit celkovou
spokojenost perioperanich a anesteziologickych sester s nastavenim periopera¢niho

bezpecnostniho procesu.
Cil pro teoretickou cast

Cilem teoretické ¢asti diplomové prace je zpracovani uceleného piehledu tykajiciho se hlavné
perioperacniho bezpe¢nostniho procesu a s nim souvisejici bezpecnosti klienta na operacnim

sale.
Cile pro empirickou cast

Zjistit, jak jsou perioperacni a anesteziologické sestry informovany v oblasti periopera¢niho

bezpecnostniho procesu.

Zjistit, zda periopera¢ni a anesteziologické vyuZzivaji perioperacni bezpe¢nostni proces

a jakym zptsobem ho provadéji.

Zjistit, jak hodnoti perioperacni a anesteziologické sestry pifinosnost periopera¢niho

bezpecnostniho procesu.

Zjistit, jak hodnoti perioperacni a anesteziologické sestry narocnost provadeéni periopera¢niho

bezpecnostniho procesu.

Zjistit, jak jsou perioperacni a anesteziologické sestry spokojené S nastavenim periopera¢niho

bezpecnostniho procesu.
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| TEORETICKA CAST

1 KVALITA ZDRAVOTNICKE PECE

Definovat kvalitu zdravotnické péce neni jednoduché. Nejedna se pouze o postupy ¢i metody.
Kvalita zavisi také na hodnotach a chovani zdravotnického personalu (Skrlovi, 2003, s. 36).

Jedna se o subjektivni vyjadieni uréitého stupné ocekdvaného standardu.

Dle definice Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) z roku 1966 zni: ,, Kvalita péce

je souhrn vysledku dosazenych v prevenci, diagnostice a lécbe, urcenych potrebami

obyvatelstva na zdkladeé lékarskych véd a praxe* (Gladkij, 2003, s. 292).

Gladkij (2003, s. 292) zformuloval definici takto: , Kvalita zdravotni péce miize byt
definovina jako stupen, v némz péce poskytovand zdravotnickymi institucemi jednotlivciim
nebo specifickym populacim zvysuje pravdépodobnost zadoucich zdravotnich vysledki, je
konzistentni se soucasnymi odbornymi znalostmi a soucasné prindsi spokojenost pacientii

i zdravotnickych pracovnikii.”

V dnesni dobé je kvalita péfe zaméfovdna piedevS§im na pacienta, vedeni organizace,
zaméstnance a jejich zapojeni do pracovniho procesu, vzdélavani zaméstnanct, flexibilitu,
pristup vedeni ke svym podiizenym, vzajemné vztahy a na neustdlé zlepSovani

a zdokonalovani managementu (Nenadal a kol., 2011, s. 25).

Hlavnim tukolem zdravotnickych zatizeni je poskytovat klientim kvalitni a bezpecnou
zdravotni péci. Kvalitu péce ve zdravotnickém zafizeni ovliviiuji predevS§im kolektivni
hodnoty dominujici ve spoleénosti a dale hodnoty téch, ktefi kvalitu zdravotnické péce
definuji (napf. zastupci vlady, zastupci zdravotnickych zafizeni). Z toho vyplyva, Ze kvalitni
zdravotnickd péce je vysledkem domluvy mezi vladou, zdravotniky a klienty (Svobodova,

2012, s. 28 - 34).

Hodnoceni kvality a bezpe&nosti zdravotnich sluzeb v Ceské republice je stanoveno v zdkoné
¢. 66/2013 Sb., kterym se meéni zdkon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani. (MZ CR, 2012a).
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1.1 Historie kvality zdravotnické péce

Prvni zminku o kvalit¢ mizeme datovat do dob pf. n. I, kdy filosof Aristoteles vyjadril
podstatu kvality. Termin kvalita byl v povédomi myslitelti i dfive, ale nebyl znam jeho
definovany obsah. Aristoteles vyjadiil kvalitu jako abstraktni pojem a definuje ji takto:

~Kvalita je jakost jsouciho, kterd je schopna se proménovat co do intenzity, ale nelze ji merit*

(Dvorak, 2004, s. 9).

Spolec¢nost témer vzdy tradiéné hodnotila vysledky prace 1€ékaiti a jejich netspéchy tvrdé
trestala. Napt. skoro 4000 let stary Chammurapiho zékonik stanovil trest za nezdatfenou
operaci utnout chirurgovi piedlokti. Prvotni hodnoceni kvality tedy vychazelo z negativniho
vymezeni. Casem viak autonomie lékatfti ve vztahu ke kvalité péde zadala ztracet na sile

a zacal se uplatiiovat systémovy ptistup ke kvalité (Stanck, 2011).

Pocatky sledovani kvality zdravotnické péce spadaji do USA, kde se projevila snaha
0 standardizovanou péci. Za zakladatele nového chapani pojmu kvalita ve zdravotni péci se
povazuje Ernest Codman, ktery pusobil v Bostonské nemocnici jako chirurg. Prvni standardy
zdravotnické péce vysly v roce 1917. V roce 1951 byla zalozena Spoleéna komise pro
akreditaci nemocnic, ktera vytvarela a publikovala standardy. Dle standardl se zacalo fidit
vice nez 3 tis. zdravotnickych zatizeni. V roce 1987 se néazev instituce zménil na Joint
Commission on Accreditation of Health Care Organization (dale jen JCAHO). Tato
organizace Vv souc¢asné dobé hodnoti vice nez 15 tis. zdravotnickych zafizeni v USA (SAK
CR, 2012).

V 80. letech 20. stoleti se zdjem o zlepSovani kvality zdravotnické péce piesunul 1 k ndm do
Evropy. V roce 1978 byly na konferenci WHO v Alma At¢ stanoveny zéakladni cile programu
Zdravi pro vSechny do roku 2000, z nichz se jeden bod tykal pravé zajiSténi kvality ve
zdravotnické péci. WHO wuvedla, Ze tohoto bodu lze dosdhnout pouze méfenim
a kontrolovanim kvality pé¢e o nemocné, zavedenim standardi a dal$im vzdélavanim lékait

a zdravotnickych pracovniku (Gladkij, 1999, s. 33 - 45).

Zajisténi zdravotni péce hleda rovnovahu mezi 3 prvky, kterymi jsou kvalita, dostupnost
a cena. Kvalita zdravotni péce je relativni pojem a z toho divodu ziejmé tézko bude nékdy

pfesné definovana (Stan€k, 2011).
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1.2 Znaky a indikatory kvality ve zdravotnictvi

O kvalité¢ zdravotnického zafizeni nas muze informovat pocet akreditaci zdravotnického
zafizeni a také tzv. indikatory kvality. Toto mize ovlivnit potenciondlniho klienta pti vybéru
nemocnice. Pro porovnani kvality poskytované péce je moznost jejiho méfeni. K méfeni
kvality zdravotnické péce vznikly indikatory nebo také ukazatele kvality. Jsou to podminky,
urcujici, do jaké miry bylo standardu dosazeno. Indikdtory musi byt smysluplné
a méfitelné, napt. pocet padl, pocet porodl. Je tieba se zamyslet nad tim, zda dany indikator
vypovida o kvalit¢ ¢i nikoliv. Akreditaéni smérnice a standardy zdravotnické péce urcuji,

které indikétory je tfeba méfit (Skrlovi, 2003, s. 67).

Indikétory jsou statistické ukazatele, vyjadifené budto ¢islem nebo procentem. Ziskané tidaje
nas informuji o kvalité procesti ve zdravotnickém zatizeni. NejCast¢jSimi indikatory kvality
zdravotnické péce ve zdravotnickém zafizeni jsou pooperacni komplikace, medikamentozni
chyby, pady klientti, dekubity, nozokomidlni ndkazy, délka hospitalizace, spokojenost klientli
a personalu a dalsi (Svobodova, 2012, s. 28 - 34).

Indikatory kvality na operacnich salech (dale jen OS) se mohou vztahovat ke struktufe
usporadani operacniho traktu, k technickému vybaveni OS, kvalifikaci personalu atd. Dale
mohou hodnotit Uroven oSetfovatelské péce, oSetfovatelskou dokumentaci a vysledky
zdravotnické péce (pocet stiznosti na kvalitu zdravotnické péce). Mezi indikatory kvality na
OS fadime vedeni perioperatni a anesteziologické dokumentace, sterilni piiprava
instrumentaria a materidlu, dodrZzovani hygienického rezimu na OS, pracovni zatéz
perioperacnich sester a pocet neplanovanych navrati klienta na OS. V praxi se jedna

o efektivni metodu zajisténi kvality zdravotni péce (Balkova, Zibrinova, 2012, s. 42).

Nedilnou soucasti kvality zdravotnické péfe je pojem standard, coz lze vysvétlit jako
doporuceny postup urceny pro odbornou vefejnost, ktery je zpracovany v souladu s principy
evidence based medicine. Dale se jedna o prostorové, pfistrojové a personalni pozadavky na
zdravotnickd zafizeni. Také obsahuje ukazatele kvality zdravotni péfe a zplsob jejiho

hodnoceni (Svobodova, Pavlikova, 2010, s. 16 - 20).
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1.3 Organizace zajiSt'ujici a Fidici kvalitu péce ve zdravotnictvi

V dnesni dobé€ se od zdravotnickych zatizeni ve vyspélych statech ocekava kvalitni a efektivni
zdravotnicka péce, kterou lze dolozit ditkazy o poskytované kvalité. Je tedy nutné, aby
zdravotnické zatizeni vyuzivalo systéml kontinualniho zvySeni kvality poskytované péce.
Organizace, fidici kvalitu zdravotnické péce, mohou byt na tGrovni narodni (Spojena
akredita¢ni komise Ceské republiky) anebo nadnarodni (The International Organization of the
Standardization, Joint Commission International a JCAHO) (Skrlovi, 2003).

1.3.1 Spojena akredita¢ni komise Ceské republiky

Spojend akreditaéni komise Ceské republiky (dale jen SAK CR) vznikla vroce 1998.
Hlavnimi zakladateli jsou Asociace nemocnic CR a Asociace Geskych a moravskych
nemocnic. V &ele SAK CR je MUDr. David Marx, PhD., ktery se podilel v roce 1998 na
zakladani SAK CR. Od 21. 6. 2012 je SAK CR opravnénym hodnotitelem kvality a bezpeéi
zdravotnické pée (SAK CR, 2010). Tato organizace provadi, na pozadani zdravotnickych
zatizenich, akreditaéni Setfeni, jehoz cilem je porovnat aktualni situaci v daném
zdravotnickém zafizeni s akreditaénimi standardy. Pokud je stav shodny, udéli SAK CR
zdravotnickému zatizeni akreditadni certifikat, ktery je platny po dobu 3 let (Skrlovi, 2003,
s. 49).

SAK CR organizuje regiondlni i celostatni vzd&lavaci akce (napf. Efektivni fizeni lidskych
zdroji v kontextu pozadavkl systému pro fizeni kvality a bezpec¢i, Hygiena nemocni¢niho
prostiedi a protiepidemicka opatieni), které jsou zaméfeny na problematiku kvality zdravotni
pée a bezpe¢i pacientd. Také vydava publikace zaméfujici se na zvySovani kvality
zdravotnické péce a spolupracuje i s ostatnimi organizacemi a organy statni a vefejné spravy

ve zdravotnictvi, které se zabyvaji zvySovanim kvality zdravotnické péde (SAK CR, 2010).

V soucasné dobé€ je vytvoieno SAK vice nez 74 akreditacnich standardi, které jsou rozdéleny
do nékolika skupin dle zaméfeni na konkrétni oblasti (napf. prava pacientl, diagnosticka
péCe, terapeuticka  péce). Standardy uruji  pozadavky na  Fizeni  kvality
a bezpeci, na diagnostickou péci, péci o klienty, na dodrzovani kontinuity péce, na dodrzovani
prav klientli, na dodrZzovani podminek poskytovani péce, na management, na fizeni lidskych

zdrojii, na sbér a spravovani informaci a na protiepidemicka opatieni (Marx, Vicek, 2009).
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Akreditace SAK CR slouZi jako néstroj pro externi hodnoceni kvality a bezpeéi poskytované
péce. Akreditacni standardy jsou urené pro vSechny typy zdravotnickych zatizeni. Kazdy
akreditacni standard je rozd€len do 3 Casti. Prvni Casti je znéni standardu, poté jeho ucel
a nakonec jsou zminény indikatory kvality. V tcelu standardu je uveden zplsob a ptiklad
naplnéni standardu. Indikéatory kvality jsou méfitelné polozky, které jsou posuzovany
akreditacni komisi. Pfi hodnoceni se posuzuje mira naplnéni indikatort (troven splnén,

asteéné splnén, nesplnén) a nasledné splnéni standardi (SAK CR, 2014).

Od roku 2015 bylo v Ceské republice akreditovano dle SAK 89 zdravotnickych zafizeni.
Mezi né¢ patii napt. Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Pardubickd krajska nemocnice,

Fakultni nemocnice Ostrava, Fakultni nemocnice Olomouc, Masarykliv onkologicky ustav

Brno a mnoho dalsich (SAK CR, 2010).
1.3.2 Mezinarodni organizace pro standardizaci

The International Organization for Standardization (dale jen ISO) neboli Mezinarodni
organizace pro standardizaci byla zaloZena v roce 1947 v Zenevé a jejim cilem je vytvatet
standardy ve viech pramyslovych odvétvich (Skrlovi, 2003, s. 46). ISO je nezavisla
a nevladni organizace, jedna se o nejvétsiho zakladatelem norem a standardd na svété a ma
165 ¢lenskych zemi. ISO vydala vice nez 19 500 norem, jejichz cilem je zajistit kvalitu,
bezpecnost a efektivitu. Tyto normy se vyskytuji od technologii pfes potravinaisky primysl
az po zdravotnictvi (ISO, 2013a).

Jednou z nejznaméjsich norem je norma ISO 9001, ktera stanovuje pozadavky na systém
fizeni kvality. Tato norma ma sviij ptivod ve Velké Britanii a odtud se v 80. letech dale Sitila
do Evropy a celého svéta. Principem je stanoveni cili a plant v oblasti kvality péce danym
vedenim organizace. VeSkeré ¢innosti jsou organizaci monitorovany a kontrolovany. Norma
je zamé&fena na fizeni dokumentace, lidské zdroje, komunikaci s klienty, méfeni vykonnosti

procesu a na interni audity a hodnoceni za ucelem ziskani zpétné vazby (ISO, 2013b).

Z normy ISO 9001 vychazi norma ISO 13485 (v Ceské republice znama jako CSN EN ISO
13485) stanovujici pozadavky na systémy fizeni kvality v piipadech, kdy zatfizeni poskytuje
zdravotnické prostiedky a sluzby. Norma dopliuje technické pozadavky na produkty.
Pozadavky se tykaji vyroby, instalace a provadéni servisu zdravotnickych prostiedka

(Certifikace systémd, 2013).
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Pesek (2003, s. 37) uvadi: ,, Normy 1SO 9000 neurcuji presna pravidla, ale pouze definuji, co
se musi kontrolovat, prostrednictvim mnozstvi pozadavki, které norma vyzaduje. Jsou
V podstaté spise zamerené na zabezpecovani bezchybného chodu a prevenci chyb, nez na

jejich odstranovani.
1.3.3 Mezinarodni akredita¢ni komise

Joint Commission International (dale jen JCI) vznikla v roce 1998. Cilem organizace je zvysit
bezpedi a kvalitu péce pro pacienty po celém svété. Standardy JCI se vyuzivaji pro akreditace
zdravotnickych zatizeni, vychézeji z nich také ndrodni akreditani systémy a jsou uzivané
i ministerstvem zdravotnictvi a dal§imi organizacemi, hodnoticimi kvalitu zdravotnické péce.
JCI vznikla také jako reakce na pozadavky z celého svéta, aby se ustanovil hodnotici systém
zalozeny na standardech. Tato organizace dale nabizi moznost certifikovat programy, které se
zamétfuji na péci o klienta s konkrétni nemoci, napt. péce o klienty s cévni mozkovou

piihodou (JCI, 2009).

Standardy JCI se slouzi jako akreditacni nastroj pro posouzeni Urovn& pé€e jednotlivych
zdravotnickych zatizeni. Mapuji ¢innosti diagnostické a 1écebné péce, dale dodrzovani prav
klienth a zajisténi kontinuity péce. Zaméiuji se 1 na dodrzovani bezpecnosti
a spokojenosti klientd a personalu. Také na rizika moznych infekci, na fidici a persondlni

politiku a na ochranu dat (Stanck, 2004).

1.3.4 Spole¢na komise pro akreditace zdravotnich zarizeni

Joint Commission on Accreditation of Health Care (JCAHO) byla zalozena v roce 1951 diky
iniciativé Amerického svazu chirurg, ktery se zabyval kvalitou zdravotni péée (Skrlovi,
2003, s. 47). Organizace akredituje a certifikuje vice nez 20 tis. zdravotnickych zafizeni
v USA. Tyto akreditace a certifikace jsou uznavané na celostatni Grovni jako symbol kvality
zdravotnické péce (JCAHO, 2014). Akreditace se tyka piedev§im ambulantni péce, primarni

péce, domaci péce, hospicll, nemocnic, zatizenich pro dlouhodobou péci a laboratofi.
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Standardy se ¢leni do 2 skupin na standardy tykajici se bezprostiedné potieb klienta (prava
klientd, edukace klienta a jeho rodiny, bezpeci klienta, diagnosticky proces) a na standardy,
které popisuji funkce zafizeni jako instituce (fizeni organizace, fizeni lidskych zdroji,
informatika, bezpe¢nost a ochrana zdravi pfi praci, protiepidemicka opatieni, fizeni kvality)

(Marx, 1999).
1.4 Standardy pro zabezpeceni periopera¢ni péce

Pti piijeti klienta do zdravotnického zafizeni, mu hrozi riziko zplsobeni Ujmy. Mezi
nejcastéjsi nezddouci udalosti patii pochybeni pii podani 1€ki, chirurgické a diagnostické
chyby a infekce spojené se zdravotnickou pééi. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
proto zavedlo systémové opatieni, které¢ vede k zajisténi vyssi kvality zdravotnické péce.

Jednim z opatfeni je vyhlageni Resortnich bezpeénostnich cilti (MZ CR, 2012b).

1.4.1 Resortni bezpe¢nostni cile MZ CR

Resortni bezpeénostni cile (déle jen RBC) Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky jsou
doporucené postupy vedouci ke snizeni rizik poskozeni klientd pii poskytovani zdravotni
péce. Pro organizace (zdravotnicka zafizeni) fizené piimo Ministerstvem zdravotnictvi jsou
zavazné. Jsou soucasti AkEniho planu kvality a bezpecnosti zdravotni péce na obdobi 2010 -
2012, ktery implementuje doporuceni WHO a Evropské Unie. Ak¢éni plan obsahuje konkrétni
néastroje ke zvySovani kvality a bezpe¢nosti zdravotni péée v podminkach CR (MZ CR,

2012b).

Na formulaci RBC se podilela i SAK CR. Zavedeni RBC ve zdravotnickém zafizeni je
podminkou pro ziskdni akreditace a je hodnoceno v ramci akredita¢niho Setfeni. Ne vSech 7
RBC lze aplikovat do kazdého zdravotnického zatizeni. V ambulantnich zafizenich lze zavést
standardizovany postup identifikace klienta pfi provadéni intervencnich vykonil, podavani
léciv ¢i odbéru biologického materidlu, dale postup hygieny rukou a prevenci padi. Dalsi
RBC se pouzivaji pouze tehdy, odpovidaji-li tomu zdravotnické sluzby poskytované
zafizenim. Jedna se o napf. prevence zamény operované strany u ambulantnich chirurgickych

vykont nebo standardizaci pfedavani klienti na endoskopickém pracovisti.

Hodnoceni pouziti RBC provadi SAK CR. Posuzuji Vv praxi zavedeny systém, ne vnitini

predpis. Hodnoceni se tedy provadi zejména sledovanim poskytované pée (MZ CR, 2012c).
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V roce 2010 Ministerstvo zdravotnictvi CR vyhlasilo 5 RBC v oblasti kvality zdravotnické

péce a v roce 2011 byly RBC rozsiteny o dalsi 2 polozky.

RBC 1 se tyka bezpecné identifikace pacientd. Zdravotnické zafizeni by meélo mit
vypracovany standardizovany postup identifikace vSech klientli. Vnitini ptredpisy vyzaduji
minimaln¢ dva nastroje k identifikaci klienta, napf. jméno a datum narozeni. Identifikace
musi byt vzdy provedena pted podanim 1é¢iv, krve a transfuznich ptipravkd, pred odebranim

biologického materialu a pfed opera¢nimi nebo diagnostickymi vykony.

Druhy RBC pojednava o bezpecnosti pii uzivani rizikovych 1é¢iv. Zdravotnické zatizeni
stanovi pomoci vnitfniho pfedpisu druhy 1éCiv s vyss$i mirou rizika. Jedna se vzdy o roztoky
chloridu draselného o koncentraci 7,45 % a vyssi, inzuliny a nefedéné hepariny. Zaroven se
ur¢i postup pii objednavani, skladovani a podavani téchto 1é¢iv. Léky s vyssi mirou rizika by
nem¢ly byt umistény na pracovistich zdravotnického zafizeni. Pokud se zde nachazi, jsou

zavedeny postupy zabranujici nespravnému podani.

RBC 3 popisuje prevenci zamény pacienta, vykonu a strany pii chirurgickych vykonech. Musi
byt stanoven jednotny postup zajist'ujici provadeéni spravného vykonu, na spravném klientovi
a na spravné strang. Jedna se i o vykony mimo operac¢ni oddéleni. Misto vykonu musi byt
oznaceno, na oznaceni by se mél klient podilet. Personal dokumentuje a pouziva ptfedoperacni

bezpecnostni proces bezprostiedné pred zahajenim opera¢niho vykonu.

Ctvrty RBC definuje prevenci padi pacientti. Pomoci vnitinich predpist provadi personal
vstupni a opakované hodnoceni rizika padu klienta. Nemocnice zavadi preventivni opatieni ke
sniZeni rizika padu u klient vyhodnocenych jako rizikovych, zaroven analyzuje sledované

vysledky a vyhodnocuje je.

RBC 5 pojednava o zavedeni optimalnich postupii hygieny rukou pii poskytovani zdravotni
péCe. Nemocnice stanovi vnitinim pfedpisem postup myti rukou, pouzivani bariérovych
technik a dezinfekénich prostredki, které jsou zakladem prevence a kontroly infekci. Dale
stanovi situace, kdy jsou vyzadovany Ustni rousky, ochrana oc¢i, ochranny odév a rukavice
a zajisti dostupnost téchto ochrannych pomiticek. Provadi pravidelné skoleni ohledné hygieny

rukou.
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RBC 6 zajistuje bezpefnost komunikace. Nemocnice ur¢i jednotny postup pii Ustni
a telefonické komunikaci, pfi ordinovani 1¢kti a hlaseni vysledkd vySetfeni. Doty¢ny, ktery
informace o vysledcich nebo ordinacich ziskal, je poznamend, pfeCte nahlas a poté jsou

potvrzeny tim, kdo je vydal.

Posledni RBC 7 popisuje bezpeéné piedavani pacientd. Nemocnice Stanovi vnitinim
predpisem postup pii predavani klienta, ten obsahuje rozsah informaci pii predani (SAK CR,
2014).

Zatimco ostatnich nemocni¢nich odd¢€leni se tykaji pouze nékteré RBC, operac¢niho traktu se
tykd vSech 7 RBC. K minulému roku 2014 by mély byt vSechny RBC jiz naplnény. Ve
zdravotnickych zafizenich vychodoceského a zapadoceského regionu, kde byl provadén

vyzkum pro diplomovou préci, byly vS§echny RBC splnéné a dodrzuji se.
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2  BEZPECNOST V PERIOPERACNI PECI

Prace na OS je narocnéd a klade specifické naroky na vSechen persondl pracujici na OS.
Perioperacni a anesteziologické sestry musi mit odborné znalosti na vysoké urovni, musi byt
prakticky a technicky zru¢né a pohotové k feSeni naléhavych situaci. Spoluprace celého
opera¢niho tymu je velmi dilezita. Ke klientovi se pfistupuje citlivé. Dobfe zvladnuty
operacni zakrok je zélezitosti predev§im spolupracujiciho erudovaného operacniho tymu, ale
i optimalni pfipravy klienta, pfipravy techniky, pfistroju a instrumentaria. Jen takto Ize zajistit

kvalitni perioperacni péci (Lukac, 2005).
2.1 Charakteristika periopera¢ni péce

Perioperac¢ni péce zahrnuje postupy preoperativniho, intraoperativniho a postoperativniho
obdobi. Intervence v perioperacni péci se zaméiuji na postupy v priabéhu operativniho
vykonu. Jedna se o monitorovani nemocného, infuzni terapie, medikace, anestezie atd.

(Wendsche a kol., 2013, s. 13).

Definice perioperacni péce zni: ,, Perioperacni péce je péce o pacienta pred, v pritbéhu
a bezprostiedné po operacnim vykonu (Wichsova, 2010, s. 43). Perioperacni péée je
vyznamnou soucasti procesu péce o klienta v pribéhu hospitalizace. Cilem je podpora zdravi
a vytvofeni optimalnich podminek ke zvladnuti operace, k dobrému zhojeny operacni rany

a k nasledné rekonvalescenci klienta (Kovacikova, JaneCkova, 2009).
2.2 Bezpecnost prace na operacnim sale

Kazdy kdo se pohybuje v prostiedi OS, musi dbat bezpecnostnich opatieni. DodrZzovanim
ne¢kolika zasad chrani nejen sebe a své kolegy, ale 1 zdravi klienta. Kazd¢é zdravotnické
zafizeni stanovi bezpecnostni podminky v Provoznim tadu, kde je mimo jiné popsano

1 prostfedi OS.
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2.2.1 Prostiedi operaénich sali

Na OS by se vsichni méli fidit zdsadami prace v aseptickém prostiedi. Dulezité je dodrzovat
hygienicka opatieni, ktera ovliviiuji pfenos nozokomidlnich nédkaz. Nozokomidlni nakazy
mohou vést k infekci operacni rany. Tato problematika je blize popsana v nésledujici kapitole

Mira poskozeni klienta v perioperacni péci (Wichsova, 2013, s. 11).

Hlavni hygienické zdsady by se mély dodrzovat nejen pfimo na OS, ale iV mistnostech
prilehlych jako jsou vstupni filtry, sklad, denni mistnosti, umyvarna a uklidova mistnost. Mezi
tyto zasady patii hygiena rukou, stavebni a provozni usporadani, kvalitni ovzdusi, spravné

oblékani personalu atd. (Wichsova, 2013, s. 11).

2.2.2 Stavebni uspoiadani operacnich sali

Jednou z moznosti feseni je vybudovani centralnich OS, tato moznost je efektivni z hlediska
ekonomického, personélniho a protiepidemického. Trakt je rozdélen na n¢kolik OS, které by
idealné mély byt dale délené na saly: superaseptické, aseptické, mezoseptické a septické.
Superaseptické saly maji mimotadné vysoké pozadavky na nizky pocet zarodkl a slouzi
k vykonim jako jsou transplantace organt, kardiochirurgické a ortopedické operace.
Aseptické sdly jsou urCeny k vykoniim vSeobecné chirurgie a gynekologie vcetné
porodnickych operaci. Mezoseptické saly slouzi k operacim, které se provadi v dutiné bfisni.
V praxi ale byvaji €asto spojovany se saly aseptickymi nebo septickymi (dle typu operace).
Septicky sal se vyuzivad pro operace infikovanych ran nebo k operacim napt. stiev, kde
prostfedi neni pfisné aseptické. Dal$i moZnosti uspofadani OS jsou saly oborové, jejichz
nevyhodou je hlavné nutnost minimalné 2 sali k oddéleni septickych a aseptickych vykond.
Ve zdravotnickém zafizeni, kde neni moZzné mit vice sall, je tfeba operacni vykony setadit

a rozdglit na operace ¢isté a necisté (Smid, 2014).

Zakladnimi prostory na OS jsou vstupni filtry, pfipravny pacientli, umyvarny operacnich
tyml, vlastni OS, pfisdlovd sterilizace. Dal$imi mistnostmi jsou sklady, Cdistici
a uklidové mistnosti, toalety a denni mistnosti. Prostory se musi délit na zéonu ochrannou tzv.

bilou a zonu Cistou tzv. zelenou (Wichsova, 2013, s. 11 - 12).
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OS by mély byt blizko anesteziologicko - resuscitaéniho odd¢leni, jednotky intenzivni péce
a chirurgického oddéleni. Prostor by mél byt dostatecné velky pro vSechny ¢innosti. OS nesmi
mit oteviratelnd okna, funguje zde laminarni proudéni vzduchu a pietlakovy rezim
(s vyjimkou septického salu). Doporucena vlhkost na OS je 30 - 60 % a teplota 20 - 24 °C.
OS musi byt rozdélen na 2 zakladni zony. Zona bila, kterda konci hygienickym filtrem pro
klienty a persondl. Zoéna zelend zahrnuje denni mistnosti, toalety, sprchy, sklad materialu
a pristroji a Cistici mistnost. Neméla by se kiizit Cistd a necista cesta (Wichsova, 2013,

5. 37 - 39).

r ™7

2.2.3 Provozni rad operaé¢niho salu

Provozni tad je zakladni interni opatfeni pracovisté. Urcuje podminky provozu, je zdvazny
pro viechny zaméstnance a kazdy pracovnik s nim musi byt seznamen. Rad se zaméfuje na
organizaci provozu OS, pracovni napli a casovy harmonogram pro kazdou kategorii
zaméstnancl. Provozni fad se tyka i dalSich organizacnich slozek. Napt. desinfekce rukou,
oblékani operac¢niho obleceni, zakaz noSeni Sperki atd. V provoznim fadu musi byt uvedené
osoby (vrchni sestra OS), které zodpovidaji za jeho dodrzovani a kontrolu. Provozni fad musi

byt schvalen organem ochrany vefejného zdravi (Wendsche a kol., 2012, s. 17).

2.3 Bezpecnost klienta v prostorach operacniho salu

Klienta na OS ptivazi vétSinou sanitai se sestrou. Vyjimkou jsou ptipady, kdy klient vyzaduje
intenzivni péci nebo resuscitaci, poté musi byt pfitomen 1 lékai (Wichsova, 2013, s. 41).
Prvnim clovékem, se kterym se klient na predsali OS setkd, je zpravidla anesteziologicka
sestra. Ta prevezme klienta s veSkerou dokumentaci od zdravotnika ze standardniho odd¢leni.
Poté je klient dopraven na vlastni OS. Ptedani klienta probiha dle zvyklosti pracovisté ve

vstupnim filtru pro klienty.

Operacni vykon je u vétSiny klientd spojen S pocity strachu a uzkosti. Jednou z pfi€in je
neznamé prostedi a situace. Pracovnici operacnich sali mohou svym piistupem a jednanim
obavy klienta snizit. Zakladem rozhovoru je empatie a ucta ke klientovi (Sucha a kol., 2009).
Dulezitym pojmem, ktery je dnes soucasti kvalitni zdravotni péce, je edukace klienta.
Edukace na OS byla dlouhou dobu opomijena. V poslednich letech stouply naroky na
poskytovani oSetfovatelské péce persondlem. Klient by mél byt informovan o tom, jaky vykon
jej cekd a jak dany zakrok probihd. U vSech invazivnich vykonii je nutné podepsat

informovany souhlas.
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Edukaci ve vétsing piipadii provadi perioperac¢ni nebo anesteziologicka sestra. Nejvhodnéjsi
dobou pro edukaci je den pied operaci. Nelze ale zarucit, ze budou mit perioperac¢ni nebo
anesteziologické sestry Cas na kazdého klienta (napf. z divodu dlouhého operac¢niho
programu atd.). Tomu se da predejit vytvofeni tzv. edukacni piirucky, kde se klient dozvi

o zakroku, pfedoperacéni piipraveé a pooperacni péci (Matlochova, 2012, s. 41).

2.3.1 Bezprostiedni piiprava klienta k operaci

Klient je ptivezen z vstupniho filtru na OS, kde probiha posledni bezprostiedni ptiprava pied
operac¢nim vykonem. U klienta kontrolujeme, zda ma vlasy zakryté Cepici, zda je vymocCeny
(pokud nema permanentni mocovy katétr) a zda je bez Sperkt, hodinek. Dolni kon¢etiny jsou
zabandazované. Pokud ma zubni protézu, musi byt vyjmutd. Operacni pole
a jeho okoli musi byt oholeno. Pupecni jizva musi byt dikladné vydezinfikovana. Klient musi
mit identifikaéni naramek a zdravotnickou dokumentaci. Pokud se jedna o vykon na uréité
strané téla nebo konceting, je zaveden verifikacni protokol a strana by méla byt oznacena

(Wichsové, 2013, s. 134).

Déle je na klienta umisténa neutrdlni elektroda, ta musi byt dikladné pfilepend na misté
nejblize opera¢nimu vykonu. Klient je odizolovan od Zeleznych €ésti operacniho stolu, aby
nedosSlo béhem operace k popaleni. Znovu se ptekontroluje identifikace klienta, jeho alergie

a planovany operacni vykon.

2.3.2 Mira poskozeni klienta v perioperaéni péci

Pt1 vstupu klienta na OS mu hrozi jisté rizikové situace, kterym by se pracovnici na OS méli
vyhnout. Jedna se o nebezpeci zamén operované koncetiny, popaleni, nozokomidlni nakazu
a dalsi periopera¢nim komplikacim. VSechny tyto rizika se nazyvaji souhrnnym nazvem

mimotadné udalosti (Sucha a kol. 2009, s. 69).

Zaméné operované strany nebo koncetiny se da predejit dotazem na klienta, kontrolou
dokumentace a oznafeni operované strany. Dokumentem, ktery zamezuje moZnou zdménu
operované koncetiny/ strany/ organu, je tzv. verifikaéni protokol. Po kontrole vSech
dalezitych udaji by mél byt tento dokument podepsan 1ékaii (operatérem a anesteziologem).
Identifikace probihd dle zvyklosti pracovisté jesté pred piijezdem na OS, na standardnim

oddéleni (Kovacikova, Jane¢kova, 2009, s. 61 - 62).
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Dal8im rizikem je popaleni klienta béhem operace, jejiz pficinou je Spatné uzemnéni klienta,
nedostatend izolace od kovovych ¢asti operacniho stolu nebo pouziti hotlavych antiseptik.
Popaleni 1ze ptedejit spravnym ptilozenim neutrdlni elektrody, peclivou izolaci a dodrzenim

doby nutné k zaschnuti desinfekce.

Na OS dochazi k oboustrannému kontaktu klienta se zdravotniky. Ruce zdravotniho personalu
ptfedstavuji nejvetsi riziko pro pienos nozokomidlnich nékaz. Prevenci je antisepse rukou,

ochranné odévy zdravotnikli a dodrzeni sterility zdravotnickych prostredkd.

Mezi perioperani komplikace, které mohou nastat v pribc¢hu operace, fadime nadmérné
krvaceni, poranéni parenchymatdznich organti, poranéni tepen a zil a jiné. Operacni tym by
me¢l dbat na peclivou hemostdzu, Setrné operovéani, kvalitu a sterilitu zdravotnickych

prostiedkd. Dulezita je komunikace mezi ¢leny tymu (Sucha a kol., 2009, s. 69 - 70).

Jednou z dulezitych povinnosti instrumentaiky je pribézné pocitani rousek, tampond, longet
atd. Material by se mél pocitat pted, v pribéhu a po skonceni operacniho vykonu. Z OS by se
nemeélo nic odnaset a rousky by se mély odkladat na ptedem uréené misto (Sucha a kol., 2009,
s. 69 - 70).
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3  PERIOPERACNI BEZPECNOSTNI PROCES

Chirurgickd péce o klienta je nezbytnou soucésti kvalitni zdravotni péce. S piibyvajicim
poctem traumatickych zranéni a riznych onemocnéni, bude jeji vliv na vetejné zdravotnictvi
stoupat. Hlavni zasadou v periopera¢ni péci je bezpecnost klienta po celou dobu pobytu na
OS. WHO iniciovala n¢kolik navrhi, aby tuto bezpe¢nost zlepsila. Jednou z iniciativ WHO je
The Second Global Patient Safety Challenge, ktera se zamétuje na tzv. Surgery Checklist
neboli perioperaéni bezpecnostni proces (World Alliance for Patient Safety, 2008).

3.1 Charakteristika

Perioperacni bezpecnostni proces (dale jen PBP) je systematické kontrola, ktera by méla byt
provadéna u kazdého operaéniho vykonu. Cilem je ovéfit kritické okamziky operace.
Kontrola by méla probihat ve 3 fazich: pfed podanim anestezie - Sing In, pfed kozni incizi -
Time Out a pied piedanim klienta z OS - Sing Out (Wichsova a kol., 2013, s. 160).

Kontrolni seznam (Checklist) byl navrzen WHO. Organizace WHO World Alliance for
Patient Safety wvytvofila v ¢ervnu roku 2008 manual pro pouzivani perioperaéniho
bezpecnostniho procesu. Ptiru¢ka poskytuje navrhy pro provadéni Checklistu. WHO pocita
s tim, ze Checklist bude upraven a nastaven dle podminek praxe v kazdé nemocnici, neni tedy
zavaznym. Checklist ale zarucuje, Ze operacni tym bude dlsledny pii provadeéni
periopera¢niho bezpe¢nostniho procesu. Jeho dodrZzovanim se mohou I€kafi a zdravotnici
vyhnout rizikovym staviim, které mohou klienta v pruab&éhu operace ohrozit (World Alliance
for Patient Safety, 2008a).

Originalni Surgery Safety Checklist a ¢eska obdoba Checklistu jsou uvedeny v Ptilohach (viz
Ptiloha A a B).
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3.2 Historie a soucasny stav perioperacniho bezpecnostniho procesu

WHO se problematikou prevence pochybeni na OS zabyva jiz od roku 2007. Vysledkem
jejich prace je projekt, jehoz cilem je eliminovat mnozstvi pochybeni. Proto vznikl tzv.
Surgical Safety Checklist (Periopera¢ni bezpe¢nostni protokol), na némz se podileli
chirurgové, anesteziologové, sestry, experti na bezpecnost klientlh a klienti zdravotnickych

zatizeni (Wichsova, 2010Db, s. 43).

Ve zdravotnickych zafizenich je vétSina Cinnosti fizena lidmi, ne pocitaci. V komunikaci mezi
zdravotniky muze dochazet k nedokonalému piedavani informaci a tak k vétSimu riziku
pochybeni. Proto Ministerstvo zdravotnictvi CR vyhlasilo Akéni plan kvality a bezpeénosti

zdravotni péce, ve kterém se zaméfuje na provadéni PBP.

PBP vyzaduje zapojeni vSech pracovnikl, ktefi se ucastni operace. Jeho cilem je sniZzeni
rizika poSkozeni klienta béhem operace. Prakticky se jedna o zavedeni protokolu, ktery ovéii
rizikové situace. Zakladni pozadavky na protokol uvadi WHO, ale kazdé zdravotnické
zafizeni si ho mize upravit dle svych pozadavkl. Zaméstnanci by s timto protokolem méli byt

obeznameni.

Vétsing nezadoucich udalosti lze ptedejit pouzivanim PBP. Neni mozné oCekavat, ze proces
bude provadén bezchybné. Zavedeni PBP neni jednordazovou zaleZitosti. Je tfeba opakované

zaSkolovat zaméstnance a upravovat nedostatky protokolu (Filipova, Prokopova, 2011, s. 34 -
36).

3.3 Faze perioperacniho bezpecnostniho procesu

Jak jiz bylo zminéno PBP se sklada dle WHO ze tii fazi postupné na sebe navazujicich. Jejich
usporadani koreluje se standardnim postupem operace. Pied zahajenim anestezie, pied
provedenim koZni incize a pied pfekladem klienta z OS. V kazdé fazi by méli ucastnici
potvrdit, Ze dokoncili kontrolu seznamu ukolll k dané fazi. Poté je moZné pokraCovat k dalSim
fazim (World Alliance for Patient Safety, 2008b). Zdravotnické zafizeni si perioperacni
bezpecnostni proces modifikuji tak, aby to vyhovovalo organizaci. Zaroven musi dodrzet
doporuceni WHO a splnovat podminky legislativy. Za koordinaci splnénych ukont by méla
byt odpovédna jedna osoba, nejlépe perioperacni sestra. Muze to byt jakékoliv jind osoba,

ktera se ucastni operace (World Alliance for Patient Safety, 2008a).
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Koordinator Checklistu odpovida za to, ze vSechny ukony PBP budou splnéné. Pokud se
jedna o vykon z vitalni indikace nebo informaci nelze v danou chvili zjistit, nemélo by se

policko zaskrtavat (World Alliance for Patient Safety, 2008a).

Operacni tym by mél zacClenit pouziti Checklistu do své prace S maximalnim vyuzitim
a minimalnim ovlivnénim prab&éhu operace (World Alliance for Patient Safety, 2008a).

Jednotlivé faze dle doporu¢eni WHO jsou popsany v nasledujicich kapitolach.

3.3.1 Pred uvodem do anestezie

V prvni fazi PBP kontroluje koordinator Checklistu identifikaci pacienta, souhlas s vykonem.
Pokud je potvrzeni ptimo od klienta nemozné (stav klienta, déti), pfebira tuto roli ptibuzny.
Jestlize neni pfitomen piibuzny cElovék nebo osoba blizka, mélo by toto policko zlstat
nezaskrtnuté jako to je tomu v pfipadech nouze. V piipad¢é potiteby, vizualné zkontroluje
oznaceni strany vykonu. Slovné potvrdi, zda je snimajici oxymetr funkéni. Dale pfezkouma,
zda je u klienta riziko vyssi ztraty krve, respiracnich obtiZi nebo aspirace a zda jsou u klienta

znamy alergie. Také kontroluje pfipravenost anesteziologického ptistroje a medikaci.

Této faze se ucastni alespon anesteziologickd sestra a perioperacni sestra nebo anesteziolog.
V idedlnim ptipad€ by se mél ucastnit operatér, jeho pfitomnost vSak neni pro dokonceni

nutna (World Alliance for Patient Safety, 2008a).

3.3.2 Pred provedenim koZni incize

Pted provedenim koZniho fezu se vSichni ¢lenové operacniho tymu nahlas predstavi a sdeli
svoji roli. Pokud se nejednd o prvni operacni vykon tohoto tymu, nemusi se vSichni ¢lenové
znovu predstavovat. Potvrdi se spravnost mista fezu na spravném klientovi a znovu se oveéri
typ operace. Rovnéz se potvrdi profylakticka aplikace antibiotik béhem poslednich 60 minut.
Dalsim krokem je stanoveni ocekavanych kritickych udalosti, jako jsou potencionalni
anesteziologicka rizika a naroCnost vykonu. Perioperacni sestra kontroluje sterilitu
zdravotnickych prostiedku, které budou pouzity béhem operace (véetné indikatora sterility).
Dle potieby se ovéiuje dostupnost obrazové dokumentace (World Alliance for Patient Safety,

2008a). Ucastniky druhé faze jsou perioperaéni sestra, anesteziolog a operatér.
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3.3.3 Pred transportem klienta z operacniho salu

V této fazi prezkouma tym provedeny operacni vykon. Dokonéi piepocitani rousek,
instrumentaria a tamponu. Zkontroluje vSechen histologicky material, ktery byl b&hem
operace odebran. Zkontroluji se pfistroje, nahlasi se piipadné chyby a zavady. Nakonec se
1ékafi poradi o nasledné péci (World Alliance for Patient Safety, 2008a). Tteti faze se ucastni

perioperacni a anesteziologické sestra, anesteziolog a operatér.
3.4 Ucastnici periopera¢niho bezpecnostniho procesu

Utastniky PBP jsou periopera¢ni sestra (instrumentaika, obihajici sestra), anesteziologicka
sestra, lékaf — operatér, anesteziolog. Velice dilezitd je spoluprace jednotlivych slozek
opera¢niho tymu. Kazdy ucastnik ma vtomto procesu svou roli. Kazdy ma sva préva
a povinnosti, které je tfeba dodrzovat. V opa¢ném piipad¢ je ohrozen zivot klienta (Wichsova,
2013, s. 57).

3.4.1 Perioperac¢ni sestra

Perioperac¢ni sestra je pojem pomérné novy. Koncem 90. let minulého stoleti existoval u nas
hovorovy termin sélové sestra nebo instrumentaika. V roce 1996 se v ramci Ceské spoleénosti
sester zaCala tvofit organizace zvana Spolecnost instrumentafek. Tato organizace vSak
nesdruzovala pouze instrumentéiky, ale vSechny sestry poskytujici perioperani péci, tzn.
1 anesteziologické sestry a vSechny sestry, které spolupracuji s instrumentarkami na OS. Proto
SdruZeni instrumentatek prosazovalo v zdkoné €. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych

povolanich, vyraz perioperaéni (Bittnerova, 2007, s. 48 - 51).

V roce 1980 byla zalozena Evropska asociace salovych sester (EORNA), kterd sdruzuje
narodni organizace perioperaénich sester na tizemi Evropy. V CR puisobici organizace
Spoleénost instrumentafek je jejim ¢lenem od konce 90. let. Clenky vyboru se zaobiraji
jednotlivymi tématy profesionalniho plisobeni perioperacnich sester napii¢ Evropou. Jedna se
pfedevSim o postaveni perioperacni sestry ve spolecnosti a zdravotnické praxi, jeji
kompetence, vyzkum v oblasti perioperatni péce a vzd€lavani perioperacnich sester

(Wichsova, 2010a, s. 54 - 57).

westra pro perioperacni péci vykonava cinnosti pri péci o pacienty pred, v priibéhu
a bezprostredné po operacnim vykonu.” (Ceska republika, 2011). Perioperacni sestra

poskytuje kvalitni oSetfovatelskou péci o klienta po dobu jeho pobytu na OS.
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Kompetence perioperaéni sestry jsou zakotveny ve Vyhlasce ¢. 55/ 2011 Sb. v platném znéni,
§ 56 Sestra pro perioperaéni pééi (Ceska republika, 2011).

Perioperacni sestra bez odborného dohledu a bez indikace zajistuje instrumentdrium a dalsi
zdravotnické prostiedky prfed, v pribéhu a po operaci, provadi sterilizaci a desinfekci
zdravotnickych prostfedk. Spole¢né s operatérem provadi pocetni kontrolu nastroji

a pouzitého materialu pted, v prubehu a po ukonceni opera¢niho vykonu.

Na zéklad¢ indikace 1€kate zajist'uje perioperacni sestra polohu a fixaci klienta na operacnim
stole, instrumentuje u operaénich vykonti a provadi antisepsi operaéniho pole (Ceska
republika, 2011). Zaroven musi dokonale zvladnout instrumenta¢ni techniku
a instrumentarium pii operacnich vykonech, principy hygieny a epidemiologie na OS,
manipulaci s materialem, pfistroji a technikou. Dale organizaci a koordinaci prace na OS,
odborné vedeni méné zkusSenych pracovniki. Méla by také mit zakladni znalosti z oboru
anesteziologie a resuscitace. Na OS ma perioperaéni sestra 2 zakladni funkce: instrumentujici
sestra a sestra obihajici. Instrumentujici perioperacni sestra instrumentuje u operace. Obihajici
perioperacni sestra zajiStuje komunikaci mezi OS a prostfedim mimo OS, dale zajist'uje
potieby operacniho tymu (doplnéni materialu, zajisténi nastroji), zaroven se stara o vedeni

zdravotnické perioperacni dokumentace (Lukac, 2005, s. 1 - 2).

Dulezity je také vztah sestry instrumentaiky a lékafe. Snaha je zachovani kolegidlniho
a profesiondlni vztahu a vytvofeni atmosféry divéry a zodpovédnosti k praci. Disharmonie
muze vést k nepohod¢ operac¢niho tymu a tim ke vzniku komplikaci. Prace perioperacni sestry
je odborné, fyzicky 1 psychicky narocna a méla by byt patiicné ohodnocena (Lukag, 2005,
s.1-2).

3.4.2 Anesteziologicka sestra na operacnim sale

Kompetence anesteziologické sestry (sestra pro intenzivni péci) jsou uvedeny ve Vyhlasce ¢.
55/2011Sh. v platném znéni, § 55. Sestra pro intenzivni pé¢i se zaméfenim na péci
Vv anesteziologii poskytuje péci klientovi pfi ptipraveé, v prubéhu a bezprosttedné po ukonceni
vSech druhli anestezie. Anesteziologicka sestra bez odborného dohledu a na zakladé indikace
1ékate (anesteziologa) pfipravuje klienta, 1éCivé piipravky a vybaveni k anestezii, asistuje pfi
provedeni vSech druhli anestezie. Zajist'uje Cinnosti spojené s lé€bou bolesti. Pod pfimym
vedenim l¢ékate (anesteziologa) provadi anesteziologicka sestra trachealni intubaci a podili se

na vedeni anestezie (Ceska republika, 2011).
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Anesteziologicka sestra je vétSinou prvnim Clovékem, se kterym prijde klient na OS do
kontaktu. Jejim tkolem je pfevzit klienta od sestry ze standardniho oddéleni s veskerou
dokumentaci. Zkontroluje slovné identitu klienta a zeptd se na pifipadné alergie nebo jina
rizika. Dale kontroluje operac¢ni vykon a podepisuje verifikacni protokol. Zepta se klienta, zda

je lacny, ma sejmutou zubni protézu a sundané Sperky.

Na OS napoji klienta na monitoring vitalnich funkei (tlak, puls, saturace, srdecni ¢innost).
Dale asistuje 1¢kafi pfi zajistovani dychacich cest a podava léky na zaklad¢ ordinace 1ékare.
Zaroven musi mit zkontrolovanou funk¢nost anesteziologického pfistroje a veskeré pomucky

k zajisténi dychacich cest (Lhotska, 2013, s. 30 - 31).

3.4.3 Operatér a anesteziolog

Lékar — operatér zodpovida za prubé¢h a vysledek operace, urcuje jednotlivé postupy operace.
Vede tezy, podvazuje a Sije dulezité¢ struktury a zavadi drény. Dilezitou povinnosti je
spole¢né s instrumentédikou zkontrolovat, zda souhlasi pocet néstrojii a mulového materialu.
Po operaci se domlouva s lékafem anesteziologem o nasledné péci o klienta. Vedoucimu
lékati pomahaji 1 - 3 asistenty dle rozsahu operace. Dobry asistent by mél reagovat na postup
operatéra. Aktivni asistovani nespociva v plnéni tkoll, ale ve vytvareni vhodnych podminek
pro vedouciho operaéniho tymu. Prvni asistence obvykle provadi rouskovani, vymezeni
operacniho pole, pfiblizuje operatérovi organy a jednotlivé struktury, zachytdva krvacejici
cévy, pousti peany, adaptuje tkan pfi $iti, stitha podle pokynii operatéra apod. Druhy asistent
prebird ménég aktivni tikoly. VéEtsSinou desinfikuje operaéni pole, rozevira operaéni ranu, stiiha

ligatury, nastavuje osvétleni (Zeman, Krska a kol., 2011, s. 185).

Lékar se specializovanou zptisobilosti v oboru Anesteziologie a resuscitace na opera¢nim sale
ptipravuje klienta na anestezii a provadi vSechny druhy anestezie. Pied operaci hodnoti stav
klienta a podili se na jeho pfipravé k operacnimu vykonu. V pribéhu operace zajistuje
anestezii, tzn. bezbolestnost operace, dale stabilitu vitalnich funkci, peCuje o dychani
a o pruichodnost dychacich cest, udrzuje télesnou teplotu klienta apod. Stav klienta pfi operaci
sleduje pomoci anesteziologického pfistroje a svymi smysly. Po operaci se domlouva

spole¢né s operatérem na nasledné péci o klienta (Zeman, Krska a kol., 2011, s. 133).
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Il EMPIRICKA CAST

Empirickd cast diplomové prace zahrnuje 2 typy vyzkumu. V prvni ¢asti vyzkumu bylo
provedeno kvantitativni Setfeni pomoci dotaznikd. Kvantitativni ¢ast je doplnéna
piipadovou studii vyuzivajici deskriptivni statistiku. Analyza dat a vysledky Setifeni jsou
popsany v nasledujicich kapitolach (viz kap. 6.4 Vyhodnoceni dotazniku, 6.5 Ptipadova
studie). Druha cast vyzkumu byla provedena pomoci kvalitativniho Setfeni metodou
pozorovani. Kvalitativni vyzkum si kladl za kol provéfit provadéni PBP v praxi. Vysledky
pozorovani byly srovnany s vysledky kvantitativniho Setfeni. Veskera data byla zpracovéana

v programu MS Excel a Statistica 12 (STAT SOFT, 1984).

4 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Perioperacni bezpe€nostni proces byl obecné zaveden z divodu zvySeni kvality péce ve
zdravotnickém zafizeni. Dulezitym ukolem kazdého zdravotnického zafizeni je zajisténi
bezpecné péce pro pacienta vramci kazdého operacniho oddéleni. Je dulezité¢ vénovat
pozornost potencionalnim rizikim a pochybenim pii poskytovéani perioperacni péce. Snizeni

rizik Ize zajistit kvalifikovanym personalem.

5 CIiL PRACE

Cilem diplomové prace je zjistit, jak je personal operacnich sali (perioperacni
a anesteziologické sestry) informovan v oblasti perioperacniho bezpecnostniho procesu. Déle
pak zjistit, zda se na jejich pracovisti tento proces vyuziva, jakym zptisobem je provadén a jak
personal hodnoti pfinosnost, spokojenost a narocnost provadéni perioperacniho

bezpecnostniho procesu.
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5.1 Shrnuti cili vyzkumného Seti‘eni

e  Zjistit, jak jsou perioperatni a anesteziologické sestry informovany Vv oblasti
perioperacniho bezpecnostniho procesu.

e  Zjistit, zda perioperacni a anesteziologické vyuzivaji perioperacni bezpecnostni proces
a jakym zpusobem ho provadéji.

e  Zjistit, jak hodnoti perioperacni a anesteziologické sestry pfinosnost perioperacniho
bezpecnostniho procesu.

e  Zjistit, jak hodnoti perioperacni a anesteziologické sestry narocnost provadéni
perioperacniho bezpecnostniho procesu.

e  Zjistit, jak jsou perioperaéni a anesteziologické sestry spokojeny s provadénim

perioperacniho bezpecnostniho procesu.

6 KVANTITATIVNI VYZKUM

6.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 61 respondentek (45 perioperacnich sester, 16
anesteziologickych sester), které souhlasily s vyzkumem. Vyzkumné Setieni probihalo v dobé
od cervna 2014 do zafi 2014 v nemocnicich vychodoceského a zapadoceského regionu.
Cilovou skupinou byly sestry pracujici na centralnich nebo oborovych gynekologickych

salech. Respondentky se vyzkumného Setfeni ucastnily zcela dobrovolné.

Ve sledovaném souboru bylo 53 sester se specializaci, z toho 41 sester mélo specializaci
perioperaéni péfe (NCO NZO, Brno) a 12 anesteziologické péce. Priméma délka
oSetfovatelské praxe u vSech dotazovanych respondentek €inila 12 let a 7 mésict (median 12),

pficemz maximalni délka praxe byla 37 let a minimalni délka praxe 3 roky.
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6.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v ramci Studentské grantové soutéze SGSFZS 2014001.
Prizkumné Setfeni bylo provedeno anonymné prostfednictvim nestandardizovaného
dotazniku vlastni konstrukce, ktery obsahoval 27 polozek (viz Piiloha C). 6 polozek
Vv dotazniku mélo identifika¢ni charakter a zjist'ovalo typ oddéleni, nejvyssi dosazené vzdélani
v oboru, délku osetfovatelské praxe a event. dosazenou specializaci ve zdravotnictvi.
Dotaznik byl rozd€len na 3 casti. . Cast, informovanost sester o perioperacnim bezpecnostnim
procesu, tvorily 4 otazky (otazky €. 1, 2, 3, 4). Odpovédi v této ¢asti byly ohodnoceny poctem
bodl. Spravna odpovéd byla za 1 bod, Spatna za 0 bodii. Na zavér byly body ze 4 otazek
seCteny a byla vyhodnocena celkova informovanost dotazovanych. II. ¢ast se zaméfovala na
provadéni perioperaéniho bezpecnostniho procesu v praxi a byla tvofena 13 otazkami (otazky
¢.5,6,7,8,9, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17. Posledni III. ¢ast méla za ukol zjistit, jak hodnoti
respondentky perioperacni bezpecnostni proces. Skladala se ze 4 otazek (otazky ¢. 18, 19, 20,

21).

Distribuce dotazniku byla realizovdna v papirové forme. Zpétny sbér byl proveden osobné.
Vzhledem ktomu, Ze dotazniky nebyly rozdavany klientim nemocnic, nebylo nutné

schvaleni etické komise.

Pilotni vyzkum byl proveden v kvétnu 2014, ktery odhalil nedostatky dotazniku. Tyto
nedostatky byly upraveny. Dotaznik byl rozdan perioperacnim a anesteziologickym sestram
z nemocnic ve vychodoCeském a zapadoCeském regionu. Prizkumné Setfeni probihalo od
gervna 2014 do zafi 2014 ve &tyfech zdravotnickych zafizenich ve dvou regionech CR —

vychodoceském a zapadoceském.

Rozdéano bylo celkem 76 dotaznikli do 4 nemocnic vychodoceského a zapadoceského regionu.
Navratnost dotaznikd Cinila 82 %, pticemz 1 dotaznik byl pro neuplnost vyfazen. Celkem
tedy bylo zpracovano 61 dotaznikd.

Vyhodnoceni dotaznikovych otazek viz kap. 6.5 Vyhodnoceni dotazniku.
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6.3 Vyzkumné otazky

e Jaka je informovanost sester o perioperacnim bezpecnostnim procesu?

e Vyuziva se perioperacni bezpecnostni proces a jakym zptsobem je provadén?

e Jak hodnoti personal operacnich sali pfinosnost perioperacniho bezpecnostniho
procesu?

e Jak hodnoti personal operacnich salii naro¢nost provadéni perioperacniho
bezpecnostniho procesu?

e Jak je zdravotnicky personal spokojen s nastavenim perioperaéniho bezpe¢nostniho

procesu na jejich pracovisti?
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6.4 Vyhodnoceni jednotlivych polozek dotazniku

Identifikacni otazka €. 1: Region

Z celkového poctu 61 respondentek (100 %) je 31 (51 %) respondentek z vychodocéeského
regionu. 30 (49 %) respondentek je z regionu zapadoceského (Obrazek 1).

60
49%

Procenta

40

20

vychodogesky zapadocesky
Region

Obrazek 1 Grafické zndzornéni ptivodu respondentek

Identifika¢ni otazka ¢. 2: Pracovni pozice

Z celkového poctu 61 (100 %) respondentek pracuje 45 (74 %) jako perioperaéni sestry
(instrumentaiky/ obihajici sestry) a 16 (26 %) jako anesteziologické sestry (Obrazek 2).
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perioperacnis. anesteziologickas.
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Obrazek 2 Grafické znazornéni pracovnich pozic
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Identifika¢ni otazka €. 3: Pracovni dsek

Obrézek 3 zobrazuje pracovni usek perioperacnich a anesteziologickych sester. Z celkového
poctu 61 (100 %) dotazovanych, pracuje 46 (75 %) na centralnich operacnich salech (COS)
a 15 (25 %) pracuje na oborovych gynekologickych salech (GYN OS).
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Obrazek 3 Grafické znazornéni pracovnich useku

Identifika¢ni otazka ¢. 4: Specializace v oboru

Z celkového poctu 61 (100 %) dotazovanych, perioperac¢nich a anesteziologickych sester, ma
53 (87 %) uznanou specializaci ve svém oboru. Zbylych 8 (13 %) respondentek specializaci

ve svém oboru zatim nema (Obrazek 4).
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Obrazek 4 Grafické znazornéni specializaci respondentek
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Identifikac¢ni otazka ¢. 5: Délka praxe na OS

Z celkového poctu 61 (100 %) respondentek, perioperacnich a anesteziologickych sester,
pracuje 14 (23 %) na OS 4 - 9 let, 32 (53 %) Vv rozmezi 10 - 15 let, dalsich 13 (21 %) 16 - 20
let a 2 (3 %) respondentky maji praxi na OS 28 - 37 let (Obrazek 5). Tabulka 1 zobrazuje

minimalni a maximalni délku praxe, ktera ¢ini 4 a 37 let, medidn je 12 let a primérnéa délka

praxe je 13 let.
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Délkapraxe

Obrazek 5 Grafické znazornéni délky praxe na OS

Tabulka 1 Délka praxe na OS

Minimum

Maximum Pramér Median

Délka praxe v p
letech

37 13 12

42




I. ¢ast: Informovanost respondentek o perioperaénim bezpe€nostnim procesu

V L. ¢asti dotazniku (otazky €. 1 - 4) volily respondentky vzdy jednu spravnou odpovéd’, za
kterou ziskaly 1 bod. Pokud odpovéd’ byla nespravna, ziskaly 0 bodd. V zavéru byly body

seCteny a byla vyhodnocena celkova informovanost respondentek o PBP.
Otazka ¢. 1: Co znamena pojem perioperacni bezpecnostni proces?

a) Systém kontroly provadény u kazdého opera¢niho vykonu sméfujici k ovéfeni kritickych
okamzikl operace.

b) Systém kontroly provadény pouze u vykond z vitdlni indikace sméfujici k oveéfeni
kritickych okamzika operace.

c) Systém kontroly provadény pouze u planovanych vykont sméfujici k ovéfeni kritickych

okamzikil operace.

Respondentky mély na vybér ze 3 moZnosti. Spravnad odpovéd’ na otazku €. 1 je odpovéd za
a). Z celkového poctu 61 (100 %) respondentek odpovédéla vétsina, tedy 59 (97 %) spravné
a ziskaly tak 1 bod. Pouhé 2 (3 %) respondentky zvolily Spatnou moznost c¢) a neziskaly bod
(Obrazek 6).

0%

a b c
Pojemm PBP

Obrazek 6 Grafické znazornéni znalosti pojmu PBP
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Otazka €. 2: Z kolika fazi se, dle doporuc¢eni WHQO, perioperacni bezpecnostni proces

sklada?

Zde mely respondentky zvolit 1 ze 4 moznosti. Spravnd odpovéd’ na otazku €. 2 je odpoved’

c), PBP se sklada ze 3 fazi .

Z Obrazku €. 7 je patrné, Ze z celkového poctu 61 (100 %) respondentek odpovédélo 58
(97 %), ze PBP se sklada ze tii fazi. Za tuto spravnou odpovéd’ ziskaly respondentky 1 bod.
Jen 3 (5 %) respondentky odpovédely, ze PBP se sklada ze 4 fazi.

Odpovédi na tuto otazku mohly byt ovlivnéné tim, Ze kazdé zdravotnické zafizeni si miZe
tzv. Checklist modifikovat podle svych zvyklosti. Tudiz je mozné mit i 4 fAze PBP. Nicmén¢

Vv otdzce je uvedeno, Ze jde o pocet fazi dle doporu¢eni WHO.
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Obrazek 7 Grafické znazornéni znalosti po¢tu fazi PBP
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Otazka €. 3: Kdy se jednotlivé faze provadi dle doporuéeni WHO?

a) na odd¢leni pted transportem na operacni sal — pted provedenim incize — pied transportem
Z operacniho salu

b) na oddéleni pied transportem na opera¢ni sal — pied Gvodem do anestezie — pied
provedenim incize

¢) pted tvodem do anestezie — pied provedenim incize — pied transportem z opera¢niho salu

d) pted uvodem do anestezie — pied transportem z opera¢niho salu

U otazky ¢. 3 mély respondentky na vybér ze 4 moznosti. Spravnad odpoveéd na otazku €. 3 je
odpovéd” «¢). Z celkového poctu 61 (100 %) respondentek, perioperacnich
a anesteziologickych sester, odpovédélo spravné na otazku 57 (93 %) dotazovanych a ziskaly
tak 1 bod. 3 (5 %) respondentky zvolily moznost a), ze PBP se provadi na oddé¢leni pied
transportem na OS, pied provedenim incize a pred transportem z OS, coz je odpovéd’ Spatna,
jedna - li se o doporuceni dle WHO. Dalsi 1 (2 %) respondentka odpovédéla, ze PBP se
provadi na oddéleni pted transportem na OS, pted ivodem do anestezie a pied provedenim

incize, coz je rovnéz odpoveéd’ Spatna (Obrazek 8).
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Obrazek 8 Grafické znazornéni znalosti, kdy se PBP provadi
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Otazka ¢. 4: Kdo se periopera¢niho bezpecnostniho procesu, dle doporuceni WHO,
ucastni?

a) anesteziologicka sestra, perioperacni sestra, operatér

b) anesteziologicka sestra, perioperacni sestra a sanitaf

C) anesteziologicka sestra, perioperacni sestra a anesteziolog

d) anesteziologicka sestra, perioperacni sestra (obihajici sestra, instrumentarka), anesteziolog

a operatér

Odpovéd’ na otazku €. 4 vybiraly respondentky ze 4 moznosti. Spravna odpovéd’ na otazku
¢. 4 je odpovéd d). Z celkového poétu 61 (100 %) respondentek odpovédélo 60 (98 %)
spravné a ziskaly tak 1 bod. Pouze 1 (2 %) respondentka odpovédéla, ze PBP se ucastni
anesteziologicka a perioperacni sestra s anesteziologem, tedy bez operatéra a neziskala zadny
bod (Obrazek 9).
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Obrazek 9 Grafické zndzornéni znalosti uc¢astnik PBP
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Vyhodnoceni informovanosti respondentek ohledné PBP (otazky ¢. 1 - 4)

Otazky ¢. 1 - 4 byly obodované. Za kazdou spravnou odpoveéd ziskala respondentka 1 bod.
Maximum bodi bylo tedy 4 a minimum 0. Vyhodnoceni otazek mélo poukdzat na miru
informovanosti respondentek ohledné¢ PBP. Vyborné znalosti maji respondentky se 4 body.
Velmi dobré znalosti maji ty, které ziskaly 3 body. 2 body znamenaji dobré znalosti, 1 bod
dostate¢né¢ a 0 bodi nedostate¢né znalosti ohledn¢ PBP. Vyhodnoceni informovanosti je
uvedené v Tabulce 2. Informovanost respondentek o PBP byla podrobné popsana deskriptivni
statistikou v kap. 6.5 Ptipadova studie.

Z celkového poctu 61 (100 %) respondentek, ziskalo 54 (89 %) plny pocet bodu a jejich
informovanost ohledné PBP je vyborna. 4 (7 %) respondentky maji se 3 body velmi dobré
znalosti ohledné PBP. 3 (4 %) respondentky ziskaly 2 body a znalosti byly vyhodnoceny jako

dobré. 1 a 0 bodt neziskala zadna respondentka.

Tabulka 2 Vyhodnoceni informovanosti ohledné PBP

Hodnoceni znalosti Relativni ¢etnost v %
Vyborné 89
Velmi dobré 7
Dobré 4
Dostatecné 0
Nedostate¢né 0
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I1. ¢ast: Provadéni perioperacniho bezpecnostniho procesu v praxi

Otazka ¢. 5: Je na VaSem pracovisti provadén periopera¢ni bezpecnostni proces dle

doporuceni WHO?

U otazky ¢. 5 mély respondentky odpovédét bud’ ano, PBP se na jejich pracovistich provadi
nebo ne, PBP se neprovadi. VSechny respondentky (100 %), perioperacni a anesteziologické

sestry, uvedly, ze se PBP provadi na jejich pracovistich.

Otazka ¢. 6: V pripadé, Ze na vaSem pracovisti pouZzivate perioperacni bezpecnostni

proces, uved’te jak dlouho?

Na otdzku ¢. 6 odpovidaly respondentky, jak dlouho se na jejich pracovisti PBP uziva
Vv letech. Z celkového poctu 61 (100 %) dotazovanych, uvedlo 12 (20 %), ze se u nich PBP
provadi 2 roky. Dalsich 23 (38 %) uvedlo dobu provadéni 3 roky. 22 (36 %) respondentek
odpovédélo, ze se u nich PBP uziva 4 roky a pouze 4 (6 %) respondentky uvedly dobu
pouzivani PBP 5 let (Obrazek 10).
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Obrizek 10 Grafické znazornéni délky uzivani PBP
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Otazka ¢. 7: Podstoupila jste na VaSem pracovisti néjaké Skoleni/ seminaf zaméreny na

provedeni periopera¢niho bezpe¢nostniho procesu?

Na otazku ¢. 7 odpovidaly respondentky ano ¢i ne a zaroven meély uvést V ptipadé, ze
podstoupily Skoleni uvést, kdo toto Skoleni provadel. VSechny respondentky, které
podstoupily Skoleni ohledné PBP uvedly, Ze je Skolila vrchni sestra COS nebo stani¢ni sestra
OS. Zcelkového poctu 61 (100 %) respondentek, celkem 53 (87 %) respondentek
odpovédélo, ze byly zaSkoleny ohledné PBP na svém pracovisti. Zbylych 8 (13 %) zadné
Skoleni o PBP nepodstoupilo (Obrazek 11).

ano ne
Zaskoleni o PBP

Obrazek 11 Grafické znazornéni odpovédi na otazku, zda byl personal zaskolen o PBP
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Otazka ¢. 8: Pri jakych typech operaci se na Vasem pracovisti provadi perioperacni

bezpeénostni proces?

U otazky ¢. 8 mély respondentky na vybér ze 4 moznosti. Odpovidaly, ze PBP se provadi
u vSech typil operaci, jen u akutnich, jen u planovanych anebo, Ze se PBP neprovadi viibec. Z
celkového pocétu 61 (100 %) respondentek, odpoveédélo 60 (98 %) respondentek, Zze se PBP
provadi na jejich pracovisti u vSech typia operaci, pouze 1 (2 %) respondentka uvedla, ze PBP
se provadi pouze pfi planovanych operaci. Odpoveéd’ c) a d) tedy, ze PBP se provadi pouze

u akutnich operaci anebo neprovadi se, nezvolila zadna z respondentek (Obrazek 12).
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Obriazek 12 Grafické znazornéni typti operaci, u kterych se PBP provadi
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Otazka €. 9: Ovérujete identifikaci klienta pred zahajenim operaé¢niho vykonu?

Na otazky ¢. 9 - 17 odpovidaly respondentky bud’ ano, ne nebo ano, obcas. Vystupni
odpovédi na otazky ¢. 9 - 7 jsou uvedeny v Tabulce 3. VSechny respondentky uvedly, ze

ovetuji identifikaci klienta pred zahajenim operace.
Otazka ¢. 10: Ovérujete typ operacniho vykonu pred zahdjenim operace?

Z celkového poctu 61 (100 %) respondentek, odpoveédélo 60 (98 %) respondentek, Ze
operacni vykon se potvrzuje vZzdy u kazdé operace. Pouze 1 (2 %) respondentka uvedla, ze

operac¢ni vykon se potvrzuje obcas a jako vyjimku uvedla vykon z vitalni indikace.
Otazka ¢. 11: Ovérujete misto incize pred zahajenim opera¢niho vykonu?

Z celkového poctu 61 (100 %) perioperacnich a anesteziologickych sester, odpovédélo 59
(97 %) respondentek, ze misto incize ovéfuji vzdy pii kazdém operacnim zakroku. Pouze 2

(3 %) respondentky uvedly, ze misto incize ovéfuji jen obcCas a to pii stranovych operaci.
Otazka €. 12: Ovérujete, zda jsou znamy alergie klienta?

Vsechny (100 %) dotazované perioperaéni a anesteziologické sestry odpovédély, ze vzdy
ovetuji, zda ma klient néjaké zndmé alergie.
Otazka €. 13: Ovérujete, zda jsou znAma moZna rizika u klienta (pr. dechové obtize,

riziko aspirace...)?

Z celkového poctu 61 (100 %) respondentek, odpoveédélo 52 (85 %) dotazovanych, ze vzdy
ovéiuje, zda ma klient n&jaka rizika, ktera by mohla ztizit operacni vykon. 9 (15 %)

respondentek uvedlo, Ze tato rizika neovétuje nikdy.

Otazka €. 14: Ovéruje instrumentirka ve spolupraci s obihajici sestrou pocetni kontrolu

nastroju, tampont, rousek a jehel pred zahajenim operace?

Otazka €. 14 byla ur€end pouze pro perioperacni sestry (instrumentaiky). Vsech 45 (100 %)
dotazovanych instrumentafek odpovédélo, ze pocetni kontrolu pted operacnim vykonem

provadi.

51



Otazka ¢. 15: Ovéfujete funkénost pristrojového vybaveni na operacnim sale pred

zahajenim operace?

Z celkového poctu 61 (100 %) perioperacnich a anesteziologickych sester, uvedlo 59 (96 %)
Z nich, ze vzdy pfed kazdym operatnim vykonem ovétuje funkEnost pouzivanych pfistroj.
1 (2 %) respondentka odpovédéla, Ze tuto kontrolu neprovadi a dalsi 1 (2 %) respondentka
odpovédéla, ze kontrolu pfistroji provadi jen obc¢as a jako vyjimku uvedla vykony z vitalni

indikace.

Otazka ¢. 16: Potvrzujete nazev provedeného vykonu pied transportem Kklienta

Z operacniho salu?

Z celkového poctu 61 (100 %) dotazovanych uvedlo 53 (87 %), Ze potvrzuje provedeny
operacni vykon vzdy po kazdém operacnim zakroku. Zbylych 8 (13 %) nazev provedeného

operac¢niho vykonu nepotvrzuje.

Otazka ¢. 17: Potvrzuje instrumentaika ve spolupraci s obihajici sestrou pocet nastroju,

tamponi, rousek a jehel pred uzavirenim peritonea?

Otazka ¢. 17 byla ur€ena pouze perioperacnim sestram (instrumentarkam). Vsech 45 (100 %)

dotazovanych instrumentaiek ovefuji pocetni kontrolu pted uzavienim peritonea.
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Tabulka 3 Provadéni PBP v praxi

Odpovéd’ Relativni ¢etnost v %

a0 | 100

. anoobes | o0 |
a0 | 9% |
a0 | 99 |
a0 | 100

. anoobs | 0 |
. ao | 8 |
. anoobdas | 0 |
a0 | 100

. anoobds | 0 |
a0 | 9% |
. ao | 8 |
. anoobas | 0 |
a0 | 100

ano, obcas 0
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III. ¢ast: Subjektivni hodnoceni perioperaéniho bezpecnostniho procesu

respondentkami

Pfi vyplnovani nasledujicich otazek mély respondentky oznacit na stupnici od 1 do 5 variantu,

se kterou nejvice souhlasily.
1 = velmi nizké 2 =nizké 3= stfedni 4 = vysoké 5 = velmi vysoké

Otazka ¢. 18: Jak hodnotite naroky na zabezpeceni perioperacniho bezpecnostniho

procesu?
a) Z hlediska zajisténi bezpe¢nosti pro personal

Obrazek 13 zobrazuje nazor respondentek na uroven narocnosti provadéni PBP k zajiSténi
bezpecnosti pro personal. U respondentek prevladd nazor, Ze zajisténi bezpecnosti pro
personal prostfednictvim PBP je velmi nizké az nizké. Z celkového poétu 61 (100 %)
respondentek jich je 29 (48 %) toho nazoru, ze naro¢nost provadéni PBP k zajisténi
bezpecnosti pro personal je velmi nizka. 24 (38 %) respondentek si mysli, Ze naro¢nost je
nizka, 4 (7 %) respondentky uvedly vysokou naro¢nost provadéni PBP a 4 (7 %)
respondentky jsou toho ndzoru, ze naroc¢nost provadéni PBP k zajisténi jejich bezpecnosti je

velmi vysoka.

£ 60 ,
§ 48%
389%
£ 40 - ’
20 -
7% 7%
0%
0 I T T ° T - T - 1
velmi nizka nizka stiredni vysoka  velmivysoka
Narocnost pro zajisténi bezp eénosti personalu

Obrazek 13 Grafické znazornéni hodnoceni naro€nosti pro zajisténi bezpecnosti personalu pii PBP
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b) Z hlediska zajisténi bezpec¢nosti pro klienta

Obrazek 14 zobrazuje nazory respondentek na naro¢nost provadéni PBP k zajisténi
bezpecnosti pro klienta. Z celkového pocétu 61 (100 %) respondentek jich je 37 (61 %) toho
nazoru, ze naro¢nost PBP k zajisténi bezpeéi pro klienta je velmi nizka, dalsich 11 (17 %)
uvedlo naro¢nost jako nizkou. 5 (8 %) respondentek zvolily stiedni cestu a uvedla naro¢nost
jako stfedné tézkou. 4 (7 %) respondentky si mysli, Ze naro¢nost provadéni PBP k zajisténi
bezpeci pro klienta je vysoka a stejny pocet respondentek, tedy 4 (7 %) oznacily provadéni

PBP jako vysoce narocny.
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velmi nizka nizka stredni vysoka velmi vysoka
Narocnost pro zajisténi bezpenosti klienta

Obrizek 14 Grafické znazornéni narocnosti pro zajisténi bezpecnosti pro klienta pii PBP
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) Z ¢asového hlediska

Posledni ¢ast otazky €. 18, ktera zjistovala ndzory respondentek na naro¢nost provadéni PBP,
byla zaméfena na ¢asovou naro¢nost. Z celkového poctu 61 (100 %) respondentek, 26 (43 %)
hodnoti ¢asové naroky jako velmi nizké, 22 (36 %) dotazovanych si mysli, ze Casové naroky
jsou nizké. 3 (5 %) respondentky zvolily stfedni cestu. A zbylych 10 (16 %) respondentek

uvedlo, ze ¢asova narocnost provadéni PBP je vysoka (Obrazek 15).

16%
5% l 0%
0 I T T - T T 1
velmi nizka nizka stredni vysoka wvelmivysoka

Casovanarocnost

Obrazek 15 Grafické znazornéni ¢asové narocnosti provadéni PBP
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Otazka ¢. 19: Jak hodnotite pFinosnost perioperacniho bezpecnostniho procesu

provadéného na vaSem pracovisti?

V otazce ¢. 19 respondentky vyjadfovaly nazor na ptinosnost PBP pro zdravotnickou praxi
(Obrazek 16). Z celkového poctu 61 (100 %) respondentek jich vétsina, tedy 58 (95 %)
uvedla, ze povazuje piinosnost PBP za velmi vysokou, zbylé 2 (3 %) respondentky si naopak
mysli, Ze ptinosnost PBP je velmi nizka a pouze 1 (2 %) respondentka uvedla, ze PBP je pro

ni stiedné piinosny.

20
3% 0% 2% 0%
0 ___ T T — T T 1
velmi nizka nizka stredni vysoka  velmivysoka
Piinosnost PBP

Obrazek 16 Grafické znazornéni pfinosnosti PBP
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Otazka ¢. 20: Jak hodnotite spokojenost s nastavenim perioperacniho bezpecnostniho

procesu na VaSem pracovisti?

Obrazek 17 zobrazuje spokojenost s nastavenim PBP. Z obrazku je patrné, ze prevlada velmi
vysoka spokojenost. Z celkového poétu 61 (100 %) respondentek jich vétSina - 53 (87 %)
uvedla, ze je velmi spokojena s nastavenim PBP na svém pracovisti. DalSich 7 (11 %) je
sttedné spokojeno s nastavenim PBP a pouhé 2 (2 %) nejsou moc spokojené s nastavenim

PBP na svém pracovisti.

- 11%
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0% 2% ] 0%
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velminizka nizka stredni vysoka  velmivysoka

Spokojenost s nastavenim PBP

Obrazek 17 Grafické znazornéni spokojenosti s nastavenim PBP
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Otazka ¢. 21: Chtéla byste néco zménit ohledné nastaveni provadéni periopera¢niho

bezpecnostniho procesu?

V posledni dotaznikové otdzce mély respondentky uvést, zda by chtéli zménit nastaveni
provadéni PBP na svém pracovisti a popt. co konkrétné by chtély zménit. Z celkového poctu
61 (100 %) respondentek témét vSechny - 60 (98 %) odpovédély, Ze by nic na nastaveni
provadéni PBP ménit nechtély. Pouze 1 (2 %) respondentka uvedla, ze by chtéla zménit

zejména spolupraci perioperacnich sester s 1¢kafti (Obrazek 18).
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Zmeéna v nastaveni PBP

Obrazek 18 Grafické znazornéni piipadné zmény v nastaveni PBP
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6.5 Pripadova studie: Informovanost respondentek o PBP

Cilem této casti prace bylo statistické zpracovani prvni vyzkumné otazky: ,Jaka je
informovanost respondentek o PBP?*. K Setfeni byly vyuzity dotaznikové otazky ¢. 1 - 4,
které byly bodové ohodnoceny a body byly nasledné seéteny. Otazky ovétovaly znalosti
respondentek o PBP: co znamena pojem PBP, z kolika fazi se PBP sklada a kdy se jednotlivé
faze provadéji a kdo se PBP tucastni. Na zavér byla vyhodnocena celkovd informovanost

a respondentky ziskaly hodnoceni vyborné az nedostate¢né (znamka 1 - 5).

Data byla zpracovana v programu Statistica 12 (Praha, 1984) pomoci deskriptivni statistiky

bodovych ohodnoceni u jednotlivych otazek.

Vyzkumna otazka: Jaka je informovanost sester o perioperacnim bezpecnostnim procesu ve

vychodoceském a zédpadoceském regionu?

Tabulka 4 Piehled ¢etnosti celkového hodnoceni respondentek podle vysledku z testu

Tabulka ¢etnosti: Pfehled hodnoceni
Kategorie . Kumulativni VRelatlvnl Kumulativni
Cetnost . cetnostv |, o
cetnost éetnost v %
%
Vyborné 54 54 89 89
Velmi dobré 4 58 7 95
Dobré 3 61 5 100
Celkem 61 100

Tabulka 4 zobrazuje ptehled ¢etnosti hodnoceni respondentek. Z uvedenych hodnot je patrné,
ze vétSina (89 %) dotazovanych dosahla plného poctu bodu a jejich informovanost o PBP je
vyborna. 4 (7 %) respondentky ziskaly body 3 a jejich hodnoceni je tak velmi dobré a zbylé 3
(5 %) respondentky ziskaly pouhé 2 body, nicméné jejich informovanost o PBP byla

hodnocena jako dobra.

Tabulka 5 zobrazuje popisnou statistiku hodnoceni informovanosti respondentek o PBP.
Otazky, pouzité v této Casti dotazniku pro hodnoceni informovanosti, byly zvoleny jako
zaklad védomosti, kterym by méla disponovat kazd4 perioperacni sestra. Medidnem je
u kazdé otazky spravna odpovéd (lze vycist z Tabulky 6), tzn. u prvni otazky odpovéd’ a)
Systém kontroly provaddény u kazdého operacniho vykonu sméfujici k ovéteni kritickych

okamziki operace, u druhé otdzky odpovéd’ c¢), Zze PBP se sklada ze 3 fazi.
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U treti otdzky je medianem rovnéz odpovéd c) pted tvodem do anestezie, pred provedenim
kozni incize a pied transportem klienta z OS a u posledni otazky je stfedni hodnota odpovéd’
d), ze PBP se ucastni perioperacni sestra, anesteziologickd sestra, anesteziolog a operatér.
U prvni otazky: Co znamena pojem PBP? odpovédélo spravné 59 respondentek z celkového
poctu 61. Na otazku z kolika fazi se PBP sklad4, odpovédélo spravné 58 respondentek. U tieti
otazky: Kdy se PBP provadi? zvolilo spravnou moznost 57 dotazovanych a na posledni
otazku tykajici se ucastniku PBP, odpovédé€lo spravné 60 respondentek. Hodnoty rozptylu
ukazuji, jak se jednotlivé odpovédi respondentek lisily. U otazky: Kdy se PBP provadi?
hodnota rozptylu odpovédi ¢ini 0,2, coz je nejvyssi hodnota ze vSech porovnavanych

odpovédi. Lze tedy tvrdit, Ze u této otazky byly odpovédi respondentek nejvice variabilni.

Tabulka 5 Popisna statistika hodnoceni informovanosti

Popisné statistiky
Soucdet
N platnych| Median spravnych Rozptyl
odpovedi
Co znamena
pojem PBP? 61 a 59 0,13
Z kolika fazi se
PBP sklada? 61 ¢ 58 0,05
Kdy se, P,BP 61 c 57 0,2
provadi?
Kdo se PBP 61 d 60 015
ucastni?
Tabulka 6 Piehled podila spravnych odpovédi
Informovanost o PBP
a b c d celkem
Co znamena 59 0 2 0 61
pojem PBP?
97% 0% 3% 0% 100%
Z kolika fazi se 0 0 58 3 61
PBP sklad4?
0% 0% 95% 5% 100%
Kdy se PBP 3 1 57 0 61
provadi? 5% 2% 93% 0% 100%
Kdo se PBP 1 0 0 60 61
Gcastni? 2% 0% 0% 98% 100%
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Z ptehledové tabulky (Tabulka 6) lze vyc€ist absolutni a relativni Cetnost odpovédi na
jednotlivé otazky tykajici se informovanosti o PBP. Pole se spravnou odpovédi je vyznacené
Sedou barvou. Je patrné, ze téméi vSechny respondentky odpovéd€ly na kazdou otazku

spravné a nespravnou odpoveéd’ zvolil pouze maly pocet dotazovanych.

Nejlépe hodnocenou polozkou byla otdzka tykajici se ucastnikti PBP, kdy spravnou odpoved’
vybralo 98 % respondentek. Naopak nejhorsi vyhodnocenou polozkou byla otdzka, ktera se
tykala toho, kdy se jednotlivé faze PBP provadi. Spravnou odpovéd’ zvolilo v tomto ptipadé
»pouze“ 93 % dotazovanych. Podle mého nazoru respondentky v tomto piipadé volily
moznost na zaklad¢ své praxe. Kazdé zdravotnické zatfizeni si PBP muze upravit podle svych
zvyklosti, nicméné vSechny dtlezité momenty musi byt ovéieny. V polozenych otazkach bylo

jasn¢ stanoveno, ze se jedna o pouziti dle standardu WHO.
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7 KVALITATIVNI VYZKUM

Kvalitativni vyzkum slouzil k ovéfeni dotaznikovych otdzek tykajici se provadéni
perioperacniho bezpec¢nostniho procesu v praxi. Vyzkum byl realizovan v ramci Odborné
praxe na COS a GYN OS v jednotlivych zdravotnickych zafizenich v obdobi od cervna do
srpna roku 2014.

7.1 Metodika vyzkumu

Pro kvalitativni vyzkum byl vytvofen zaznamovy arch (viz Ptiloha D), ktery mél poslouzit
k zaznamenavani provadéni ¢i neprovadéni jednotlivych polozek. Zaznamovy arch je
obsahové stejny jako tzv. Checklist (dokumentace PBP), ale byl upraven pro potieby Setieni.
Je rozdélen na 4 cCasti: ¢innosti konané pied uvodem do anestezie, pted provedenim incize
a pied transportem klienta z OS. Posledni ¢ast byla zaméfena na osoby, které se PBP

ucastnily.

Cinnosti, které byly provadény pied tivodem do anestezie, obsahovaly potvrzeni identifikace
klienta a typu planované operace, kterou klient podstoupi a dale pocetni kontrolu
zdravotnického materidlu (instrumentarium, mulovy material atd.). Dalsi ¢asti byly ¢innosti
provadéné pred provedenim kozni incize a jednalo se o potvrzeni identifikace klienta a typu
a lokalizace opera¢niho vykonu a pocetni kontrola zdravotnického materialu. Nasledovala
¢ast provadeénd pred prevozem klienta z OS na standardni oddéleni nebo jednotku intenzivni
péce. Kontrolované cinnosti byly nasledujici: potvrzeni ndzvu vykonu, pocetni souhlas
pouzitych zdravotnickych prostfedkl (nastroje, rousky, tampony, jehly) a kontrola oznaceni
nadob na histologicky material. Posledni ¢ast se tykala osob, které se PBP ucastnily. Jednalo

se o perioperacni a anesteziologickou sestru a dale o operatéra a anesteziologa.

7.2 Interpretace ziskanych udaji

Kvalitativni  vyzkum probihal ve 4 zdravotnickych zafizenich vychodoceského

a zapadoceského regionu. Nemocnice byly kvili nutné anonymité oznaceny pismeny A - D.
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Stav nemocnice A zobrazuje Tabulka 7. Zde ovétuje obihajici a anesteziologicka sestra pied
uvodem do anestezie identifikaci a alergie klienta. Identifikace se provadi trojim zpiisobem
a to: dotazem na jméno, pomoci identifikacniho naramku a zdravotnické dokumentace. Misto
vykonu se kontroluje ve zdravotnické dokumentaci. Mozné komplikace, které mohou
vzniknout béhem operace, ovefuje piedevSim anesteziologicky tym. Obihajici sestra
kontroluje wulozeni neutralni elektrody a instrumentarka provadi pocetni kontrolu
instrumentaria, mulového materialu a dalSich zdravotnickych prostiedkt. Identifikace klienta
a potvrzeni mista vykonu se tésné¢ pred provedenim incize neprovadi, pocetni kontrolu
instrumentéaria, mulového materidlu a dal§ich zdravotnickych prostfedkit provadi
instrumentarka. Pred transportem klienta z OS se neprovadi potvrzeni vykonu, ackoli
respondentky uvadéji, Ze toto opatfeni délaji. Dal§i pocitdni instrumentdria, mulového
materidlu a zdravotnickych prostiedki provadi instrumentaika spolecné s operatérem pied
uzavienim peritonea. Oznaceni odebranych vzorki kontroluje obihajici sestra. Respondentky

Z nemocnice se krom¢ jedné situace se zdznamovym archem shodly.

Tabulka 7 Zaznamovy arch nemocnice A

Potvrzeni: ANO NE POZNAMKY

Identifikace klienta
Mista vykonu
Alergie klienta
Moznych komplikaci v anesteziolog + anesteziologicka
prabéhu vvkonu sestra

Kontrola:
Ulozeni neutralni
elektrody
Pocetni kontrola
zdravotnickych instrumentaika
prostiedkti X

zdravotnicka dokumentace

X |X|X|X| 2

X

12

PRED UVODEM DO ANESTEZIE

v

Potvrzeni:

A

PRED PROVEDENIM
INCIZE

Identifikace klienta
Mista vykonu
Kontrola:

Pocetni kontrola
zdravotnickych
prostiedkt

X| X

X

instrumentaika

v

Potvrzeni:

’

Nazev vykonu pred uzavienim peritonea

Pocet nastroja pred uzavienim peritonea

’

Pocet tampont pred uzavienim peritonea

v

OPERACNIHO SALU

Pocet rousek
Pocet jehel
Oznaceni odebranych

pred uzavienim peritonea

pred uzavienim peritonea

PRED TRANSPORTEM Z

v

vzorkt
Perioperacni sestra

obihajici sestra

Anesteziologicka
sestra

Operatér
Anesteziolog

XIXIX[X|X[ X [X]X]|X]|X]|X

UCASTNI SE
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Zaznamovy arch nemocnice B zobrazuje Tabulka 8. V prvni ¢asti se respondentky shodly se
zaznamem. Pfed tivodem do anestezie perioperacni a anesteziologickd sestra potvrzuje
identifikaci klienta (trojim zptsobem), Gstn¢ misto operovaného vykonu a alergie klienta.
Mozné komplikace, které mohou nastat, ovéifuje anesteziolog. Obihajici sestra kontroluje
ulozeni neutrdlni elektrody a instrumentarka provadi pocetni kontrolu zdravotnickych
prostiedkii. I ve druhé Casti se respondentky shodly, potvrzuji identifikaci klienta a misto
vykonu pied kozni incizi u planovanych vykont. Pocetni kontrolu zdravotnickych prostiedkii
provadi instrumentarka. V ¢asti pied transportem z OS se respondentky taktéz shodly, na
pracovisti potvrzuji ndzev vykonu, poc€et nastroji, tampond, rousek a jehel pted uzavienim
peritonea. Potvrzeni provedeného vykonu v tomto piipadé slouzi jako rekapitulace operace.
Oznaceni nadob pro vzorky na histologii zajiSt'uje obihajici sestra. Respondentky nemocnice

B v dotazniku odpovidaly pravdivé a ve vSech polozkach se shodly.

Tabulka 8 Zaznamovy arch nemocnice B

Potvrzeni: ANO NE POZNAMKY

Identifikace klienta
Mista vykonu

Alergie klienta
Moznych komplikaci v
prubéhu vykonu sestra
Kontrola:
Ulozeni neutralni
elektrody X
Pocetni kontrola
zdravotnickych instrumentarka
prostiredkil X

XXX X

anesteziolog + anesteziologicka

I3

v

PRED UVODEM DO ANESTEZIE

Potvrzeni:

r

PRED PROVEDENIM

Identifikace klienta
Mista vykonu
Kontrola:

Pocetni kontrola
zdravotnickych X instrumentatka
prostiedktl

planované operace

X[ X

planované operace

INCIZE

2

Potvrzeni:

r

Nazev vykonu pred uzavienim peritonea

Pocet nastroji pred uzavienim peritonea

4

Pocet tamponti pred uzavienim peritonea

v

OPERACNIHO SALU

Pocet rousek pred uzavienim peritonea

Pocet jehel
Oznaceni odebranych

pfed uzavienim peritonea

v

PRED TRANSPORTEM Z

vzorkl
Perioperacni sestra

obihajici sestra

,

Anesteziologicka
sestra

Operatér
Anesteziolog

v

UCASTNI SE

I3

XX XXX X [X]X[X]X[X
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Situaci v nemocnici C je uvadi Tabulka 9. Prvni ¢ast zaznamu se shoduje s odpovédmi
respondentek. Perioperacni a anesteziologicka sestra provadi identifikaci klienta a zjistuje
jeho piipadné alergie. Misto vykonu se zde ovéfuje dle operacniho programu. Mozné
komplikace ovéfuje zejména anesteziolog. Obihajici sestra kontroluje spravnost ulozeni
neutralni elektrody a instrumentarka provadi poc€etni kontrolu zdravotnickych prostfedkt. Ve
druhé casti personal v tomto zdravotnickém zafizeni neprovadi ovéfeni identifikace klienta
a mista vykonu bezprostiedné¢ pfed kozni incizi. Instrumentarka piepocitava zdravotnické
prostiedky pfed zahdjenim operace. Ve tfeti ¢asti - pred transportem klienta z OS personal
neprovadi potvrzeni ndzvu provedeného vykonu, ackoli v dotazniku respondentky uvedly, ze
kontrolu provadi. Pocetni kontrola instrumentaria, mulového materidlu atd. provadi
instrumentaika ve spolupraci s operatérem pied uzavienim peritonea. Obihajici sestra provadi
kontrolu oznaceni odebraného materialu na histologii. Respondentky nemocnice C se

neshodly pouze v jedné polozce zaznamového archu.

Tabulka 9 Zaznamovy arch nemocnice C

Potvrzeni: ANO NE POZNAMKY

Identifikace klienta
Mista vykonu

Alergie klienta
Moznych komplikaci v
prubchu vykonu sestra
Kontrola:
Ulozeni neutralni
elektrody X
Pocetni kontrola
zdravotnickych instrumentarka
prostiedkt X

operacni program

anesteziolog + anesteziologicka

X XXX

’

v

PRED UVODEM DO ANESTEZIE

Potvrzeni:

I3

Identifikace klienta
Mista vykonu
Kontrola:

Pocetni kontrola
zdravotnickych X instrumentaika
prostiredktl

XX

v

PRED PROVEDENIM
INCIZE

Potvrzeni:

r

Nazev vykonu X

Pocet nastroji pred uzavienim peritonea

4

OPERACNIHO SALU

Pocet tampont pred uzavienim peritonea

V.

Pocet rousek pred uzavienim peritonea

Pocet jehel
Oznaceni odebranych

pred uzavienim peritonea

v

PRED TRANSPORTEM Z

vzorkt
Perioperacni sestra

obihajici sestra

,

Anesteziologicka
sestra

Operatér
Anesteziolog

v

v

UCASTNI SE

XIX[X[X]X[ XXX X]|X
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Tabulka 10 zobrazuje zaznamovy arch nemocnice D. Navyky jsou zde stejné jako
vnemocnici C. Vprvni casti identifikaci a alergie klienta ovéfuje perioperacni
a anesteziologicka sestra. Misto provedeni vykonu se ovéfuje ve zdravotnické dokumentaci
a mozné¢ komplikace zjiStuje anesteziolog. Obihajici sestra kontroluje spravnost ulozeni
neutralni elektrody a instrumentarka zahajuje pocetni kontrolu zdravotnickych prostredku.
V této Casti se respondentky shodly se zdznamem a odpovidaly pravdive. Pred kozni incizi
personal nepotvrzuje identifikaci klienta a mista vykonu. Instrumentarka provadi pocetni
kontrolu zdravotnickych prostredkii. V dalsi ¢asti se vysledky liSily od dotaznikového Setteni.
Pied transportem klienta z OS nepotvrzuji nazev proveden¢ho vykonu. Pocetni kontrola se

provadi ve spolupraci s operatérem pied uzavienim peritonea. Oznaceni odebranych vzorki

na histologii ovéfuje obihajici sestra. Vysledky se tedy rozchazi v jedné poloZce.

Tabulka 10 Zaznamovy arch nemocnice D

Potvrzeni: ANO NE POZNAMKY

Identifikace klienta
Mista vykonu

Alergie klienta
Moznych komplikaci v
prub&¢hu vykonu sestra
Kontrola:
Ulozeni neutralni
elektrody X
Pocetni kontrola
zdravotnickych instrumentaika
prostiedku X

zdravotnicka dokumentace

anesteziolog + anesteziologicka

X XXX

I3

v

PRED UVODEM DO ANESTEZIE

Potvrzeni:

4

Identifikace klienta X
Mista vykonu X
Kontrola:

Pocetni kontrola
zdravotnickych X instrumentaika
prostiedka

v

PRED PROVEDENIM
INCIZE

Potvrzeni:

r

Nazev vykonu X

Pocet nastroju pred uzavienim peritonea

3

Pocet tampont pred uzavienim peritonea

v

OPERACNIHO SALU

Pocet rousek pred uzavienim peritonea

Pocet jehel

Oznaceni odebranych
vzorkd

Perioperaéni sestra

pred uzavienim peritonea

v

PRED TRANSPORTEM Z

obihajici sestra

4

Anesteziologicka
sestra

Operatér
Anesteziolog

v

4

UCASTNI SE

XIX|X[X X[ X [X[X[X]X
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Z vysledkt kvalitativniho Setieni vyplyva, Ze se respondentky vSech zdravotnickych zatizeni
shodly témét ve vSech polozkach zdznamového archu. Respondentky ve 2 zdravotnickych
zatizeni uvedly, ze rekapituluji nazev provedeného vykonu pied tim, neZ je klient odvezen
z OS, ale ve skutecnosti tomu tak neni. Nicméné vSechny diilezité¢ polozky PBP byly splnény
u kazdého pozorovaného vykonu a lze tvrdit, ze PBP probiha v kazdém zdravotnickém

zafizeni dle standardu WHO.
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8 DISKUSE

Stézejnim bodem diskuse je shrnuti vyzkumného Setfeni, které bylo provedeno v nemocnicich
vychodoceského a zédpadoceského regionu a okomentovani vyzkumnych otazek stanovenych
na zaCatku Setfeni. Podkladem diskuse byla data ziskana z dotaznikového Setfeni
a zaznamovych archl. Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jak probihéd perioperacni
bezpec¢nostni proces v praxi. Dal§imi cili bylo zjistit, jaka je informovanost respondentek
0 periopera¢nim bezpecnostni procesu, zda vyuzivaji respondentky bezpe¢nostni proces na

svém pracovisti a jak hodnoti jeho piinosnost, spokojenost a naro¢nost provadéni.

Kvantitativni ¢ast vyzkumného Setfeni byla provedena pomoci nestandardizovaného
dotazniku vlastni konstrukce, ktery obsahoval 27 polozek a byl rozdélen na 3 ¢asti. I. ¢ast
zjiStovala, jaké maji respondentky znalosti o perioperaénim bezpecnostni procesu. Tuto ¢ast
tvotily 4 otdzky, které byly obodované — pokud respondentka uvedla spravnou odpovéd’,
ziskala 1 bod a pokud odpovédéla Spatné€, ziskala O bodi. V zavéru se body secetly a byla
vyhodnocena celkova informovanost o perioperacnim bezpecnostnim procesu. II. ¢ast
dotazniku se zaméfovala na provadéni perioperaéniho bezpecnostniho procesu v praxi
a odpovédi této cCasti byly nésledné srovndny se zdznamovym archem perioperacniho
bezpecnostniho procesu, provadéném Vv kazdé nemocnici. Posledni III. ¢ast méla za ukol
zjistit subjektivni hodnoceni respondentek pfinosnosti, narocnosti a spokojenosti s nastavenim

perioperacniho bezpecnostniho procesu.

Prvnich 6 dotaznikovych otazek mélo informativni charakter o vzorku respondentek. Celkovy
pocet respondentek ¢inil 61, ztoho 51 % respondentek bylo z regionu vychodoceského

a 49 % respondentek z regionu zapadoceského.

Kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni byla tvofena zdznamovymi archy vlastni konstrukce,
které ovéfovaly odpovédi respondentek ve II. ¢asti dotazniku a tak provadéni perioperacniho
bezpecnostniho procesu v praxi. Pomoci archu byly sledovany tkony, které by se mély dle
standardu Svétové zdravotnické organizace provadét vzdy pred tivodem klienta do anestezie,

pted kozni incizi a pted transportem klienta z operacniho salu.
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8.1 Vyzkumna otazka €. 1

Prvni vyzkumna otazka ,,Jaka je informovanost sester o periopera¢nim bezpecnostni
procesu?“ meéla za ukol zjistit, zda maji respondentky dostatecné znalosti o provadeni této
procedury. Perioperani bezpeCnostni proces byl zaveden z divodu zvySovani kvality
a bezpecnosti zdravotnické péce, proto si myslim, Ze by veSkery personal pracujici na

oddé€leni operacnich salit mél byt spravné edukovan a informovan o provadéni procesu.

Ke zjisténi odpovédi na vyzkumnou otazku byla vyuzita I. ¢ast dotazniku, ktera obsahovala 4
otazky tykajici se zakladnich znalosti o perioperacnim bezpecnostnim procesu: co znamena
pojem perioperacni bezpecnostni proces, kolik ma fazi, kdy se jednotlivé faze provadéji a kdo
se této procedury ucastni. Respondentky volily vzdy jednu spravnou odpovéd, za kterou
ziskaly 1 bod. Pokud byla odpovéd’ nespravnd, ziskaly 0 bodi. V zavéru byly body secteny
a byla vyhodnocena celkovad informovanost respondentek o perioperacnim bezpecnostnim
procesu. Nejlepsi hodnoceni, které mohly respondentky ziskat, bylo vyborné a naopak
nejhorsi bylo nedostateéné (hodnoceno jako ve $kole). 89 % respondentek ziskalo plny pocet
bodi a jejich informovanost byla hodnocena jako vybornd, dalSich 7 % maji velmi dobré
znalosti, tedy ziskaly 3 body. Pouze 4 % respondentek ziskaly body 2 a hodnoceni jejich
informovanosti bylo dobré. Zadna =z dotazovanych neméla hodnoceni dostatené
a nedostate¢né, coz poukazuje na vysokou informovanost perioperacnich sester, které se
Setfeni ucastnily. Z deskriptivni statistiky, ktera byla k této vyzkumné otdzce vytvorena,
vyplyva, Ze nejvice Spatnych odpovédi bylo u polozky tykajici se toho, kdy se jednotlivé faze
PBP provadi. Spravnou odpovéd’ zvolilo v tomto ptipadé€ ,,pouze 93 % dotazovanych. Podle
mého ndzoru respondentky v tomto pifipad€é volily moZnost na zakladé své praxe. Kazdé
zdravotnické zafizeni si PBP muze upravit podle svych zvyklosti, nicméné vSechny dilezité
momenty musi byt ovéfeny. V polozenych otazkach bylo jasn€ stanoveno, Ze se jednd

o pouziti dle standardu WHO.

Vyzkum ohledné informovanosti personalu pracujiciho na operatnim sdle o zajiSténi
bezpecnosti klienta provadéla i studentka Be. Vohrnova z Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni. Jeji prace nese ndzev Bezpecnost pacienta na opera¢nim sale
— Realizace rezortnich bezpe¢nostnich cilit v provozu operac¢nich salt (Vohrnova, 2013).
Vohrnova svym vyzkumem zjistila, Ze vice nez 80 % respondentek ma odpovidajici znalosti

tykajici se bezpecné péce o klienta odpovidajici soucasnym standardim a platné legislative.
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Otazky mély za ukol zjistit napt. znalost internich standardt (identifikace klienta, pfilozeni
neutralni elektrody, hygiena rukou, manipulace s desinfekénimi prostiedky), znalost
indikatort kvality na operacnim sale atd. Jeji vyzkum byl proveden ve Fakultni nemocnici
Plzen Lochotin. V porovnani s mym vyzkumem lze tvrdit, Ze informovanost dotazovanych

sester, kter¢ se ucastnily obou vyzkumnych Setfeni, je velmi vysoka.

8.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Cilem druhé vyzkumné otdzky: ,,VyuZiva se perioperacni bezpecnostni proces a jakym
zpusobem je provadén?“ bylo zjistit, jak se pouziva perioperacni bezpecnostni proces
v praxi. Vyuzivaji respondentky tento proces dle standardu WHO nebo maji svij vlastni
protokol? Ovétuji veskeré dulezité polozky?  Tato vyzkumna otazka bylo pro moji

diplomovou préci stézZejni.

K vyhodnoceni byla pouZita II. ¢ast dotazniku, kterd obsahovala 13 otazek. Otazky zjiStovaly,
zda respondentky perioperacni bezpecnostni proces vyuzivaji a popf. u kterych typl operaci
a dale se zamétovaly na polozky perioperacniho bezpe¢nostniho procesu, které by mély byt
dle bezpec¢nostniho protokolu WHO ovéfeny. Jedna se napt. o identifikaci klienta, nahlaSeni
alergii, zvazeni ptipadnych rizik atd. Soucéasti vyhodnoceni této vyzkumné otdzky bylo
vyplnéni zdznamového archu a ovéteni tak dotaznikovych polozek. Kvalitativni vyzkumné
Setfeni (zdznamovy arch) bylo provedené metodou pozorovani provadéni perioperacniho
bezpecnostniho procesu v praxi. Navstivila jsem pracovisté 4 zdravotnickych zatfizeni, kde
byly dotazniky rozdany a do ziznamového archu zaznamenavala situace, které byly
zkontrolovany. Ve vSech zdravotnickych zatfizenich je identifikace klienta provadéna trojim
zpiisobem a to dotazem na jméno klienta a pomoci identifika¢niho ndramku a zdravotnické
dokumentace. Typ vykonu a popf. operovand strana se ve 3 nemocnicich ovéfuje ze
zdravotnické dokumentace a operac¢niho programu. Pouze v jedné nemocnici jsem se setkala
s tim, ze se lékaf dotazoval na operovanou stranu. Alergie klienta jsou ovéfovany ve vSech
sledovanych zdravotnickych zafizenich jak perioperacni sestrou, tak anesteziologickym
tymem. Perioperacni sestra se zaméfuje predevSim na alergie na rizné typy desinfekci
a anesteziologicky tym na lékové popft. jiné alergie. Anesteziolog zaroven zjist'uje, zda mohou
béhem vykonu nastat néjaké komplikace, a to ve vSech zdravotnickych zatfizenich. Rovnéz ve
sledovanych zafizenich obihajici sestra zkontrolovala umisténi neutralni elektrody, které ma

vétSinou za ukol sdlovy sanitaf.
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Pocetni kontrola nastroji, mulového materialu, rousek a dalSich zdravotnickych prostredkii
probihd vSude ptfed zahdjenim operacniho vykonu a dale pred uzavienim peritonea. VéEtsSina
instrumentarek si instrumentarium a rousky prepocitava i béhem operace. Na tuto polozku je
v praxi kladen veliky diiraz. Dalsi situace, které¢ by mély byt kontrolovany jesté pied kozni
incizi, je identifikace klienta a typ vykonu. Pouze v jednom zdravotnickém zafizeni tuto
kontrolu provadéji. Respondentky s ostatnich zdravotnickych zatfizeni sice do dotazniku
uvedly, ze kontroluji tyto polozky i pfed kozni incizi, ale neni tomu tak, pouze nckolik
dotazovanych Vv dotazniku uvedlo, Ze identifikaci klienta a typ vykonu pied kozni incizi
nepotvrzuji. Ovéfeni typu vykonu a identifikace klienta by mélo byt ovéteno rovnéz pied tim,
nez klient opusti operacni sal. VSechny respondentky v dotaznikovém Setieni uvedly, ze toto
opatieni provad¢ji, ale déje se tak pouze v jednom zdravotnickém zatizeni. Zde se potvrzeni
vykonu provadi pomoci rekapitulace operace. Posledni duilezitou poloZkou je oznaceni
odebranych vzorkll na histologické vysetieni, které ve vSech nemocnicich provadi obihajici

perioperacni sestra.

Z mého pozorovani vyplyva, ze nckteré polozky perioperacniho protokolu, ktery vydala
vroce 2008 WHO, nejsou splnény. Nicméné vSechny dilezité situace periopera¢niho
bezpec¢nostniho procesu jsou v téchto zdravotnickych zatizenich ovéteny. Jak uz bylo feceno,
zdravotnické zafizeni maji tu moznost si protokol upravit dle svych zvyklosti a pozadavkii.

V tomto ptipadé by mél byt dodrzen jednotny postup — standard.

Dulezitost oveéfovani krizovych situaci predkladd i Mgr. Vaikova se svymi kolegynémi
z Fakultni nemocnice Hradec Kralové, kterd na toto téma piednaSela na III. Celostatnim
kralovehradeckém kongresu perioperacnich sester. Jeji prezentace nese ndzev Kritické body
pfi poskytovani péce na operacnich salech (Vankova, 2014). Mgr. Vankova oznacuje jako
kritické¢ body zejména zdménu klienta nebo operované strany/ typu operace, nedostatecnou
pfipravu klienta k operaci, nedostatek informaci o klientovi pii predavani (nenahlaSené
alergie, potencionalni rizika) atd. Dale uvadi, Ze v pfipad¢ néjaké nesrovnalosti ¢i rozporu
nesmi opera¢ni vykon zacit. Duraz klade predevSim na spravné zaSkoleny personal na

oddé€leni operacnich salt.
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8.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

Pomoci tfeti vyzkumné otazky ,Jak hodnoti personal operacnich sali p¥Finosnost
perioperacniho bezpecnostniho procesu?*“ jsem zjiStovala ndzor respondentek na ptinos
perioperaéniho procesu pro zdravotnickou praxi. Ktéto otazce se vztahovala jedna
dotaznikova otazka ve III. ¢asti dotaznikového Setfeni. Respondentky mély na skale od 1 do 5
zvolit dle uvazeni svlij ndzor, pficemz 1 = velmi nizka pifinosnost a 5 = velmi vysoka
pfinosnost. U 95 % respondentek pievlada nazor, Ze perioperacni bezpecnostni proces je pro
zdravotnickou praxi velice pfinosny a pouze 3 % respondentek si mysli, ze tento proces je
velmi malo pifinosny, 2 % respondentek zvolilo moznost stiedni pfinosnost. Tyto vysledky

jsou pozitivni.

Ptinosnost periopera¢niho bezpecnostniho procesu potvrzuje i zahrani¢ni studie provedena v
Irsku Narodni agenturou pro bezpec¢nost pacientti ve Velké Britanii, ktera odhalila, Ze béhem
jednoho roku dochazi az k 35000 Iékarskych chyb, které maji za nasledek poskozeni
pacienta. Tuto studii podpofil ptipad, kdy v roce 2008 byla malému chlapci odstranéna zdrava
ledvina namisto nefunk¢ni, a chlapec nasledkem této chyby zemtel. Studie dale predklada
informaci o tom, ze Irsko utratilo v letech 2003 — 2008 celkem 74 mil. € za naklady spojené
s Iékaiskymi chybami. Perioperac¢ni bezpecnostni protokol vydany v roce 2008 WHO byl
Z poc¢atku pfijiman v irskych nemocnicich s velkou kritikou. Pro zjisténi ndzoru na pfinosnost
kontrolniho seznamu byli kontaktovani pfedni chirurgové a odbornici z univerzit v Irsku.
Ukazalo se, ze téméf vSichni dotazovani jsou zastanci periopera¢niho bezpec¢nostniho
kontrolniho seznamu. Dale souhlasi s tim, Ze seznam je tak efektivni, jak silné vedeni za nim
stoji a jaka je ochota vSech ¢lenti tymu se ho Gcastnit. Zavedeni kontrolniho seznamu také
usnadiiuje komunikaci chirurgického tymu a tim lze snadno predejit krizové situaci nebo
chybé, kterd by méla za nasledek poSkozeni pacienta. V zavéru se odbornici shodli, Ze
perioperacni bezpecnostni protokol vyznamné prispél ke zvySeni bezpecnosti péce o klienty

na oddéleni operac¢nich salt (Weiglein, 2011).
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8.4 Vyzkumna otazka ¢. 4

Ctvrta vyzkumna otazka ,,Jak hodnoti personil opera¢nich sali naroénost provadéni
perioperacniho bezpec¢nostniho procesu?“ byla mapovéana ze tii hledisek. Odpovéedi
hodnotila otazka ve III. ¢asti dotazniku. Otazkou jsem zjistovala, jak moc je perioperacni
bezpecnostni proces pro sestry nadrocny na to, aby zajistily svou bezpecnost (tzn., aby mély
spravného klienta na spravném operacnim sale, aby si spravné klienty predavaly a snizily tak
riziko krizové situace), aby zajistily bezpecnost klienta a poslednim hlediskem byla ¢asova
narocnost. Respondentky mély na Skale od 1 do 5 oznacit miru narocnosti dle jejich nazoru,

pfi¢emz 1 = velmi nizk4 naro€nost provadéni a 5 = velmi vysoka naro¢nost provadeéni.

Z hlediska zajisténi své vlastni bezpecnosti, tedy bezpecnosti personalu, je 48 % respondentek
toho ndzoru, Ze tento proces je pro né¢ malo naro¢ny a pouze 7 % hodnoti proces jako vysoce
naro¢ny. Z hlediska zajiSténi bezpecnosti klienta se 61 % respondentek shodlo na tom, Ze je
pro n¢ provadéni bezpecnostniho procesu opét nenaro¢né a jen 7 % hodnotilo provadéni jako
velmi naro¢né. Casovou naroénost hodnotilo 43 % respondentek jako velmi nizkou a 16 %
respondentek jako vysokou. Vzhledem k tomu, Zze jsem se periopera¢niho bezpecnostniho
procesu sama V praxi Gc¢astnila, mohu tvrdit, ze bezpe¢nostni proces trva celkem 3 — 5 minut.

Dle mého nazoru neni jeho naro¢nost vysoka.

8.5 Vyzkumna otazka €. 5

Cilem posledni vyzkumné otazky ,,Jak je zdravotnicky personal spokojen s nastavenim
perioperac¢niho bezpe¢nostniho procesu na jejich pracovisti?“ bylo odhalit, jak jsou
perioperacni sestry spokojené s nastavenim procesu a dalSi otdzkou jsem zjiStovala, co by
popt. chtély zmeénit. V této otdzce mély opét respondentky zvolit na Skdle od 1 do 5 miru
spokojenosti. Vétsina respondentek, tedy 87 %, jsou velmi spokojeny s tim, jak u nich na
pracoviSti perioperacni bezpecnostni proces probiha. Pouze 2 % sester hodnoti svou
spokojenost jako nizkou a jako zménu by uvitaly vétSi spolupraci a podil I¢kaiti na

periopera¢nim bezpec¢nostni procesu.

Zmé zkuSenosti se vétSinou praveé sestry podili na zméné nebo vytvofeni nového
perioperacniho protokolu. VétSina dotazovanych respondentek je spokojena s tim, jak u nich
na pracovisti perioperacni bezpecnostni proces probihd. Jediné co by bylo tfeba zlepsit, je
spoluprace perioperaCnich sester s lékafi. Lepsi komunikace a tymova prace pfispivaji ke
zvySeni kvality oSetfovatelské péce o klienta na odd€leni operacnich sali a ke sniZeni

mozného poskozeni klienta v perioperacni péci.
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9 ZAVER

Tématem diplomové prace byla problematika vyuziti perioperaéniho bezpecnostniho procesu
v praxi. V teoretické ¢asti byl vypracovan uceleny piehled tykajici se hlavné periopera¢niho
bezpecnostniho procesu a s nim souvisejici bezpecnosti klienta na operacnim sale, ¢imz byl
naplnén stanoveny cil pro teoretickou ¢ast. V empirické ¢asti byla vyhodnocena data, ziskana
pomoci dotaznikového Setfeni a zdznamovych archti. Vysledky vyzkumného Setfeni byly
Vv zévéru prace diskutovany a porovnany s jinymi dostupnymi vyzkumy. Cile pro vyzkumnou

¢ast stanovené na zacatku prace byly splnény.

Perioperacni bezpecnostni proces je velmi dulezitym prvkem podilejicim se na zvySovani
kvality péce o klienty ve zdravotnictvi, v tomto pfipadé o ty, ktefi podstupuji vykony na
operacnich salech. Z vysledki tohoto Setfeni vyplyva, Ze v dob¢ Setfeni jiz na vSech
pracovistich oslovenych respondentek probihd bezpecnostni proces néjakou dobu. Z ¢asového
hlediska se zda byt vyznamny Akéni plan kvality a bezpeCi zdravotni péce Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, ktery byl zahajen v roce 2010, nebot z vysledkii Setfeni plyne,
ze na pracovistich respondentek, se perioperacni bezpecnostni proces provadi priblizné 3 az 4

roky, coz znamena, ze byl zaveden necely rok po vyhlaseni Akéniho planu.

Prvnim cilem pro vyzkumnou c¢ast bylo zjistit miru informovanosti respondentek
0 perioperacnim bezpecnostnim procesu. Znalost sester pro perioperacni péci byla hodnocena
jako vybornd u 88 % respondentek. Z oslovenych respondentek nebyla zaznamenana
odpovéd’ na Urovni 4 - dostatecnd a5 - nedostateCnd. Tento fakt mlze byt dan tim, Ze
respondentky skuteéné¢ na svych pracoviStich perioperacni bezpe¢nostni proces provadi.
Dalsim divodem muize byt i fakt, Ze tato problematika je feSena na kongresech perioperacnich

sester a je také ukotvena ve Vzdé&lavacim programu perioperacni péce.

Stézejnim cilem pro diplomovou praci bylo zjistit, jak sestry provadéji perioperacni
bezpec¢nostni proces na svém pracovisti a zda jeho nastaveni koreluje se standardem Svétové
zdravotnické organizace. Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku byla ziskana pomoci
dotaznikového Setfeni a nasledné pozorovani provadéni procesu na pracovistich operacnich
salt v nemocnicich vychodoceského a zapadoceského regionu. Z mého vyzkumného Setieni
vyplyvéa, Ze respondentky veSkeré dilezité polozky perioperacniho protokolu ovéiuji

a perioperacni bezpecnostni proces je na sledovanych pracovistich dobfe nastaven.

75



Dil¢imi cily pro vyzkumnou c¢ast bylo zjistit subjektivni nazor respondentek na piinosnost,
narocnost provadéni perioperacniho bezpecnostniho procesu a ndzor na spokojenost
S nastavenim procesu na pracovisti, kde respondentky pracuji. Pfinosnost periopera¢niho
bezpecénostniho procesu pro pacienty vnima 95 % respondentek jako velmi vysokou, z ¢ehoz
plyne, ze tyto respondentky jsou si védomy vyznamu tohoto preventivniho opatieni.
Néro¢nost byla hodnocena ve tiech hlediscich, z hlediska zajisténi bezpecnosti pro personal,
pro klienta a ¢asova naro¢nost. VétSina periopera¢nich sester hodnotila vSechny hlediska
naro¢nosti jako velmi nizké az nizké. Spokojenost s nastavenim periopera¢niho procesu ha
pracovistich byla ohodnocena 85 % respondentek jako velmi vysoka. Respondentky, které
nebyly spokojené s nastavenim perioperacniho bezpecnostniho procesu uvadély jako divod
napt. opakovani stejnych kladenych otazek, horsi spolupraci s lékafi. Ve zdravotnickych
zafizenich lze upravit protokol dle zvyklosti kazdého odd€leni, ale postup provadeéni by mél
byt vzdy stejny a uceleny. Dojde-li K situaci, Ze perioperacni bezpecnostni proces nemize byt
z diivodu urgentniho vykonu vykonan eventualné, pokud pacient nechce spolupracovat, pak je
nutné tento fakt zaznamenat do perioperacniho bezpec¢nostniho protokolu. Postup pro tento

ptipad by m¢l byt uveden ve vnitinim ptedpisu zdravotnického zatizeni.

Piinos diplomové prace shledavam predevsim v aktualnosti tématu periopera¢niho procesu.
Toto téma by mélo byt neustdle monitorované z diivodu zvySovani kvality zdravotnické péce
o klienty na oddéleni operacnich salti. Navrh pro dal§i vyzkum vidim zejména v opétovném
sledovani situace ve zdravotnickych zafizenich celé Ceské republiky a popf. vytvoreni
univerzalniho protokolu, ktery by vyhovoval pozadavkiim personalu pracujici na operacnim

sale.
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Priloha A: Surgical Safety Checklist

Surgical Safety Checklist

Before induction of anaesthesia

Before skin incision

B World Health | Patient Safety
¥ Organization AW Al tor Sar Haa Cors:

Before patient leaves operating room

(with at least nurse and anaesthetist)

(with nurse, anaesthetist and surgeon)

L1 Confirm all team msmb;n have

y d role.

_J Confirm the patient’s name, procedure,
and where the incision will be made.

Has antibiotic prophylaxis been given within
the last 60 nill:nes‘l

{with nurse, anaesthetist and surgeon)

Nurse Verbally Confirms:

[ The name of the procedure

] Completion of instrument, sponge and needle
counts

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

This checklist is not intended to be compreh

() Whether there are an nt problems to be
O Yes : e Xt y equipment pr
{1 Not applicabl
> To Surg A hetist and Nurse:

Antidpated Critical Events () What are the key concems for recovery and
To Surgeon: management of this patient?
] What are the critical or non-routine steps?
{J How long will the case take?
{ Whatis the anticipated blood loss?
To Anaesthetist:
(' Are there any patient-specific concerns?
To Nursing Team:
(] Has sterility (induding indicator resuits)

been mnﬁm(:f? !
] Are there issues or any concerns?
Is agi played?
() Yes
] Not applicable

and modifications to fit local practice are encouraged, Revised 172009 © WHO, 2009

Obrazek 19 Original Surgical Safety Checklist (WHO. SafeSurgery Saves Lives.[online]. 2009 [Cit.
18.4.2014]. Dostupné z: http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/en/)

Ptiloha B: Perioperacni bezpecnostni protokol

Ny World Health | Patient Safety
Organization A Wt e Bt Hou Eam

0soba na eperacnim sile, kterou denové tymu ne-
najl, se predstavi a sdlf divod své pritomnostl.

Potvrdte si pacientovo jméno, typ vikonu a misto
Indze.

Je Indikovana ATB profylaxe a pokud ano, byla
podana?

Ocekdvané kritidé momenty

Operatér

» Lze odekdvat nestandardni nebo nerutinai postupy?
» Jaki je predpoklidans délka trvani vykonu?

» Jaki je olekdvand krevni ztrta?

Anesteziolog
» Oekdvajise néjake specificke problémy?

» Souhlasi identifikace a dloha dend operacniho tymu ve
vich Gstech adravotnické dokumentace?

» Uvedte nizev operaéniho vykonu

» Souhlasi podet nastrojl a rousek a jsou pousité nistroje
funkéni a plné?

» Je odebrany biologicky material spravné uloden a
ormnaden?

» Vyskytl se néjaky problém s vybavenim nebo technikou,
polud ano je an ve 2d ické dok i?

» Paoperatni pée a pooperaini ordinacefou 23 tiny?

Obrazek 20 Ceska verze checklistu. (FN HRADEC KRALOVE. Program kvality. Bezpeéi pacientii [online].
2011, [Cit. 18.4.2014]. Dostupné z: http://www.fnhk.cz/pacient-a-jeho-blizci/program-kvality/bezpeci-pacientu)
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Priloha C: Dotaznik

...Dobry den,

jmenuji se Tereza Langerova. Jsem studentkou 1. ro¢niku magisterského oboru Perioperaéni péée v gynekologii a
porodnictvi na Fakulté zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vas poprosit o spolupraci pii vypliovani
dotazniku k mé diplomové praci na téma: Monitorace periopera¢niho bezpecnostniho procesu. Dotaznik je zcela anonymni a

dobrovolny. Pfi vypliiovani zakrouzkujte pouze jednu odpovéd’, popt. odpoveéd vypiste (max. 2-3 véty). Otazky €. 14 a 17

jsou uréeny pouze perioperacnim sestram (instrumentaikam).

Dékuji Vam za Vas ¢as a ochotu pii spolupraci.

Region: a) zapadoCesky - b) vychododesky
Nemocnice:

Pozice: a) periopera¢ni sestra - b) anesteziologicka sestra
Usek: a) centralni op. saly - b) oborovy sél
Specializace v oboru: a) ano - b) ne

Pokud ano, jakd? ........ccceceviiiniiniiiies

I. ¢ast - Informovanost sester o periopera¢nim bezpecnostnim procesu. Zakrouzkujte prosim odpovéd’, kterou

povaZujete za spravnou.

1) Co znamena pojem perioperaéni bezpe¢nostni proces:
a) Systém kontroly provadény u kazdého operaéniho vykonu sméfujici k ovéfeni kritickych okamzikti operace.
b) Systém kontroly provadény pouze u vykonu z vitalni indikace sméfujici k ovéfeni kritickych okamzikl operace.

¢) Systém kontroly provadény pouze u planovanych vykont sméfujici k ovéfeni kritickych okamzika operace.

2) Z kolika fazi se, dle doporu¢eni WHO, periopera¢ni bezpe¢nostni proces sklada?
a)l b) 2 c) 3 d) 4

3) Kdy se jednotlivé faze provadi dle doporu¢eni WHO?

a) na oddé€leni pied transportem na operaéni sal — pted provedenim incize — pted transportem z opera¢niho salu
b) na oddéleni pted transportem na operacni sal — pfed tvodem do anestezie — pied provedenim incize
¢) pfed tvodem do anestezie — pfed provedenim incize — pied transportem z opera¢niho salu

pted uvodem do anestezie — pied transportem z opera¢niho salu

4) Kdo se periopera¢niho bezpecnostniho procesu, dle doporu¢eni WHO, tcastni?

a) anesteziologicka sestra, periopera¢ni sestra, operatér
b) anesteziologicka sestra, periopera¢ni sestra a sanitaf
C) anesteziologicka sestra, perioperacni sestra a anesteziolog

d) anesteziologicka sestra, perioperacni sestra (obihajici sestra, instrumentaika), anesteziolog a operatér
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II. ¢ast — provadéni perioperac¢niho bezpe¢nostniho procesu v praxi

5) Je na Vasem pracovisti provadén perioperaéni bezpe¢nostni proces dle doporuceni WHO?

a) ano
b) ne

Pokud ne, dle ¢eho se fidite (napf. standard zdravotnického zafizeni)? ..........ccoceveeverenevencincnncnncnne

6) V piipadé, Ze na vaSem pracovisti pouZivate periopera¢ni bezpe¢nostni proces, uved’te jak dlouho?

7) Podstoupila jste na VaSem pracovi§ti néjaké S$koleni/ seminaf zaméieny na provedeni perioperaéniho
bezpecnostniho procesu?

a) ano

b) ne

Pokud ano, kdo ho provedl? ...........cccoeoeiininncienceeneene

8) Pii jakych typech operaci se na VaSem pracovisti provadi periopera¢ni bezpe¢nostni proces?
a) u viech

b) pouze u planovanych operaci

¢) u akutnich operaci

d) neprovadi se

9) Ovéfujete identifikaci klienta pi‘ed zahajenim operaéniho vykonu?

a) Ano, vzd b) ne ¢) ano, obcas
y

10) Ovétujete typ opera¢niho vykonu pied zahajenim operace?

a) Ano, vzdy b) ne ¢) ano, obcas

11) Ovéiujete misto incize pied zahajenim operaéniho vykonu?

a) Ano, vzdy b) ne ¢) ano, oblas

12) Ovétujete, zda jsou znamy alergie klienta?

a) Ano, vzdy b) ne c) ano, ob¢as

13) Ovérujete, zda jsou znama mozna rizika u klienta (p¥. dechové obtize, riziko aspirace...)?

a) Ano, vzdy b) ne c) ano, obcas
14) Ovéfuje instrumentaika ve spolupraci s obihajici sestrou pocetni kontrolu nastroji, tamponi, rousek a jehel pred
zahajenim operace?

a) Ano, vzd b) ne ¢) ano, oblas
y

15) Ovéiujete funkénost pristrojového vybaveni na operanim sale pi‘ed zahajenim operace?

a) Ano, vzd b) ne ¢) ano, obéas
y
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16) Potvrzujete nazev provedeného vykonu p¥ed transportem klienta z operaé¢niho salu?

a) Ano, vzdy b) ne C) ano, obcas

17) Potvrzuje instrumentiika ve spolupraci s obihajici sestrou pocet nastroji, tamponu, rousek a jehel pred
uzavienim peritonea?

a) Ano, vzdy b) ne c) ano, obcas

V pripadé, Ze jste uvedli ve variantach 9 -17, odpovédél/a ,, ano, ob¢as®, prosim, napiste, za kterych situaci je tedy

neprovadite.

..........................................................................................................................................

II1. ¢ast subjektivni hodnoceni periopera¢niho bezpec¢nostniho procesu respondentkami
P#i vypliiovani nasledujicich otiazek zaSkrtnéte na stupnici od 1 do 4 variantu, se kterou nejvice souhlasite.

1 = velmi nizké 2 = nizké 3= sti‘edni 4 = vysoké 5 = velmi vysoké

18) Jak hodnotite niroky na zabezpeceni perioperaéniho bezpe¢nostniho procesu:
a) z hlediska zajisténi bezpeénosti pro personal:

1 - 2 - 3 - 4 - 5

b) z hlediska zajisténi bezpecnosti pro klienta:

1 - 2 - 3 - 4 - 5

C) z ¢asového hlediska:

1 - 2 - 3 - 4 - 5

19) Jak hodnotite pFinosnost perioperacniho bezpeénostniho procesu provadéného na vasem pracovisti?
1 - 2 - 3 - 4 - 5

20) Jak hodnotite spokojenost s nastavenim periopera¢niho bezpe¢nostniho procesu na Vasem pracovisti?

21) Chtéla byste néco zménit ohledné nastaveni provadéni periopera¢niho bezpe¢nostniho procesu
a) ano b) ne

Pokud ano, tak co
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Piiloha D: Z4dznamovy arch

Potvrzeni: ANO NE POZNAMKY

Identifikace klienta

Typu a lokalizace
vykonu

Alergie klienta

MozZnych
komplikaci v
prabéhu vykonu

Kontrola:

-

UloZeni neutralni
elektrody

~

PRED UVODEM DO ANESTEZIE

Pocetni kontrola
zdravotnickych
prostredk

Potvrzeni:

Identifikace klienta

z

Typu a lokalizace
vykonu

Kontrola:

Pocetni kontrola
zdravotnickych
prostiedk

PRED PROVEDENIM INCIZE

Potvrzeni:

Nazev vykonu

Pocet nastrojl

Pocet tamponl

Pocet rousek

OPERACNIHO SALU

Pocet jehel

PRED TRANSPORTEM Z

Oznaceni
odebranych vzorkl

Perioperacni sestra

s

Anesteziologicka
sestra

Operatér

UCASTNI SE

s>

Anesteziolog
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