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ANOTACE

Diplomova prace se zaméiuje na nezadouci udalosti v perioperacni péci, zejména na jejich
prevenci. Prace se sklada z Casti teoretické a empirické. V teoretické ¢asti jsou shrnuta
podstatnd teoreticka vychodiska tykajici se nezadoucich udalosti v perioperaéni péci.
Pozornost je zaméfena na poskytovatele perioperacni oSetfovatelské péce — perioperacni
sestru, dale na management rizik a management kvality. Hlavnim cilem empirické ¢asti bylo
ovefit prevenci nezadoucich udalosti v pribéhu perioperaéniho procesu ve vybraném
zdravotnickém zafizeni. Hlavnimi teoretickymi vychodisky pro empirickou ¢ast byl
perioperaéni bezpecnostni proces dle WHO (2008) a Kontrolniho listu procesti péce na
operac¢nim sale dle Pavlové (2015). Empiricka ¢ast obsahuje prizkumnou sondu. Prizkumné
Seteni probihalo ve tech fazich a opiralo se o studium pisemnych dokumentu, strukturované

pozorovani a polostrukturované rozhory.
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TITLE

Adverse events in the perioperative care

ANNOTATION

The Thesis focuses on undesirable events during perioperative care, especially their avoiding.
The work consists of two parts theoretical and empiric ones. The theoretical part summarizes
essential theoretical resources dealing with unwanted occurrences within perioperative care.
Special attention is given to provider of nursing perioperative care — such as perioperative
nurse, as well as to risk and quality managements. The main aim of empiric part was to verify
regrettable accidents prevention in course of perioperative process in certain hospital.
The main theoretical resources concerning empiric part are perioperative safety process
according to WHO (2008) and Checklist of care’s processes in operating room according to
Pavlova (2015). Empiric part includes a survey. The survey was done in three consecutive
phases, based on studying of written documents, structured observing, and semi structured

interviews.
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UVvOD
., Zcela bezpecnd je jen ta nemocnice, kterou jesté nepostavili. ““ (Marx, 2007)

Téma diplomové prace, jez zni ,,Nezadouci udalosti v perioperacni péci®, je velmi dilezitou
a stale aktualni problematikou. Zaroven se jedna o téma velmi citlivé, které byva chybné
spojovan0 S pocity osobniho selhani a pocity provinéni. V rdmci zvoleného tématu je

pozornost zaméfena na prevenci nezadoucich udalosti v pribéhu periopera¢niho procesu.

Dle statistiky Svétové zdravotnické organizace bylo zjisténo, Ze nejméné poloviné komplikaci
vzniklych v disledku operaéniho vykonu Ize predejit. Za ucelem snizeni poctu
preventabilnich komplikaci a tim snizeni poctu uUmrti, byl vytvofen program
Safe surgery saves lives. V ramci programu vytvofila Svétova zdravotnicka organizace
mezinarodni tym expertil, ktery stanovil tzv. Deset zasad bezpecné chirurgie, na zakladé
kterych byl vytvoten tzv. Chirurgicky bezpe¢nostni list. Jedna se o jednoduchy néstroj
slouzici k provedeni periopera¢ni bezpecnostni procedury. Jeho podstatou je ovéfeni
kritickych momentt operace. Implementace Chirurgického bezpecnostniho listu a realizace
perioperacni bezpecnostni procedury probihd v riiznych modifikacich na opera¢nich sélech

zdravotnickych zafizeni i na izemi Ceské republiky.

Préace vychazi z poznatkli odborné literatury a je rozd€lena na ¢ast teoretickou a empirickou.
Teoreticka Cast obsahuje souhrnné teorie tykajici se perioperacni sestry jako poskytovatele
perioperacni oSetfovatelské péce, managementu rizik a managementu kvality. V empirické
Casti je popsan vyzkumny design vcetné interpretace  vysledku, diskuze

a zavére¢ného shrnuti poznatkd.

Pro empirickou c¢ast své prace jsem vybrala zdravotnické zafizeni, akreditované SAK,
na jehoZz centralnich operac¢nich sélech je ro¢né provedeno kolem 10 000 operacnich vykoni.
Vysoka frekvence operacnich vykoni nabizi obrovsky potencial k porovnani teoretickych
vychodisek s praxi. Vysoky pocet vykont také doklada vyznam problematiky bezpecnostniho
periopera¢niho procesu. Prizkumna sonda na vybraném pracoviSti umoziuje nahlédnout
do prostiedi kde je piedpoklad vysoké urovné preventivnich opatieni nezadoucich udalosti

Vv systému kvality v perioperacni péci.
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1 PERIOPERACNI SESTRA

Periopera¢ni sestra je novodobé oznaCeni pro dfive nazyvané ,séalové sestry“
a ,instrumentaiky* (Jedlickova, 2012, s. 3). Perioperacni sestra neni synonymem pouze pro
instrumentujici sestru. Perioperacni sestry Ize dle plnéni zadanych ukolt délit do tii skupin na
instrumentaiky, obihajici sestry a sestry nastrojové. Ulohou instrumentujicich sester je
bezprostiedni zabezpeceni operacniho vykonu. Obihajici, nékdy t€z nazyvané pomocné nebo
cirkulujici sestry, se béhem operacniho vykonu stavaji spojovacim ¢lankem mezi operaénim
tymem a okolim. Nastrojové sestry pecuji o nastroje, Sestavuji sita a ptipravuji zdravotnické
prosttedky ke sterilizaci (Jedlickova, 2012, s. 187-191). Jejich uloha je neméné dulezita.

vvvvvv

pomiickou pro chirurga operatéra “.

Hlavni ulohou perioperaéni sestry je poskytovani oSetfovatelské perioperaéni péce.
Perioperacni péce je definovana jako péce o pacienta pied, v pribéhu a bezprostiedné po
opera¢nim vykonu (Vyhlagka ¢. 2/2016 MZ CR, 2016). Poskytovéni perioperaéni péce oviem
neni ulohou samotné perioperacni sestry, nybrz celého multidisciplinarniho tymu. Ten je
sestaven z Clenli, ktefi vzdjemné spolupracuji na dosazeni stanoveného cile
(Jedlickova, 2012, s. 21). Na operacnich salech vzdjemné spolupracuji lékati jednotlivych
chirurgickych oboru, periopera¢ni sestry, anesteziologové, anesteziologické sestry, sanitafi,
pracovnici uklidu. Déale na operacni saly ke konkrétnim operaénim vykonim dochézeji
externi pracovnici, jako lékaf se specializaci, radiologicky asistent, perfuziolog, patolog,
studenti 1ékafskych nebo zdravotnickych fakult apod. (Schneiderova, 2014, s. 55). Kazda
z téchto 0s0b ma své nezastupitelné misto. Z vySe uvedeného vyplyva, ze vysledek operace je
spolecnym  dilem  operatétra a  vSech  ¢lent  multidisciplinarniho  tymu

(Wendsche, 2012, s. 9-15).

Osobnost sestry, tedy jeji vlastnosti, dovednosti, schopnosti a také vzdélani, ma bez pochyby
vliv na kvalitu poskytované péfe (Jedlickova, 2012, s. 6). Jasna znalost kompetenci
perioperacnich sester je predpokladem pro spravny pribéh operace a tim i jeji vysledek
(Wichsova, 2013, s. 57). Tyto vSechny aspekty jsou prioritou pro prevenci nezadoucich

udalosti v prostiedi operacnich sali.
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1.1 Charakteristika sestry na OS

Perioperacni  sestry jsou vysoce specializovanymi  zdravotnickymi  pracovniky.
Wendsche (2012, s. 10) je charakterizuje nasledujicimi slovy: ,,Sestry pro perioperacni péci
Jjsou tichymi a spolehlivymi privodkynemi nemocnych i chirurgi.* Svym kondnim pftispivaji

k podpofie zdravi, prevenci nemoci, navratu zdravi a zmirnéni utrpeni.

Vzhledem k vysoké odpovédnosti je nezbytné, aby sestra disponovala uréitymi vlastnostmi.
Marx (2013) po vzoru Florence Nightingale uvadi: ,, Kdokoliv, vcetné lékari, kdyz ma
definovat idedlni viastnosti sestry, pouzije urcité pojmy jako “oddand“ a “poslusna*”. Tak Ize
pomérnée vystizné charakterizovat obecniho slouhu ¢i dokonce koné.” Vzhledem Kk vysoké
erudovanosti a naro¢nosti prace na operacnim sale se toho od perioperacni sestry ocekava
daleko vic. Peclivost, spolehlivost, emo¢ni stabilita, trpélivost, kreativita, ochota ucit se nové
véci, schopnost improvizovat a také schopnost tymové prace jsou ctnostmi, na které je kladen
maximalni diraz (Wichsova, 2013, s. 48). Jedlickova (2012, s. 192) navic zminuje jako velmi
dialezité také komunikacni schopnosti. Podstatu vidi rovnéz v podpote celého kolektivu
pozitivni energii. Zajimavym se stdva uhel pohledu sester na to, jaké vlastnosti povazuji
u svych kolegyil za prioritni, pokud jim svéii své blizké. V prvni fad¢ je pro né dilezZitou
vlastnosti naklonnost (64%), dale pak trpélivost (47%), vciténi (42%). AZ na Ctvrtém miste je
pro 41 % dotazovanych prioritni odbornost (Koptiva, 2016, s. 15).

Lze tici, Ze sestra plni funkci prostfednika mezi lékafem a pacientem. Jeji snahou je ziskavani
pacienta ke spolupraci s Iékafem a vytvareni pfijemného socidlniho klima. I pfesto se n€kdy
objevuji stiznosti pacientii na nepfilis lidsky pfistup sester. Bartlova (2005, s. 142) se
domniva, ze toto chovani prameni z vytvofeni neosobni a standardni rutiny v chovani a praci.
Sestra by méla dodrzovat zasady, kterymi jsou kolektivni orientace, univerzalismus
a emocionalni neutralita. To znamen4, ze by méla byt orientovana na potteby druhych. VSem
pacientim by méla poskytovat stejnou péci. Pod emocionélni neutralitou si lze ptfedstavit
poskytovani péée bez emocionalni Gcasti. Spatnou domnénkou je predstava bezcitného
chovani. Bartlova (2005, s. 110) to vysvétluje tak, ze by méla sestra chapat pacientovy pocity,

ale nikoli je sama citit.

1.2 Vzdélani sestry na OS

Na rozvoj ve zdravotnictvi muselo reagovat také skolstvi. Vzdélavaci systém zacal vychazet
z pozadavki a doporu¢eni Svétové zdravotnické organizace (dale WHQO) a Evropské unie

(Jedlitkovd, 2012, s. 3).
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Sestry pracujici na operacnich salech jsou absolventkami specializa¢niho vzdé€lavani.
Specializaénim vzd€lavanim se obecné rozumi ziskani specializované zpusobilosti pro urcity
usek prace a tim piesné¢ definovanych kompetenci. Pro specializa¢ni vzdélavani vydalo
Ministerstvo ~ zdravotnictvi ~CR  zavazny  metodicky  pokyn  vychazejici  ze

Zakona &. 96/2004 Sb. (MZ CR, 2014).

Specializa¢ni vzdélavani je provadéno formou akreditovanych vzd¢lavacich programi. Dle
nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. a ¢. 96/2004 Sb. jsou uréeny podminky, po jejichz splnéni je
mozné ziskat specializovanou zptsobilost v oboru perioperaéni pé¢e. Udastnik vzdé&lavani
musi byt zafazen do oboru specializacniho vzdélavani. Musi absolvovat teoretickou vyuku,
povinng€ odbornou praxi, ziskat pocet kreditli ureny vzdélavacim programem a Uspé$né slozit
atestacni zkousku (Wichsova, 2013, s. 44-45). Zatizeni, ktera sestram pro perioperacni péci
poskytuji specializacni vzdélavani, musi mit ministerstvem zdravotnictvi udélenou akreditaci
(MZ CR, 2014). Specializované vzdélavani je v dne$ni dobé spusténo také na fadé vysokych

Skol prostfednictvim magisterského programu (Jedlickova, 2012, s. 12).

K zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce na operacnich salech je, kromé ziskani specializované
zpusobilosti, nezbytné i celozivotni vzdélavani. To je zalozeno na kreditnim systému, ktery je

stanoven Vyhlaskou ¢. 4/2010 Sb. (Jedlickova, 2012, s. 16).

1.3 Kompetence sestry na OS

Kompetence perioperacni sestry na operacnim sale jsou definovany Vyhlaskou €. 2/2016 Sb.,

jez novelizuje Vyhlasku ¢. 55/2011 Sb.

VSeobecna sestra se specializovanou zpiisobilosti a porodni asistentka se specializovanou
zpusobilosti je kompetentni provadet bez odborného dohledu a indikace nasledujici Cinnosti.
V ramci svych kompetenci edukuje pacienty ve specializovanych oSetfovatelskych postupech
a ptipravuje pro n¢ edukacni material. Sleduje a vyhodnocuje stav pacient véetné¢ moznych
komplikaci a nahlych piihod. V piipadé, ze néjaky z téchto stavli nastane, pomaha s jeho
feSenim. Hodnoti kvalitu poskytované oSetfovatelské péce a koordinuje praci
oSetfovatelského tymu. Dale je kompetentni k provadéni osettovatelského vyzkumu, k vedeni
specializacniho vzdélavani v oboru vlastni specializace a tvorbé standardd v rozsahu své
zpusobilosti. Na zaklad¢ indikace lékafe peCuje o pacienta pied, béhem a po vykonu

(Vyhlaska &. 2/2016 Sb. MZ CR, 2016).
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Kromé vySe uvedenych ¢innosti mize Sestra pro perioperacni péci vykonavat ¢innosti dle
§ 56, tedy peCovat o pacienty pted, v prib¢hu a bezprostfedné po operacnim vykonu, vcetné
vykonii intervenCnich, invazivnich a diagnostickych. Bez odborného dohledu a indikace
Iékafe dba perioperatni sestra na to, aby bylo pracovisté stale pfipraveno k provedeni
standardniho ¢i specidlniho operacniho vykonu, tudiz zajiStuje dostupnost zakladniho
a specialniho pfistrojového vybaveni, tlakovych nadob, instrumentaria a dalSich
zdravotnickych prostifedkt. Pfipravuje a dopliiuje instrumentarium, zdravotnické prostredky,
material a jiné pomicky pfed, v pribéhu a po kazdém opera¢nim vykonu. Obsluhuje
a manipuluje s pfistroji, tlakovymi nddobami a opera¢nimi stoly. Uplatiiuje specializované
sterilizatni a dezinfekéni postupy. Pred zahdjenim operacniho vykonu mize u pacientd
provadét antisepsi operacniho pole. Ve spolupraci s operatérem provadi pocetni kontrolu
nastrojii a pouzitého materialu a to ptfed zacatkem a ukoncenim kazdého opera¢niho vykonu.
Dale muze, téZ bez odborného dohledu ovSem na zaklad¢é indikace lékare, ulozit a fixovat
pacienta na opera¢nim stole pied, v prubéhu a po operacnim vykonu. V souvislosti s jeho
polohovanim dba na prevenci komplikaci z imobilizace. Na zéklad¢ indikace 1ékafe provadi
zarouskovani pacienta. Dale je kompetentni instrumentovat pii operacnich vykonech.
Porodni asistentka pro perioperacni péci v gynekologii a porodnictvi mad na opera¢nim sale
(v oboru gynekologie a porodnictvi) tytéZ kompetence jako sestra pro perioperacni péci

(MZ CR, 2016; Vyhlaska ¢. 2/2016 MZ CR, 2016).

Kompetence perioperaéni sestry, které stanovuje Vyhlaska ¢. 2/2016 jsou shodné s profilem
absolventa kurzu specializa¢niho vzdé€lavani v perioperac¢ni péci. V profilu absolventa se
navic také hovoii o bezpe€nosti. Absolventka by méla ,,zajistovat a poskytovat aseptickou
a bezpecnou vysoce specializovanou osetrovatelskou perioperacni péci pacientovi, vietné
zajisteni bezpeci persondlu v perioperacnim prostredi ve spolupraci s viceoborovym tymem “

(MZ CR, 2010, s. 25).

Kompetencemi perioperacnich sester evropskych stati se zabyva také Evropskad asociace
salovych sester (EORNA). Ta bere v potaz mnohem S§ir§i spektrum kompetenci nez je tomu
v Ceské republice. Na rozdil od zvyklosti Ceské republiky provadi perioperaéni sestra
Vv jinych statech také ¢innosti anesteziologické sestry, postanesteziologické sestry a stava se
asistentkou operatéra. Jeji kompetence navic zasahuji do managementu bolesti a hygienického

managementu (EORNA, 2009).
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1.4 Sestra v prostredi OS

Pobyt na opera¢nim sale podléha zasadam prace v aseptickém prostiedi. Jedlickova
(2012, s. 31) definuje asepsi jako ,,soubor preventivnich opatieni a postupi zabranujicich
styku s mikroorganismy““. Aseptické prostfedi neni zmonovano pouze v souvislosti s vlastnim
operacnim salem, nybrz 1 s dalSimi prostory opera¢niho traktu
(Wichsova, 2013, s. 11). Nejen znalost nalezitych hygienickych opatfeni, ale 1 znalost

uspofadani operacnich sali je nezbytna pro prevenci vzniku nezadoucich udalosti.

Operacni trakt je uzavieny komplex nékolika mistnosti. Sklada se zjednoho ¢&i vice
operacnich sali s pilehlymi pomocnymi mistnostmi (Schneiderova, 2014, s. 30). Zpravidla se
mohou operacni saly dé¢lit dle stavebniho usporadani na tzv. centralni operaéni saly
(dale COS) a oborové operacni saly. Usporadani COS umoziuje sousttedéni v§ech opera¢nich
salti do jednoho operacniho traktu. COS tvofi samostatnou organiza¢ni jednotku s vlastnim
vedenim - primafem a vrchni sestrou (Jedlickova, 2012, s. 34). Oborové operacni saly jsou
charakteristické tim, ze kazdy obor nebo klinika umisténa v samostatné budové ma svij

vlastni opera¢ni trakt (Jedlickova, 2012, s. 34-35).

Kazdy operacni trakt, at’ uZ oborovy nebo centralni, se dale ¢leni na jednotlivé zény. Cilem
stavebnich a funkénich opatieni je eliminovat pfenos infekce z vnéjSich prostor do prostiedi
operacniho traktu (Schneiderova, 2014, s. 31). Ochranna zéna zacind vstupem na operacni
trakt. Vstup do operac¢niho traktu probiha pies tzv. vstupni filtr pro personal a vstupni filtr pro
pacienta. Vstupni filtr pro personal je prostorem, kde dochazi k ptevleceni z nemocni¢niho
ochranného odévu do operacniho odévu a to véetné nasazeni ochrannych pomficek, kterymi je
Cepice a ustenka (Schneiderova, 2014, s. 31). Pacient je na opera¢ni sal piivazen pies tzv. filtr
pro pacienta. Jedna se o prostor, kde je pacient véetné dokumentace piebiran povérenym
pracovnikem operac¢niho salu (Jedlickova, 2012, s. 24). Dale jsou soucasti ochranné zony
skladové prostory, pracovna vrchni sestry a vedouciho odd€leni a zdzemi pro personal
(Schneiderova. 2014, s. 32). Cista zéna navazuje na ochrannou. Tato zéna zahrnuje mistnosti
ptiléhajici k vlastnimu operacnimu salu, tedy umyvarnu pro c¢leny operacniho tymu,
anesteziologickou pfipravnu, sklad pfistrojového vybaveni a dospavajici pokoje
(Jedlickova, 2012, s. 24). Sterilni zéna pokracuje v ndvaznosti na aseptickou zénu. Za sterilni
zonu operacniho traktu je povazovan vlastni operacni sal, ptipravna sterilniho materidlu
a sterilni sklad (Jedlickova, 2012, s. 27). Odsunova zéna je mistem, pies které je pacient

odvéazen z operacniho salu. Pfes tuto zénu je transportovano také pouzité instrumentirium
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¢i jiné zdravotnické prostfedky uréené ke sterilizaci a roztiidény odpad. Rovnéz se zde
nachazi uklidova mistnost a prostory uréené pro dezinfekci pouzitého materidlu

(Jedlickova, 2012, s. 29).
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2 MANAGEMENT RIZIK

Zdravotnické zafizeni je velmi proménlivym prostfedim. Pracuje v ném velké mnozstvi
zam&stnanci rdznych povahovych rysu. Kontakt s pacientem byva spojen S emocemi
a stresem. Vzhledem Kk prudkému rozvoji pracuji 1ékafi i zdravotni sestry S modernimi
a mnohdy slozitymi pfistroji. Denné se setkavaji s variabilitou biologie ¢lovéka. Mnohdy je
zdravotnicky personal pfetizeny nebo zlehCuje ptipadna rizika. Tento vycet tvofi jen zlomek
postiehti z nemocni¢niho prostiedi a vede K nastinéni toho, jak variabilnim prostfedim se

zdravotnické zafizeni stava (Skrla, Skrlova, 2008, s. 12).

Skrlovi (2008, s. 11) pfipodobiiuji zdravotnické zafizeni Titaniku. Metaforicky si lze
predstavit, Ze 1 ono zdravotnické zatfizeni pluje vysokou rychlosti mezi pomyslnymi ledovci
a uskalimi doby. Pro zvladnuti bezpe¢né plavby je zapotiebi vytvoreni strategie. Tuto strategii
pfedstavuje management rizik. Jeho cilem je ochrana pacientli, zaméstnancli, majetku a také

povésti zdravotnického zatizeni (Skrla, Skrlova, 2008, s. 12).

Rizeni rizik ve zdravotnickych zatizenich je pomé&mé novodobou zaleZitosti, nebot’ prvni
zminky se zacaly objevovat az v 90. letech 20. stoleti. VétSinou byla pochybenim vénovana
pozornost pouze ze stran médii. Ta prezentovala medialni kauzy o pochybeni a nésledcich pro
pacienta. Ze stran zdravotnikli bylo toto téma podcenovano a tabuizovano. Teprve stale
Cast&j§i piiliv poznatkli ze zahrani¢i do Ceské republiky piimél zdravotniky fakta
nezpochybiiovat. Od roku 2005 se touto tématikou zacaly zabyvat odborné publikace také
v Ceské republice (Skrla, Skrlova, 2008, s. 30). TéhoZ roku byla zvefejnéna v zajmu bezpedi
pacientt tzv. Lucemburska deklarace, ktera vyzvala Clenské staty Evropské unie ke zvySeni
bezpec¢nosti poskytované zdravotni péce. ZvySovani bezpeci pacienti tedy zacalo byt

podporovéano i Ministerstvem zdravotnictvi CR (MZ CR, 2008).

2.1 Charakteristika zakladnich pojmi

Riziko je udalost, ktera by mohla vést k poskozeni. Riziko je spojeno s vysokou mirou

pravdépodobnosti vzniku nezddouci udalosti (Pokorna, 2016, s. 45).

Monitoring rizik je zakladni nastroj managementu rizik. Spociva ve sledovani rizik a ve
vyhodnocovani uc¢innosti vzniklych opatfeni. Pokojova (2011, s. 29-30) nicmén¢ zminuje, ze
ani nejpeclivéjsi analyza nedokaze piedejit vSem rizikim a mimotfddnym udélostem.

Rozhodujicim se stava piistup zicastnénych subjekti.
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ManazZer rizik je osobou, kterd koordinuje cely proces identifikace rizik, vyhodnocovani
rizik, vytvafeni preventivnich opatfeni a jejich naslednou kontrolu. Manazer rizik zodpovida
za to, ze zaméstnanci zdravotnického zafizeni vnimaji existujici a potenciondlni rizika a snazi

se jim piedchazet (Skrla, Skrlova, 2008, s. 21-23).

Nezadouci udalosti (dale NU) jsou ve Véstniku MZ CR (2016) definovany jako ,, uddlosti
nebo okolnosti, které mohly vyustit v télesné poskozeni pacienta, kterému bylo mozné se

vwhnout.“ Za nezadouci udalosti povazuje MZ CR také situace, pii kterych:
e je poskozeni pacienta psychické nebo socioekonomické;
e je poskozen poskytovatel zdravotnich sluzeb (dale PZS) nebo pracovnik;

e dojde k nahlému zhorSeni zdravi pacienta, pokud maji za nasledek trvalé poskozeni

nebo umrti pacienta;

e bylo ohrozeno pacientovo zdravi, pficemz dosud neni zndmo, zda bylo mozné se

takové situaci vyhnout.

Uvedena definice neZadouci udélosti ovSem neni stanovenym dogmatem. Poskytovatel
zdravotnich sluzeb mulize tuto definici doplnit o dalsi udalosti, které mohou byt sledovany jako
nezddouci  udélosti 1 pfes to, ze nespliyi  vySe uvedena  kritéria
(Véstnik &.7/2016 MZ CR, 2016). Tim, Ze neni ploiné uréené jednotné nazvoslovi, se zabyva
1 gkrla, Skrlova (2008, s. 16): ,,O probléemu v této oblasti svedci skutecnost, Ze néktera
zdravotnickd zarizeni v CR oznacuji jako mimorddné uddlosti hadky mezi zaméstnanci, ztrdtu

obuvi pacienta nebo selhani analyzatoru v laboratori.

Pro pojem ,nezadouci uddlost™ se v Ceské republice pouziva také oznafeni mimotadnd
udalost (Skrla, Skrlova, 2005, s. 59; Wichsova, 2013, s. 59) nebo incident
(Skrla, 2005, s. 59; Pokorna, 2016, s. 75).

Terminologie pouzivana v Ceské republice neni v plné shodé s definici nezadouci udélosti dle
WHO. To rozumi pod pojmem nezadouci udalost (v anj. adverse event) pouze situace, béhem
kterych doslo k pfechodnému nebo trvalému poskozeni pacienta. Pro pochybeni, pii kterych
nedoslo kjeho poskozeni vcetné nedokonanych poSkozeni, vyuziva slovo incident

(Véstnik ¢.8/2012 MZCR, 2012).

Témér pochybeni (z anj. ,near miss®) nebo téz nazyvané ,,skorochyby“ jsou situace,

K jejichz rozpoznani doslo pied tim, nez byl nékdo poskozen. Tyto situace pravdépodobné
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nedopovidaly doporuc¢enym postupiim a potencialné by vedly k poskozeni pacienta ¢i jinych

zG&astnénych osob (Véstnik &. 7/2016 MZ CR, 2016).

NU bez nasledki je udalost, kterd vznikla na zakladé nedodrzeni doporuéeného postupu,
ale nedoglo pii ni k poskozeni zdravi pacienta nebo majetku (Skrla, 2005, s. 22). Pokorna
(2016, s. 45) uvadi jako ptiklad chybné oznaceni operované strany u pacienta, u kterého

nakonec nedoslo k opera¢nimu vykonu.

NU s nasledky vzniké také v disledku nedodrzeni doporu¢eného postupu, nicméné v tomto
ptipadé je poskozeno zdravi pacienta nebo majetku. Nasledky pro pacienta mohou byt lehké,

ale zrovna tak 1 vazné a trvalé nebo mohou dokonce skonc¢it smrti (Skrla, 2005, s. 22-23).

Skrla (2005, s. 23) pouziva pro lepsi piedstavu schéma ledovce, kdy se na uplné $picce
nachdzi nezadouci uddlosti s nasledky. I ptesto, ze Spicka ledovce zaujimd jeho nejmensi ¢ast,
vénuje se praveé témto udalostem ze stran médii nejveétsi pozornost. Tudiz maji tyto nésledky
vliv také na povést zdravotnického zafizeni a na kariéru jednotlivce. Pod samotnou Spickou
ledovce se nachazi vrstva piedstavujici NU bez nasledkii. Pocet téchto NU spojenych se
Stéstim je podstatné vétsi. Zakladnu ledovce pak tvoii téméf pochybeni. Ta nesou pro
zdravotnické pracovniky celou fadu informaci. Vyhodou je ochota analyzovat situaci, za niz
se neschovavaji pocity strachu z potrestdni. Proto je mozné se z téchto pochybeni naucit

nejvice.
2.2 Safe surgery saves lives — Bezpe¢na chirurgie zachranuje Zivoty

Od roku 2004 zac¢alo WHO Kklast intenzivné pozornost na oblast bezpeci poskytované péce.
Jesté téhoz roku vznikla Svétova aliance pro bezpec¢i pacienti (World Alliance for Patient
Safety), kterd prostfednictvim programu Bezpecnd chirurgie zachrafiuje Zivoty
(Safe Surgery Saves Lives) usiluje o snizeni poctu chirurgickych tmrti po celém svété. Své
usili déale zaméiuje na osvétu tykajici se moznosti prevence posSkozeni pacientl

(MZ CR 2010).

Pro pfedstavu o tom, jak moc je dulezité této problematice vénovat pozornost, prezentuje
WHO (2009, s. 1) ptesna ¢isla. Ro¢né je celosvétové provedeno na 234 miliont operaci. Na
kazdého 25. cloveéka tudiz vychazi jedna operace. Z téchto 234 milioni operovanych osob ma
7 miliont poopera¢ni komplikace a z toho 1 milion pacienti v disledku téchto komplikaci

zemie. WHO ovsem podotyka, ze nejmén¢ poloving zZ nich Ize predejit.
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World Alliance for Patient Safety si tedy kladla za cil pfedejit preventabilnim komplikacim
a tim zachranit tisice zivotil rocné. Prvni krok spocival v ziskani mezinarodniho tymu expertt,
jenz byl tvofen zéastupci ztad chirurgl, anesteziologii, sester, expertl na bezpec¢nost
a pacientll. Ve spolupréci s timto tymem byl vytvofen Surgical Safety Checklist (Chirurgicky
bezpecnostni list). Tento tzv. check list vychazi z 10 zasad, jez jsou zalozené na dikazech

a zvysuji bezpec¢nost chirurgickych vykonit (WHO, 2014).

Od roku 2007 do roku 2008 byla provedena pilotni studie zaméfujici se na prinos check listu.
Vyzkum byl realizovan Vosmi méstech riznych zemi svéta (USA, Kanada, Anglie,
Jordansko, Tanzénie, Indie, Filipiny, Novy Zéland). Jeho pouzivanim se béhem jednoho roku
sniZil poc¢et komplikaci a umrti o vice nez jednu tfetinu. Pocet pooperacnich komplikaci klesl

po zavedeni check listu z 11% na 7% a timrti kleslo z 1,5% na 0,8% (WHO, 2014).

2.2.1 Deset zasad bezpecné chirurgie

Svétova zdravotnicka organizace (2009, s. 10) vymezila spole¢né s mezinarodnim tymem
10 zasad, jez prispivaji k vétsi bezpecnosti chirurgickych vykonti. Na zakladé nich je navrzen
Chirurgicky bezpecnostni list. Deset zasad bezpecné chirurgie pielozila z anglického do

¢eského jazyka Wichsova (2013, s. 160):
1. Chirurgicky tym bude operovat spravného pacienta na spravném miste.
2. Pacientovi bude podana bezpeéna anestezie véetné prevence bolesti.
3. Tym bude ptipraven na problémy se zajisténim dychacich cest a dychanim.
4. Tym bude pfipraven na problémy s krevni ztratou.
5. Tym bude pfipraven na problémy vyplyvajici ze znamé alergické reakce.

6. Tym bude pouzivat metody, které omezuji rizika infekce v misté chirurgického

vykonu.
7. Tym bude predchazet nezamyslenému ponechdni nastroje ¢i materialu v rané.
8. Tym zajisti bezpecné a spravné oznaceni biologického materialu.
9. Tym bude efektivné komunikovat pro bezpecné vedeni operace.

10. Nemocnice i vefejné zdravotnictvi bude provadét staly dozor nad vysledky chirurgické

péce.
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Chirurgicky tym bude operovat spravného pacienta na spravném misté.

Vyskyt stranové zamény nebo zamény pacienta neni kazdodenni komplikaci na opera¢nim
sale. Nicmén¢ je dulezité si uvédomit, Zze jakmile K této udalosti dojde, vZdy se jedna
o obrovsky zasah do zivota pacienta. V literatufe je uvadéno, ze vyskyt stranové zdmeény je
pravdépodobnéjsi u parovych organt. NejzatizengjSim oborem v tomto sméru je ortopedie.
WHO (2009, s. 10) uvadi, ze v USA doslo mezi lety 1995-2006 kazdy rok k 1500-2500
mimotfadnym udélostem, kdy byl zaménén pacient nebo misto vykonu. Pfitom tvrdi, ze
hlavnim faktorem, ktery ma na zaménu vliv, je problémova komunikace mezi cleny

opera¢niho tymu a vedoucimi pracovniky (WHO, 2009, s. 10-11).

Pro prevenci zamény pacienta a mista operacniho vykonu doporuc¢uje WHO (2009, s. 11)
dodrzet tii zakladni pravidla. Prvnim je verifikace pacienta. To znamené ovéteni toho, kdo je
operovan, jaky vykon u néj bude provadén a v jakém misté. Verifikace by méla prob&éhnout
pii rozhodnuti o provedeni opera¢niho vykonu, pfi vstupu pacienta do opera¢niho traktu, pii
vstupu na operacni sal a tehdy, kdyz za¢ne o pacienta pecCovat jiny ¢len opera¢niho tymu.
Druhym pravidlem je oznaceni operovaného mista nesmyvatelnym fixem. Oznaceni by se
m¢élo provadét v dobé€, kdy je pacient bdély a to za jeho spoluprace. American Asociety of
Ortopaedic Surgeons (AAOS) doporucuji 1ékaitim oznacené misto incize navic podepsat ¢i na
néj uveést alespon své inicidly. Tretim pravidlem je ovéfeni spravnosti pacienta, operac¢niho
vykonu a mista, kde bude vykon provadén v dobé pted provedenim incize, v takzvaném “time
out”. Jedna se o kratkou pauzu, kterd slouzi k posileni komunikace mezi ¢leny tymu. Béhem
této prilezitosti dochazi navic ke kontrole uloZeni pacienta, kontrole dostupnosti vybaveni

a zhodnoceni kritickych momentt, jezZ by mohly béhem operace nastat (WHO, 2009, s. 12).

Pacientovi bude podana bezpecna anestezie véetné prevence bolesti.

V souvislosti s anestezii umira ve vyspélych zemich velmi malé mnozstvi pacienti. Situace
V rozvojovych zemich je diametralné jina. Zde je imrtnost spojena s anestezii 100 — 1000 krat
veétsi. Polovina téchto komplikaci vznika v souvislosti s anestezii béhem porodu. Rozhodujici
pro poskytovani bezpeéné anestezie je monitorovani dodavky kysliku do tkani (WHO, 2009,
S. 14-15). Dobias (2013, s. 102) uvadi, Ze oxymetrie spolu s kapnometrii (méfeni koncentrace
oxidu uhli¢itého) snizily vyskyt anesteziologickych komplikaci zplsobenych hypoxii

a hypoventilaci o0 93%.

WHO (2009, s. 25) doporucuje k dosazeni bezpecné anestezie nasledujici. Anesteziologickou

péci by mél poskytovat vyskoleny odbornik. Béhem operac¢niho vykonu by mél byt pacient
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monitorovan pulznim oxymetrem. Pribézné by méla byt sledovana ventilace pacienta. Dale

by mély byt monitorovany fyziologické funkce a hloubka anestezie.

Pfed podanim anestezie je navic nezbytné zkontrolovat funkc¢nost anesteziologického

pfistroje, pulzniho oxymetru a pfipravenost zvolenych anestetik (Wichsova, 2013, s. 162).

Tym bude pripraven na problémy se zajiSténim dychacich cest a dychanim.

Zajisténi dychacich cest mize byt nejkriti¢téjsim okamzikem béhem celkové anestezie.
WHO (2009, s. 28) uvadi, ze v pripad¢ akutni intubace, mize dojit az u 20 % pacientd ke
komplikacim. Dal§im problémem behem zajisténi dychacich cest milize byt aspirace

(naséni, vdechnuti) Zalude¢niho obsahu. Riziko aspirace je opét vyssi u akutnich vykont.

Z vyse uvedenych statistik vychazi doporuc¢eni WHO (2009, s. 32). To zdiiraziiuje, aby byl
kladen diraz na zhodnoceni dychacich cest u vSech pacientil, ktefi maji podstoupit vykon.
Nikoliv jen tam, kde je intubace ptedem planovana. Tim se mlze anesteziolog pfipravit na
pfipadné problémy. DalSim doporucenim je ovéfeni zavedeni endotrachedlni kanyly
fonendoskopem. V ramci prevence je také velmi dilezité, aby byl pacient pied operaci fadné

poucen o nutnosti lacnéni.

Tym bude pripraven na problémy s krevni ztratou.

Operacni vykony jsou témét vzdy spojené s jistou krevni ztratou. Nékteré operacni vykony,
jako naptiklad cisaisky fez nebo cévni operace, jsou provazené ztratou vyznamngjsi.
Hypovolemie (snizeni objemu obihajici krve) v dusledku krevni ztraty je povaZovana za

hlavni pfi¢inu nemocnosti a imrtnosti, které se da zabranit.

WHO doporucuje vyjadrit predpoklddanou krevni ztratu v dobé pfed provedenim incize,
Vv takzvaném “time out®, kdy jsou ptitomni vSichni ¢lenové tymu. Déle doporucuje potvrzeni

dostupnosti krevni nahrady (WHO, 2009, s. 35-37).

Tym bude pripraven na problémy vyplyvajici ze znamé alergické reakce.

Medika¢ni pochybeni jsou hlavnimi problémy zdravotnickych systémt ve vSech zemich.
V USA je roéné v disledku medikacniho pochybeni poSkozeno pfiblizné 1,5 milionu lidi.
Vydaje se tim zvySuji o 3,5 bilionii americkych dolari. Medika¢ni pochybeni je Castym
problém také v perioperacni péci. Vzhledem k tomu, kolik je rocné provedeno chirurgickych
vykoni, se jednd o nezanedbatelné mnoZstvi. I pfesto lze mnohym pochybenim

bezpecnostnimi postupy predejit.
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Doporuc¢eni WHO vychézi v prvni fad¢ z toho, Ze by mél anesteziolog znat uc€inky téch 1€k,
které pouziva. Dalsi dulezitou zdsadou je znalost alergické anamnézy a ovéfeni identifikace
pacienta pied kazdym podénim Iéku. Léky musi byt vzdy fadné€ oznaceny a pfed podanim

zkontrolovany (WHO, 2009, s. 39-42).

Tym bude pouZzivat metody, které omezuji rizika infekce v misté chirurgického vykonu.

Infekce v misté chirurgického vykonu (dale IMCHV) mizZe vzniknout v povrchovych
¢1 hlubokych vrstvach, v jednotlivych organech a anatomickych prostorech operac¢niho pole.
Pobyt pacienta s IMCHYV se prodluzuje 0 4-7 dni (WHO, 2009, s. 43). Infikovani pacienti

jsou dvakrat ¢astéji umistovani na jednotku intenzivni péce a dvakrat ¢astéji umiraji.

WHO doporucuje, aby bylo preventivni podani antibiotik uskute¢néno do 60 minut pied
provedenim incize. To by mélo byt pfed incizi ovéteno. Jestlize trva operacni vykon déle nez
4 hodiny nebo dojde-li k nadmérné ztraté krve béhem vykonu, doporuéuje se vzdy antibiotika
ordinovat. Pro prevenci IMCHV je dulezité pouzivat sterilni nastroje a pomiicky. Potvrzeni
sterility pted provedenim incize je ulohou perioperaéni sestry. Dalsi zasadou v oblasti
prevence je holeni opera¢niho pole, které by mélo byt provadéno maximalné do 2 hodin pied
opera¢nim vykonem. Holeni by se mélo provadeét tzv. clipperem, nikoliv ziletkou. Tim je vlas
¢i chlup odsttihnut a nedochazi k poskozeni kiize. Dllezité je navic okyslicovani pacienta dle
jeho potieb a udrzovani normalni télesné teploty po celou dobu operace. Nezbytnou soucasti
je spravné vydezinfikovani operacniho pole, spravna dezinfekce rukou persondlu a spravné
pouzivani ochrannych pomicek béhem operace, kterymi jsou rukavice, ustenka, Cepice

a sterilni plast (WHO, 2009, s. 61-62).

Tym bude predchazet nezamyslenému ponechani nastroje ¢i materialu v rané.

Ponechani mulového materidlu (rousek, c¢tvercl, tamponil), jehly ¢i néstroje v téle
operovaného pacienta je vzacnou, ale stale se vyskytujici komplikaci. Vznik takové nezadouci
udalosti je spojen s provedenim dal$i operace a celou fadou jinych komplikaci, kterymi jsou

napiiklad infekce, obstrukce stfeva, vznik pistéle az smrt pacienta.

V kazdém zdravotnickém zafizeni by mélo byt presné definovéano, kdo a kdy by mél pocetni
kontrolu provadét, vcetné toho, jak by méla byt pocetni kontrola zdokumentovana. V ptipadé,
ze nelze pocetni kontrolu provést, je nutné¢ provést rentgen pacienta a to nejlépe jesSté¢ na
opera¢nim sale. WHO doporucuje provadet pocetni kontrolu u vSech operacnich vykont
Vv duting bfisni, hrudni, v oblasti panve a retroperitonealni. Operatér by mél navic zkontrolovat

kazdou anatomickou dutinu pied jejim uzavienim. Pocetni kontrolu je doporuceno provadét
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u vSech operaci, pfi kterych hrozi riziko ponechdni néstroje ¢i materidlu v rané, a to vzdy
miniméalné¢ na jejim zacatku a konci. Vysledek pocetni kontroly by mél byt nahlésen

operatérovi a zaznamenan do dokumentace (WHO, 2009, s. 72-74).

Tym zajisti bezpecné a spravné oznaceni biologického materialu.

Komplikace vzniklé v disledku Spatného oznaceni biologického materialu mohou vyznamné
ovlivnit bezpeci pacienta. V dusledku chybného oznaceni, mize dojit k pozdnimu zahajeni
1é¢by, k nutnosti opakovani procedury nebo napiiklad k provedeni vykonu na Spatné asti

téla.

Z toho diivodu WHO doporucuje, aby byly na veskerém odebraném biologickém materialu
uvedeny identifikacni idaje pacienta, strana a misto, odkud byl biologicky material odebran.
WHO déle uvadi, ze je dulezité, aby kontrola oznaceni biologického materialu zaznéla i Gstné

a to v pritomnosti vSech ¢lenti opera¢niho tymu (WHO, 2009, s. 76).

Tym bude efektivné komunikovat pro bezpecné vedeni operace.

Efektivni komunikace mezi ¢leny tymu je zakladni ptedpoklad pro prevenci nezadoucich
udalosti. Operacni tym se sklada z Iékarti jednotlivych oborl, anesteziologli, zdravotnich
sester, sanitaft a dal$ich. Silna hierarchizace mezi jednotlivymi tirovnémi mize vést pouze ke
zdanlivé spolupraci. V praxi se pak stava, ze jednotlivi ¢lenové tymu funguji nezédvisle na
sob¢ a to 1 presto, ze pracuji v jednom fyzickém prostoru a jejich ¢innosti jsou na sobé
zavislé. Jednim z nastroju pro zlepSeni tymové spoluprace je pouzivani check listu. Pouzivani
kontrolnich listdh mé jiz dlouhou dobu své uplatnéni napiiklad v jaderném pramyslu nebo

letectvi, kde miiZe lidska chyba zapii¢init obrovské skody (WHO, 2009, s. 78-80).

WHO (2009, s. 81-82) doporucuje, aby pied provedenim incize doslo v ramci kratké pauzy
k verbalnimu predani dulezitych informaci. Operatér sdéli ostatnim ¢lentim tymu ocekavané
kritické kroky béhem operace, jaka je pfiblizna ocekavana krevni ztrata a zda bude béhem
operace nutné pouzit specidlni vybaveni ¢i sluzby. O jejich dostupnosti poda informace ustni
formou periopera¢ni sestra. Naésledné¢ se vyjadii anesteziolog k pfipadnym rizikiim
souvisejicim s anestezii. Pfed tim neZ pacient opusti operacni sal, potvrdi chirurg provedeny
vykon. Dale informuje spolecné s anesteziologem operacni tym o zakladnich pooperacnich
ordinacich. Perioperacni sestry potvrdi celému tymu, zda poCty nastrojii a materidlu souhlasi

a zda v pribéhu operace nedoslo k n¢jakym problémum.
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Nemocnice i vefejné zdravotnictvi bude provadét staly dozor nad vysledky chirurgické
péce.

Hlavnim cilem Svétové aliance pro bezpeCi pacienti V programu Bezpec¢nd chirurgie
zachranuje zivoty je ziskavani tzv. ,,zivotné dulezitych statistik®, které zaznamenavaji data
zdravotnickych systémi ze vSech zemi (WHO, 2009, s. 84). Pro provadéni stalého dozoru
nad vysledky chirurgické péce na narodni Grovni by mély ¢lenské staty WHO systematicky

shromazd’ovat nasledujici tidaje:
e pocet operacnich sala,

e pocet operacnich vykonl provedenych na operacnich salech,

pocet vyskolenych 1ékaiti a anesteziolog,
e pocet umrti pii operacich za den,
e pocet umrti po operaci (WHO, 2009, s. 93).

Dale WHO (2009, s. 93) doporucuje, aby byla na turovni jednotlivych nemocnic a ambulanci

shromazd’ovana data tykajici se:

e denni umrtnosti pii operacich

e poctu umrti u hospitalizovanych pacientil po opera¢nim vykonu.
2.2.2 Surgical safety checklist — Chirurgicky bezpe¢nostni list

Deset zasad bezpeéné chirurgie bylo shrnuto do jednoduché procedury nazvané Surgical
safety checklist (Chirurgicky bezpecnostni list), v praxi zkracené nazyvany check list. Jedna
se 0 jednoduchy nastroj. Jeho pouzivani sméfuje k ovéfeni kritickych momentd operace.
Pouzivani této pomucky umoznuje systematizovanou kontrolu béhem kazdé operace. Jeho
vyhodou je jednoduché provedeni bez nutnosti zdlouhavého zaznamenavani do dokumentace.
To je dikazem toho, ze cilem je skute¢né provedeni kontroly, nikoli vypliovani papiri.
Vedoucim procedury se obvykle stava obihajici perioperacni sestra, nicméné dulezité je

zapojeni vSech ¢lenti opera¢niho tymu (Wichsova a kol., 2013, s. 160-162).
Chirurgicky bezpecnostni list by mél byt pouzivan v dobé:
1. pted uvedenim do anestezie = SIGN IN;

2. pred kozni incizi = TIME OUT;

28



3. nez pacient opusti operaéni sal = SIGN OUT (WHO, 2008, s. 6).

V souvislosti s pouzivanim Chirurgického bezpeénostniho listu je v praci hovoifeno
o perioperacnim bezpecnostnim procesu (dale také PBP). Periopera¢ni bezpe¢nostni proces
je ze strany WHO vymezen vySe zminénymi tfemi dobami. Nicméné toto pojeti je pouze
navrh, ze kterého mohou zdravotnické zatfizeni vychazet (WHO, 2014). Diskutabilnim se tedy
stava, kdy PBP piresné zacina a kdy konci, nebot’ jeho chapani se odviji od interniho nastaveni
kazdého zdravotnického =zafizeni. Ackoliv se doporu¢eni WHO piili§ nezaméiuje na
predoperaéni ¢ast, v odborné spole¢nosti CR je jeho zalatek spatfovan jiz v predoperacnim
obdobi. Pravé tehdy dochazi k tzv. ptedoperaéni pfipravé pacienta (oznaceni mista vykonu,
apod.), jejimz cilem je vytvofit co nejpiiznivéjsi podminky pro zvladnuti operacni zatéze,

véetné pfedchazeni komplikaci (Janikova, Zelenikova, 2013, . 26).
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Obrazek 1 Surgical Safety Checklist (WHO, 2009, s. 98)

Surgical Safety Checklist ) Qioricealth | Patient Safety
Before induction of anaesthesia Before skin incision Before patient leaves operating room
(with at least nurse and anaesthetist) (with nurse, anaesthetist and surgeon) (with nurse, anaesthetist and surgeon)

J Confirm all team members have Nurse Verbally Confirms:
introduced themselves by name and role. O The name of the I
[ Confirm the 's name, procedure, [0 Completion of instrument, sponge and needle
and where the incision will be made. counts
[0 Specimen labelling (read specimen labels aloud,
T A
Whether the: ipment lems to be
g :5 addrﬁsnr:d re are any equipment problems
ot applicable
To Surgeon, Anaesthetist and Nurse:
AR O 3 What are the key concerns for recovery and
To Su ] management of this patient?

[ What are the critical or non-routine steps?
O How long will the case take?

[ What is the anticipated blood loss?

To Anaesthetist:

D Are there any patient-specific concerns?
To Nursing Team:

D Has sterility (induding indi lts,
Ileenmﬂ‘rmd{i ? fstorresuis)

[0 Are there equipment issues or any concerns?
Is essential imaging displayed?

O Yes

O Not applicable

This checklist is not intended to be comprehensive. Additions and modifications to fit local practice are encouraged. Revised 12009 ©WHO, 2009

V dobé¢ pred uvedenim do anestezie je kontrolovana:
o identifikace pacienta;
e misto provedeni incize v€etné oznaceni;
e operacni vykon;
e informované souhlasy;
e funkcnost anesteziologického piistroje a ptipravenost anestetik;
e piiloZeni funk¢niho pulzniho oxymetru;
e alergicka anamnéza;

e piekazky v dychacich cestach a riziko aspirace;

riziko krevni ztraty (WHO, 2008, s. 3).

Role sestry je béhem této doby vyznamna a zahrnuje celou fadu krok, které jsou pro zajisténi

bezpeci pacienta dilezité. Prvni kontakt pacienta se cleny opera¢niho tymu probiha
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pfi ptijezdu pacienta do vstupniho filtru operac¢niho traktu. Zde je pacient v doprovodu sestry
a sanitafe z oddéleni ptfedan zpravidla anesteziologické sestfe a sanitafi z operacniho salu.
Pravé v jejich rukou je bezpecné piedani pacienta véetné bezpecného piedani informaci
(Kutilkova, 2013, s. 8). Jak uvadi Hola (2011, s. 19): ,,Komunikace je proces sdileni urcitych
informaci s cilem odstranit i snizit nejistotu na obou komunikujicich stranach. Tento krok
je tedy velmi vyznamny a pravé schopnost a ochota komunikovat ma zasadni vliv na pribéh
celé procedury. Anesteziologicka sestra se pacienta dotazuje na jeho jméno, datum narozeni
a piipadné alergie. Nasledn¢ si sestra ovéfi typ vykonu a operovanou stranu. Podepsané
informované souhlasy a vSechny ustni formou ziskané informace by si rovnéz méla
zkontrolovat a porovnat s dokumentaci (Kutilkova, 2013, s. 8). Ve chvili, kdy je pacient
uloZen na operacni stll, ujima se ho sélova obihajici sestra. Ta provadi stejnou kontrolu tdajt
jako sestra anesteziologickd. Dotazem se pacienta zeptd na jméno, alergickou anamnézu,
operac¢ni vykon vcetn¢ operované strany. Dale zkontroluje oznaceni mista vykonu na téle
pacienta. Dilezitou tlohou perioperaéni sestry je kontrola uloZeni pacienta na operacnim
stole. V ramci prevence padu je dilezité pacienta fixovat popruhy (Jedlickova, 2012, s. 56).
Dulezita je také prevence vzniku proleZenin a poskozeni nervi, ke kterému muze v dasledku
trvani operaéniho vykonu dojit. Poté perioperacni sestra zkontroluje pfiloZzeni neutralni
elektrody v piipadé, ze se bude béhem vykonu pouzivat tzv. monopolarni elektrokoagulace

(Wichsova, 2013, s. 135).

Béhem doby pted provedenim kozni incize se predstavi vSichni Clenové tymu a dale se

potvrdi:
e identifikace pacienta;
e misto a typ operacniho vykonu;
e profylaktické podani antibiotik v poslednich 60 minutach;
e piipravenost zobrazovaci techniky.
e Operatér: sdéli predpokladany pribéh a dobu vykonu, predpoklddanou krevni ztratu.
e Anesteziolog: se vyjadii k pfipadnym rizikiim anestezie.

e Perioperacni sestra: potvrdi pfipravenost nastroji a pomicek a potvrdi jejich sterilitu

(WHO, 2008, s. 4).
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Tato doba je charakteristicka kratkou dobou trvani. WHO (2008, s. 14) ji charakterizuje
terminem “surgical pause®. Provadi se tehdy, kdyz je pfipraven cely operacni tym, té€sné
pied prvni kozni incizi. V této fazi je obzvlasté dilezita ochota celého tymu
komunikovat a spolupracovat. Pfed provedenim kozni incize si oSetfujici personal
vzajemné potvrdi hlavni informace tykajici se totoznosti pacienta, operované strany

a vykonu. Marx uvadi, ze pravé né€kolikastupiiova tymova kontrola identifikace je jedno

vvvvvv

Predtim, nez pacient opusti operacni sal, perioperacni sestra by méla provést:
e potvrzeni provedeného vykonu;
e pocetni souhlas vSech nastrojii a materialu;
e oznaceni a uloZeni biologického materialu;
e rekapitulaci eventuelnich problémt s vybavenim salu;

e spolecné s chirurgem a anesteziologem potvrdi pooperaéni medikaci (WHO,

2008, s. 4).

Pied ukoncenim operaniho vykonu provadi instrumentaika spolecné s obihajici sestrou
pocetni kontrolu a celistvost pouzitého materidlu a nastrojii. Souhlasné, popt. nesouhlasné
stanovisko hléasi operatérovi. Cely tym si musi byt naprosto jisty tim, Ze pocetni kontrola
souhlasi. Teprve poté je mozné, aby operatér definitivné dokoncil operaéni vykon.
Perioperacni sestra si navic dotazem na obihajici sestru zkontroluje, zda je spravné ulozen
a oznaCen odebrany histologicky materidl a zprostfedkuje jeho odeslani. Dale potvrdi
provedeni vykonu vcetné¢ provedeni zaznamu o provedeni PBP do zdravotnické

dokumentace (Kutilkova, 2013, s. 11).

Mnoho kontrol uvedenych v Chirurgickém bezpecnostnim listu je bé&zné v nemocnicich
Vv ramci poskytovani perioperacni péce provadéno. Nicméné bylo zjiSténo, Ze jen velmi malo
opera¢nich tymut provadi dislednou kontrolu ve vSech krocich. Pfitom pravé WHO (2014)
poukazuje na to, Ze k poklesu nemocnosti a imrtnosti dochazi tehdy, je-li check list dokoncen

ve svém plném rozsahu, nikoli jen ¢astecné.

WHO (20009, s. 13) podotyka, ze podobu Chirurgického bezpecnostniho listu si mize kazdé
zdravotnické zatizeni ptizplsobit vlastnim zvyklostem. Nicméné doporucuje dodrzeni jistych

zéasad. Chirurgicky bezpecnostni list by mél byt strucny. Kazdy krok by mél byt konkrétné
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definovan. Cela procedura by méla byt provedena ustné. V neposledni fadé by se na jeho
tvorbé mély podilet zastupci vSech tymu.
I ptes potencial PBP ma jeho implementace ve zdravotnickych zatizenich Ceské republiky
pomaly vyvoj. Wichsova (2013, s. 162-163) tvrdi, ze: ,, Vinu nenese jen odmitavy postoj
persondlu operacnich salu, ale i liknavost Fidicich pracovnikii, kteri dostatecné nepecuji
o informovanost zaméstnancii o priznivych dopadech pouzivani check listu na bezpecnost
pacienta. Casto se vedouct pracovnik spokoji s tim, Ze je kontrolni list vtélen do dokumentace,

a o jeho skutecné pouzivani se jiz nezajimad. “
2.3 Nezadouci udalosti v perioperacni péci

Od prevzeti pacienta na operacni trakt az po jeho ptfedani k dalSi oSetfovatelské péci na
navazujici pracovist¢ chrani sestra pacienta pred veskerym poskozenim, sleduje jeho stav
a vede odbornou dokumentaci. Skrla (2005, s. 38) uvadi, Ze uZ jen samotny pievoz
a predavani pacientii piedstavuje vysoké riziko pochybeni nebo mimotadnych udélosti.
Frekvence provadénych operacnich vykonii je vysokd. Variabilita operacnich vykont, od
jednodennich operaci az po rozsahlé chirurgické operace vyzadujici nékolikatydenni pobyt
v nemochnici, je také vysoka. Denné jsou kromé planovanych operacnich vykont provadény
také vykony akutni. Vycet téchto faktl poukazuje na naroc¢nost prace na opera¢nim sale, ktera
s sebou nese vyssi riziko vzniku omylti a pochybeni ze strany personalu. Béhem pobytu
pacienta na opera¢nim sale muze dojit k ohrozZeni bezpeci pacienta z diivodu technickych

zévad, rentgenového zatfeni nebo selhanim lidského faktoru (Wendsche, 2012, s. 9).

Jedlickova (2012, s. 55-60) uvadi mozna rizika, ktera v interakci s pobytem pacienta

a poskytovanim péce na operacnim sale mohou vyustit v nezddouci udalost.

Ziaména pacienta a zaména operované strany je nezadouci udalosti, ktera je obrovskym
zédsahem do zivota pacienta. V obou pfipadech je preventivnim opatfenim vicestupniova
kontrola. Jedlickova (2012, s. 55) uvadi, Ze je velmi riskantni spoléhat se pouze na jednoho
¢lena tymu. K prevenci téchto nezadoucich udalosti je na pracoviStich pouzivan verifikacni
protokol nebo check list. K identifikaci pacienta by mély byt vyzadovany nejméné dva
nastroje, napi. jméno a datum narozeni. V obou ptipadech by méla byt vyzadovana aktivni

ucast operovaného.

Pad a sesunuti je dle UZIS (2015) nejcastdjsi nezadouci udélosti ve vsech typech
zdravotnickych zatizeni. Proto musi probihat kazdy transport pacienta za dozoru salového

personalu. Za bezpecné uloZeni pacienta na operacnim stole je zodpovédna obihajici salova
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sestra. Spolecné s lékafem pak zodpovidd za spravnost polohy pifi operaci
(Jedlickova, 2012, s. 190). Poloha pacienta je vZdy zaznamenavana do osetfovatelské salové

dokumentace (Schneiderova, 2014, s. 63).

Ischémie, otlak, paréza souvisi s ulozenim pacienta na operacnim stole. Predispozi¢nimi
misty, které je nezbytné dusledné¢ vypodlozit, jsou hlavné paty, kotniky, kolena, kycle,
ramena, lokty, temeno hlavy ¢i sakralni oblast. ZvySend pozornost musi byt i u méné
obvyklych poloh, béhem kterych mize dojit k otlaku jinych mist. Nervy mohou byt
poskozeny nejen kompresi, ale také extrémnimi polohami kloubt
(Wichsova a kol., 2013, s. 135). K prevenci téchto komplikaci se v praxi vyuzivaji polohovaci
pomiicky a antidekubitarni podlozky (Jedlickova, 2012, s. 56). Ze statistiky UZIS (2015) je

ziejme, ze vznik dekubitl je Casto se vyskytujici nezadouci udalosti.

Popaleni pacienta byva nejcastéji zapticinéno Spatnym kontaktem neutrdlni elektrody s kazi,
pouzivanim hoflavych antiseptik nebo Spatnym uzemnénim pfistroji. Neutralni elektroda
musi byt ptfiklddana mimo operacni pole, ale zaroven, co nejblize k nému, na oholenou
a suchou kazi (Schneiderova, 2014, s. 38). V dneSni dobé jsou pouzivany piedevsim
samolepici elektrody (Wendsche, 2012, s. 34). Zapis o misté uloZeni neutralni elektrody je

vzdy soucasti oSetfovatelské salové dokumentace (Jedlickova, 2012, s. 56).

Alergicka reakce je komplikace, které lze predejit také vicestupnovou kontrolou. Dle

alergické anamnézy je volena dezinfekce a 1é¢ivé ptipravky (Jedlickova, 2012, s. 56).

Zapomenuty nastroj, rouska je nezadouci udalosti, ktera muZze zpusobit zavazné
komplikace. Jedlickova (2012, s. 57) uvadi jako rizikové faktory akutni opera¢ni vykon,
neocekdvanou zménu v opera¢nim vykonu, chybu pii po€etni kontrole a uc¢ast vétsiho poctu
operacnich tymil. Hlavnim preventivnim opatfenim je pocetni kontrola tampont, jehel,

nastroji, rousek a longet.

V defini¢nim slovniku pro Narodni systém hlaSeni nezadoucich udalosti (dale NSHNU) je
definovan nespocet dalSich nezadoucich udalosti. Pro ptedstavu lze uvést chybné podani
medikace, chybné podani transfuznich ptipravki, selhdni zdravotnické techniky, poskozeni
pfistrojovym vybavenim, nozokomialni infekce, neocekavané zhorSeni klinického stavu,
nepfedvidatelné umrti pacienta, agresivni chovani ze strany pacientli, navstévnikl
¢1 zaméstnancli, zaména plynt, nespolupracujici pacient, nepovoleny odchod pacienta, apod.

(Pokorna, 2016).
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2.3.1 Hlaseni nezadoucich udalosti

V Ceské republice funguje systém hlaseni nezadoucich udalosti. Jednotlivi poskytovatelé
zdravotnich sluzeb jsou povinni pouzivat lokalni systém sledovani nezadoucich udalosti.
Ten by mél byt popsan ve smérnici. Jeho podoba vychazi z potieb zdravotnického zafizeni.
Zapojeni do centralniho systému hlasSeni nezadoucich udalosti (SHNU) je pro piimo fizené
organizace MZ CR povinné. Zapojeni ostatnich poskytovateli je aktualné dobrovolné.
Zapojeni do SHNU je ovSem vyznamné kvuli identifikaci rizik a vytvofeni preventivnich

a napravnych strategii (MZ CR, 2016, s. 4-6).

Vyskyt nezddoucich udalosti je velmi citlivym tématem. Wichsova (2013, s. 60) uvadi, ze
obecné je tento problém chépan spiSe jako ,,individudalni provinéni nez jako systémovad
chyba“. Pii prokazani NU by méla byt nejprve provedena kofenova analyza a navrzeni
systémového feseni. Zaméstnanci by se tudiz neméli bat a trestat, ale méli byt pochvaleni
a motivovani. ,, Musi se narusit mytus neomylnych zdravotnikii. Ve Skole je ucili, Ze nesméji

udelat chybu, a oni se pak také tak citi, ““ uvadi Marx (2007).
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3 MANAGEMENT KVALITY

V dusledku vstupu Ceské republiky do Evropské unie, zvySovani pozadavki ze stran vlady,
médii a vetejnosti dochazi k neustdlému zvySovani narokl na kvalitu zdravotni péce, nacez
musi zdravotnictvi reagovat. Oproti managementu rizik se management kvality zamétuje na
procesy vyznacujici se nepfijatelnou variabilitou. Nicméné mezi fizenim rizik
a kvality existuje symbioticky vztah. Jejich spoleénym jmenovatelem jsou standardy a audity.
Cely program kontinualniho zvySovani kvality ve zdravotnickém zafizeni ma na starosti

manazer kvality (Skrla, Skrlova, 2008, s. 21).

Kozeny (2010, s. 135) uvadi: ,, Kvalita zdravotnictvi je stupen dokonalosti ve vztahu
k soudobé urovni znalosti a technologického vyvoje (WHO 1982).“ V modernim modelu
zdravotnictvi znamena kvalita splnéni pozadavkd, o kterych rozhoduje pacient
(Skrlovi, 2003, s. 18). Tuto definici potvrzuje i Madar a kol. (2004, s. 30), ktery vidi kvalitu
také jako shodu s pozadavky. Kvalitu Ize hodnotit subjektivné a objektivng. Subjektivni
hodnoceni kvality spo¢iva v individualni spokojenosti jedince. Objektivni hodnoceni kvality

vychazi ze sledovani konkrétn¢ definovanych kritérii (Madar, 2004, s. 27).

Povédomi o hodnoceni kvality ve zdravotnictvi a znalost néstroji fizeni kvality je pro uceleni
problematiky prevence nezadoucich udalosti vnimano jako velmi dilezité. Kazdé
zdravotnické zafizeni zvySuje kvalitu a bezpeCi poskytované péce prostiednictvim
vytvotenych standardii, ziskanych akreditaci ¢i certifikaci, realizaci auditd ¢i definovanim
indikatort kvality. Poznatky z odborné literatury tykajici se managementu kvality mély vliv
také na vyzkumny design této diplomové prace a to zejména na studium pisemnych
dokumenti ZZ, které souvisi sprevenci nezddoucich udalosti v systému kvality

V perioperacni péci.

3.1 Hodnoceni kvality ve zdravotnictvi

Kvalita ve zdravotnictvi neni modulovana sama o sobé. Pro dosazeni standardni trovné je
nutné ji systematicky sledovat a hodnotit. Roku 1997 bylo Radou Evropy doporuceno
zavedeni systémi hodnoceni kvality a bezpe¢i (MZ CR, 2016). Systémovych opatieni je cela
fada. Obzvlasté dilezita je tvorba standardi kvality pro jednotlivé medicinské obory a typy

poskytované péce. V¢étSina zdravotnickych zafizeni standardizuje procesem nazyvanym
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akreditace. Vyznam v hodnoceni kvality ma také udé€lovani certifikaci nejen zdravotnickym

zatizenim, ale také zdravotnikiim jako jednotlivctim (JaneCkova, Hnilicova 2009, s. 173).

3.1.1 Standardizace

Standard a standardizace jsou v souvislosti s kvalitou neodlucitelné terminy. Jsou ozna¢enim
pro zavadéni jednotnych postupli, norem a smeérnic. Zaméiuji Se na spravné pouzivani
technologii a poskytovani praxe v oborech lidské c¢innosti (Janeckova, Hnilicova 2009,
s. 174). Tomek a Vavrova (2007, s. 71) tento proces definuji nasledovné: ,, Standardizaci je
treba v sirsim slova smyslu chdpat jako k dynamice prihlizejici, ale systematicky proces
vybéru, sjednocovani a ucelné stabilizace jednotlivych variant reseni, postupii, apod.“ Jejim

cilem je tedy snizit rozmanitost a nahodilost béhem procesu.

Nastrojem standardizace jsou standardy. Plevova (2012, s. 236) uvadi:,, OsetFovatelské
standardy jsou dohodnutou profesni normou kvality, vymezuji minimdlni uroven péce, ktera

6

ma byt poskytnuta®. Standardy mohou byt zaméfeny na strukturu, proces ¢€i vysledek.
Standardy zamétené na strukturu jsou nazyvany smérnicemi. Na centralni Grovni jsou
definovany legislativou. Podstatou téchto standardi je vymezeni odborné ¢i specidlni
kvalifikace jednotlivych profesi, definovani kompetenci ¢i ureni minimdalniho poctu
pracovnikl. Standardy zaméfené na proces standardizuji jednotlivé oSetfovatelské Cinnosti
a postupy. Obsah téchto standardi je strukturovany. Standardy zaméfené na vysledek definuji
metody a nastroje pro monitorovani a hodnoceni vysledkii poskytované péce, jako je
napiiklad spokojenost nebo vyskyt nezadoucich udalosti (Plevova, 2012, s. 236-237). Jak
uvadi JCI (2008, s. 7) standardy jsou brany za zaklad pro akreditaci a certifikaci

zdravotnickych zafizeni.

3.1.2 Akreditace

JCI (2013, s. 9) uvadi: ,, Akreditace je proces, pri kterém externi organizace (obvykle nestatni)
hodnoti zdravotnické zarizeni a posuzuje, do jaké miry toto zarizeni postupuje ve shodé
s pozadavky na zvySovani kvality péce.” Akreditace je dobrovolna. Udgleni ¢i neudéleni
akreditace se odviji od akredita¢niho Setfeni. To je zapo€ato ivodnim pohovorem s vedenim
nemocnice (SAK, 2013, s. 7). V ramci akreditacniho Setfeni jsou hodnoceny veskeré ¢innosti,
jez jsou upravené standardy, a vSechna pracovisté poskytujici péfi pacientim
(JCI, 2013, s. 15). Akreditované zdravotnické zafizeni se jejim ziskanim zavazuje ke

zvySovani kvality a bezpeci (JCI, 2013, s. 9).
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Od roku 1998 zacal fungovat systém mezinarodnich akreditaci zaji§tovany spolecnosti JCI
(Joint Commission International). Ta vznikla jako dcefind spolecnost nejstarsi akreditacni
instituce svéta JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organisations).
Mezinarodni standardy vydané JCI jsou pro zdravotnické zafizeni a sluzby v Ceské republice
oficialné pielozeny do ¢eského jazyka. V roce 1998 zacala plsobit také Spojena akreditacni
komise CR (dale SAK). Na vypracovani akreditaénich standardi SAK se podilela celd fada
organizaci poskytovateld zdravotni péte a také Ministerstvo zdravotnictvi CR
(Plevova, 2012, s. 235-236). Kromé zvySovani kvality a bezpe¢i zdravotni péce
prostiednictvim akreditaci realizuje SAK vzdélavaci akce a vydava publikace zabyvajici se

touto tématikou (SAK, 2016).

3.1.3 Certifikace

Dalsi organizaci, kterd vytvaii standardy jiz od roku 1947, je Mezinarodni organizace pro
standardizaci, zndma pod zkratkou ISO. ISO vydala od svého zalozeni ptfes 18 500
mezinarodnich standardt (Plevova, 2012, s. 224-225). Vzniklé standardy nezasahuji pouze do
zdravotnické sféry, ale také do prumyslu, stavebnictvi, obchodu, vzd€lavacich instituci,
ministerstev ¢i méstskych a obecnich ufadu. Certifikat je potom titulem, ktery ISO piidéluje
(Madar, 2004, s. 51).

JCI (2013, s. 295) uvadi, ze certifikace je ,,takovy postup, pri kterém oprdvnéna instituce
hodnoti a potvrzuje, Ze jednotlivec, organizace nebo program odpovidaji stanovenym
pozadavkiim, napviklad standardum. *“ Certifikace ovSem neni totéZ, co akreditace. ,, Program
ISO nenahrazuje akreditace, spise se navzajem doplnuji,“ tika Plevova (2012, s. 225). Ve
zdravotnickém zafizeni je certifikace vhodna zejména k hodnoceni obsluznych procest, jako

napiiklad tklidu, stravovacich ¢i administrativnich sluzeb (Rozto¢il, 2011, s. 373)

3.2 Nastroje rizeni kvality

Ve zdravotnickych zafizenich, ktera pracuji na zvySovani kvality poskytovanych sluzeb, jsou
sbirdna a analyzovdna data o kvalité. Ziskand data se stavaji zpé&tnou vazbou, kterd je
vyuzivana pro nasledné zlepSovani. Mezi obvykle uzivané nastroje v fizeni kvality patii audit

a také méteni kvality indikéatory (Plevova, 2012, s, 238).
3.2.1 Audit

Zakladni néstroj, ktery slouzi ke zhodnoceni postupt zavadénych v souvislosti se zvySovanim

kvality a bezpeci, je audit. Jedna se o systematicky a dokumentovany proces, jehoz cilem je
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zlepSovani kvality (Peek, 2003, s. 27). Uelem auditu neni hledani chyb u jednotlivych
Gdastnikd poskytujicich zdravotni péci. Jak uvadi Skrla, Skrlova (2003, s. 108-109): , Jde
o nalezeni ,,slabych mist* v Systéemu c¢i procesu a zajisténi co nejrychlejsi ndpravy.*
Vysledkem auditu mohou byt i uspéchy, jeZ se stanou vzorem pro ostatni

(Plevova, 2012, s, 174).

V praxi se lze setkat s internimi a externimi audity. Interni audity jsou provadény zaméstnanci
organizace. Jednim ztypt interniho auditu je tzv. peer-reviews, jehoz podstatou je
retrospektivni hodnoceni ze stran kolegl, pfevazné l1ékart. Externi audity provadi externi

auditofi, jako napt. Spojena akredita¢ni komise (Skrla, Skrlova, 2003, s. 108).

3.2.2 Indikatory kvality

Indikator kvality je objektivni ukazatel kvality. Jedna se o néjaké Cislo, tedy kvantitu, ktera
vypovida o kvalité. Toto Ccislo vykresluje pozitivni, ale také negativni udalosti
(Skrla, Skrlova, 2003, s. 100-101). Pro pfedstavu lze uvést piiklad. Indikatorem pro
vSeobecnou chirurgii mize byt reoperace u téhoz pacienta. Indikatory mohou byt dvojiho
typu - Cetnostni a strazni. Indikatory cetnosti jsou vyjadieny relativnimi Cisly. Hovori
o datech, kterd se vyskytuji pravidelné, tudiz mohou byt zndzornény v poméru ¢i priméru.
Indikatorem cCetnosti je napiiklad pocet znovu provedenych operaci, tzv. reoperaci
k celkovému poctu operaci. Strazni indikatory jsou absolutni ¢isla hovotici o nezadoucich
udalostech. Takovym indikatorem je napiiklad smrt pacienta béhem chirurgického vykonu.

Tyto indikatory jsou dilezitou slozkou managementu rizik (Gladkij, 1999, s. 28).
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4 KONTROLNI LIST PROCESU PECE NA OPERACNIM
SALE DLE PAVLOVE

Kontrolni list procest péce na operacnim sale dle Pavlové, 2015 (dale také KL dle Pavlové)
byl, svyse popsanym PBP dle WHO, povazovan za hlavni teoretické vychodisko pro

empirickou ¢ast prace.

Kontrolni list slouzi jako hodnotici nastroj pro oSetfovatelské audity V perioperacni péci,
pfiCemz pozornost je zaméfena pouze na oSetfovatelské postupy perioperacnich sester. Pti
tvorbé kontrolniho listu vychazela autorka z doporuceni Svétové zdravotnické organizace,
Resortnich bezpe&nostnich cili MZ CR, pozadavki akreditaénich standardti a z odborné
literatury. Navrh kontrolniho listu byl konzultovan se zastupcem Spojené akreditaéni komise,
hlavnimi sestrami nemocnic akutni péCe Pardubického kraje a jednou salovou sestrou

(Pavlova, Hola, 2015, s. 107).

Autorkou navrzeny nastroj spliuje kritéria, kterymi jsou specifita, validita, senzitivita
a prakti¢nost. Spolehlivost kontrolniho listu byla pilotné ovéfena v jedné z nemocnic
Pardubického kraje.

KL dle Pavlové se zaméfuje na dvé oblasti — bezpe¢nostni a hygienicko-epidemiologickou.
V bezpecnostni Casti je pozornost zameéfena na oSetfovatelské Cinnosti, které maji byt
provadeéné perioperacni sestrou bezprostiedné pred operaci, v prubéhu operacniho vykonu
a po jeho ukonceni. Pozorované ¢innosti se zaméfuji na identifikaci pacienta, typu vykonu,
lokalizaci strany, na bezpecné ulozeni pacienta, ale také obsahuje napiiklad polozky
zabyvajici se pocetni kontrolou, apod. (Pavlova, Hola, 2016, s. 25-26). Hygienicko-
epidemiologické hledisko pojima Cinnosti, jako napf. sterilni obléknuti plasté, zachovani
sterility pfi rouskovani ¢i dodrzovani aseptickych postupi pii manipulaci se zdravotnickymi
prostiedky. U kazdého hodnoticiho kritéria, respektive sledované ¢innosti, je v kontrolnim
list¢ mozné zaznamenat, zda je jejich provedeni v plné shod¢, ¢astecné shodé nebo neshode¢.

(Pavlova, Hola, 2015, s. 112).

Podobu Kontrolniho listu procesii péce na operacnim sale publikovala autorka ve sborniku
prispevkil s ndzvem II. Mezinarodni konference Kvalita a jeji perspektivy: péce o Zenu a diteé
(dostupné z: < http://lwww.upce.cz/fzs/veda-vyzkum/konference/predchozi-rocniky/kvalita-
perspektivy-2015/ke-stazeni/sbornik-mezin.pdf>).
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5 EMPIRICKA CAST

Nasledujici ¢ast diplomové prace plynule navazuje na ¢ast teoretickou. Poznatky z teoretické
¢asti byly dulezitym ptfedpokladem pro zorientovani se v dané problematice a dale byly
zro¢eny béhem realizace empirické ¢asti diplomové prace. V ramci vyzkumného Setieni byla
pozornost zaméfena na prevenci nezadoucich udalosti v pribéhu periopera¢niho procesu.
Téma nezadoucich udalosti a jejich prevence je velmi rozsahlou oblasti. Nastaveni
preventivnich opatieni je v kazdém zdravotnickém zatizeni odlisné. Z tohoto diivodu byla pro
realizaci praktické ¢asti diplomové prace provedena tzv. prizkumna sonda, kterd umoznuje

nahlédnout do prostfedi vybraného zdravotnického zatizeni.

Prizkum byl realizovan ve zdravotnickém zaftizeni fakultniho typu. Vybér zvolené nemocnice
byl zaméry. Jiz roku 2004 ziskalo zdravotnické zatfizeni statut mezinarodné akreditované
nemocnice Joint Commission International (JCI). V souasnosti je nemocnici udé€lena
akreditace Spojenou akredita¢ni komisi (SAK). Interni sledovani a vyhodnocovani kvality
a bezpe¢i poskytované zdravotni péfe ma ve zdravotnickém zafizeni na starosti Oddéleni
fizeni kvality zdravotni péce. Pro kontinualni zvySovani kvality ma nemocnice vytvoieny
Program rozvoje kvality péce a bezpeci pacientd. Nemocnice v rdmcei programu pracuje nejen
S uspokojovanim potieb svych pacientli sledovanim a analyzovanim jednotlivych procest,
diraz klade také na spolupraci jednotlivych pracovnikd a jejich informovanost v oblasti
kvality. Zdravotnické zatizeni vychéazi z Resortnich bezpecnostnich cili (RBC) vyhlasenych
Ministerstvem zdravotnictvi CR. Zaméfuje se tedy zejména na bezpetnou komunikaci,
bezpecné piedavani pacientl, bezpe€nost pii pouzivani rizikovych lé¢iv, identifikaci pacientt,
prevenci padid, prevenci zamény pacienta, hygienu rukou a prevenci vzniku dekubiti.
Nemocnice ziskala v uplynulych letech fadu ocenéni a certifikatli, v€etn¢ obsazeni piednich

mist v celostatni soutézi Bezpetna nemocnice.

Priizkum byl realizovan na zakladé schvaleni etické komise zdravotnického zafizeni a na
zakladé¢ schvéleni Zadosti o provedeni vyzkumného Setfeni naméstkyni teditele pro

nelékaiské zdravotnické profese a fizeni kvality zdravotni péce.
Hlavni cil:

Ovéfit prevenci nezadoucich udélosti v pribéhu perioperaéniho procesu ve vybraném

zdravotnickém zafizeni.
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Diléi cile:

1. Zjistit existenci a nastaveni preventivnich opatifeni nezadoucich udalosti v systému

kvality v perioperacni pécéi.
2. Zjistit dodrzovani preventivnich opatieni v systému kvality V perioperacni péci.
5.1 Vyzkumny design

Vyzkumnym problémem této prace jsou nezddouci udélosti v perioperacni péci. V ramci této

problematiky byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaka jsou preventivni opatfeni nezddoucich udélosti v systému kvality v perioperacni

p&i?

2. Jak dodrzuji perioperacni sestry ve vybraném zdravotnickém zafizeni nastavena

preventivni opatieni?

V souladu s vyzkumnymi otdzkami a cilem prace odpovédét na tyto otazky, byla zvolena jako
vyzkumny design prizkumnd sonda na vybraném pracovisti. Prizkumna sonda se opirala

o sbér dat ve 3 fazich:
1. studium pisemnych dokumentt,
2. zucastnéné pozorovani,
3. prizkumné rozhovory s vybranymi manazery.
V ramci prizkumné sondy byla pouZita jako hlavni teoreticka vychodiska:
e PBP dle WHO
e Kontrolni list procesii péce na opera¢nim sale dle Pavlové.

Tato teoretickd vychodiska byla podkladem pro zucastnéné pozorovani a studium pisemnych
dokumentii a pro ucely této diplomové prace byla povazovana za standardy pro zajisténi

bezpeéneho perioperaniho procesu.

PBP vychazejici z doporuceni WHO a Kontrolni list procesii pé¢e na operacnim sale dle
Pavlové je podrobné popsan v teoretické casti diplomové prace. PBP dle vybraného
zdravotnického zatizeni (dale ZZ) byl pfedmétem prizkumu. PiicemzZ v prvni fazi prizkumu

bylo nezbytné prostudovat pisemné dokumenty zdravotnického zafizeni, které preventivni
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opatieni vramci PBP definuji a nasledn¢ bylo mozné prostiednictvim strukturovaného

pozorovani zjistit, zda jsou tato opatieni dodrzovana.

5.2 Studium pisemnych dokumenti

Cilem studia dokumentti bylo zjistit, jakd jsou preventivni opatfeni nezddoucich udalosti
Vv systému kvality v perioperacni péci. Provedeni tohoto kroku bylo nezbytnym krokem pro
navazujici zucastnéné pozorovani. Dale bylo v disledku studia pisemnych dokumentii mozné

zjistit, do jaké miry vychazi preventivni opatfeni z doporuceni WHO.

V ramci studia dokumentt byla pozornost zaméfena na ty dokumenty, které souvisi s prevenci

nezadoucich udalosti v systému kvality v perioperacni péci.
K prostudovani byly vybrany nasledujici dokumenty:
e sSmérnice zdravotnického zafizeni,
e oSetfovatelské standardy,
e OSetfovatelska salova dokumentace,
e Piedopera¢ni bezpe¢nostni procedura ptred provedenim incise/zavedenim endoskopu,
e Chirurgicky bezpe¢nostni protokol.

Pro postup prevence nezadoucich udalosti jako je zaména vykonu, organu ¢i pacienta ma
zdravotnické zafizeni vytvofenou smérnici. Ta se zabyva verifikaci udaji pred vykonem,
oznaGenim mista vykonu, ale také bezpe¢nostni procedurou. Clenové operaéniho tymu jsou
touto smérnici zavazani K provedeni verifikace udaji pfedtim, nez bude operacni vykon
zahajen. Dale jsou dle znéni této smérnice povinni provést bezpecnostni proceduru V tzv.
»TIME OUT*. Tedy dob¢, kterou WHO oznacuje jako ,,surgical pause* a charakterizuje ji
jako kratkou pauzu pfed provedenim incize. V této dobé, stejné¢ jako WHO, 1 zdravotnické
zafizeni klade diraz na  aktivni ucast vSech osob  operatnitho  tymu
a kratkou dobu trvani. Lpi na tom, aby doSlo minimaln¢ k ovéfeni totoznosti pacienta,
opera¢niho vykonu vetné mista a zjistila se dostupnost dokumentace a potfebné¢ho vybaveni.
Ve smérnici je navic hovoieno o oznaceni mista vykonu, které by mélo byt provedeno
u bilateralnich vykonti a vykonli na zaménitelnych strukturdch (napf. prsty na rukou).
Oznaceni by se mélo provést nesmyvatelnym fixem pomoci symbolu kiizku a provadi jej

1ékar.
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Dal$im dokumentem, ktery souvisi s prevenci nezddoucich uddlosti, a tudiz na néj byla
zamétena pii studiu dokumentll pozornost, je oSetfovatelska salovd dokumentace.
Osetfovatelskou salovou dokumentaci je perioperacni sestra povinna vést béhem kazdého
operacniho vykonu. Dokumentace pracuje s udaji o pacientovi, pruibéhu operace, pouzitém
materialu, pomtckach a pfistrojové technice. Soucasti vedeni sdlové dokumentace je navic
provedeni pisemného zdznamu o pocetnim souhlasu/nesouhlasu bfisnich rousek, néstroju

a zdznamu o provedeni PBP.

Predoperacni bezpe¢nostni procedura pied provedenim incise/zavedenim endoskopu je
protokol, ktery vytvofilo zdravotnické zafizeni. Tento protokol je vyuzivan béhem kazdého
operacniho vykonu a stdva se soucasti dokumentace pacienta. Jedna se o jakysi navod na
provedeni bezpecnostni procedury piedtim, nez se za¢ne operovat. Vedenim této procedury je
dle zdravotnického zaiizeni povéfena perioperaéni sestra. Utastnit by se ji oviem mély
zastupci kazdé odbornosti, tedy i anesteziolog a operatér. Struktura protokolu je jednoducha
a navrzena tak, aby jeho provedeni i vyplnéni zabralo co nejméné Casu. Jedna se o kratky
seznam otdzek, které ovéfuji identitu pacienta, oznaceni operacniho pole, profylaktické
podani ATB, potvrzeni sterility a dostupnost obrazové dokumentace a opera¢niho vybaveni
pred provedenim incize. Provedeni této procedury je stvrzeno zaskrtanim odpovédi k otazkam
a podpisem odpovédné perioperaéni sestry. Tento navrzeny protokol se plné€ shoduje s tim, co

doporucuje WHO, aby bylo potvrzeno v dobé pted kozni incizi, v tzv. ,,TIME OUT*.

Za ucelem zvyseni kvality a bezpeci poskytované perioperacni pée ma zdravotnické zafizeni
vytvofeny Chirurgicky bezpe€nostni list. Chirurgicky bezpecnostni list se zaméfuje na dobu
ptred uvedenim do anestezie, pfed kozni incizi a nez pacient opusti operacni sal. Jeho podoba
vychdzi po formdlni a obsahové strance piimo zprvniho navrhu Chirurgického

bezpecnostniho listu dle WHO.

Dulezitym zékladem pro prevenci nezddoucich udalosti je standardizovani jednotlivych
oSetfovatelskych ¢innosti prostfednictvim standardii. Ty jsou vytvofené 1 pro ucely
operacnich salti. Na centralnich operacnich sdlech ma kazdy chirurgicky obor v Cele se

stanicni sestrou vytvorené vlastni standardy poskytované oSetfovatelské péce.

5.3 Souhrn poznatki studia dokumenti

V nésledujici tabulce je znazornén ptehled preventivnich opatieni vetné toho, zda jsou tyto

¢innosti zminovany v PBP dle WHO, PBP dle ZZ a KL dle Pavlové.
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Tabulka 1 Piehled vysledki studia pisemnych dokumenti

Faze
pozorovani

e

s

Kontrolovana ¢innost

WHO

2z

KL dle
Pavlové

Pfed ivodem do anestezie

Identifikace pacienta

Identifikace ZD

Kontrola alergické anamnézy

Kontrola informovanych souhlas(

Kontrola typu vykonu

Kontrola strany vykonu

Oznaceni operované strany

Viditelna kontrola lokalizace op. strany PS

Kontrola sterility (véetné vysledkd indikator()

Kontrola bezpeéného uloZeni pacienta

PodlozZeni predilekénich mist

Zajisténi termomanagementu

Kontrola umisténi neutralni elektrody

Pfed ivodem do

anestezie

Kontrola operacni techniky véetné funkénosti

Kontrola dostupnosti op. nastroji a pomucek

Kontrola ptipravenosti operacniho tymu

Ustni sdéleni op. strany mezi PS a lékafem

Komunikace mezi ¢leny op. tymu o zdravotnim stavu klientky,
vzajemné sdéleni informaci o klientce

e

e

Zni incizi

Pred ko

Predstaveni ¢lenli tymu

Identifikace pacienta

Kontrola typu vykonu

Kontrola mista incize

Kontrola ATB profylaxe

Pocetni kontrola bfisnich rousek

Pocetni kontrola mulového materidlu

Pocetni kontrola nastroju

Pocetni kontrola jehel

Pocet Ustné nahlasen operatérovi

z

v

renim

Pfed uzavi

peritonea

Pocetni kontrola bfisnich rousek

Pocetni kontrola mulového materialu

Pocetni kontrola nastroju

Pocetni kontrola jehel

Pocet ustné nahlasen operatérovi

Nez pacient

s

opusti

s

e

operacni sa

Pocetni kontrola nastroju

Pocetni kontrola rousek

Pocetni kontrola jehel

Souhlas/nesouhlas Ustné nahlasen tymu
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Ndazev operace, oznaceni materialu, problémy s op. technikou .
- Ustné sdélen tymu
§. © Prevence padu pfi prekladu z op. Stolu .
‘s‘ )g Kontrola uloZeni biologického materidlu o
g g Kontrola oznaceni biologického materialu .
,E,‘ ) Vyplnéni perioperacniho osetfovatelského zdznamu o
2 Zaznam zdvad béhem operace do ZD . .
Zajisténi pooperacni péce o
Hygienické myti a chirurgicka dezinfekce rukou pfed kazdym .
vykonem
Vtirani dezinfekce do rukou o
Obléknuti operacniho plasté sterilné .
& Obléknuti sterilnich rukavic az po obléknuti sterilniho plasté .
% Uvdazani plasté ve sterilnich rukavicich .
E Peel efekt pfi rozbalovani ZP .
§ Zachovani sterility pfi rouskovani .
.§° Aseptické postupy pti manipulaci se ZP o
T Mechanické (pfip. hygienické) myti rukou a hygienicka dezinfekce .
po operaci
Spravné nasazeni Cepice .
Spravné nasazeni Ustenky, vyména Ustenky pred kazdou operaci .
Noseni Sperkd, hodinek; gelové/nalakované nehty o

Interni dokumenty zdravotnického zafizeni vychazi z doporuCeni Svétové zdravotnické
organizace, nicméné nikoli stoprocentn¢é. PBP dle ZZ se zamétuje na verifikaci udaju pied
zahajenim vykonu. Velka pozornost ze strany ZZ je zamétena na dobu pied provedenim kozni
incize. O provedeni bezpecnostni procedury v této dobé hovoii smérnice a doklada to také
vytvofeny protokol Pfedoperacni bezpecnostni procedury pfed provedenim incize, ktery je na
opera¢nich salech pouzivan a zakladan do salové dokumentace. Naroky na provedeni

procedury v této dobé je ze strany zdravotnického zafizeni shodné s doporu¢enim WHO.
Doba, nez pacient opusti operacni sal, je ze strany ZZ opomijena.

Z doporuceni WHO, které spoc¢iva v provedeni bezpecnostni procedury ve tiech diilezitych
dobach — pfed uvedenim do anestezie, pted kozni incizi, nez pacient opusti operacni sal,
vychazi zdravotnické zafizeni ve vytvoreném Chirurgickém bezpecnostnim listu. Chirurgicky
bezpe€nostni list neni soucasti salové dokumentace. V tisténé podobé je pfitomen na

operacnich salech.
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5.4 Zucastnéné pozorovani

Druhéd faze prizkumné sondy spocivala v provedeni zucastnéného pozorovani, jez bylo
zaroven strukturované. Pozorovani bylo realizovdno béhem mésice srpna roku 2016 na
Odd¢leni centralnich operac¢nich salt. Kritériem pro realizaci byl souhlas manazera COS
a souhlas stani¢nich sester jednotlivych oddéleni, ktery byl stvrzen podpisem Souhlasu
s provedenim vyzkumného Setieni. Cilem bylo zjistit, jak dodrzuji perioperacni sestry ve

vybraném zdravotnickém zatizeni nastavena preventivni opatteni.

Respondenty tvofily perioperacni sestry, podilejici se na opera¢nich vykonech na Oddéleni
centrdlnich operacnich sal. Béhem prizkumu bylo realizovdno 5 pozorovani, tudiz byl

tvoren vyzkumny vzorek perioperacnimi sestrami v rdmei péti rozdilnych operacnich tymd.

Centralni operacni saly se skladaji z 12 opera¢nich sali, které poskytuji sluzby oddélenim
urologie, gynekologie, chirurgie, neurochirurgie, ortopedie a traumatologie. V ramci
jednotlivych chirurgickych obor plisobi stani¢ni sestry. Spravovanim COS je povétren

manazer operacnich sala.

Pro strukturované pozorovani bylo vybrdno pét operacnich vykonl.. Kazdy vykon byl
provadén v ramci rozdilného oboru a na jeho realizaci se podilely rizné operacni tymy. I ptes
tyto odliSnosti se prace kazdého tymu fidila stejnymi pravidly a dokumenty zdravotnického
zafizeni. Pozorovani probihalo od pfijeti pacienta na operacni trakt aZ po opusténi pacienta
z operacniho sdlu. Sledovana byla cCinnost perioperacnich sester, ktera vSak v ramci
multidisciplinarni spoluprace uzce souvisi a navazuje na ¢innosti ostatnich ¢lent operacniho

tymu.

K zaznamenavani poznatkl z pozorovani byl vytvofen Zaznamovy arch. Zaznamovy arch
vychézi z podoby Kontrolniho listu procesti pée na operacnim sale dle Pavlové. Zkoumané
¢innosti jsou v archu rozdélené do tifi oblasti na ty, které by mély sestry provadét pred
uvodem do anestezie, pfed kozni incizi a tehdy, neZ pacient opusti operacni sal. Soucasti
Zaznamového archu je také vycet Cinnosti, které souvisi s hygienou na operacnich salech.
U kazdé pozorované Cinnosti je uvedeno, zda je na ni kladen diiraz ze strany doporuceni
WHO, ZZ a zda je soucasti KL Pavlové. U kazdé cinnosti bylo béhem pozorovani
zaznamenano, do jaké miry byla provedena (provedena/ne zcela provedena/neprovedena).
Navic byla v archu pfiddna moZznost ,,nehodnoceno®. Tato moZnost byla zvolena z diivodu
obav, ze by mohlo v disledku velkého mnozZstvi sledovanych c¢innosti dojit k jejich

vzajemnému prekryvani a neschopnosti vSechna data zaznamenat. U kazdé sledované Cinnosti
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byl navic volny prostor k pozndmkam, které umoznily pribéh cinnosti vice specifikovat.

Podoba Zaznamového archu je k vidéni v Priloze A.
Pribéh jednotlivych pozorovani je podrobné popsan v nasledujicich odstavcich.
Pozorovani ¢. 1

Prvni pozorovani bylo realizovano na gynekologickém operaénim sale pii provadéni
laparoskopické revize. Tato operace byla u pacientky indikovand pro tumor v malé panvi.
Laparoskopie je endoskopické vysetieni biisni dutiny (Vokurka a kol., 2005, s. 497). Jedna se
o tzv. minimalné invazivni operaci, béhem které se operatér do dutiny bfiSni dostava ptes tzv.
pomocné vpichy (Holub a kol., 2005, s. 35). V disledku vzniklych komplikaci bylo nutné

provést béhem operace konverzi v laparotomii.

Na operacnim vykonu se podilel operacni tym, ktery se skladal z anesteziologa,
anesteziologické sestry, operatéra, 2 asistentll operatéra, instrumentujici sestry, obihajici

sestry a sanitare.

Pacientka byla ve vstupnim filtru pro pacienty pfedana, za doprovodu sestry a sanitafe
Z oddéleni, do rukou sanitate COS. Ten provedl dotazem na pacientku kontrolu jejiho jména
a data narozeni. Shodu téchto udaji ovéfil s identifikacnim naramkem pacientky. Nasledné
byla pacientka pievezena do anesteziologické piipravny, kterd pfiléha k vlastnimu
opera¢nimu salu. Zde se pacientky nejprve ujala anesteziologicka sestra. Dotazem na jméno
a datum narozeni si ovéfila identifikaci pacientky. Dale se zeptala na alergickou anamnézu
a operacni vykon, ktery méla pacientka podstoupit. VeSkeré tdaje si ovéfila s dokumentaci.
Poté se pacientce pfedstavila obihajici perioperacni sestra, ktera provedla stejnou kontrolu.
Vzhledem k tomu, Zze se jednalo o revizi v dutiné bfi$ni, nebyla ze strany zdravotnického
personalu provedena kontrola strany vykonu ani jeji oznaceni. Po této kontrole se obihajici
sestra vratila na operacni sal, kde asistovala instrumentujici sestfe pii piipravé
instrumentac¢niho a pomocného stolku. Provedla kontrolu chemického testu sterilizace, ktery
zalozila do zdravotnické dokumentace a pomoci tzv. peel efektu rozbalovala potiebné
pomiicky a materidl. Instrumentujici sestra si pii sklddani laparoskopickych nastroji
zkontrolovala jejich funk¢nost. Obihajici sestra spoleéné se sanitdfem zkontrolovala
dostupnost laparoskopické véze na operacnim sdle a jeji funkcnost. Navic si na operacni sal
pfipravila sito a potfebné pomicky pro ptfipadnou konverzi. Mezitim byla pacientka navezena
na vlastni opera¢ni sal, kde byla uloZena na operaéni stil. UloZeni pacientky provedl sanitaf

za dohledu obihajici sestry. Pacientce byla zajiSténa vyhtivaci podlozka a bylo provedeno
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vypodloZeni ramen a nohou prostiednictvim antidekubitarni pomiicky, tzv. boticek. Vzhledem
k ptedpokladu, ze bude pracovano s monopolarni koagulaci, byla pacientce za dohledu
obihajici sestry prilepena neutralni elektroda na oblast stehna. Po pfichodu operatéra nedoslo
mezi nim a perioperacni sestrou v souvislosti s typem operace Kk vyméné informaci

0 operovang strang.

Poté, co byla pacientka anesteziologickym tymem uspand, doslo pted provedenim incize ke
kratké rekapitulaci informaci. Jednotlivi ucastnici operace se nepiedstavovali. Nicméné
operatér si dotazem na operacni tym ovéfil jméno pacientky, typ vykonu, ktery se bude
provadét a podani ATB profylaxe. Instrumentujici a anesteziologickd sestra jeho tvrzeni
potvrdily. Pfed provedenim incize si provedla instrumentujici sestra sama pro sebe pocetni
kontrolu néstroju. Bfi$ni rousSky nebyly pro ucely laparoskopické revize na instrumentacnim
stolku ,,vyhozeny“. Sestra neprovedla pocetni kontrolu jehel ani mulového materialu.
Vsechny ptipravené tampony méla uloZzené v emitni misce na instrumenta¢nim stolku. Béhem
operace byl v dasledku vzniklych komplikaci pfehodnocen laparoskopicky piistup a byla
provedena laparotomie. Obihajici sestra ,,vyhodila® instrumentujici sestfe potfebny material
k pfipravé nového pomocného stolku a sito s nastroji na abdominalni hysterectomii. Vyndany
byly také bifisSni rousky, které si instrumentujici sestra prepoclitala a vysledek nahlésila
obihajici sestfe, kterd jej evidovala do zdravotnické dokumentace. PouZité rousky véSela
obihajici sestra na specialni drzak pomoci tzv. tamponovych klesti. Na tento drzédk byl
permanentnim fixem napsan pocet vyhozenych rousek, pficemZ se sestra drzela interné
nastaveného pravidla a véSela rousky na kazdy hacek po 5 kusech. Pfihozeny mulovy material
(tampony) nebyl nikde evidovan. Operatér a asistenti operatéra dodrzovali zasadu nesejmuti

tamponu z tamponovych klesti.

Pted uzavienim peritonea provedla instrumentujici sestra spolecné s obihajici sestrou hlasitou
a viditelnou pocetni kontrolu bfiSnich rousek. Pocetni kontrola byla ustné nahlaSena
operatérovi. Pohledem provedla instrumentujici sestra pocetni kontrolu ndstrojii. Pocetni

kontrola jehel ani tamponil nebyla provedena.

Po skonceni celého operaéniho vykonu provedla instrumentujici sestra pocetni kontrolu
nastroji a bfiSnich rousek jesté jednou a v Klidu. V ramci tymu byl vysledek této kontroly
sd€len obihajici sestie. Celkova ustni rekapitulace v ramci opera¢niho tymu nebyla v zavéru

operace provedena. Instrumentujici sestra s obihajici sestrou si vzajemné ovéiily, ze je
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biologicky materidl spravné ulozen a oznacen. Nasledné byla zajiSténa pooperacni péce

a pfevoz pacienta.

V oblasti hygieny dodrzely perioperaéni sestry béhem pozorovani veSkeré zasady, které ve
svém KL doporucuje sledovat Pavlova. Jedinym aspektem, kterého nebylo v rdmci

pozorovani povSimnuto, bylo myti a hygienicka dezinfekce rukou po operacnim vykonu.
Pozorovani €. 2

Druhé pozorovani probihalo na urologickém operacnim sale, kde byla provadéna
transuretralni resekce prostaty (TURP) pro jeji benigni hyperplazii. Jedna se o endoskopicky
vykon, ke kterému je vyuzivan tzv. endoresektoskop (Krska a kol., 2011, s. 66).
Endoskopické metody umoznuji prohlédnuti télesnych dutin ¢i dutych orgdnti pomoci
zavedeni endoskopu, obvykle pies ptirozené otvory, v piipadé TURP mocovou trubici
(Vokurka a kol., 2005, s. 928). Prostfednictvim tohoto pozorovani bylo mozné zachytit
vykon, béhem kterého neni provddéna incize, ale naroky kladené na perioperacni

bezpec¢nostni proces jsou stejné vysoké.

Na realizaci vykonu se podilel operacni tym, ktery se skladal z anesteziologa,

anesteziologické sestry, operatéra, instrumentujici sestry, obihajici sestry a sanitare.

Pievzeti pacienta do opera¢niho traktu prob&hlo ve vstupnim filtru pro pacienty. Pacienta
pfebiral samostatné sanitdt z COS. Bez ovéfeni totoZznosti byl pacient pievezen na
anesteziologickou ptipravnu, kde se ho ujala anesteziologicka sestra. Dotazem na pacienta si
anesteziologicka sestra ovéfila jeho totoznost a ptipadnou alergii. Tyto udaje zkontrolovala
S tidaji na identifikacnim ndramku. Dotazem se pacienta zeptala, zda vi, na jakou operaci jde.
Tento udaj si ovétila se zdravotnickou dokumentaci. Operovana strana nebyla oznacend a ani
kontrolovana, nebot’ se jednalo o vykon na prostaté. Po této kontrole se pacienta ujala
obihajici sestra, kterd na zdkladé ovéfeni pacientovy identity zjistila, Ze je na operacnim sale
navezen jiny pacient. Po zapoc€atém patrani zjistila, Ze doslo ke zméné v operacnim programu,
o kterém byl informovan anesteziologicky tym, resp. anesteziologickd sestra, kterd tuto

informaci nepiedala dal.

Po provedené kontrole byl pacient pfevezen na vlastni operacni sal, kde byl sanitdfem za
dopomoci obihajici sestry pfeloZzen na operacni stil. Sanitat podloZil pacientovi predilekéni
mista, ktera byla ohrozena vznikem otlaku. Pacientovi byla zajisténa vyhtivaci podlozka a na

stehno umisténa neutralni elektroda. Mezitim asistovala obihajici sestra instrumentujici sestie
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pfi piipravé instrumentacniho stolku. Peel efektem rozbalovala potiebny zdravotnicky
materidl a pomicky. Provedla kontrolu sterility a chemicky test sterilizace zalozila do
zdravotnické dokumentace. Spole¢né se sanitafem provedla kontrolu dostupnosti a funk¢énosti
endoskopické véze. Dale se vénovala vypliiovani oSetfovatelské salové dokumentace vcetné

vyplnéni protokolu o provedeni Periopera¢ni bezpecnostni procedury pted provedenim incize.

Po uvedeni pacienta do celkové anestezie zaCal byt shanén operatér. Ten se na operacni sal
dostavil zhruba s palhodinovym zpozdénim. Ustni sdéleni o operované strané nebylo mezi
instrumentujici sestrou a operatérem provedeno. V kratké pauze ptfed kozni incizi nedoslo
k piedstaveni jednotlivych ¢len tymu. Instrumentujici sestra sd€lila operatérovi na vlastni
popud, koho operuji. Navic si ustné pied zahdjenim opera¢niho vykonu ovéfila, zda operatér
vi 0 zméné v opera¢nim programu a ze je jako prvni navezen jiny pacient. Jméno, piijmeni
rodné ¢islo, nazev opera¢niho vykonu a jméno operatéra bylo vyraznym pismem zobrazeno
na obrazovce, ktera byla soucasti endoskopické véze. Pied provedenim incize si
instrumentujici sestra zkontrolovala nastroje na instrumentacnim stolku. BEéhem operace nebyl
pouzit témet zadny zdravotnicky material, véetné biisnich rousek a jehel. Tii mulové Ctverce,

které instrumentujici sestra pti vykonu pouzivala, nebyly evidovany.

Po skonceni operaéniho vykonu si instrumentujici sestra prepocCitala nastroje na
instrumenta¢nim stolku. Pocetni souhlas nebyl ¢lenim tymu nahlaSen. Celkova Ustni
rekapitulace v ramci operacniho tymu nebyla v zavéru operace provedena. Instrumentujici
sestra provedla kontrolu uloZeni a oznaceni biologického materialu. Pacient byl po zajiSténi

pooperacni péce pievezen a predan do rukou sestry a sanitafe z odd¢€leni.

V pribéhu operace dodrzovaly perioperacni sestry cinnosti, které byly v souvislosti
s hygienou pozorovany. Vyjimkou bylo opét hygienické myti a dezinfekce rukou

instrumentujici sestry po skonceni operace.

r

Pozorovani ¢. 3

Tteti pozorovani probihalo na chirurgickém opera¢nim sale, kde byla provadéna revize
zlucovych cest. Revize zluCovych cest byla provedena tzv. otevienym zplisobem. Na zaklad¢
tohoto pozorovani bylo mozné nahlédnout, jaky je priabéh periopera¢niho bezpec¢nostniho
procesu béhem c¢asové naroéného vykonu, pii kterém je pouzivano velké mnozstvi

zdravotnického materialu.

51



Na provedeni opera¢niho vykonu se podilel anesteziolog s anesteziologickou sestrou,

operatér, asistent operatéra, medik, instrumentujici sestra, obihajici sestra a sanitar.

Pacient byl do prostor operacni traktu pievzat sanitdifem COS ve vstupnim filtru pro pacienta.
Sanitaf se pacienta zeptal na jméno, datum narozeni a na alergickou anamnézu. Tyto udaje si
zkontroloval s identifikaénim naramkem a zdravotnickou dokumentaci. Poté pacienta prevezl
na anesteziologickou ptipravnu pfiléhajici k vlastnimu operacnimu salu. Zde se ho ujala
anesteziologicka sestra, ktera si ovéfila pacientovo jméno, alergickou anamnézu a typ vykonu.
Tyto udaje porovnala s pacientovymi udaji na identifikacnim ndramku a zdravotnickou
dokumentaci. Tutéz kontrolu provedla i obihajici sestra. U pacienta nebyla ze strany
zdravotnického persondlu provedena kontrola a oznaceni strany vykonu, nebot’ se jednalo

o revizi zZluCovych cest.

Po této kontrole se obihajici sestra pfesunula na vlastni operacni sdl. Zde asistovala
instrumentujici sestfe pfi pfiprave instrumentacniho stolku. Mezitim byl pacient pfevezen na
operacni sal, kde ho sanitaf za pomoci obihajici sestry pfesunul na opera¢ni stil a umistil mu
samolepici neutralni elektrodu na stehenni sval. Obihajici sestra provedla kontrolu operacni
techniky a vénovala se vyplnovani oSetfovatelské salové dokumentace vcetné Predoperacni

bezpecnostni procedury pied provedenim incize.

V Case po uspani pacienta a pfed provedenim incize nedoSlo k pfedstaveni ¢lenii tymu.
Operatér si dotazem na instrumentujici sestru ovéfil identifikaci pacienta, typ vykonu, podani
antibiotické profylaxe a provedl kontrolu mista incize. Instrumentujici sestra si navic pfed
provedenim incize prepocetla nastroje a provedla pocetni kontrolu bfiSnich rousek. Pocet si
ustné ovéfila s obihajici sestrou. TutéZ kontrolu provedla spolecné s obihajici sestrou pied

uzavienim peritonea a pocetni souhlas Ustné sdélila operatérovi.

Po skonceni operacniho vykonu provedla instrumentujici sestra s obihajici sestrou tuto
pocetni kontrolu naposledy a jeji souhlas ustn¢ nahlésila celému tymu. Béhem operacniho
vykonu a po jeho skonceni sestra neprovadela pocetni kontrolu mulového materialu a jehel.
Pfi pouzivani mulového materidlu byla dodrzovana zésada nesejmuti mulovych tampont
z tamponovych klesti. Jehly, které¢ byly béhem operace vyndany a pouzity, si instrumentujici
Sestra davala v ramci instrumentacniho stolku k sobé pohromadé€ do jednoho rohu. Celkova
ustni rekapitulace vramci operacniho tymu nebyla v zav€ru operace provedena.
Instrumentujici sestra si zkontrolovala, zda je biologicky material spravné uloZen a oznacen.

Po zajisténi pooperacni péce byl pacient ptedan na odd¢€leni.
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Perioperacni sestry dodrzovaly v pribéhu operace vSechny zasady hygieny, které byly pro
zucastnéné pozorovani vybrany.

r

Pozorovani ¢. 4

Ctvrté pozorovani bylo realizovdno na neurochirurgickém operaénim sale. Zde byla
provadeéna stabilizace 4. a 5. bederniho obratle. Vykon byl provadén ze zadniho vstupu,
pacientka byla tedy v poloze vleZe na biiSe. Béhem opera¢niho vykonu byla pouzita navigace

S vyuzitim rentgenového piistroje.

Na operacnim vykonu se podilel anesteziolog, anesteziologickd sestra, operatér, asistent

operatéra, radiolog, dv¢ instrumentujici sestry, obihajici sestra a sanitar.

Pacient byl ve vstupnim filtru pro pacienty piedan, za doprovodu sestry a sanitaie z oddé€leni,
do rukou sanitaie COS. Ten se pacienta otazal na jméno. Odpovéd’ si ovéfil s pacientovymi
udaji na identifika¢nim naramku. Nasledné¢ byl pacient pievezen do anesteziologické
ptipravny pfilehlé vlastnimu operacnimu salu. Tam se ho nejprve ujala anesteziologicka
sestra, ktera se ho dotazem zeptala na jméno, alergickou anamnézu a typ opera¢niho vykonu,
ktery ma podstoupit. Veskeré tyto tdaje si ovéfila s identifikacnim naramkem pacienta a se

zdravotnickou dokumentaci. Stejnou kontrolu provedla i obihajici sestra.

Po této kontrole se obihajici sestra presunula do prostor vlastniho opera¢niho sélu, kde se
vénovala asistovani instrumentujici sestfe a vypliiovani oSetfovatelské sdlové dokumentace.
Po uvedeni pacienta do celkové anestezie doSlo k jeho uloZeni do polohy vleze na bfiSe.
Sanitat provedl disledné vypodlozeni hrudniku mékkym vélcem a oblicej pacienta optel
o gelovou podlozku. Vzhledem k tomu, Ze bylo béhem operace pouZivano rentgenové zateni,
oblékli si vSichni ¢lenové tymu tzv. rentgenovou zastéru. K dispozici byl i tzv. limec, kterého
¢lenoveé tymu nevyuZili. Po ulozeni pacienta do zvolené polohy provedl operatér, za pomoci
rentgenového piistroje, oznaeni mista incize. Oznaceni bylo provedeno nesmyvatelnym
fixem. Poté, co obihajici sestra provedla kontrolu operacni techniky, dostupnosti pomticek

a pripravenosti tymu, zacala dalsi faze perioperacniho bezpecnostniho procesu.

V kratké pauze pred kozni incizi nedoslo k predstaveni jednotlivych Clent tyma. Operatér si
dotazem na instrumentujici sestry ovéfil jméno pacienta, typ vykonu a podani antibiotické
profylaxe. Pfed koZni incizi provedly instrumentujici sestry pocetni kontrolu néstrojii. Pocetni

kontrola bfisnich rousek, mulového materidlu ani jehel nebyla provadéna. Béhem operacniho
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vykonu nebyl pocet pouzitych bfiSnich rousek nikam zaznamenavan. Bfisni rousky byly

vyhazovany rovnou do odpadkového kose na infekéni material.

Po skonceni operacniho vykonu si instrumentujici sestry zkontrolovaly pocet nastroju.
Rekapitulace prubéhu operace a pocetni souhlas nebyl v ramci opera¢niho tymu po skonceni

operace sdélen. Pacientovi byla zajisténa pooperacni péce a prevoz na oddéleni.

V ramci hygienického hlediska byly ze stran perioperac¢nich sester dodrzeny vSechny
sledované zasady. Vyjimkou bylo provedeni mechanického myti a dezinfekce rukou po

skonceni operace.

7

Pozorovani ¢. 5

Paté a zarovenn posledni pozorovani bylo uskute¢néno na ortopedickém opera¢nim sale.
Zde byla provadéna totalni endoprotéza kycelniho kloubu. Za nejzatizenéjsi obor pro vyskyt
stranové zamény je povazovana pravé ortopedie. Diky absolvovanému pozorovani bylo
mozné zjistit, jakym zplsobem je dodrZzovan perioperaéni bezpecnostni proces v takto

rizikovém oboru.

Na realizaci operacniho vykonu se podilel anesteziolog, anesteziologicka sestra, operatér,

asistent operatéra, medik, instrumentujici sestra, obihajici sestra a sanitar.

Pfevzeti pacienta probihalo ve vstupnim filtru pro pacienta, kde si sanitat z COS dotazem na
sanitafe z oddéleni ovéfil totoznost pacienta. Poté prevezl pacienta do anesteziologické
pfipravny. Tam se ho ujala anesteziologicka sestra, ktera se pacienta zeptala na jeho jméno,
datum narozeni a alergickou anamnézu. Odpovédi pacienta si porovnala sudaji na
identifika¢nim néaramku. Nasledné¢ se pacienta otdzala, jaky typ operacniho vykonu
podstupuje a jaka strana mu bude operovana. Viditelné provedla kontrolu ozna¢eni operované
strany. Operovana strana byla oznaCend nesmyvatelnym fixem pomoci kiizku a podpisu.
Oznaceni bylo provedeno operatérem rano v den opera¢niho vykonu. Dotazované Udaje si
ovétila se zdravotnickou dokumentaci. Obihajici sestra, kterd se pacienta ujala nasledné,
provedla shodnou kontrolu udaji tykajicich se identifikace pacienta, alergické anamnézy,

typu, strany vykonu a mista oznaceni, jako anesteziologicka sestra.

Po této kontrole se obihajici sestra vratila na vlastni operacni sal, kam byl pfevezen také
pacient. Obihajici sestra jiz zkontrolovala bezpecné uloZeni pacienta a spravné uloZeni
elektrody po sanitafi. Nasledn€ si vyplnila osetfovatelskou salovou dokumentaci a asistovala

instrumentujici sestie pii pfiprave instrumentaniho a pomocného stolku. ZvySenou pozornost
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vénovala dostupnosti operacnich pomtcek, véetné endoprotézy. Po uvedeni pacienta do
celkové anestezie ho sanitai spolecné s asistentem operatéra a medikem ulozili do polohy
vleze na zadech. Piicemz sanitai disledné vypodlozil mista, kde hrozilo vyssi riziko vzniku

otlaku.

Predtim, nez byla provedena incize, se vSichni ¢lenové tymu piedstavili. Operatér tekl, koho
operuji a jaky vykon bude provadén. Otazal se na podani antibiotik a na pfipravenost
zobrazovaci techniky. Obihajici a instrumentujici sestra mu dotazy potvrdily. Instrumentujici
sestra nasledn¢ provedla pocetni kontrolu bfiSnich rousek a ndstroji na instrumentaénim

stolku.

Stejnou pocetni kontrolu provedla instrumentujici sestra spolecné s obihajici sestrou pred
skonenim operacniho vykonu. Pocetni souhlas byl sdélen ostatnim ¢lenim tymu. Po
ptelozeni pacienta z operac¢niho stolu na liZko a po zajiSténi pooperacni péce byl pacient

piedan zdravotnickému personalu z oddéleni.

Pozorované ¢innosti zamétujici se na hygienické hledisko byly ze stran perioperacnich sester
béhem opera¢niho vykonu provedeny. Vyjimkou bylo provedeni mechanického myti rukou

a hygienicka dezinfekce po operaci.

5.5 Vyhodnoceni ziicastnéného pozorovani

V nésledujici tabulce je znazornén piehled, ktery porovnavd pozorované cinnosti PBP
stanovené WHO, Pavlovou a vnitfni dokumentaci zdravotnického zafizeni s konkrétnimi

praktickymi ptiklady.
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Tabulka 2 Piehled vysledkii pozorovani
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Pozorovana ¢innost

WHO
77
KL dle Pavlové
1. pozorovani
2. pozorovani
3. pozorovani
4. pozorovani

Hygienické myti a
chirurgicka dezinfekce
rukou pred kazdym
vykonem

Vtirani dezinfekce do rukou .

Obléknuti operacniho
plasté sterilné

Obléknuti sterilnich rukavic
aZz po obléknuti sterilniho o
plasté

Uvazani plasté ve sterilnich
rukavicich

Peel efekt pfi rozbalovani
ZP

Zachovani sterility pfi
rouskovani

Aseptické postupy pri
manipulaci se ZP

Hygienické hledisko

Mechanické (pftip.
hygienické) myti rukou a
hygienicka dezinfekce po

operaci

Spravné nasazeni cepice o

Spravné nasazeni Ustenky,
vymeéna Ustenky pred o
kazdou operaci

Noseni Sperkd, hodinek;
gelové/nalakované nehty

Legenda:

5. pozorovani

Provedeno . Neprovedeno . Ne zcela provedeno . Nehodnoceno

Text
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V tabulce €. 1 jsou znazornény vysledky z pozorovani. Tabulka obsahuje vycet Cinnosti, na
které byla v ramci strukturovaného pozorovéani zamétena pozornost. Prvni tfi svislé sloupce
pomoci symbolu ,,puntiku® znazornuji, zda je o dané ¢innosti hovoreno v PBP dle WHO,
v dokumentaci ZZ a zda ji ve svém KL zohlednuje autorka Pavlova. Nasledujicich pét rad
sloupcti je vénovano vysledkiim z pozorovani. U kazdého sloupce je v zdhlavi uveden nazev
operacniho vykonu, chirurgicky obor a ¢iselné oznaceni pozorovani. Sledované Cinnosti, které
byly ze strany perioperacnich sester provedeny, jsou v tabulce oznaceny symbolem ,,+* se
zelenym pozadim. Cinnosti, které sestry neprovedly, jsou oznadeny symbolem ,,-“ s ¢ervenym
pozadim. Cinnostem, které byly provedeny pouze &asteéné, je piidélen symbol ,,+/- a maji
zluté pozadi. Této moznosti bylo vyuzito pouze dvakrat a to pifi hodnoceni Cinnosti
,, Komunikace mezi cleny operacniho tymu o zdravotnim stavu klientky, vzdjemné sdéleni
informaci o klientce. Na zaklad¢ prizkumu bylo zjisténo, ze se nejedna o dobfe méfitelné
kritérium. Této moznosti bylo déle vyuzito béhem 2. pozorovani pii hodnoceni toho, zda byl
po skonceni operace ustné nahldSen pocetni souhlas/nesouhlas tymu. V tomto ptipadé¢ doslo
k pfedani informace pouze mezi ¢asti ¢len tymu - instrumentujici a obihajici perioperaéni
sestrou. Cinnosti, které nebyly b&hem pozorovani hodnoceny, jsou v tabulce uvedeny textem
s kurzivou. Pro ptedstavu Ize uvést piiklad, kdy byla provadéna operace na déloze, tudiz bylo
pii hodnoceni ¢innosti ,, Kontrola strany vykonu*“ v odpovidajicim policku uvedeno kurzivou

,,déloha “.

Z pozorovani je ziejmé, ze béhem doby pted uvodem do anestezie dochazi ve zdravotnickém
zafizeni k dusledné verifikaci udaji pted vykonem. Ve vSech piipadech byla v prostorach
anesteziologické pfipravny pfiléhajici k vlastnimu operacnimu salu ovéfena spravnost
identifikace pacienta a vykonu. Obihajici perioperacni sestry se Vtéto dobé ve vSech
ptipadech peclivé dotazovaly a kontrolovaly alergickou anamnézu pacienta, informované
souhlasy a v ptipad¢ stranového operacniho vykonu provadély kontrolu strany vykonu. Po
pfevozu pacienta na vlastni operacni sal zajiStoval ulozeni pacienta vcetné¢ vypodlozeni
predilekénich mist a zajiSténi termomanagementu sanitdf za dozoru obihajici sestry. Pred
uvodem do anestezie provedly perioperaéni sestry ve vSech piipadech kontrolu
a funkcnost operacni techniky vcetné zajisténi dostupnosti operacnich nastroji a pomtcek.
Ptipravenost operac¢niho tymu pied uvedenim pacienta do anestezie byla provedena témér ve
vSech ptipadech. Vyjimkou byla situace, kdy tato kontrola neprob¢hla a operatér se dostavil

az priblizné za pual hodiny po uvedeni pacienta do celkové anestezie.
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V dobé pted kozni incizi, kdy ma byt provedena kratkd pauza, béhem které dojde
k verbalnimu ptedani dulezitych informaci, doslo pouze v jednom piipadé k predstaveni
vSech cleni ucastnicich se operacniho vykonu. Piekvapivym vysledkem ovSem byla
skutecnost, ze ovéteni identifikace pacienta, typu vykonu, mista incize a ATB profylaxe
probéhlo pied provedenim incize ve vSech ptfipadech. Pfedani téchto informaci ovSem ve
vétsing piipadli probihalo mezi instrumentujici, popt. také obihajici sestrou a operatérem.
Pocetni kontrolu nastrojii a bfiSnich rousek pied kozni incizi, pied uzavienim
peritonea/anatomické dutiny a po skonceni operace provedly perioperacni sestry ve Ctyiech
z péti piipadi. Jedinym vykonem, kde sestra neprovadéla zadnou pocetni kontrolu rousek,
byla stabilizace 4. a 5. bederniho obratle pies tzv. zadni pfistup (zdda). Béhem tohoto vykonu
nebyly bfisni rousky evidovany. Kazda pouzitd rouska byla rovnou vhozena do infekéniho
odpadu. Pocetni kontrola mulového materidlu, konkrétné mulovych tamponii a ¢tverct, které
byly béhem operaci pouzivany, nebyla provedena ani v jednom z péti ptipadd. Ze strany
zdravotnického personalu byla dodrzovand zasada nesejmuti tamponti z tzv. tamponovych

klesti. Ani v jednom piipad¢ nebyla taktéz provedena pocetni kontrola jehel.

V dobé¢, nez pacient opusti operacni sal, nahlasily perioperacni sestry tymu vysledek pocetni
kontroly pouze ve dvou z péti ptipadt. Ustni rekapitulace, kterou doporuéuje WHO a ktera
spoc¢iva v zopakovani ndzvu operace, oznaceni materidlu a sdéleni komplikaci vzniklych
Vv pribéhu operace, nebyla v ramci tymu provedena ani v jednom z péti piipadd. U vsech
vykonil zajistily perioperacni sestry bezpecny pieklad pacienta z operacniho stolu a naslednou
pooperacni péci. Kontrola ulozeni a oznaceni biologického materidlu byla ze stran

perioperacnich sester provadéna také ve vSech piipadech.

Na zéklad¢ vysledkli pozorovani nelze jednoznacné fict, v jaké dobé (fazi), bylo ze strany
perioperacnich sester provadéno nejvice chyb. Hlavnimi vypozorovanymi odchylkami byly
rezervy v komunikaci mezi anesteziologickym tymem a chirurgickym tymem, ale také mezi
jednotlivymi ¢leny chirurgického tymu (perioperacni sestra x operatér). Efektivni komunikace
mezi ¢leny tymu je zakladnim pfedpokladem a jeji nedostatecné provedeni ma vliv na pribéh
vSech fazi PBP. Dalsi nejcastéjsi odchylkou bylo neprovedeni pocetni kontroly Sicich jehel
a mulovych tampont. V jednom piipadé nebyly dokonce evidovany ani bfiSni rousky.
Vzhledem Kk tomu, Ze maji byt tyto zdravotnické prostiedky evidovany pted kozni incizi, pred
uzavienim peritonea/anatomické dutiny a po skonceni operace, je ziejmé, ze doslo

k chybovosti hned v n¢kolika fazich.
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Hygienické zasady, které vychazely z KL Pavlové, byly periopera¢nimi sestrami dodrzovany.
Pred zacatkem operace provedly vSechny instrumentujici sestry hygienické myti rukou
a chirurgickou dezinfekci vcetné jejiho vtirani do rukou. Pii piipravé k opera¢nimu vykonu
a béhem jeho provedeni dodrzovaly perioperacni sestry aseptické postupy. Sestry na
operacnich salech byly upravené. Nemély nalakované nehty, hodinky ani velké nausnice.
Pouzivaly cisté ustenky, které mély nasazené tak, ze zakryvaly nos a usta a byly uvazané
tkanicemi na temeni hlavy a krku. Chirurgické epice pouZivaly sestry dvojiho druhu. Cepice
S gumovymi tahy umoznily zakryti vlasové Casti i u sester s dlouhymi vlasy. Ne piilis
povzbudivym a piekvapivym vysledkem v oblasti hygieny bylo mechanické myti
a hygienickd dezinfekce rukou po operaci. Tu provedla v rdmci mistnosti pfiléhajicich

vlastnimu opera¢nimu salu pouze jedna instrumentujici sestra z péti.

V ramci porovnani jednotlivych pozorovani lze fici, Ze nejmensi shody s PBP dle WHO, Z2Z
a KL dle Pavlové bylo dosazeno béhem 4. pozorovani na neurochirurgickém sale, kdy byla
operace bylo neprovedeni pocetni kontroly bfisnich rousek, mulovych tampont a Sicich jehel.
Naopak nejlépe bylo hodnoceno posledni pozorovani, které probihalo na ortopedickém sale
pii totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Velmi pozitivné bylo vnimano provedeni
bezpecnostni procedury v kratké pauze pred provedenim incize, kdy doSlo k pfedstaveni
vSech ¢lenl tymu a ovéteni kritickych momentl operace mezi v§emi €leny. Za zminku také
stoji dusledné oznaceni operované strany, které bylo provedeno v plném souladu se smérnici
ZZ.

Nasledujici tabulka znazornuje prehlednou a strué¢nou prezentaci vysledkti pozorovani.
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Tabulka 3 Souhrn vysledkii pozorovani

Procento
shody s
WHO

Procento
shody se ZZ

Procento shody
s KL dle
Pavlové

Hlavni opomijené
¢innosti

1. pozorovani
GYN.

75,0%

100,0%

79,2%

- komunikace

- evidence jehel, tamponi

- hyg. myti rukou po
operaci

2. pozorovani
URO.

71,4%

94,1%

81,3%

- komunikace (zména
V programu, operatér X
PS)

- kontrola
tymu

- evidence mul. materialu

-hyg. myti rukou po
operaci

pripravenosti

3. pozorovani
CHIR.

76,5%

100,00%

81,94%

- komunikace
(chir. tym x ARO)
- evidence jehel,
tamponti

4. pozorovani
NEUROCHIR.

61,8%

81,8%

73,1%

- komunikace

- (chir. tym x ARO)

- evidence biisnich
rousek, jehel,
tampont

- hyg. myti rukou po
operaci

5. pozorovani
ORT.

79,4%

100,0%

82,5%

- evidence jehel,
tampont

- hyg. myti rukou po
operaci

Primér vSech
pozorovani

72,8%

95,2%

79,6%

- komunikace

- pocetni naroky

- hyg. myti rukou po
operaci

Vyse uvedena tabulka znazoriiuje prostiednictvim vyjadieni

procent, jak dodrzuji

perioperacni sestry ve vybraném zdravotnickém zafizeni nastavend preventivni opatfeni.

Kazdému realizovanému pozorovani je vénovan jeden fadek tabulky. Jednotliva pozorovani

jsou oznacena Cisly 1-5 a odpovidaji ¢islovani v Zaznamovém archu a rovnéz podrobnému

predstaveni pribéhu jednotlivych operacnich vykonl, ktery je popsan v podkapitole

,»Popis strukturovaného pozorovani®.

V nasledujicim odstavci jsou popsany jednotlivé kroky, které umoznily prevést poznatky ze

strukturovaného pozorovani na procentudlni vyjadfeni.
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Tabulka 3 ,,Souhrn vysledkli pozorovani* vychazi z tabulky 2 ,,Ptehled vysledkli pozorovani®.
Udaje (pozorované ¢innosti) z tabulky 2 byly rozélenény na 3 &asti dle toho, zda se jednalo
o ¢innosti z PBP dle WHO, PBP dle ZZ, PBP dle KL Pavlové. Veskeré pozorované ¢innosti
byly pievedeny na Ciselné hodnoty a to tak, ze kazdé jedné Cinnosti odpovidal jeden bod. Pro
kazdou ¢ast byl poté stanoven maximalni pocet bodi. Naptiklad v ¢asti ,,Dodrzovani PBP dle
77 bylo celkové kontrolovano 22 ¢innosti, maximalni pocet byl tedy 22 bodu. Aby bylo
mozné procentualné vyjadfit prabéh jednotlivych pozorovani
u konkrétnich Casti, bylo zapotiebi stanovit maximalni mozny pocet bodlii pro jednotliva
pozorovani. Toho bylo dosazeno odectenim bodi za Ccinnosti ,,Nehodnoceno® od
maximalniho po¢tu bodi konkrétni ¢asti. Naptiklad u 3. pozorovani ,,Dodrzovani PBP dle
ZZ* se nehodnotily 2 ¢innosti (Kontrola strany vykonu a Oznaeni operované strany),
maximalni mozny pocet bodi byl tedy 20 bodu (22 — 2). Nasledné byl zjistén pocet
dosazenych bodi. Od maximalniho poc¢tu boda pro konkrétni pozorovani bylo odecteno za
kazdou ¢innost vyhodnocenou jako ,,Neprovedeno® 1 bod, ,,Ne zcela provedeno® 0,5 bodu
a za ,,Provedeno® nic. Napiiklad u 3. pozorovani ,,Dodrzovani PBP dle ZZ* bylo jako
,Neprovedeno“ vyhodnoceno 0 ¢innosti a jako ,,Ne zcela provedeno® také O ¢innosti. Od
maximalnich moznych 20 boda bylo tedy odecteno 0 bodi a pocet dosaZzenych bodu tak €inil
20 bodl. Na zavér byl vypocitan podil z dosazeného poc¢tu bodl pro konkrétni pozorovani
a maximalniho poctu pro konkrétni pozorovani, ktery byl vyjadien procenty. Napiiklad
3. pozorovani ,,Dodrzovani PBP dle ZZ* dosahlo 20 bodi z moznych 20 bodii (20/20), coz
¢inni 100,0%.

Z tabulky je zfejmé, Ze nejdislednéji provadi perioperacni sestry PBP dle ZZ (95,2%), dale
PBP dle KL Pavlové (79,6%). Nejméné dodrZuji perioperacni sestry PBP dle WHO, kde ¢ini
primér vSech pozorovani 72,8%. Vztahy mezi témito vysledky jsou podrobné popsany

v diskuzi diplomové prace.

5.6 Prizkumné rozhovory s vybranymi manazery

Posledni faze prizkumu spocivala v realizaci rozhovoru s manazerem kvality a manazerem
COS. Rozhovory byly uskute¢nény béhem mésice zafi roku 2016. Jejich provedeni se
odvijelo od vyjadieni ochoty spolupracovat a podpisu informovaného souhlasu. Rozhovory
probihaly na zékladé ramce pfedem pfipravenych otdzek, nicméné jejich konecné znéni bylo
voleno az dle prubéhu rozhovoru. V piipadé rozhovoru s manazerem COS byl na zakladé

vyjadieného souhlasu cely rozhovor zaznamenan na diktafon a nasledné byla provedena jeho
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transkripce. Na pfani druhého respondenta nebyl diktafon béhem realizace rozhovoru pouzit.
Odpovédi a myslenky respondenta tak byly zachycovany pfimo v pisemné formé. Zkracené

verze rozhovortl jsou uvedeny v piiloze B.

Utelem rozhovorti bylo doplnéni informaci ze zilastnéného pozorovani. Dale slouZily
rozhovory K ziskani nazord na PBP od respondenti, ktefi se podili na nastaveni preventivnich
opatieni nezadoucich udalosti v systému kvality v periopera¢ni péci. Na zakladé rozhovora

bylo mozné definovat ptipadny potencial ke zlepSeni.

Pro zachovani anonymity jsou v diplomové praci uvedena pouze fiktivni jména zi¢astnénych
respondentl. Prvni respondentka, pani Alena, je manaZzerkou COS vybraného ZZ od roku
2015. Predtim pusobila 13 let jako vrchni sestra na centrdlnich operacnich salech jiné
nemocnice fakultniho typu. Pani Alena vykondva jako manazer COS jak Cinnosti vrchni
sestry, tak i ¢innosti vedouciho 1ékafe. Druhym respondentem byl pan Ales, ktery piisobi na
postu manazera kvality druhym rokem. Pfedtim, nez zacal tuto pozici vykonavat, plsobil
3 roky jako fadova sestra na oddé€leni jednotky intenzivni péce, kde se stal nasledné stani¢ni

sestrou.
Na zaklad¢ provedeni a porovnani obou rozhovort vyplynuly nasledujici poznatky:
e Vyznam perioperacniho bezpecnostniho procesu a jeho napliovani

Hlavni vyznam PBP vidi oba respondenti v zajiSténi toho, Ze bude operovan spravny
pacient na sprdvném mist¢ a ve spravny cas. Napliovani PBP vidi pani Alena
v opakované kontrole predevS§im vySe uvedenych udaji, které =zabranuji vzniku
nezadoucich udalosti. Pan AleS podotyka, Ze PBP by mél navic zajistit také spravné
podani 1é¢iv, implantatl, dostupnost vybaveni a pfipravenost tymu. V ramci PBP vnima
za dilezité, aby byly provedeny vSechny kroky check listu. Pravé diky nim lze pfedchazet

nezadoucim udalostem. Pro predstavu uvadi zdménu pacienta, strany nebo organu.

e Sjednoceni perioperacniho bezpecnostniho procesu dle WHO sPBP

zdravotnického zarizeni

Dle slov manazera kvality byla tato otazka sméfovana spiSe na pani Alenu jako
manazerku operacnich sali. Jeji nazor se odvijel od existence check listu a verifikacniho
protokolu, které se na operacnich sdlech nachéazi. Protokol nazyvajici se Predoperacni
bezpecnostni procedura pred provedenim incize je v podstaté verifikani protokol, ktery

byl vytvofen jeité pied doporudenim WHO. Udelem tohoto protokolu je ovéfeni
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spravnosti pacienta, vykonu a operované strany. Check list dle WHO je pak chapan jako
jakasi nadstavba, kterd ma vice dotazli. Vzhledem k existenci téchto dvou dokumentti neni

V jejich sjednoceni spatiovan vétsi potencidl, ktery by zarucoval zvyseni kvality.
e Check list jako pevna soucast salové dokumentace

Zatazeni check listu do sdlové dokumentace by pravdépodobné pii nejmensim zajistilo to,
ze ho budou mit sestry neustale na o¢ich. V tomto sméru se nazor pani Aleny a pana Alese
lisi. Pani Alena v tomto sméru nespatiuje cestu uspéchu. VéEtsi duraz klade na jeho
provedeni a pisemné zaznamenani toho, ze opravdu proveden byl. Vysvétluje, ze zaznam
do oSetrovatelské salové dokumentace chrani zdravotniky a vypovidda o tom, ze
nepochybili. Jak sama dodéava: ,, Zaznam totiz dokazuje, Ze byly dodrzeny viechny nutnosti
a pravidla, ktera se maji dodrzovat, a Ze si to ti lidi odsouhlasili.“ Pan Ale§ v tomto sméru

spatfuje potencial a vyjadfuje se, ze za néj by check list soucasti salové dokumentace mé¢l
byt.
e Diivod pro pouZivani check listu

Pan Ale$ uvadi vedoucim pracovnikiim a sestrdm pro pouzivani check listu nasledujici
zdivodnéni: ,,Je to jedna z nejjednodussich a nejpouzivanéjsich technik kontroly. Na
zdkladeé néj kontroluji pracovnici to, jestli je jejich pocindani spravné, ale také uplné

a jestli je v souladu s predpisy.
e Prebirani pacienta na OS v rukou sanitare

To, Ze je pacient do prostor operacnich sall pfijiman samostatné sanitafem, se odviji od
zvyklosti zdravotnického zafizeni. Spravné by se touto zaleZitosti mél zabyvat
anesteziologicky tym. Prvni kontrola je ve zdravotnickém zatizeni provadéna, az kdyz je
pacient uvniti sald, konkrétné na anesteziologické ptipravné. Tehdy se ho ujima
anesteziologicka sestra. Pani Alena to hodnoti jako ne tUplné $tastné feSeni, nebot’ si je
védoma toho, ze ,,nesprdavny pacient by se do prostor operacnich salii nemél viibec

dostat. “ Spoléha tedy na zodpovédnost vlastnich sanitafa.
e Naroky na pocetni kontrolu v pribéhu operace

Perioperacni sestry jsou povinny provést pocetni kontrolu néstrojii a mulového matrialu.
Z mulového materidlu je zvyklosti pocitat longety a ,,mulovky“. Pocetni kontrola

nepodléhd zaddnému narodnimu standardu, ale odviji se od pracovnich postupt
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zdravotnického zafizeni. Pocetni kontrola tampont a Sicich jehel neni ve zdravotnickém
zafizeni provadéna. Na operacnich salech je dodrzovano pravidlo vraceni tamponu
vyhradn¢ v nastroji. K pocetni kontrole jehel pani Alena dodava, ze jsou dnes pouzivany
predevsim atraumatické stehy a ze téméf vSechny instrumentarky se shodnou na tom, ze

kontrolu provadi pohledem.

5.7 Vyhodnoceni prizkumnych rozhovori S vybranymi manaZery

Na zakladé provedenych rozhovorti je zfejmé, Ze neexistuje jednotny nazor na problematiku
PBP. Oba respondenti se shodli na tom, Ze hlavnim vyznamem PBP je prevence nezadoucich
udélosti v perioperacni péci. Oba uvedli, ze je dulezit¢ v rdmci PBP provadét kontrolu
pacienta, vykonu a operované strany. Ke sjednoceni PBP ZZ s PBP dle WHO se manazer
kvality nevyjadril a uvedl, ze to je dotaz spiSe na manazerku COS. Vzhledem k tomu, Ze je na
operacnich salech vyti§tén Chirurgicky bezpecnostni list, ktery je manaZerkou bran jako
nadstavba a také je vyuZivan tzv. verifikani protokol, nespatfuje manazerka COS v tomto
sjednoceni vyznam. Manazefi se vzajemné neshodli v ndzoru, ktery se tykal piipadného
pevného zaclenéni Chirurgického bezpecnostniho listu do salové dokumentace. Dle
manazerky COS staci, aby byl v dokumentaci zaznam o provedeni PBP, ktery chrani
zdravotniky. ManaZer kvality naopak spatfuje v tomto feSeni potencial. Na zakladé odpovédi
manazera kvality, které plsobily dojmem frazi a definic, mne zajimalo, jaky uvadi svym
zamé&stnancim duvod pro pouzivani Chirurgického bezpe¢nostniho listu. Dle jeho slov se

jedna o ,,nejjednodussi a nejpouzivangjsi techniku kontroly.*
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6 DISKUZE

Diplomova prace je vénovana problematice prevence nezadoucich udalosti Vv perioperacni
péci. Cilem prace je ovéfit prevenci nezadoucich udalosti v pribéhu perioperacniho procesu

prostfednictvim realizace prizkumné sondy ve vybraném zdravotnickém zatizeni.

Problematika nezddoucich udalosti v perioperacni péci je velmi dulezitym a stale aktudlnim
tématem, nebot’ frekvence provadénych operacnich vykonii je vysoka. Vznik nezédouci
udalosti mize byt spjat s celou fadou komplikaci, v krajnich ptipadech s poskozenim zdravi ¢i
dokonce smrti. Zaroven se ovSem jedna o velmi citlivé téma, které mtize byt spojené s pocity
osobniho selhdni, nebot’ na zdravotnika byvd nahlizeno jako na osobu bez néaroku na
pochybeni, a to jak ze strany vefejnosti, tak ze strany kolegi/nadfizenych. Mozna i z téchto
davodu byla tato problematika dlouho tabuizovéana a i v dnesni dob¢ je jeji probirani s fadou

zdravotnickych pracovniki pfijimano s jistou nevoli a obavami.

Z dtivodu prevence nezadoucich udalosti v perioperacni péci je na operacnim sale provadén
perioperacni bezpecnostni proces. Ten se sklada z celé fady krokd. Jako pomucku k realizaci
periopera¢niho bezpe¢nostniho procesu vytvofila Svétova zdravotnickd organizace
tzv. Chirurgicky bezpec¢nostni list, jehoZ pouzivanim se dle provedenych studii snizuje pocet
komplikaci a amrti o vice nez jednu tietinu (WHO, 2014). Na zaklad¢ dileZitosti tématu
a potencidlu feSeni této problematiky byla provedena prizkumna sonda umoznujici

nahlédnout do vybraného zdravotnického zatfizeni a jeho nastaveni.

Na zacatku diplomové prace byl zvolen hlavni cil. Dale byly v rdmci préce stanoveny dva

dil¢i cile a dv€ vyzkumné otazky.

Nasledujici ¢ast diskuze je vénovana zodpoveézeni vyzkumnych otazek véetné vyhodnoceni
toho, zda bylo dosazeno cila, které¢ byly vytyCeny na samém zacatku diplomové prace.
V diskuzi je dale vénovan prostor porovnani ziskanych poznatkli se zévéry z odborné

literatury a vyzkumnymi Setfenimi. Pozornost je také vénovana limitim této diplomové prace.

Cil ¢ 1: Zjistit existenci a nastaveni preventivnich opatifeni nezadoucich udalosti

Vv systému kvality v perioperac¢ni péci.

Prvniho dil¢iho cile bylo dosazeno prosttednictvim studia pisemnych dokumentt. V rdmci n¢j
byla pozornost zaméfena na dokumenty vybraného zdravotnického zafizeni, které souvisi
s kvalitou a bezpec¢im poskytované perioperacni péce. Studiu byly podrobeny smérnice ZZ,
oSetfovatelskd salova dokumentace, oSetfovatelské standardy, Chirurgicky bezpecnostni
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protokol a Predoperacni bezpecnostni procedura pied provedenim incise — dokument

vyuzivajici se na opera¢nim sale béhem 2. faze PBP.
Cil ¢. 2: Zjistit dodrZovani preventivnich opatieni v systému kvality v perioperacni péci.

Po ziskani ptehledu o tom, jaké je existence preventivnich opatieni v perioperacni péci, bylo
mozné zjistit, jakym zpiisobem jsou tato opatieni dodrzovana. Druhého dil¢iho cile bylo
dosazeno prostiednictvim strukturovaného pozorovani. Pro zaznamenavani dat byl vytvofen
Zaznamovy arch. Podoba Zaznamového archu vychézela z podoby Kontrolniho listu procest
péce na operacnim sale, jehoz autorkou je Pavlova. Dopliujici informace ke strukturovanému
pozorovani byly ziskany prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru s manazerem COS a

manazerem kvality.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaka jsou preventivni opatieni nezadoucich udalosti v systému

kvality v perioperaéni péci?

Preventivni opatieni nezadoucich udalosti v perioperacni péci jsou upravovana smérnicemi
zdravotnického zafizeni a oSetfovatelskymi standardy. Za ucelem prevence nezadoucich
udalosti je na opera¢nich salech vypliiovana oSetfovatelskd salova dokumentace a vyuZivan

protokol Piedoperacni bezpecnostni procedura pied provedenim incise.

Na zakladé prizkumného Setfeni lze fict, Ze preventivni opatieni definovana zdravotnickym
zafizenim vychézi z doporuc¢eni WHO. Nejvétsi pozornost béhem poskytovani perioperacni
péce je ze strany zdravotnického zatizeni zaméfena na dobu pied provedenim kozni incize,
tzv. obdobi TIME OUT. Postup provedeni bezpec¢nostni procedury v této dob¢ je popsan ve
smérnici zdravotnického zatizeni. V souladu s pozadavky smérnice je vytvoten také specialni
protokol nazyvajici se Pfedoperacni bezpecnostni procedura ptred provedenim incize, jejimz

vyplnénim a provedenim je povéiena perioperacni sestra.

Chirurgicky bezpecnostni list je v tisténé podobé pifitomen na operacnich salech. Nicméné
Clenové opera¢niho tymu nejsou ze strany zdravotnického zafizeni vazani K provedeni

perioperacni bezpe€nostni procedury dle Chirurgického bezpe€nostniho listu.

Jednou z hlavnich odlisnosti mezi doporucenim WHO, KL dle Pavlové a preventivnimi
opatfenimi zdravotnického zafizeni jsou naroky na pocetni kontrolu v pribéhu opera¢niho
vykonu. Zdravotnické zatfizeni nevyzaduje po perioperacnich sestrdch provadéni pocetni
kontroly Sicich jehel a mulovych tampont. Dle slov manazerky COS je tato zvyklost oSetfena

zasadou, kdy nesmi byt tampon sejmut z tzv. tamponovych klesti. Co se tyce evidovani poctu
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jehel, maji to dle slov manazerky, sestry tzv. “v sobé* a kontrolu jehel maji “v oku*. Otazku,
ktera si klade za cil nalézt odpovéd’ na to, zda je pro pracovisté dalezité provadét evidenci
tamponti, paklize je dodrzovana zasada nesejmuti tamponu z tamponovych klesti, si poklada
také Pavlova (2014, s. 112-113). Vysledky vyzkumu této autorky poukazuji na zkuSenost
totoznou s vysledky prizkumu této diplomové prace. Autorka uvadi, ze v ramci jejiho
vyzkumu nedochézelo ve zdravotnickém zafizeni taktéz k pocetni kontrole Sicich jehel

a mulovych tampont béhem operacniho vykonu.

Této problematice je vénovana pozornost také ze strany tzv. “vdéénych® medidlnich kauz
o ponechani ciziho materialu v téle. Jako ptiklad z relativné nedavné minulosti I1ze uvést
kauzu z Ivanéic zroku 2009, kdy byla b&éhem opera¢niho zakroku zapomenuta v téle
pacientky 28 centimetrii dlouhd Spachtle, nacez se pfiSlo az po 145 dnech (SAK, 2013).
Stastny (2010) na zékladé provedeného vyzkumu uvadi, Ze cizi pfedmét zistane v téle
pacienta jednou za 1250 operaci, coz vychazi na 112 piipadi za rok v celé Ceské republice.
Prizkum Fejglové (2014) prokazuje, ze ze 100% perioperacnich sester se jich témét
60% setkalo s nezadouci udalosti na operaénim sale, ptiC¢emz nejcastéjs$i nezadouci udalosti

byl zapomenuty material v operacni ran¢ (43%,).

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak dodrZuji perioperacni sestry ve vybraném zdravotnickém

zaFizeni nastavena preventivni opatieni?

Na zakladé prizkumu je evidentni, Ze perioperacni sestry dodrZuji preventivni opatfeni
definovanad zdravotnickym zafizenim disledné. Ve tfech z péti pozorovani se pocinani
perioperacnich sester shodovalo s pozadavky PBP dle ZZ ve 100%. Piesto, Ze pramérné
skore ze vSech péti pozorovani uvadi, Ze sestry dodrzuji PBP dle ZZ z témét 95%, stéle
existuje 5% toho, co miZe byt rizikem pro vznik neZziddoucich udalosti. Béhem dvou
opera¢nich vykoni nebyl pfed uzavienim peritonea ze strany instrumentujici sestry nahlasen
operatérovi pocet biiSnich rousek. Nicméné¢, jak jiZ bylo zminéno v teoretické ¢asti diplomové
prace, na periopera¢nim bezpecnostnim procesu se podili cely tym. Mnohdy dochézi v praxi
K tomu, Ze perioperacni sestry iniciuji aktivitu napf. 1ékaid. OvSem bezpecnost pacienta,
V tomto piipad€é neponechani bfisni rousky v télni dutiné pacienta, by méla byt v zajmu jak
operatéra (ktery se dotazuje), tak perioperacnich sester (které na dotaz odpovidaji). Z tohoto
divodu je dle mého ndzoru diilezitd ochota spolupracovat. V pribéhu 4. strukturovaného
pozorovani, kdy byla na neurochirurgickém operacnim sale provadéna stabilizace

4. a 5. bederniho obratle nedoslo k evidovani pouzivanych biiSnich rousek. Bfi$ni rousky byly
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po pouziti rovnou vyhazovany do infekéniho odpadu. I ptesto, Ze se jednalo o zadni pfistup
z malé incize, neni dle mého nazoru toto poc¢inani svédomité. Béhem operace muze dojit
k celé fadé zvrati a nasledné ke konverzi v jiny operacni piistup. Vyvstava tedy otazka, jaky
by byl ptehled o pouzitém materialu v piipadé, ze by bylo nutné operaci konvertovat a zvolit
tzv. predni pfistup (ptes bficho)? Mohla by pak instrumentujici sestra s klidnym svédomim

odpovédét na otazku operatéra: ,, Pane doktore, rousky a nastroje souhlasi. “?

Ze vSech pozorovani je patrné, ze perioperacni sestry nejvice dodrzuji to, co po nich vyzaduje
zdravotnické zatizeni (95,2%), dale to, co sleduje KL Pavlové (79,6%) a na poslednim misté

to, co doporucuje WHO (72,8%).

Niz§i proveditelnost ¢innosti, na které¢ se v PBP zamétuje WHO je ddno tim, Ze perioperacni
sestry neeviduji béhem operacniho vykonu $ici jehly a mulové tampony. Dalsi oblasti pro
potencialni zlepSeni je komunikace mezi jednotlivymi ¢leny tymu (napf. perioperacni sestra
vs. lékaf) a mezi anesteziologickym a chirurgickym tymem. Béhem operacnich vykont
nedochézelo k ptedstavovani Clenil tymu, k pfedani informace o pocetni kontrole pted kozni
incizi mezi periopera¢nimi sestrami a operatérem ¢i k rekapitulaci operacniho vykonu po jeho
skonfeni mezi vSemi Cleny tymu. V jednom pfipad¢, kdy byla ze strany managementu
nahldSena zména pofadi v operacnim programu anesteziologické sestfe, dokonce nedoslo
K ptedani této informace dal$im ¢lenim opera¢niho tymu. Na zakladé toho doslo pfi verifikaci
pacienta perioperacni sestrou ke zmatku a obavam, ze doSlo k zaméné pacienta. WHO
(2009, s. 78-80) uvadi, ze efektivni komunikace mezi ¢leny tymu je naprosto zakladni
ptedpoklad pro prevenci nezadoucich udalosti. OvSem také dodava, Ze silna hierarchizace
mezi jednotlivymi tirovnémi muize vést pouze ke zdanlivé spolupraci. Jednotlivi ¢lenové pak
funguji nezavisle a to 1 piesto, ze sdili jeden fyzicky prostor a jejich ¢innosti jsou na sob¢
zéavislé. Na zaklad¢ prizkumu musim bohuzel konstatovat, Ze tento vyrok se pln¢ shoduje

S mymi pocity, kterych jsem na zéklad€ pozorovani nabyla.

Proveditelnost ¢innosti dle KL Pavlové byla ze strany perioperacnich sester oproti PBP dle
WHO vyssi. LepSiho skére bylo dosazeno z diivodu, ze autorka se v ramci PBP zamétuje také
na epidemiologicko-hygienické hledisko (napt. spravné nasazeni Cepice, Ustenky, spravnou
dezinfekci a myti rukou, apod.). Tato opatfeni byla ze strany perioperacnich sester
dodrzovana, az na jednu vyjimku, v celém svém rozsahu. Cinnosti, kterd nebyla ve &tyfech

Z péti ptipadi provedena, bylo hygienické myti rukou a nasledna dezinfekce po skonceni
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operac¢niho vykonu. Tato ¢innost nebyla v ramci mistnosti pfiléhajicich k opera¢nimu salu

provedena.

Na zaklad¢ provedeni pruzkumné sondy bylo zpozorovano jedno slabé misto, v disledku
kterého by mohlo dojit ke vzniku nezddouci udalosti, a tudiz mi pfijde jako dulezité, se o0 ném
téz zminit. Timto kritickym okamzikem bylo pfevzeti pacienta do prostor opera¢niho traktu.
Zvyklosti zdravotnického zafizeni je, ze pacienta piebira ve filtru pro pacienta samotny
sanitaf, v jehoz naplni prace neni oveéfovani totoznosti pacienta, nybrz jeho pouhy pievoz.
Béhem polostrukturovaného rozhovoru se ktomuto tématu vyjadfila také manazerka
operacnich sald, ktera uvedla: ,,Anesteziologickd sestra kontroluje pacienta v podstate az
uvniti salit a to uz je podle mé teda nedobre, protoze pokud je to jiny pacient, tak by se viibec
do tech salii nemél dostat. “ Nicméné dodava, Ze toto nastaveni vidi zatim jako neménné, a tak
davétuje v zodpoveédnost kazdého sanitdfe. To, ze samotny pievoz a predani pacientll
predstavuje vysoké riziko pochybeni, zdtraziiuje také Skrla (2005, s. 38). Diskutabilnim
muze byt, zda je dilezité, aby sanitaf ovéfoval tdaje o pacientovi, kdyZ jeho navezeni na
operacni sal pfedchazi telefonat anesteziologické sestry, kterd sestfe z odd€leni potvrdi, kdo
ma byt na sal navezen. Zde se potykame s tim, kde je obecné hranice toho, kdy zacina

perioperacni bezpecnostni proces?

I ptes vysledky prizkumu, které ve vysokych procentech odrazi dodrZovani preventivnich
opatfeni perioperacnimi sestrami, bych rada poukazala na vyuzivani check listu na operacnich
sadlech vybrané nemocnice. WHO (2014) poukazuje na to, ze mnoho kontrol uvedenych
v check listu je béZné v nemocnicich v ramci poskytovani periopera¢ni péce provadéno.
Nicméné jen velmi malo operacnich tymi provadi dislednou kontrolu ve vSech jeho krocich.
Toto tvrzeni se shoduje s poznatky prizkumné sondy. Z prazkumu je ziejmé, Ze perioperacni
sestry maji na operacnich salech v pisemné form¢ check list k dispozici. Nicméné nejsou
zavazany jej provadét. Ani v jednom z péti pozorovani nebyla PBP za vyuziti check listu
provadéna ustni formou v celém svém rozsahu za spoluprace vSech ¢lent tymu. Pro¢ sestry
check list i ptes jeho potencial nevyuzivaji? Lze se domnivat, Ze nejsou motivovany? Jedna se
pouze o jakousi nadstavbu, tak co z toho? Mozna opravdu nevi o jeho ptinosu ¢i jak ho
pouzivat? V odborné literatute se 1ze setkat s ndzorem, Ze vedoucim pracovnikiim mnohdy
staci to, aby byl check list pouze vtélen do dokumentace. To, zda je skutecn€ pouzivan ¢i ne,
jiz déale neni stfedem jejich zdjmu. Zaméstnanci navic opravdu nebyvaji informovani

o ptiznivych dopadech jeho vyuzivani (Wichsova, 2013, s. 162 -163).
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Z tohoto diivodu si myslim, ze by mél byt ze strany managementu kladen diraz na
informovanost perioperacnich sester o pfiznivych dopadech pouzivani check listu. Nebot
motivace ze strany managementu kvality, ktera spociva ve sdéleni toho, ze se jedna
0 ,,nejjednodussi a nejpouzivanéjsi formu kontroly“, jak mi bylo sd€leno béhem rozhovoru,
dle mého nazoru nemtize nikoho motivovat a pfimét k pouzivani. Kazda perioperacni sestra
pracujici ¢i nové nastupujici by meéla byt disledné seznamena s tzv. Deseti zasadami
bezpecné chirurgie. Pro mne samotnou bylo sezndmeni s témito zasadami obrovskym
pfinosem pro praxi. Jedna se o zasady zalozené na dikazech, tudiz je v nich jednoduse
a logicky vysvétleno, pro¢ jednotlivé kroky check listu dodrzovat. Perioperacni sestry tak
budou vnimat nejen formu, ale hlavné obsah sdéleni (Chirurgického bezpec¢nostniho listu)

a mozna pochopi, Ze diky jeho pouzivani lze zvysit bezpecnost pacienta.

Vysledky prizkumu lze porovnat s Pavlovou (2016, s. 26-28), kterda vramci svého
vyzkumného Setfeni pozorovala ¢innost perioperacnich sester v pribéhu perioperaéniho
procesu Vv ramci péti nemocnic. Autorka uvadi, ze v ramci jejiho vyzkumného Setfeni byly
nejkriti¢téji vyhodnoceny piipady tykajici se hygienicko-epidemiologického rezimu, zejména
dodrzovani zasad asepse (kratké operacni rousky, poruseni sterility rouskovaciho setu,
nezaschnuti kozni dezinfekce). Na zadklad€ vlastniho prizkumu musim konstatovat, Ze
pozorované perioperacni sestry ve vybraném zdravotnickém =zafizeni dodrZovaly zasady
asepse velmi disledné. Vzhledem k vyborné vybavenosti pracovisté mély sestry dostatecné
mnozstvi vyhovujicitho zdravotnického materidlu (operacnich rouSek, rouskovacich seti)
a zachazely s nim dle zasad asepse. Jako dal$i nedostatky uvadi Pavlova naptf. opomenuti
oveéfeni prilozeni neutrdlni elektrody a neprovedeni kontroly mnoZstvi nejjemnéjSich

pomucek — Sicich jehel (1 z 5 nemocnic).

Diplomovéa prace nese nazev Nezadouci udalosti v perioperacni péci, tudiz povazuji za
dalezité vyjadiit se také pfimo k nim. Ve vybraném zdravotnickém zafizeni je ro¢né
provedeno kolem 10 000 operacnich vykont. Za lonsky rok bylo z centralnich operacnich
salit nahlaSeno 10 nezadoucich udélosti typu problém s klinickou administrativou, technické
problémy, dekubit a management operace. Vzhledem Kk vysokému poétu provadénych
opera¢nich vykont a realizovanému priizkumu se mi zda toto ¢islo pomérné nizké. HlaSeni
nezadoucich udalosti je velmi zajimavé téma, které je spojené s fadou negativnich pocitd.
Vétim, ze nekteré fadoveé €1 stani¢ni sestry jednotlivych operacnich sali mohou mit pocit, Ze
méné nahlaSenych nezadoucich udalosti vypovida o lepsi kvalité zdravotni péce. Nicméné

v odborné literatufe byva nezfidka uvadéno, Ze naopak vétsi mnozstvi hlaSenych nezadoucich
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udalosti vypovida o otevienosti a snaze zdravotnického persondlu ve zvySovani kvality
a bezpeci na operacnich salech. Vyskyt nezddoucich udalosti v perioperacni péci ve vybraném
zdravotnickém zatizeni bohuzel nelze porovnat se statistickymi daji jinych zdravotnickych
zafizeni. Po konzultaci s odborniky z Ustavu zdravotnickych informaci a statistky CR bylo
zjisténo, ze na centralni urovni byly nezadouci udalosti v perioperac¢ni péci hlaseny pouze
malym poctem PZS (pouze 83 nemocnic). Navic nejednotnd metodika a princip dobrovolnosti
zdravotnického prostiredku v téle pacienta, apod. Ziskani dat nezadoucich udalosti
V perioperacni péci lze tedy ziskat prostiednictvim zkontaktovani jednotlivych
zdravotnickych pracovist’, kde funguje lokalni systém hlaseni nezadoucich udalosti. Sledovani
nezadoucich udalosti u PZS je popsano ve Véstniku MZ CR ¢&. 7/2016, kde je uvedeno, Ze
vSichni PZS maji povinnost zavést lokalni systém sledovani nezadoucich udalosti. Zapojeni
do centralniho systému hlaSeni nezadoucich udélosti je povinné pouze pro piimo fizené
organizace MZ CR. Ostatni PZS se do centralniho systému mohou zapojit dobrovolné. Pro
vytvofeni obecné predstavy o tom, jaké jsou nejCastéji se vyskytujici nezddouci udalosti
v nemocnicich fakultniho typu, lze uvést tidaje UZIS (2015). Nejéast&ji hlasenymi NU jsou
dekubity a pady. Dale pak chovani osob, klinicky vykon ¢i nehody a neoc¢ekdvana zranéni.
Naopak nejméné hlaSenymi nezadoucimi udalostmi byva neofekdvané zhorSeni klinického

stavu, medicinalni plyny a pochybeni pfi podavani stravy (NU dieta/vyziva).

V zavéru diskuze bych se rada vyjadfila k limitim této diplomové prace. V diasledku toho, Ze
byla empiricka ¢ast diplomové prace realizovana prostfednictvim tzv. prizkumné sondy,
jejimz ucelem bylo ukézat situaci a nastaveni v jednom vybraném zdravotnickém zafizeni,
nelze ziskané poznatky zobecnovat na jind pracovisté. DalSim limitem diplomové prace by
mohlo byt zkresleni vysledki strukturovaného pozorovéni, nebot’ se nejednalo
0 pozorovani utajené, jehoz realizace je velmi slozita a spojena s tfadou etickych otazek.
Perioperacni sestry byly pfedem sezndmeny s ucelem vyzkumné sondy a s tim, Ze budou
pozorovany. Ovsem nemély k nahlédnuti podobu Ziznamového archu. I piesto lze
predpokladat, Ze Ccinnost nékterych aktéri se odvijela nikoliv od zvyklosti, ale od
oc¢ekavaného chovani. Z tohoto diivodu by mozna bylo zajimavé zjistit, zda by se vysledky

skrytého pozorovani shodovaly s vysledky této diplomové prace.
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[/ ZAVER

V diplomové praci je piedstaveno jedno z velmi dilezitych a stale aktudlnich témat.
V procesu poskytovani perioperacni péce je nutné klast bezpec¢i pacienta i zdravotnického
personalu na prvni misto. Z tohoto divodu by nemélo byt téma nezddoucich udalosti

V perioperacni péci opomijeno.

Na zaklad¢ studia poznatkli dané problematiky z odborné literatury byla realizovana
empirickd ¢ast diplomové prace. Hlavnim zdmérem diplomové prace bylo ovéfit prevenci
nezadoucich uddlosti v pribéhu periopera¢niho procesu ve vybraném zdravotnickém zatizeni.
Na zakladé tohoto zaméru byly definovany dva dil¢i cile a dvé vyzkumné otazky. V souladu
S vyzkumnymi otdzkami a cilem odpovédét na tyto otazky, byla jako vyzkumny design

zvolena prizkumna sonda ve zdravotnickém zatizeni fakultniho typu.

Vyzkumné otdzky byly na zdklad¢ realizovaného prizkumu zodpovézeny. Jakd jsou
preventivni opatfeni neZadoucich udélosti v systému kvality v perioperacni péci, bylo mozné
zjistit prostiednictvim studia pisemnych dokumentti zdravotnického zafizeni. Preventivni
opatieni zdravotnického zafizeni vychéazi z doporu¢eni WHO. V ramci PBP je pozornost
zamé&fena zejména na verifikaci daji pfed opera¢nim vykonem a na provedeni bezpecnostni
procedury pted provedenim kozni incize. O provedeni této procedury hovoii smérnice ZZ
a doklada to také vytvoteny protokol, ktery je za timto ucelem béhem operace vyuzivan.
Chirurgicky bezpecnostni list, ktery je totozny s navrhem WHO, je v pisemné podobé
pfitomen na kazdém opera¢nim séle. Hlavnim rozdilem v ramci preventivnich opatfeni jsou
naroky na pocetni kontrolu. Zdravotnické zatizeni nepozaduje, na rozdil od WHO a Pavlové,

aby byla provadéna pocetni kontrola tampond a Sicich jehel.

Jak dodrzuji perioperacni sestry ve vybraném zdravotnickém zatizeni nastavena preventivni
opatfeni, bylo mozné zjistit pomoci realizace zucastnéného pozorovani na centralnich
operacnich salech. Pro ziskani dopliujicich informaci k pozorovani byly provedeny
prizkumné rozhovory s manazerkou COS a manazerem kvality. Je zfejmé, ze perioperacni
sestry dodrzuji nejdaslednéji to, co jim nafizuje zdravotnické zatizeni. Na rozdil od PBP dle
WHO a Pavlové neprovadi perioperacni sestry v pribéhu operace monitoring poctu Sicich
jehel a tamponii. Slabym mistem bchem perioperatniho procesu byla komunikace mezi
jednotlivymi cCleny operaéniho tymu. Ackoliv efektivni komunikace je zékladnim
piredpokladem pro prevenci nezadoucich udalosti. I ptfes vysledky prizkumu, které ve

vysokych procentech odrazi dodrzovani preventivnich opatfeni perioperacnimi sestrami, lze
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na zékladé prizkumu fici, Ze sestry na centralnich operacnich salech vybraného ZZ
nevyuzivaji Chirurgicky bezpecnostni list. PBP dle WHO tedy neni provadén ve vSech
krocich. WHO vsak uvadi, Ze ,,K poklesu nemocnosti a umrtnosti dochdazi, je-li check list

dokoncen ve svém plném rozsahu, nikoli jen cdstecné. “ (WHO, 2014)

Na zaklad¢ téchto poznatkli je vnimano za dulezité, aby byl kladen vétsi diraz na
informovanost perioperacnich sester o pfiznivych dopadech pouzivani Chirurgického
bezpecnostniho listu. Dal§im névrhem je doporuceni pro to, aby byly perioperacni sestry,
Videalnim pfipad¢ vSichni ¢lenové operacniho tymu, seznameni s tzv. Deseti zdsadami
bezpecné chirurgie, které jsou podlozené vyzkumy a které sestram logicky vysvétluji, proc¢

jednotlivé kroky Chirurgického bezpecnostniho listu provadeét.
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Priloha A — Ukazka Zaznamového archu.

ZAZNAMOVY ARCH
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Kontrola alergické anamnézy . . .
Kontrola informovanych souhlas .
Kontrola typu vykonu 3 . .
Kontrola strany vykonu . . .
o Oznaceni operované strany . . .
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5 Viditelna kontrola lokalizace op. strany PS .
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3 Kontrola sterility (véetné vysledk( indikatort) . .
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E Kontrola bezpecného uloZeni pacienta . . .
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PodloZeni predilekénich mist .
Zajisténi termomanagementu .
Kontrola umisténi neutralni elektrody . . .
Kontrola operacni techniky véetné funkénosti . . .
Kontrola dostupnosti op. nastroji a pomucek . .
Kontrola pfipravenosti operacniho tymu .
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Pocetni kontrola mulového materidlu . .
Pocetni kontrola nastrojd . . .
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g S Souhlas/nesouhlas Ustné nahlasen tymu .

Nazev operace, oznaceni materialu, problémy s
op. technikou Ustné sdélen tymu

Prevence padu pri prekladu z op. stolu .
Kontrola uloZeni biologického materidlu .
Kontrola oznaceni biologického materidlu .

Vyplnéni perioperacniho osetfovatelského

NeZ pacient opusti operaéni sal

zdznamu
Zaznam zavad béhem operace do ZD . .
Zajisténi pooperacni péce .

Hygienické myti a chirurgicka dezinfekce rukou
pred kazdym vykonem

Vtirani dezinfekce do rukou o

° Obléknuti operacniho plasté sterilné .
@
2

= Obléknuti sterilnich rukavic az po obléknuti .

I% sterilniho plasté
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%‘3 Uvazani plasté ve sterilnich rukavicich .

Peel efekt pfi rozbalovani ZP .

Zachovani sterility pfi rouskovani .

Aseptické postupy pfi manipulaci se ZP .
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PS — perioperacni sestra

ZD - zdravotnicka dokumentace
ZP — zdravotnicky prostfedek
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Piiloha B — Zkracena verze rozhovorii.
Rozhovor s manazerkou COS
Profil manazerky COS:
Pro zachovani anonymity je uvedeno fiktivni jméno.

Pani Alena je absolventkou bakalafského studia v programu oSetfovatelstvi a management.
Nasledn¢ absolvovala navazujici studium v programu ekonomie a management. Ttindct let
pusobila jako vrchni sestra na Oddéleni centralnich operacnich sali v nemocnici fakultniho
typu. Od zafi roku 2015 pracuje jako manazer operacnich sali ve zdejsi nemocnici. Centralni
operacni saly se skladaji z 12 opera¢nich salti. Pani Alena jakozto manazer COS vykonava

¢innost vrchni sestry a zaroven vedouciho l1ékare.

1. Co pro Vas znamena perioperac¢ni bezpeénostni proces a jeho napliiovani?

Ja v tom vidim urcité kontrolu a zachyt neZadoucich udalosti. V podstaté od té doby, co se ten
perioperacni bezpecnostni proces déla, tak by se nemélo stat, aby se na operacni sal dostal
jiny pacient, aby se odoperovala jind operace nebo jina strana, nez je diagnostikovano
lékafem. Proces ma tii faze. V podstaté¢ se stale kontroluje, jestli operujeme spravného

pacienta, jestli mu budeme délat spravnou operaci na spravném mist€ a strané.

2. UvaZujete 0 sjednoceni perioperacni bezpeénostni procedury
s doporucenim WHOQO?

J4 si myslim, Ze na kvalité to asi moc nefeSi. Na operacnich salech je vyuZivan protokol
Predoperaéni bezpecnostni procedura pred provedenim incize, to je v podstaté verifikacni
protokol. Navic mame na operacnich salech vlastni check list, ktery je vylozené dle
doporuceni WHO. Ten verifikacni protokol je bran vyloZzené tak, Ze se potvrdi, kterd strana se
bude operovat a ten check list dle doporu¢eni WHO uz je potom takova nadstavba, kterd ma

vice dotazii. Takze bych tekla, ze je to jakysi soubéh dvou véci.

3. Myslite si, Ze by bylo prinosem, kdyby byl check list pevnou soucasti salové

dokumentace?

Neni dillezité, aby byl pevnou soucasti té dokumentace, ale je dilezité, aby se provadél a aby
se nékam zaznamenalo, Ze byl proveden. Je to totiZ zaroven ochrana zdravotnikd, Ze

nepochybili. Protoze, kdyZz by se nedej boze néco stalo, tak pak ten zapis dokazuje, Ze se
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dodrzely vSechny nutnosti, co se dodrzovat maji a ze si to ti lidé odsouhlasili. Zaznam se

provadi ru¢né do osetfovatelské sdlové dokumentace.

4, Na zakladé pozorovani jsem si v§imla, Ze pacienta prijima na operacni saly sam

sanitar. Z jakého diivodu volite toto FeSeni?

Je to tady zvyklost, kterd je zatim neménna. Pacienta ma ale pfebirat anestezie. U nés
kontroluje anesteziologickd sestra pacienta v podstat¢ az uvnitf salli a to uz je podle mé
nedobfte, protoze pokud je to jiny pacient, tak by se viibec do téch salti nemé¢l dostat. Od toho
je ten perioperacni bezpecnostni proces. NaStésti j& musim fict, Ze tady jsou sanitaii tak

vychovani a maji v sobé zodpovédnost, Ze se nestane, Ze by ptevzali jiného pacienta.

S. Jaké jsou VaSe naroky na pocetni kontrolu béhem operace?

Perioperacni sestry musi pocitat nastroje a mulovy materidl. Z mulového materidlu
u nas pocitame longety a mulovky. U nds se nepocitaji tampony a Sici jehly. Na to neni zadny
narodni standard. Drzime se zdsady, Ze tampon nesmite vydat z ruky bez nastroje. Takze se
vzdy vraci v nastroji, ¢imz je to oSetfené. A co se tyce jehel, kazd4 instrumentarka fekne, Ze to

kontroluje pohledem a Ze to ma instrumentarka v sobé.

Rozhovor s manaZerem kvality
Profil manazZera kvality:
Pro zachovani anonymity je uvedeno fiktivni jméno.

Pan Ales je absolventem SZS, kde vystudoval obor Vieobecna sestra. Nasledné absolvoval
specializacni vzdélavani v oboru OSetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni
péci (ARIP). Tii roky pusobil jako fadova sestra na oddé€leni jednotky intenzivni péce. Po
trech letech se stal stani¢ni sestrou tohoto oddéleni. Nyni je jiz druhym rokem na postu

manazera kvality.

1. Co pro Vas znamena perioperac¢ni bezpe¢nostni proces a jeho napliiovani?
KdyZ to budu definovat jednoduse, tak to pro m¢ znamena — spravny pacient na spravném
misté a ve spravny Cas. Plus se k tomu navic fadi podani spravnych 1é¢iv a implantati,

dostupnost vybaveni a pfipravenost tymu. V podstaté souhra toho vSeho.
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2. Uvazujete 0 sjednoceni perioperacni bezpeénostni procedury

s doporucenim WHOQO?
Toto je dotaz spiSe na manazerku operac¢nich salu.

3. Myslite si, Ze by bylo prinosem, kdyby byl check list pevnou soucasti salové

dokumentace?

Popravdé je toto dotaz také spiSe na manazera COS. Za m¢ by check list ale soucasti
kompletni salové dokumentace mél byt.

4. Co uvadite vedoucim pracovnikim a sestram jako diivod pro to, aby byl
pouZzivan check list?

Ze je to jedna znejjednodusiich a nejpouzivangjsich technik kontroly. Na zékladé ngj
kontroluji pracovnici to, jestli je jejich po¢inani spravné, ale také uplné a jestli je v souladu

S ptedpisy.
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