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ANOTACE

Teoreticka ¢ast zpracovdva problematiku zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace
V perioperacni péci. Zabyva se jejim obsahem, vedenim, uchovavanim a pravnimi aspekty.
Seznamuje s elektronickou dokumentaci pouzivanou na operacnich salech. Zaméfuje se na

standardy v perioperaéni péci, jejich tvorbou a vyuzitim.

Cilem této prace je zjistit jakou zdravotnickou dokumentaci pouzivaji perioperacni sestry na
operaCnich salech. Praktickym vystupem prace je doporuceni zmén v elektronickém

informacnim systému, aby perioperacnim sestram vice vyhovoval.
KLICOVA SLOVA

Perioperacni sestra, dokumentace, perioperacni péce, operacni saly, bezpecnost.

TITLE

Documentation in perioperative care
ANNOTATION

The theoretical part processes issues medical and nursing documentation in perioperation care.
Deals with it content, management, preservation and legal aspects. Introduces with electronical
documentation used in operation theatre. Focuses on standards in perioperation care, of their

creation and use.

The ain of this work is to find out what medical documentation used perioperation nurses in
perioperation theatres. The practical output of the work is recommendations for changes in

elecronical information system to take perioperation nurses mose comfortable.

KEYWORDS

Perioperative nurse, documentation, perioperative care, operating theatres, safety.
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UvVOoD

,Co je psano, to je dano...“

Perioperacni sestry se kazdodenné setkavaji se zdravotnickou dokumentaci. Pod pojmem
»zdravotnickd dokumentace® zatazujeme souborné dokumentace lékarské, oSetfovatelske,
perioperacni, anesteziologické apod. Zdravotnickd dokumentace provazi pacienta nejen
Vv celém prib¢hu hospitalizace, ale i po ném. Tato dokumentace je vedena jak ve formé pisemné,
tak i v elektronické podobé. Vedeni periopera¢ni dokumentace nalezi k naplni prace sester,
dokumentaci jsou zvyklé vést velmi dusledné a peclive, ze své praxe védi, ze tim chrani nejen

pacienta, ale i sebe.

V perioperaéni péci se perioperacni sestry musi orientovat v mnoha dokumentech
a protokolech, protoze kazdy tisek operacnich salti ma sva specifika, ktera se dotykaji i vedeni
prislusné dokumentace. Na traumatologii a neurochirurgii je Casté pouzivani formulait pro
vykazovani implantatli; pro vSeobecnou, hrudni chirurgii a urologii se musi vykazovat n¢které
pomiucky (staplery, energetické ndstroje) do formulait pro konsignaéni sklad; kardiochirurgie
dokumentuje vydavani chlopni, prstenct, konduitl. Robotickd chirurgie mé pfipravené

formuléfe pro provadéni vSech vykont.

Casto se stava, Ze jednu polozku je nutné zapsat jak do formuléafe pro konsignacni sklad, do
deniku pouzitych pomiicek a zaroven do perioperacni sesterské dokumentace, ¢imz se zvysuje

administrativni zatéz perioperacnich sester.

Dalsi nezbytnou souc¢ésti dokumentace v perioperacni péci je dokumentace provozni, napf.

rozpisy sluzeb, sterilizacni denik, deniky pfistrojii, denik odebranych histologii apod.

Na operacnich salech a vSech dalSich pracovistich jsou kdispozici standardy vsem
perioperaénim sestram a zdravotnickému persondlu. Standardy ¢i metodiky predstavuji
odborné zpracované zdvazné normy, jejichz funkci je kromé objektivniho hodnoceni
poskytované péce téz zajisténi pacientova komfortu a bezpeci, v neposledni fadé i ochrana
sester ptfed neopravnénym postihem. Slouzi téz jako akreditacni néstroj k posouzeni tirovné
péce. Standardy jsou k dispozici na inspekénim pokoji sester, u vrchni sestry nebo na intranetu.
Na intranetu jsou také zptistupnény metodiky operacnich postupti vétSiny vykont provadénych
na operacnich salech tohoto zdravotnického zatizeni. Pomahaji nejen novym sestram, které své
zkuSenosti teprve sbiraji, ale i jejich zkuSenéjSim kolegynim v rychlejsi orientaci na jinych

usecich operacnich sald, nez na kterych jsou bé€zné zarazeny. Po nahlédnuti do metodiky
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opera¢niho postupu na intranetu jsou sestry bézné schopny pfipravit instrumentarium, vSechny
pottebné pomicky a material k ur¢itym vykonlim, nebo si v rychlosti pfipomenout operacni
postup k vykonu, u kterého delsi dobu neasistovaly. Nové kolegyné si velice rychle zvykly

nahlizet do operacnich postupli na intranetu, diky nim jsou samostatnéjsi, jak v roli obihajici

sestry, tak v roli instrumentarky.

Diive byl sestersky operacni protokol veden centralné v Nemocni¢nim informa¢nim systému.
Od roku 2011 byl na operac¢nich salech zaveden informacni systém MEDIX, coz piedstavovalo
to pro vSechny uzivatele velkou zménu. U nového informacniho systému nejvice perioperacni
sestry ocenily zjednoduSeni zadavani instrumentaria a pomticek ke sterilizaci. Kazdé sito,
pomiicka, materidl ureny ke sterilizaci ma svlij ¢arovy kod, ktery se pomoci ¢tecky zada do

systému a ten vygeneruje zadanku ke sterilizaci. Zadanka se té odesila elektronicky.

Diive si vSechna sita, nastroje a materidl musela obihajici sestra pamatovat nebo zapsat a pak
polozku po poloZce zadat do systému. Sestersky operacni protokol systému MEDIX je také
ptehlednéjsi. VSechen pouzity materidl je opét nacitan pomoci ¢tecky, pocet 1ze béhem operace

jednoduse navysovat. Na konci operace systém provede kalkulaci ceny vydaného materialu.

Pokud perioperacni sestra peclivé zaznamena vSechna data a polozky, nemusi mit obavy, Ze by
tato data nékdo prepsal nebo vymazal. Pfi kazdém vstupu do tohoto systému se zaznamena Cas
i jméno osoby, kterd zmény provedla. A proto je dilezité dbat na bezpecné ptihlaSeni a pii

odchodu z operac¢niho salu se ze systému odhlasit.

JOA:)

FormulaiG neustdle pfibyva. Mezi nové formuléafe patii tiStény Perioperacni bezpecnostni
protokol, kterym zdravotnické zatizeni sjednotilo postupy pii jeho dodrZzovani na vSech
operacnich salech. Tento formulaf je vyplnén oSetfujicim lékatem, zaloZzen do dokumentace
pacienta, pfedan anesteziologické sestie a 1ékafi pifi pfevzeti pacienta na operacni sal. Poté si
formular pfevezme obihajici sestra pfislusného opera¢niho salu, vyplni jej a po operaci vrati

zpét do dokumentace pacienta.
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1 CIL PRACE

Cile hlavni:

1. Seznamit se zakladnimi pojmy tykajici se zdravotnické a perioperacni dokumentace.

2. Zjistit, jakou zdravotnickou dokumentaci pouZzivaji perioperacni sestry na opera¢nich
salech.

3. Doporucit zmény stavajici osetfovatelské perioperacni dokumentace elektronického

informacniho systému.

Dil¢i cile:
1. Zjistit, jak dusledné perioperacni sestry vypliiuji sesterskou dokumentaci na operacnim
sale.
2. Zjistit zda perioperacni sestry povazuji zdravotnickou dokumentaci za ptinosnou.
3. Zjistit, zda perioperacni sestry znaji standardy v perioperacni péci.
4. Zjistit, zda se periopera¢nim sestram standardy v periopera¢ni péci pomahaji.
5. Zjistit, jak jsou perioperacni sestry spokojené s informacnim syst¢émem MEDIX.

6. Vytvofit soubor zmén pro informacni systém MEDIX.

15



2 TEORETICKA CAST

Tato prace se zabyva zdravotnickou dokumentaci, se kterou se perioperacni sestry na
operacnich salech setkdvaji. Seznamuje s obsahem, vedenim, uchovavanim, principy zachazeni

se zdravotnickou dokumentaci.

Zdravotnickd dokumentace se skldda z dokumentace 1¢katské, oSetfovatelské a perioperacni,
jeji diilezitou soucasti jsou i vysledky vSech vySetfeni, kterd byla u pacienta provedena.
Teoretickd cast mapuje dokumentaci v perioperacni péci vedenou ve formé psané

1 elektronické. Zabyva se standardy v perioperacni péci.

2.1 Zdravotnicka dokumentace

Zdravotnicka dokumentace je souborem pisemnych informaci o zdravotnim stavu pacienta
a o poskytnuté 1ékatské a oSetfovatelské péci. Jsou to pravni a profesni dokumenty vedené
osobami zapojenymi do lé¢by pacienta. Tyto dokumenty by tedy mély mit standardni profesni

kvalitu.

Komplexni zdravotnickda dokumentace obsahuje piesné informace o vysSetfenich, problémech
pacienta, plany péce, prub¢h kazdodennich zmén, stravovaci a pitny rezim, vcetné edukace
(Mohammadi Firouzeh, 2017). Od zdravotnické dokumentace 1ze o¢ekavat, ze bude vedena
v souladu s platnou legislativou, ktera stanovuje formalni pravidla vedeni, a bude zpracovana

na patfi¢né trovni jak po strance vécné, tak i odborné.

Kvalitné vedend dokumentace je odrazem urovné profesionalni praxe, je vizitkou
kvalifikovaného odbornika, naopak nedbale vedena a netiplnad dokumentace miize naznacovat

i 8irsi problémy v praxi ur¢itého jedince nebo zatizeni (Pokojova, 2014, s. 56).

Zdravotnicka dokumentace je vedena Vv podob¢ listinné nebo elektronické, tidaje obsazené
v dokumentaci mohou mit podobu textovou, grafickou nebo audiovizualni (Kvapilova, 2015,
s. 20). Cilem zdravotni dokumentace je co v nejvyssi mife specifikovat zajisténi piesnych
intervenci a diagnostiku, jakoz 1 adekvatné prokazat vynalozenou Iékatskou péci, poskytované
sluzby a zdtivodnit jejich vyuctovani (Hess, 2018). Nelze také opomenout fakt, ze zdravotnicka
dokumentace je také vyznamnou metodickou pomickou a ndstrojem pii vyuce studentil
1ékatstvi ¢i dalSich oborti ve zdravotnictvi. Dale je zdravotnicka dokumentace zdrojem
relevantnich informaci pro spravni ufady, Vv jejichZ kompetenci je rozhodovani o riznych

narocich, vyhodéch ¢i socidlnich davkach pro pacienty nebo také o jejich zptisobilosti pro urcité
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¢innosti, at’ je to prace v armadé, drzeni stfelné zbrané nebo fizeni motorového vozidla.
V neposledni fad¢ je zdravotnickd dokumentace neocenitelnym zdrojem dat pro vyzkum

V oblasti lidského zdravi a pro odbornou zdravotnickou statistiku (Policar, 2010, s. 19).

2.1.1 Obsah zdravotnické dokumentace

Zdravotnicka dokumentace obsahuje nezbytné, rozhodné udaje slouzici k identifikaci pacienta,
obsahuje jeho anamnézu, popisuje vyvoj zdravotniho stavu pacienta v Case
a popisuje prub¢h poskytovani zdravotni péce (Kvapilova, 2015, s. 20). Slouzi primarn¢ pro
potieby zdravotnickych pracovniki, kterym tyto informace umoziuji rychlou orientaci ve
zdravotnim stavu pacienta, volbu spravnych diagnostickych a 1é¢ebnych strategii. Zdravotnicka
dokumentace je také vyznamnym zdrojem informaci pro samotného pacienta, rekapitulujicim

promény jeho zdravi a poskytujicim ptehled zdravotnich vykont, které mu byly provedeny

(Policar, 2010, s. 19).

Pro ptipady, kdy je potieba jiz existujici zapis opravit, je nezbytné, aby plivodni zéapis zlstal
¢itelny, a kazda nové oprava bude provedena zapisem novym. Zarovei je nezbytné, aby vedle
nového zapisu bylo zfeteln¢ uvedeno datum opravy, Cas, identifikace a podpis osoby, kterad
opravny zapis provedla. Je nepfipustné, aby byl predchozi zapis vymazan, pteSkrtan,
pfepisovan ¢i ¢ast dokumentace byla zcela vyfazena. Toto by mohlo mit nezadouci nésledky

jak v roving medicinské, tak v roving pravni (Kvapilova, 2015, s. 20).

Vedeni a uchovavéani zdravotnické dokumentace Ministerstvo zdravotnictvi opakované a
dlouhodobé hovotilo o snahach zjednodusit vedeni zdravotnické dokumentace (jejiz zékladni
standardy vyplyvaji z ustanoveni zdkona ¢€.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach) a ulevit
zdravotnickym pracovnikim od zna¢né administrativni zatéze. Na mnoha mistech a
pracovistich byl tak v tomto duchu pomérné vyznamné modifikovan rozsah shromazd’ovanych
zaznami ¢i formalni poZadavky na jejich pofizeni, uchovéani a naslednou likvidaci (Stivova,
2018). Je-li zfejmé, ze zapisy do zdravotnické dokumentace provadi jeden zdravotnicky
pracovnik (zpravidla v pfipad¢ hospitalizace nebo jednodenni péce), nemusi tento pracovnik
podepisovat kazdy dil¢i zapis v prub&éhu dne nebo smény opakované, ale postaci, podepise-li
tento zdravotnicky pracovnik posledni zépis provedeny v prib¢hu dne nebo smény (Ml€och,
2018). Vyhlaska ¢.137/2018 Sh. se snazi piredevsim redukovat mnozstvi zdznami, které jsou

poskytovatelé zdravotnich sluZeb povinni o pacientech vést, a také dat prostor pro pfizplisobeni
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vedeni zdravotnické dokumentace poskytovatelim zdravotni péce tak, aby maximalné

efektivné splnovala svij ucel (Stvova, 2018).

2.1.2 Podminky pro nahliZeni do zdravotnické dokumentace

Vyhléaska ¢. 137/2018 Sb. o zdravotnické dokumentaci, stanovi striktné¢ formu a zptsob feseni
standardnich Zivotnich situaci, tj.: vyrozuméni osoby, ktera by méla zajistit dal§i péci o
pacienta, pokud se tento pacient s ohledem na sviij zdravotni stav neobejde bez pomoci dalsi
0soby; ptipadné o zptsobu a ¢ase podani informace o zamySleném propusténi tohoto pacienta
ptislusnému obecnimu ufadu; datum a ¢as preloZzeni pacienta k jinému poskytovateli péce
popiipad¢ jeho prelozeni na jiné oddéleni zdravotnického zatizeni; datum a Cas umrti pacienta;
informace o prubéhu a vysledku poskytovanych zdravotnich sluzeb a o dalSich vyznamnych
okolnostech souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta a s postupem pii poskytovani
zdravotnich sluzeb, véetné anamnestickych udaju; informace o tom, zda jde o pacienta
somezenou Svépravnosti; identifikaéni a kontaktni udaje zdkonného zastupce pacienta,
opatrovnika pacienta nebo dalsi osoby opravnéné udélit souhlas za pacienta;
u pacienta se zdravotnim postizenim informace o nezbytnych zdravotnickych prostfedcich,
popiipadé¢ zvlastnich pomickach, které pacient pouziva; u pacienta se sluchovym postizenim
nebo kombinovanym sluchovym a zrakovym postizenim téz informace o formach komunikace,

které pacient preferuje (Vyhlaska 137/2018 Sb., 2018, s. 1770).

NahliZet do zdravotnické dokumentace mohou zdravotnicti pracovnici a jini odborni pracovnici
v rozsahu své kompetence v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce (Iékafi, vSeobecné
sestry, zdravotnicti asistenti, fyzioterapeuti, klini¢ti psychologové). Dalsi skupinu tvoii revizni
lékafi zdravotnich pojiStoven, soudni znalci, lékafi spravnich ufadl, povéfeni lékati
Ministerstva Zdravotnictvi, zaméstnanci statu a zdravotnickych zafizeni — UZIS (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky), SUKL (Statni tstav pro kontrolu 1é&iv), hygieny,
ombudsman). Tito v§ichni maji také pravo na vypisy, opisy a kopie dokumentace (Kala, 2010,
s. 11).

V souvislosti s nutnosti pfizptsobit ¢esky pravni fad sjednocujicim pravidlim, jejichZ plnéni
se vyzaduje ve vSech statech Evropské unie (véetné Islandu, Norska a Lichtenstejnska) bylo do
legislativy CR aplikovano Obecné naiizeni GDPR (z anglického nazvu General Data Protection
Regulation). Cely ndzev piedpisu je Natfizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679

ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tdajt
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a 0 volném pohybu téchto udajl a o zruseni smérnice 95/46/ES, které od 25. kvétna 2018 piimo
stanovuje pravidla pro zpracovani osobnich udajii, véetné prav subjektti udaju (fyzickych osob).
V Ceském pravnim prostiedi tak obecné nafizeni od 25. kvétna 2018 nahradilo zakon ¢.
101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju, ktery do té doby fesil povinnosti a prava pii zpracovani
osobnich udaji. V souvislosti s nutnosti adaptovat cesky pravni fad na obecné natizeni vyvstala
potieba pfijmout nejriznéjsi organizacni opatieni v ramei jednotlivych zatizeni a upravit i dalsi
navazujici predpisy, takze mize dochazet na urovni jednotlivych zafizeni k nejednotnosti
vykladu smérnic GDPR a jejich nasledné aplikace. Coz se muze samoziejmé odrazit
I V pozadavcich na zpracovani a vedeni zdravotnické dokumentace a na moznostech nahlizeni
a piistupu k citlivym udajim, jimiz bezesporu udaje ve zdravotnické dokumentaci jsou.
I kdyz cilem piijeti obecného natizeni GDPR bylo sjednoceni pravni Gipravy a pravidel ochrany
osobnich tidaji ve statech EU, praxe ukazuje, Ze ne vZdy vSechny inovace pochdzejici z ,,dilny

EU*, jsou ptinosem (MlI¢och, 2018).

2.1.3 Elektronicka zdravotnicka dokumentace

Vést zdravotnickou dokumentaci v elektronické podob¢ neni povinnosti, mnoho poskytovateli
se ale timto smérem vydava, nebot’ takovy zpusob predstavuje v mnoha ohledech zna¢na
zjednodu$eni, minimalné v naro¢nosti na skladovaci prostory (Stivova, 2018). Elektronizace
zdravotnické dokumentace a obecné zdravotnictvi odpovida trendu elektronizace riznych sfér
naseho Zivota. Mnohé nemocnice povazuji za svijj cil stav, ktery se nazyva ,,paperless hospital*

— ,,nemocnice bez papiri* (Policar, 2010, s. 95-98).

Zastanci zavadéni elektronickych informacnich systémi uvadéji Ctyfi zasadni piinosy ¢i cile:
snizeni nakladu, snizeni poétu chyb, zlepseni koordinace a zlepSeni dodrZzovani norem (Aragon,
2014). Naptiklad ve Spojenych statech americkych prezident George W. Bush stanovil vizi, ze
vétSina Americanii by méla mit interoperabilni elektronicky zdravotni zdznam do roku 2014.
Souvisejici technologie, napiiklad e-pfedepisovani a elektronické ndstroje pro podporu
rozhodovani, maji pomoci zlepsit systémy fizeni rizik, lépe chranit vetejnost a piipadné snizit
naklady na zdravotni péci. Piedchozi sledovaci systémy spoléhaly na papirové udaje, coz
znamenalo, Ze muize trvat roky, nez se nezadouci udalosti vynoii ze zprav. Pfedpoklada se, ze
elektronicky dohled umoZzni rychleji dokumentaci kontrolovat (Watson, 2011, s. 24).
V soucasnosti je stale bézné, ze zdravotnickd zafizeni vedou zdravotnickou dokumentaci
v listinné i elektronické formé soucasne. Pokud by se zdravotnické zatfizeni rozhodlo prevést

informace ze zapist tvoticich zdravotnickou dokumentaci, kterd byla ptivodné vedena v listinné
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podobé, mize tak ucinit pouze za podminky, ze zachova plvodni zapisy v listinné formé

(Policar, 2010, s. 95-98).

Dle vyhlasky 137/2018 Sb. Pievadéni zdravotnické dokumentace nebo jeji Casti, které byly
pofizeny v listinné podobé a které poskytovatel sam pofidil nebo obdrzel, na dokument
v elektronické podobé provadi poskytovatel postupem zarucujicim vérohodnost puvodu
dokumentu, neporusitelnost obsahu, citelnost dokumentu a bezpecnost procesu prevadéni.
Dokument v elektronické podobé vytvoren podle odstavce 1 opatii poskytovatel dolozkou.
Dolozku podepise osoba odpovédna za pievedeni kvalifikovanym elektronickym podpisem
nebo poskytovatel zapeceti kvalifikovanou elektronickou peceti a dale dolozku opatii
kvalifikovanym elektronickym ¢asovym razitkem. Dokument v listinné podobé, ktery
poskytovatel pievedl na dokument v elektronické podobé, je poskytovatel opravnén znicit
(Vyhlaska 137/2018 Sb., 2018, s. 1771).

Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi vytvofit cely systém opatieni pro ochranu osobnich
a citlivych dat. Pomérné Castym neSvarem v praxi je skutecnost, Ze do osobnich ¢i citlivych dat
pacienta maji moznost vstupovat a nahlizet neopravnéné osoby. I pies vytvoreni selektivnich
pristupt (napf. do dokumentace pacienta hospitalizovaného na internim oddéleni nemiize
nahliZet pracovnik chirurgického oddéleni téhoz zdravotnického zatizeni) nelze vzdy zabranit

zneuziti téchto selektivnich piistupt (Supsakova, 2017, s. 205).

Pfipomenime jeSté¢ jiz zminénou nejednotnost vykladu smérnic GDPR a jejich nésledné
aplikace, diky ¢emuz miZze dochdzet i na Urovni jednotlivych zafizeni k neopravnéné
manipulaci se zdravotni dokumentaci, nebo naopak muize byt omezen ¢i ztizen pfistup
k nezbytnym informacim pro zdravotnicky personal nebo pacienty a jejich blizké (Mlcoch,

2018).

2.1.4 Skartace zdravotnické dokumentace

Zdravotnické zafizeni nemaji povinnost uchovavat zdravotnickou dokumentaci vé€né. Stejné
tak, jako jiné dokumenty, také zdravotnickd dokumentace podléha skartacnimu tizeni (Policar,
2010, s. 108 - 109). Zdravotnicka dokumentace urcena k vyrazeni musi byt zni¢ena. Zni¢enim
zdravotnické dokumentace se rozumi znehodnoceni takovym zptisobem, aby byla znemoznéna
rekonstrukce a identifikace jejiho obsahu. Poskytovatel potidi a uchovava pisemny zaznam,

ktery obsahuje soupis znicené zdravotnické dokumentace spole¢né s informaci o tom kdy, jak
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a kym byla zdravotnicka dokumentace zni¢ena; soupis obsahuje identifika¢ni udaje pacienta.

Pisemny zédznam se uchovava bez ¢asového omezeni. (Vyhlaska 137/2018 Sb., 2018, s. 1773).

Operacni kniha, Operacni protokol, Operacni program jsou skartovany po 40 letech a HlaSeni

sester ma lhitu skartace po 5 letech (Jedlickova, 2012, s. 50).
2.1.5 OSetiovatelska dokumentace

Osetfovatelskd dokumentace, jeji vedeni, forma, zapis a piinos jak pro personal, tak pro
pacienty, je jednim z nejdiskutovanéjSich témat na urovni nelékaiského zdravotnického
persondlu. Zdravotnicka zatizeni poskytujici lizkovou péci stoji pred otdzkou, jak dokumentaci
vést, jaky systém diagndz pouZit a jak vie aplikovat v praxi (Zubor, 2019, s. 24). Vedeni
oSetfovatelské dokumentace je nedilnou soucasti pracovni naplné profese sestry. Existuje jiz
fadu let, v mnoha podobéch, avSak vSeobecné sestry s ni ve vétSin€ ptipadi nejsou piili§

spokojeny a stale se s ni neztotoznily (Holubova, 2012, s. 29).

V dnesni dobé¢ je velice frekventovanym tématem pietéZovani sester, které travi velkou ¢ast své
pracovni doby administrativou - vyplilovinim mnoha oSetfovatelskych formulaii. Podnét
Kk vytvofeni nové osetfovatelské dokumentace vznikl v Krajské nemocnici Liberec. Do roku
2016 se osetfovatelska dokumentace skladala z deviti riiznych oSetfovatelskych formulari.
Nova oSetfovatelskd dokumentace obsahuje dva formulafe. Vstupni anamnézu, kterou lze
pouzit i jako piekladovou zpravu, a oSetiovatelsky zaznam. V dokumentaci jsou stanoveny
zakladni oblasti pokryvajici nejveétsi penzum osSetfovatelskych problémi a naslednych aktivit
sestry. Jsou jimi: psychika a védomi, kontakt, bolest, sobé&stacnost, vyziva, dychani, kiize,
vyprazdniovani. Uvedené oblasti jsou dale doplnény o zaznam nejcastéjsich problémi pacienta,
ke kterym je pfifazen piktogram vyjadiujici aktudlni oSetfovatelské riziko. Byl tak tedy
odstranén problém slozitého propocitdvani screeningovych skal. Pfi nadhlé zméné zdravotniho
stavu pacienta ma sestra moznost zapisovat do aktudlniho dekurzu I¢kate. Tim doslo ke zlepSeni
provazanosti a ¢asové kontinuity zapisii 1€kait a sester, jelikoz se nachdzeji na stejném misté

(Nesladkova, 2019).
2.1.6 Informovany souhlas

Institut informovaného souhlasu je souc¢asti ochrany osobnosti, tedy prava na autonomii osoby
a ochranu jeji integrity (Proskova, 2014, s. 3). Pravni Gprava vztahu pacienta a jeho l1ékate je
nyni obsazena zejména v zakon¢ ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani, ve znéni pozd¢jsich predpist, ktery je tcinny od 1. 4. 2012. V § 28 odst. 1 zdkona
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o zdravotnich sluzbéch je stanoveno, ze zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s
jeho svobodnym a informovanym souhlasem, pokud zdkon o zdravotnich sluzbach nestanovi
jinak (Fiala, 2014). Aby byl informovany souhlas platny, je nutné, aby lékai pro pacienta
srozumitelnou formou jej poucil o relevantnich skute¢nostech tykajicich se zamyslené¢ho
zakroku: ucel, povaha a nasledky zakroku, jakoZz i rizika se zadkrokem spojend, nejen podle
povahy zakroku, ale i ve vztahu K individualnich charakteristikdm pacienta jako veék nebo

komplikujici onemocnéni (Proskova, 2014, s. 3).

Veskeré vySetrovaci a 1é¢ebné vykony lze provadét jen se souhlasem pacienta (Kala, 2010, s.
10). S pacientem je zapotiebi pohovoftit a ovéfit si, zda informacim rozumél. Informovany
souhlas znamenad, Ze pacient s urCitym vykonem nejen souhlasi, ale Ze rozumi tomu, s ¢im
souhlasi (Zacharova, 2011, s. 216). Nezbytnou soucasti pohovoru je i pouceni pacienta
o moznych rizicich, nasledcich ¢i komplikacich dané operace (Vicha, 2011, s. 49). Vzdy je
nutné zvazit rizika, nezadouci ucinky, ocekdvany profit pro pacienta u danych zakroki
a dikladné je pacientovi vysvétlit, prodiskutovat a optimaln€ se rozhodnout (Franct, 2011, s.
15). Diraz u informacénich rozhovorii klademe na jasnost, srozumitelnost, strucnost,
ale i citlivost a empatii pfi sdélovani informaci (Zacharové, 2011, s. 216). Pisemny souhlas
pacienta nebo jeho zékonného zastupce s poskytnutim vysetfovaciho, 1é¢ebného nebo jiného

zdravotniho vykonu musi byt vzdy vyzadan pied provedenim zdravotniho vykonu (Fiala,

2014).

V ptipadé pacientova odmitnuti, 1 pfes dikladné pouceni a vysvétleni postupu, oSettujici Iékar
nechd pacienta podepsat pisemné prohlaseni, tzv. negativni revers. Souc¢asti zdznamu musi byt
pisemné prohlaSeni svédka o tom, Ze pacient odmita poskytnuti zdravotni péce. Svédkem muze

byt i jiny zdravotnicky pracovnik (Policar, 2010, s. 36-37).

Bez souhlasu pacienta 1ze provést vykon pouze v piipadech, kdy to platny pravni piedpis
vyslovené dovoluje. Jsou to predevs§im piipady, kdy je ptedpoklad, Ze by pacient souhlas dal,
ale pro sviij zdravotni stav tak u¢init nemuze (pacient po urazu v bezvédomi, diabetik v kématu,
epileptik v zachvatu) a kdy pro zavazny stav nelze poskytovani péce odlozit, nebot’ jde o

vykony nutné k zachrané zivota ¢i zdravi (Vondracek, 2009, s. 37).

Pokud jeho celkovy stav neumozni pacientovi dat informovany souhlas s hospitalizaci, je
vyplnén patfiény formulaf, ktery je do 24 hodin odeslan (elektronicky, faxem) na ptislusny
obvodni soud k detekénimu fizeni, formuldf je pak s potvrzenim o odeslani zalozen do

pacientovy dokumentace (Repko, 2012, s. 162).
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Nezbytnym subjektem konkrétniho 1€katského rozhodnuti je pak predev§im jedine¢na osoba
1ékate s jeho zkuSenostmi, znalostmi, mravnim presvédéenim a jednanim. Tak jako v kazdé
praxi vyvstdva 1 v medicin¢ fada etickych problému, se kterymi se dany lékai setkava
a jejichz feSeni nebyva snadné. O pomoc pii feseni problémi je mozné pozadat 1 mistni etickou

komisi (Francu, 2011, s. 15).

V nékterych piipadech mize pacient sviij souhlas omezit jen na urCitou ¢ast 1écby a k jinym
vykoniim nedat svoleni. Lékai musi toto omezeni respektovat, 1 kdyZ znemoziuje optimalni
péci. Je tieba poskytnout veskerou nezbytnou péci — krome té, ktera byla pacientem vyslovné
zakazéna (Fiala, 2014). Rozhodnuti udé€lené v zastoupeni ¢lenem rodiny se vztahuje pouze na
bézné zalezitosti, nekomplikované, pravidelné povahy, véetné obvyklych zdravotnich vykonti.
Zastupce vSak neni opravnén udélit souhlas k zasahu do dusevni nebo télesné integrity clovéka
s trvalymi nasledky. Pokud pacient jakkoli projevi nesouhlas s tim, aby jej ¢len rodiny c¢i
domacnosti nadale zastupoval, zastoupeni timto konc¢i. OSetiujici zdravotnicky pracovni je

povinen takovou okolnost zaznamenat do zdravotnické dokumentace (Proskova, 2014, s. 3).

2.1.7 Pravni aspekty zdravotnické dokumentace

V piipad¢ jakéhokoliv soudniho sporu, podéani trestniho ozndmeni, zaloby nebo stiznosti je
zdravotnickd dokumentace zdkladnim ditkazem. Pro l1€kafe je naprostou nutnosti, aby dilezité
pokyny, které jsou davany v§eobecnym sestram nebo dal$im zdravotnickym pracovnikiim, byly
do zdravotnické dokumentace rovnéz peclivé a piesné zaznamenany. Je tieba vzdy uvést, co
konkrétn€ ma ptisluSny zdravotnicky pracovnik na zéklad¢ pokynt I€kaie provést za ukony ¢i

vykony a v jakych ¢asovych intervalech (Ml¢och, 2018).

Z povahy pracovné pravniho vztahu pro vSechny zaméstnance zdravotnického zatizeni, kteti
mayji ptistup ke zdravotnické dokumentaci, vyplyva povinnost zachovavani mlcenlivosti. Dle §
51 Zak. €. 372/2011 Sb., je poskytovatel péce povinen zachovat mlenlivost o vSech
skute¢nostech, o kterych se dozvédél v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb.
Povinnost mlcenlivosti je definovana nejen vécnym, ale i0sobnim rozmérem, tedy jak
mnozstvim informaci, které pokryva, tak mnozstvim osob, kterym je uklddana. Vztahuje se na
zdravotnické a odborné pracovniky, a to nejen ty, ktefi své povolani vykonavaji, ale 1 ty, ktefi
ho jiZz nevykondvaji. Ukonceni vykonu zdravotnického povolani nebo pracovné pravniho
vztahu se zdravotnickym zafizenim tak v zadném piipadé neznamena, ze by povinnost

mlcenlivosti ve vztahu k diive ziskanym informacim zanikla, naopak trva dale v nezménéném
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rozsahu. PoruSeni povinné mlcenlivosti je Klasifikovano jako deliktni ¢ili mimosmluvni
odpovédnost (deliktni —ex delicto), ktera vznikda bud’ jinym protiprdvnim tkonem nez
porusenim smluvniho zévazku nebo Skodni uddlosti, se kterou je normativné spojena

odpoveédnost, a to vetejnopravni i soukromopravni (Touzimska, 2015).

V ptipad¢ povinné ml¢enlivosti zdravotnickych pracovniki se navic k jejimu tstavnépravnimu
aspektu ptipojuje 1 vyrazny rozmér eticky, moralni a soukromopravni. Na povinnou ml¢enlivost
pamatuji i stavovské piedpisy napf. Eticky kodex Ceské 1ékai'ské komory, Kodex pro zdravotni
sestry, Kodex prav pacienta ¢i Hippokratova ptisaha (Uherek, 2014, s. 21). A od kvétna 2018
téz Evropskou komisi schvalené natizeni GDPR, jehoz cilem bylo sjednoceni pravni Gipravy a

pravidel ochrany osobnich udaju ve statech EU (MlI¢och, 2018).
2.2 Zakladni dokumenty v perioperacni péci

Vstupem do EU vyvstava potieba dokumentovat praci na operacnich salech zptisobem, ktery
by popisoval jednotlivé kroky nasi ¢innosti co nejpiesnéji, ale zaroveti co nejstruéngji. Ugelem
perioperacni oSetfovatelské dokumentace je zajistit maximalné bezpecny pribéh perioperacni
péfe a pacientovi i celému operacnimu tymu poskytnout zaruky, Ze cely postup
a prubéh léceni probihal ,lege artis* (Wichsova, 2013, s. 43). Spravné vedend sesterska

dokumentace je dikkazem kvalitni oSetfovatelské péce (Sendergaard, 2016, s. 1757).

Predpokladem vysoce kvalitni perioperac¢ni péce je stanoveni provoznich a organizacnich
podminek, které jsou definované, popsané a zavazné nejen pro personal operacnich sald, ale i
pro celé zdravotnické zatizeni. Za timto u€elem je nutné, aby operacni saly mély zpracované
zékladni fidici dokumenty, které jsou také piredpokladem pro ziskéani certifikace ¢i akreditace

(Jedlickova, 2012, s. 35).

Pokud ma zdravotnické zafizeni implementovany systém manaZerské kvality, je povinné
dodrzovat urcité formalni i obsahové pozadavky systému. Systém dle normy ISO 9001:2008
musi obsahovat dokumenty pozadované organizaci pro zabezpe€eni efektivniho planovani
¢innosti a fizeni svych procesti a zaznamy o kvalité pozadované normou. Rozsah dokumentace
systému fizeni kvality zavisi na velikosti pracovisté a druhu ¢innosti, komplexnosti procesti a
kompetentnosti persondlu. Dokumentace je vedena dle fidici smérnice, jejimz uclelem je
definovat postupy pro zpracovani, pfipominkovani, kontrolu a schvalovani dokumentti systému
managementu kvality. A to vcetn€ postupl pro zmeény a revize dokumentil organizace, s cilem
dosahnout co nejvyssi urovné kvality operativniho fizeni vS§ech dokumentii organizace, které

by mohly ovlivnit troven kvality poskytovanych sluZzeb. Dokumenty maji riznou formu, obsah
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i validitu; mize jit o obecny formuléf, interni ozndmeni, metodicky pokyn, fidici smérnici,
ptirucku kvality, piikaz feditele. Rizena forma dokumentii zpravidla vyzaduje zakladni
identifika¢ni markery: nazev, rok, ¢islo vydani, schvalil, podpis. Obecné¢ lze fici, ze na
operacnich salech se vede dokumentace rizného charakteru v tisténé nebo elektronické formé,
napiiklad: operacni kniha, opera¢ni ndlez, protokol operacni sestry, operacni program, pravodni
listy k vySetfenim, odsouhlasené a platné standardy instrumentovani pii jednotlivych vykonech,
zaznam o spotiebé specidlniho zdravotnického materialu pro zdravotni pojisStovny,
hospitaliza¢ni ucet pacienta, sterilizacni denik, provozni deniky pfistroji atd. (Kudlejova, 2014,

s. 101).

Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen vést dokumentaci pouzivanych zdravotnickych
prosttedkll, u jejichz obsluhy musi byt prokazatelné¢ provadéna instruktaz ¢i musi byt dle
pokyni vyrobce provadéna bezpecnostné technicka kontrola. Nalezitosti dokumentace
pouzivanych zdravotnickych prostfedki stanovi provadéci pravni predpis (Zakon 366/2017 Sb.,
s. 3958).

2.2.1 Provoznirad

Kazdé zdravotnické pracovisté specifikuje vlastni provozni ad podle konkrétni problematiky
provozu. Navrh provozniho f4du schvaluje rozhodnutim pfislusny organ ochrany vetejného
zdravi (Podstatova, 2001, s. 282). Organizace prace je podle mistnich podminek taxativné
uvedena v provoznim fadu oddéleni. S nim musi byt kazdy pracovnik seznamen a pokyny

V ném obsaZené jsou pro vSechny zavazné (Zeman, 2011, s. 186).

Cilem provozniho fadu operacnich sali je definovat a stanovit organizacni strukturu
a zabezpeceni provoznich podminek. Jsou zde informace o €lenéni salii (vétSinou de obortl),
charakteristika oddéleni, popis specializované péce, zaméfeni pracovisté. Uvadi personalni
zabezpeceni, kategorie a poCty pracovnikii, hygienické vybaveni a preventivni opatieni
Vv pfipadech mimotadnych udalosti, ale i1 pfi zajist€ni béZného provozu. Popisuje prostorové
vybaveni, stavebné technické uspotfaddani salii a dalSich obsluznych prostor. Jsou zde uvedeny
zakladni provozni podminky a fidici prvky. Ve struktufe Provozniho fadu je uvedena pouZzivana
pacientské dokumentace a veskera ostatni dokumentace opera¢nich salli, popis pohybu pacienta

pted i po operacnim vykonu (Jedli¢kova, 2012, s. 36).
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2.2.2 Organizacni rad

Organizacni tad popisuje zpusob fizeni operacnich sali, jsou zde popsany pozice na
jednotlivych usecich, vcetné definovani jednotlivych pozic z hlediska rozsahu pravomoci,
odpovédnosti, kompetenci vSech kategorii pracovnikli (primaf, vrchni sestra, stani¢ni sestra,
usekova sestra, vSeobecnd sestra se specializaci nebo bez specializace v perioperacni péci,
sanitaf, technicko - hospodarsti pracovnici a dalsi). Dtlezité je také stanoveni zastupitelnosti

jednotlivych kategorii pracovniki (Jedlickova, 2012, s. 36-37).

2.2.3 Hygienicko - epidemiologicky iad

Rizikové lokality a hygienicko — epidemiologicky vyznamné Ccinnosti jsou nemocnici
pravideln& kontrolovéany a jsou sledovany viechny souvisejici postupy a pravidla (Supsakova,
2017, s. 63). Dle Standardu 73 nemocnice stanovi metody a postupy spojené s rizikem infekci
a ur¢i jednotny postup pro hygienicko-epidemiologicky vyznamné situace za Gi¢elem snizovani
rizika infekce pro pacienty i persondl (Spojend akreditacni komise, 2008, s. 90). V tomto
dokumentu je zpracovana charakteristika pracovisté z hygienicko — epidemiologického
hlediska. Jsou zde popséany hygienické podminky vstupu na operacni saly pro veskery personal,
zajisténi vstupu a vystupu pacienta z operacniho salu. Stanovuje hygienické podminky ptistupu
na operaéni saly pro navstévniky (stazisty, studenty, externi spolupracovniky). Popisuje
provozni podminky (klimatizace, zdravotnickd a pfistrojova technika, zajiSténi sterilniho
materidlu, uloZeni a transport materidlu, zabezpe€eni uklidu salii a ostatnich prostor, likvidace

odpadd, jejich déleni a transport (Jedli€¢kova, 2012, s. 37).

2.2.4  Perioperacni oSetirovatelska dokumentace

Zavedeni a pouZivani dokumentace na operacnich sdlech jednou z podminek lepSi pravni
ochrany instrumentaiky a obihajici sestry. Do protokolu pouZivaného na operacnich salech
obihajici sestra zaznamenava vSechny dilezité skutecnosti opera¢niho vykonu. Vytvoieni
dokumentace neni samoucelné, ale ma byt Cinnosti, ktera piidava hodnotu. Nad kazdym
dokumentem je potieba se zamyslet a zvazit, ¢im prospéje efektivnimu fungovani organizace,
zda neni zbytecné obséahly, zda ho budou moci pracovnici rychle pfecist a porozumét mu. Cilem
nema byt perfektné vedena dokumentace, ale perfektné poskytnuta péce s relevantnim diikazem

jejiho poskytovani (Kudlejova, 2014, s. 99).
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Dokumentace o oSetfovatelské péci je dulezita pro kontinuitu péce, bezpecnost pacienta a pro
pribéh chirurgického vykonu. Musi byt pfizpisobena klinické praxi, pfislusSnym predpisim
tykajicim se formy a obsahu, dokumentuje zvySeni bezpecnosti pacient. Vyznamnou roli také
hraji zab&éhnuta pravidla, zvyky a podminky pro vedeni dokumentace (Sendergaard, 2016, s.
1757). Méla by byt komplexni a piesné odrazet péci o pacienta béhem opera¢niho vykonu.
Veskera dokumentace vedena v perioperacnim obdobi je potencidlnim dokladem, ktery by
mohl byt pouzit pfi vySetfovani stiznosti, profesionalnich dotazli, jako dikaz u soudi nebo
obc¢anskych sport. S nartstem poctu soudnich sporii je naprosto zasadni, aby perioperacni
zaznamy odrazely nejvyssi standardy péce (Wicker, 2010, s. 146).

Perioperacni oSetfovatelskd dokumentace obsahuje identifikacni data pacienta, zdznam o
pouzitych pfistrojich, pouzitém materidlu, doklad o sterilit¢ pouZzitych zdravotnickych
prostfedkill, pouzité dezinfekci, ulozeni neutralni elektrody. Soucasti je téz pocetni kontrola
materidlu, pocetni kontrola néstroji, zaznam mimotadné udalosti, provedeni bezpecnostni
procedury, jméno a podpis pracovnika zodpovédného za zapis, ¢as zapisu (Wichsova, 2013, s.
43).

Perioperacni sestry si pfevezmou pacienta pro chirurgicky zdkrok na opera¢nim sile se
zdravotnickou dokumentaci vedenou na oddéleni (Braaf, 2011, s. 1025). Po pievzeti pacienta
perioperacéni sestra musi shromazdit co nejvice zasadnich informaci o pacientovi. Ziskava je od
pacienta jest¢ pfed jeho wuvedenim do celkové anestezie, ale 1 =z oSetfovatelské
a zdravotnické dokumentace. Ulohou sestry je ovéfit totoznost pacienta, jeho podpis na
informovaném souhlasu s anestezii a opera¢nim vykonem, zkontrolovat dokumentaci pacienta
— oSetfovatelsky zaznam, zdravotni zdznam, rentgenové snimky, medikaci. Musi prostudovat a
zhodnotit vSechna pfedoperacni vysetieni, zachovat jeho bezpecnost (Balkova, 2013, s 48).
Z dokumentace Cerpaji informace sestry, anesteziologové a chirurgové. Po opera¢nim vykonu
chirurg vypiSe operacni protokol, vcetné nasledné péce o pacienta na JIP nebo dospévaci
jednotce, a doplnéna dokumentace je piedana anesteziologem na pooperacni jednotku.
Zdravotnickad dokumentace je nasledné¢ pfedavdna na vSechna oddé¢leni, kde je pacient
hospitalizovan. Dokumentaci Gdaji o pacientech lze doplnit verbalné, za predpokladu vysoké
spolehlivosti informace (Braaf, 2011, s. 1025).

Vyuziti elektronické dokumentace v perioperacni péci ma obrovské vyhody pro perioperacni
tym, ktery ma ptistup k informacim o vSech pacientech na jednom misteé. Spravné a efektivni
vyuzivani elektronické dokumentace mlze zlepSit komunikaci systému a pomaha vytvaret

v

systému V perioperaénim prostiedi predstavuje piehlednost komunikace, operativnost a
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moznost dalkového pfistupu. Mimo jiné pomoci komunikacnich technologii
a elektronickych médii lze téz G¢inné¢ monitorovat pracovni zatéz. Kromé toho dochézi

k minimalizaci opakovani informaci shromazdénych o pacientovi (Yontz, 2015).

2.2.5 Operaécni den a operacni program

Veskeré Cinnosti zahrnuté pod pojem perioperacni péce jsou rozfazovany v opera¢nim dnu.
Jedna se o piipravu operacniho sdlu, pfipravu na operac¢ni vykon, opera¢ni vykon, ukonceni
opera¢niho vykonu (Jedlickova, 2012, s. 40-41). Konkrétni provoz je urovan opera¢nim

programem, ktery fidi chod prace na operacnich salech (Schneiderova, 2014, s. 54).

Operacni program je sestavovan prednostou chirurgického oddéleni nebo jim povérenym
zastupcem (Zeman, 2011, s. 194). Operacni programy jsou plénovany (vypisovany) bud’
V dennich, tydennich ¢i dlouhodobych planech. Jejich cilem je stanovit pofadi operovanych
pacientii na jednotlivych operacnich salech s prihlédnutim k provoznim moznostem operacnich

sala a k hygienicko — epidemiologickym zasadam (Jedlickova, 2012, s. 42-43).

Opera¢ni program by mél obsahovat tyto doporucené udaje: ¢islo salu, datum realizace
opera¢niho programu, jméno pacienta, rok narozeni, potadi pacienta, odd¢leni, z kterého
pacient pfichazi, telefonni kontakt na toto pracovisté, pfedpokladané umisténi pacienta po

ukonceni opera¢niho vykonu (Schneiderova, 2014, s. 54).

Zpravidla u prvniho opera¢niho vykonu uvedeného v programu je stanoven Cas, kdy bude
zahdjena Cinnost anesteziologického tymu a cas, kdy bude zahdjena €innost chirurgického
tymu. Déle je v operaénim programu uvedena diagndza pacienta, planovany operacni vykon,
slozeni opera¢ni skupiny a anesteziologického tymu, typ anestezie, alergie, pozitivita
infekéniho onemocnéni (HBsAg) ¢i jiny hygienicky problém a jiné zvlastnosti ¢i pozadavky
souvisejici s operacnim vykonem, jako napf. poZadavky na specidlni pfistroje, poloha pacienta,

implantaty, specialni instrumentarium apod. (Jedlickova, 2012, s. 42-43).

Operacni program se sestavuje s ohledem na kapacitni moznosti technického a personélniho
zajisténi. Uvadéji se zde vykony planované, pfi sestavovani operaniho programu je nutné

pocitat i s v€lenénim operacnich vykonti akutnich a urgentnich (Schneiderova, 2014, s. 54).
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2.2.6  Operaéni kniha

Operacni kniha patii k zékladni dokumentaci vedené na operacnim sale, sem jsou
zaznamenavany vSechny dualezité¢ udaje (Zeman, 2011, s. 194). Do opera¢ni knihy je 1ékafem
proveden zaznam o kazdém opera¢nim vykonu (Slezakova, 2010, s. 13). Jedna se o potadové
Cislo pacienta, jeho nacionale, datum operace, diagnozu, operacni vykon, jména operatéra,

asistentdl, instrumentaiky a druh anestezie (Schneiderova, 2014, s 64).

2.2.7 Operacni protokol

Po kazdé ukoncené operaci sepise operatér operacni protokol, ktery se zaklada do chorobopisu
(Zeman, 2011, s. 194). V zaznamu o operacnim vykonu je uveden zacatek
a konec operace, zda se jednalo o vykon planovany nebo akutni, ndzev vykonu, pfipadné
alergie, ndzev pouzité¢ho antiseptika, poloha pacienta, pouzité pfistroje, pouzity Sici material,
odbéry biologického materiald, drény, léky, material ponechany v téle, zaznamy o zménéch na
ktzi po vykonu, mimotadné udalosti béhem vykonu a prohlaseni o souhlasu poctu néstrojui a
suSeni na konci opera¢niho vykonu (Schneiderova, 2014, s. 9). S nemocnym se na lazkové
oddéleni predava i1 veskerd dokumentace, kde jsou pisemné zaznameniny bezprostiedni

pooperacni ordinace a doporuceni anesteziologa a operatéra (Zeman, 2011, s. 192).

2.2.8 Perioperac¢ni bezpecnostni protokol

Pacient je na opera¢nim sdle v roli bezmocného pozorovatele, jehoz bezpecnost je zcela zavisla
na zdravotnickém personalu. Ten proto musi dobfe znat prostiedi a logistiku operacnich sald,
zejmeéna s ohledem na pfipadnd zdravotni rizika (Ihnat, 2017, s. 18). Bezpecnost operac¢nich
sali zavisi na odbornych a regulacnich pozadavcich, které vyzaduji vysokou turoven
dovednosti, dokumenta¢ni normy, prubézné kontroly a dobife udrzované vybaveni. Piedpisy a
podrobné protokoly existuji t¢émét pro kazdy provadeény postup. ZkuSeni 1€kati, zdravotni sestry
a technic¢ti pracovnici se spoléhaji na tyto standardy operacniho salu a tim podporuji
poskytovani bezpecné péce (Watson, 2010, s. 1).

Je dulezité zaméfit se na zvyklosti a dril perioperaénich sester pii vypracovani dokumentace
daného pracovisté a zdokonalenymi technickymi nastroji usnadnit vypracovani dokumentace.
A tim pfispét ke zlepSeni bezpecnosti pacientii. Dokumentace je chapana jako predpoklad

zajisténi bezpecnosti a kvality v oSetfovatelstvi (Sendergaard, 2016, s. 1757-1758).
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Zakladni norma komise pro zdravotni péci (The Healthcare Commission’s Core Standard)
uvadi, ze pracovnici v perioperacnim prosttedi si jsou védomi svych pravnich a profesnich
povinnosti v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi. Existuji systémy, které zajisti bezpecné
prostiedi pro pacienty, zaméstnance a navstévniky operacnich sal. Perioperacni pracovnici,
stejné jako vSichni ostatni odbornici v oblasti zdravotnictvi, jsou osobné zodpovédni, a proto
maji povinnost vyhodnotit vSechny rizikové situace, které by mohly potenciadlné poskodit
pacienty. Aby bylo minimalizovano riziko, je nezbytné, aby existoval kontrolni mechanismus
pro lustraci osob, které navstévuji opera¢ni saly ( Wicker, 2010, s. 179-180).

WHO Surgical Safety Checklist (SSCL) pro chirurgické zakroky byl vytvofen v roce 2008
s cilem snizit pocet umrti a komplikaci pacienta pfi chirurgickych zékrocich. Ukazuje ramec,
ktery umozni nemocnicim zvysit bezpecnost pacienta (Wicker, 2017, s. 29). Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky v roce 2010 stanovilo Surgical Safety Checklist jako jeden
z rezortnich bezpe€nostnich cill v oblasti kvality a bezpecnosti zdravotnickych sluzeb.
Resortni bezpecnostni cil €. 3 — Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pii chirurgickych
vykonech - stanovuje, Ze nemocnice mé zavedeny zdvazny jednotny postup, kterym zajistuje
provadéni spravného vykonu u spravného pacienta a ve spravné lokalizaci. Pacient se aktivné
ucastni oznaceni mista vykonu nesmazatelnou barvou. Bezprostiedné pted zahdjenim operace
se provadi predoperacni bezpecnostni procedura, ktera zahrnuje ovéfeni identifikace pacienta,
identifikaci vykonu, identifikaci strany vykonu (pifi zaménitelnych mistech), dostupnost
a spravnost potfebnych technologii ¢i zdravotnickych prosttedki. Bezpecnostni procedura
probihd za pifimé ucasti vSech osob, které se na provedeni operacniho vykonu podileji.
Ptedopera¢ni bezpecnostni protokol by mél byt uskuteciovan ve tiech krocich (Véacova, 2016,
S. 139-140). Prvni krok bezpecnostni procedury probihd pfed podanim anestezie a je oznacen
slovy - SIGN IN (pfihlaste se). Provadi se kontrola identity pacienta, ptedpokladaného typu
opera¢niho vykonu, oznaceni mista opera¢niho vykonu, informovaného souhlasu pacienta
S anestezii, informovaného souhlasu pacienta s operacnim vykonem, alergii v anamnéze. Déle
se kontroluje funk¢nost anesteziologického piistroje, pfipravenost anestetik, moznost piekazky
v dychacich cestach, riziko aspirace, spravnost pfilozeni pulzniho oxymetru (Wicker, 2017, s.
29-30).

Druhy krok bezpecnostni procedury — faze TIMEOUT (zastavte se) - je chvile zklidnéni,
probihd tésné pied provedenim incize klize. VSichni ¢lenové opera¢niho tymu se musi zastavit
a poslouchat, predstavit se, uvést svou tllohu pii operaci. Operatér vyzve obihajici sestru, aby
precetla provadéci Cast perioperacniho bezpecnostniho protokolu, znovu se potvrdi totoznost

pacienta, strana, misto, typ opera¢niho vykonu, souhlas pacienta s opera¢nim vykonem,
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profylaktické podéani antibiotik v poslednich 60 minutach. Operatér udava predpokladana rizika
operace aptredpokladané krevni ztraty, anesteziolog se vyjadiuje k rizikim anestézie,
perioperaéni sestra potvrzuje pripravenost nastroji, opera¢nich pomticek a jejich sterilitu
(Vacova, 2016, s. 139-140).

Tteti krok bezpecnostni procedury probihéd bezprostiedné pred ukoncenim operacniho vykonu
anazyva se - SIGN OUT (odhlaste se). Perioperacni sestry hlasi pocetni kontrolu a souhlas
vSech nastrojli, opera¢niho materialu, rousek, odebrané vzorky biologického materialu. Chirurg
a anesteziolog ordinuji pooperacni medikace, indikuji, kde bude probihat pooperacni péce

0 pacienta (Wicker, 2017, s. 29-30).

2.2.9 Zaznam o pribéhu anestezie

Zaznam o prub&hu anestezie je podrobny protokol, ktery vyhotovuje anesteziolog. Je rovnéz
soucasti dokumentace nemocného. O anestézii jakéhokoliv typu/délky je veden zdznam, jehoz
obsahem je identifikace zdravotnického zafizeni, pacienta, datum a ¢as zahajeni anestézie, typ
vykonu, pro ktery je anestezie poskytovana, identifikace anesteziologa, 1ékafe provadéjiciho
dany operacni/diagnosticky vykon, pro ktery je anestezie poskytovana, vysledek
pfedanestetického vysetfeni a informace o souhlasu s poskytnutim anestezie, idaje o vSech
sledovanych fyziologickych/organovych funkcich pacienta v ptimétenych intervalech, zajisténi
dychacich cest, zajisténi piistupu do krevniho obéhu, poloze pacienta a provedeni postupii

prevence tlakového poSkozeni, nastaveni dychacich plyni a inhala¢nich anestetik (Cvachovec,
2017).

Lze vném najit Gdaje o veSkerych léCivech podanych v pribéhu anestezie, o pouzitych
nefarmakologickych intervencich, 0 pouziti zdravotnickych pomtcek, pristroji (plati pro
pfistroje tfidy II b a Il s povinnosti prokazatelného zdznamu pouZiti na pacientovi), nebo jinych
prostiedkl zdravotnické techniky, neni-li dokumentovano jinak, o atypickém pribéhu anebo
komplikacich v pribéhu anestezie, o dobé trvani anestezie, dob¢ operace a Casu piedani

pacienta do péce jin¢ho zdravotnického pracovnika (Rybarova, 2014, s. 32).

2.2.10 Anesteziologicka kniha

Po vyclenéni anesteziologie jako samostatného medicinského oboru byla zavedena samostatna
anesteziologickd kniha (Duda, 2000, s. 84-85). Zde jsou o kazdém pacientovi vedené

samostatné zdznamy tykajici se provadéné anestezie (Zeman, 2011, s. 194). Do knihy
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anesteziologickych vykonl se provadi chronologické zapisy o podanych anesteziich, osobni
udaje pacienta, diagndza, operacni vykon, premedikace, typ podané anestezie, délka vykonu,

anesteziologicky tym (Zemanova, 2002, s. 78).

2.3 Dalsi perioperacni dokumentace

Dalsi dokumentaci vedenou na operacnim oddéleni je rozpis sluzeb pracovnikli, dokumentace
o uziti a kontrolach piistrojti, hygienicko-epidemiologickych provérkach, pouceni zaméstnanct
0 bezpeCnosti prace, evidence spotiebované¢ho materidlu, dokumentace pro zdravotni

pojistovny a dalsi zdznamy dle mistnich zvyklosti a potfeb (Zeman, 2011, s. 194).

K dokumentaci na operacnich séalech také patii privodky k vySetfeni, deniky biologického
materialu k vySetfeni — odbérové deniky, evidence spotieby omamnych latek, verifika¢ni
protokol (stranovy protokol), deniky urazii, deniky mimofddnych wudalosti, seznamy
inventarizovaného majetku, personalni zdznamy, zdznamy o vzdélavani personalu (Jedlickova,

2012, s. 49-51).

2.3.1 Casové rozvrhy ¢innosti a harmonogramy prace na operacnich salech

Pracovni harmonogramy definuji ¢innosti veskerého personalu dle jejich kompetenci, danych
pracovnich néplni s cilem zajiSténi provozu operacnich sali v dennich, tydennich, mési¢nich a

ro¢nich etapach (Jedlickova, 2012, s. 38).

2.3.2 Naplné prace

Napln prace sestry na opera¢nim sale je velmi obsahld a rozmanita. Prace perioperacni sestry
mimo piimé ucasti u operace zahrnuje zabezpecovani asepse, péce o inventar operacnich sald,
pfipravu pomicek k operaci, péci o nastroje a jejich sterilizaci, zachovavani ml€enlivosti
v souvislosti s vykonem povolani, dodrzovani etickych a holistickych pfistupti k pacientovi,
organizovani operacniho programu, kontrola identifika¢nich Udaji o pacientovi. Sestra
kontroluje téZ spravnou piedoperacni piipravu, vede zdravotnickou a oSetfovatelskou

dokumentaci (Kudlejova, 2014, s. 26-27).

Néplné prace pro jednotlivé zdravotnické profese jsou nedilnou soucésti pracovni smlouvy.
Népln prace obsahuje tyto tdaje: identifika¢ni idaje pracovnika, identifika¢ni idaje pracoviste,

popis a identifika¢ni Cislo pracovni pozice dle katalogu praci, upfesnéni pracovni pozice,
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platové zafazeni, obecny popis pracovnich ¢innosti, uptesiiujici popis pozadovanych ¢innosti,
podpis pracovnika a jeho nadfizeného, datum. Napln pro pracovni pozice a Cinnosti na
operacnich salech popisuji podrobnéji kompetence a povinnosti pro jednotlivé procesy a
¢innosti vykonavané na opera¢nich salech v souvislosti s poskytovanim perioperacni péce.
Jedna se o naplné prace jednotlivych kategorii zdravotnickych pracovnikd. Mezi kmenové
zameéstnance patii vSeobecné sestry s nebo bez specializace, sanitafi, technicko — hospodarsti
pracovnici (Jedlickova, 2012, s. 38 - 39). Naro¢nost a rozmanitost operacnich vykonu klade
vysoké pozadavky na sehranost operacniho tymu vcéetné anesteziologa a perioperacnich sester
(Kala, 2011, s. 3).

Dalsi kategorii v ramci naplni prace jsou naplné pro pracovni skupiny. Zakladni pracovni
skupinou je operacni tym, ktery se skldda z operatéra a jeho asistentdl, instrumentarky, obihajici
sestry, anesteziologické sestry, anesteziologa, sanitate (Jedlickova, 2012, s. 38-39).

Pti urCovani ndplné prace je tfeba postihnout i situace, kdy se pravomoci a povinnosti
pracovnika méni, naptiklad pfi sluzbé v mimopracovni dobé (Spojend akredita¢ni komise,
2008, s. 73). Napln¢€ cinnosti lze rozdélit na organizaéni, fidici a provozni. Organizacni
a fidici vykonavaji vedouci pracovnici (primaf, vrchni sestra, Gsekové sestry, vedouci sestra
smény). Napli pro jednotlivé smény vychazi ze zpracovanych harmonogrami ¢innosti

(Jedlickova, 2019, s. 53).

2.3.3 Hlaseni sester

Perioperacni sestry provadéji zdznamy o pribéhu a predani sluzeb (Slezédkova, 2010, s. 13).
Hlaseni sester je doklad o prubéhu pracovniho procesu a postupti u akutnich operaci v dobé

mimo bézny provoz - zpravidla od 15.00 do 7.00 hod dalsiho dne (Jedlickova, 2012, s. 49).

2.3.4 Steriliza¢ni denik

K zékladni dokumentaci pracovisté patii vypracované standardy oSetfovatelské péce v priprave
sterilnich zdravotnickych prostiedk, protokoly sterilizace, registraéni nebo grafické zdznamy.
Je nutné vést sterilizacni denik, kde se provadi zapis kazdého cyklu véetné vyhodnoceni testti.
Kazdy pfistroj musi mit provozni denik, ndvod na obsluhu v ¢eském jazyce, prohlaseni o shodé
a pasport, ktery obsahuje nazev piistroje, popis konstrukce a funkce pfistroje. Archivuji se
protokoly o provedené kontrole u¢innosti sterilizacni techniky a dalsi veSkeré servisni zdznamy,

véetné vysledkl hygienickych kontrol a vysledkii kontrol sterility zdravotnickych prostredka
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(Jedlickova, 2012, s. 111). Pisemnou dokumentaci sterilizace je nutno archivovat minimalné

15 let (Madar, 2006, 170).

2.4 Elektronicka dokumentace na operacnich salech a sterilizaci

V sedmdesatych letech 20. stoleti se zacaly pocitacové technologie uplatiiovat i v medicing,
prvnim komplexnéjSim vyuzitim byly zaevidované databaze pacientl. V dneSni dobé jiz
zasahuji pocitacové technologie do témért vSech odvétvi mediciny, vCetné tak specializovanych
ukont, jakymi jsou chirurgické operacni vykony (Krska, 2011, s. 236). Informacni a
komunika¢ni technologie ptfedstavuji novou soucast zdravotni péfe o pacienty, zejména
modernizuji a zrychluji nakladani s citlivymi informacemi. Lékaiim i sestram tyto technologie

poskytuji ptistup k relevantnim informacim (Wicker, 2010, s. 151).

Zakladnim krokem pro vytvareni elektronické zdravotnické dokumentace na operacnich salech
je vytvoreni elektronické podoby opera¢ni knihy. Zpravidla den pfed operaci vytvaii povéieny
pracovnik v informacnim syst¢ému MEDIX operaéni program. Na zacatku kazdé operace
predchazi zaznamenani materidlu a pfistrojii na pacienta a zaznamenani ¢asu zacatku operace.
V pribéhu operace eviduje obihajici sestra pomoci Ctecky a ¢arovych koédu dalsi pouzity
material. Po ukonCeni operace sestra zaznamena ¢as ukonceni operace a ¢as odvozu pacienta
z operacniho salu. Ukonenim operace se automaticky vytvaii naslednd zdravotnicka
dokumentace: sesterska dokumentace perioperani péfe, zaznamy o pouZitych pfistrojich,
zaznamy do pacientské dokumentace ze steriliza¢nich procest, generuji se zadanky na

sterilizaci a zaroven se veSskera dokumentace archivuje (Jedli¢kova, 2019, s. 55).

2.4.1 Nemocni¢ni informa¢ni systém

Nemocni¢nim informacnim systémem nazyvame soubor aplikaci, technologii a sluzeb
dodavanych urcitou firmou nebo firmami jako komplexni feSeni systémi, které pracuji
s zivotné diileZitymi daty pacienti a tato data bezpe¢né uchovavaji (Supdkova, 2017, s. 189).
Systémy mohou pokryvat celé regiony, jsou urceny zdravotnickym zafizenim vSech kategorii
a velikosti pro vedeni zdravotnické dokumentace pacientli, vykazovani zdravotnické péce
zdravotnim pojisStovndm, podporu I¢kaiské péce v oblasti zadanek, receptd, objednavek
pacienti apod., dale slouzi pro management jako ndastroj na sledovani okamzité
i dlouhodobé efektivity 1é€by a ostatnich ukazatelii podstatnych pro vedeni nemocnice

(Plevova, 2012, s. 275).
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NIS pracuje sdaty pacientd, kterda maji charakter vysoce citlivych informaci (tidaje o
zdravotnim stavu, nemocech, onemocnénich v rodinach). Proto ochrana dat pacientii vstupuje
do poptedi z divodit mravnich a etickych, legislativnich, odbornych. Nis ovlada velké mnozstvi
uzivateli — zaméstnanci zdravotnického zafizeni (Sup$akova, 2017, s. 189). Jedinym a
jednoznacnym pftihldSenim do systému ma uzivatel podle nastavenych ptistupovych prav
okamzity ptehled o pohybu a stavu pacienta od jeho pfijeti, o ordinovanych a provedenych
vysetienich, vysledcich vySetfeni az po ukonceni 1€cby. Zavadéni informacnich systémii NIS
je nepietrzity proces, ktery spociva v pfizptisobovani se vnéjsim podminkam, jako napft. stale
se ménici legislativa, zmény c¢iselnikli, nové poznatky v oblasti védy, zmény technologii a

zvysujici se naroky uzivateld (Plevova, 2012, s. 275-276).

2.4.2  Elektronicky systém pro zpracovani obrazovych informaci

PACS je moderni systém pro spravu, zobrazovani, archivaci a pienos snimkt z digitalnich
zobrazovacich systémut (CT, MR, PET, angiografie a dalSich) v oblasti zdravotnictvi. Systém
umoznuje okamzity piistup ke snimkidm z libovolného mista (vCetné zahrani¢i), dale
elektronicky ptenos snimk mezi libovolnymi nemocnicemi a zdravotnickymi zafizenimi.
Systém je opatfen bezpecnostni technologii, jez vkladd pfimo do obrazové informace
identifikaci pacienta, takZze minimalizuje riziko zdmény (Plevova, 2012, s. 279). Tento systém
v soucasné dobé funguje na témér vSech zobrazovacich pracovistich. Kromé¢ zjednoduseni
a zrychleni obrazového pienosu i pofizeni obrazové dokumentace piinasi ale 1 vétsi rizika

v oblasti zranitelnosti systému jako celku (Supsakova, 2017, s. 194-195).

243 MEDIX

Elektronickd zdravotnickd dokumentace se primarné vytvaii v nemocni¢nim informaénim
systému a néasledné je zpracovéana v informa¢nim systému MEDIX. Systém je nainstalovan na
nemocni¢ni server a pomoci pocitacové sité spolupracuje s nemocni¢nim informacnim

systémem (Jedlickova, 2012, s. 51).

Zdravotnictvi je obor, kde mlze byt kazda chyba fatdlni, proto jsou i naroky na zpracovani
dokumentace vyssi. To je v nékterych oblastech tak ¢asove narocné, ze se ptiblizuje dobé péce
o pacienta. Spatna evidence nebo chyby v dokumentaci vedou vzdy k zavéram, které maji pro
vedouci pracovniky a Iékafska zafizeni zésadni dopady. Pokud proces neni fadné

zdokumentovan, nepomuize ndm tvrzeni, Ze vSe provadime spravné. (Hammer, 2011, s. 9).

35



Z uzivatelského pohledu systém MEDIX zjednodusuje, zefektiviiuje a zpiesiiuje praci obsluhy,
eviduje a dokladuje veskeré procesy, kalkuluje vSechny naklady. Uzivatelskou ptednosti je
detailni on-line sledovani pribéhi zmén a evidence materidlovych polozek od pfijmu az
po vydej i jejich pouziti na pacienta. Déle sleduje prubéh opera¢niho dne a zajisténi akutnich
potteb materidlovych a persondlnich polozek. Zpracovani formulaii, mési¢nich vykazi
a zékladnich statistik neni pro systém MEDIX Zadny problém. Dochdzi k vyraznému zrychleni,
zptesnéni a standardizaci logistickych postupti. Systém zpracovavd dokonalou a piehlednou
analyzu nakladt. Zavedenim metody standardizace nékladl a detailnim rozactovanim nakladi
na pacienta, operacni tym, nakladové stiedisko a externi pracovist€¢ dochdzi k vyraznému
snizeni pifimych nakladid. MEDIX vede zdravotnickou dokumentaci podle zakona. Vedeni
oSetfovatelské dokumentace je nedilnou soucasti prace sester. Vysledkem je standardizace
elektronického formuléfe perioperacniho protokolu s moznosti tisku sestav dle zvyklosti dané
nemocnice. Soucasné s vyvojem perioperacni oSetfovatelské dokumentace byl naprogramovan
I modul pro evidenci pfistrojii na pacienta. Nacitat sterilizované polozky na pacienta neni Zadny
problém, protoze kazd4 polozka je opatfena carovym kodem. Slozitéjsi je nacitat operacni
materialy, které nemocnice nakupuje piimo na operacni saly. Tyto polozky centralni sterilizaci
neprochdzeji a ¢arovymi kody jsou opatfeny jen nékteré. Aplikaci vSech novych moduld
ziskavame jedine¢nou moznost nacitat veSkery material pouzity na pacienta pomoci ¢arovych
kodl. Spravné nacitdni polozek na pacienta pomoci ¢arovych kodi je predpokladem pro
pfesnou evidenci arozictovani nakladi s vyuzitim zatim posledniho vyvinutého modulu

Manazerské statistiky (Hammer, 2013, s. 17-18).

Informacni systém MEDIX umoZiuje na operacnich sdlech vytvofeni a odeslani zadanky,
registraci pohybu kontejnerti a jednotlivych pomticek a pfijem vysterilizovaného materialu.
Tento informacni systém je vyuzivan i na Gseku sterilizace néstrojii. Pfi pfijmu materidlu ke
sterilizaci se vytvoii zadanka, na useku setovani nastroji se registruje setovani a sterilizace
kontejnerti, v pfipad€ jakékoli neshody nebo nedostatku je mozno okamzité zareagovat. Pii
vydeji sterilniho materialu jsou jednotlivé polozky oznaceny ¢arovym kdédem a po kontrole
materidlu je vytvotfena elektronickd vydejka, kterd se predava se sterilnim materidlem na

jednotliva oddéleni (Silhanova, 2008, s. 36).

Néklady salt 1ze rozklicovat po jednotlivych polozkach za operacni materialy a sterilizované
polozky, samoziejmé v libovolném ¢asovém obdobi, v detailech na jednotlivou odbornost,
jednotlivy sal, konkrétniho operatéra, konkrétni operaci, a to i kumulativné. Muzeme sledovat

I detaily nakladi — naptiklad spotfebu konkrétnich operacnich materiald a sterilizovanych
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polozek za dané obdobi. Opét Ize vSe filtrovat na operacni sal, operacni obor, 1¢kafe apod.
Zakladnim ptedpokladem spravné evidence ndkladl je jejich sledovani v redlném case

(Hammer, 2013, s. 17-18).

Ochrana dat je zajiStovana také tim, ze kazdy uzivatel ma omezend pfistupova prava, ktera

miiZe vyuzivat pouze pro dany Gsek pracovisté (Silhanova, 2008, s. 36).

2.5 Politika kvality

Kvalitu a dodrzovéni standardl 1ze monitorovat a méfit hned nékolika zptisoby, napt. celkovym
auditem, sbérem statistickych udaj, kontrolami oSetfovatelské dokumentace, srovnavanim
kritérii ve standardech aj. V rdmci organizace se pouzivaji rizné metody méfeni kvality, které

jsou vhodné pro rizné tirovné fizeni, oblasti ¢innosti a sluzeb (Cernocka, 2014, s. 6).

Mezi zakladni procesy, které jsou pro udéleni certifikace kvality nebo akreditace nezbytné, patii
sledovani odborné zpulsobilosti persondlu a jeho dalSi vzd€lavéani, vytvareni zékladnich
a odbornych standardi pro jednotlivé chirurgické obory, pracovni postupy (Jedlickova, 2012,
s. 37-38).

Pro dalsi zpracovani a hodnoceni provozu operacnich salt, predevsim po strance ekonomické,
je vhodny monitoring a sledovani jednotlivych produktd, wvalidace pfistrojii, pozarni
bezpecnosti, elektrickych zafizeni, ohfivacich pfistrojii pro vyhfivaci podlozky nebo pro
ohfivani roztokd, kontrola plynovych lahvi, monitorovani anesteziologickych odpadnich plyni,
evidence nebezpecného odpadu. Nastaveni cili politiky kvality by mélo byt meéfitelné a

pochopitelné pro vSechny pracovniky operacnich sali (Burlingame, 2016, s. 237).

Rizena dokumentace je pojem diivérné znamy viem, kteii maji za sebou certifikaci ¢i akreditaci
systému managementu kvality ¢i se na ni pfipravuji. Mze mit riznou podobu, vzdy se vSak
jedna o soubor dokumentt, u kterych pravidelné dochazi k pfezkoumani jejich platnosti, aby

byla zaji§téna jejich aktualnost a vyuzitelnost v provozu (Zornova, 2017, s. 32).

Zapisuje se také dodrzovani bezpe¢nostnich postupii véetné pouzitého materialu, zaptij¢eného
instrumentaria, vyfazené¢ medikamenty, zasoby 1éku, teplota pii ulozeni materialii nebo 1é¢iv

citlivych na teplotu. (Burlingame, 2016, s. 313).

Periopera¢ni dokumentace vychdzi z mezinarodné uznavanych metod zajiStovani kvality, jako
je pozadavek Spolecné akreditatni komise, ze dokumentace, kontrola kvality

a kvalitativni rozvoj jsou nedilnou soucasti zdravotnickych sluzeb (Joint Commission 2016).
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Pecliva dokumentace oSetfovatelstvi tak pfispiva ke zlepSeni kvality 1écby pacienta a klinické
kvality (Sendergaard, 2016, s. 1758). Dal§imi nezbytnymi dokumenty pro provoz opera¢nich
salii jsou napt. evakuacni fad, traumatologicky fad, procesni a jind dokumentace na operacnich

salech (Jedlickova, 2012, s. 37 - 38).

2.5.1 Akreditace zdravotnického zarizeni

Proces uznani kvality se nazyva akreditace (Supsdkova, 2017, s. 53). Akreditace je dobrovolny
hodnotici proces, pfi kterém statni ¢i nestatni instituce potvrzuje, Ze zdravotnické zafizeni
vyhovuje standardiim, které vyzaduji kontinualni zvySovani kvality v oblasti struktury, procest
1 vystupt ¢innosti. Pti akreditaci nezavisla externi organizace hodnoti zdravotnické zafizeni a
posuzuje, do jaké miry toto zafizeni postupuje ve shod¢ s pozadavky na zvySovani kvality péce.
Akreditace je oficidlnim uznanim, ze zdravotnické pracovisté nebo zafizeni je zpusobilé
k poskytovani kvalitnich sluzeb a ma vytvofen funk¢ni a efektivni systém pro posuzovani
vykonnosti a pro kontinualni zvySovani kvality poskytované péce (Bartlova, 2011, s. 63).
Samotnou akreditaci provadi mezindrodni akreditacni komise, ktera udéluje zdravotnickému

zafizeni certifikét s tfiletou platnosti (Sup$akova, 2017, s. 73).

Akreditacni standardy jsou doporucené postupy, které jsou pro akreditaci daného
zdravotnického zatfizeni zdvazné. Jedna se o soubor minimalnich pozadavkil k zajisténi kvalitni
a bezpetné péce poskytované v odpovidajicim bezpetném prostiedi (Supsakova, 2017, s. 53).
Vsechny organizace maji vzdy dostatek moznosti k dal§imu zlepSovani. Systematicky rozvoj
zpusobilosti zaméstnanct, jejich znalosti a dovednosti je budoucim tspéchem organizace. Je
potieba definovat troven a rozsah pozadavki na odbornou zptsobilost zaméstnanci s ohledem

na soucasné a budouci potieby organizace (Nenadal, 2008, s. 28-29).

Zdravotnicka dokumentace je podkladem pro provadéni auditii kvality poskytované zdravotni
péce, jak pii provadéni vnitinich hodnoceni, tak pfi externich auditech realizovanych za ticelem

dosazeni urcité akreditace ¢i certifikace (Policar, 2010, s. 19).

2.5.2  Akreditacni proces

Historie akreditaci zdravotnickych zafizeni v Evropé saha do poloviny osmdesatych let
minulého stoleti. Spojena akreditaéni komise (SAK) v CR vznikla v roce 1998 jako vystup
mezinarodniho projektu, jehoZ cilem bylo zavést v postsocialistickych zemich akreditacni

systémy do nemocnic. Odbornym garantem projektu byly Joint Commision v USA (Marx,
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2016, s. 4). Cinnost JCI je dnes vieobecné celosvétové uzndvana ve smyslu uréovani strategii
a trendd v otdzkach bezpecnosti zdravotni péce. JCI jsou vypracované standardy na zakladé¢
mezinarodniho konsenzu pii respektovanim pravniho prostiedi jednotlivych statd. JCI
identifikuje, kvalifikuje a sdili pravidla nejlepsi praxe v otazkach kvality a bezpeci pacientl

v celosvétovém méfitku (Supsakova, 2017, s. 72).

Vice nez polovina soucCasnych akredita¢nich standardti publikovanych touto organizaci se
piimo nebo nepiimo dotyka bezpeéi pacientt (Skrla, 2008, s. 25). Cilem je piedevsim zlepsit
spolehlivost identifikace pacientl (pouziti nejméné dvou zpusobl identifikace), zlepsit
bezpecnost rizikovych medikaci, zabranit chirurgickym zakrokim na nepravém pacientovi,
nespravné lokalit€¢ nebo pouziti nevhodné procedury, zapojit pacienta do procesu oznaceni
mista chirurgického zakroku, pouzivani standardizovaného protokolu pro ovéfovaci proces,
snizit riziko poSkozeni pacienta v disledku padu, snizit riziko chirurgickych pozart, zabranit

vzniku dekubitd apod. (Phippen, 2009, s. 70).

2.5.3 Standardy v periopera¢ni péci

Standard je jednou z cest ke zvySeni vykonnosti a efektivity (Kudlejova, 2014, s. 55). Standard
predstavuje nastavenou profesni uroven kvality, urcuje zavaznou normu pro kvalitni
osetiovatelskou pé&i a umoziuje objektivni hodnoceni poskytnuté péée (Cernocka, 2014, s. 4).
Standardy poskytuji bezpeci a jistotu nemocnym, chrani zdravotnické pracovniky pred
neopravnénym postihem, pokud standard byl dodrzen (Bartlova, 2011, s. 63). Pfi praci se
standardy je tfeba nejdiive pochopit, proc je jejich akceptace vhodna a jaky uzitek standardy
pfinesou. Standardy zapadaji do §ir§iho procesu fizeni kvality péde (Cernocka, 2014, s. 5).
Zpravidla jsou podle funkce a zaméfeni nastaveny jako standardy strukturalni (tykajici se
organizace a sluzeb, kompetenci a péce o vybaveni), procesualni (popisujici postupy pii
vykonech, v oSetfovatelském procesu) nebo vysledkové, které se zabyvaji se hodnocenim

kvalitativnich ukazateli (Kudlejova, 2014, s. 55).

2.54 Management mimoradnych udalosti

Bezpecnost pacienti ve zdravotnickych zafizenich je vaznym rizikem, proto dochazi
k zavadéni systematickych ptistupti vedoucich jak k zajisténi bezpecnosti pacientu, tak i ke

zvyseni celkové kvality zdravotni péce (Pokojova, 2012, s. 13).
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Za nezédouci ptihody jsou povazovany vSechny udalosti, které ohrozily zdravi a Zivot pacientl
nebo zaméstnancli zdravotnického zafizeni, majetek pacientl a zameéstnancl, ale
1 majetek zdravotnického zafizeni (Supsakova, 2017, s. 6). A také vSechny udalosti, které

mohou byt zneuzity viici zdravotnickému zatizeni nebo jeho zaméstnancim (Vondracek, 2009,

s. 54).

Podle nésledkli a zdvaznosti je mozné mimoiadnou udalost klasifikovat do vice kategorii od
prostého pochybeni az po zavazny incident a S riznou mirou nasledki (bez nasledkd az po
ireverzibilni nasledky az smrt). V ndro¢ném prostfedi operacnich salii se mohou vyskytnout
situace, které k nezddoucim udalostem vedou. Mezi nejéastéjsi rizika patii zdména pacienta,
zdmena operované strany, ponechani materialu v operacni ran€, poskozeni pacienta ptistrojem

- napt. popaleni (Kudlejoa, 2014, s. 45-47).

Je nutné si uvédomit fakt, Ze pokud dojde k pochybeni ze strany zdravotnického personalu ve
vztahu k pacientovi, lze ocekavat spor nejen v etické, ale i pravni rovin€. Zdravotnicky
pracovnik tak muze Celit trestnépravni i ob¢anskopravni odpovédnosti. Kritéria pro hodnoceni
chovani zdravotnikti jsou mnohem pfisnéj$i a ndro¢néjsi, nez u nezdravotnikti (Wolfova, 2016,

S. 2).

Pti zjisténi nezadouci piihody zaméstnanec, ktery ptihodu zjistil nebo je tim povéien, zajisti:
podrobny a pravdivy pisemny zaznam o udalosti, identifikaci a pisemné vyjadieni svédk,
zdravotnickou, pfipadné jinou dokumentaci, ktera se k ptihod€ vaze, neprodlené informovani
svého piimého nadfizeného, ktery pak podle zdvaznosti informuje pfisluSného nadméstka
feditele zdravotnického zafizeni. Ti pak rozhodnou o dalSim postupu, tj. pfijeti potiebnych
opatieni, ptipadné predani véci Policii CR (Vondragek, 2009, s. 55). V Ceské republice existuje
Systém hlaseni nezadoucich udalosti UZIS, ktery sbira data ze zdravotnickych zafizent, jeZ jsou
pfimo fizend Ministerstvem zdravotnictvi. Pro ostatni zdravotnickd zafizeni je ptihlaseni do

systému prozatim dobrovolné (Hettnerova, 2016, s. 5).

2.6 Shrnuti teoretické ¢asti

Vzhledem k neustdlému vyvoji mediciny i techniky Se Vv soucasnosti perioperacni sestra
mnohem castéji, nez diive setkava se zavadénim novych opera¢nich postupt. Velky diraz je
kladen na jeji manualni a technickou zru¢nost, pfesnost, pohotovost, rozhodnost, spolehlivost,
rychlost, znalosti anatomie a fyziologie, dokonalou znalost operacnich postupti. Profese sestry
na operacnim sale je casto fyzicky i1 psychicky namdhava, vyzaduje kritické mysleni,

adaptabilitu a odborné znalosti na vysoké urovni (Kudlejova, 2014, s. 26).
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Jednou z mnoha povinnosti perioperacni sestry je vedeni dokumentace na operacnich salech.
Je potieba zkoumat, jestli periopera¢ni dokumentace sestram pracujicim na operacnim sale
vyhovuje, zda maji problémy pii jejim vedeni, co by bylo mozné dale =zlepsit

a zefektivnit.

Tato diplomova prace v jednom z dil¢ich cilt zkoumad, zda zavedeny elektronicky systém
Medix vedeni dokumentace sestram ulehcuje nebo spise komplikuje. Vystup této prace je
orientovan na zaznamenani a vyhodnoceni vysledkd, mapuje dobré i1 Spatné zkuSenosti
perioperacnich sester s timto programem. A navrhuje mozné vylepseni stavajiciho systému, aby

fungoval jeste efektivnéji ke spokojenosti vSech jeho uzivatelt.

Pro teoretickou ¢ast byla vytvoiena reserSe odborné literatury (ptiloha E).
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3 VYZKUMNA/PRUZKUMNA/PRAKTICKA CAST
3.1 Vyzkumné otazky
Na zékladé stanovenych cilii vyzkumu a studia odborné literatury byly tyto vyzkumné otazky:
1. Maji perioperacni sestry na operacnich salech perioperacni dokumentaci?
2. Jakou zdravotnickou dokumentaci pouzivaji perioperacni sestry nejcastéji a z které
zdravotnické dokumentace ¢erpaji informace?
3. Povazuji perioperacni sestry perioperacni dokumentaci za dtlezitou?
4. Zapisuji perioperacni sestry diisledné vSechna dulezita data do periopera¢ni dokumentace?
5. Maji perioperacni sestry na svém pracovisti k dispozici standardy a vyuzivaji je?
6. S jakymi problémy v elektronickém systému MEDIX se perioperacni sestry setkavaji
a jakym zpusobem je fesi?
7. Co by perioperaéni sestry v systému MEDIX chtély zménit?

3.2 Metodika vyzkumu

Tato prace zkouma problematiku zdravotnické dokumentace na operacnich salech. Vyzkum
probihal na akreditovaném pracovisti v nemocnici fakultniho typu na centralnich operacnich
salech a na operacnich salech neurochirurgické kliniky. Respondentkami tohoto vyzkumu byly
perioperacni sestry operacnich sali. Prace je teoreticko-prizkumna/vyzkumna, pro ziskani
empirickych dat byly pouZity metody kvantitativniho 1 kvalitativniho vyzkumu. Pro

kvantitativni vyzkum byl provadén sbér dat metodou anonymniho dotaznikového Setteni.

Dotaznik je nejrozsifenéjsi a nejpropracovangjsi technikou ziskavani dat. Ze vSech technik je
nejméné narocny na Cas. Zaroven mize pomeérné snadno oslovit znaény pocet i velmi
vzdalenych respondentli. Dotaznik je také vstficny smérem k oslovenym. Poskytuje delsi ¢as
na rozmysleni a pomérné piesvédcivou anonymitu. Znacnou nevyhodou dotaznikového Setfeni

vSak byva nizka navratnosti dotaznikt (Olecka, 2010, s. 23-24).

N&s§ vyzkum vyuziva nestandardizovany dotaznik (viz pfilohu A) specialné vytvoteny
k ziskavani relevantnich tdaji pro tuto diplomovou praci. Dotaznik je urCen periopera¢nim
sestram pracujicim na operacnich salech. Obsahuje 42 otdzek, otdzky jsou uzaviené
dichotomické, polytomické vybérové, polytomické vyctové, polytomické stupnicové.
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U otazek ¢. 2 a €. 33 hodnotili respondenti nejvhodnéjsi odpoveéd’ pomoci bodového ohodnoceni
(5-1 bod).

Dotaznik se sklada ze dvou ¢asti. Prvni je zaméfena na periopera¢ni dokumentaci, na jeji
vedeni, vyznam, jeji dalsi vyuziti, ziskdvani dat o pacientovi. Sleduje peclivost pii vedeni
perioperac¢ni dokumentace. Druha ¢ast dotazniku je zamétena na standardy v perioperaéni péci,
na jejich tvorbu a vyuziti, na piistupnost ke standardim v ramci oddéleni, na pfinos
standardizace v periopera¢ni pé¢i. Zkouma, zda standardy na operacnich salech periopera¢nim
sestrdm pomahaji. Na konci dotazniku je umisténo sedm identifikacnich otazek. Anonymita

respondentll je zachovana.

Kvalitativni dotaznik obsahuje 12 otevienych otazek na informacni systém MEDIX (viz ptilohu
B). Dotaznik je zaméfen na problémy s pouzivanim tohoto informacniho systému, ale i na jeho
ptfinos pro praci perioperacnich sester. Vystupem tohoto prizkumu by mél byt téZ konkrétni

navrh zmén v tomto programu, aby uzivatelim co nejvice vyhovoval.

Charakteristicky pro kvalitativni vyzkum je zamérny vybér vzorku, nebot’ vyhleddvame vhodné
respondenty na zdkladé naSeho zaméru. Reprezentativni vzorky jsou podstatné mensi,

flexibilngjsi a poskytuji validni informace (VojtiSek, 2012, s. 18).

3.2.1 Vybér respondentii

Pilotni prizkum byl proveden v srpnu a zaii 2018. Jeho cilem bylo zjistit, zda vytvofeny
dotaznik je pro respondenty srozumitelny. Pilotni dotaznik jsem rozdala 5 perioperaénim
sestrdm pracujicim na centralnich operacnich sdlech nemocnice fakultniho typu. Tyto
perioperacni sestry dotaznik vyplnily a dopsaly k jednotlivym otazkdm v dotazniku své
pfipominky a navrhy na ptreformulovani otazek. Dle jejich pfipominek byla transformovana
otazka ¢. 2 na tabulku, aby respondenti mohli bodové ohodnotit pouZivani riznych druhi
perioperani dokumentace (5 bodl nejvice, 1 bod nejméné). Otadzka ¢. 4 byla rozSifena
0o moznost odpovedi ,,nevim®. Otazka €. 5 plvodné znéla: ,Je perioperacni dokumentace
jednotna v ramci celého zdravotnického zafizeni?* Tato otazka byla preformulovana na verzi:
,»Je perioperacni dokumentace jednotnd na vSech operacnich salech vramci celého
zdravotnického zatizeni?* Odpovédi na otazku €. 8 byly doplnény o moznost ,,spiSe ne*. Otazka
¢. 9 byla preformulovana: ,,Je zapis dat do perioperatni dokumentace na vasich operacnich
salech jednotny? Otazka €. 15 byla ptivodné formulovana: ,,Je periopera¢ni bezpecnostni

proces soucasti perioperacni dokumentace? Tato otdzka byla opravena na: ,, Je zdpis o
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provedeni perioperacniho bezpecnostniho protokolu soucasti perioperaéni dokumentace?“
Otazka ¢. 18 byla preformulovéana na: ,,Pokud ANO, oznacte vSechny polozky, u kterych se
Vam to stalo opakované®. Nékteii respondenti poznamenali, Ze u této otazky by mohli oznacit
vSechny odpovédi, tudiz byly specifikovana tak, aby respondenti oznacili jen polozky, u kterych
si jsou védomi, ze je zapomnéli zapsat vicekrat béhem své praxe na operac¢nich salech. Otazka
¢. 21 byla doplnéna o moznost hygienicko-epidemiologicky rezim. Otazka ¢. 33 byla pro jeji
piehlednost také prepracovéana na tabulku, ve které respondenti mohou bodovat nejvhodné;jsi
odpovédi (5 bodl nejvice, 1 nejméne). VSechny dotazniky pilotniho Setfeni se vratily vyplnéné
s pozndmkami, dle poznamek byl dotaznik urceny pro kvantitativni vyzkum pfepracovan. Data

ziskana pfi pilotnim prizkumu nebyla zahrnuta do hodnoceni Setfeni.

Pro kvantitativni vyzkum bylo rozdano 70 dotaznikl v fijnu 2018 — lednu 2019 periopera¢nim
sestrdm pracujicim na centralnich operacnich salech nemocnice fakultniho typu, vcetné
piislugnic armady CR vykonavajicich dlouhodobou staZ na operaénich salech a perioperaénim

sestrdm na operacnich salech neurochirurgické kliniky.

Pro priizkum byla vybrana tato pracovisté, nebot na nich je zaveden jednotny systém pouzivani
perioperac¢ni dokumentace. Tato pracovisteé, na rozdil od ostatnich klinik, pouzivaji program
MEDIX nejen pro tvorbu Zadanek ke sterilizaci, ale 1 pro tvorbu perioperacni oSetfovatelské
dokumentace. Ostatni kliniky této nemocnice pouzivaji vlastni typ perioperacni dokumentace

vyplnované ru¢né a ten je odlisny od zapisu informacniho systému MEDIX.

Do vyzkumu bylo zahrnuto 60 dotazniki (86 %), 7 dotaznik se nevratilo (10 %) a 3 dotazniky
musely byt vyfazeny pro netplnost (4 %). VSechny dotazniky byly vyplnény anonymné, v dobé
po provozni poradé¢ pod dohledem vrchni sestry. Na neurochirurgické klinice byl pribéh
vypliiovani dotazniku obdobny, vypliiovani probéhlo také po provozni schiizi pod dohledem
usekové sestry operacnich salii. Respondenti dotazniky odevzdavali v zalepené obalce vrchni a
isekové sestie, které je po vyplnéni predaly. Setieni nebylo omezeno vékem ani pohlavim

respondentl. Zdravotnické zatizeni s dotaznikovym Setfenim souhlasilo.

Vysledky empirického Setfeni byly zpracovany pomoci metod popisné statistiky za pouziti
pocitacovych programti Microsoft Word a Excel. Ziskand data jsou prezentovdna pomoci
tabulek a grafii. Ve vysledcich jsou pouzivany statistické veli¢iny: absolutni ¢etnost (fi v %),

relativni Cetnost (ni) a suma (X). Vzorec na vypocet relativni Cetnosti: fi = ni / n x 100.

Kvalitativni vyzkum byl provadén jak pomoci standardizovaného rozhovoru, tak i rozhovoru

nestandardizovaného. Jestlize standardizovany rozhovor vypadd v podstaté jako pied¢itani
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dotazniku respondentovi, ktery vybird z nabidnuté varianty odpovédi, je kvalitativni,
nestandardizovany rozhovor podobny spiSe divérnému rozhovoru mezi zndmymi (Olecka,
2010, s. 23-24). Rozhovor byl nahravan na diktafon a pozdé&ji piepsan. VSichni respondenti

s rozhovorem souhlasili.
3.2.2 Charakteristika respondentii kvantitativniho vyzkumu

Soubor respondentt tvoti 60 perioperacnich sester, z celkového poctu bylo 58 Zen a dva muzi.
Primérny vek respondentil je mezi 41 - 45 lety s primérnou délkou praxe 15 - 20 let na
operacnich salech. Vice jak polovina sester ma stiedoskolské vzdélani a 50 sester z tohoto
souboru absolvovalo specializac¢ni studium v perioperacni péci. 53 respondentli pracuje na
centradlnich operacnich salech a 7 respondenti na jednooborovém operacnim sale
neurochirurgie. Na useku vsSeobecné chirurgie pracuje 22 perioperac¢nich sester, 10
perioperacnich sester pracuje na urologii, 11 perioperacnich sester pracuje na useku

kardiochirurgie a 10 perioperacnich sester pracuje na useku traumatologie.

Naésledujici graf znazornuje rozdé€leni respondentt podle pohlavi. Odpovida na otazku €. 36

Jste:
Pohlavi
120%
100%
80%
60%
40%
20% 3
0% —
Zena muz

Obrazek 1 Graf - Pohlavi
Jak jiZ bylo feceno, z celkového poctu dotazanych osob na pozici perioperacni sestry byli 2
muzi. Z pohledu percentualniho toto odpovida stavu: 97 % tohoto vyzkumného souboru jsou

Zeny a 3 % jsou muZi.
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Otazka €. 37 zjistovala vé€kové rozlozeni respondentii: Do jaké vékové kategorie patiite?

Do jaké vékové kategorie patrite?

Tabulka 1 Vékové kategorie

Ni fioe
19 — 25 let 0 0
26 — 30 let 5 8
31-35let 5 8
36 — 40 let 9 15
41 — 45 let 16 27
46 — 50 let 13 22
51 avice let 12 20
X 60 100

Zjisténé udaje byly prehledné sumarizovany do tabulky. Nejvice (27 %) je sester v rozmezi 41

- 45 let, druhou nejpocetnéjsi skupinou (22 %) jsou perioperaéni sestry ve veéku 46 - 50 let.

Nejméné perioperaénich sester je ve vékovém rozmezi 26 - 30 leta 31 - 35 let, v obou skupinach

po 8 %. S témito zjiSténymi udaji 1ze porovnat i zjisténé hodnoty z nasledujici tabulky, ktera

zaznamenava odpoveédi na otazku €. 38: Jaka je délka Vasi praxe na operacnich salech?

Jaka je délka Vasi praxe na operacnich salech?

Tabulka 2 Délka praxe na operacnich salech

Ni fioe
do 1 roku 1 2
1-5let 6 10
5-10 let 8 13
10 — 15 let 11 18
15— 20 let 12 20
20 — 25 let 10 17
vice jak 25 let 12 20
X 60 100
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Nejpocetnéj$imi skupinami jsou sestry S praxi vice jak 25 leta 15 - 20 let (20 %), dalsi pocetnou
skupinou jsou perioperacni sestry s délkou praxe 10 - 15 let (18 %), nejmensi skupinu tvori
perioperacni sestry s praxi do 1 roku na operacnich salech (2 %). Tento kvantitativni ukazatel
koresponduje s udaji zjisténymi v piedeslé otazce. Lze konstatovat, Ze na operacnich salech
pracuje 20 % sester s praxi delsi nez 25 let, coz odpovida i 20 % respondenti, ktefi dosahli véku
51 a vice let. Je zfejmé, Ze na pozici perioperacni sestry na opera¢nim sale nastoupila vétSina
respondentli po ziskani urCité praxe a po absolvovani dal$iho profesniho vzdélavani, ze
k vykonu tohoto naro¢ného povolani ¢lovék musi lidsky i profesné ,,dozrat. Z dalSich udaju

1ze usuzovat, Ze ziejmé na téchto pracovistich nedochazi ptilis k fluktuaci pracovnik.

Ywr

Dalsi otazka ¢. 39 mapuje profesni uroven respondentli: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené

vzdélani?

Vzdélani
60% 55
50%
40%
° 30

30%
20% 12
[ ] =

0%

SZS vOS Bc. Magr.

Obrazek 2 Graf - Vzdélani
Graf ndzorn€ zaznamenava, ze 55 % perioperacnich sester ma stiedoskolské vzdélani, 30 %
perioperacnich sester ziskalo vysokoSkolské vzdélani s bakalafskym titulem, 12 %
perioperacnich sester absolvovalo vysSi odbornou Skolu a 3 % perioperacnich sester ma

dokoncené vysokoskolské vzdélani magisterské.
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Otazka €. 40. se zabyva v navaznosti na predchozi zjisténi problematikou ziskavani odbornosti:

Mate specializaci v oboru perioperacni péce?

Specializace v perioperacni péci

100% 83
80%
60%
40%
20% 17
- ]
ano ne

Obrazek 3 Graf - Specializace v perioperaéni péci
Z prazkumu vyplynulo, Ze 83 % perioperacnich sester ma dokoncené specializa¢ni studium
a 17 % jsou vseobecné sestry pracujici na operaénich salech. Toto zjisténi opét koresponduje
s vySe uvedenymi poznatky, Ze na operacnich salech pracuji sestry S dlouholetou praxi
a doplnénym odbornym vzdélanim. A Ze jejich odborna uroven splituje nejen formalni kritéria,
ale ze se dale vzdélavaji a udrzuji ,,v obraze* 1 po odborné strance, nebot’ trovent mediciny a

tedy 1 naroky na odborné znalosti zdravotnickych profesi neustale stoupa.

Otazka ¢. 41 se zabyva oborovou specializaci: Na jakych operacnich salech pracujete?

Typ operaénich sali

100% 88
80%
60%
40%
20% 12
0% ]
viceoborovych (centralnich) jednooborovych

Obrazek 4 Graf - Typ opera¢nich sali

88% respondentll tohoto vyzkumného souboru pracuje na viceoborovych (centralnich)

operacnich salech a 12 % respondentil pracuje na jednooborovych operacnich séalech.
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Na kterém chirurgickém useku pracujete?

Tabulka 3 Chirurgicky usek

Ni fioe
v§eobecna chirurgie 22 36
urologie 10 17
kardiochirurgie 11 18
traumatologie 10 17
neurochirurgie 7 12
2 60 100

Z vysledkll zkoumani vyplyva, ze 88 % respondentt tohoto vyzkumného souboru pracuje na
vice oborovych (centralnich) operacnich salech a 12 % respondentl pracuje na jednooborovych
operacnich salech. Lze tedy ptfedpokladat, ze pfevazna vétSina respondentli méa zkuSenosti

S riznymi typy operacnich postupd.

To ostatn¢ vyplyva i z vysledkli prizkumné otédzky €. 42: Na kterém chirurgickém useku

pracujete?

Sumarizace vysledkii ukazuje, Ze nejvice perioperacnich sester pracuje na tseku vSeobecné
chirurgie (36 %), druhym nejpocetnéjSim pracovnim usekem je kardiochirurgie (18 %),

nejméné perioperacnich sester pracuje na neurochirurgickych operacnich salech (12 %).

3.3 Hodnoceni vysledkii
V této kapitole jsou prezentovany vysledky prizkumu. Tabulky a grafy byly vypracovany
pomoci pocitatovych programiit Microsoft Word a Excel. U kazdé polozky je uvedeno znéni

otazky, jak byla poloZena v dotazniku.
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3.3.1 Kvantitativni ¢ast prizkumu

Otazka €. 1: PouzZivate na VaSem pracovisti periopera¢ni dokumentaci?

Tabulka 4 PouzZivani perioperaéni dokumentace

Ni fi%
ano 60 100
ne 0 0
)2, 60 100

Otazka ¢. 1 zjist'uje, zda maji perioperacni sestry na svém pracovisti perioperacni dokumentaci.
100 % respondentti vyzkumného souboru uvedlo, zZe na svém pracovisti pouzivaji perioperacni

dokumentaci.

Otazka €. 2: Oznacte prosim zdravotnickou dokumentaci dle €etnosti jejiho pouZiti na
Vasem pracovisti (5 — nejvice, 1 — nejméné, pokud Vasemu nazoru odpovida vice odpoveédi,

prosim oznacte je).

Pouzivani zdravotnické dokumentace dle ¢etnosti

100% 95 95 95
90%
80%
70%
60%
50% 45
40%
30% 17 22
20% , I I 585, 13I g 12
0,
o M=l mm.. Hmme-  BEEE
Sestersky Perloperacnl Standardyv Hl4Seni sester Operacni program  ZUM (zvlast
operacni protokol  bezpe€nostni  perioperacni péci uctovany
protokol (operaéni material)
postupy)

W5 bodi B4 body E3body @2body O1bod

Obrazek 5 Graf - PouZivani zdravotnické dokumentace dle ¢etnosti
Otazka €. 2 zjistuje, jakou dokumentaci pouZzivaji perioperacni sestry pii vykonu své prace na
opera¢nich salech nejcastéji. 95 % respondentli uvedlo, Ze nejCastéji pouzivaji Sestersky
perioperacni protokol, Perioperaéni bezpecnostni protokol a Operacni program, 61 %
respondentll uvedlo, Ze nejcastéji pouzivaji HlaSeni sester. Standardy v perioperacni péci

ocenilo pouze 22 % respondentl jako nejfrekventovanéjsi. Z vysledki 1ze usoudit, ze vSechna
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pracovisté maji zaveden stejny ¢i podobny systém a pouzivaji obdobné typy dokumentace. Pro

znazornéni vysledkil byla vytvofena tabulka €. 15 ptiloha C.

Otazka €. 3: Jakou formu periopera¢ni dokumentace pouZivite na VaSem pracovisti?

Forma dokumentace

100% 86
80%
60%
40%
20% 7 7
0% I [ |
tisténou elektronickou kombinovanou

Obrazek 6 Graf - Forma dokumentace

Otazka ¢. 3 mapuje, jakou formu perioperacni dokumentace pouzivaji perioperacni sestry,
86 % respondentli uvedlo, ze na operacnich salech pouzivaji kombinovanou formu perioperacni
dokumentace a 7 % respondentti uvedlo, Ze pouzivaji formu jen tist€énou nebo elektronickou.
Vsechny formy dokumentace maji sva specifika, at’ uz jde o narocnost na ¢as pti vypliovani,
nutnost udrzovat funkénost elektronického systému, potiebu zalohovani, pottebu rychlého

pristupu k informacim.

Otazka €. 4: Jak se nazyva perioperacni dokumentace pouZivana na Vasem pracovisti?

Nazev dokumentace na operacnich salech

80% 70

70%

60%

50%

40%

30% 23

20% 7
10% 0 2 .

0% — [
Sestersky ~ Perioperacni list Perioperacni  Perioperacni nevim
operacni zaznam oSetfovatelska
protokol dokumentace

Obrazek 7 Graf - Nazev dokumentace na operaé¢nich salech

Otazka €. 4 zjiStuje, zda perioperacni sestry znaji ndzev své perioperacni dokumentace. Pouze
70 % perioperacnich sester uvedlo spravny ndzev dokumentace pouzivané na jejich pracovisti,

23 % perioperacnich sester uvedlo chybny nazev a 7 % perioperacnich sester neznd nazev své
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periopera¢ni dokumentace. OvSem za neznalosti pfesného nazvu mize stat rutina, nebot
jestlize sestry zachdzeji s dokumentaci denné, pracuji podvédomé i s vizualni strankou (vzhled
a uprava protokolu) a soustfed’uji se pfedevsim na spravnost a pfesnost pacientovych tdaju,

nikoli na ptedtisténé udaje v zahlavi formulare.

Otazka ¢. 5: Je perioperacni dokumentace jednotna v ramci vSech klinik Vasi

nemocnice?

Shoda perioperacni dokumentace v ramci

70% nemocnice 6
60%
50%
40%
30% 22
20% 13
N N

0%

ano nevim ne

Obrazek 8 Graf - Shoda periopera¢ni dokumentace v ramci nemocnice

Ucelem otazky &. 5 bylo zjistit, zda je perioperaéni dokumentace jednotna na viech klinikach
V nemocnici. 65 % respondentii uvedlo, Ze periopera¢ni dokumentace neni v ramci nemocnice
jednotna, 22 % nevi, jestli v§echna pracovisté¢ maji stejnou formu perioperacni dokumentace,
13 % respondenttl si mysli, ze v ramci nemocnice je perioperacni dokumentace jednotna.
Pokud perioperacni sestra neplisobila na jiné klinice, pravdépodobné nemé podrobné znalosti o

dokumentaci uZivané na jiném pracovisti

Otazka €. 6: PovaZujete perioperacni dokumentaci za nutnou?

Potiebnost periopera¢ni dokumentace

90% 80

80%

70%

60%

50%

40%

30% 18

20%

10% . 0 2

0% -

urcité ano spiSe ano nevim ne

Obrazek 9 Graf - Poti‘ebnost periopera¢ni dokumentace
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Otazka €. 6 zjistuje, zda perioperacni sestry povazuji perioperac¢ni dokumentaci za nutnou. 80
% respondentt uvedlo moznost urcité ano, 18 % spiSe ano, jen 2 % respondentli uvedlo, ze
perioperacni dokumentaci nepovazuji za dulezitou. Z vysledku vyzkumu vyplyva, Ze naprosta

vétsSina perioperacnich sester dokumentaci povazuje za dalezitou.

Otazka ¢. 7: Jaky ma podle Vas periopera¢ni dokumentace vyznam? (pokud Vasemu

nazoru odpovida vice odpovéedi, prosim oznacte je)

Tabulka 5 Vyznam perioperaéni dokumentace

Ni fi %
je to zaznam informaci o poskytované péci 47 78
slouzi jako dokument pro vyuctovani péce 41 68
chrani sestru i pacienta 36 60
poskytuje informace pro dalSi péci 36 60
chrani sestru 24 40
chrani pacienta 21 35
nema vyznam 1 2

Otazka ¢. 7 mapuje vyznam perioperacni dokumentace pro perioperacni sestru, 78 % uvedlo,
Ze je to zdznam informaci o poskytované péci, 68 % perioperacnich sester uvedlo, Ze je to
dokument, ktery slouZzi pro vyictovani péce. 2 % perioperacnich sester si mysli, Ze perioperacni
dokumentace nemd vyznam. O vyznamu a potiebnosti dokumentace bylo jiz hovofeno
v predeslych kapitolach. Jelikoz dokumentace obsahuje dilezité informace o pacientovi a jeho

zdravotnim stavu, je pro jeho dalsi 1é¢bu nezastupitelna.
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Otazka €. 8: Obsahuje podle Vaseho nazoru periopera¢ni dokumentace v§echny nezbytné

udaje?

Obsah nezbytnych tidaji v perioperacni

péci
60% 55
50%
40% 34
30%
20%
10% 5 3 3
0% [ (| —
ur€ité ano spiSe ano nevim spiSe ne ne

Obriazek 10 Graf - Obsah nezbytnych tidaji v perioperacni péci
Ucelem otazky ¢&. 8 bylo zjistit, zda perioperaéni dokumentace obsahuje viechny diilezité udaje.
55 % perioperacnich sester uvedlo, variantu spiSe ano, 34 % uvedlo, Ze perioperacni
dokumentace obsahuje vSechny dulezité udaje, 3 % respondentti uvedlo, Ze perioperacni
dokumentace neobsahuje vSechny dilezité udaje. Jelikoz formulare perioperacni dokumentace
navrhovali odbornici a daje zaznamenavaji kvalifikované perioperaéni sestry, Ize se domnivat,
Ze systém zdravotni dokumentace je jiz natolik propracovany, aby byl pIné funk¢ni a ,,uzite¢ny*
pro pacienta i zdravotniky.
Otazka €. 9: Je zapis dat do periopera¢ni dokumentace na VaSich operacnich salech
jednotny?

Jednotnost oSetiovatelského zapisu

Lo0o0 na operacnich salech
(0]

85
80%
60%
40%
20% 12 3
0% ] —_
ano ne nevim

Obrazek 11 Graf - Jednotnost oSetirovatelského zapisu na operacnich salech
Otazka ¢. 9 zjiStuje, zda je =zapis na pracoviSti perioperacnich sester jednotny.
85 % perioperac¢nich sester uvedlo, ze je zapis do periopera¢ni dokumentace jednotny, 12 %

respondentt uvedlo, ze zapis jednotny neni a 3 % respondentt nevi. Opét zde vysledky souvisi
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s délkou praxe a zkuSenostmi. Pokud respondenti porovnavali zpisoby zpracovani zapisu, 1ze

predpokladat, Ze jsou seznameni se zvyklostmi a zab&hnutou praxi i na ostatnich pracovistich.

Otazka ¢. 10: Kolik ¢asu Vam zabere vyplnéni perioperacni dokumentace?

Casova naroc¢nost pri vyplnéni perioperacni

dokumentace
60%
48
50%
40%
28
30%
20%
10%
0%
do 5 minut 5-10 minut vice nez 10 minut

Obriazek 12 Graf - Casova naro&nost pii vyplnéni perioperaéni dokumentace
Otazka ¢. 10 mapuje Casovou naro¢nost pifi vyplhovani perioperaéni dokumentace.
48 % respondentli uvadi, ze jim vyplnéni periopera¢ni dokumentace zabere 5 - 10 minut Casu,
28 % respondentim trvd vyplnéni perioperacni dokumentace vice jak 10 minut a 24 %
respondentll vyplni perioperacni dokumentaci do 5 minut. Obecné miizeme konstatovat, ze

doba delsi nez 10 minut je uz pomérn¢ zatézujici a ,,zdrzuje* od plnéni dalSich tkoli.
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Otazka €. 11: Kdy vypliiujete periopera¢ni dokumentaci?

Vypliiovani periopera¢ni dokumentace

100% 95
80%
60%
40%
20%
> 0
0% I
prubézné béhem na zacatku opera¢niho na konci operacniho
opera¢niho vykonu vykonu vykonu

Obrazek 13 Graf - Vypliiovani periopera¢ni dokumentace
Ukolem otazky &. 11 bylo zjistit, kdy perioperaéni sestry vyplituji periopera¢ni dokumentaci.
95 % respondentti uvedlo, Ze periopera¢ni dokumentaci vypliuji pribézné béhem operacniho
vykonu a 5 % respondentll perioperacni dokumentaci vypliuje na zacatku opera¢niho vykonu.
Tento vysledek pfimo souvisi s problematikou organizace prace a rozdéleni kompetenci na

pracovisti.

Otazka €. 12: Je podle VaSeho nazoru periopera¢ni dokumentace vyuZiviana po opera¢nim

vykonu i jinymi zdravotnickymi pracovniky?

Vyuziti perioperacni dokumentace jinymi
zdravotnickymi pracovniky

60%
509%
40%
30%
20%
10%
0%

32
15

ano ne, perioperaéni nevim
dokumentace neni
dostupna pro jiné
zdravonické pracovniky

Obrazek 14 Graf - Vyutziti periopera¢ni dokumentace jinymi zdravotnickymi pracovniky
Otazka €. 12 zjistuje, zda perioperacni dokumentace je vyuzivana i jinymi zdravotnickymi
pracovniky. 53 % perioperacnich sester si mysli, ze perioperacni dokumentace je vyuzivana
1 jinymi zdravotnickymi pracovniky, 32 % nevi, zda je perioperacni dokumentace jinymi
pracovniky vyuzivdna a 15 % perioperacnich sester uvedlo, ze perioperacni dokumentace neni

jinymi zdravotnickymi pracovniky vyuzivana.
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Otazka ¢. 13: Odkud nejéastéji ziskavate informace o pacientovi? (pokud Vasemu nazoru

odpovida vice odpovédi, prosim oznacte je)

Tabulka 6 Ziskavani informaci o pacientovi

Ni fi %
z chorobopisu 50 83
Z operacéniho programu 48 80
od pacienta 48 80
od lékare 48 80
od anesteziologické sestry 38 63
Z oSetifovatelské dokumentace 19 32

Otazka ¢. 13 mapuje odkud perioperaéni sestry nejéastéji ziskavaji informace o pacientovi. 83
% perioperacnich sester uvedlo, Ze informace o pacientovi ziskavaji z chorobopisu, 80 %
respondentll uvedlo, ze informace, tykajici se pacienta ziskavaji z operacniho programu,
pacienta a od lékafe. Nejméné informaci perioperacni sestry ziskavaji z oSetiovatelské
dokumentace (32 %). Opét je zde otazka prioritni dostupnosti zdroji. A preference se mohou

vazat 1 na zpusob ziskavani informaci ,,osobn¢*.
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Otazka €. 14: VyuZivate pii Vasi praci informace ziskané z osetirovatelské dokumentace?

Vyuziti informaci z oSetirovatelské

dokumentace
50% 45

40%
30%
20%
10%

0%

urcité ano, do oSetfovatelské spiSe ano, pokud potiebné ne, nepotiebuji informace z
dokumentace nahlédnu vzdy informace nenaleznu jinde oSetfovatelské dokumentace

Obrazek 15 Graf - Vyuziti informaci z oSetfovatelské dokumentace

v

Utelem otazky &. 14 bylo zjistit, zda perioperatni sestry vyuZzivaji ziskané informace
z osetfovatelské dokumentace. 45 % perioperacnich sester uvedlo, ze informace
z osetfovatelské dokumentace pouzivaji pouze tehdy, pokud se jim nepodaii tuto informaci najit
jinde, 28 % perioperacnich sester informace z oSetfovatelské dokumentace nepotiebuje viibec
a 27 % perioperacnich sester uvedlo, ze do oSetfovatelské dokumentace nahlizi vzdy. I zde se
nabizi otazka jednak dostupnosti informacnich zdroji a dale i osobniho pfistupu, zajmu,

zkuSenosti a peclivosti kazdé perioperacni sestry.

Otazka ¢. 15: Je zapis o provedeni Periopera¢niho bezpecnostniho procesu (PBP)

soucasti perioperacni dokumentace?

PBP jako soudast perioperacni

dokumentace
100% 91
80%
60%
40%
0,
20% 7 0 5
0% — _
vzdy vétsinou ano nékdy nikdy

Obrazek 16 Graf - PBP jako soudast periopera¢ni dokumentace
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Otazka ¢. 15 zjistuje, zda je zapis o provedeni Periopera¢niho bezpecnostniho protokolu
soucasti periopera¢ni dokumentace. 91 % respondentii uvedlo, ze zapis o provedeni PBP je
vzdy soucasti periopera¢ni dokumentace, 7 % respondentl uvedlo, Ze tento zapis je vétSinou
proveden a 2 % respondentl uvedla, Ze zapis PBP neni soucdasti periopera¢ni dokumentace.
Tato problematika souvisi s nastavenim standardii a oSetfenim rizikovych faktort, které by

mohly v ramci perioperacni péce nastat.

Otazka ¢. 16: Myslite si, Ze by méla byt periopera¢ni dokumentace jednotna v ramci celé

CR?

Jednotnost periopera¢ni dokumentace v CR

38 40
35%
50% 13
)
(0]
5%
2% R

ur¢ité ano, usnadni spiSe ano, navaznost ne, nevidim vtom nevim, nikdy jsem o
to orientaci nejen v péce je dilezitym zadné vyhody tom neptemyslela
dokumentaci, ale i v faktorem pfi

poskytnuté péci poskytovani péce

Obrizek 17 Graf - Jednotnost perioperaéni dokumentace v CR
Ukolem otazky ¢&. 16 bylo zjistit, zda si perioperadni sestry mysli, Zze by perioperaéni
dokumentace méla byt jednotna v ramci CR. 40 % periopera¢nich sester si mysli, Ze spise ano,
protoze navaznost péce je dilezitym faktorem pii poskytovani péce, 38 % perioperacnich sester
uvedlo moznost urcité ano, 13 % periopera¢nich sester nevi a 9 % perioperacnich sester uvedlo,
ze v jednotné periopera¢ni dokumentaci nevidi Zadné vyhody. Kdybychom secetli hodnoty
Vv prvnich dvou sloupcich, vyjde ndm, ze 78 % respondentti se domniva, Ze by periopera¢ni
dokumentace méla byt jednotna, aby bylo mozno dosdhnout co nejefektivnéjsi ndvaznosti pii

poskytovani zdravotnické péce.
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Otazka €. 17: Stalo se Vam, Ze jste zapomnél/a do sesterského opera¢niho protokolu

zapsat nékterou z vydanych poloZek do nakladii na operaci?

Opomenuti zapisu poloZek do nakladi na

operaci

60% 52
50% 41
40%
30%
20%
10% U

0%

ano nekdy ne, nikdy

Obriazek 18 Graf - Opomenuti zapisu poloZek do nakladi na operaci

Otazka €. 17 zjistuje, zda se perioperacnim sestram stava, ze zapomenou nékterou z vydanych
polozek zapsat do ndkladii na operaci. 52 % perioperacnich sester uvedlo, Ze jiz nékdy
opomnély zapsat vydanou polozku do nakladd, 41 % perioperacnich sester uvedlo, Ze
zapomnély zapsat nékterou z polozek do nakladii na operaci a jen 7 % perioperacnich sester
uvedlo, Ze se jim nikdy nestalo, aby zapomnély nékterou z vydanych polozek zapsat do
perioperacni dokumentace. Jist¢ minimdlni procento chybovosti se ptfedpoklada, lidsky faktor

muze obcas selhat.
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Otazka ¢. 18: Pokud ANO, oznaé¢te v§echny polozky, u kterych se Vam to stalo

opakované.

Tabulka 7 Nejéastéjsi polozky

Ni fioe
rukavice 26 43
Sici material 24 40
mulovky, longety, tampony 20 34
sacek na mo¢ 18 30
vaselina 18 30
plast 16 27
stfikacka 14 23
teipy 14 23
kartacek na myti rukou 11 18
infuzni roztok 11 18
mocovy katetr 9 15
steriliza¢ni polozka 10 17
¢epelka ke skalpelu 8 13
jiné 7 12
drén 6 10
steridrape 6 10
neutralni elektroda 6 10
hemostatika 4 7
hadice k sani 4 7
elektrokoagulac¢ni elektroda 3 5
rouskovaci material 3 5
stomicky sacek 3 5
stapler 2 3
implantat 2 3

Otazka ¢. 18 navazuje na predchozi otazku. Mapuje, o které polozky se nejcastéji jedna. Jsou

to polozky, u kterych si jsou respondenti védomi, Ze je po dobu své praxe na operacnich salech

61



zapomnéli zapsat vicekrat. U 43 % se jednalo o operacni rukavice, 40 % respondentek uvedlo,
ze zapominaji zapsat Sici materidl, 3 % respondentek uvedlo, Ze zapomn¢ély zapsat stapler nebo
implantat. Jak je patrné z odpovédi na otazku ¢. 19 (viz nizZe), je pocet opomenutych

nevykazanych prostredka pfimo tmérny jejich cené.

Otazka ¢. 19: Jedna se o material v Fadu K¢.?

Material v Fadu K¢

60%
50%
40%
30%
20%
10% 4 5
0% [
1-99 K¢ 100 -499 K¢ 500 - 1000 K¢ 1000 K¢ a vice

Obrazek 19 Graf - Material v fadu K¢
Otazka ¢. 19 zjistuje cenovou relaci materialu, ktery perioperacni sestry zapominaji zapsat do
perioperaéni dokumentace. 54 % perioperanich sester uvedlo, ze se nejcastéji jedna
o materidl do 99 K¢, 37 % perioperacnich sester uvedlo, Ze se jednd o material do 500 K¢

5 % perioperacnich sester zapomnélo zapsat 1 material drazsi nez 1000 K¢.

Otazka €. 20: Stalo se Vam, Ze jste néjaky udaj do sesterského operacniho protokolu

zapomnél/a zapsat?

Opomenuti zapsani udaje do sesterského
operacniho protokolu

60% 52

50%

40%

30%

20%

10% !

0% R

ano nejsem si védoma ne

Obrazek 20 Graf - Opomenuti zapsani idaje do sesterského opera¢niho protokolu
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Utelem otazky ¢&. 20 bylo zjistit, zda perioperaéni sestry zapominaji zapsat nékteré tidaje do
periopera¢niho protokolu. 52 % perioperac¢nich sester uvedlo, ze si této skutecnosti neni
védoma, 41 % perioperacnich sester pfipustilo, ze se jiz stalo, Ze ncktery z tidaji do
perioperacni dokumentace zapomnéla zapsat, 7 % perioperacnich sester uvedlo, Ze se jim nikdy
nestalo, ze by zapomnély zapsat n¢ktery udaj do periopera¢ni dokumentace. Zavaznost a typ

opomenutych zdznam zjist'uje nasledujici otazka.
Otazka ¢. 21: Pokud jste v piredchozi otazce odpovédél/a ANO, prosim oznacte doty¢né
udaje.

Tabulka 8 Opakované nezapsané udaje do sesterského protokolu

Ni fi oo

(&)
N

provedeni statim sterilizace 13

SN
SN

¢as (navoz, aktivita op. tymu, koZni fez, posl. sutura, odvoz pac.) 11

o
o

oholeni pacienta na operacnim sale

SN
o

zmény na kuzi pacienta pred operaci

w
N

hygienicko - epidemiologicky rezim

poloha pacienta

druh koagulace

naloZeni turniketu (¢as, umisténi)

typ anestezie

histologie

anaeroby

jiné odbéry

drény

misto uloZeni neutralni elektrody

bakteriologie

Ol ] ] N N N NN NN N oo o) ©

o)l B~ b)) 0O 00 0O 0O 00| 00| 0o 0o

alergie

Otazka ¢. 21 navazuje na piredchozi otazku a snazi se zjistit, o které opomijené udaje se jedna.
NejcCastéji se jednd o opomenuti zdpisu o provedeni statim sterilizace (52 %), 44 %
perioperacnich sester uvedlo, ze opomnély zapsat néktery z ¢asti operace (navoz pacienta,
aktivita chirurga, ¢as fezu nebo sutury, odvoz pacienta z operaéniho salu). Zadna periopera¢ni

sestra nezapomina zapisovat alergie pacienta. Z uvedeného prehledu vyplyva, ze opomenuti se
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tyka oblasti, které neohrozi ptimo priibéh operace nebo 1é¢eny proces. Riziko fatalnich nasledkt

(alergicka reakce) bylo v prehledu uvedeno jako nulové.

Otazka €. 22: Jaky druh alergii do operacniho protokolu zapisujete? Mozno oznacit i vice

moznosti.

Tabulka 9 Zapisované druhy alergii

Ni fi %
alergie na dezinfekéni prostiredky 44 73
1ék. alergie (antibiotika, barbituraty, lok. anestetika, jod. kontrast. latky) | 42 70
alergie na zdravotnické prostiedky (naplast, kovy, latex) 33 55
vSechny druhy alergii 16 27
potravinové alergie 1 2
inhalaéni alergie (pyly, roztoci, zvifeci alergeny, plisné) 1 2

Otazka €. 22 zjist'uje, jaké alergie perioperacni sestry zapisuji do periopera¢ni dokumentace. 73

% perioperacnich sester uvedlo, ze zapisuji alergie na dezinfekéni prostiedky, 70 %

erioperacnich sester uvedlo, Ze zapisuji 1ékové alergie, jen 2 % periopera¢nich sester uvedlo,
p1suy] g1e, | periop

ze zapisuji potravinové a inhalacni alergie. Alergie jako vyznamny rizikovy faktor jsou

sledovanou oblasti a zkusené sestry toto riziko vedou v patrnosti.

Otazka ¢. 23: Jak byste definoval/a pojem — Standard?

Definice pojmu - Standard

90% 77
80%
70%
60%
50%

40%
30% 23

20%
10% 0
0%

bézny pracovni norma, obecné jediny mozny

postup uznavany vzor postup

Obrazek 21 Graf - Definice pojmu - Standard
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Utelem otazky &. 23 je zjistit, jak by periopera¢ni sestry definovaly pojem standard. 77 %
respondentt definuje standard jako normu, obecn¢ uznavany vzor a 23 % perioperacnich sester
uvedlo, ze standard je bézny pracovni postup. Pii pokusu o tuto definici bylo pravdépodobné

pouzito spiSe sémantické hledisko — funkce a vyznam slova standard, jak je vnimame v soustavé
Ceské feci.

Otazka ¢. 24: Jaké ma standard vyuZziti?

Vyuziti standardu

100% 95
80%
60%
40%
20%
0 3 2 O
0% I —
praktické teoretické praktické i jiné
teoretické

Obriazek 22 Graf - Vyuziti standardu

Otazka ¢. 24 mapuje, jaké ma standard vyuziti. 95 % respondentii uvedlo, ze standard ma
vyuziti jak teoretické i praktické, 3 % respondentl uvedla, Ze standard ma praktické vyuZiti

a 2 % respondentil si mysli, Ze standard ma pouze teoretické vyuZiti.
Otazka €. 25: Mate na VaSem pracovisti vytvoreny standardy v ramci perioperacni péce?

Tabulka 10 Standardy na pracovisti

Ni fioe
ano 60 100
ne 0 0
nevim 0 0
¥ 60 100

Otazka ¢. 25 zjiStuje, zda maji perioperacni sestry na svém pracovisti vytvofeny standardy
Vv ramci perioperacni péce. 100 % perioperacnich sester uvedlo, Ze na svém pracovisti maji

vytvotfené standardy v ramci perioperacni péce.
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Otazka ¢. 26: Pokud jste na piedchozi otazku odpovédél/a ,,ne“ nebo ,,nevim®, uvital/a

byste standardy na Vasem pracovisti?

Otazka €. 26 navazuje na otazku €. 25, vzhledem k tomu, zZe vSechny perioperacni sestry v tomto
vyzkumném souboru uvedly, Zze maji na svém pracovisti standardy v ramci periopera¢ni péce,

odpovéd’ na tuto otazku vynechavaly.

Otazka €. 27: Pouzivate standardy pri vykonu své prace?

Pouzivani standardi pri praci
60% -
50% 40
40%
30%
20%

10% / 3
0 [ —
0%

ano spiSe ano nevim spiSe ne ne

Obrazek 23 Graf - PouZivani standardu p¥i praci
Ugelem otazky &. 27 je zjistit, zda periopera¢ni sestry pouzivaji standardy pii vykonu své prace.
50 % perioperacnich sester uvedlo, Ze standardy pii vykonu své prace pouzivaji, 40 % uvedlo,

moznost spiSe ano, jen 3 % perioperacnich sester standardy pii vykonu své prace nepouziva.

Otazka ¢. 28: Kdo tyto standardy vypracoval? Pokud VaSemu nazoru odpovida vice
moznosti, prosim oznacte je.

Tabulka 11 Vypracovani standardi

Ni fioe
byly nam predloZeny v dané podobé vedenim oddéleni 33 95
podilely se vSechny perioperaéni sestry 28 47
stanicni sestra 17 28
oddéleni kvality péce 15 25
vrchni sestra 12 20
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Otazka ¢. 28 mapuje, kdo se vypracovanim standard(i zabyva. 55 % perioperacnich sester
uvedlo, ze jim byly standardy ptedlozeny v dané podobé vedenim oddéleni, 47 %

perioperacnich sester uvedlo, ze se na tvorb¢ standardl podilely vSechny perioperac¢ni sestry.

Otazka €. 29: Podilite se Vy sam/sama na tvorbé standardi?

Osobni podil na tvorbé standardi
60% 52
50%
40%
30% 25 23
20%
. B

0%

ano ojedinéle ne

Obrazek 24 Graf - Osobni podil na tvorbé standardia

Otazka ¢. 29 zjistuje, zda se perioperacni sestry samy podileji na tvorbé standardi
V perioperacni péci. 52 % perioperacnich sester uvedlo, Ze se na tvorbé standardli nepodili,
25 % perioperacnich sester se na tvorb¢ standardil v perioperacni péci podili a 23% uvadi, ze

se na tvorb¢ standardl podili ojedinéle.

Otazka €. 30: Jsou Vam standardy kdykoliv pristupné?

Tabulka 12 Pristupnost standarda

Ni fioe
ano, jsou na inspekénim pokoji v tisténé formé
A 60 100
nebo na nemocni¢nim intranetu
ne 0 0
x 60 100

Otéazka ¢. 30 mapuje, zda jsou standardy perioperacnim sestram kdykoliv dostupné. Na tuto

otazku odpovédélo 100 % respondenttl, Ze ano. VSichni védi, kde ptislusny dokument mohou

najit.
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Otazka €. 31: Ocitl/a jste se nékdy béhem své praxe v situaci, kdy jste si nebyl/a jist/a jak

dany problém feSit, jak postupovat?

Vyskyt krizovych situaci

90% 80
80%

70%

60%

50%

40%

30% 20

20%
. ;
0%

ne, vzdy si dokdzu poradit ano, obcas se do takové ano, Casto se v této situaci
situace dostanu nachazim

Obrazek 25 Graf - Vyskyt krizovych situaci
Otazka €. 31 zjiSt'uje, zda se perioperacni sestry jiz ocitly v situaci, kdy si nebyly jisté, jak dany
problém fesit. 80 % perioperacnich sester se jiz v takové situaci ocitlo, 20 % perioperacnich
sester uvedlo, ze si vzdy dokazi poradit. Odpovédi zfejmeé mohou souviset s délkou praxe a

mnozstvim nabytych zkuSenosti.

Otazka ¢. 32: Pokud jste v piredchozi otazce odpovédél/a ,,ano“, pomohl Vam v této

situaci standard?

Pomoc standardu pri FeSeni naro¢né situace

45% 40
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

35

ano castecné ne

Obrazek 26 Graf - Pomoc standardu p¥i FeSeni naro¢né situace
Otazka ¢. 32 navazuje na predchozi otdzku. Zjist'uje, zda v nadro¢né situaci pomohl standard.
40 % respondenti uvedlo ano, 35 % respondentti uvedlo, ze jim standard pomohl ¢aste¢né
a 25 % respondentiim standard nepomohl. Zalezi tedy na typu situace a Cetnosti jejiho vyskytu,

zda se da pouzit ,,modelové* feSeni.
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Otazka ¢. 33: V jakém sméru je podle Vas standardizace v perioperacni péci piinosna?

Oznacte prosim nejvhodnéjsi odpovéd’. 5 nejvice, 1 — nejméné piinosna

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Piinos standardizace v periopera¢ni péci

57
45 45 45
41 40
30 30 26
20 25 23 23
18 23 22 22 22
17 13 15 15
9 11 11 10 10
33 I 5 3 2 ! I H 2
i ull |—||_| =l ] I H |_| I_I.—|
sjednoceni vyuka a samostatnosti  snizeni poctu spotieba  flexibilita sester zvyseni kvality
zaskolovani adaptace  sestry pfi praci chyb pii materialu na v ramci poskytované
novych sester novych sester na operacnich  piipraveé k operacnich operacnich sald perioperacéni
salech opera¢nimu salech péce
vykonu

E5 B4 @3 @2 O1

Obrazek 27 Graf - Pfinos standardizace v periopera¢ni péci

Otazka ¢. 33 mapuje piinosnost standardizace vV perioperacni péci. Nejvétsi pfinos

standardizace respondenti uvadi ve sjednoceni zaskolovani novych sester (57 %), nasledné ve

vyuce a adaptaci novych sester, v samostatnosti sester pii praci na operacnich salech a snizeni

poctu chyb pii ptipravé k operaénimu vykonu (45 %). Nejmensi vyznam standardizace

perioperacni sestry uvadi v minimalizaci prostoji mezi operacnimi vykony (7%). Vysledky

jsou také znazornény v tabulce €. 16 ptiloha D.

Otazka €. 34: Jak postupujete pri zvladani nového opera¢niho vykonu? Mozno oznacit

vice moznosti.

Tabulka 13 Postup p¥i zvladani nového opera¢niho vykonu

Ni fioe
pod vedenim zkuSené sestry/skolitelky 43 72
podle vlastnich pozndmek 33 55
podle standardu 19 32
u operacniho vykonu asistuji az po nékolikandsobném sledovani
opera¢niho vykonu 14 24
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Otazka €. 34 zjistuje, jak perioperacni sestry postupuji pti zvladani postupu pii novém
opera¢nim vykonu. 72 % perioperacnich sester uvedlo, ze u operacniho vykonu asistuji pod
vedenim zkuSené sestry/Skolitelky, 55 % postupuje dle vlastnich poznamek, 32 % dle standardu
a 24 % perioperacnich sester u nového opera¢niho vykonu asistuje az po n¢kolikandsobném

sledovani daného operac¢niho vykonu.

Otazka ¢. 35: Jak postupujete pri pripravé pomiicek k opera¢nimu vykonu? Mozno

oznacit vice moznosti.

Tabulka 14 Postup p¥i pfipravé pomicek k opera¢nimu vykonu

Ni fi %
podle vlastnich poznamek 43 72
podle standardu 32 53
pod vedenim zkuSené sestry/Skolitelky 28 47

Otazka ¢. 35 mapuje, jak postupuji perioperacni sestry pii pripravé pomucek k operaénimu
vykonu. 72 % perioperacnich sester uvedlo, ze pomucky k operaci chystaji dle vlastnich
poznamek, 53 % perioperacnich sester vyuziva k pfipravé pomucek standard a 47 %
perioperacnich sester chysta pomticky pod vedenim zkuSenéjsi sestry. V tomto porovnani je
patrné, Zze standardy nejsou vzdy jedinym ani pievazujicim zdrojem informaci, ale Ze pfii
ptipravé na zvladani nového operaniho vykonu davaji perioperacni sestry prednost osobnimu

piistupu — zaSkoleni zkuSenou kolegyni, pfipadné opakovanému sledovani postupti v praxi.
3.3.2 Charakteristika respondentii v kvalitativnim vyzkumu

Respondent €. 1: Perioperacni sestra z Giseku kardiochirurgie, Zena ve véku 44 let, vzdélani
stiedoskolské, nyni ve tfetim ro¢niku bakalatského studia, specialistka v perioperacni péci,

pracujici na operacnich salech 24 let.

Respondent €. 2: Perioperacni sestra zuUseku urologie, Zena ve véku 48 let, vzdélani
stiedoskolské, sestra specialistka v oboru perioperacni péce, pracujici 17 let na opera¢nich

salech.

Respondent €. 3: Perioperacni sestra z useku traumatologie, muz 34 let, vzd€lani bakalarskeé,

sestra v oboru periopera¢ni péce, pracujici 9 let na operacnich salech.
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Respondent ¢. 4 Perioperacni sestra z useku vSeobecné chirurgie, Zena 31 let, vzdélani
bakalarské, nyni ve druhém roc¢niku magisterského studia specializacniho oboru Perioperacni

péce, sestra specialistka v perioperacni péci, pracujici 10 let na operacnich salech.

Respondent €. 5 Perioperacni sestra z useku neurochirurgie, zena 49 let, vzdélani bakalarské,

sestra specialistka v oboru perioperacni péce, pracujici 9 let na operacnich salech.

Ve vzorku respondentil jsou zastoupeny vSechny tseky centralnich operacnich salii (po jednom
respondentovi) a jeden respondent je z opera¢nich sali neurochirurgické kliniky. Podminkou
zafazeni do tohoto vyzkumu bylo, aby respondenti pracovali s informac¢nim syst¢émem MEDIX
a aby pracovali v nepfetrzitém provozu a méli zkuSenost s timto systémem v jakoukoli denni i
no¢ni dobu. Setfeni nebylo omezené vékem, pohlavim ani vzdélanim respondentii. Respondenti

kvalitativniho vyzkumu byli sou¢ésti vyzkumu kvantitativniho.
3.3.3 Prezentace vysledki - kvalitativni vyzkum formou rozhovoru

Dals$i ¢ast vyzkumu byla vedena formou rozhovoru s péti vybranymi respondenty, z nichz

kazdy reprezentuje jiné pracovisté. Pribch rozhovoru a zjisténé skutecnosti jsou zde uvedeny:

1) Stalo se Vam, Ze u pacienta nebylo moZno provést Periopera¢ni Bezpecnostni Protokol

(stav bezvédomi, polytrauma, resuscitovany pacient)?
Respondent 1: Ano, stalo.

Respondent 2: Ano, stalo se mi to.

Respondent 3: Ano.

Respondent 4: Ano.

Respondent 5: Ano, stalo.

Na otdzku €. 1 vSichni respondenti odpovédéli, ze se jim béhem své praxe stalo, ze nemohli

PBP u pacienta provést.
2) Jakym zpiisobem jste tuto udalost zapsal/a do Sesterského operacniho protokolu?

Respondent 1: Do poznamek, pacient je do MEDIXu zadany jako neznamy. PBP neprovedeno

z diivodu akutni operace.

Respondent 2: Zapsala jsem do poznamky, Ze nebylo mozZno provést PBP z diivodu toho a

toho...
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Respondent 3: Pouze do pozniamek jsem napsal zdivodnéni, naptiklad bezvédomi, akutni
ptipad. Byl jsem naucen, ze zaskrtnu v programu PBP proveden a do pozndmek napisu PBP

neproveden a divod.

Respondent 4: Napsala jsem do poznamky PBP neproveden z diivodu toho, ze je pacient

zaintubovan, ale napsala jsem, ze PBP proveden byl.

Respondent 5: Do kolonky PBP proveden jeho provedeni nepotvrdim, ale musim oznacit
V systému mimotadné udalost a vysvétlim v poznamce ditvod, pro¢ PBP nebyl proveden napt.
z divodu prodleni. Pokud bych to do mimotadné udalosti nenapsala, tak m¢e systém nenecha
protokol uzavtit nebo bych musela odsouhlasit vykonani PBP a diivod jeho nevykonani bych

musela vysvétlit v poznamce.

Na otazku €. 2 odpovidaji respondenti odlisné€. Respondent €. 1 a 2 vysvétli divod neprovedeni
do poznamky, respondent ¢. 3 a 4 zaSkrtnou do systému, ze PBP bylo provedeno, ale
V poznamce vysvétli, pro¢ provedeno nebylo. Respondent 5 nezaskrtne v systému PBP

proveden, ale musi oznac¢it Mimotadnou udalost a diivod neprovedeni vysvétli v poznamce.

Na tomto piikladu 1ze demonstrovat, ze ,,modelova* situace (z objektivnich divodi nemoZznost
provést u pacienta PBP) je v systému zaznamendna tfemi riiznymi zpisoby. Zejména fakt, ze
systém ,,neuzavie protokol”, pokud neni zaskrtnuto provedeni PBP — ackoliv objektivné toto
neslo provést- je namétem k dopracovani systému. Dodate¢né zdivodnovani do poznamek

navic zabira dalsi ¢as.

3) Uvital/a byste moZnost zaskrtnuti jednotlivych fazi PBP do Sesterského operacniho

protokolu, aby bylo jasné, které body PBP byly skute¢né provedeny?
Respondent 1: Ano.
Respondent 2: Uvitala bych tu moznost urcité.

Respondent 3: Mozna, Zze ano. Jeste 1 uprava, ze nékteré body PBP byly zhodnoceny diive

zjisténé anamnézy v piipadg, Ze je pacient v bezvédomi, Ze se ho nemlZu piimo dotazat.
Respondent 4: Ne.

Respondent 5: Ano. Bylo by hned jasné, jaké casti PBP byly provedeny.

72



V otazce €. 3 se respondenti vyjadiuji k moznosti, ze by mohli v oSetfovatelském operacnim
protokolu zaskrtnout jednotlivé faze PBP, které provedeny byly. Respondenti 1, 2, 3 a 5 by tuto

moznost uvitali, respondent ¢. 4 o tuto moznost neprojevil zajem.

Pokud by tato moznost v systému fungovala, podle vyjadieni vétSiny respondentl by to bylo

pfinosné a Setfil by se Cas.

4) Mél/a jste uz problém zapsat ¢as 00:00 (navoz, aktivita operacniho tymu, koZni Fez,

posledni sutura, odvoz pacienta)?

Respondent 1: Nem¢la, tuto situaci jsem jesté nezazila.

Respondent 2: M¢la jsem problém zapsat ¢as.

Respondent 3: Ano ¢as 00:00 se vyhybam, napiSu aspon minutu po ptlnoci.
Respondent 4: Ano.

Respondent 5: Ano.

Otazka €. 4 zjistuje, zda jiz respondenti mé&li problém zapsat v systému cas 00:00 hod.
Respondenti €. 2, 3, 4 a 5 se s touto situaci jiz setkali, respondent €. 1 se s touto situaci jesté

nesetkal.

Takeé tato situace by se dala nazvat modelovou. Je zde ziejmé, ze se jedna o systémovou vadu

programu, kterou se uZivatelé naucili efektivné obchazet.

5) Stalo se Vam, Ze pacient byl navezen nékolik minut pfed 24. hodinou a K zapisu

Sesterského operac¢niho protokolu jste se dostal/a aZ po pulnoci?
Respondent 1: Ano.
Respondent 2: Stalo se mi to.

Respondent 3: Ano, to se mi stalo, ale lze to jesté vyiesit, kolem pll noci plus minus hodina se

da vracet jesté do piedchoziho dne, asi po druhé hodin€ rano uz to nejde.
Respondent 4: Ano.
Respondent 5: Ano.

S problematikou otazky ¢. 5 se jiz vSichni respondenti setkali. V dalSich odpovédich je

rozebrano, jak se s touto situaci vyporadavaji.
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6) Jak jste tuto situaci resil/a? (v PC programu byl uz jiny den a do predchoziho dne Vas

uZ program nepustil)

Respondent 1: V programu naskoc¢i tabulka s otazkou: ,,V jakém dni chcete pokraovat?*

»dnesni ano, vcerejsi ne®“. Pokracuji ve dni vCerejSim.

Respondent 2: Resila jsem to tak, Ze jsem napsala navoz pacienta do dal§iho dne po ptilnoci,

ale do poznamky jsem napsala spravny ¢as navozu a aktivity chirurga.

Respondent 3: Kdyz se odhlasim z MEDIXu a znovu se piihlasim, tak se systém zepta, jestli
chces§ pracovat ve dni pfedchazejicim nebo v dnesnim. Funguje to jesté asi do hodiny po

pulnoci. Pokud je pacient uz v systému zadan, tak je mozné se do piedchoziho dne vratit.
Respondent 4: Napsala jsem, Ze byl pacient navezen po ptlnoci, napi. 00:01 hod.

Respondent 5: Je to velmi nepfijemna situace. Do protokolu jsem musela napsat fiktivni Cas a

spravné casy jsem napsala do poznamky, druhy den jsem vSe vyfesila u sekretarky.

Na otazku ¢. 6 reaguji respondenti rizné. Respondent ¢. 1 a 3 vyuziji zobrazenou tabulku a
pokracuji v zapisu dat do predchoziho dne. Respondent 2 a 5 napisi fiktivni ¢as, do poznamky
napisi skuteny ¢as navozu pacienta a druhy den vse fesi u sekretarky. Respondent €. 4 napise
navoz pacienta po puilnoci a situaci déle nefesi. Zde je opét patrné, Ze jedno systémové omezeni
(nastaveni prechodu ¢asu) komplikuje zbytecné praci perioperacnich sester, nebot” dodatec¢né
navraceni se do systému, nebo dokonce nutnost druhy den fesit u sekretarky vstup do systému

zpiisobuje dalsi zbytecnou ztratu Casu.

7) Stalo se Vam, Ze jste u operace odebrali vice histologii a po vytisténi Sesterského
operacniho protokolu zjistil/a, Ze se vSechny polozky nevytiskly? Jak jste tuto situaci
resila?

Respondent 1: To se mi nestalo.

Respondent 2: To se mi nestalo, ale kdyby se mi to stalo, tak bych to urcité¢ napsala do

poznamky.

Respondent 3: Ano, to se mi stalo, v MEDIXu histologie ulozené byly, ale do protokolu jsem

je musel dopsat ruéné nebo jsem ve Wordu napsal novy list a k protokolu ho ptipnul.

Respondent 4: Ne.
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Respondent 5: Ano, kdyZ vim, ze bude histologii vic, tak soupis histologii nepisSu pod sebe, ale

hned za sebou, jako souvisly text.

Otazka C. 7 tesi zapis vyssiho poctu histologickych vzorkl do systému. Respondenti 1,2 a 4 se
do této situace jesté nedostali, respondent 3 tuto situaci fesi napsanim ptilohy v programu MS
Word a tu pfilozi k sesterskému operaénimu protokolu, respondent ¢. 5 uvedl, ze histologie

nepiSe pod sebe, ale za sebou, aby se do kolonky pro n€ urc¢ené vSechny vesly.

Takze opét standardni situace, ktera by mohla byt oSetfena v systému, musi byt feSena
»Ssvépomoci® (dodate¢ny zapis ptilohy), coz opét piedstavuje navySeni administrativy a ztratu

casu.

8) Jak reSite zapis do Sesterského operacniho protokolu pi¥i vyméné sester na postu

instrumentarky a obihajici sestry béhem jedné operace?
Respondent 1: PiSu to do poznamek.
Respondent 2: NapiSu do poznamky cas, kdy doslo k vyméné obihajici sestry a instrumentaiky.

Respondent 3: Do poznamek, protoze jinak nemam Sanci to né&jak piehodit, kdyz je nékdo
napsany jako instrumentarka, nemiize byt zaroven obihajici sestra, takze jen v poznamkéch Ize
zapsat, ze jsme se vymenili. Nebo pokud to bylo po tfeti hoding, tak do poznamek se zapisSu

jako instrumentarka a obihajici sestru pfipisu do systému.

Respondent 4: Vyménim je. Pfepisu to v MEDIXu, v protokolu bude uvedena jako
instrumentarka ta, co byla u posledni sutury. A jako obihajici sestru napiSu tu, ktera byla

predtim instrumentarka.
Respondent 5: Vyménu vysvétlim v poznamce.

Na otazku ¢. 8 respondenti €. 1, 2, 3 a 5 odpovedéli, ze zménu na postu instrumentarky a
obihajici sestry zapiSi do poznamky. Respondent ¢. 4 Tuto situaci fe$i jinak, pfepiSe to
v systému MEDIX. Opét pomérné Castd situace, ktera ale neni systémové podchycena a musi

se dovysvétlovat v poznamce, coZ opét stoji Cas.

9) Stalo se Vam v odpoledni nebo no¢ni sméné priSel operovat tym z jiné kliniky a jména

lékait a sester nejsou v systému? Jak jste tuto situaci vyresil/a?

Respondent 1: Tuto situaci jsem neteSila, ale asi bych to feSila zadpisem do poznamky, ale

nepsala bych jména, ale napft. operaci provedl tym z neurochirurgie
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Respondent 2: To se mi nestalo, Ze by nebyl v systému nékdo z jiné kliniky.

Respondent 3: Byl jsem nucen pouze do poznamek poznacit jména lékard, pokud nebyli

pracovniky nemocnice a byli operatéry. Rano jsem to nahlasil na sekretariatu.
Respondent 4: Napisu je do poznamek.
Respondent 5: Ne, jeste se mné to nestalo.

Otazka €. 9 tesi problém pii zadavani operacniho tymu z jiné kliniky, kterd informacni systém
MEDIX nepouziva. Respodenti 1, 2 a 5 uvedli, ze se do této situace jesté nedostali. Respodent
¢. 3 uvedl, ze jména I1ékait napsal do poznamek sesterského operacniho protokolu a rano to
nahlésil sekretaice. Respodent €. 4 uvedl, ze cizi operacni tym zapiSe do poznamek. Také tato
modelova situace neni nijak vyjimec¢nd, jeji zaznamenani do systému opét vyzaduje vyuzit

poznamky nebo dodate¢né administrovat na sekretariatu.

10) Setkal/a jste se jeSté s jinym problémem se zapisem Sesterského operacniho

protokolu? Pokud ano, popiste s jakym?
Respondent 1: Asi ne.

Respondent 2: Setkala jsem se s problémem, Ze nesouhlasila strana operace nebo vykon, vzdy
jsem zasla za sekretaikou ujistit, aby se problém ov¢til u primare, jednalo se operacni program.

Vzdy jsem vSe zapsala do poznamky.

Respondent 3: Ano, kolegyné se pii myti instrumentaria zranila, pfi zapisu jejiho zranéni do
protokolu jsem zjistil, Ze se cely zapis nevytiskl, prepsal jsem zéapis do Wordu a pticvakl ho
k protokolu, aby byl cely v tisténé varianté. Jesté se mi stalo, kdyz jsem si zadal pacienta
rychlym (default)zpiisobem jako neznamého, ale pacienta nakonec nenavezli na sal, nesel zapis

zru$it a musel jsem to druhy den fesit u sekretarky.
Respondent 4: Asi ne.
Respondent 5: Ne.

Otazka ¢. 10 se snazi zjistit, zda se perioperacni sestry setkaly jesté s jinym problémem
v souvislosti S pouzivanim informacniho systému MEDIX. Respondenti €. 1,4 a 5 se s jinym
problémem jiZ nesetkali. Respondent ¢. 2 uvedl, Ze se mu stalo, Ze mu nesouhlasila strana
opera¢niho vykonu, tak vSe ovéfil u sekretarky a zapsal do poznamky. Respondent €. 3 uved],

ze stejny problém jako je i s prostorem pro zéapis histologii je i u mimotfadnych udélosti.
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Problém fesil obdobné, zapis provedl do MS Word a tento list ptidal k opera¢nimu protokolu.
TakZze pii feSeni nestandardniho zépisu bud’ musi perioperacni sestra improvizovat a pouzit
»Zdravy rozum®, nebo musi opét prosttednictvim sekretaiky dodatecné do systému vstupovat a

dopliovat informace. Op¢t tedy dalsi Casova ztrata.

11) Jak hodnotite prinos informacniho systétmu MEDIX pfii zpracovani dokumentace v

perioperacni péci?

Respondent 1: Vyhodu vidim v dohledatelnosti ponechaného materialu v opera¢ni ran¢.
Vyhovuje mné zapis materidlu do programu MEDIX, vCetn¢ zadavani materialu do zddanky ke

sterilizaci.

Respondent 2: MEDIX hodnotim kladné, je piehledny, dostacujici, obsahuje vSechny potiebné
udaje.
Respondent 3: Nevim, jestli to je pfinosem, myslim, Ze to neni dokonale zvladnuté tisk zddanky

na sterilizaci. Neni dobfe zvladnuté pfijimani a predavani sterilniho materialu, ale to neni

problém MEDIXu.

Respondent 4: Je to jednotné, ptehledné, kdyz to srovnam s dokumentaci jinde, tak je to jina

urovenl. Myslim si, Ze je tento systém dobfe postaveny, par chyb ma.

Respondent 5: MEDIX, v porovnani s piedchozim programem, usetii sestram hodné prace,
nemusim si pamatovat vSechny vydané polozky ze sterilizace, v§e nactu podle ¢arovych kodi.

Protokol je ptehledny a myslim, Ze obsahuje potiebné udaje.

Otéazka €. 11 zjistuje, jak perioperacni sestry hodnoti informacni syst¢ém MEDIX. Respondenti
¢. 1,2, 4 a 5 hodnoti systém prevazné kladné, povazuji jej za piehledny, dostacujici, obsahujici
vSechny potfebné udaje, vyhovuje jim zadavani Zadanek pro sterilizaci, zapis vydaného
materidlu, respondent €. 4 pfipousti, Ze systém né€kolik chyb ma. Respondent ¢. 3 vytyka
systému nedokonalost pfi tisku Zadanky na sterilizaci a ne Upln¢ dobie zvladnuté predavani
sterilniho materidlu, ale zaroven pfipousti, Ze to neni jen chybou tohoto syst¢ému. Celkové se

vSichni respondenti shoduji, Ze systém je spiSe pfinosny.
12) Co byste v informaénim systému MEDIX zménila?

Respondent 1: Zménila bych mozZnost odsouhlaseni poctu a celistvosti pouzitych nastroji a

materidlu, nyni to musime odsouhlasit na dvou mistech v protokolu. Neni moZnost volby PBP
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proveden, neproveden, zapis o PBP je zbyte¢né¢ komplikovany. Nyni musime k sesterskému

protokolu vypliovat kvili PBP dalsi formulaft.
Respondent 2: Doplnila bych kolonku pro poledni pauzu a prohlaseni jehly souhlasi.

Respondent 3: Bylo by dobré vytvorit balicky pod heslem, aby se nemusela kazda polozka
nacitat zv1ast, ale §lo na zaklad¢ jednoho hesla rozbalit soubor véci k dané operaci, k vykontim,

které se Casto opakuji.
Respondent 4: Asi ne, nevim.

Respondent 5: Chtéla bych zménit zapis PBP, aby bylo mozné zaskrtnout moznost o jeho
provedeni ¢i neprovedeni, zda se mi zbyte¢né to fesit mimotadnou situaci, v poznamkach bych
pouze vysvétlila divod pro¢ PBP proveden nebyl. Také bych chtéla zjednodusit situaci okolo
pulnoci, aby se systém po piilnoci neptal, v jakém dni chci pokracovat, jedna se o jeden vykon,
ktery trvéa uréitou dobu a ptipadd mné dost nelogické, aby se systém ptal, zda chci pokracovat
ve dni véerej$im nebo dne$nim a pokud se v tu chvili spletu, tak mné zapis zmizi v predchozim

dnu a j& uz se k nému dostanu az rano s pomoci sekretaiky.

Otazka ¢. 12 zjistuje, co by respondenti radi na systému MEDIX zménili. Respondent ¢. 1 by
doporucoval zménu odsouhlaseni poctu a celistvosti materidlu na jednom misté (nyni se musi
odsouhlasit dvakrat). Respondent ¢. 1 a 5 navrhuji zménu odsouhlaseni PBP, respondentovi 1
vadi, Ze kviili PBP byl nemocnici vytvoren dal§i formulat a to zvySuje byrokratickou zatéz
perioperacnich sester. Respondent €. 2 by chtél, aby zéapis v sesterském operacnim protokolu
obsahoval kolonku pro obédovou pauzu a prohlaSeni ,,jehly souhlasi“. Respondent ¢. 3
navrhuje, aby byly v systému vytvofeny bali¢ky pro rutinné provadéné operace, aby mohl
jednoduse zvolit balicek nastrojii a materidlu a nemusel pii kazdé operaci zadavat vse
opakovan¢ zaddvat znovu. Respondent €. 4 nenavrhuje zadné zmény v systému MEDIX.
Respondent €. 5 navrhuje, aby se zjednodusila situace zaznamenavani ¢asové roviny okolo
ptlnoci, aby se systém neptal, v jakém dni chceme operaci zaznamenat. VSechny odpovédi
svédc¢i o tom, Ze respondenti maji mnoho zkuSenosti se systétmem MEDIX a naucili se jej
vyuzivat, 1 kdyZ neni dokonaly. Bylo by pfinosné, kdyby vyvojaii softwaru systému MEDIX
mohli Cerpat ze zkuSenosti uzivatela a ptizvali je k testovani pii vyvoji systému, nebo po urcité

dobé provozu na zékladé¢ pfipominek z praxe systém upravili.
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Shrnuti kvalitativni ¢asti

Vsem respondentiim se béhem praxe stalo, Ze nemohli PBP u pacienta provést. Tuto situaci fesi
ttemi zpusoby. Zejména fakt, Ze systém ,,neuzavie protokol®, pokud neni zaskrtnuto provedeni
PBP — ackoliv objektivné toto neslo provést- je namétem k dopracovani systému. Dodatecné
zdtivodiiovani do poznamek navic zabira dalsi ¢as. Ctyfi respondenti by uvitali moznost zapisu
jednotlivych provedenych fazi PBP do sesterského protokolu. Pokud by tato moznost v systému
fungovala, podle vyjadifeni vétSiny respondentii by to bylo pfinosné. S problémem zapsat
Vv systému cas 00:00 se Ctyii respondenti jiz setkali. Jedna se o systémovou vadu programu,
kterou se uzivatelé naucili efektivné€ obchazet a fesi ji riznymi zptisoby. Problém zapisu vyssiho
poctu histologickych vzorkt do systému fesi respondenti také riiznymi zptsoby, tato situace by
mohla byt oSetfena v systému, dodatecny zapis ptilohy piedstavuje navyseni administrativy a
ztratu Casu. Zménu na postu instrumentdiky a obihajici sestry neni systémové podchycena a
musi se dovysvétlit v poznamce. Zadavani operacniho tymu z jiné kliniky, kterd informacni
systém MEDIX nepouziva, jeji zaznamenani do systému opét vyzaduje vyuzit poznamky nebo

dodateéné administrovat na sekretariatu.

Dalsi problémy Vv souvislosti s pouzivanim informa¢niho syst¢ému MEDIX jsou prostorem pro
zapis histologii. Pti feSeni nestandardniho zépisu bud’ musi perioperacni sestra improvizovat a
pouzit ,,zdravy rozum®, nebo musi opét prosttednictvim sekretatky dodatecn¢ do systému

vstupovat a dopliiovat informace.

Celkov¢ se vSichni respondenti shoduji, Ze systém je spiSe pfinosny. VSechny odpovédi sved¢i
o tom, Ze respondenti maji mnoho zkuSenosti se systtmem MEDIX a naucili se jej vyuzivat, i
kdyZ neni dokonaly. Bylo by pfinosné, kdyby vyvojaii softwaru systému MEDIX mohli cerpat
ze zkuSenosti uzivatelt a ptizvali je k testovani pti vyvoji systému, nebo po urcité dobé provozu

na zaklad¢ pfipominek z praxe systém upravili.
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4 DISKUSE

Tato diplomova prace se zabyva tématem Dokumentace v perioperacni péci. Vyzkumna ¢ast
byla provadéna v nemocnici fakultniho typu na centralnich operaénich salech a na operacnich
salech neurochirurgické kliniky. Obé pracovisté pouzivaji na operacnich sadlech totoznou
perioperacni dokumentaci. Dotazniky kvantitativniho vyzkumu byly rozdany periopera¢nim
sestrdm po provozni schiizi. Sestry je nasledné vyplnily a odevzdaly. Vyzkumu se zacastnilo
60 perioperacnich sester, 58 Zen a 2 muzi. Nejmladsi respondenti jsou ve vékové kategorii 26 -
30 let a nejstarSim je vice nez 51 let. V souboru ucastnika Setfeni pievazna Cast patii mezi
zkuSené perioperacni sestry s délkou praxe nad 15 let. 55 % sester ma sttedoskolské vzdélani.
50 sester tohoto souboru absolvovalo specializaéni studium v periopera¢ni péci. 53 respondentd
pracuje na centralnich operacnich salech a 7 respondentli na jednooborovém operac¢nim sale
neurochirurgie. 22 respondentek je z tiseku vSeobecné chirurgie, 10 perioperacnich sester
z tseku urologie, 11 perioperacnich sester pracuje na useku kardiochirurgie a 10 perioperac¢nich

sester je z useku traumatologie.

Kvalitativni vyzkum probihal na centralnich operacnich silech a na operaénim sale
neurochirurgické kliniky pomoci rozhovoru. Tohoto vyzkumu se zucastnilo 5 perioperac¢nich
sester, jedna z kazdého tiseku. Respondent ¢. 1 z tseku kardiochirurgie, respondent ¢. 2 z iseku
urologie, respondent €. 3 z useku traumatologie, respondent ¢. 4 z Giseku vSeobecné chirurgie a
respondent ¢. 5 zneurochirurgické kliniky. Respondenti kvalitativniho vyzkumu pracuji
V nepfetrzitém provozu na operacnich salech a k vedeni dokumentace pouzivaji informaéni

systétm MEDIX. Respondenti kvalitativniho vyzkumu byli i soucasti vyzkumu kvantitativniho.

Bylo stanoveno 7 vyzkumnych otazek, jez maji za ukol podpofit dosazeni cili této diplomové
préace. K porovnani zjisténych skutecnosti byla vyuzita diplomova prace Michaely Kohoutové
Perioperaéni dokumentace v CR z roku 2013 ze Zdravotné socialni fakulty Jihodeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. Cilem této prace bylo zmapovat soudasnou perioperacni
dokumentaci, z jakych ¢asti se sklada, zjistit nazor perioperacnich sester na vyuziti perioperacni
dokumentace a vytvofeni periopera¢ni dokumentace. Vyzkum probihal v roce 2012 a m¢l 119

respondentl.

Dalsi praci, kterd poskytla udaje k porovnani zjisténych hodnot, je bakalafska prace Jany
Wichsové Perioperacni oSetiovatelska dokumentace zroku 2007 z 2. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze. Cilem této prace bylo zjistit, zda perioperacni sestry povazuji

perioperacni dokumentaci za nutnou, jaky mé vyznam, zda je vedeni dokumentace na
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operacnich salech zatézuje a jak je vedeni perioperacni dokumentace casové naro¢né. Vyzkum

probihal v roce 2007 a mél 47 respondenti.

Dalsi konzultovanou praci byla diplomova prace Petry Matousové Prace sestry se standardy na
operaénim sale zroku 2006 z 1. lékaiské fakulty Ustavu teorie a praxe oSetiovatelstvi
Univerzity Karlovy v Praze. Cilem prace bylo zjistit, na jaké urovni se nachdzi kvalita
perioperacni péce, zda maji vSechna pracovisté vypracované standardy a zda podle nich

postupuji. Vyzkum probihal v roce 2005 — 2006 a m¢l 88 respondentti.

K porovnani byla také vyuzita diplomova prace Martiny Popilkové Standardy v perioperacni
péci z roku 2013 z Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Cilem této
prace bylo zjistit stav standardizace oSetfovatelské perioperacni péce vcetné postoju

perioperacnich sester. Vyzkum probihal v roce 2013 a m¢l 158 respondenti.

Vysledky této prace byly také porovnavany s disertaéni praci Petry Pavlové Kvalita
perioperac¢ni péfe z pohledu oSetfovatelstvi zroku 2018 z Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Cilem této prace bylo popsat problematiku oSetfovatelské péce,
charakterizovat kompetence perioperacnich sester, zmapovat metody fizeni a hodnoceni kvality
péce a popsat perioperacni bezpecnostni proces. Vyzkum probihal v roce 2018 a mél 68

respondentt.
Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Prvni vyzkumna otiazka: Maji perioperacni sestry na operacnich salech perioperacni

dokumentaci?

100% perioperacnich sester tohoto prizkumu uvedlo, Ze maji na operacnich salech perioperacni
dokumentaci. Kohoutova ve své praci uvadi shodny vysledek, taktéz 100% respondentti uvedlo,
ze maji na svych operacnich salech perioperacni dokumentaci (Kohoutova, 2013, s. 49). Dle
MatouSové pouziva dokumentaci na operacnich salech 95,5% perioperacnich sester, 4,5%
respondentti uvedlo, ze ji nepouzivaji (Matousova, 2006, s. 68). Vezmeme-li v ivahu dobu
vzniku porovnavanych vyzkumu, mizeme konstatovat, ze prace nov¢jsi (Kohoutova, 2013) jiz
uvadi stoprocentni pouzivani perioperacni dokumentace. Miizeme se domnivat, Ze v prubchu
dvanacti let, které uplynuly od vzniku prace MatouSové (2006), doslo k jistému kvalitativnimu
posunu a pouzivani perioperacni dokumentace na opera¢nich salech se stalo naprostou

samoziejmosti a béZnym standardem.
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Pokud se jedna o formu zépisu, bylo zjisténo, ze 86 % perioperacnich sester vytvaii zapis ve
formé kombinované (elektronické a tisténé), 7% perioperacnich sester uvedlo, ze forma zépisu
je tisténa a 7% respondentll uvedlo formu elektronickou. Dle Kohoutové pouziva 63 %
perioperacnich sester tiSténou formu perioperacni dokumentace, 9% pouze ve formé
elektronické a 28 % ma na svém pracovisti periopera¢ni dokumentaci ve formé kombinované
(Kohoutova, 2013, s. 49). Opét s prihlédnutim k ¢asové rovin€ vzniku srovnavaci prace
muzeme konstatovat, ze se proménuje forma perioperacni dokumentace smeérem od tisténé ke
kombinované. Je zde tedy patrny narist vyuzivani elektronickych technologii. Podil pouze
elektronické formy vsak stale zlstava pod hranici deseti procent. VSechny formy vedeni
dokumentace maji sva specifika, at uz jde o casovou naro¢nost pfi vypliovani, nutnost udrzovat
funk¢nost elektronického systému (a tedy zpravidla i zavislost na spolupraci specialisty na
elektronickd média), potiebu rychlého piistupu k informacim z dokumentace. Kombinovana
forma nese nejmensi rizika, ze by v piipadé nepiedvidané poruchy systému nebyly k dispozici
potiebné informace o pacientovi, ovSem dochazi tak nutn¢ ke vzniku duplicit a tedy i casovym

ztratam, pokud se vSechny relevantni informace zpracovavaji duplicitné.

70 % sester pracujicich na operaénich salech vi, Ze ndzev dokumentace se nazyva Sestersky
operacni protokol. 23 % sester uvedlo, ze dokumentace na operacnich salech se nazyva
Perioperacni dokumentace, 7 % sester neznd nazev periopera¢ni dokumentace a 2 % sester
uvedla, Zze dokumentace se nazyva Perioperacni zdznam. Dle Mikulastika mulze jit o
profesionalni slepotu — neschopnost zménit thel pohledu, nevyuzivani vSech smyslovych
podnétd. Postizeni jsou schopni se divat jen z jednoho koridoru, a ¢im vice jsou erudovanymi
odborniky, tim vice byvaji poznamenani rigidnosti profese (Mikulastik, 2010, s. 35-66). I kdyz
V tomto piipadé€ toto stanovisko zfejmé nelze brat tak doslovné, nebot’ se spiSe ptiklanime
k vysvétleni, Ze se jedna o nauéeny stereotyp, ¢innost, kterou sestry vykonavaji denn¢, takze se
nezabyvaji vnéjSimi atributy. Pracuji podvédomé 1 s vizudlni strankou (vzhled a Uprava
protokolu), ale soustied’uji se predevSim na spravnost a ptesnost vyplnéni pacientovych udaja,

nikoli na formalni nadpis v zahlavi formulafte.

Pokud jde o jednotnost dokumentace, 65 % respondentl tohoto vyzkumného vzorku uvadi, ze
perioperacni dokumentace v ramci nemocnice neni jednotnd, 13 % respondentli se domniva, Ze
V rdmci nemocnice perioperacni dokumentace jednotna je a 22 % nevi, zda je na vSech
operacnich séalech v této nemocnici periopera¢ni dokumentace shodnd. Kohoutova pise, ze 75

% perioperacnich sester je piesvédceno, Ze v jejich nemocnici je perioperacni dokumentace
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jednotna, 12 % bylo opa¢ného nazoru a 13 % perioperacnich sester si nebylo jistych, zda
dokumentace v ramci jejich nemocnice je sjednocena (Kohoutova, 2013, s. 50). U obou praci
pievazuje veétSinovy ndzor, ze dokumentace je jednotna. Pokud perioperacni sestra neptisobila
1 na jiném pracovisti a neseznadmila se s provozem tohoto pracovisté, pravdépodobné nebude
mit podrobné znalosti dokumentace pouzivané jinde. Zavedené postupy se mohou lisit, nebot’
o0 organizaci prace na jednotlivych salech rozhoduji lidé, ktefi mohou mit riizné profesni navyky

a zkuSenosti a jimi se fidi.

85 % perioperacnich sester uvedlo, ze zéapis v ramci operacnich sali je jednotny, 12 %
perioperacénich sester uvedlo, Ze zapis v ramci pracovisté jednotny neni a 3 % respondentti nevi.
Dle Kohoutové 92 % respondentii uvedlo, Ze zapis do perioperaéni dokumentace v ramci
pracovisté jednotny je, 2 % respondentli se domniva, Ze jednotny zapis neni a 6 % respondentl
nevi (Kohoutova, 2013, s. 54). Opét zde vystupy obou praci koreluji. Pokud respondenti
porovnavali zpisoby zpracovani zapisu, lze predpokladat, ze jsou seznameni se zvyklostmi a
zabéhnutou praxi i na ostatnich salech. Nebo Ze forma zapisu vychdzi z ptijatych standarda,

kterymi se vSichni fidi.

Z prizkumu vyplyva, Ze 38 % perioperacnich sester si mysli, Ze by méla byt jednotna
perioperaéni dokumentace v CR, zjednodusilo by to orientaci nejen v dokumentaci, ale i v pééi.
40 % respondentli uvedlo moznost spiSe ano, protoZe navaznost oSetiovatelské péce je dulezita,
9 % respondentd nevidi v jednotnosti dokumentace v cel¢ CR zadné vyhody a 10 %
respondentli o této moznosti nikdy nepfemyslelo. Kohoutova uvadi, ze 35 % perioperacnich
sester bylo piesvédceno, Ze by bylo vyhodou mit jednotnou periopera¢ni dokumentaci v rdmci
CR, 32 % periopera¢nich sester odpovédélo spise ano, 18 % respondentt uvedlo, Ze nevidi
z4ddné vyhody v jednotnosti perioperacni dokumentace a 15 % o jednotnosti perioperacni
dokumentace v ramci CR nikdy nepfemyslelo (Kohoutova, 2013, s. 68). Pokud bychom sedetli
dvé nejcastéjsi odpovedi, dosli bychom k zavéru, ze 78 % naSich respondentl a 67 %
respondentt dle Kohoutové dava prednost sjednoceni dokumentace, aby bylo mozno dosahnout
co nejefektivnéj§i navaznosti pii poskytovani zdravotnické péce. JelikoZ pacienti zpravidla
nejsou léceni pouze v jednom zdravotnickém zafizeni, ale jednotlivé faze 1éCeni se odehrava;ji
na riznych mistech (operace, pak rehabilitacni tstav, LDN apod.), bylo by jisté¢ zadouci, aby

veskeré relevantni informace o pacientovi byly k dispozici vS§em zainteresovanym subjekttim.
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Druhd vyzkumna otizka: Jakou zdravotnickou dokumentaci pouZivaji perioperacni

sestry nejéastéji, a ze které zdravotnické dokumentace ¢erpaji informace?

Ve sledovaném souboru perioperacni sestry nejvice pouzivaji Sestersky perioperacni protokol,
Perioperacni bezpecnostni protokol a Operacni program. Tento fakt uvedlo 95 % respondenti,
61 % respondentti uvedlo, ze nejvice nahlizeji do HlaSeni sester a 45 % respondentli uvedlo, ze
nejvice pouzivaji formulaf Zvlast i¢tovany material.

83 % perioperacnich sester uvedlo, Ze informace o pacientovi Cerpaji z chorobopisu pacienta,
80 % respondentl uvedlo, Ze informace Cerpa z operaéniho programu, od pacienta i 1ékafe,
63 % perioperacnich sester ziskdva informace od anesteziologické sestry a jen 32 %
respondentll uvedlo, Ze informace o pacientovi ziskdvd z oSetfovatelské dokumentace.
Kohoutova uvadi, ze 25 % perioperacnich sester ziskava informace z opera¢niho programu,
21 % informace ziskdvd od pacienta, 20 % perioperacnich sester Cerpa informace
Z chorobopisu, 14 % ziskava informace od anesteziologické sestry, 11 % od lékatfe a pouze
10 % z osetiovatelské dokumentace (Kohoutova, 2013, s. 61).

45 % respondentil uvedlo, Ze do oSetfovatelské dokumentace nahlédnou pouze tehdy, pokud
potiebné informace nenaleznou jinde, 28 % respondentli nevyuZziva oSetfovatelskou
dokumentaci pacienta vitbec a 27 % respondenti do oSetfovatelské dokumentace nahlizi vzdy.
Dle Kohoutové vyuziva k ziskani informaci o pacientovi oSetiovatelskou dokumentaci 13 %
perioperacnich sester, 35 % respondentl uvedlo, Ze oSetfovatelskou dokumentaci pouziji jen
tehdy, pokud informace nenaleznou jinde, 52 % perioperacnich sester uvedlo, Ze do
osetfovatelské dokumentace nenahlizeji nikdy (Kohoutova, 2013, s. 65). Vytézovani informaci
Z periopera¢ni dokumentace muze byt ovlivnéno dostupnosti této dokumentace. Ziskavani
informaci o pacientech je zna¢né€ riznorodé a zde se nabizi otazka jednak snadné dostupnosti
informacnich zdroji (Co je nejdiive ,,po ruce*? Nahlédnuti do systému?), dale i osobniho

ptistupu, z4jmu, zkuSenosti a peclivosti kazdé perioperacni sestry. CoZ je vzdy individudlni.

Otazka uvadéni zapisu o provedeni Perioperacniho bezpecnostniho protokolu (PBP) do
periopera¢ni dokumentace je celkem jasna. V tomto souboru 91 % perioperacnich sester
uvedlo, Ze zapis o provedeni Perioperacniho bezpecnostniho protokolu (PBP) je soucasti
perioperac¢ni dokumentace, 7 % perioperacnich sester uvedlo, ze zapis o provedeni PBP je
soucasti perioperacni dokumentace jen nékdy a 2 % respondentli uvedla, Ze zapis o provedeni
PBP neni nikdy soucésti perioperacni dokumentace. Kohoutova uvedla, Zze 89 % respondentt
uvedlo, ze zapis o provedeni PBP je soucésti periopera¢ni dokumentace, 4 % respondentli

uvedla, Ze provadi zapis o provedeni PBP jen vyjimecné a 7 % nezapisuje provedeni PBP nikdy
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(Kohoutova, 2013, s. 67). Jak je patrné, naprostd vétSina respondentli v obou souborech ma
provedeni PBP za povinnou soucast dokumentace. Ziejme toto souvisi s nastavenim standardtl
a oSetfenim rizikovych faktorti, které by mohly v rdmci perioperacni péce nastat. Jelikoz
bezpecnostni protokol by mél slouzit i jako ,,pojistka® pro piipad nasledného piezkumu

postupu, je jisté zadouci, aby v ramci naplnéni standardt byl tento dokument k dispozici vzdy.

Treti vyzkumna otazka: PovaZuji perioperacni sestry periopera¢ni dokumentaci za

dilezitou?

80 % respondentii tohoto souboru povazuje periopera¢ni dokumentaci za dilezitou. 18 %
perioperac¢nich sester volilo variantu spiSe ano a jen 2 % si mysli, Ze periopera¢ni dokumentace
dialezitd neni. Dle Kohoutové je pro 61 % perioperacnich sester perioperacni dokumentace
dalezitad, pro 28 % je spiSe dulezitd, 4 % perioperacnich sester nevi, zda perioperacni
dokumentace diilezitd je a 7 % perioperacnich sester nepovazuje dokumentaci vedenou na
operacnich salech za diilezitou (Kohoutova, 2013, s. 51). Wichsova pise, ze 26 % respondentii
uvedlo, ze perioperacni dokumentace ma vyznam, 53 % perioperacnich sester uvedlo variantu
spiSe ano, 19 % respondentl uvedlo, Ze si mysli, periopera¢ni dokumentace nema vyznam a 2
% respondentli nevi (Wichsova, 2007, s. 40). Dle Matousové pro 94 % respondentd ma
periopera¢ni dokumentace vyznam a pro 6 % respondentll vyznam nema (Matousova, 2006, s.
69). Tradice a podminky pro dokumentaci ovliviiuji dokumentaéni postupy. Zalezi na tradici a
kultufe jednotlivych chirurgickych oddéleni a proSkoleni pracovnikii. Park, Lee a Yoon uvedli,
ze cilené vzdélavani se zamétenim na dokumenta¢ni metody zlepSuje kvalitu dokumentace. V
souvislosti s jejich studijnim testovanim standardizované¢ho dokumenta¢niho nastroje autoti
zjistili, Ze perioperacni sestry maji vysokou profesionalni reflexi v souvislosti s dokumentaci.
Sorensenet al. (2014) dospéli k zaveru, ze trénink potiebny pro dokumentaci vyzaduje praktické
a teoretické znalosti. Strategie dokumentace zavisi na znalosti kazdé zdravotni sestry. Sestry se
domnivaji, Ze dokumentace neni tak dilezitd v poméru s praktickymi, oSetfovatelskymi tkoly.

(Sendergaard, 2016, s. 1765-1766).

78% perioperacnich sester tohoto souboru uvedlo, Ze perioperacni dokumentace je zaznam
informaci o poskytované péci, 68% uvedlo, Ze slouzi jako dokument pro vyuctovani péce,
60 % je presvédceno, zZe chrani sestru i pacienta a ze dokumentace poskytuje informace pro
dalsi péci, 40 % respondentt si mysli, Ze perioperacni dokumentace chrani sestru, 35 % uvedlo,
ze podle jejich ndzoru chrani dokumentace vedend na operacnich salech pacienta
a 2 % si mysli, z periopera¢ni dokumentace neméa vyznam. Kohoutova uvadi, Ze pro 34%

perioperacnich sester je perioperacni dokumentace zaznam o poskytované péci, 28 %

85



respondentl uvedlo, Ze chrani sestru i pacienta, 14 % respondentti si mysli, Ze dokumentace
vedend na operacnich salech slouZzi jako informace pro dalsi péci, 10 % respondent si mysli,
ze je to dokument, ktery slouzi k vyuctovani péce, 6 % respondentll je presvédceno, ze
perioperacni dokumentace chrani pouze sestru a stejny pocet respondentt si mysli, Ze chrani
pouze pacienta a jen 2 % respondentd nepovazuje periopera¢ni dokumentaci za piinosnou
(Kohoutova, 2013, s. 52). Dle Wichsové 74 9% respondentii uvedlo, Ze perioperacni
dokumentace chrani sestru i pacienta, 11 % respondentt si mysli, Ze chrani pouze sestru, 9 %
respondentl si mysli, Ze dokumentace nemé vyznam a 6 % respondentl si mysli, Ze chrani
pouze pacienta (Wichsova, 2007, s. 41). Z vysledkt vSech porovnavanych vyzkumu vyplyva,
Ze naprostd vétSina perioperacnich sester dokumentaci povazuje za dulezitou. Jelikoz
dokumentace obsahuje zivotn¢ diilezité informace o pacientovi a jeho zdravotnim stavu, je pro

jeho dalsi 1écbu nezastupitelna.

Pti zkoumani obsaznosti dokumentace 34 % respondentti uvedlo, ze periopera¢ni dokumentace
obsahuje vSechny nezbytné tidaje, 55 % perioperacnich sester uvedlo variantu spise ano, 5 %
respondentll nevi, zda perioperacni dokumentace obsahuje vSechny nezbytné udaje, 3 %
uvedlo, ze spiSe neobsahuje vSechny nezbytné udaje a 3 % si mysli, Ze dokumentace vedend na
operac¢nich salech neobsahuje vSechny nezbytné tudaje. Kohoutova zjistila, ze 22 %
perioperacnich sester se domniva, ze perioperacni dokumentace obsahuje vSechny nezbytné
udaje, 67 % uvedlo moznost spiSe ano, 6 % respondentil nevédélo a 5 % respondentti si mysli,
ze perioperacni dokumentace neobsahuje vSechny potiebné tidaje (Kohoutova, 2013, s. 53).
Wichsova pise, ze 34 % respondenti by odebralo nékteré tidaje z perioperacni dokumentace,
15 % respondentt si mysli, ze by bylo potieba nékteré idaje do periopera¢ni dokumentace
ptidat. 17 % respondentli si mysli, Ze je perioperatni dokumentace pfili§ podrobna, 70 %
respondentt uvedlo, Ze periopera¢ni dokumentace je dostacujici, 6,5 % perioperacnich sester si
mysli, Ze je malo podrobna a 6,5 % respondentii nevi (Wichsova, 2007, s 43). JelikoZ sbirani a
zaznamenavani vSech dulezitych 1udaji o zdravotnim stavu pacienta v perioperacni
dokumentaci je proces, ktery proSel jiz mnoha transformacemi, stejné jako cela medicina, 1ze
doufat, ze odbornici, ktefi navrhovali stavajici systém vedeni zdravotni dokumentace, uplatnili
své znalosti a nabyté zkuSenosti a systém zdravotni dokumentace je jiz natolik propracovany,

aby byl pIn¢ funkéni a ,,uziteCny* pro pacienty i zdravotnicky personal.

Pokud jde o pfistup a vyuzitelnost idaji z dokumentace, je 53 % perioperacnich sester

pfesvédceno, Ze periopera¢ni dokumentace je vyuZzivana i jinymi zdravotnickymi pracovniky,
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15 % respondentt si mysli, Ze perioperacni dokumentace je pro ostatni zdravotnické pracovniky

nedostupna a 32 % nevi, zda perioperac¢ni dokumentaci vyuzivaji i jini zdravotnicti pracovnici.

Kohoutovéa uvadi, ze 37 % perioperacnich sester si mysli, Ze je periopera¢ni dokumentace
vyuZzivana 1 jinymi zdravotnickymi pracovniky, 27 % respondentli je toho nazoru, Ze do
periopera¢ni dokumentace jiz nikdo nenahlizi a 36 % nevi, co se s perioperacni dokumentaci
déje dal (Kohoutova, 2013, s. 57). Zde je nutno piipomenout, Zze vytéZzovani informaci
Z perioperac¢ni dokumentace miize byt ovlivnéno dostupnosti téchto informaci. Pokud 1ze udaj
ziskat z jiného zdroje, ktery je snadnéji pfistupny, nemé zpravidla ¢loveék potfebu vynakladat
»Zbyteénou namahu‘ a daje si opatii pfimé&jsi cestou. Zejména v souvislosti se zakonem na
ochranu osobnich idaji a s nim souvisejici legislativni smrsti predpist se pfistup k n¢kterym
udajiim stal zdlouhavym a administrativné ndroénym (pfistupova hesla, opravnéni ke vstupu do

systému atp.).

Ctvrta vyzkumna otazka: Zapisuji periopera¢ni sestry diisledné viechna dileZita data do

periopera¢ni dokumentace?

41 % perioperacnich sester uvedlo, ze se jim jiZ stalo, Ze zapomnély néktery z udajii do
periopera¢ni dokumentace zapsat, 52 % respondentll si zadného opomenuti zépisu neni
védomo, 7 % respondentii uvedlo, ze nikdy nezapomnél zadny udaj o perioperacni
dokumentace zapsat. Nejcastéji perioperacni sestry (52 %) zapominaji zapsat provedeni statim
sterilizace, ve 44 % navoz pacienta, ve 40 % oholeni pacienta na operacnim sale a zmény na
kazi pted operaci, ve 32 % zapominaji zapsat dodrZeni hygienicko-epidemiologického rezimu
pii operacich pacientl v bariérovém rezimu. Dale chybuji v 8 % pfii zapisu polohy pacienta,

druhu koagulace, nalozeni turniketu, typu anestezie, v zépisu histologii a jinych odbért.

73 % perioperacnich sester zapisuje alergie na dezinfekéni prosttedky, 70 % respondentl
zapisuje lékové alergie, 55 % respondentll zapisuje alergie na zdravotnické prostredky.
VSechny druhy alergii zapisuje jen 27 % perioperacnich sester, 2 % respondentll zapisuji
I potravinové a inhalaéni alergie. Dle Pavlové alergickou anamnézu ovétuje 96%
perioperacnich sester. Alergie jako vyznamny rizikovy faktor jsou sledovanou oblasti a zkuSené
perioperacni sestry tato rizika neustéle vedou v patrnosti, nebot’ tim chrani jak pacienta, tak 1

sebe (Pavlova, 2018, s. 111).

Pokud se jednd o opomenuti zépisu vydanych materidlnich polozek, o kterych se uctuje,
nejcastéji se jedna o zapomenuté zaznamendni polozky rukavice (43 % respondentti ptipustilo,

Ze se jim jiz toto podafilo opomenout), ve 40 % ptipadl respondenti uvedli, Ze se jedna o Sici
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material, ve 34 % zapominaji perioperacni sestry zapsat mulovy material, 30 % respondentt
uvedlo, Ze zapominaji zapisovat vaselinu a saéek na moc, ve 27 % se jedné o operacni plaste,
23 9% respondentli zapomina zapsat injek¢ni stiikacky a tejpy. Ddéle perioperacni sestry
zapominaji zapsat kartaCky na myti rukou, infizni roztoky, mocové katetry, zapominaji nacist
polozky ke sterilizaci a dalsi polozky. Nejméné zapominaji zapsat ty nejdrazsi polozky, coz
jsou staplery a implantaty (3 %). V 54 % se jedna o material v odhadované hodnoté do 99 K¢,
V 37 % jde o material v hodnoté do 499 K¢, 4 % respondentii nevykazala materidl od 500 do
1000 K¢ a 5 % respondentl uvedlo, Ze nezapsali material drazsi nez 1000 K¢. Jak je patrné ze
zjisténych udaji, pocet opomenutych nevykazanych polozek je ptimo umérny jejich cené (tj.
drahé materidly se nezapominaji uctovat). Jisté procento chybovosti se predpoklada, lidsky
faktor miiZe obcas selhat. Proto je vhodné mit nastaveny kontrolni mechanismus, ktery ptipadné

chyby miize korigovat.

Pfi nasem vyzkumu casové ndroCnosti na zpracovani perioperacni dokumentace 24 %
perioperacnich sester uvedlo, ze zapis do perioperacni dokumentace trva 5 minut celkem,
48 % vénuje zapisu 5 — 10 minut a 28 % respondentl uvedlo, Ze jim zapis zabere vic nez
10 minut ¢asu. 95 % perioperacnich sester provadi zapis do perioperacni dokumentace pribézné

béhem vykonu a 5 % respondentii uvedlo, Ze zapis provadi na zacatku vykonu.

Kohoutova uvedla, ze 77 % periopera¢nich sester vypliiuje periopera¢ni dokumentaci pribézné
béhem vykonu, 15 % respondentl uvedlo, Ze dokumentaci vypliluji na zacatku operacniho
vykonu a 8 % respondentt provadi zapis na konci opera¢niho vykonu (Kohoutova, 2013, s 56).
Dle Wichsové 27,5 % respondentt uvedlo, Ze jim zapis do perioperacni dokumentace trva asi
3 minuty 57,5 % respondentti uvedlo, ze jim zapis zabere 3 -5 minut Casu, 15 % perioperacnich
sester uvedlo, Ze jim zépis trva déle nez 5 minut celkem. 4 % perioperacnich sester to vnima
jako nadmérnou zatéz, 77 % respondenti uvedlo, Ze se to d4 zvladnout a 19 % respondentil
zapis do periopera¢ni dokumentace nezatézuje (Wichsova, 2007, s. 45). JelikoZz nebyl
predmétem vyzkumu v této otdzce rozsah vyplinovanych udaji, ani forma (ru¢né, elektronicky),
nelze objektivné srovnavat posuzovanou dobu. Obecné Ize konstatovat, Ze doba delsi nez 10
minut jiz je pom&mé zaté¢Zujici a ,,zdrzuje od dalSich vykonl. V praxi je navic vedeni
oSetiovatelské dokumentace casto ohrozeno podhodnocenou operacni dobou, coz vede ke
dodrZovat pracovni program nez zdokumentovat péci, kterou poskytuji (Sendergaard, 2016, s.

1766).
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Pata vyzkumna otazka: Maji perioperacni sestry na svém pracovisti k dispozici standardy
a vyuzivaji je?

Perioperacni sestry tohoto souboru standard ve 23 % oznacily jako bézny pracovni postup a 77
% respondentli povazuje standard za jakousi normu, obecné uznavany vzor. Dle Popilkové je
standard béznou véci v 8 %, v 76 % je standard normou, obecn¢ zavaznym vzorem a v 15 % je
standard jedinym moznym postupem (Popilkova, 2013, s. 47). Pro 3 % perioperacnich sester
ma standard vyuziti praktické, pro 2 % pouze teoretické a pro 95 % perioperacnich sester ma
standard vyuziti praktické i teoretické. Popilkova (2013) uvadi, ze vyuziti standardu je v 11 %
praktické, ve 4 % pouze teoretické a v 85 % praktické i teoretické (Popilkova, 2013, s. 48).

100 % perioperacnich sester uvedlo, ze maji na svém pracovisti standardy v perioperacni péci,
a jsou jim piistupné kdykoliv. Dle Popilkové 88 % perioperacnich sester uvedlo, Ze maji
standardy na operacnich salech, 8 % respondentii uvedlo, Ze standardy v perioperacni péci

nemaji a 4 % dotdzanych nevi, zda maji standardy na svém pracovisti (Popilkova, 2013, s. 50).

50 % respondentt tohoto souboru uvedlo, Ze pouziva standardy v perioperacni péci, 40 %
respondentl zvolilo variantu spiSe ano, 7 % uvedlo, Ze standardy spiSe nepouziva a 3 %
respondentll nepouzivd standardy v perioperani péci vubec. Popilkova uvadi, ze 60%
perioperacnich sester standardy pii vykonu své prace pouziva, 25 % respondentli uvedlo
moznost spiSe ano, 4 % nevi, 3 % standardy spiSe nepouziva a 8 % je nepouziva viubec
(Popilkova, 2013, s. 52). MatouSova uvadi, ze 100 % dotdzanych respondentli na
akreditovaném pracovisti standardy v perioperacni péc¢i pouziva (MatouSova, 2006, s. 63). Je
otazkou, jak respondenti chapou vyznam pojmu standard. Zda je jim minéna konkrétni zadvazna
norma, zpracovany dokument obsahujici postupy a fteSeni situaci specialné pro kazdé
pracoviste, nebo zda je chapou spise dle hlediska sémantického — bézny, ustaleny postup, ktery
vyplyva z platné legislativy a provoznich piedpisti obecné. Vzhledem k podminkam vyvoje
akreditacniho procesu, jimZ prosla v§echna pracovisté, na nichZ probihal vyzkum, povazujeme
za vyloucené, Ze by nekteré pracovisté v soucasné dob¢ nemélo standardy zpracované. Otazkou
je, zda v dob¢, kdy vznikaly prace MatouSové (2006) a Popilkové (2013), byly jiz tehdy

Kk dispozici standardy, které by odpovidaly dne$nim. Zda je tedy 1ze objektivné porovnavat.

55 % respondentii uvedlo, Ze jim byly standardy piedloZzeny vedenim odd¢€leni, 47 %
perioperacnich sester uvedlo, Ze se na tvorbé standardli samy podilely, 28 % perioperacnich
sester uvedlo, ze standardy pfipravila stani¢ni sestra, 25 % respondentl je presvédceno, ze

standardy byly vytvofeny na odd¢leni kvality a 20 % perioperac¢nich sester uvedlo, ze standardy
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tvoii vrchni sestra. Z hlediska moznosti vlastnitho podilu na tvorbé standardd 25 %
perioperac¢nich sester uvadi, ze se piimo podili na tvorbé standardi, 23 % respondentd uvedlo,
Ze se na tvorb¢ standardil podili ojediné€le a 52 % respondenti se na tvorbé standardli nepodili
vubec. Popilkova (2013) uvadi, Ze 9 % respondentl se podili na tvorbé standarda vzdy, 6 %
respondentl ¢asto, 33 % respondentli ojedinéle a 52 % perioperacnich sester se nepodili na
tvorb¢ standarda nikdy (Popilkova, 2013, s. 55). Dle Matousové (2006) ma zajem se podilet na
tvorbé standardli 47 % perioperacnich sester a 53 % perioperacnich sester zdjem nema
(Matousova, 2006, s. 59). Zapojeni uzivateli do tvorby manuall a norem je sice manazersky
zadouci a inovativni postup, ovSem jeho uvedeni do praxe byva spise ojedin€lé. Vzdyt je prece
nanejvys ptinosné vyuzit znalosti a zkuSenosti zainteresovanych osob ke zlepseni jejich prace
a podminek péce. A totéZ plati i u moZznosti spoluvytvareni standardl na konkrétnim pracovisti.
Pokud je to jen soubor ,,opsanych* pokynti, které neakceptuji mistni specifika a problémy, bude
to jen dalsi ,,papir na nasténku®, u kterého sice vSichni podpisem stvrdi, ze jej ,,berou na

védomi®, ale je otdzkou, do jaké miry bude pfinosem.

80 % respondentl uvedlo, Ze se jiz béhem své praxe dostali do situace, kdy si nebyli jisti, jak
dany problém fesit, 20 % respondentli uvedlo, Ze si poradi v jakékoliv situaci. 40 % respondentli
napsalo, ze jim v takové situaci standard pomohl, 35 % respondentd uvedlo, Ze se jim s pomoci
standardu povedlo problém vyiesit ¢astecné a Vv 25 % jim standard nepomohl. Matousova uvadi,
ze 5 % perioperacnich sester se Casto nachdzi v situaci, kdy si nejsou jisté feSenim problému,
60 % respondentil se do takové situace dostane Casto a 35 % respondenti se do takové situace
nedostalo nikdy. 55 % respondentli véfi, ze jim standard v krizové situaci pomiize a 45 % si
mysli, Ze ne (MatouSova, 2006, s. 61). Pokud jde o pouziti standardii jako pomoci ¢i ndvodu pii
feSeni problémové situace, zfejmé toto bude uzce souviset také s délkou praxe a mnozstvim

ziskanych zkuSenosti u jednotlivych respondentti, coZ srovnavaci vyzkumy nezohlednuji.

57 % perioperacnich sester si mysli, Ze mé standardizace vyznam pfi sjednocovani zaskoleni
novych perioperacnich sester, pro 45 % respondentli ma standardizace nejvetsi vyznam pii
vyuce a adaptaci novych perioperacnich sester, v lepSi samostatnosti perioperacni sestry pii
praci na operanim sale a ve sniZzeni po¢tu chyb pii pfipravé k opera¢nimu vykonu. 11 %
respondentl si mysli, Ze standardizace ma vliv na spotfebu materidlu na opera¢nim sale, 23 %
respondentl vidi vyhodu ve vétsi flexibilité perioperacnich sester v ramci operacnich sala
a 26 % respondentd uvedlo, Ze standardizace ma vliv na zvySeni kvality poskytované péce. Dle
Popilkové ma standardizace pozitivni vliv na sjednoceni zaskolovani novych perioperacnich

sester v66 %, v58 % ma standardizace pozitivni vliv na vyuku a adaptaci novych
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perioperacnich sester, 56 % respondentli uvedlo, Ze standardizace ma vliv na samostatnost
perioperacnich sester pii praci, 57 % respondentil si mysli, ze standardizace snizi pocet chyb
pii ptipravé k operaénimu vykonu, 26 % respondentil si mysli, ze dojde ke sniZeni spotteby
materialu, 35 % perioperacnich sester uvedlo, Ze standardizace md vliv na flexibilitu
perioperacnich sester pti vykonu prace a 52 % respondentli si mysli, ze standardizace zvysi
kvalitu poskytované péce (Popilkova, 2013, s 57-63). Matousova uvadi, ze 84 % perioperacnich
sester je presvédceno, ze standardizace na operacnich salech mé pozitivni vliv na kvalitu
poskytované péce (Matousova, 2006, s. 66). Pokud jsou standardy chédpany pouze jako pravidla
a pokyny vedouci ke snizeni rizika chybovosti a vyskytu nepfedvidanych udalosti, jsou
vnimany jako dal$i legislativni nafizeni, soucast ,.teorie. Jejich vyuziti v praxi pak nebyva
ptili§ intenzivni. Jestlize se dostanou na Groven praktického metodického materialu, ktery fesi

konkrétni ndvody a modelové situace, jez mohou nastat, je jejich akceptovani mnohem vyssi.

Pokud jde o otdzku vyuzitelnosti standardi a metodik pfi pripravé a zaSkolovani sester, 72 %
perioperacnich sester uvedlo, Ze pii zvladani nového operacniho vykonu pracuji pod vedenim
zkuSené sestry/Skolitelky, 55 % postupuje podle vlastnich poznadmek, 32 % postupuje dle
standardu a 24 % perioperacnich sester asistuje u nového opera¢niho vykonu az po jeho
nékolikandsobném sledovani. Dle Popilkové 65 % respondentd uvadi, ze u nového opera¢niho
vykonu asistuji po jeho n€kolikandsobném sledovani, 33 % postupuje podle vlastnich
poznamek, 60 % asistuje u nového opera¢niho vykonu pod vedenim zkuSené sestry/Skolitelky

a 20 % postupuje dle standardu (Popilkova, 2013, s. 65).

V tomto souboru 72 % perioperac¢nich sester pfipravuje pomucky podle vlastnich poznamek,
53 % postupuje dle standardu a 47 % ptipravuje pomiicky pod vedenim zkuSené
sestry/Skolitelky. Popilkova uvadi, Ze 28 % perioperacnich sester pfipravuje pomicky az po
nékolikandsobném sledovani vykonu, 44 % postupuje podle vlastnich poznamek, 36 % provadi
ptipravu pod vedenim zkusené sestry/Skolitelky a 37 % respondentl postupuje dle standardu
(Popilkova, 2013, s. 67). V tomto porovnani je patrné, Ze standardy nejsou vzdy jedinym ani
pfevazujicim zdrojem informaci, ale Ze pfi pfipravé na zvladani nového opera¢niho vykonu
déavaji perioperacni sestry pfednost osobnimu piistupu — zaSkoleni zkusenou kolegyni, ptipadné
opakovanému sledovani postupii v praxi. Je to naprosto logické, nebot’ osobni zkuSenost je
zpravidla nepienositelna a standardy nemohou reagovat na vSechny situace, které by v praxi
mohly nastat. Je zde téz otazka osobniho pfistupu zkusengjSich kolegyn, systému vzdélavani

a ,,mentorovani®, coz poskytuje v praxi za¢inajicim perioperacnim sestram pocit mnohem vyssi
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jistoty. Mit nékoho spolehlivého ,za zady“ je pro né neocenitelné a pfispiva to

I K rychlejsimu procesu adaptace na nové pozici.

Sesta vyzkumna otazka: S jakymi problémy v elektronickém systému MEDIX se

perioperacni sestry setkavaji a jakym zpiisobem je resi?

Tato vyzkumna otdzka je zaméfena na praktickou oblast a jeji vystupy byly ziskavany formou
fizeného rozhovoru s vybranymi respondenty, ktefi reprezentovali jednotliva odborna
pracovisté, kde systém MEDIX pouzivaji. Celkové se daji problémy shrnout do zdkladnich
okruhti:

Vsichni respondenti odpovédéli, Ze se jim béhem své praxe stalo, Ze nemohli u pacienta provést
Perioperaéni bezpeénostni protokol. Respondenti by uvitali moznost, ze by mohli
Vv oSetfovatelském operaénim protokolu zaskrtnout jednotlivé faze PBP, které byly provedeny.
Na tomto piikladu Ize demonstrovat, ze ,,modelova* situace (nemoznost zapsat z objektivnich
diavodt neprovedeny PBP) je v systému zaznamendvana tfemi riiznymi zptsoby. Na zaklade
vlastnich zkuSenosti si kazdy z dotazovanych respondentli nasel ,,vlastni cestu”. Ale neni to
systémové feSeni. Zejména fakt, Ze systém neumozni uzavtit protokol, je namétem k doplnéni
¢i dopracovani systému. Dodate¢né zdtivodiiovani a doplnovani do poznamek je pro toho, kdo

vyplituje dokumentaci, dalsi ztratou Casu.

Problém zapsat v systému ¢as 00:00 hod méli ¢tyfi respondenti tohoto souboru. Respondenti
m¢éli problém se zadanim pacienta do systému v situaci, kdy navoz byl pted pilnoci, ale zapis
z ¢asového divodu musel byt proveden po ptlnoci. Dva vyuziji zobrazenou tabulku a pokracuji
Vv zépisu dat do predchoziho dne. Jini napisi fiktivni ¢as, do poznamky napisi skute¢ny Cas
navozu pacienta a druhy den vSe fesi u sekretarky. Jeden respondent napiSe ndvoz pacienta po
pulnoci a situaci dale netesi. Také tato situace by se dala nazvat ,,systémovou chybou®. Je
ziejmé, Ze se jednd o nedokonalost systému, kterou se uZivatelé naucili efektivné obchazet.
Opét by si toto zaslouZilo dopracovat feSeni v systému. Nutnost dodate¢ného navraceni se do

systému a ,,fesit druhy den u sekretarky* je dalsi zbyte¢nou ztratou casu.

Respondenti méli problém zapsat vyssi podet histologickych vzorkt do systému. Resili situaci,
kdy se stalo, Ze jste u operace odebrali vice histologii a po vytiSténi Sesterského operacniho
protokolu zjistili, Ze se vSechny polozky nevytiskly. Jeden respondent tuto situaci fesi napsanim
ptilohy v programu MS Word a tu pfilozi k sesterskému operatnimu protokolu, dalsi
respondent uvedl, Ze histologie nepise pod sebe, ale za sebou, aby se do kolonky pro né urcené

vSechny vesly.
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Respondenti méli problém zapsat do systému vyménu instrumentaiky s obihajici sestrou. Ctyfi
respondenti odpovédéli, ze zménu na postu instrumentaiky a obihajici sestry zapisi do

poznamky. Jeden respondent tuto situaci fesi jinak, piepiSe to v systému MEDIX.

Problém nastava pii zadavani jmen operac¢niho tymu z jiné kliniky, ktera informacni systém
MEDIX nepouziva. Tii respondenti uvedli, ze se do této situace jest¢ nedostali. Jeden
respondent uvedl, ze jména 1ékaii napsal do poznamek sesterského opera¢niho protokolu a

rano to nahlasil sekretaice. Dalsi respondent uvedl, ze cizi operacni tym zapisuje do poznamek.

Jeden respondent uvedl, Ze se mu stalo, Ze mu nesouhlasila strana opera¢niho vykonu, tak vse

ov¢til u sekretarky a zapsal do poznamky.

Jeden respondent uvedl, Ze stejny problém, jako je s prostorem pro zapis histologii, je i u
mimotadnych udalosti. Problém fesil obdobné&, zapis provedl do MS Word a tento list ptidal
k opera¢nimu protokolu. Takze pii feSeni malé kapacity znakt (dlouhy zapis vyctu histologif),
zapisi zmeén jmen nebo nesouhlasné strany, coz byvaji pomérné ¢asté modelové situace, si musi
uzivatelé systému poradit sami a improvizovat (doplnit tdaje na samostatnou piilohu,
vytisknout), nebo musi dodate¢né vstupovat do systému pomoci dal$i osoby. Opét tedy jista

casova ztrata, kterou by bylo mozno eliminovat funkénim nastavenim systému.
Sedma vyzkumna otazka: Co by perioperacni sestry v systému MEDIX chtély zménit?

Ctyfi respondenti hodnoti systém MEDIX pievazné kladn&, povazuji jej za piehledny,
dostacujici, obsahujici vSechny potfebné udaje, vyhovuje jim zadavani zadanek pro sterilizaci,
zapis vydaného materialu, jeden respondent pfipousti, Ze systém né€kolik chyb ma. Respondent
¢. 3 vytyka systému nedokonalost pfi tisku zadanky na sterilizaci a ne Upln€ dobie zvladnuté

predavani sterilniho materialu, ale zaroven pfipousti, Ze to neni jen chyba tohoto systému.
Zaznély 1 konkrétni navrhy na doplnéni systému:

Zménit moznost odsouhlaseni poctu a celistvosti pouzitych nastrojii a materialu, nyni se musi
odsouhlasit na dvou mistech v protokolu. Neni moznost volby PBP proveden, neproveden.
Zapis o PBP je zbyte¢né komplikovany. Nyni je nutné k sesterskému protokolu vypliiovat kviili
PBP dalsi formulat. Doplnit kolonku pro poledni pauzu a prohlaseni ,,jehly souhlasi“. Bylo by
dobré vytvoftit balicky nejcastéjSich vykonl pod hesly, aby se nemusela kazda poloZzka nacitat
zvlast, ale §lo by na zdkladé jednoho hesla rozbalit soubor véci k dané operaci, k vykontiim,
které se Casto opakuji. Zménit zapis PBP, aby bylo mozZné zaskrtnout mozZnost o jeho provedeni

¢i neprovedeni. Je snad zbyte¢né to feSit mimofadnou situaci, v poznamkach by byl pouze
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vysvétlen divod, pro¢ PBP proveden nebyl. Zjednodusit situaci zdznamu casu a vstupu do
systému v dob¢ okolo ptlilnoci, aby se systém po pilnoci neptal, v jakém dni pokracovat. Jedna
se o jeden vykon, ktery trva ur¢itou dobu a zd4 se dost nelogické, aby se systém ptal, zda
pokracovat ve dni vCerejSim nebo dnesnim. A pokud v tu chvili dojde k chybé¢, tak zapis zmizi
v piechozim dnu a uz se k nému Ize dostat az rano po administrativnim zasahu. Odpovédi
sveéd¢i o tom, Ze respondenti maji mnoho zkusenosti se systétmem MEDIX a naucili se jej

vyuzivat, i kdyZ neni dokonaly.
Navrh na zménu

Zménit moznost odsouhlaseni poctu a celistvosti pouzitych nastrojii a materialu.

Neni moznost volby PBP proveden, neproveden. Zménit zapis PBP, aby bylo mozné zaSkrtnout

moznost o jeho provedeni ¢i neprovedeni.

Doplnit kolonku pro poledni pauzu a prohldseni ,,jehly souhlasi®.

Vytvotit balicky nejcastéjSich vykonti pod hesly.

Zjednodusit situaci zaznamu ¢asu a vstupu do systému v dobé okolo ptlnoci.

Vsechny poznatky z tohoto priizkumu budou piedany vedeni operacnich salt, které bude jednat
s firmou, kterd tento informacni systém vytvofila a naddle ho rozviji. Bylo by ptinosné, kdyby
vyvojafi softwaru systému MEDIX mohli ¢erpat ze zkuSenosti uzivatell a pfizvali je k testovani

pfi vyvoji systému, nebo po jisté dobé provozu na zéklad€ pfipominek z praxe systém upravili.
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5 ZAVER

Dokumentac¢ni postupy musi pfispivat k prevenci nezadoucich udalosti, optimalizaci
bezpecnosti pacientil a umoznéni bezpecnych cest pacientl v ramci multidisciplindrni péce o
pacienty. Dobra dokumentace dale odhaluje odbornou reflexi a perioperacni sestry shledavaji,
ze dokumentace je dilezita pro jejich pravni statut. Nas ptehled naznacuje, Ze sestry se soustiedi
jak na bezpecnost pacientd, tak na své vlastni pravni postaveni. Sestry fes$i dokumentaci
dialezitou k vylouc¢eni nezddoucich ptihod pro pacienty. Kromé toho jsou pisemné zaznamy
povazovany za silné dikazy. Na zakladé mistnich pravnich piedpisit musi odbornici v oblasti
zdravotni péCe vykazovat svédomitost pii dokumentovani oSetfovatelstvi, protoze tato

dokumentace bude tvotit zaklad pravniho posouzeni v souvislosti se stiznostmi pacientt.

Vychova a vzdélavani jsou zakladem pro zdokonaleni dokumenta¢nich postupii perioperacnich
sester. Dilezité je také dalsi vzdélavani v oblasti informacnich technologii pro periopera¢ni
sestry. Toto vzdélavani by poskytlo zdravotnickym sestrdm v perioperacni péci kvalifikaci

potiebnou k ovliviiovani a rozvoji profesnich IT systém.

Tento prizkum ukazal, Ze na opera¢nich salech pracuji kvalifikované sestry s dlouholetou
profesni zkuSenosti, které si neustdle pribézné dopliuji odborné védomosti. K hlavnim
povinnostem  perioperaéni  sestry patii zajistit bezproblémovy prubéh operace
a zajisténi bezpecnosti pacienta, ktery je zcela zavisly na zdravotnickém personalu. TakZe musi
velmi dobfe znat prostfedi a logistiku operacnich sali, zejména s ohledem na piipadna rizika.
Bezpecnost pacientll a operacnich salti zavisi na dodrzovani odbornych regulativii, které jsou
zpracovany témér pro kazdy provadény postup. Dodrzovani téchto standardi jako zakladnich
podminek pro zajisténi bezpe¢nosti a kvality jsou nezbytnou soucasti kazdého procesu

perioperacni péce.

Nedilnou soucasti téchto procesi je téz vedeni zdravotnické dokumentace, coz tvori
vyznamnou soucast povinnosti a pracovni naplné perioperacnich sester. Ty se musi orientovat
nejen v odbornych praktickych otazkach zdravotni péce (pfiprava pacienta pted operaci,
pfiprava instrumentaria, materiala, atp.), ale maji povinnost vést zdravotnickou dokumentaci
vSech procesti na operanim sale tak, aby byla plna a prokazatelnd. V poslednich desetiletich
se forma dokumentace proménuje, jsou vytvareny elektronické systémy, které maji zajistit
snadn¢js$i zpracovani dokumentace a vyssi uzivatelsky komfort pii praci s informacemi o

pacientovi a lé€ebnych postupech.
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Na zékladé praktického vyzkumu bylo provedeno vyhodnoceni piistupu perioperacnich sester
K vyuzivani standardt a dalSich slozek nemocni¢niho informa¢niho systému, s nimz pracuji
jednotliva zdravotnicka zafizeni. Respondenty tohoto vyzkumu jsou uzivatelé informaéniho
syst¢tmu MEDIX. Z uzivatelského pohledu tento systém plni fadu funkci, které piinasSeji
zjednodusSeni a zptfesnéni praci uzivatell. Dokdze detailné sledovat pribéh zmén a evidenci
materidlovych polozek, pribéh operacniho dne, zpracovava mési¢ni vykazy, statistiky,
dokonalou a piehlednou analyzu nakladi. Obsahuje i modul pro evidenci piistroji a materiala

piimo na pacienta, coz umoznuje rozklicovat i kalkulace na jednotlivého pacienta.

Ve vysledku jsme se setkali s dobrymi i Spatnymi zkuSenostmi S informacnim systémem
MEDIX. Po jejich vyhodnoceni vzniklo n€kolik metodickych doporuceni, ktera by méla
podpofit vylepseni stdvajiciho systému, aby fungoval jesté efektivnéji ke spokojenosti vSech
jeho uzivatel, tedy zejména perioperacnich sester. Zejména v oblasti nastaveni systému jsou
rezervy, nebot’ néktera systémova omezeni zbyte¢né komplikuji praci a v kone¢ném dusledku

vedou ke zbyte¢nému ,,plytvani Casem*.

Poznatky ziskané na zakladé naSeho prizkumu budou predany vedeni operacnich salu, které je
postoupi firmé, jez tento informacéni systém vytvofila a nadale ho rozviji. Je ptinosné, kdyz
vyvojati systému MEDIX mohou Cerpat ze zkuSenosti uzivatelll, nebot’ pravé zpétna vazba je

pfi vyvoji systému nesmirné cenna.

Na zakladé vyhodnoceni poznatki ziskanych z teoretické i praktické Casti (zpracovani
a vyhodnoceni vyzkumnych otazek) lze konstatovat, Ze diplomové praci bylo dosaZzeno

stanovenych cilt.

V pribéhu psani prace, ziskdvani a vyhodnocovani materidli se navic podafilo potvrdit

1 premisu, ktera nebyla nikde jako vyzkumny cil prezentovana: i pies sebedokonalejsi ptinosy

vvvvv

Clovek, jeho védomosti, zkuSenosti, Sikovnost, obétavost, odpoveédnost. Zde si tedy v zavéru

dovolim podékovat za spolupraci mym kolegynim, perioperacnim sestram.
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7 PRILOHY
7.1 Priloha A Dotaznik — kvantitativni vyzkum
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Dotaznik je anonymni, v§echny tdaje budou pouzity pouze ke zpracovani diplomové prace.

Vami zvolenou odpovéd’ prosim oznacte kiizkem, ptipadné dopliite stru¢nou odpoved.

Pokud mate z4jem o vysledek mého vyzkumu, obrat'te se prosim se svymi otdzkami na email

st41739@student.upce.cz Dekuji Vam za Vasi ochotu a vénovany ¢as.

1. Pouzivate na Vasem pracovisti periopera¢ni dokumentaci?

o ano

o he

2. Oznacte prosim zdravotnickou dokumentaci dle Cetnosti jejiho pouZiti na VaSem
pracovisti (5 — nejvice, 1 — nejméné, pokud Vasemu nazoru odpovida vice odpovédi, prosim

oznacte je).

Sestersky operac¢ni protokol

Perioperacni bezpe€nostni protokol

Standardy v perioperaéni péci (operacni postupy)

Hlaseni sester

Operacni program

ZUM (zvlast uétovany material)
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3. Jakou formu periopera¢ni dokumentace pouZzivate na VaSem pracovisti?
o tiSténou
o elektronickou

o kombinovanou (tisténa + elektronicka)

4. Jak se nazyva periopera¢ni dokumentace pouzivana na Vasem pracovisti?

o Sestersky operacni protokol

o Perioperacni list

o Periopera¢ni zaznam

o Perioperacni oSetfovatelska dokumentace

o nevim

5. Je perioperacni dokumentace jednotna v ramci vSech klinik Vasi nemocnice?

o ano
o nevim
o ne

6. PovaZujete periopera¢ni dokumentaci za nutnou?

o urcité ano
o spiSe ano
o nevim

o he

107



7. Jaky ma podle Vas periopera¢ni dokumentace vyznam? (pokud VaSemu nazoru
odpovida vice odpovédi, prosim oznacte je)

o chréni sestru

o chrani pacienta

o chrani sestru i pacienta

o poskytuje informace pro dalsi péci

o jeto zaznam informaci o poskytované péci
o slouzi jako dokument pro vyuctovani péce

O nema vyznam

8. Obsahuje podle Vaseho nazoru perioperacni dokumentace v§echny nezbytné udaje?

o urcité ano

o spiSe ano

o nevim
o spiSe ne
o he

9. Je zapis dat do periopera¢ni dokumentace na Vasich operaénich salech jednotny?

o ano
o nhe
o nevim

10. Kolik ¢asu Vam zabere vyplnéni periopera¢ni dokumentace?

o do 5 minut
o 5-10 minut

o vice nez 10 minut
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11. Kdy vypliiujete periopera¢ni dokumentaci?

o prubézné béhem operacniho vykonu
o na zacatku operacniho vykonu

o na konci operacniho vykonu

12. Je podle VaSeho nazoru perioperacni dokumentace vyuZivana po opera¢nim vykonu
i jinymi zdravotnickymi pracovniky?

o ano
o ne, perioperac¢ni dokumentace se na sale zalozi a pro ostatni zdravotnické pracovniky
neni dostupna

o nevim, nepfemyslel/a jsem o tom

13. Odkud nejcastéji ziskavate informace o pacientovi? (pokud Vasemu nazoru odpovida
vice odpovédi, prosim oznacte je)

oz chorobopisu

o z oSetiovatelské dokumentace
oz opera¢niho programu

o 0d anesteziologické sestry

o od pacienta

o od lékare

14. Vyuzivate p¥i Vasi praci informace ziskané z oSeti‘ovatelské dokumentace?

o urcité ano, do oSetfovatelské dokumentace nahlédnu vzdy
o spiSe ano, pokud potfebné informace nenaleznu jinde

o ne, nepotiebuji informace z oSetiovatelské dokumentace
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15. Je zapis o provedeni Periopera¢niho bezpe¢nostnino procesu soucasti perioperacni

16.

17.

dokumentace?

vzdy
vétSinou ano
nekdy

nikdy

Myslite si, Ze by méla byt perioperaéni dokumentace jednotna v ramci celé CR?

urcité ano, usnadni to orientaci nejen v dokumentaci, ale i v poskytnuté péci

spiSe ano, navaznost péce je dllezitym faktorem pii poskytovani péce

ne, nevidim v tom zZadné vyhody

nevim, nikdy jsem o tom nepifemyslela

o ano
o nekdy
o ne, nikdy

nékterou z vydanych polozek do nakladii na operaci?

Stalo se Vam, Ze jste zapomnél/a do sesterského opera¢niho protokolu zapsat

18. Pokud ANO, oznacte v§echny polozky, u kterych se Vam to stalo opakované.

mulovky, longety, tampony
¢epelka ke skalpelu
steriliza¢ni poloZzka
elektrokoagulacni elektroda
neutralni elektroda
rousSkovaci material

kartacek na myti rukou

mocovy katetr

sacek na moc¢
vaselina
stapler

plast

rukavice
steridrape
stomicky sacek

infuzni roztok
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stiikacka
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implantat
teipy
hemostatika
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19. Jedna se o material v Fadu K¢.?

o 1-99K¢

o 100-499 K¢
o 500-1000 K¢
o 1000 K¢ a vice

20. Stalo se Vam, Ze jste néjaky udaj do sesterského operac¢niho protokolu zapomnél/a
zapsat?

o ano
o nejsem si védoma

o ne

21. Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ANO, prosim oznaéte doty¢né udaje.

o Cas (navoz, aktivita opera¢niho tymu, kozni fez, o halozeni turniketu (Cas,
posledni sutura, odvoz pacienta) umisténi)

o oholeni pacienta na opera¢nim sale o alergie

o zmény na klizi pacienta pted operaci o typ anestezie

o poloha pacienta o histologie

o druh koagulace o bakteriologie

o misto uloZeni neutralni elektrody o anaeroby

o provedeni statim sterilizace o jiné odbéry

o hygienicko - epidemiologicky rezim o drény
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22. Jaky druh alergii do operac¢niho protokolu zapisujete? Mozno oznacit i vice moznosti.

o lékové alergie (antibiotika, barbituraty, lokalni anestetika, jodové kontrastni latky atd.)
o alergie na dezinfek¢ni prostiedky

o alergie na zdravotnické prostiedky (naplast, kovy, latex)

o potravinové alergie

o inhalacni alergie (pyly, roztoci, zvifeci alergeny, plisn¢)

o vSechny druhy alergii

23. Jak byste definoval/a pojem — Standard?

o bézny pracovni postup
o norma, obecné uznavany vzor
o jediny mozny postup

o jinak

24. Jaké ma standard vyuziti?

o praktické
o teoretické
o prakticke i teoretické

o Jiné

25. Mite na VasSem pracovisti vytvoreny standardy v ramci perioperacni péce?

o ano
o he
o nevim
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26. Pokud jste na pi‘edchozi otazku odpovédél/a ,,ne“ nebo ,,nevim*, uvital/a byste
standardy na VaSem pracovisti?

o ano

o spiSe ano

o nevim
o spiSe ne
o he

27. Pouzivate standardy p¥i vykonu své prace?

o ano

o spiSe ano

o nevim
o spiSe ne
o he

28. Kdo tyto standardy vypracoval? Pokud Vasemu nazoru odpovida vice moznosti, prosim
oznacte je.

o vrchni sestra

o stanicni sestra

o podilely se vSechny perioperacni sestry
o oddéleni kvality péce

o byly ndm piedlozeny v dané podobé¢ vedenim oddéleni

29. Podilite se Vy sam/sama na tvorbé standarda?

o ano
o ojedincle

o he
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30. Jsou Vam standardy kdykoliv pristupné?

o ano, jsou na inspekénim pokoji v tisténé forme nebo na nemocnic¢nim intranetu

o ne

31. Ocitl/a jste se nékdy béhem své praxe v situaci, kdy jste si nebyl/a jist/a jak dany
problém resit, jak postupovat?

o ne, vzdy si dokdzu poradit
o ano, obcas se do takové situace dostanu

o ano, ¢asto se v této situaci nachizim

32. Pokud jste v piedchozi otazce odpovédél/a ,,ano“, pomohl Vam v této situaci
standard?

o ano

o CasteCné

o he
33. V jakém sméru je podle Vas standardizace v perioperac¢ni péci prinosna? Oznacte
prosim nejvhodnéjsi odpovéd’. 5 nejvice, 1 — nejméné piinosna (pokud Vasemu nazoru

odpovida vice odpovédi, prosim oznacte je).

sjednoceni zaSkolovani novych sester

vyuka a adaptace novych sester

samostatnosti sestry pii praci na operacnich salech

snizeni poctu chyb pfti ptipraveé k operacnimu vykonu

spotfeba materialu na operacnich salech

flexibilita sester v ramci opera¢nich salu

zvyseni kvality poskytované perioperacni péce

minimalizace prostojit mezi operacnimi vykony
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34. Jak postupujete pri zvladani nového operacniho vykonu? MozZno oznacit vice
moZzZnosti.
o U opera¢niho vykonu asistuji az po nékolikandsobném sledovani opera¢niho vykonu
o podle vlastnich pozndmek
o pod vedenim zkusené¢ sestry/Skolitelky

o podle standardu

35. Jak postupujete pri pripravé pomiicek k operaénimu vykonu? Mozno oznacit vice
moZnosti.

o podle standardu
o podle vlastnich pozndmek

o pod vedenim zkuSen¢jsi sestry

36. Jste:

o Zena
o muz

37. Do jaké vékové kategorie patrite?

o 19-25Iet
o 26-30 let
o 31-35Iet
o 36-40let
o 41-45Iet
o 4650 let

o 51 avicelet
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38. Jaka je délka Vasi praxe na operacnich salech?

o dolroku
o 1-5let

o 5-10Ilet
o 10-15Ilet
o 15-20 let
o 20-25let

o vice jak 25 let

39. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

o SZS
o VOS
o Bc.

o Mgr.

40. Mate specializaci v oboru perioperacni péce?

o ano

o ne

41. Na jakych operacnich salech pracujete?

o viceoborovych (centralnich)

o jednooborovych

42. Na kterém chirurgickém useku pracujete?

o vSeobecna chirurgie
o urologie

o kardiochirurgie

o traumatologie

o neurochirurgie
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7.2 Priloha B Dotaznik — kvalititativni vyzkum

7y vr

Specidlni Cast dotazniku zaméiend na MEDIX — Kvalitativni vyzkum formou rozhovoru

1) Stalo se Vam, ze u pacienta nebylo mozno provést Periopera¢ni Bezpec¢nostni Protokol (stav

bezvédomi, polytrauma, resuscitovany pacient)?
2) Jakym zptisobem jste tuto udalost zapsala do Sesterského opera¢niho protokolu?

3) Uvitala byste moznost zaSkrtnuti jednotlivych fazi PBP do Sesterského operac¢niho

protokolu, aby bylo jasné, které body PBP byly skutecné provedeny?

4) M¢la jste uz problém zapsat ¢as 00:00 (navoz, aktivita opera¢niho tymu, kozni fez, posledni

sutura, odvoz pacienta)?

5) Stalo se Vam, Ze pacient byl navezen nékolik minut pfed 24 hod a k zapisu Sesterského

operacniho protokolu jste se dostala az po ptlnoci?

6) Jak jste tuto situaci fesila? (v PC programu byl uz jiny den a do ptedchoziho dne Vas uz

program nepustil)?

7) Stalo se Vam, Ze jste u operace odebrali vice histologii a po vytisténi Sesterského operacniho

protokolu zjistila, Ze se vSechny polozky nevytiskly? Jak jste tuto situaci fesila?

8) Jak fesite zapis do Sesterského opera¢niho protokolu pii vyméné sester na postu

instrumentarky a obihajici sestry béhem jedné operace?

9) Stalo se Vam v odpoledni nebo no¢ni sméné¢ ptisel operovat tym z jiné kliniky a jména lé¢kait

a sester nejsou v systému? Jak jste tuto situaci vytesila?

10) Setkala jste se jesté s jinym problémem se zapisem Sesterského operacniho protokolu?

Pokud ano, popiste s jakym?

11) Jak hodnotite pfinos informaéniho systému MEDIX pfi zpracovani dokumentace v

perioperacni péci?

12) Co byste chtéla v informacnimu systému MEDIX zmé&nit?
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7.3 Priloha C Tabulka kvantitativniho vyzkumu

Otazka ¢. 2: Oznacte prosim zdravotnickou dokumentaci dle Cetnosti jejiho pouziti na

Vasem pracovisti (5 — nejvice, 1 — nejméngé).

Tabulka 15 PouZivani zdravotnické dokumentace dle ¢etosti jejiho pouziti

Bodové hodnoceni 5 5 4 | 4 3 3 2 2 1 1

ni fi {m | fi|nm | fi|n | fi|]n]|f
Sestersky operacéni protokol

57 | 95| 2 3 0 0 1 2 0 0
Perioperacni bezpecnostni
protokol 57 195 ] 0 0 2 3 1 2 0 0
Standardy v perioperacni péci

13 |22 8 |13 | 23|38 |10 17| 6 | 10
HlaSeni sester

37 | 6111322 5 8 4 7 1 2
Operacni program

57 | 95| 3 5 5 8 3 5 2 3
ZUM (zvlast uétovany material)

27 |45 8 | 13|13 ]122| 5 8 7112

Otazka €. 2 zjiSt'yje, jakou dokumentaci pouzivaji perioperacni sestry pii vykonu své prace na

operaCnich séalech nejastéji. 95% respondentlt uvedlo, Ze nejCastéji pouzivaji Sestersky

perioperacni protokol, Perioperacni bezpecnostni protokol a Opera¢ni program, nejméné

nahlizeji do HlaSeni sester, 61% respondentti uvedlo, Ze nejcastéji pouzivaji hlaSeni sester.

Standardy v periopera¢ni péci nejvice bodoveé ohodnotilo pouze 22% respondenttl.
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7.4 Priloha D Tabulka kvantitativniho vyzkumu

Otazka €. 33: V jakém sméru je podle Vas standardizace v perioperacni péci prinosna?
Oznacte prosim nejvhodnéjsi odpovéd’. 5 nejvice, 1 — nejméné piinosna

Tabulka 16 Piinos standardizace v perioperaéni péci

Bodové ohodnoceni 5 5 4 4 3 3 2 2 1 1

Ni fi Ni fi Ni fi Ni fi Ni fi

Sjednoceni zaskolovani novych
sester 34|57 1121201017 ] 2 | 3 2 | 3

Vyuka a adaptace novych sester 27145118130 8 | 13| 3 5| 4 7

Samostatnosti sestry pfi praci na
operacnich salech 27 1 45 111|118 | 15| 25| 2 3 5 9

Snizeni poctu chyb pii ptiprave
|k opera¢nimu vykonu 27 |1 45114 |1 23| 14123 ]| 1 2 4 7

Spotieba materidlu na operacnich

salech 7111 ] 9 (15125141 13|22 7 |11

Flexibilita sester v ramci
operacénich sala 14123 113|122 |18 |30 9 |15] 6 | 10

Zvyseni kvality poskytované
perioperaéni péce 16 | 26 | 13| 22| 24140 6 |10 ]| 1 2

Minimalizace prostojii mezi

operac¢nimi vykony 4 7 3 S 117|128 |16 | 26| 20| 34

Otazka ¢. 33 mapuje piinosnost standardizace v perioperani péci. NejvEtsi piinos
standardizace respondenti uvadi ve sjednoceni zaSkolovani novych sester (57%), nasledné ve
vyuce a adaptaci novych sester, v samostatnosti sester pii praci na operac¢nich salech a snizeni
poctu chyb pfi pfipravé k operatnimu vykonu (45%). Nejmensi vyznam standardizace

perioperacni sestry uvadi v minimalizaci prostoji mezi opera¢nimi vykony (7%).
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7.5 Priloha E Literarni reSerSe Dokumentace v perioperacni péci

Vybérovy soupis literatury zjisténé na zaklad¢ sekundéarnich zdroji dostupnych ve Studijni a
veédecké knihovné v Hradci Kralové. Rozdéleno do skupin dle druhu dokumentt, v téchto

skupinach fazeno abecedné podle jmennych zahlavi. Citace podle normy CSN ISO 690.

Knihy:

1. JAROSOVA, Darja, Kamila MAJKUSOVA, Radka KOZAKOVA, et al. Klinické
doporucené postupy v oSetrovatelstvi. Praha: Grada Publishing, 2015, 144 s. ISBN 978-80-247-
5426-0.

Signatura SVK HK: B0-20054

2. JEDLICKOVA, Jaroslava a kol. Osetiovatelskd perioperacni péce. 2. rozsitené vydani.
Brno: Nérodni centrum oSetiovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori, 2019. 330 stran.

ISBN 978-80-7013-598-3.

SVK HK toto vydani zatim nema, vlastnik napt. Moravskoslezska védecka knihovny v Ostrave
(v ptipad¢ zajmu je mozné vyuzit meziknihovni vypiijéni sluzbu, pied tim je tfeba ovéfit, zda
knihu opravdu ve fondu nemame, starsi vyd. z roku 2012 knihovna vlastni)

3. SCHNEIDEROVA, Michaela. Perioperacni péce. Praha: Grada, 2014, 368 s. ISBN 978-80-
247-4414-8.

Signatura SVK HK: A0-37659

4. TOTHOVA, Valérie. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. 2., aktualiz. vyd. Praha: Triton,
2014, 225 s. ISBN 978-80-7387-785-9.

(Dokumentace a oSetfovatelska péce, s. 135-144, dokumentaci se autofi vénuji i na jinych str.,
viz rejstiik)
Signatura SVK HK: A0-34701

5. ZELENIKOVA, Renata a SIKOROVA, Lucie. Osetiovatelsky proces a dokumentovéni:
studijni opora. Ostrava: Ostravskd univerzita v Ostrave, 2013. 77 s. ISBN 978-80-7464-242-5.

SVK HK nema, vlastnik napi. Védecka knihovna v Olomouci, v ptipadé zajmu je mozné knihu

objednat meziknihovné, zadosti se pfijimaji ve studovné v 5. NP)
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Clanky ze sborniki:

6. RYBAROVA, Danicla, LABASKOVA, Ingrid. Bezpecnost pacienta v perioperaénej
starostlivosti. In Bezpecné zdravotnické zarizeni nejen pro pacienta: VI. Liberecka konference

nelékarskych oborit s regionalni ucasti a VII. Studentskd védeckd konference. \/ Liberci:

Technicka univerzita, 2014. 2014, s. 32-36. ISBN: 978-80-7494-146-7.
Signatura SVK HK: B0-16339/2018

7. SNOPEK, Petr, POPOVICOVA, Maria, HRINDOV A, Tatiana. O3etiovatelska dokumentace
pohledem sester v Cechach, na Slovensku a na Ukrajing. In Cesta k modernimu osetiovatelstvi:

(recenzovany sbornik prispévkii z konference). Praha: Fakultni nemocnice v Motole, 2017, s.

126-132.
Signatura SVK HK: F0-1619/2017

8. VACHKOVA, Eva, GIGALOVA, Veronika. Pojeti individualizované péte v kontextu
osetfovatelského procesu. In Péce zamérena na zvlastnosti pacienta. 1. vydani. Brno: MSD,

2016, s. 63-77. ISBN 978-80-7392-259-7.

SVK HK nemad, vlastnik napf. Narodni l1ékafskéa knihovna, v pfipadé zajmu je mozné objednat

kopii meziknihovné, zadosti se piijimaji ve studovné ve 4. NP

Clanky z ti$ténych periodik:
9. BALKOVA, Hilda, KOVACOVA, Martina, SIROTOVA, Martina. Osetfovatelsky proces v
intraopera¢nim obdobi. Sestra, 2013, roc. 23, ¢. 5, s. 48-50. ISSN 1210-0404.

Signatura SVK HK: 1-500 588/2013

10. CIBRIKOVA, Silvia, KIVADEROVA, Eva, ONDRIOVA, Iveta. O3etiovatelskd péte o
pacienta s kolostomii. Sestra, 2013, roc. 23, €. 6, s. 42-44. ISSN 1210-0404.

Signatura SVK HK: 1-500 588/2013

11. DISKANCOVA, Adriana, MURGOVA, Anna. Perioperatni péte o pacienta pfi
septoplastice. Sestra, 2014, ro¢. 24, ¢. 2, s. 42-43. ISSN 1210-0404.

Signatura SVK HK: 1-500 588/2014

12. KVAPILOVA, Béra. Zdravotnicka dokumentace. 4. &ast. Ogetfovatelska dokumentace.
Zdravotnictvi a medicina, 2015, ro¢. 2015, ¢. 5 (Sestra), s. 20. ISSN 2336-2987.
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Signatura SVK HK: 11-51 316/2015

13. Novela vyhléasky o zdravotnické dokumentaci: osetfovatelska dokumentace neni zrusena.

Florence, 2018, ro¢. 14, ¢. 5, s. 3. ISSN 1801-464X.
Casopis je nyni vystaven ve studovné periodik, umisténi 613

14. POKOJOVA, Radka, CERVENKOVA, Blanka, PELIKANOVA, Jana, et al. Uelné vedena
dokumentace je nezbytna. Zdravotnictvi a medicina, 2016, ro¢. 2016, ¢. 9 (Sestra), s. 22-24.
ISSN 2336-2987.

Signatura SVK HK: 11-51 316/2016

15. POKOJOVA, Radka. Vyznam dokumentace pro zajisténi kontinuity péée. Osetrovatelskd
péce, 2014, ro¢. 2014, special zima, s. 56-57. ISSN 2336-1603.

Signatura SVK HK: 1-503 964/2014

16. Stop nadbytku administrativy: Lékatskd komora zalozila Vybor pro bezpecnost pacientt.

Manazerska review, 2016, roc. 2016, ¢. 1, s. 4.
Signatura SVK HK: 1-504 360/P#il./2016

17. SENKYRIKOVA, Marta, FISEROVA, Hana, LUDKA, Ondiej, et al. Komplexni
oSetfovatelskd dokumentace pti kratkodobé hospitalizaci pacientii indikovanych k trvalé

kardiostimulaci. Kardiologicka revue, 2014, ro¢. 16, €. 1, s. 44-46. ISSN 2336-288X.
Signatura SVK HK: 1-502 097/2014

18. VACOVA, Jana a Iva BRABCOVA. Piedoperacni bezpe&nostni procedura na operaénim
sale. Urologie pro praxi, 2016, ro¢. 17, ¢. 3, s. 139-142. ISSN 1213-1768.

Signatura SVK HK: 1-502 464/2016

Dostupné také z: http://www.urologiepropraxi.cz/archiv.php

E-kniha z databaze EBSCOhost:

Databaze EBSCOhost a SpringerLink jsou dostupné z pocitacli ve studovné v 5. NP,
registrovanym  uzivatelim také prostiednictvim vzdaleného pfistupu zZ:

https://www.svkhk.cz/Pro-verejnost/Informacni-zdroje/Uvodni-strana-teto-sekce.aspx
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19. UCLOS-MILLER, P. A. Improving Nursing Documentation and Reducing Risk [e-book].
Brentwood, Tenn: HCPro, a division of BLR, 2016. 120 p. ISBN 9781683080688.

Clanky z databaze EBSCOhost:

20. ARAGON PENOYER, Daleen, Kendall h. CORTELYOU-WARD, Alice m. NOBLIN, et
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