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ANOTACE

Kvalita zdravotnické péce, bezpetna perioperacni péce a perioperacni bezpecnostni procedura
jsou velmi aktudlni témata. Management bezpeCné perioperacni péce uplatiiovany
prostfednictvim bezpecnostniho perioperatniho procesu dle WHO v intencich resortnich
bezpetnostnich cild Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je voditkem pro tuto
diplomovou praci. Perioperacni bezpe¢nostni proces byl zaveden do praxe z davodu zvyseni
kvality a bezpecnosti péCe ve zdravotnickych zafizenich. Hlavnim tématem diplomové prace
je jehouplatiiovani a prevence nezadoucich udalosti v priabéhu perioperacni péce v konkrétnim

zdravotnickém zafizeni.

KLICOVA SLOVA

Perioperacni bezpeCnostni proces, management kvality, rizika péce, resortni bezpeCnostni cile,

kontrolni list.

TITLE
MANAGEMENT OF PERIOPERATIVE CARE SAFETY

ANNOTATION

The quality of health care, safe perioperative care and perioperative safety procedures
are highly current topics. The management of safe perioperative care applied via the safety
perioperative process according to the WHO within the intentions of the departmental safety
goals of the Ministry of Health of the Czech Republic is a guide for this thesis.
The perioperative safety process was introduced into practice in order to increase the quality
and safety of care in healthcare facilities. The main topic of the thesis is its application

and prevention of adverse events during perioperative care in a particular medical facility.

KEYWORDS

Perioperative safety process, quality management, care risks, departmental safety goals,

checklist.
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UvVOD

Na opera¢nim séle, jako perioperalni sestra, pracuji 24. rokem a za tu dobu vnimam zasadni
posun v managementu kvality péce a v prevenci nezadoucich udalosti nejenom na operacnim
sale, ale obecnd ve viech zdravotnickych zatizenich. 18. rokem pracuji pro Armadu Ceské
republiky a zucCastnil jsem se 8 zahrani¢nich misi na pozici instrumentat v mezinarodni polni
nemocnici. Mohu jen potvrdit, ze 1 v mezinarodnim prostfedi, je kvalité a bezpeCnosti
zdravotnické péCe vénovana velka pozornost. BezpeCna perioperacni péce a perioperacni
bezpeCnostni procedura jsou stale aktudlni témata. Proto je potfeba kvalitu kontinualné
zvySovat v kontextu bezpeCi pacientt i personalu a situaci monitorovat. Management bezpecné
perioperacni péce uplatiiovany prostfednictvim bezpeCnostniho periopera¢niho procesu
dle WHO v intencich resortnich bezpe¢nostnich cild Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky je voditkem pro tuto diplomovou praci. Hlavnim tématem diplomové prace
je dodrzovani prevence nezadoucich udalosti v prub&hu perioperacni péce v konkrétnim
zdravotnickém zafizeni. V teoretické Casti prace vychazi ze soucasnych standardi bezpecné
perioperatni péte, managementu kvality a rizik oSetfovatelské péte v CR a ve vybraném
nemocni¢nim zafizeni. V praktické Casti diplomové préce je, prosttednictvim ,, Kontrolniho
listu” perioperacni péce Pavlové (2018), ovefovana realizace bezpecnostni procedury
na konkrétnich operacnich salech. Prizkum je doplnén o rozhovory s manazery centralnich

operacnich sali nad vysledky auditu v tomto zafizeni.

1 CIL PRACE

Revize implementace bezpeCnostni perioperani procedury na konkrétnim pracovisti
centralnich opera¢nich sali formou analyzy aktualniho nastaveni managementu kvality

perioperacni péce ve vybraném nemocni¢nim zafizeni.
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2 BEZPECIi A KVALITA-WHO, MZCR, RBC.

., Poskytovani zdravotni péce je vedeno snahou udrzovat zdravi a odvracet jeho poruchy. Cilem
tedy je prodluzovdni lidského Zivota, zvySovdni jeho kvality, zlepSovdni zdravotiho stavu
obyvatelstva. Nedilnou soucdsti tohoto procesu je sledovani jeho kvality a bezpecnosti*

(Stangk, 2011).

Ndrodni portdl systém hldseni nezadoucich uddlosti Ceské republiky monitoruje vyskyt
nezadoucich udalosti a v kompletni analyze za rok 2018 uvadi, v nemocnicich akutni péce, tyto
nejCastejsi nezadouci udalosti. Dekubity, pady, chovani osob, nehody a neoCekavana zranéni,
technické problémy, neo¢ekavané zhorseni klinického stavu, medikace a medicinské pfistroje

¢i vybaveni. VSechny tyto udalosti jsou také rizikem v prabéhu perioperacni péce.

2.1 World health organization

WHO-Svétovd zdravotnickd organizace je koordinacni autoritou v mezinarodnim vefejném
zdravi. Projektem, ktery se snazi omezit mnozstvi pochybeni na operacnich salech, se zabyva
WHO dlouhodobé. V pribéhu roku 2008 probéhla pilotni studie bezpe€nostniho listu v osmi
méstech na svété. V prabéhu jednoho roku byl na zdejSich operacnich salech dusledné
dodrzovan postup kontroly dle chirurgického checklistu. Dulezité je také to, ze se nejednalo
pouze o zemé& s vysokou urovni zdravotni péce. Pilotdz probéhla v USA, Kanadé, Velké
Britanii, Indii, Jordansku, Tanzanii, na Filipinach a Novém Z¢landu. Vysledky byly prekvapivé.
Vyskyt pooperac¢nich komplikaci se snizil o tfetinu a pocet umrti dokonce téméf o polovinu.
Nasledné vroce 2009 uvedla do praxe Surgical Safety Checklist, coz je systém
nékolikastupniové kontroly informaci pted provedenim operaniho vykonu na zaménitelnych
strukturach, jeho cilem je prevence pochybeni. Usp&snost procesu zavisi na dodrzovani
jednotlivych krokd, jenz jsou popsany ve smérnici a jejich dokumentovani ve stranovém
protokolu. Cely tento proces vyzaduje zapojeni zdravotnikl i pacienti. Podminkou fungovani

je opakovana edukace a nasledna kontrola (Wichsova, Hradecka, 2010).

2.2 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky v ramci akéniho planu kvality a bezpe&i zdravotni
péce vyhlasilo jednim z bezpecnostnich cilti prevenci zamény pacienta, vykonu a lokalizace
provedeni pfi chirurgickych vykonech. MZCR vypracovalo interni systém hodnoceni kvality

a bezpeCi tzv. ,,Minimdalni poZadavky®, které¢ jsou v aktualizovaném znéni uvefejnény

13



ve véstniku MZ ¢. 16/2015. Jednim z téchto pozadavku je i zavedeni resortnich bezpe¢nostnich

cila (MZCR).

Zavedeni systému interniho hodnoceni kvality a bezpeci je standardnim sebehodnoticim
nastrojem zajistujicim predev§im kvalitu procesu, ke kterym pii poskytovani zdravotnich
sluzeb dochazi. Pozadavky na zajisténi kvality a bezpeci naposledy velmi detailn€ formulovala
Rada EU v ,,Doporuceni o bezpecnosti pacientil véetn¢ prevence a kontroly infekci spojenych
se zdravotni péci® viz Utedni Véstnik 2009/C 151/01, ve Zprave Komise Rad€ na zéakladé
zprav Clenskych stath o provadéni doporuceni Rady o bezpe€nosti pacientli véetné prevence
a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci (2009/C 151/01)%, v ,,Druhé zpravé Komise Radé
o provadéni doporuceni Rady 2009/C 151/01 o bezpecnosti pacienti véetn€ prevence a kontroly
infekci spojenych se zdravotni péci“, dale WHO/Aliance pro bezpeCi pacienti a program

WHO/Nemocnice podporujici zdravi (MZCR).
2.3 Resortni bezpe¢nostni cile

Resortni bezpecnosmi cile (dale jen ,,RBC*) byly zavedeny v zaii 2015.

Ministerstvo zdravotnictvi CR, ve smyslu ustanoveni § 47 odst. 3 pism. b) zakona &. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach),
uverejtiuje minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb. Parametry tohoto interniho systému predstavuji minimalni
spektrum pozadavku, které bude dle potieby aktualizovano a rozsifovano.

Interni hodnoceni vychazi z institucionalniho sebehodnoceni podle pfedem stanovenych
lokalnich standardi. Sebehodnoceni je komplexni, systematicky a pravidelny proces, kterym
poskytovatel posuzuje kvalitu a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb na lokalni Grovni.
Podstatou je sebekritické vyhodnoceni vSech oblasti poskytované péce a vyhledani nejslabsich
mist. Zakladem sebehodnoceni je zachovani objektivnosti v sebekriti¢nosti, kontinuita
a sledovani dynamiky vyvoje. Systém sebehodnoceni neslouzi k vystaveni certifikata kvality,
ke kontrole kvality a bezpeci jinou instituci, nez poskytovatelem a nejedna se o slozeni zkousky.
Cilem je pochopeni c¢innosti organizace, minimalizace rizikovych c¢innosti a odhaleni
potencialnich moznosti ke zlepSeni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb. Jedna
se tedy o proces hodnoceni sebe sama a zajisténi trvalého zlepSovani vlastni ¢innosti. Prave
na zéaklade vysledku sebehodnoceni poskytovatel zdravotnich sluzeb (déle jen ,,poskytovatel)
sestavi vlastni individualni plany pro zvySovani kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich

sluzeb. Sebehodnoceni slouzi vyhradné pro interni potfeby poskytovatele zdravotnich sluzeb.
14



Z vysledku sebehodnoceni poskytovatel urci oblasti, v nichz si poskytovatel zdravotnich sluzeb
vede dobfe a ty oblasti, které by bylo tfeba zlepsit. Na zakladé zjiSténych a analyzovanych
informaci by mél byt vypracovan plan dal$ich aktivit, ktery bude identifikované problémy resit.
Je dulezité, aby naplanované aktivity byly pfifazeny k mistnim prioritam, cilim a k dostupnym

zdrojtim poskytovatele (MZCR).

MZCR zavedlo pro poskytovatele lizkové a jednodenni péce nasledujici cile.
RBCI-Bezpecna identifikace pacientii

RBC2-Bezpecnost pri pouzivani lécivych pripravkit s vyssi mirou rizikovosti
RB(C3-Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pri chirurgickych vykonech
RBC4-Prevence pddii

RBC5-Zavedent optimdlnich postupii hygieny rukou pri poskytovani zdravotni péce
RBC6-Bezpecnd komunikace

RBC7-Bezpecné predavdani pacientii

RBCS8-Prevence vzniku proleZenin/dekubitii u hospitalizovanych pacientii

RBC 1 — Bezpecna identifikace pacienti
Cilem standardu je stanovit jednotny postup pfi identifikaci pacientt. Kazdy pacient musi byt
spravng identifikovan zejména pred tim, nez je mu podan 1éCivy pripravek, odebran vzorek
biologického materidlu a pred provedenim jakychkoli diagnostickych ¢i terapeutickych
vykond.
Standard je splnén, jestlize poskytovatel:
» ma vypracovan postup pro jednoznacnou nezaménitelnou identifikaci pacientt,
» jednotnou identifikaci pacientq, ktera je zavedena pro celé zdravotnické zafizeni,
» ma stanoven zpusob oveéfeni identifikace pacienta, ktery neni schopen potvrdit vlastni,
identifikacni udaje,
» ma stanoven zpusob oveéfeni realizace a efektivity standardu v pfimé péci o pacienta
(napf. interni audit, systém sledovani nezadoucich udalosti, systém sledovani neshod na

piijmu biologického materialu v klinickych laboratofich).

RBC 2 — Bezpecnost pii pouzivani lécivych pripravkia s vys§i mirou rizikovosti
Cilem standardu je stanovit seznam 1€¢ivych piipravka s vy$si mirou rizikovosti (dle charakteru

oddéleni) ve vztahu k moznosti poskozeni pacienta, individualn€ pro kazdé oddé€leni. K témto
15



léCivym piipravkim patfi vzdy injekéni roztoky chloridu draselného (KCL) o koncentraci
7,45 % a vyssi, inzuliny, nefedéné hepariny (pokud se pouzivaji) a opiaty. Zajistit bezpe¢né
skladovani té€chto 1éCivych pfipravki v souladu s doporucenim vyrobce 1€Civ a podminky
uzivani 1éCivych pripravka s vy$§i mirou rizikovosti samotnymi pacienty, které jsou vneseny
do zafizeni samotnymi pacienty.

Standard je splnén, jestlize poskytovatel:

(214 r

» ma stanoven seznam léCivych pfipravka s vys$si mirou rizikovosti (dle charakteru

oddéleni),

» ma zajisténo bezpetné ulozeni 1éCivych piipravka s vys§si mirou rizikovosti v souladu
s doporu¢enim vyrobce,

» ma stanoveny podminky pro uzivani 1éCivych piipravku s vyss§i mirou rizikovosti
samotnymi pacienty, které jsou vneseny do zdravotnického zafizeni samotnymi
pacienty,

» ma stanoven zpusob oveéfeni realizace a efektivity standardu v pfimé péci

o pacienta (napf. interni audit, systém sledovani nezadoucich udalosti).

RBC 3 — Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pri chirurgickych vykonech
Prevence zdmény pacienta, vykonu a strany pii chirurgickych vykonech je komplexnim
opatfenim, které v sob€ zahrnuje nejen bezpeCnou komunikaci a identifikaci pacienta,
ale je odrazem vzajemné spoluprace mezi jednotlivymi oddé€lenimi. Cilem standardu je nastavit
komplexni opatteni tak, aby k pochybenim v souvislosti se zaménou pacienta, vykonu a strany
pii chirurgickych vykonech dochazelo co nejméné, nebo vibec.
Standard je splnén, jestlize poskytovatel:
» ma stanovené jednotné postupy pro provedeni spravného vykonu u spravného pacienta
ve spravné lokalizaci véetné vykont provadénych mimo operacni saly napf. punkce,
» pouziva standardizovany zpusob oznaceni mista vykonu a zajisti G¢ast pacienta (pokud
je to vzhledem k jeho zdravotnimu stavu mozné) na oznafeni mista operaniho vykonu,
» pouziva a dokumentuje predoperacni bezpeCnostni proceduru bezprostiedné pred
zah4jenim operacniho vykonu (tzv. Kontrolni seznam-bezpe€i chirurgického vykonu
uveifejnén na portalu kvality MZCR),
» ma stanoven zpusob oveéfeni realizace a efektivity standardu v pifimé péci

o pacienta (napf. interni audit, systém sledovani nezadoucich udalosti).
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RBC 4 — Prevence padua

Pady pacientt ve zdravotnickém zafizeni jsou jednou z nejCastéjSich nezadoucich udalosti

a nejedna se o problematiku pouze seniort, ale vSech vékovych skupin pacientd. Cilem

standardu je zavést takova bezpeCnostni opatieni, ktera by pady pacienti minimalizovala.

Jednim z nastroji naplnéni je povinnost poskytovatele vést evidenci vSech padu pacientd,

analyzovat je, vytvaret a realizovat napravna opatieni a prub€zné kontrolovat jejich dodrzovani

a uéinnost.

Standard je splnén, jestlize poskytovatel:

>

Y V VY VY

ma vypracovany postup pro identifikaci rizikovych pacientd a prevenci padi pacientd,
vede evidenci padu pacientd,

pravidelné provadi analyzu pfi¢in padu pacientd,

realizuje napravna a vytvari preventivni opatfent,

ma stanoven zpusob ovefeni realizace a efektivity standardu v piimé péci

o pacienta (napf. interni audit, stopaf, analyza sledovani nezadoucich udalosti).

RBC 5 — Zavedeni optimalnich postupu hygieny rukou pri poskytovani zdravotni

péce

Dezinfekce rukou pied kontaktem s pacientem a bezprostfedné po ném je u€innym prostfedkem

prevence pienosu infekci. Jedna se o nejefektivnéj$i cestu k celkovému snizeni vyskytu infekci

a snizeni naklada na 1é¢bu infekci. Cilem standardu je zavést optimalni postupy hygieny rukou

pii poskytovani zdravotni péCe a zajistit vybavenost pracovist dezinfekénimi pfipravky

k zajisténi hygieny rukou.

Standard je splnén, jestlize:

>

ma poskytovatel zaveden systém vstupni a periodického Skoleni vSech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikti zdravotnického zafizeni v oblasti hygieny
rukou a bariérové péce,

ma poskytovatel zajisténu vybavenost kazdého umyvadla hygienickymi potifebami,
dezinfek¢nimi pfipravky a schéma spravného myti a dezinfekce rukou zejména

na exponovanych mistech napt. vySetfovnach, prevazovnach atd.,

» jsou dezinfek¢ni pripravky k dispozici v misté poskytovani kontaktni péce a na dalsich

rizikovych mistech, kde se manipuluje se zdravotnickymi prostifedky a pomuckami

kontaminovanymi biologickym materialem,
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» ma stanoven zpusob ovéfeni realizace a efektivity standardu v pfimé péci
0 pacienta (napf. interni audit, e-learning, ovéfeni znalosti zaméstnanct, sledovani

vyskytu infekci spojenych s poskytovanim zdravotnich sluzeb).

RBC 6 — Bezpecna komunikace
Nezajisténi bezpecné komunikace ve zdravotnickém zafizeni je jednim z dalSich potencialnich
rizik vzniku komplikaci. Komunikace je hlavnim néstrojem naseho spole¢né¢ho dorozumivani
a chyby v komunikaci mohou vést k nedorozuméni a naslednému poskozeni pacienta. Cilem
standardu je omezit nedorozumeéni pi1 komunikaci a zavést jasné a jednotné pravidla pro interni
komunikaci ve zdravotnickém
zafizeni.
Standard je splnén, jestlize poskytovatel:
» ma vypracovan a zaveden jednotny systém pouzivanych internich zkratek,
» ma zavedeny standardni postupy pro piipady telefonickych ordinaci 1€Civych piipravka,
» ma vypracovan postup hlaseni kritickych hodnot vySetieni,
» ma vypracovan postup predavani informaci telefonicky pfibuznym pacienti, organim
statni spravy a dalSim osobam, které jsou opravnény k ziskani informaci
o stavu pacienta a médiim,
» ma stanoven zpusob ovéfeni realizace a efektivity standardu v pfimé péci
o pacienta (napf. interni audit, dotaznikové pruzkumy mezi zdravotnickymi

a administrativnimi pracovniky v pfimé péci o pacienta).

RBC 7 — Bezpecné prredavani pacientu
Na péci o pacienta se v prubéhu hospitalizace podili mnoho zdravotnickych pracovnikd nebo
jinych odbornych pracovnikd a v navaznosti na vyvoj jeho zdravotniho vztahu neni vyloucen
preklad pacienta mezi jednotlivymi oddélenimi/klinikami nebo 1 mimo zdravotnické zafizeni.
Cilem standardu je zajistit jednotny zpusob pfedavani pacienti a informaci o nich u daného
poskytovatele.
Standard je splnén, jestlize poskytovatel:

» ma vypracovan a zaveden jednotny systém piedavani pacientd a informaci o nich

u daného poskytovatele,

18



» ma vypracovan a zaveden jednotny systém predavani pacientt a informaci o nich mimo
zdravotnické zafizeni,

» ma stanoven zpusob ovéfeni realizace a efektivity standardu v pfimé péci
o pacienta (napf. interni audit — analyzu dokumentace, analyzou klinického

informacniho systému, zpétnou vazbou od jinych poskytovateld zdravotnich sluzeb).

RBC 8 — Prevence vzniku prolezenin/dekubitu u hospitalizovanych pacientu
Vyskyt dekubiti u hospitalizovanych pacientt je jednou z nejcastéjSich nezadoucich udalosti.
Za nejucinngjsi zpusob feSeni problematiky dekubitl je povazovana jejich vCasna identifikace
a prevence, které vedou ke zvySovani kvality péfe o pacienta a snizovani naklada
na poskytovanou péci. Cilem standardu je zavedeni takového systému sledovani vyskytu rizik
dekubitd a jejich predchazeni, ktery by vedl k minimalizaci jejich vyskytu.
Standard je splnén, jestlize poskytovatel:
» zavede vnitinim pfedpisem proces vstupniho hodnoceni rizika vzniku dekubitu
u hospitalizovanych pacienti a opakovaného/periodického hodnoceni u pacientd,
u nichz doslo ke zmén¢ zdravotniho stavu, ke zméné& pohybového rezimu apod.,
» zavede opatieni ke snizeni rizika dekubitl u pacientd, ktefi jsou vyhodnoceni jako
rizikovi,
» ma stanoven jednotny postup pro prevenci vzniku dekubitii a postup feSeni v piipadé,
ze k rozvoji dekubitu dojde,
» ma zavedeny systém evidence dekubitl, sledované vysledky analyzuje a pravidelné
vyhodnocuje, v pfipade potfeby stanovuje ndpravna a preventivni opatient,
» ma zavedeny vnitini postup pro oSetfovani dekubit a volbu vhodnych terapeutickych
postupu,
» ma zaveden celozivotni systém vzdélavani zdravotnického personalu v problematice
prevence a 1écby dekubitq,
» ma stanoven zpusob oveéfeni realizace a efektivity standardu v pifimé péci
o pacienta (napf. interni audit, systém sledovani nezadoucich udalosti)

a v piipadé potieby stanovuje napravna a preventivni opatieni (MZCR, 2015).
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3 MANAGEMENT KVALITY PERIOPERACNI PECE.

Vyhodnocovani zdravotnickych sluzeb hraje vyznamnou roli ve zlepSovani vykonnosti
zdravotnického systému. Mezi sedm zakladnich aspektd vyhodnocovani zdravotni péce
je fazena také kvalita péCe, ktera muze byt hodnocena na dvou urovnich: na Grovni jedince (tzn.
vysledky péce u kazdého pacienta) a na urovni organizace (tj. celkové zdravi populace nebo
komunity) (Wan, 1998).

Abychom mohli kvalitu hodnotit, musime nejdiive definovat koncept. Wan (1998) cituje
Donabediana, ktery tvrdi, ze ,, kvalita je viastnost a ndzor na jistou definovatelnou jednotku
péce, atato péce je rozdélitelnd do alesponn dvou cdsti: technické a interpersondlni ...
prinejmensim, kvalita technické péce spociva v aplikaci lékarské védy a technologie zpiisobem,
ktery maximalizuje jeji uZitek pro zdravi bez toho, Ze by se umérné zvysila jeji rizika . Kvalita
interpersonalniho procesu je podle Donabediana méfena tim, jak dobfe se shoduje interakce

1ékat — pacient se spole¢ensky definovanymi normami pro tento vztah.

Pojmy kvalita ajakost jsou vyznamové a z hlediska fizeni organizaci de facto synonyma.
V praxi se pojem jakost pouziva nejvice v oblasti vyroby v souvislosti s vyrobky (jakost
vyrobku), pojem kvalita se pouziva ve vSech ostatnich oblastech fizeni organizace a v sektoru
sluzeb. Pesek (2003) definuje jakost ve vztahu ke zdravotnickému zafizeni jako schopnost
uspokojit oCekavani, potieby a pozadavky pacienti. Bélohlavek a kol. (2006) vidi kvalitu
vtom, ze ,rozhodujici neni vyrobek jako takovy — rozhodujici je potfeba zakaznika®.
Vysvétluje to tim, ze vlastnost, kterou zakaznik nepozaduje, neni z hlediska jakosti podstatna.
Toto potvrzuji 1 slova Madara (2004), ktery uvadi, Ze kvalita méa dvé dimenze: subjektivni — jak
jsem spokojen ja jako jedinec, a objektivni, kterd predstavuje sledovani urcitych piesné
stanovenych a dohodnutych kritérii. Marx (www.cskz.cz) toto rozdé€leni potvrzuje s tim,
ze jedna Cast je kvantitativni, tedy méfitelna, druha je kvalitativni a vychdzi z hodnotového

systému. Na zaveér dodava, ze kvalita je relativni, nikoli absolutni kategorie.

Jednou zintegrovanych dimenzi kvality je jeji méfeni a vyhodnocovani. Nelze-li vybrané
parametry procesu mefit, je velice obtizné rozhodnout, zda se dany proces nebo vystup zlepsuje
nebo zhoruje, a nelze jej také porovnavat s jinym oddélenim nebo zdravotnickym zafizenim.

Skrla a Skrlové (2003) cituji Deminga, ktery fekl, Ze ,.co nelze méfit, neexistuje”.

Rizeni kvality se tyka vSech &innosti potfebnych k zabezpeleni toho, e vyrobky a sluzby
budou odpovidat standardim stanovenym organizaci a ze budou spliiovat oCekavani zakazniku.

Tyto ¢innosti obsahuji kroky podnikané k zabezpeceni toho, ze bude dosazena vysoka kvalita
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(zabezpeCovani kvality), akroky tykajici se provéfovani toho, ze jsou plnény a trvale
udrzovany stanovené standardy kvality (kontrola kvality), (Armstrong, Stephens, 2008).

V ekonomicky vyspélych zemich existuje fada modelt a systému, které se zabyvaji rozvojem
a standardizaci kvality, a vétSina zemi ma své vlastni systémy standardizace (Anglie — BSI,
Rusko — KC YKP, CR — CSN). Nartstajici fenomén globalizace ale vyZaduje standardizaci
na mezinarodni Urovni. Vzhledem k tomu, ze kvalita je jednou z hlavnich priorit 1é¢ebné
1 oSetfovatelské péce, je tieba se seznamit také s nezvyklou terminologii a novymi pojmy.
Osetiovatelsky personal se musi seznamit rovnéz se zakladnimi systémy jisténi kvality, které
jsou rozsiteny v Evropském spoleCenstvi, nebo stémi systémy, které rozvoj evropskych

modeld vyznacnou mérou ovlivnily.
Systémové modely kvality 1ze rozdélit do zakladnich kategorii (Skrla, Skrlova, 2003):

» modely systému fizeni kvality (Mezinarodni organizace pro normalizaci — ISO),

» modely (narodni a nadnarodni) akredita¢nich standardd (JCAHO, JCIA, ANAES,
SAK CR),

» modely definujici proces tvorby narodnich akredita¢nich standarda (ISQua, ALPHA),

» modely excelence — svétové ceny za kvalitu (Baldrige, EFQM, Six Sigma).

Zakladni prvky systému managementu jakosti tvofi nésledujici Cinnosti (Lednicky, Blaha,

1999):

» stanoveni kvalitativnich pozadavkd — systémy fizeni jakosti musi poskytovat jistotu,
ze produkty uspokoji zékaznika,

» urceni standardl jakosti — musi odpovidat zakaznicky orientovanym kvalitativnim
pozadavkam,

» vytvoreni programu sledovani jakosti — fizeni jakosti musi byt realizovano vyhradné
pomoci specifickych postupt,

» vytvafeni zodpovédného postoje kjakosti — soustavny tlak na zodpovédnost
dosahovat stanovenych kvalitativnich standardi cestou komunikace, motivace,
angazovanosti,

» vybudovani informacniho systému — predani v§ech informaci o jakosti pracovnikiim,

ktefi v ptipade nedodrzeni standardi mohou realizovat napravna opatfeni.

Systém fizeni jakosti/kvality je nutno chéapat jako uceleny systém jakostnich norem, jejich
kontrol a organiza¢nich opatfeni, jez postihuji cely produkéni proces vCetné vSech obsluznych

¢innosti.
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3.1 Modely systémi Fizeni kvality

International Organisation for Standardization

Mezinarodni organizace pro standardizaci (ISO) vznikla v roce 1947. Na konferenci v Londyné
v roce 1946 byla sidlem ISO zvolena Zeneva. ISO je nejvétsi svétovou organizaci, ktera vyviji
standardy. Od roku svého zaloZeni az dodnes publikovala vice nez 18 500 mezinarodnich
standardi zaméfenych na rizné oblasti, napf. zemé&délstvi, stavebnictvi, strojirenstvi,

zdravotnické prostiedky, informacni technologie (ISO, 2012).

Organizace s certifikovanym systémem managementu kvality ve stanoveném rozsahu
certifikace trvale poskytuje produkty, které spliuji pozadavky zakazniku a piislusné pozadavky
zakonu a predpisu s cilem zvysit spokojenost zakaznikd (CSQ-CERT, 2011). Program ISO
nenahrazuje akreditace, spiSe se navzajem dopliiuji. Akreditace nedavaji tak velky daraz pfimo
na kvalitu jako certifikace ISO, kterd se na kvalitu pfimo zamétuje. Akreditace vypovidaji
o zakladnich pozadavcich na kvalitu a bezpeci a ISO 9001:2000 vede organizaci k excelenci
v oblasti kvality (Skrla, Skrlova, 2003). Certifikace podle ISO 9001 je &asto pouZivana jak
soukromym, tak vefejnym sektorem za GCelem prohloubeni diveéry zainteresovanych stran
ve vyrobky a sluzby poskytované organizacemi, mezi obchodnimi partnery, pifi vybéru
dodavatelti v dodavatelskych fetézcich a pfi moznosti uchazet se o zakazky ve vybérovych

fizenich (CSQ-CERT, 2011).

Madar (2004) definuje osm obecnych zasad, na kterych jsou normy ISO fady 9000 zalozeny
a které jsou platné pro jakykoli typ organizace: orientace na zakaznika, moderni management,
orientace na pracovniky na vSech urovnich organizace, aplikace pojeti rozhodujicich €innosti
organizace jako procesu, systémovy pfistup, zabezpeceni neustalého zlepSovani, analyza udaja

a informaci a usili o partnerstvi.

3.2 Modely akredita¢nich standardu

Kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb je podle Madara (2004) citlivym tématem, které
nezajima jen poskytovatele 1éCebné péce, ale i Sirokou vefejnost. Objevuji se rizné piistupy,

které se snazi o vyhodnocovani kvalitativni irovné€ zdravotnickych ¢innosti.
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Joint Commision on Accreditation of Healthcare Organization

Spole¢nd komise pro akreditace zdravotnickych zatfizeni (Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organizations — JCAHO) vznikla v USA z iniciativy Amerického svazu chirurgi

(The American Colege of Surgeons) (Skrla, Skrlové, 2003).

JCAHO od roku 1951 sleduje urovei a kvalitu zdravotnictvi. Jedna se o nezavislou organizaci,
ktera se stale snazi rozpracovat soubor kritérii pro hodnoceni urovné a kvality poskytované
zdravotni péce na urovni ambulanci, laboratoii, domaci péce, akutni péCe a dlouhodobé péce
anemocnic. Zaméfuje se na prava pacientt, etiku, edukaci pacienta a jeho rodiny, sledovani
infekci, je zaméfena na profese 1ékart a sester, management, Sifeni informaci apod. (Madar,
2004). JCAHO ovlivnila a dodnes ovliviluje akreditatni modely pro zdravotnicka zafizeni

v ostatnich zemich svéta (Skrla, Skrlova, 2003).
Vytah z historie vzniku JCAHO v letech 1910 az 1987 (JCI, 2011):

» 1910- 1ékar Ernest Codman predlozil ,kone¢ny vysledek systému standardizace

nemocnice”, podle kterého se mé&ly nemocnice fidit,

» 1913- na naléhani 1ékafe Franklina Martina ajeho kolegy Codmana byla zaloZena
American College of Surgeons (ACS); ,kone¢ny vysledek” se diky ACS stava
objektivni,

» 1917- ACS vyvinula , minimalni standard pro nemocnice®, pozadavek zaplnil jednu

stranu,

» 1918- ACS zacala pfimo na misté provadét inspekce nemocnic, pouze 89 z 692

nemocnic vyhovélo pozadavkiam,
» 1926- byl zpravovan prvni 18strankovy tiS§tény manual standardq,

» 1950- standard péce vyuziva v prubéhu ¢asu vice nez 3200 nemocnic, které byly pfijaty
pod timto programem,

» 1953- American College of Physicians (ACP), American Hospital Association (AHA),
American Medical Association (AMA) a Canadian Medical Association (CMA)
se pridaly korganizaci ACS avytvorily Joint Commission on Accreditation
of Hospitals (JCAH) jako nezéavislou neziskovou organizaci, kterd bude poskytovat

dobrovolnou akreditaci,
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» 1987- nazev organizace byl zménén na JCAHO - Joint Commission on Accreditation

of Healthcare Organizations.

Joint Commission International

Dcefinou spolecnosti JCAHO je Joint Commission International (JCI), jejimz poslanim
je zlepsit bezpeCnost a kvalitu pée na mezindrodni urovni prostfednictvim vzdélavani,
publikaci, poskytovani konzultaci a evaluagnich sluzeb. Skrla a Skrlova (2003) uvadgii,
ze hlavnim cilem spoleCnosti je zvySovani kvality péfe v mezinarodnim prostiedi,

a to s pomoci mezindrodni akreditace.

Joint Commission International vydala v ¢ervenci 1999 mezinarodni standardy pro akreditaci
nemocnic (Madar, 2004). Standardy se ¢leni do dvou skupin — jednak standardy tykajici
se potieb pacienta, jednak standardy tykajici se funkce zdravotnického zafizeni jako instituce

(Madar, 2004). JCI respektuje odlisnosti jednotlivych statt, jejich pravni prostiedi i kulturu.

Spojena akredita¢ni komise, o.p.s.

Spojena akreditaéni komise (SAK) CR vznikla v roce 1998. Poslanim komise je trvalé
zvySovani kvality abezpedi zdravotni péte v Ceské republice pomoci akreditaci
zdravotnickych zafizeni, poradenské Cinnosti a publikacnich aktivit. Hlavni prostfedky pro

napliiovani poslani komise jsou (SAK, 2012):

» vydavani narodnich akreditacnich standardd pro zdravotnicka zafizeni vcetné
podrobné metodiky,

» pomoc zdravotnickym zafizenim pfipravujicim se k akreditaci, specifikace metodiky
dle typt zdravotnickych zafizeni, poradenstvi pfi vytvafeni vnitinich norem pro dané
zafizeni, poradenskd Cinnost na misté v¢etné , akreditace nanecisto*,

» organizace regionalnich i celostatnich  vzdélavacich akci  zaméfenych
na problematiku kvality zdravotni péce a bezpeéi pacientd,

» vydavani publikaci (v klasické i elektronické podob€) zaméfenych na zvySovani
kvality péCe o pacienty a zajisténi jejich bezpedi,

> spoluprace s ostatnimi organizacemi v CR, které se podileji na zvy$ovani kvality

zdravotni péCe, spoluprace s organy statni a vefejné spravy ve zdravotnictvi,
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» podil na mezinarodni spolupraci v oblasti zvySovani kvality zdravotni péCe a zajisténi
bezpedi pro pacienty,

» vzdélavani konzultant a auditorti akreditacniho procesu.

3.3 Modely definujici proces tvorby narodnich akreditacnich standardu

International Society for Quality in Health Care

Mezinarodni spolecnost pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQua) nabizi jedinecné prilezitosti
v oblasti rozvoje kvality ve zdravotnictvi. ISQua vznikla v roce 1985 béhem setkani odborniku
ve zdravotnictvi v italském mest€ Udine. Hluboce ovlivnéna mysSlenkami Avedise
Donabediana si tato spolecnost vydobyla veliké mezinarodni uznani. V roce 1995 bylo otevieno

stalé sidlo spole¢nosti v Melbourne v Australii.

Dcefinou organizaci ISQua je organizace ALPHA (Agenda for Leadership in Programs
in Healthcare Accreditation). Organizace Alpha pomaha jednotlivym zemim vytvafet nebo
zlepSovat jejich vlastni akredita¢ni standardy pro zdravotnickéd zafizeni. Snazi se do téchto
standardii zabudovat principy vyznamnych systému kvality, jako jsou ISO nebo Baldrige

(Skrla, Skrlova, 2003).

3.4 Kbvalita zdravotnickych sluzeb

Devadesata 1éta minulého stoleti znamenala v oblasti managementu zdravotnictvi posileni
vyznamu externi kontroly kvality zdravotnickych zafizeni. Zatimco v pfedchazejicim obdobi
se systémy externi evaluace kvality zdravotnickych zafizeni (vesmés nazyvané akreditacni
systémy) rozvijely zejména v USA, v Kanad¢ a v Australii, na pfelomu 20. a 21. stoleti si stale
vice zemi uvédomuje, Ze kromé systematické kontroly naklada ve zdravotnictvi musi byt mezi
hlavnimi body kontinualné probihajicich reforem zdravotnickych systému i oblast kontroly

kvality a zaji§téni bezpe€i ve zdravotnickych zafizenich (www.mzcr.cz, 2011).

Meni se pohled na poskytovani ,kvalitni* zdravotni pé€e. Reformy zdravotnického systému
s sebou pfinesly izmény postoji pacienti jak k poskytované zdravotni péci, tak
k poskytovatelim zdravotni péce, tj. k nelékafskému, lékaiskému a ostatnimu personalu
zdravotnickych zafizeni, s akcentaci prav a pozadavku pacientd. To vS§e spolu s odbornymi
a ekonomickymi aspekty poskytované zdravotni péce klade zvy§ené naroky nejen na odbornost
poskytovateli zdravotni péCe, ale také na dokumentaci, ktera péci dokladuje (Vondracek,
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Wirthova, 2008). Kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb je podle Madara (2004)

citlivym tématem, které nezajima jen poskytovatele 1éCebné péce, ale 1 Sirokou verejnost.

Systém kvality ve zdravotnictvi definuje Gladkij akol. (2003) jako souhrn struktury
organizace, jednotlivych odpovédnosti, procedur, procesu a zdroju, které jsou potiebné
k soustavnému zlepSovani kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb, jejichz kone¢nym
cilem je zlepsovani zdravotniho stavu, zvySovani kvality zivota a spokojenosti obyvatel, o néz
zatizeni peCuje. Systém kvality tedy zahrnuje cely proces tvorby postupt, sbéru informaci,
stanoveni standardi a hodnoceni vysledkl toho, co ve zdravotnictvi organizujeme jako
zdravotni péci a zdravotnické sluzby. Gladkij a kol. (2003) uvadi, Ze kvalita zdravotnictvi muze

byt definovana jako:

» souhrn vysledkl dosazenych v prevenci, diagnostice alécbé€, které jsou urCeny

potfebami obyvatelstva na zakladé poznatkt Iékaiskych véd a praxe,

» stupen dokonalosti poskytované péCe ve vztahu k soudobé urovni znalosti

a technologického vyvoje a v souladu s ekonomickymi moznostmi,

» stupen, vnémz péce poskytovana zdravotnickymi institucemi jednotliveim nebo
specifickym populacim zvySuje pravdépodobnost zadoucich zdravotnich vysledkda,
je konzistentni se souCasnymi odbornymi znalostmi a soucasné pifinasi spokojenost

pacienttl i zdravotnickych pracovniku.

Kvalita zdravotni péCe je charakterizovana piitomnosti nasledujicich vlastnosti: u¢innosti,
dostupnosti a vCasnosti, bezpecnosti, piiméfenosti zdravotnimu stavu, soustavnosti
a navaznosti, pfijatelnosti pro pacienty a ekonomické efektivnosti na zakladé dodrzovani

jednoty medicinské a ekonomické racionality.

Nejfrekventovangj§imi zdroji dat, sjejichz pomoci mizeme méfit a vyhodnocovat kvalitu
l1€katské a oSetfovatelské péfe nebo kvalitu jinych sluzeb poskytovanych zdravotnickym

zafizenim, jsou podle Skrly a Skrlové (2003) data ziskana:

» od pacientl a jinych internich nebo externich klientd,

» od externich odborniku,

» zauditq,

» zindikatort kvality.
Gladkij a kol. (2003) davaji na vyznamné misto v hodnoceni péfe indikatory a standardy.
Vyzkum a méfeni afinnosti systému kvality mohou byt realizovany ruznymi zpusoby:
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» hodnocenim cel€ instituce (sebehodnocenim nebo akreditaci),

» méfenim kritickych bodu v procesu péCe (compliance odbornych pracovniki
s doporu¢enymi postupy ¢i odbornymi standardy),

» méfenim vysledkd ve vztahu k uzitku pacientd (klinické vysledky, spokojenost

pacientt a kvalita Zivota vnimana v souvislosti s vysledky poskytované péce).

Od roku 2004 se Svétovd zdravotnickd organizace (World Health Organization) velmi
intenzivné zabyva problematikou bezpeci poskytované zdravotni péce. V tomto roce vznikla
Svétova aliance pro bezpeCi pacientd, jejimz hlavnim ukolem je rozSifovat informace
o moznostech prevence poskozeni pacientti pisobenim zdravotni péCe. Soucasti téchto aktivit
je pravidelné zvetejiiovani tzv. FeSeni bezpeci péce o pacienty. Jedna se o odborna doporuceni
v oblasti péCe o pacienty zpracovavana skupinami mezinarodnich experti a publikovana
Centrem WHO pro bezpedi pacientl pii Joint Commission v USA. Reseni bezpeci péce
o pacienty se nezabyvaji obecnymi faktory, které mohou pfispivat ke vzniku rizik pro pacienty,
zamé&fuji se na doporuceni konkrétnich feSeni té€ch procest ve zdravotnickych zafizeni, které
mohou byt rizikové pro pacienty €i jiné osoby. Cilem reSeni bezpeli péce o pacienty
je minimalizovat riziko ve zdravotnickych zafizenich — v neékterych piipadech mohou tudiz jit
nad ramec piislusné narodni legislativy. Prvni verze rfeSeni bezpecli péce o pacienty byla

zvefejnéna v kvétnu 2007 a zahmuje (MZCR, 2011):

» identifikaci pacientd,
fadny postup pfi hygien¢ rukou,
prevenci zameény organu, strany vykonu ¢i pacienta,
prevenci zamény 1€kl s podobnymi nazvy a obaly,
postup pii predavani pacientl mezi sménami,
bezpecné skladovani koncentrovanych elektrolyta,

prevenci medikacnich chyb pii prekladech pacientd,

Y V. VWV Y VY VYV VY

fadné pouziti jednorazovych pomiucek,
» prevenci nespravnych napojeni katétra.

MZCR v roce 2010 vydalo brozuru Rddce pacienta, ktera navazuje na elektronickou Knihu

bezpeci a je urCena vSem, ktefi se chtéji 1épe orientovat v systému poskytovani zdravotnich
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sluzeb, a také pacientiim, ktefi nepracuji s internetem, star$im ob¢antim, chronicky nemocnym
¢i rodindm s détmi.

Na zaklad€ ptikazu ministra zdravotnictvi €. 30/2010 zah4jila v listopadu 2010 €innost Pracovni
skupina pro bezpecnost pacientl a kvalitu zdravotni péce (PSBPKZP). Pracovni skupina
PSBKZP se stala také platformou pro vyménu informaci o aktudlni Cinnosti v oblasti
bezpetnosti pacientd a kvality zdravotni péte v CR na zaklad® stavajicich a vznikajicich
problémd, priorit ainovalnich fefeni. Cleny PSBPKZP jsou zastupci MZ CR ze sekce
zdravotni péce, sekce ochrany a podpory vetejného zdravi a sekce zdravotniho pojisténi, dale
zastupci odbornych spole¢nosti, profesnich organizaci, zdravotnich pojistoven, resorti MPSV,

MSMT a zastupci odborné a laické vefejnosti (MZCR, 2011).

Zakladnimi predpoklady fungovani systému zvySovani kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb

jsou (SAK CR, 2009):

» existence odpovédnych osob ¢i organi za fizeni kvality a bezpeCi, které nemocnice
jasné urci, a zarover stanovi jejich misto v organizacni struktute,

» podpora vrcholového a stfedniho managementu,

» informovanost aucCast personalu ajejich zapojeni do projektu zvySovani kvality

a bezpeci poskytovanych sluzeb.
Zdravotnicka zatfizeni mohou zvySovat kvalitu poskytované péce:
» ziskanim akreditace SAK,
ziskanim certifikatu , spokojeny pacient™,
ziskanim certifikatu ,,baby friendly hospital®,

méfenim kvality zdravotni péce prostiednictvim spokojenosti pacientl,

Y V. VYV VY

sledovanim nezadoucich udalosti a zavedenim metodickych opatfeni k prevenci
nezadoucich udalosti,

» zavedenim standardi poskytované péce apod.

Podil osetrovatelského tymu na dodrzovani a zlepSovani kvality je vyznamny, a proto jeho
filozofie spo€iva podle LepieSové (1996) v zahrnuti kazdého piislu§ného pracovnika

do tohoto procesu s dirazem na 3 druhy zdvazkii.

1. Zdavazek viici pacientovi:
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» uvédomit si, ze pacient je nejdulezité€j§im objektem péce a ze vSechny manazerské
aktivity musi byt soustifedény na poskytovani kvalitni oSetifovatelskou péce,

» sladit naroky na kvalitu oSetfovatelské péCe ze strany pacienta i poskytovatele péce,

» brat pacienta jako individualni osobnost s pravem na spolurozhodovani o péci,
zachovavat jeho préva na soukromi, autonomii a informace.

2. Zdvazek vuci persondlu:

» uveédomit si, Zze poskytovani zdravotni pécCe Ize jen pfi multidisciplinarni spolupraci,

» podpofit oSetfovatelsky tym pfi osvojovani znalosti nutnych ke stanoveni norem
oSetifovatelské péce, které budou srozumitelné, piimerené, vhodné, pfijatelné,
dosazitelné a dostupné pro vSechny.

3. Zdvazek viici organizaci:

» urcit praktické cile,

» vytvorit vhodné pracovni prostiedi, ve kterém budou vSichni zaméstnanci védeét,
co se od nich o¢ekava z hlediska kvality,

» zvysit uroven informaci ve spolupraci s vedenim organizace tak, aby se kvalita stala
soucasti vSech ¢innosti,

» vytvorit ekonomicky zpracovatelné nastroje na meéfeni kvality, jejichz vysledky budou
slouzit jak ke zvySovani kvality, tak k vyzkumnym cilim,

» definovat kvalitu poskytovani péce, podilet se na tvorbé norem jak pro cel€ zdravotnické
zafizeni, tak pro jednotliva pracoviste,

» navazovat kontakty sjinymi zainteresovanymi organizacemi a jednotlivci a pomahat

sl navzajem vytvaret co nejvyssi urover kvality.

3.5 Akreditace Joint Commission International

Akreditaci definuje Joint Commission International (JCI) jako proces, pii kterém externi
organizace hodnoti zdravotnické zafizeni a posuzuje, do jaké miry toto zafizeni postupuje
ve shod¢€ s pozadavky na kvalitu péCe. Akreditace navic podle Slezakové a Zavodné (2009)
znamena davéryhodné dolozeni zpusobilosti, pii kterém dané zafizeni ziska akreditacni
certifikat kvality. Cilem je vytvofit podminky pro kontinuadlni zvySovani kvality
ve zdravotnickych zafizenich, standardizovat a neustidle zlepSovat kvalitu abezpecnost
poskytované pée zalozené na védeckych poznatcich, snizit ekonomické naklady vynalozené

na zdravotni péci, zvysit efektivitu poskytované oSetiovatelské péce a posilit davéru
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spoleCnosti. Vystupy mohou poslouzit také jako podklady pii rozhodovani dalSich instituci

a jednotlivcl. Slezakova a Zavodna (2009) si kladou nasledujici otazky:
» statni spravy — vyplati se provozovani zafizeni?
» stavovskych organizaci — disponuje dané zdravotnické zafizeni potiebnymi odborniky?

» platci zdravotni pée — jsou finan¢ni prostiedky na zdravotni pé¢i vynakladany

efektivn€ a uceln&?
» poskytovatelt zdravotni péce — jak kvalitni péci poskytujeme a kde mame nedostatky?
» pacientl — pro které zdravotnické zafizeni se mame rozhodnout?
» vefejnosti — jakou image ma dané zdravotnické zafizeni?

Akreditace je dobrovolna a zdravotnické zafizeni se vstupem do tohoto procesu zavazuje
ke zvySovani kvality (JCI, 2008). V Ceské republice pracuje od roku 1998 Spojend akreditaéni
komise CR, o.p.s. (SAK). Spojena akreditadni komise posuzuje piihlasena zdravotnicka
zatizeni podle akredita¢nich standardt, na nichz se podilela fada organizaci poskytovatela
zdravotni péte i Ministerstvo zdravotnictvi CR. Akreditatni standardy jsou chapany jako
optimalni a dosazitelné. Jsou fazeny do kapitol, které odpovidaji dulezitym cinnostem

zdravotnickych zatizeni (JCI, 2008).

Od roku 1998 existuje i specializovany systém mezinarodnich akreditaci zajistovany JCI,
dcefinou spoleCnosti nejstar§i akreditaéni instituce na svété — Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organisations (JCAHO). JCI vydala mezinarodni akreditacni
standardy pro nemocnice, pro naslednou péci, pro medicinsky transport a pro laboratoie —

vechny jsou k dispozici v oficialnich &eskych piekladech (MZCR, 2011).
Ptinosy akreditace (JCI, 2008):

» zvySuje duvéru vefejnosti v kvalitni a bezpecné prostiedi v daném zafizeni,

» vytvafi bezpecné a efektivni pracovni prostiedi, coz piispiva ke spokojenosti
zameéstnancuy,

» zlepSuje argumentaci pfi jednani s platci na zakladé dat popisyjicich kvalitu péce
v daném zafizeni,

» zvySuje participaci pacient a jejich blizkych na procesu poskytovani zdravotni péce,

vytvafti lepsi podminky pro uspokojovani jejich potfeb a respektovani jejich prav,
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» vytvafi kulturu oteviené organizace, ktera se uCi ze systému vcasného hlaseni
mimoradnych udalosti a bezpe¢nostnich rizik,
» vytvafi systém tymového vedeni s trvalou snahou zajistovat kvalitu péCe a bezpeci

pacient na vSech urovnich fizeni.

3.6 Standardy oSetrovatelské péce

Osetiovatelské standardy jsou dohodnutou profesni normou kvality, vymezuji miniméalni
uroven péce, kterda ma byt poskytnuta. Spolecné osSetfovatelské standardy jsou vyjadreny
v doporu¢enich mezinarodnich organizaci Evropské unie, WHO a Mezinarodni rady sester

(Internacional Council of Nurses — ICN). Standardy se d¢li podle JaroSové (2006):

» centralni — vydava je zpravidla ministerstvo zdravotnictvi jako zakonné ¢i podzakonné
normy nebo jako rdmcové standardy (napf. cile oboru, strukturalni a procesualni kritéria

pro jeho realizaci),

» lokalni — standardy rozpracované a piijaté v konkrétnim zdravotnickém zafizeni

¢i na konkrétnim pracovisti, vychazeji z ramcovych standardu.

Standardy osetrovatelské péce podle zaméreni

Standardy zamérené na strukturu — manazerské standardy stanovi metody a nastroje k vedeni
lidi, poskytovani zdroji, prostfedi, vybaveni pfistroji, nastroje na integraci a komunikaci,
informacni systémy apod. Obvykle jsou ozna¢ovany pojmem smernice. Na narodni Grovni jsou
definovany platnou legislativou. Hlavni pozadavek na zajisténi kvality péce je zaméfen
na odbornou nebo specialni kvalifikaci jednotlivych profesi, které se podileji na zdravotni péci,
udrzovani odborné arovné celozivotnim vzdelavanim, definovanim kompetenci a v neposledni
fadé stanovenim minimalniho poctu pracovniki, ktefi se na péci podileji. Z nize uvedenych

legislativnich norem lze vychazet pfi zpracovani strukturalnich standarda na lokalni Grovni.

Standardy zamérené na proces — tidici standardy stanovi zavazné postupy pro tizeni lidi, pro
vykony azaznamy v praxi. Tyto standardy maji zdvazné strukturovany obsah a zaméfuji
se na popis oSetiovatelskych ¢innosti a vykonu. Postup je definovan zejména z divodu zajisténi
jednotné péce abezpecného postupu pro pacienta izdravotnického pracovnika. VeétSina
zdravotnickych zafizeni si v souvislosti s probihajicim procesem akreditace nebo certifikace

vytvorila vlastni systém tvorby aformy standardnich oSetfovatelskych postupt, které
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koresponduji s pozadavky akreditacnich standardi. Kone¢né rozhodnuti, které standardy budou
v jednotlivych zdravotnickych zafizenich pisemné definovany, je na managementu téchto

zafizeni.

Standardy zamérené na vysledek — monitorovaci standardy stanovi metody a nastroje pro
monitorovani, méfeni, analyzu ahodnoceni vysledki — mnapf. struktura kvalifikace
oSetfovatelského personalu, spokojenost pacientl, spokojenost personalu, vyskyt nezadoucich

jevt, jako jsou pady nebo dekubity, a dalsi (MZCR, 2012).

Indikatory kvality

Vicek (2006) popisuje indikator jako kvantitativni tidaj o kvalité procesu, ktery nabizi srovnani
v Case (trend) a mezi zuCastnénymi jednotkami (benchmarking). Pii vybéru sledovaného
indikatoru je nutné zohlednit to, ze nelze sledovat vSechny indikatory — musime vybirat ty, které
jsou nejrizikovéjsi (napt. podavani 1é€iv, medikaéni pochybenti), nejdrazsi (napt. dodrzovani
limitd na 1éCiva a SZM) a nové zavedené (napi. dokumentace). Pfi dalsi specifikaci vybéru
musime méfit relevantni informace: vystupy (komplikace), nejrizikové]si slozky procesu a jiné,
které koreluji s vy$e uvedenymi. Skrla a Skrlova (2003) uvadgji dva zptsoby, jak postupovat
pfi vybéru indikatori:
» audit jako zdroj pro vybér indikatora kvality,

» formalni vytvoreni indikatort kvality pro konkrétniho poskytovatele.

V zatizeni, které usiluje o zvySovani kvality svych sluzeb, probiha sbér a analyza objektivnich
dat okvalit¢ (indikatort kvality). Je na rozhodnuti fidicich a vedoucich klinickych
i neklinickych pracovnikl, které oblasti se rozhodnou sledovat pomoci objektivnich dat.
Zpusob, jakym jsou definovany priority v oblasti sbéru a analyzy dat, vS§ak musi nemocnice
zdtvodnit, tedy jasné vysvétlit, pro¢ zvolila konkrétni spektrum sledovanych indikatord,
ptipadneé pro¢ nékteré oblasti sledovany nejsou. Aby se sledovani objektivnich dat stalo
skute¢n€ u€innym nastrojem zvysovani kvality, musi byt ziskané informace vyuzivany pro dalsi
zlepSovani. Zatizeni tedy demonstruje, kterd rozhodnuti byla pfijata na zakladé sledovani dat
o kvalit€ a jakym zptsobem se predavaji vysledky t€ém pracovnikim, kterych se sledovana data

tykaji (SAK CR, 2009).
Nekteré sledované indikatory ve zdravotnickych zatizenich:

» pady a zranéni pacient pii hospitalizaci,
» Setieni dekubitii na narodni Grovni,
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flebitidy spojené se zavedenim permanentniho zilniho katétru,
infekce vzniklé v souvislosti s invazivnimi vstupy,

vyskyt nozokomialnich infekct,

Cekaci doby pacientl na oSetfeni v ambulancich,

medikaéni pochybent,

zaména pacientd,

stranova zamena,

neplanovana znovupfijeti pacientd,

neplanované operacni zakroky,

spokojenost pacientd,

zdravotnicka dokumentace,

Y V.V V ¥V ¥V VYV V V VYV V VY

nezadouci udalosti apod (Plevova, 2012).

4 MANAGEMENT RIZIK PERIOPERACNI PECE

. Riziko predstavuje kombinaci pravdépodobnosti vyskytu nezZddouctho jevu a stupné
negativniho dopadu takového jevu na vystup procesu . Cilem programu fizeni rizik je rizika
minimalizovat nebo je alesponn posouvat do akceptovatelné oblasti. Management rizik
predstavuje ucelenou proaktivni strategii sméfujici k minimalizaci rizik, ochrané majetku,
dobré povésti nemocnice a k ochran€ pacientl a zaméstnanct pred piipadnymi §kodami nebo

poskozenim zdravi (Skrla, Skrlova, 2008).

4.1 ManaZzer rizik

Krizové fizeni vede k potfebé vytvoreni systému fizeni rizik ziskdnim kvalifikovanych
manazert, specialistd na fizeni v rizikovych situacich (Seféik, 2009). Manazer rizik odpovida
za vSechny aktivity spojené s fizenim rizik ve zdravotnickém zafizeni. To zahrnuje zhodnoceni
aspektd péce, které mohou souviset s moznym rizikem, nasledné planovani a redukci téchto
rizik a realizaci takovych pland, které mozna rizika omezi nebo zcela eliminuji. Usiluje, aby
Clenové osetiovatelského personalu, kteti spolu tvoii multidisciplinarni tym, pracovali tak, aby
nedochazelo k zddnym rizikovym situacim a péCe byla pro oSetfujiciho bezpetna. Manazer
rizik je motivujicim aspektem, aby prace byla provadéna na co nejvyssi urovni a zaroven lege
artis. Mezi zakladni povinnosti manazera rizik patii kazdodenni dohled na plnéni predpisu
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a zakonl tykajicich se bezpetnosti prace a ochrany zamdstnancd. Ridi aktivity souvisejici
s vyskytem mimotadnych udalosti, nozokomialnich infekci, kriminality, incident( ¢i pochybeni
a zafizuje edukacni seminafe zabyvajici se prevenci nezadoucich udalosti. Veskeré své aktivity
musi dokumentovat, coZ patii mezi hlavni principy fizeni rizik. Uzce spolupracuje se viemi
dalsimi manazery a vedoucimi jednotlivych oddéleni a spole¢n€ koordinuji aktivity zahrnujici
oblasti managementu rizik. Jestlize se v nemocnici nachazi jak manazer kvality, tak manazer

rizik, je nutné, aby se jejich prace nepiekryvala a nepracovali duplicitng (Skrla, Skrlova, 2008).
Podle Mazala (2007) by mél mit manazer rizik ur€ité vlastnosti a spliiovat urcité kritéria:

» znat funkci zachraniovaného systému, tj. podnik a jeho silné a slabé stranky, pfilezitosti
a hrozby,

mit odborné zkusenosti s fizenim za extrémni situace,

umét vytvorit tym spolupracovnika a kazdého z nich povéfit adekvatni Cinnosti,

umét komunikovat a motivovat,

zachovavat zakladni eticka tabu i v krajn€ napjatych a nepiiznivych situacich,

Y V. V V VY

vyuzit svého charisma a vytvofit si prostor pro zhodnoceni situace a rozhodovaci
proces,

odolavat i désivym ucinkam katastrof, zvladat vlastni emoce i emoce ostatnich lidi,
zastavat profesionalni postoj, zvladat emoce a umét je umerné projevovat,

bystf'e vnimat a reagovat na podnéty,

Y V. VYV VY

neotalet s reakci na zdvazné podnéty, umét rychle vyhodnotit situaci.

4.2 Rizeni rizik v oSetrovatelstvi

Sestry predstavuji nejvetsi skupinu pracovnikt ve zdravotnictvi. OSetfovatel skou péci poskytuji
ve velké mife v psychicky i fyzicky narocnych a mnohdy vypjatych situacich, a tak se muze
stat, ze dojde k pochybeni. Kazdy manazer rizik musi byt sezndmen s redlnym i potencialnim
rizikem v této skupin€ zamestnanct, aby mohl identifikovat hlavni pficiny téchto rizik. Mezi
nejCastéjsi systémové i osobni piiciny pochybeni a omyla oSetfovatelského personalu patii:

» nedostateCna orientace novych pracovnikd,
» nedostate¢na nebo nevhodna komunikace,
» nedostate¢na informovanost,

» nedostateCny dohled,
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» nezajisténi bezpeli pacienta,

» nepozornost v disledku naruseni soustiedéni apod.

Skrla a Skrlova (2008) uvadgji, e k nejzavazngj§im omylam bshem poskytovani
oSetfovatelské péce v USA patii medikacni omyly, nasleduje neposkytnuti dulezité véasné péce
a provadéni procedur bez dostate¢nych znalosti a dovednosti. Z toho plyne, Ze vysoké procento
pochybeni sester ma za nasledek poskozeni zdravi pacienta, n¢kdy 1 s nasledkem smrti.
K vys§imu poc¢tu pochybeni dochézi pti malém poctu pecujiciho personalu, pii velké obloznosti
daného oddé¢leni a pii vycCerpanosti personalu souvisejici s velkym mnozstvim pres¢asovych
hodin.
Z vySe zmitiovanych informaci jsou zifejmé prioritni ukoly manazera rizik, a to vytvoreni
takového systému pécCe, ktery je odolny vuci chybam, usili o prevenci chyb, zaméfeni
se na rychlou napravu pfi vyskytu pochybeni a minimalizace jeho nasledkd.
Kromé& manazera rizik zastava tuto ,,funkci“ kazdy manazer na svém vlastnim pracovisti. Mezi
odpovédnosti, ze kterych vyplyvaji rizika, patii podle Skrly a Skrlové (2008):

» vybér kompletniho a spolehlivého personalu,

» dostateCna edukace personalu, aby provadél oSetfovatelskou péci kvalitné a bezpecné,
» fizeni chodu oddéleni a koordinace personalu,
>

nepfietrzita kontrola a hodnoceni kvalifikace, vykonu a kompetenci personalu.

4.3 HlaSeni a prevence neZzadoucich udalosti
Vétsina zdravotnickych zafizeni ma zdjem o spravné definovani nezadoucich udalosti,
vytvofeni protokolt k jejich prevenci a hlaseni. Toto téma je velmi aktualni predev§im

z hlediska akreditace daného zafizeni (Skrla, Skrlova, 2008).

Zdravotnické zafizeni musi zavést systém hlaseni, ktery bude dostupny v§em pracovnikim, aby
kdokoli mohl informovat o vyskytu rizika poSkozeni pacienta nebo jeho ohrozeni apod.
Zdravotnické zatfizeni dale musi zajistit, aby tento systém zaruCoval ochranu osoby, ktera
nezadouci udalost hlasi, pred postihem. Toho je mozno dosahnout divérnosti hlaseni, naptiklad
zavedenim anonymnosti hladSeni po jeho doru€eni na pracovisté zabyvajici se Setfenim pfi¢in
nezadoucich udalosti. Je nutno také pisemné definovat proces, jakym jsou tato hlaseni
zpracovavana, vyhodnocovana a dale Setfena, a stanovit odpovédnost a pravomoci osob, které

tuto ¢innost vykonavaji (Plevova, 2012).
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Nemocnice by méla byt schopna demonstrovat, jakym zpusobem pozitivné motivuje
pracovniky, aby zajistila co nejvétsi miru hlaSenych nezadoucich udalosti, a téz na prikladech
vysvétlit, jakym zptsobem vyuziva této cenné zpétné vazby k zajiSténi co nejvyssi miry bezpeci
poskytovanych sluzeb. Zavedeny systém hlaSeni se nemusi omezovat jen na sledovani
,.klasickych“ nezadoucich udalosti, dle priorit dané nemocnice muze zahrnovat rovnéz vyskyt

provoznich & organizaénich selhani (SAK CR, 2009).

Pro manazera rizik je dualezité vCasné nahlaseni nezadouci udalosti. Jejich monitorovani
napomaha pii opakujicich se problémech, které do jist¢ miry mohou ovliviiovat kvalitu
poskytované péce. Pii rychlém vyplnéni a predani formulafe Hlaseni nezadouci udalosti
mé manazer rizik a jeho tym vice &asu na vyhodnoceni situace v piipadé pravniho sporu (Skrla,

Skrlova, 2008).

5 BEZPECNOSTNiI PERIOPERACNI PROCES A JEHO
RIZIKA V KONTEXTU MANAGEMENTU KVALITY

Perioperacni bezpe¢nostni proces

Termin ,,proces” oznacuje na sebe navazujici ¢innosti, které spolu vzajemné souviseji, které
preménuji vstupy na vystupy (Gladkij a kol., 2003). Protoze procesti béhem specifické
oSetiovatelské péce na operacnich salech probiha nékolik a s jejich stoupajici naro¢nosti roste
jejich rizikovost, WHO (2008) sestavila jednoduchy a piehledny postup, ktery ma vést
k eliminaci rizik. Postup vychazi z deseti zdsad bezpecné chirurgie uvedenych vyse. Proces
Jje v bézné praxi nazyvdn jako ,,perioperacni bezpecnostni proces* nebo jako ,, perioperacni
bezpecnostni procedura*”, zkratkou jako ,,PBP“. Je souborem opatieni, systematickou
kontrolou, kterd by méla byt nedilnou soucasti kazdé operace a jejimz zamérem je ovéfeni
kritickych okamzikii vyskytujicich se bezprostfedné pred operaci, v prubéhu zakroku
a bezprostiedné po ném (Wichsova a kol., 2013). Ma vést k vylouceni rizik souvisejicich
s operaci, k zamezeni vzniku nez4doucich udalosti a snizeni mnozstvi pooperacnich
komplikaci.

Postup shrnuje zakladni perioperacni bezpe€nostni procesy a k nim vztazena pravidla zaji§t'ujici
vys$$i bezpeCi pacientl a personalu béhem chirurgickych vykont, napt. proces identifikace
pacienta, proces kontroly operované strany a typu vykonu, proces monitoringu alergické

anamnézy apod. (WHO, 2008). Dle Filipové a Pokojové (2011) mezi zékladni aspekty
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bezpeCnostni procedury patii praveé ovéreni identifikace pacienta, strany vykonu, dostupnost
a spravnost potiebnych technologii aj. zdravotnickych prostredki. WHO (2014) proces
povazuje za navrh, nikoli povinnost, kterou se musi zdravotnicka zafizeni fidit. Vzhledem
k tomu, Zze procedura vznikla na podkladé¢ , praxe zaloZené na ditkazech”,
je s nejvetsi vaznosti doporuCované, aby z ni zdravotnickd zafizeni vychazela (WHO, 2014
a Cesko, 2015 a).

PerioperaCni bezpeCnostni proces ma probihat za pfimé ucasti vSech osob, které
se na provedeni vykonu podileji. Pokud se v bezprostfedni predoperatni fazi zjisti n&aky
nesoulad, pak by pacient na sal nemé&l byt navezen (Langerova, Talidnova a Pavlova, 2015).
Utastnikem procesu je samoziejmé pacient. Na jeho aktivni G&ast by se nemé&lo zapominat.
Svou autonomii pfispiva ke spravnému oveéteni potfebnych informaci. Zaroven komunikace
mezi nim a personalem vede k nabuzeni davéry a k lep§imu pochopeni pacientovych potieb.
Cela bezpecnostni procedura je zahajena v prostorach opera¢niho traktu. Vzhledem k riznym
modifikacim periopera¢ni bezpecnostni procedury, za€ina pro mnoha pracovisté proces jiZ
navozem pacienta z oddé€leni, ze kterého je odeslan. Pro jind az bezprostiedné pred operaci,
napft. v predsali opera¢nich sali (Wichsova a kol ., 2013).

PBP se sklada ze tfi zakladnich fazi. Kazda faze zahrnuje n¢kolik kroku, které by mély, kdyz
se splni, vést ke snizeni rizik pro pacienta pred ivodem do anestezie, pred zaatkem kozni
incize a nez opusti operacni sal (WHO, 2008 a). Prvni faze, v originalnim dokumentu nazyvana
»oign In“, zafina po prijezdu pacienta do vstupniho filtru opera¢niho traktu. Probihd pred
uvedenim pacienta do anestezie. Spociva v kontrole medikace a anesteziologického pfistroje.
Béhem této faze ovétuje zakladni informace o pacientovi zpravidla anesteziologicka sestra,
event. anesteziolog. Provadeji aktivni identifikaci, dotazuji se a s dokumentaci ovetuji ro€nik
narozeni, typ vykonu, operovanou stranu a alergickou anamnézu atd. Mnohdy stejné dotazy
pacientovi poklada i perioperacni sestra. Ziskané informace by vSichni ucastnici periopera¢niho
procesu meli zkontrolovat s dokumentaci, ve které se zaroven ujisti, ze jsou podepsané
informované souhlasy. V této fazi je pozornost upiena také na problémy s dychanim a ptipadné
riziko vétsi krevni ztraty (WHO, 2008 a). Kutilkova (2013) potvrzuje a dopliiuje dalezity
aspekt kontroly umisténi neutralni elektrody a pfipravy vSech potifebnych zdravotnickych
prostredki.

WHO (2008 a) vymezilo druhou fazi ,,Time Out“ od obdobi tésn¢ pied provedenim kozni
incize. AC ma zpravidla nejkrat§i Casové trvani, je stejné dualezita jako faze ostatni. Zacina

zabezpeCenim pacienta anesteziologickymi intervencemi a kontrolou, zda pacientovi byla
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podana profylakticky antibiotika. Soucasné dochdzi ke kontrolam funkCnosti zdravotnické
techniky. Faze probiha ve chvili, kdy je pacient bezpecné ulozen na operanim stole. Mezi
oSetfujicim persondlem ma dojit k vzajemnému potvrzeni vSech stéZejnich informaci
o pacientovi. Opét by mélo byt ovéfeno jméno pacienta, nazev a typ vykonu a operované strany.
V neposledni fade by se méla zhodnotit potencialni anesteziologickd a chirurgicka rizika. Konci
bezprosttedné pred zah4jenim kozni incize. S obsahem procedury se shoduje Jedlickova (2012)
s Kutilkovou (2013). Z ¢asového hlediska se jedna o proceduru, kterd neni asové narocna,
nebot jeji provedeni trva pfiblizné€ tii az ¢tyfi minuty (Filipova a Pokojova, 2011). Ptijde-li
se na nesrovnalost v této fazi, pacient nesmi byt operovan. Informace se musi ovéfit
a nesrovnalosti vyjasnit (Wichsova a kol ., 2013).

Treti faze ,,Sign Out” je posledni etapou v procesu a probihd beéhem operacniho zékroku. Mezi
zasadni Cinnosti této faze jsou pokladany pocetni kontroly zdravotnickych prostiedka
pouzivanych v prabéhu operace (souhlasi Kutilkova, 2013). Zaroven dochazi k oznaCeni
odebranych vzorka. V této fazi je také hodnoceno, zda v priibéhu operace doslo k né&jakym
procesnim problémiam & nestandardnim situacim (WHO a MZCR, 2009 c). Je ukon&ena pied
transportem pacienta z operacniho salu, kdy je dan prostor pro vymezeni intervenci pro
bezprostiedni pooperacni obdobi (WHO, 2008 a).

Veskeré informace ziskané v prabéhu perioperacniho procesu maji byt zaznamenany
do perioperani dokumentace. V pfipadé, ze by nebylo mozné ziskat a ovéfit informace
0 pacientovi, je nezbytné uvést do dokumentace odivodnéni (urgentni vykon, nespoluprace
pacienta apod.). Refeni takové situace by mélo byt demonstrovano vnitinim ptedpisem
zdravotnického zatizeni (Hopli¢ek a Marx, 2009).

Pro ucely kontroly, zda byly jednotlivé bezpecnostni kroky splnény, WHO (2008 a) navrhla
nastroj, kontrolni list znamy jako Surgical Safety Checklist (viz ptiloha 7). Néktera pracoviste
pouzivaji jeho ¢eskou podobu , Kontrolni seznam — bezpeci chirurgického vykonu™ (WHO
a MZCR, 2009 c). Protoze se jedna o doporudeni, néktera pracovi§té si je upravila,
modifikovala dle rezimu a podminek jejich odde€leni (Jedlickova, 2012).

Lékati Beaunmontské nemocnice povazuji zavedeni bezpe¢nostnich perioperacnich opatieni
za efektivni. Zaroven se vSak shoduji, Ze uspeSnost provedeni procedury zavisi na ochote
chirurgického tymu se ji zabyvat. (Weightlein, 2011).

Pritom perioperacni bezpecCnostni procedura je nezbytnym prvkem podilejicim se na zvySovani
kvality nejen perioperaCnich sluzeb, ale i celé zdravotnické péfe (Langerova, Talianova

a Pavlova, 2015 b). Neni ale jedinym mechanismem tvoficim kvalitu péce. Bezpecné prostiedi
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pro pacienty a zaméstnance udava také Minimalni hodnotici standard 4.1, ktery je obsazen
ve vyhlasce 102/2012 Sb., novelizované vyhldaskou 262/2016 Sb. Cilem standardu je opét
snizovani potencialnich rizik, ktera souviseji s luzkovou péci. Standard je splnén v piipadé,
pokud zdravotnické zafizeni zavede program zajiSténi bezpecného prostiedi pro vSechny
piitomné (Cesko, 2012 ¢).

Perioperacni sestry zpravidla maji obecné povédomi o vztahu jejich prace k zajisténi
bezpetnosti pacienta v pribshu operace. Setfeni Vacové (2017) ukazuje, Ze sestry vnimaji
bezpecnost pacienta jako nejdulezitéjsi ukol své oSetfovatelské péCe. Obecné disciplinované
vykonavani prace by meélo zajistit kontinuitu a bezpeci péce v prabéhu celého operacniho
programu. Pokud personal nema nebo nezna pravidla, jak postupovat, miiZze vzniknout mnoho
problému v procesech péce. V konecném dusledku muze byt poSkozenym pacient, pracovnik

¢i finan¢né-technické zazemi poskytovatele péce (Jedlickova, 2012).

6 KONTROLNi LIST PERIOPERACNI PECE-PAVLOVA,
2018.

Jednim z nastrojii pro monitoring PBP je ,Kontrolni list perioperacni péce”, jehoz autorkou
je Pavlova (2018). Tento kontrolni list autorka navrhla a podrobila praktické zkousce.
V diserta¢ni praci obhajovala jeho validitu a reliabilitu. Pouziti KL k realizaci tohoto auditu

schvalila jeho autorka Mgr. Petra Pavlova, Ph.D.

Polozky kontrolniho listu vychazely ze Surgical Safety Checklistu WHO a oSetfovatelskych
Cinnosti, které obsahoval (tzn. ovéfeni identity pacienta, opera¢niho vykonu a mista incise,
pocetni kontroly nastroju, tampont, rouSek a jehel, kontrolu funk¢nosti pfistrojového
vybaveni). Kontrolni list byl doplnén o polozky-kontrola alergické anamnézy, kontrola
ptilozeni neutralni elektrody. Zahrnuti polozek bylo podpotfeno odbornymi zdroji, vyhlaskou
102/2012 Sb., resortnimi bezpe¢nostnimi cili a studiem smérnic zdravotnickych zafizeni. Navrh
kontrolniho listu byl diskutovan s experty z praxe. Po schvaleni bodd v kontrolnim listu byl
proveden predvyzkum, jenz mél ovéfit jeho validitu, reliabilitu a také prakti¢nost. Predvyzkum
byl realizovan v pribéhu operace na operacnim sale v jedné z participujicich nemocnic.
Obsahova validita byla podlozena také kvantitativnim Setfenim, ze kterého napi. vyplynulo,
jaké oSetrovatelské bezpecnostni procedury maji nastavené v oslovenych zdravotnickych

zafizeni Ceské republiky (Pavlova, 2018).
39



Instrukce Pavlové (2018) k vyplnéni kontrolniho listu.

Struktura KL koresponduje s pfedem piipravenymi kritérii k hodnocenym perioperacnim
¢innostem a postupum. Kritéria jsou uvedena v manualu KL. Kritéria by se méla ptizplisobit
internim smérnicim a standardim zafizeni, ve kterém ma byt oSetfovatelsky audit realizovan.
Urcité Cinnosti se mohou v detailn€j§im provedeni poskytovateli péce lisit, ponévadz jsou
pfizpisobeny jejich organizacnim podminkam. Korektni je proto hodnotit procesy dle zasad
a standardQ, které zaméstnancim zadava jejich zaméstnavatel. Obvykle vychazeji ze stejnych
doporucenych postupt, s jakymi pracuje externi auditor. Jeden KL je uren pro pozorovani
oSetfovatelské péCe v ramci jedné operace. Spravnost provedenych postupli se oznadi,
na zaklad¢ porovnani s kritérii, bud’ jako ,,ANO, shoda“ / LCASTECNE*“ / _NE, neshoda“.
Pokud je postup oznacen za ,.Castecné provedeny*, v , poznamkach® je prostor k odivodnéni.
K vyhodnoceni a analyze postupt je mozné vyuzit barevného znaceni podoby. Zelena barva
znaci shodu, oranzova CasteCnou shodu, ¢ervena neshodu. Na prvni pohled je pak jasné, které

procesy probihaly dle standardu a které ne.

Kritéria k jednotlivym hodnocenym ¢innostem

Kontrolni list byl navrzen jako nastroj auditu a slouzi k hodnoceni poskytované oSetfovatelské
péce na operacnich salech. Jeho pouzivani by melo prispét k zajisténi bezpecné a kvalitni
oSetfovatelské perioperacni péci. Pii dodrzeni vSech stanovenych kroka lze predpokladat,
ze se neopomene zadny kriticky moment v oSetifovatelské péci o pacienta na opera¢nim sale.
1) Identifikaci pacienta je tfeba provést dle dokumentace, podle identifikacniho naramku,
dotazem od pacienta ¢i oveéfenim jména s anesteziologickou sestrou.

2) Kontrola alergické anamnézy ma byt taktéz overena bud podle dokumentace, dotazem
na pacienta nebo vzajemnym ovéfenim s anesteziologickou sestrou. Mize byt barevné odlisny
identifika¢ni naramek.

3) Kontrola typu vykonu, lokalizace mista incize a operované strany ma byt provedena podle
dokumentace pacienta. Verifikaci (u stranovych vykont, operaci na parovych organech nebo
zaménitelnych strukturach) ma PS aktivn€ slovné ovéfit. Misto incize ma byt oznaceno
nesmazatelnym prostfedkem, idedln€ jiz z oddéleni, ze kterého byl pacient odeslan. PS vsak
ma overit spravnost oznaceni.

4) Kontrolu funkcnosti chirurgického pristrojového vybaveni méa PS provést pred zahdjenim

operace — respektive pied ulozenim pacienta na operacni stul.
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5) Kontrola bezpecného ulozZeni pacienta zalind pritomnosti PS pi1 piekladu pacienta
na operaCni stil. Dale spoCiva v prevenci padd, paréz z nespravné polohy, v prevenci
proleZenin a podlozeni predilekénich mist, pfedevsim predpoklada-li se, ze vykon bude trvat
déle jak jednu hodinu. Perioperacni sestry maji bezpe¢nostni opatieni smefovat také k prevenci
popaleni pacienta, a to z hlediska spravného ptilozeni neutralni koagula¢ni elektrody, v ptipadé,
Ze ma byt perioperacné pouzita monopolarni koagulace. Maji ji samy umistit nebo maji provést
ovéfeni, zda k pfilozeni neutrdlni elektrody doslo. V této souvislosti ma byt také sledovano,
zdali je pacient ulozen tak, aby se nedotykal neizolovanych, kovovych ¢asti operacniho stolu.
S bezpeCnym ulozenim souvisi také udrzeni normotermie, kterou by PS meéla zohlednit
v souvislosti s typem vykonu.

6) Pocetni kontrola pred zahdjenim kozni incize se tyka evidence mnozstvi nastroji, bfisnich
rousek, jehel, mulovych tamponi a jakéhokoliv jiného materialu urenc¢ho k suseni. Ma dojit
k evidenci mnozstvi atraumatickych a ouskovych jehel. Doporuenim je provést zapis
o mnozstvi zdravotnickych prostiedki (dale jako ZP). Zvlast€ o mnozstvi bfiSnich rousek
a pomuicek, které standardné nebyvaji soudasti nastrojového sita. Ustni a vizualni kontrolu
mnozstvi ZP ma provést instrumentujici PS ve spolupraci s obihajici PS.

7) Komunikace mezi cleny operacniho tymu o zdravotnim stavu pacienta patii k dalezitym
indikatorim kvality a bezpecnosti péCe. Ma se sledovat, zda Clenové operacni skupiny mezi
sebou ovéti identitu pacienta, alergickou anamnézu, typ zakroku vcetné€ operovaného mista,
predevsim strany vykonu.

8) Prevence padu a bezpecného uloZeni pacienta v prib&éhu operace ma byt zabezpeCena
obzvlaste v pripadé, ze dochazi ke zméné polohy pacienta, napt. u ortopedickych operaci
na dolnich koncetinach.

9) Pocetni kontrola pred uzavienim operacni rany obsahuje stejna kritéria jako kontrola ZP
pted zahajenim kozniho incize. Mnozstvi pouzitych ZP musi souhlasit s jejich po¢tem pred
zahjenim kozniho fezu. Zaroven je sledovano, zda PS operatérovi nahlésila souhlasné
stanovisko o mnozstvi pouzitych ZP. Doporucuje se provést zdpis o mnozstvi pouzitého
materialu.

10) Pocetni kontrola po skonceni zdkroku se vztahuje k mnozstvi nastroju a jehel. Nastroje
predev§im z divodu kompletace nastrojovych sit, jehly z divodu bezpeci personalu. Vizualni
a ustni kontrola mé opét probéhnout za spoluprace instrumentujici sestry s obihajici sestrou.
11) Prevence padu po skonceni operace ma byt zabezpecena ptitomnosti perioperacni sestry,

v prubéhu piekladu pacienta z operacniho stolu.
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12) KL také obsahuje polozku, zda v prabéhu operace doslo k vyskytu procesniho problému
¢i primo nezddouci uddlosti.

13) Pozornost ma byt také zaméfena na to, zda jsou zdpisy do perioperacni oSetiovatelské
dokumentace provadény prubézné. Podpoii se tak spravnost provadéné péce. Zaroven nedojde
k opomenuti dalezitych momenta.

14) KL, kromé hlediska bezpecnosti perioperacnich procedur, obsahuje hledisko hygienické.
Pozorost je upfena na zasady hygieny rukou pied zaCatkem operaCniho programu, pred
samotnym zakrokem, ale i po skonceni operace. Ma byt sledovéano, zda instrumentujici sestra
fadn¢ vtird dezinfekci do pokozky rukou a zaddnymi postupy tento proces neurychluje.
Pozornosti nemd uniknout uprava nelékarského persondlu ve smyslu spravného obléknuti
do operacniho plaste. Perioperacni sestry maji mit zcela zakryté vlasy operacni Cepici, istenkou
maji mit piekryty nos a usta. Cepici i ustenku si maji mé&nit po kazdé operaci za novou. Audit
se zameruje na sterilitu oblékani chirurgického plasté a rukavic, idedln€ ve spolupraci s druhou
osobou. Ma byt pozorovano, zda personal dodrzuje zakaz noSeni Sperkt, hodinek, gelovych

a lakovanych nehta (Pavlova, 2018).

7 PRUZKUMNA SONDA

Nasledujici ¢ast diplomové prace navazuje na teoretickou ¢ast. Poznatky z teoretické Casti byly
nezbytnym predpokladem pro orientaci v dané problematice a v pribéhu realizace empirické
casti diplomové prace byly tyto poznatky voditkem. V ramci auditu byla pozornost zamétrena
na realizaci perioperaéni bezpecCnostni procedury v ramci perioperacniho procesu
na konkrétnim pracovisti. Nastaveni managementu kvality, prevence rizik a standarda
perioperacni péce je v kazdém zdravotnickém zafizeni individualni. Prakticka ¢ast diplomové
prace byla realizovana formou pruzkumné sondy do prostiedi vybraného opera¢niho salu
zdravotnického zafizeni. Prizkumna sonda ovétuje stanovené priizkumné otdzky.
1. Je perioperacni bezpecnostni proces na pracovisti realizovan?

2. Je kontrolni list perioperacni péce Pavlové vhodnym ndstrojem auditu bezpecné péce?

Priuzkumna sonda byla realizovana v nasledujicich fazich:
1. Studium vnitinich norem zdravotnického zatizeni.
2. Nezicastnéné pozorovani formou auditu, 35 pozorovani operace totalni endoprotézy.
3. Analyza dat.
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4. Hodnoceni kontrolniho listu u¢astniky auditu.

5. Rozhovory s manazery opera¢nich salt nad vysledky auditu.

7.1 Studium vnitinich norem zdravotnického zarizeni
Tato prizkumna sonda byla realizovana ve zdravotnickém zafizeni, nemocnice okresniho typu.
Roku 2005 ziskala tato nemocnice Certifikat jakosti dle normy ISO9001:2000 a v listopadu
téhoz roku titul Baby Friendly hospital (nemocnice pratelska k détem). Zkoumané zafizeni
je téz drzitelem titulu , pracovisté Bazalni stimulace”. Na svych web strankadch nemocnice
uvadi: ,, Zajisténi bezpecného prostiedi a predchdzeni moznym rizikum spojenych s pobytem
pozadavky legislativy CR na poskytovani kvalitnich a bezpetnych sluZzeb a tyto pozadavky
napliiuje prostiednictvim akceptace resortnich bezpe¢nostnich cilt. V sou¢asnosti je nemocnici
udélena akreditace Spojenou akreditani komisi (SAK) s platnosti do 14. 6. 2021. V tomto
nemocni¢nim zafizeni jsou nejcastéji sledované nasledujici indikatory kvality:

» spokojenost pacientl hospitalizovanych i ambulantnich, formou dotaznika,

» vyskyt padu a zranéni u hospitalizovanych pacient,

» vyskyt vzniku dekubitt u hospitalizovanych pacientd,

» vyskyt nemocni¢nich infekci a nezadoucich udalosti a jejich analyza.
Identifikovanym rizikiim se zkoumané zafizeni snazi pfedchazet periodickymi Skolenimi
personalu. Novi zameéstnanci jsou Skoleni v rozsahu prevence pfenosu nemocni¢nich nakaz,
bezpelnosti prace a pozarni ochrany, dale v resuscitaci a v systému fizeni organizace a kvality.
Priizkum byl realizovan na zékladé schvaleni “Zadosti o provedeni vyzkumného $etfeni* hlavni
sestrou Nemocnice.

Studium vnitinich norem daného pracovisté a dokumentace

Predmétem tohoto studia bylo zjistit, jaké dokumenty upravuji a zabezpeCuji kvalitu
perioperacni péce, prevenci rizik, zda jsou vypracovany standardy péce a zda dokumenty
akceptuji resortni bezpecnostni cile a doporuc¢eni WHO. Tento krok byl nezbytny pro naslednou
realizaci nezucastnéného pozorovani. Pozornost byla zamétena na dokumenty, jenz garantuji
realizaci bezpetné péce:

» standardy oSetfovatelské péce

» operacni oSetfovatelsky zaznam (viz pfilohy 3-6)

» smeérmice daného zafizeni
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» dokument-bezpeCnostni procedura dle WHO
Smémice daného zafizeni popisuje krok za krokem pohyb pacienta v prostotu centralnich
operaCnich sali. Pacienta na sale pfebira sanitai spoleCné s anesteziologickou sestrou, ktera
odpovida za identifikaci pacienta, ovéfeni operovaného orgéanu a strany, alergickou anamnézu,
ovéteni pisemnych souhlast, medikace, pfipadné piipravenost krevnich derivati, zda pacient
nema kardiostimulator, §perky a zubni protézu. Poté pacienta pievezou na konkrétni operacni
sal-v naSem pfipad¢€ ortopedicky. Za verifikaci udaji ped vykonem odpovida téz perioperacni
sestra ,,cirkulujici®. Opét provadi identifikaci pacienta-pta se pacienta na jméno a pfijmenti
a datum narozeni a srovnéava se §titkem na ruce a dokumentaci, kontroluje, zda je operovana
koncetina oznaCena a zda operovand strana souhlasi s dokumentaci a operacnim programem,
dale kontroluje alergickou anamnézu, pfiCemz 1 tuto oveiuje v dokumentaci. Pacient je ulozen
do zadouci polohy, zafixovan a je mu pfilozena neutralni koagula¢ni elektroda, pokud nema
kardiostimulator. V tomto piipad¢ se pouziva koagulace bipolarni. Za spravnou polohu pacienta
odpovida l€ékar, za spravné umisténi neutralni elektrody perioperani sestra. Pfed provedenim
incize klade zkoumané ZZ duraz na aktivni ucast vSech osob opera¢niho tymu pfi realizaci
verbalniho ové&feni totoznosti pacienta, provadéném zakroku, operované stran€, alergické
anamnéze, ATB profylaxi, pfipravenosti vSech pfistroju a pomucek a predpokladané délce
zakroku mezi PS, operatérem a anesteziologem. V§e zaznamenava cirkulujici sestra do salové
dokumentace v pribéhu zakroku. V této dokumentaci téz PS eviduje pouzité pfistroje,
nastrojové sady, material a pouzité endoprotetické komponenty. Sterilitu materialu, nastroja
a komponent doklada nalepenymi etiketami a indikatory. Na zavér opera¢niho zakroku,
po predchozim potvrzenim Iékate a instrumentarky, PS stvrzuje v dokumentaci spravny pocet
pouzitého mulového materialu a nastroju. Pacient je po zakroku prevezen nejCastéji najednotku
intenzivni péCe (po totalni endoprotéze), kde ho predava PS cirkulyjici spole¢ne
s anesteziologem. Oznamuje zde o jakého pacienta jde, po jakém je zékroku, zda je pfitomna

drenéaz a zda bylo vse v poradku.

Vymezeni zkoumaného pracovisté

Ortopedicko-traumatologické oddéleni se zabyva diagnostikou a 1écbou vad, nemoci a urazi
pohybového aparatu u déti 1 dospélych. Pecuje o pacienty jak s konzervativni, tak predevsim
operativni 1é¢bou. Tuto péci poskytuje v nové zrekonstruovaném pavilonu za pomoci

modernich pfistroji a metod, které vyznamné zkracuji dobu pacientovy hospitalizace. Pro jesté
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vys§i komfort pacienti pfi hospitalizaci oddé€leni nabizi moznost vyuziti nadstandartnich

pokoja a rozsifeny vybér stravy.

Spektrum péce: vymeéna kloubu ky¢li, kolene a ramene endoprotézou, artroskopické oSetieni
kloubtd, meniskti a nahrady vaza, provadi stabilizace ramen a pienosy chrupavek jako jedno
z mala pracovist v republice, nedilnou soucasti operativy je téz revmatochirurgie, fesSeni
veskeré traumatologie koncetin, stejné jako pourazové stavy a jejich komplikace, provadi 1écbu
kloubt pomoci obohacené plazmy, soucasti 1écby je kvalitni fyzioterapie pacientd ve spolupraci
s rehabilitatnim oddélenim, dbaji na kvalitni edukaci pacienti pied a po totalnich
endoprotézach, nabizi moznost hospitalizace v nadstandartnich pokojich s moznosti

doprovodu.

Tabulka 1 Pocéty operacnich zikroki na zkoumaném pracovisti v letech 2018 a 2019

Ortopedicko-traumatologické odd. -
statistika opera¢nich zakrokii 21122008 LI 208

TEP ky¢le - planovana 181 187
TEP ky¢le - tirazova / CKP 45 45
TEP ky¢le - replantace 7 17
TEP kolena 251 216
TEP kolena - replantace 2 4
TEP ramene - resurfacing 0 0
TEP ramene - CKP 0 2
TEP rameng - reverzni 9 11
TEP ramene - replantace 0 1
TEP CMC kl. palce ruky 41-

TEP hlezna 0 0
ASK ramene - RM 20 19
ASK ramene - stabilizace 9 14
ASK ramene - ostatni 100 88
ASK kolena - rekonstrukéni 65 83
ASK kolena - ostatni 439 468
ASK hlezna 2 4
ASK lokte 0 2
ASK ky¢le 4 8
ASK zapésti 1 0
Korekce prednozi 100 129
Trauma HKK 123 124
Trauma DKK 184 172
(z toho prox. femur PFN,DHS) 71 57
(z toho proximalni tibie) 8 14
HTO 1 1
Détské ortopedickée operace 115 168
Extrakce kovu 132 148
Ostatni operace 139 131
> provedenych operaci 2019 1933

> provedenych operaci 2018 2042

45



7.2 Nezucastnéné pozorovani formou auditu 35 pripadu
Data byla sbirana formou auditu s vyuzitim kontrolniho listu periopera¢ni péce Pavlové. Typ
zakroku byl zvolen zamérn€, ponévadz u obou typu operace (koleno, kycel) dochazi ke viem

¢innostem obsazenym v KL.

Neparticipantni pozorovani bylo zvoleno pro jeho autenticitu. K pozorovani dochazelo od fijna
2019 az do ledna 2020 na ortopedicky opera¢nich salech konkrétniho zdravotnického zafizeni.
Realizaci auditu byla povolena primarem ortopedického oddéleni a vrchni sestrou centralnich
operaCnich sala. Prostiedi konkrétnich operacnich sali anonymniho ZZ auditor dobfe znal.
V tomto ZZ bylo auditorovi umozné€no pozorovani operaniho traktu, za plného chodu
operaCnich sall. Jest€ pied planovanou realizaci jednotlivych pozorovani se auditor seznamil
se smérnicemi zdravotnickych zafizeni, které se vztahovaly k procesim a cinnostem
na operanim séale. Auditor vzdy respektoval interni smérnice a k jednotlivym pozorovanim
si zvolil misto, jimz neovliviioval poskytovanou zdravotnickou péci a byl vzdy pfitomen

po celu dobu operacniho zakroku.

Predmétem auditu bylo 35 pfipadi= ortopedickych opera¢nich zakrokti. Zkoumany vzorek
kazdého piipadu tvoftily 2 perioperacni sestry s minimalni délkou praxe 5 let, instrumentarka
a cirkulyjici, v pribéhu velkého ortopedického zéakroku. Jednalo se o totalni nahrady,

endoprotézy kolenniho ¢i ky€elniho kloubu.

Homogenita zkoumaného vzorku byla zaruCena néasledujicimi fakty. Shodnym poctem
personalu u obou typu operace-anesteziolog, anesteziologicka sestra, operatér, dva lékafi
asistenti, dvé perioperaCni sestry, sanital a sanitarka. Ptiblizn€ stejnou délkou operacniho
zakroku, 60 az 90 minut. Déle zhruba stejnym poctem pouzitych komponent a kostniho
cementu a piiblizné€ stejnym poctem nastrojovych kontejnerd k obéma typim zakroku.

K operacim dochéazelo vzdy v dopolednich hodinach vSedniho dne.

Vrchni sestra opera¢nich informovala personal, kdy a jak bude oSetfovatelsky prizkum
realizovan. Pro ucely pozorovani byla oSetfovatelska perioperatni péCe vymezena piijezdem

pacienta na operacni sal a ukoncena jeho prekladem na oddéleni.
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7.3 Analyza dat

V nésledujicich tabulkéach a grafech byly shrnuty vysledky vSech 35 pozorovani. Kontrolované
¢innosti byly rozdéleny do Ctyt skupin-preoperacni, intraoperacni, postoperacni a hygienické

hledisko. Nasledn¢ byly vyhodnoceny jednotlivé faze.

Nasbirana data byla zpracovana statisticky. Odpoveéd” ANO byla vyjadiena Cislem 3, odpoveéd’
CASTECNE= 2 a odpovéd NE= 1.

Vysledky pozorovani byly zpracovany popisnou statistikou prostfednictvim programu

Statistica (StatSoft CR, 2012).

Smérodatna odchylka, znaCend pismenem s, je v teorii pravdépodobnosti a statistice Casto
pouzivanou mirou statistické variability, vypovida o tom, nakolik se od sebe navzajem lisi
jednotlivé ptipady v souboru zkoumanych hodnot. Je-li mala, jsou prvky souborti vétSinou
navzajem podobné, a naopak velka smérodatna odchylka signalizuje velké vzajemné odlisnosti

(Cyhelsky, 2001).
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Tabulka 2 Pi‘ehled vysledki pozorovani v kontrolnim listu dle Pavlové (2018)

HODNOCENI POZOROVATELE:

g
@)
8 ~ . "Doslo k pIn&ni?"
S KONTROLOVANA CINNOST
(@) w2
< :j X lno]
: : | % |5 | B
= o H z
E = Identifikace pacienta 35(100 %) - -
g
% o @ Kontrola alergické anamnézy 35(100 %) - -
»| @
A % % Kontrola typu vykomu 35(100 %) - -
vy <
S @ ?; Viditelna kontrola lokalizace operované strany | 35(100 %) - -
(E( 2 g oznaceni operované strany jiz z odd. 35(100 %) - -
L4
% E( ustni sdéleni operované strany mezi PS a 35(100 %) . .
— < I¢katem
Kontrola funkénosti pristrojového vybaveni 15 (43 %) 5(14%) | 1543 %)
Prevence padu:
pritomnost PS béhem piekladu pacienta na
operadni stiil 17 (49 %) 3@8%) | 1543%)
kontrola bezpe¢ného ulozeni klienta 18 (51 %) 7 (20 %) 10 (29 %)
podloZeni predilekénich mist 11 31%) | 24 (69 %) -
kontrola pfilozeni neutrdlni elektrody 16 (46 %) 2 (6 %) 17 (48 %)
Pocetni kontrola pred zahajenim kozni incize:
nastroji 1029 %) | 25 (71 %) -
bfisnich rousek 35 (100 %) - -
mulového materialu (longety, tampony, 23 (66 %) | 12 (34 %) B
Ctverce...)
jehel atraumatickych i ouskovych 5 (14 %) 30 (86 %) -
Komunikace mezi ¢leny operaniho tymu o
zdravotnim stavu klienta 1A%y | 1806 %) )
o o [Prevence padu:
5
©  [kontrola bezpetného uloZeni Klienta 1543 %) | 20 (57 %) -
o3
g Pocetni kontrola pred uzavienim operacni rany:
oy
L néstrojit 22(63%) | 13 (37 %) -
=
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brisnich rousek

35 (100 %)
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mulového materidlu 22 (63 %) 13 (37 %) -
jehel atraumatickych i ouskovych 13 (37 %) | 22 (63 %) -
Pocet uistné nahlaSen operatérovi 33 (94 %) 2 (6 %) -
w | Pocetni kontrola po skon¢eni zakroku:
g
8 nastroji 22(63%) | 13 (37 %) -
!
g ouskovych i atraumatickych jehel 21 (60 %) | 14 (40 %) -
>
Q | Prevence padu:
Pritomnost PS béhem piekladu pacienta z 35 (100 %)
operacniho stolu
Vyskyt procesniho problému v pribé¢hu zakroku? - - 35 (100 %)
Vyplnéni  perioperacniho  oSetfovatelského
10 29 %) | 25 (71 %) =
zaznamu v kone¢né ¢asti vykonu
Myti a chirurgickd dezinfekce rukou pred
=0 ) 35 (100 %)
E'<) vykonem
@ Vtirani dezinfekce do rukou 35 (100 %)
% Obléknuti plaste sterilné 35 (100 %)
E Obléknuti sterilnich rukavic az po obléknuti [ 35 (100 %)
S| sterilniho plasts
B [Uvazani plaSe ve sterilnich rukavicich 35 (100 %)
Peel efekt pfi rozbalovani ZP ze sterilnich obali
34097%) | 1(3%) =
Zachovani sterility pfi rouskovani 32 (92 %) - 3 (8 %)
Aseptické postupy pii manipulaci se ZP 32 (92 %) 3 (8 %) -
Myti a hygienicka dezinfekce rukou po operaci
16 (46%) | 9(25%) | 10 (29 %)
Spravné nasazeni cepice 35 (100 %) - -
Spravné nasazeni ustenky, vyména tistenky pred 6 (17 %) 29 (83 %) i
operaci
Noseni Sperkii, gelovych / nalakovanych nehtu 13 %) 4 (11%) | 30 (86 %)
ANO CAST. NE




V tabulce €. 2 jsou zaznamenany kompletni vysledky vSech 35 piipada auditu. V KL jsou
zaevidovany vSechny cinnosti, jak dochédzelo kjejich plnéni prostiednictvim relativnich
a absolutnich Cetnosti. V preoperacni fazi doslo v 6 ptipadech ke 100 % plnéni (odpovéd
ANO). Byly to nasledujici polozky KL-identifikace pacienta, kontrola alergické anamnézy,
kontrola typu vykonu, oznaceni operované strany jiz z oddéleni a polozka ustni sdéleni
operované strany mezi PS a lékarem. V intraoperacni fazi doslo ve vSech 35 ptipadech ke 100
% plnéni v oblasti pocetni kontrola brisnich rousek pred uzavienim operacni rany. Po operaci
doslo ke 100 % plnéni v oblasti pritomnost PS u prekladu pacienta. V hygienické Casti KL
muzeme za bezchybné Cinnosti oznalit myti a chirurgicka dezinfekce rukou pred vykonem,
viirani  dezinfekce do rukou, obléknuti pldsté sterilné, obléknuti sterilnich rukavic
az po obléknuti sterilniho pldsté, uvazani plasté ve sterilnich rukavicich a spravné nasazent
cepice. Nejvyznamnéj§i vysledky ostatnich Cinnosti jsou podrobnéji popsany pod tabulkou

¢. 4.

V nasledujici tabulce €. 3 Prehled vysledkit pozorovani popisné statistiky jednotlivych poloZek
pozorovani, byly diky velikosti smérodatné odchylky (s) snadno identifikovany cinnosti,
ve kterych nedochazelo k jednoznaénému plnéni. Nejvetsi hodnota smerodatné odchylky=
nejmensi shoda. Pro snadnéjsi prehled byly nejproblematictéjsi polozky oznaleny barevné.
Nejvyznamnéj§i odchylky byly oznaCeny cervenou barvou, dale syt€ oranzovou a poté
nejvyznamngjsi v jednotlivych fazich procesu-svétle oranzovou v intraoperacni fazi a svétle
zelenou v pooperacni fazi. Nejvyssi hodnota smérodatné odchylky, v pozorovani preoperaéni
taze, byla zaznamenéna v Cinnosti kontrola neutrdlni elektrody (s= 0,985). Druha nejvyssi
hodnota smérodatné odchylky, v pozorovani preoperacni faze, byla identifikovana v Cinnosti
perioperacni sestra u prekladu pacienta na operacni stiil (s= 0,968). Tteti nejvyssi hodnota
smérodatné odchylky, v pozorovani preoperacni faze, byla zaznamenana v Cinnosti kontrola
Junkcnosti pristroju pred operaci (s= 0,939). 1 Ctvrta nejvyssi hodnota s byla identifikovana
v preoperacni fazi auditu. Byla to polozka kontrola bezpecné polohy pacienta (s=0,877). Pata
nejvyssi hodnota smérodatné odchylky byla zaznamenana v hygienickém hledisku prizkumu-
myti a hygienicka dezinfekce rukou po operaci (s=0,867). Nejvyssi smérodatnd odchylka
(nikoliv Sesta nejvyssi celkove), v oblasti intraoperacni, byla vyhodnocena v €innosti kontrola
polohy pacienta v pritbéhu zdkroku (s=0,553). V posledni oblasti naSeho prizkumu,
postoperacni faze, byla identifikovana nejvyssi smérodatnou odchylku v €innosti kontrola

poctu jehel po operaci (s=0,497).
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Tabulka 3 Pi‘ehled vysledki pozorovani popisnou statistikou

KONTROLOVANA CINNOST-proménnd | o | Med. | Modus | S 5 | Sm
platn. odu odch.
identifikace pacienta 35 3,00 3,00 35 105| 0,000
alergie 35 3.00 3.00 35 105| 0,000
typ zakroku 350 3,00 3,00 35 105 0,000
oznadeni operované kondetiny 35 3,00 3,00 35 105| 0,000
znacka operované strany z oddéleni 35 3,00 3,00 35 105| 0,000
hlageni operované strany lékafi 35 3,00 3,00 35 105| 0,000
kontrola funk¢nosti pristroju 35 2,00 2,00 15 70
PS u piekladu 35 2,00 2,00 17 72
bezpecna poloha 35 3,00 3,00 18 78| 0.877
podloZzeni predilekénich mist 35 2,00 2,00 23 81| 0482
kontrola neutralni elektrody 350 200] 2,00 17 oo [
pocet nastroju 35 2,00 2,00 25 80| 04538
pocet rousek 35 3.00 3.00 35 1051 0,000
pocet mulového materidlu 35 3,00 3,00 23 93 0,482
pocet jehel 35 2,00 2,00 30 75| 0,355
komunikace o stavu pacienta 35 3,00 3,00 19 89 0,505
poloha v pribé¢hu zakroku 35 2,00 2,00 19 85| 0,553
pocet nastroju 35 3,00 3,00 20 921 0,502
pocet rousek 35 3.00 3.00 35 1051 0,000
pocet materialu 35 3.00 3.00 22 92| 0,490
pocet jehel intra 35 2,00 2,00 19 83| 0,505
pocty nahléseny lékafi 350 3,00 3,00 33 103| 0,236
pocet nastroju post 35 3,00 3,00 22 921 0,490
kontrola pocet jehel po operaci 35 3,00 3,00 21 91| 0,497
PS u prekladu po zakroku 35 3.00 3.00 35 1051 0,000
procesni problém (zaznam) 35 1,00 1,00 35 105 0,000
dokumentace na konci 35 2,00 2,00 25 80| 04538
myti a chirurgicka dezinfekce rukou pred 35 3,00 3,00 35 105| 0,000
vtirani dezinfekce do rukou 35 3,00 3,00 35 105| 0,000
obléknuti plaste sterilng 35 3,00 3,00 35 105| 0,000
obléknuti st. rukavic az po obl. st. pl. 35 3,00 3,00 35 105| 0,000
uvazani plaste ve sterilnich rukavicich 35 3,00 3,00 35 105| 0,000
peel efekt pti rozbalovani ZP ze st. ob. 35 3,00 3,00 34 104| 0,169
zachovani sterility pfi rouskovani 35 3,00 3,00 31 102 0,245
asepticke postupy pti manipulaci se ZP 35 3,00 3,00 32 102 0,245
myti a hygienicka dezinfekce rukou po op. 35 2,00 2,00 15 76| 0,867
spravné nasazeni ¢epice 35 3,00 3,00 35 105| 0,000
spravné nasazeni ust., vymeéna pred op. 35 2,00 2,00 27 86| 0426
noseni Sperki, gel. / nalakovanych nehti 35 1,00 1,00 30 99| 0,453
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Obrazek 1 Krabicovy graf jednotlivych polozek preoperacni fize

Krabicovy graf z vice proménnych
Tabulka1 16v*35c
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Krabicovy graf preoperacni faze je grafické zndzornéni peti hodnot: minima, prvniho kvartilu,
medianu, tfetiho kvartilu a maxima. Extrémni hodnoty se kresli zvlast jako samostatné body.
V krabicovém grafu jsou graficky zndzornény vysledky realizace jednotlivych Cinnosti
preoperacni faze. Pacient je jiz v prostiedi operacnich sald, trva do kozni incize. V ramci
perioperacni péce je predoperacni obdobi kratkym Casovym usekem, v némz je tieba vykonat
velké mnozstvi jednotlivych, ale chronologicky fazenych krokd, které vedou
k zabranéni €i eliminaci vzniku NU. Toto obdobi odpovida prvni fazi WHO Surgical Safety
Checklist nazvané ,,Sign —in“. Mezi tyto kroky fadime duslednou identifikaci pacienta, zjisténi
alergické anamnézy, podané 1éky v ramci premedikace v&etné antibiotické profylaxe. V ramci
identifikace pacienta ovéfujeme typ operacniho zakroku, v ptipade¢ koncetin ¢i parového organu
ovefujeme stranu a jeji oznaceni. DalSimi kroky jsou zajisténi bezpecného presunu pacienta
na operacni sal a na operacni stil, dale jeho zabezpeCeni proti padu. Nasleduje uloZeni pacienta
do spravné polohy s fyziologickym postavenim koncetin a prevenci otlakt, vzniku dekubitq,
ale i utlaka perifernich nervt. Dale je nutné prifixovat na pacienta neutralni elektrodu. V ramci
perioperacni péce je nutna kontrola sterility nastroji a ostatniho spotfebniho materialu vetné
implantatt, které jsou nutné pro dany opera¢ni vykon. Probiha pocetni kontrola nastroju

a spotfebniho materidlu a ovéfeni funk¢nosti piistrojové techniky.
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Tabulka 4 Nejvyznamnéjsi vysledky jednotlivych polozek auditu

Sledovana polozka ANO% | CAST. % NE % s
Kontrola neutralni elektrody 46 % 6 % 48 % 0,985
PS u prekladu pacienta na operaéni stul 49 % 9% 42 % 0,968
Kontrola funk¢énosti pfistroji pred operaci 43 % 14 % 43 % 0,939
Kontrola bezpecné polohy pacienta 51% 20 % 29 % 0,877
Myti a hyg. desinfekee rukou po operaci 46 % 25 % 29 % 0,867
Kontrola polohy pacienta v priubéhu zakroku 43 % 57 % - 0,553
Kontrola poctu jehel po operaci 60 % 40 % - 0,497

Nejvyssi hodnota smérodatné odchylky, v pozorovani preoperacni faze, byla zaznamenana
v ¢innosti  kontrola neutrdini elektrody (s= 0,985). Druha nejvys$8i hodnota smerodatné
odchylky, v pozorovani preoperacni faze, byla identifikovana v Cinnosti perioperacni sestra
u prekladu pacienta na operacni stitl (s= 0,968). Tteti nejvyssi hodnota smérodatné odchylky,
v pozorovani preoperacni faze, byla zaznamenana v €innosti kontrola funkcnosti pristroju pred
operact (s= 0,939). I ¢tvrta nejvyssi hodnota s byla identifikovana v preoperacni fazi auditu.
Byla to polozka kontrola bezpecné polohy pacienta (s=0,877). Pata nejvysSsi hodnota
smérodatné odchylky byla zaznamenana v hygienickém hledisku prazkumu-myti a hygienicka
dezinfekce rukou po operaci (s=0,867). Nejvyssi smerodatna odchylka (nikoliv Sesta nejvyssi
celkove), v oblasti intraoperacni, byla vyhodnocena v Cinnosti kontrola polohy pacienta
v prithéhu zdakroku (s=0,553). V posledni oblasti naseho pruzkumu, postoperacni faze, byla
identifikovana nejvy$§i smérodatnou odchylku v €innosti kontrola poctu jehel po operaci

(s=0,497).
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Obrazek 2 Krabicovy graf jednotlivych poloZek intraoperacni fize

Krabicovy graf
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V  krabicovém grafu jsou graficky znazornény vysledky realizace jednotlivych

¢innosti intraoperacni faze. Ta trva od kozni incize do zasiti operacni rany.

Dle doporugeni Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky toto obdobi zahrnuje druhou fazi
predoperani bezpecnostni procedury-fazi ,Time-out“. Pfedpokladem pro jeji spravné
provedeni je uréeni kompetentni osoby, ktera tuto fazi vede, je za jeji provedeni zodpoveédna
a ma k dispozici dokument, kde provedeni procedury zaznamenava. V ptfipad€¢ naSeho
pozorovani byla touto kompetentni osobou vzdy cirkulyjici PS. Tento moment zklidnéni
si klade za cil objasnéni si jiz znamych skuteCnosti souvisejicich s pacientem podstupujicim
operacni vykon. Soucasti je znovu potvrzeni identity pacienta, potvrzeni operacniho vykonu
a strany vykonu, zda jsou oCekavany komplikace pfi vykonu s nutnosti zaji§téni specialisty
a jeho dostupnost, oekavané komplikace v souvislosti s anestezii, zdali byly podany
profylakticky antibiotika a zdali je zajiSténa sterilita nastroji, dostupnost implantatd
a dostupnost obrazové dokumentace. Na tyto otazky odpovidaji jednoslovné ti ¢lenové tymu,
kterych se dana otazka tyka, PS, anesteziolog a operatér. Obvykle jejim provedenim byva
poveétena obihajici perioperaéni sestra, ktera zaskrtnutim poli¢ek a svym podpisem stvrzuje jeji
provedenti.
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Obrazek 3 Krabicovy graf jednotlivych polozek postoperacni fize
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dokumentace na konci

V  krabicovém grafu jsou graficky znazornény vysledky realizace jednotlivych
¢innosti postoperacni faze, jenz trva od zasiti operacni rany po odvoz pacienta na jednotku
intenzivni péce, ¢ tzv. dospavaci pokoj. Tato faze je WHO nazvana ,,Sign — out. WHO (2009)
doporucuyje, aby se této faze GiCastnili perioperacni sestra, anesteziolog a operatér. Odpoveédnost
je na cirkulujici PS. V této fazi se rekapituluje provedeny operacni zakrok, znovu se potvrzuje
kompletnost instrumentarii, bfisnich rousek, tampont a pouzitych jehel. Jsou potvrzeny nazvy
ptipadne odebraného biologického materidlu a provedena kontrola jejich oznafeni a spravna
fixace tekutinou a také probihad diskuze ohledné technického vybaveni. PS opakuji pocetni
kontrolou nastroju a spotfebniho materialu i po zasiti a definitivnim oSetfenim opera¢ni rany.
Po odstranéni rouskovani z pacienta PS kontroluje, zda nedoslo k n€jakému otlaku ¢i popaleni
pokozky pacienta. U déle trvajicich operacnich vykond, pocitaji PS krevni ztratu, pouzité
rousky a obsah sani, kterou potom hlasi operatérovi 1 anesteziologovi. Pokud
je tfeba, v nasem ptipadé hlavice femuru, PS fadn€ oznaci odebrany material, uklada do lednice
a zprostredkuje odvoz do tkanového centra. Pi prekladu pacienta z operacniho salu je nutné

zkontrolovat kryti operaéni rany, funkénost drenaze véetné€ obsahu a kompletnost dokumentace.
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Tabulka 5 Kompletni vysledky auditu

ANO CASTECNE NE
PREOPERACNI
) 67,67 % 22.14 % 10,18 %
FAZE
INTRAOPERACNI
) 66,67 % 33,33 % 0%
FAZE
POSTOPERACNI
) 70,29 % 29.71 % 0%
FAZE
HYGIENICKE
85,71 % 4,11 % 10,18 %
HLEDISKO

V tabulce €. 5 byly procentudlné vyjadieny Cinnosti ve vSech ¢tyfech oblastech tohoto auditu.
Nejvyssi procento shodné provadénych cinnosti bylo identifikovano v oblasti hygienické
hledisko, a to 86 %. Nasledovala faze postoperacni, kde byla ¢innost oznacena ANO v 70 %.
V oblasti preoperacni to bylo 68 % a v intraoperacni fazi byly Cinnosti oznaceny jako
provedené v 67 %. Jako CASTECNE provedené &innosti byly identifikovany nejéast&ji v oblasti
intraoperacni- 33 %, nasledovala faze postoperacni s 30 %, déle preoperacni faze s 22 %
a nejméné Ginnosti provedenych CASTECNE bylo ozna&eno v hygienickém hledisku- 4 %. Pro
vysledky auditu vsak byly nejvyznamnégjsi Cinnosti KL, které nabyly provedeny. A to bylo
shodné v 10 % ve fazi preoperacni a v hygienickém hledisku. Tyto ,nedostatky* budou

podrobné probrany v diskuzi.

7.4 Hodnoceni kontrolniho listu acastniky auditu

V nasledujici tabulce 6 se vSichni Ucastnici auditu vyjadiili na Skale 1-5 k duleZitosti
jednotlivych polozek kontrolniho listu Pavlové. Jednalo se o osm perioperacnich sester, které
se v prubéhu auditu stfidali na operacnim sale. V tabulce vyjadfily své osobni nazory na danou
problematiku. Pro snadnéjsi orientaci je v tabulce u kazdé Cinnosti uveden i pramér, coz
umoznilo jasnou identifikaci shody & neshody respondentd v dané &innosti. Cim niZz§i pramér,
tim vétsi shoda.
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Tabulka 6 Dilezitost polozek KL dle zicastnénych respondentii

DULEZITOST JEDNOTLIVYCH POLOZEK KONTROLNIHO LISTU REALIZACE

PERIOPERACNI BEZPECNOSTNI PROCEDURY DLE ZUCASTNENYCH RESPONDENTU

SKALA 1-5, 1=NEJDULEZITEJSI,

AN . S 2 3 4 5 i
5= NEJMENE DULEZITE | | PRUM.
0, - - - -
1) Identifikaci pacienta H00% !
s o g K - - - 2 1
2) Kontrola alergické anamnézy 0%
3) Kontrola typu vykonu, lokalizace mista 100 % 1
incize a operovang strany ¢
42’Kon.trolru ﬁmkcnostlr chirurgického 125% | 50% | 25% |125%| - 24
pristrojového vybaveni
o S . ° 9 o = o 1.6
5) Kontrola bezpeéného uloZeni pacienta PURGRIST ot (82 0 ’
- " nim kool
?rzcl;;ecetm kontrola pfed zahajenim kozni 125% | 37.5%|37.5% | 12.5%| - 25
7) Komunikace mezi ¢leny operacniho 50% | 50% - - - 1.5
tymu

- “neho ulozen
8) Prevence padu a bezpecného ulozeni 125% | 25% | 25% | 25% |12.5%

14) Hygienické hledisko 25% | 50% | 25% . )

pacienta

illlzg;eetzl kontrola pred uzavienim 37.5% | 25% |37.5% i i 5
o o - o -

10) Pocetni kontrola po skonceni zakroku W | A% L5
o, o _ . -

11) Prevence padu po skonceni operace et 1,23

}2) VZ’aznamv \’/ysky“’[u pfocesmho problému 259% |12.5%|625%]| - ) 24

¢1 pfimo nezadouci udalosti

13) Zapisy do perioperacni oSetfovatelské o o o

dokumentace provadény na konci i 37.3% |37.5%| 25 % ) 2.9

2
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Polozky identifikaci pacienta, kontrola alergické anamnézy, kontrola typu vykonu, lokalizace
mista incize a operované strany byly oznaCeny vSemi respondenty za nejdulezit€j§i=100 %.
Za velmi dulezité Cinnosti byly oznaCeny-komunikace mezi ¢leny operacniho tymu (polovina
respondentd oznacila tuto ¢innost za nejdulezitéjsi a druha polovina na Skale 1-5 tuto Cinnost
oznacila €. 2 tzn. druha nejdilezit€jsi), pocetni kontrola po skonceni zdkroku (stejné€ jako
v predchozim piipade 50 % respondentt oznacilo tuto Cinnost €. 1 a druha polovina ji oznacila
C. 2) a prevence pddu po skonceni operace (75 % respondentll oznalilo tuto Cinnost
za nejdulezitéjsi a 25 % oznacilo ¢. 2). Pomérné rozdilné nazory na dilezitost jednotlivych
polozek KL vSak byly identifikovany v Cinnostech-kontrola funkcénosti chirurgického
pristrojového vybaveni (12,5 % respondentt auditu oznacilo tuto Cinnost ¢. 1, 50 % vybralo
variantu €. 2, 25 % oznacilo ¢. 3 a 12,5 % respondenti vybralo ¢. 4), prevence pddu
a bezpecného uloZeni pacienta (pouze 12,5 % ucastnikli auditu oznalilo tuto Cinnost
za nejdulezitési, 25 % respondentd volilo ¢. 2, 25 % hodnotilo cislem 3, dalSich
25 % ¢. 4 a 12,5 % respondentd tuto Cinnost oznacilo za nejméné dulezitou), zdznam vyskytu
procesniho problému ci primo neZddouct uddlosti (25 % ¢. 1, 12,5 % €. 2, a 62,5 % ¢&. 3)
a zdpisy do perioperacni oSetfovatelské dokumentace provddény na konci operace
(37,5%¢€. 2,37,5% €. 3 a25% €. 4). Hygienické hledisko v této tabulce reprezentovala jedina
spole¢na polozka a byla oznacena za dilezitou. (25 % respondenti oznacilo tuto Cinnost

za nejdilezit&jsi, 50 % oznacilo €. 2 a 25 % Ucastnikd auditu tuto polozku oznacilo €. 3).

7.5 Rozhovory s manaZery operacnich sali nad vysledky auditu

Report vysledk a rozhovory s manazery perioperacni péce ve zkoumaném ZZ probihaly
v poloviné ledna 2020. Nestandardizovany rozhovor byl pouzit, ponévadz umoziiuje
zaznamenat Sirsi souvislosti mezi zkoumanymi fenomény a umoziiuje vylouceni nékterych
chyb, které mohou vzniknout Spatnym porozumeénim dotazovaného polozené otazce.
Predmétem rozhovort byly pfedev§im odpoveédi manazerd na nasledujici otazky: realizace
bezpecnostni procedury, existence smérnice k provdadeni auditit na operacnim sdle, realizace
auditii, edukace persondlu v tématech perioperacni péce, hldsSeni nezZddoucich uddlosti
vedouci k jejich prevenci. Déle byly s vedoucimi pracovniky konzultovany nejvyznamnéjsi

vysledky auditu.
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Respondent ¢. 1- Hlavni sestra nemocnice

Hlavni sestra nemocnice pracuje v tomto zafizeni 30 let, 17 let na pozici vrchni sestry
centralnich operacnich salt a 4 roky na pozici hlavni sestra nemocnice. Soub&ézné puisobi 8 let
ve funkci ,,epidemiologickd sestra nemocnice”. HS uvedla, ze PBP zavadéli na pracovisti COS
zhruba pted 10 lety v navaznosti na Surgical Safety Checklist WHO z roku 2009. Akreditace
celého ZZ jsou realizovany, dle platné sméernice, kazd¢ 3 roky Spojenou akreditacni komisi
(SAK). Aktualni akreditace zkoumaného zafizeni je platna do 14. 6. 2021. Edukace personalu
COS probiha prubézné, dle potieby. Pokud se zavadi jakakoliv nova pracovni metoda, nové
pomucky ¢i pfistroje, je personal dikladné proskolen a tuto skuteCnost vzdy stvrzuje svym
podpisem k ucCasti na Skoleni. Tato dokumentace je na pracovisti kdykoliv k dispozici.
K hlaseni nezaddoucich udalosti vzniklych na operacni salech HS uvedla: jakékoliv iatrogenni
poskozeni pacienta (zptisobené zasahem ¢i intervenci zdravotnického personalu) a reoperace
jsou hlageny prostiednictvim Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR. Nejvyznamngjsi
rizika perioperacni péce spatfuje HS v zamén¢ pacienta ¢i operované strany, dale ponechani
jakéhokoliv materialu v rané, opomenuti alergické anamnézy a pad pacienta z operacniho stolu
¢i prepravniho lehatka. Jako prevenci vzniku nezédoucich udalosti vnima HS jako
nejvyznamngjsi nasledujici opatfeni: zavedeni a realizace PBP, u nov€ pfichoziho personalu
realizaci adaptacniho procesu vcetné popisu funkeni néplné a jasn€ stanovenych kompetenci,
opakovana povinna Skoleni vSech zaméstnanct operacnich sald, dodrzovani standardi péce

a dasledné proskolovani v pouzivani pfistrojové techniky.
K nejvyznamnéj§im ,,odchylkam® prizkumné sondy se HS vyjadrila nasledovné:

» kontrola neutralni elektrody (hodnota smérodatné odchylky jasné vypovida o neshodé,
s= 0,985) - konkrétné¢ na ortopedickych operacnich salech pracuje sanitaf, nizsi
zdravotnicky personal, osmnactym rokem a povazuji
ho za kompetentniho tuto ¢innost zvladnout bez nejmensich pochybnosti, nicméné
vnimam to jako nedostatek, odpoveédnost v dané oblasti lezi samoziejme na PS.

» perioperacni sestra u prekladu pacienta na operacni stil (s= 0,968) - v Case, kdy
se vetSinou preklada pacient na operacni stil, je cirkulujici PS velmi zaneprazdnéna-
asistence instrumentujici sestfe pii otevirani sterilnich sit, pfi rozbalovani a pocitani

materialu, tudiz povazuje za dostacujici pokud pacienta preklada sanitat se sanitarkou,
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v pfipadé potieby mohou pozadat o pomoc operatéra (v pripade traumatické fraktury
je to povinnost operatéra), 1 zde vSak dodéava, ze by v§e méla zkontrolovat PS.

> myti a hygienickd dezinfekce rukou po operaci (s=0,867) — tuto Cinnost povazuje
za dulezitou predevsim pro PS osobné, nicméné chapu, Ze po prechodu z talkovanych
rukavic jiz persondl nemé velkou potfebu ruce po seymuti rukavic umyvat. Zde vidi
potiebu v ramci pravidelnych skoleni apelovat na striktni dodrzovani vSech zasad

hygieny rukou nejen pied operaci, ale také po skonceni zdkroku.

Respondent ¢. 2- Vrchni sestra COS

Vrchni sestra (déale jen VS) COS pracuje v tomto zarizeni 28 let, 17 let na pozici zastupkyne
vrchni sestry centralnich opera¢nich salt a 4 roky na pozici VS COS. VS uvedla, ze PBP
zavadeli na pracovisti COS spole¢né s HS asi pred 10 lety v ndvaznosti na Surgical Safety
Checklist WHO z roku 2009. Akreditace celého ZZ jsou realizovany, dle platné smeérnice,
kazdé 3 roky Spojenou akreditacni komisi (SAK). Vrchni sestra dopliiuje, Ze interni audity
kvality péCe jsou realizovany a 6 mésica, dle pokynu managera kvality daného zafizeni.
Edukace nove piichoziho personalu COS zacina Skolenim bezpecnosti prace, pozarni ochrany,
prvni pomoci a kardiopulmocerebralni resuscitace. V prubéhu nasledujiciho adaptacniho
procesu je pracovnik seznamen se smeérnicemi a standardy daného pracovisté. Do ukonleni
adaptacniho procesu, pracuje doty¢ny pod odbornym dohledem a tento proces je ukoncen
testovanim a zaznamem do osobni slozky. V pfipad¢€ zavadeni jakychkoliv novych metod,
pomucky ¢i pfistroju, je personal dikladné proskolen a tuto skutenost vzdy stvrzuje svym
podpisem k UcCasti na Skoleni. Tato dokumentace je na pracovisti kdykoliv k dispozici.
K hlaseni nezadoucich udalosti vzniklych na operac¢ni sadlech VS uvedla: vSe je hlaseno
prostiednictvim Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR. Nejvyznamngjsi rizika
perioperacni péce spatfuje VS v zadmeéné pacienta ¢i operované strany, dale ponechani
jakéhokoliv materiadlu v ran€, opomenuti alergické anamnézy, popaleni pacienta v souvislosti
s pouzitim elektrokoagulace a wvzniku dekubitd pifi dlouhych operac¢nich zéakrocich.
V prevenci vzniku nezadoucich udalosti vnima VS jako nejdulezit€jsi nasledujici opatieni:
zavedeni a realizace PBP, pravidelnou realizaci internich i externich auditg,
u nove prichoziho persondalu realizaci adaptacniho procesu vCetné popisu funkeni naplné a jasné
stanovenych kompetenci, opakovana povinna Skoleni vSech zaméstnancti operacnich sald,

dodrzovani standardd péce a dusledné proskolovani v pouzivani pfistrojové techniky.
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K nejvyznamnéj§im ,,odchylkam* prizkumné sondy se VS vyjadrila nasledovné:

» kontrola funkcnosti pristrojit pred operaci (hodnota smérodatné odchylky jasné
vypovida o neshodé, s= 0,939) - VS také povazuje sanitare ortopedickych sala za velmi
zkuSené¢ho a kompetentniho tuto Cinnost provadét, taktéz souhlasi s HS, Ze pred
zahajenim operace je cirkulujici PS velmi vytizena, dodava vsak, ze v ptipad¢ jakékoliv
komplikace je zodpovédnost na PS a tento postup je neobhajitelny.

» kontrola bezpecné polohy pacienta (s=0,877) - pti ukladani pacienta do spravné polohy
a jeho fixace v této poloze asistuje operatér, tzn., VS nevnima nepiitomnost PS u této
¢innosti jako problém, ponévadz odpovédnost v této Cinnosti pripisuje lékari.

» spravné nasazeni ustenky, jeji vyména pred kazZdou operaci-pti pozorovani nebyl
nejmensi problém se spravnym nasazenim ustenky, nicméne k pravidelné vymeéné
ustenky pred kazdou operaci dochazi ziidka, VS tento problém vniméa jako
zodpovédnost kazdé jednotlivé PS, nicméné si je jista, ze pokud v prabéhu operacniho
zakroku dojde ke znecCisténi €i poskozeni Ustenky, k jeji vymeéné nepochybné dojde

(dodava, ze dle vyrobce je ,,zivotnost™ tstenky 3 hodiny).

61


https://cs.wikipedia.org/wiki/Sigma
https://cs.wikipedia.org/wiki/Sigma

8 DISKUZE

Kvalitu péce muzeme dle WHO oznacit jako stupert dokonalosti poskytované zdravotni péce ve
vztahu k soudobé iirovni znalosti a technologického vyvoje. Ponévadz je kvalita relativni
a nikoli absolutni pojem, lze ji stale zlepSovat, z cehoz pak vychazeji veskeré snahy a iniciativy
vedouci ke zlepSovani a fizeni kvality. Hovofime tedy o jejim kontinualnim zvySovani. Tento
proces vyzaduje jako nezbytny predpoklad méteni kvality péce, srovnavani vysledka a jejich
analyzu. Nékdy se kvalita zaménuje za pocCty pristroju, lazek, personalu atd., coz jsou vSak jen

predpoklady kvalitni péce (Stanék, 2011).

Pred shrnutim vysledkt pozorovani je diilezité zdtraznit limity této diplomové prace. Ponévadz
byla prizkumna sonda realizovana pouze v jednom zdravotnickém zafizeni, v omezeném poctu
35 pozorovani, nelze ziskané poznatky zobeciniovat. Navic se jednalo o neutajené pozorovani
a cely opera¢ni tym byl s realizaci prazkumu dopiedu seznamen.

Pozorovani bylo rozdéleno do Ctyt oblasti, preoperacni, intraoperacni, postoperacni
a hygienické hledisko. Pokud se podivame na jednotlivé oblasti, procentualni vysledky
74doucich &innosti (ANO), &asteéné zadoucich (CASTECNE) a nezadoucich &nnosti (NE),
jsou nasledujici. Zadouci odpovéd byla v drtivé vétsing &innosti varianta ,, ANO“ (37/2). Pouze
u dvou z39 cinnosti KL byla odpovéd NE zédouci. Tato skuteCnost byla samoziejmée
zohlednéna ve vyslednych hodnotach popisné statistiky. Nejvyznamnéjsi nezadouci ¢innosti
naSeho pozorovani byly identifikovany na zéklad€ hodnoty smérodatné odchylky v popisné

statistice.

Nejvétsi procento zadoucich Cinnosti bylo realizovano v oblasti hygienické hledisko (86 %).
Nasleduje postoperacni faze se 70 %, dale preoperacni faze s 68 % a nejnizsi hodnota
procentualné vyjadienych zadoucich ¢innosti byla identifikovéana ve fdzi intraoperacni (66 %).
Je vSak nutné zduraznit, ze cdsfecnd realizace v nékterych Cinnostech nemuze byt oznaCena
jako chybna. Tato ,CéasteCnd realizace™ byla individualné obhajovana a analyzovana
u konkrétnich Cinnosti. Nejvice nas tedy zajimaji ¢innosti, které byly vyhodnoceny jako
nezadouci-v preoperacni fazi 10 % a v hygienickém hledisku taktéz 10 %.

Dle informaci narodniho portalu, systém hlaSeni nezadoucich udalosti, ktery sbira informace
k hodnoceni indikatori kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb, je ¢tvrtym nejcastéj$im
divodem vzniku NU mnehody a neocekdavand zranéni. Jedna se o jakékoliv neumysiné

¢i umyslné poskozeni organizmu, k némuz doslo nasledkem akutni expozice termalni,
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mechanické ¢i elektrické energie a z nedostatku Zzivotné nezbytnych energetickych prvka
aveli¢in, jako jsou kyslik nebo teplo. S touto skupinou NU potencionaln€ souvisi jedna z nasich
zkoumanych ¢innosti, kontrola priloZeni neutralni elektrody, ke které nedoslo v 17 ptipadech
naSeho pozorovani (49 %)!

Pavlova (2018) uvadi, ze velkou hrozbu jak pro pacienty, tak pro personal predstavuje riziko
popaleni. Audity, které probéhly v ramci prizkumné Casti disertacni prace Pavlové odhalily,
ze ve dvou pripadech ze Ctyf, perioperacni sestry neprovedly kontrolu, zda ma pacient
ptilozenou neutralni elektrodu. S témito vysledky koresponduje i naSe pozorovani, kdy
ke kontrole spravného pfilozeni neutralni elektrody nedoslo v 17 z 35 pozorovani. Uastnici
naSeho Setfeni toto obhajovali velmi zkuSenym, stalym personalem na pozici sanitaf/sanitarka.
Také poukazovali na vysokou Casovou vytizenost PS pied zaCatkem kazdé ,,velké™ operace,
v nasem pripadé endoprotéza kolenniho ¢i kycelniho kloubu.

V dalsi oblasti preoperacni faze naSeho Setteni, kontrola funkcnosti pristrojového vybavent,
nedoslo k jeji realizaci v 15 ptipadech (43 %). Obhajoba PS, po skonCeni priazkumné sondy
a vyhodnoceni, znéla stejn€ jako v predchozim pfipad€. Davéra ve zkuSeny personal a velka
Casova zaneprazdnénost pied zacatkem zakroku.

Dle informaci narodniho portalu systém hidseni nezadoucich uddlosti, jsou dekubity druhy
nejCastejsi typ NU. SHNU uvadi, ze dekubit (prolezenina, tlakové viedy ¢i 1éze) jsou rany
vzniklé na podkladée lokalniho pisobeni tlaku na tkane€. Je to jakékoliv poskozeni kize, které
je zpusobeno piimym tlakem nebo tiecimi silami. Dekubitus je lokalizovana oblast buné&ného
poskozeni zplisobena poruchou mikrocirkulace a z ni vyplyvajici hypoxie. Spravna poloha
pacienta je dulezita jak v prevenci dekubitd, tak v prevenci padu, ktery je dle SHNU nejcastéjsi
NU v zafizenich pro akutni péci. Pad je situace, kdy pacient neplanované klesne k podlaze
¢i podlozce. Jde o nezamyslenou udalost, kdy se ¢lovek ocitne na zemi nebo na niz§im povrchu
(paklize je pritomen svédek) nebo takovou udalost sam oznami (tzn. bez svédkl). Za pad nelze

povazovat situaci, ktera je zpisobena zamérnym pohybem.

Téborska, v diplomové praci ,, Polohovdni operanta na operacnim stole” z 2018 zmiiuje
polozky pozorovani, které byly zamétreny na dodrzovani kompetenci perioperacnich sester
a sanitafl pfi polohovani pacientll: z kompetenci perioperacnich sester vyplyva, ze maji
zajistovat polohu a fixaci pacientii na operacnim stole pred, v pritbéhu a po operacnim
vwkonu* (vyhlaska 55/2011 Sb.) a kompetenci sanitaii je, ze pod odbornym dohledem

.. pomdahaji pri polohovdni a fixaci pacienta pred, v prithéhu a po operacnim vykonu vcetné
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zakladni prevence prolezenin* (vyhldaska 55/2011 Sb.). Taborska uvadi, Ze v prub&hu vyzkumu
polohoval pacienty sam sanitat na COS v 70 % pozorovani a ve 27 % pozorovani polohoval
pacienta spole¢n¢ s doktorem. Zde se shodujeme, ze ke kontrole polohy pacienta pted zakrokem
ze strany PS Casto nedochazi. V ptipad€ naseho pozorovani nebyla kontrola bezpecného ulozeni
klienta ze strany PS provedena v 10 piipadech (29 %). Zkoumané pracovisté k prevenci pddii
pacientii uvadi, Ze oSetfujici sestra provede u pacienta screeningove vySetieni v oblasti rizika
pada, na jehoz zaklad€ jsou pak u pacientd zajisStovany preventivni opatieni, které riziko padu
snizuji. OSetfujici personal poskytne pacientim dostatek informaci o tom, jak riziko padu

a poranéni minimalizovat.

Taborska téz povazuje za rizikovou zménu polohy pacienta v prub&hu operace, kdy je pacient
vystaven vys§Simu riziku padu. K tomuto riziku je nutno pii zmén¢€ polohy pacienta ptihlizet
a zméné polohy pacienta v prabéhu operace vénovat nalezitou pozornost. Zména polohy
je provadéna za ztizenych podminek, musi byt dodrzena sterilita operacniho pole, zaroven
dodrzena bezpecnost pacienta a prevence jeho poskozeni. V této problematice opét doslo
ke shod¢. V ptipadé naseho pozorovani dochazi u totalni endoprotézy kycle k naklonu pacienta
v prubéhu operace a je zasadni, aby byl dokonale fixovan a zabezpeCen tzv. zarazkami jesté
pred zarouSkovanim. Pfi manipulaci s pacientem je nezbytné miru néklonu sledovat
a konzultovat s anesteziologem. Tato <¢&innost, kontrola bezpecného uloZeni klienta
v intraoperadni fazi, byla vauditu ve 20 piipadech provedena CASTECNE (57 %).
PS to ohajovaly tak, ze polohu pacienta v intraoperacni fazi sleduji pouze, pokud ji méni.
S témito zaveéry taktéz koresponduji nazory vSech respondentii naseho pozorovani, které jsou

shrnuty v tabulce ¢. 6 o dulezitosti polozek KL.

Pavlova (2018), napsala: jaka rizika, v prabéhu perioperacniho procesu, vnimaji perioperacni
sestry ve vztahu k operovanym pacientim? Nejcastéji se respondentky shodly ve vypoveédich,
ze za riziko povazuji zaménu pacienta, zameénu operované strany a popaleni pacienta. Nebylo
prekvapenim, ze 1 manazerky tohoto vyzkumu povazuji za nejzavazngjsi rizika perioperacni
péle zdménu pacienta, zdménu operované stramy, opomenuti alergické anamnézy, pddy
a popdleniny. Zkoumané ZZ plni pozadavky legislativy CR na poskytovani kvalitnich
abezpetnych sluzeb s minimalizaci rizik. Tyto pozadavky nemocnice napliiuje prostiednictvim
respektovani Resortnich bezpecnostnich cili. Mezi nejvyznamngjsi z resortnich cilt
vztahujicich se k perioperatni péci je bezpecnd a jednoznacna identifikace pacientii.
Ve zkoumaném zafizeni je standardizovan vnitini normou postup pro identifikaci pacientd.
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Pacienti, ktefi jsou pfijati k hospitalizaci, maji pfilozen na zape€sti naramek se jménem,
pfijmenim a datem narozeni. Zkoumand nemocnice na svych internetovych strankach
o bezpecné péci uvadi, ze pracovnici opakované kontroluji tuto identifikaci na naramku a spolu
s dotazem na jméno pacienta a ovéfenim udaju ve zdravotnické dokumentaci zajist'uji, aby byly
ordinované Iéky, vySetieni nebo vykon proveden spravnému pacientovi. Naramek je zpravidla

v barve bilé, pacienti, kteti maji Iékovou alergii, maji pfilozen naramek v barve zluté.

Wichsova (2013) uvadi, ze v odborné literatufe se lze setkat s nazorem, ze vedoucim
pracovnikim mnohdy stac¢i to, aby byl check list pouze vtélen do dokumentace. To, zda
je skute¢né pouzivan i ne, jiz dale neni stfedem jejich zajmu. Zaméstnanci navic opravdu
nebyvaji informovani o priznivych dopadech jeho vyuzivani. V pfipadé tohoto pozorovani
mohu z vlastni zkuSenosti fict, ze na COS konkrétniho zafizeni je PBP brén velmi vézné
a respektovan a vyzadovan jak manazery kvality (HS, VYS), tak 1ékafi. Samoziejme¢ musim
zminit, Ze n€které polozky originalni verze Checklistu WHO, se neprovadi- napt. predstavovani

se kazdého ¢lena opera¢niho tymu.

Hoplicek a Marx (2009) uvadi, ze perioperacni bezpe€nostni proces nebyl spravné proveden
ve vSech jeho bodech, pfiCemz pfi¢inu spatiuji v tom, Ze jiz na pocatku faze ,,Sign In“ nebyla
pfitomna celd operacni skupina, napf. ze vykon zahajoval asistent, nikoliv hlavni operatér.
Mnohdy chirurg nezastihl pacienta pfed uvedenim do celkové anestezie apod. Ani Bendkova
(2017) ve své diplomové praci o bezpeCnostnim procesu nezaznamenala pochopeni a snahu
ze strany lékafu v plnohodnotné realizaci PBP. Domnivam se, Ze tato otazka je pro
implementact PBP do perioperatni péce zasadni. Na naSem zkoumaném ortopedickém
pracovisti ma PBP plnou podporu primafe ortopedicko-traumatologického oddéleni
1 VS COS, a proto je jeho realizace pro vSechny né¢im naprosto pfirozenym. Aneb jak uvadi
Stanek (2011): ,,Role vedouciho pracovnika p¥i prosazovdni kvality je nezastupitelnd, kdo chce

zapalovat, musi sam horet “.

Pavlové (2018) z kvantitativniho Setfeni vyplynulo, ze na 99 % oslovenych péti pracovistich
pardubického kraje, maji zaveden postup identifikace pacienta a kontroly poctu zdravotnickych
prostredkti. Na vice jak 96 % pracovistich maji stanovené postupy kontroly alergické
anamnézy, typu ¢1 ndzvu vykonu, ovéfeni strany ¢i mista incize. S t€émito poznatky se shoduji
i vysledky tohoto pozorovani a rozhovort s manazery péce. Také vSichni G¢astnici pruzkumu
oznacili nasledujici polozky za nejdulezitéjsi: identifikace pacienta, kontrola alergické
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anamnézy a kontrola typu vykonu, lokalizace mista incize a operované strany (viz Tabulka 6).
Hlavni sestra vybraného pracovisté v ramci rozhovoru uvedla, Ze zajisténi bezpecného prostiedi
a predchazeni moznym rizikim vzniku NU spojenych s pobytem ve zdravotnickém zafizeni
je jednim z nejdulezitéjsich kritérii péce poskytované v této nemocnici. Vybrané pracoviste
v ramci minimalizace rizika zamény pacienta, vykonu, mista vykonu uvadi, pred lé¢ebnym nebo
diagnostickym vykonem u parového organu lékai z divodu snizeni rizika zameény, fixem oznaci
tu Cast pacientova t€la, na které bude vykon proveden. Toto opatieni provadi napt. u vykona
na koncetin¢ (obzvlasté ortopedické vykony), jako soucast bezpeCnostniho procesu pred
zakrokem. Znaceni je provadéno omyvatelnym fixem. Nejedna se o zakresleni chirurgického
fezu, ale oznaCeni operované ¢i vySetfované Casti téla tak, aby byla mozna op&tovna kontrola

strany pied zapoCetim vykonu.

Prizkumnou otazkou této prace bylo, zda je na zkoumaném pracovisti realizovan perioperacni
bezpenostni proces. Ano, PBP je na tomto pracovisti realizovan dle bezpe¢nostniho listu
WHO, ktery je v ramci prevence vzniku NU rozsifen o polozky korespondujici s resortnimi
bezpetnostnimi cili MZCR zahrutymi do operatniho oSetfovatelského zaznamu. Jde
o modifikovanou verzi. PBP je na zkoumaném pracovisti respektovan a dodrzovan veskerym

personalem.

Druhou prizkumnou otazkou prace bylo, zda Kontrolni list perioperacni péce Pavlové (2018)
je vhodnym nastrojem auditu péce na operacnich salech. Ano, KL. Pavlové byl na zkoumaném
pracovisti shledan vhodnym k auditu bezpecné perioperacni péce a to, jak ucastniky
pozorovani, tak manazery péce COS. Bylo potvrzeno, ze navySeni poctu kontrolovanych
¢innosti v prubéhu pobytu pacienta na operacnim sale, odhalilo nékteré nedostatky v bezpecné
perioperaCni péCi ze strany perioperacnich sester. Pavlova rozSifila pavodni verzi
bezpeCnostniho listu WHO o specifické Cinnosti, které minimalizuji vznik nezadoucich
udalosti. Tento fakt ocenily manazerky péCe centralnich opera¢nich sali zkoumaného ZZ.
Hlavni 1 vrchni sestra si uvédomuji, ze né€které kontrolni €innost pienechéavaji perioperacni
sestry niz§imu zdravotnickému personalu a v této problematice chtéji uinit zménu. Z tabulky
6 vyplynulo, Ze i U€astnici pozorovani také povazuji ¢innosti KL Pavlové za dualezité. S témito
nazory se ztotoziiuje i muj osobni nédzor, coby dlouholetého stazujiciho pracovnika této

nemocnice.
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9 ZAVER

Koncem roku 2019 jsem si v novinach precetl €lanek, jehoz titulek zn€l nasledovne: ,, Legendé
operovali Spatné koleno ™ (tvnoviny.sk, 2019). Opét jsem si uvédomil, Ze téma bezpecné péce
je a vzdy bude aktualni. Kontinuélni zvySovani kvality a bezpe¢i by mélo byt prioritou kazdého
zdravotnického zafizeni. Hodnoceni kvality a bezpe&i zdravotnich sluzeb je v CR stanoveno

v zédkoné €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

Management bezpetné perioperacni péce je hlavnim tématem této diplomové prace. Jak tuto
problematiku uchopili teoreticky a jak PBP realizuji, bylo ovéfeno formou prizkumné sondy
a nestandardizovanych rozhovori na ortopedickych opera¢nich salech konkrétniho
zdravotnického zafizeni. Cilem prace byla revize implementace bezpeCnostni perioperacni
procedury v perioperaéni péci v tomto konkrétnim zafizeni. V navaznosti na cil této prace byla
jako vyzkumny design, zvolena pruzkumna sonda. Prostfednictvim studia dokumentu
zkoumaného pracovisté bylo ovéreno nastaveni managementu kvality péce. Predmétem tohoto
studia bylo zjistit, jaké dokumenty upravuji a zabezpecuji kvalitu perioperacni péce, prevenci
rizik, zda jsou vypracovany standardy péce a zda dokumenty akceptuji resortni bezpecnostni
cile MZCR a doporugeni WHO. Nasledujici dokumenty maji garantovat realizaci kvalitni
a bezpecné péce. Standardy oSetFovatelské péce, smérnice COS daného zatizeni, dokument-
bezpecnostni procedura dle WHO, RBC dle MZCR a asi nejvyznamn&jsi pfimo pro
perioperacni péCi operacni oSetfovatelsky zdaznam. Do interniho dokumentu zkoumaného
zafizeni, operacni oSetrovatelsky zdznam, byly promitnuty polozky Checklistu WHO
a prevence rizik dle Resortnich bezpe&nostnich cili MZCR (viz piiloha 3.4,5,6). Realizaci PBP
pti velkych ortopedickych operacich, 35 totalnich endoprotéz kolene ¢i ky¢le, byla zkoumana
prostfednictvim  nezaCastnéného  pozorovani. Prizkumna sonda Dbyla doplnéna
o nestandardizované rozhovory s manazery péce na COS, tzn. hlavni a vrchni sestrou. Na zaver
pruzkumné sondy byl vyplnén se vSemi ucastniky prizkumu dotaznik, ve kterém
se perioperacni sestry vyjadiovaly k dulezitosti jednotlivych polozek KL dle Pavlové (2018),
ktery byl prostfedkem k hodnoceni realizace PBP (viz tabulka 6). Po statistickém vyhodnoceni
KL perioperacni péce, bylo nejvétsi procento nezadoucich odpovédi identifikovano v €innosti
kontrola priloZeni neutrdlni elektrody. Ptestoze je tato Cinnost zaznamenana 1 v interni
dokumentaci operacni oSetiovatelsky zdznam a PS ji musi stvrdit podpisem, nebyla v ramci
pozorovani realizovana v 17 z 35 pozorovani. Podobna situace byla zaznamenéana v ¢innosti

kontrola funkcnosti pristrojového vybaveni. 1 tato polozka je soucasti interniho dokumentu,
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a presto nebyla v 15 ptipadech ze strany PS realizovana. Taktéz Cinnost pritomnost PS béhem
prekladu pacienta na operacni still nebyla v 15 piipadech realizovana. V3echny vyse
jmenované ,prohfesky“ maji spole¢ného jmenovatele. VSichni respondenti, ktefi se ucastnili
pozorovani, se odvolavaji na davéru ve velmi schopny a spolehlivy nizsi zdravotnicky personal.
Pii ptekladu pacienta na sal pomahaji sanitarky, n€kdy lékafi. HS a VS se v této oblasti
zastavaly perioperaCnich sester, ze jsou pred zdkrokem zaneprazdnény jinymi, neméne
dilezitymi Cinnostmi. Asistence instrumentujici sestie pii otevirani sterilnich kontejnert,
otevirani sterilniho materialu a pocitani bfiSnich rousek. V oblasti hygienické hledisko tohoto
prizkumu, bylo nejcastej§im prohfeskem myti a hygienicka desinfekce rukou po operaci.
Nedoslo kni v 10 piipadech. Cinnost zachovdni sterility pii rouskovani, nebyla splnéna
ve 3 piipadech. Zde vSak doslo k okamzité naprave dle platnych standardi tohoto zafizeni. Tzn.
vymena nesterilniho plasté ¢i rousky, pfipadné opétovné provedeni chirurgické desinfekce
rukou ,, kontaminované osoby®.

Surgical safety Checklist dle WHO je v ¢eské verzi na kazdém sale zkoumaného ZZ. VSechny
jeho kroky se vsSak nerealizuji. Rizika anestezie nikdo nehlési, je to zodpovédnost
anesteziologa. Pfedpoklddana krevni ztrata je operatérem hlaSena jen ve vyjimecnych
ptipadech, napf. reimplantace. Operatni tym se nepredstavuje jménem a roli. Pfipravenost
nastroji a pfistroju se taktéz nehlasi, je to brano jako samoziejmost. Naproti tomu
je do origindlni salové dokumentace zanesena prevence rizik vzniku NU, dle resortnich
bezpecnostnich cilt, a jejich predpokladana kontrola. Napf. prevence zamény pacienta,
operované strany, prevence popaleni, prevence vzniku dekubitl, prevence padu nebo prevence

vzniku infekce.

Nedostatky v perioperacni péci zkoumaného pracovisté, dle kontrolniho listu Pavlové, by mély
byt feseny v ramci pravidelnych Skoleni persondlu COS. Pfitomen by mél byt 1 primaf dan¢ho
salu. Dle mého néazoru sta¢i par minut navic v pfedoperacni fazi, aby byla kontrola ze strany
PS provedena kompletné. V¢etn€ piitomnosti PS u piekladu pacienta na operacni stul, véetné
kontroly ulozeni neutrélni elektrody, v€etn€ kontroly spravné polohy pacienta. V ramci skoleni
by meéla byt vyfeSena potfebna hygiena rukou po operaci. Na dodrzovani zdsad bezpecné
a kvalitni perioperacni péce by se mély zaméfit 1 interni audity daného pracoviste. Nedostatky
v realizaci PBP, které byly identifikovany po realizaci prizkumné soudy, vnimaji manazerky

péce zkoumaného pracovisté a hodlaji na tento fakt reagovat.

wZajistént kvalitni a bezpecné péce je tymovou praci* (Stanck, 2011).
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Priloha 1- Kontrolni list, Pavlova (2018), ukizka z prizkumu

Kontrolni list (autor Pavlova, 2018)

Kontrola typu vykonu

strany PS

Viditelna kontrola lokalizace operované

oznaceni operované strany jiz z odd.

| istni sd&leni operované strany mezi PS a

| Prevence péadu:

operaéni stiil

pfitomnost PS b&hem pfekladu pacienta na

[

kontrola bezpe¢ného uloZeni klienta

78] 10\ AL

podlozeni predilekénich mist

STV NYTEL.

Kontrola pfilozeni neutralni elektrody

| zdravotnim stavu klienta~

: Komumkace mezi ¢leny operac‘,n[ho tymu 0

| kontrola bezpeéného uloZeni kllenta

| PoCetni kontrola pfed uzavienim operaéni rany:

= C 20 A
: bfisnich rousek )
L
‘| 'mulového materialu J o /I/..
[
Mgr. ZAORALOVA Petra
Be. ODLOZILIK Karg)
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Kontrolni list (autor Pavlova, 2018)

Priloha 2— Kontrolni list, Pavlova (2018), ukizka z prizkumu

| jehel atraumatickych i oukovych L
Pocet tistn& nahlasen operatérovi P
SHESEHT B by St

Pocetni kontrola po skon¢eni zakroku:
nastrojit

1=
ouskovych i atraumatickych jehel

=
Prevence padu:
Pritomnost PS b&hem prekladu pacienta z "
operatniho stolu omie L/ b bt 4

3 Vyskyt procesniho problému v
| pribehu zékroku?

Vyplnéni perioperagniho o3etfovatelského

| zaznamu v konené &ésti vykonu £ oy ifi (kY
Myti a chirurgicka dezinfekce rukou pred
vykonem
[
Vtirani dezinfekce do rukou . e
Obléknuti plast sterilng
&
Obléknuti sterilnich rukavic az po obléknuti
sterilniho plasté C
Uvazani plastg ve sterilnich rukavicich
A

Peel efekt pfi rozbalovéni ZP ze sterilnich |

[Zachovani sterility pFi rouskovani —
- [Asepiek€ posupy pR manipulaci s 2P | Srrn

Myti a hygienicka dezinfekce rukou po

75

operaci L
Spravné nasazeni Sepice o oot 2o s s :
| Spravné nasazeni ustenky, vyména tstenky
pied operaci \ = L
Nodeni 3perkd, gelovych / nalakovanych - i o il SN SO st e
nehtit 1 ; 3L
. A ik L A St R
ANO | CAST| NE




Priloha 3— Dokumentace- ,,Operacni oSetfovatelsky ziznam* zkoumaného zarizeni 1. str.

Jmén Operacni
Prjm oSetrovatelsky zaznam
RE: operaéni sal | _
Datum —|sal&: — |Alergie:. [Jano [Xne ,, 5 Owvr: 7% - {,’_7/4'
operace: OZO // Vi _L 0/(")?7" 7,. ) /ygy/é % é‘v_‘ TE7 LexesZ 2
Instrumentarka: . I Obihajici sestra: 4
| Poloha pacienta | Poloha hornich konéetin| ~ Dezinfekce wo U AER
I@na zadech [Fpravy thel k télu 777 [SBraunoderm [JC rameno éas:
[Jna boku Zpfipevnéna k ramu £77Z] ] Skinsept G [ Telebrix
[ na bfise [] vétsi ahel [ Skinsept mukosa [ Pathent Bla)a/
[Jvsede Jutéla [] Betadine, Braunol [=]
[] gynekologicka poloha [[[] ob& HKK u téla | O /
[] extenéni stul O O D/

Neutraini elektroda  Koagulace Komprese ~ Termoregulace
[JLHK S’mono []Bandaze DK [J ohfev roztoku
[OPHK [ bipolar [STurniket cas: [Johfev VZM
[JLDK [] harmonicky skalpel Rtak  Joo O 7
WDK [ endoskopicka koagulace{[] Trakce  cas: ,f ~ Lokalni anestezie
@] [ ligasure | (7] Supracain yf
0 []VAPR 0 [] Mesogath 1%

Sici material : Perop. odbér materialu | Speciéini roztoky k zevnimu pouziti
nevstrebatelné vstrebatelné [[] bakteriologie [] Lugolav roztok ,

E¥Silon [ Safil [] Polysorb [] histologie [ Morselav roztok -

Dafilon [ Safil Quick [ cytologie m
[1 Prolen PDS [JMonoplus  |[] biopsie O
[] Ethilon [1 Monocryl il zmrz/Le/ O
[J Daclon Vicryl / Vicryl rapid O O

Drény/redony Katetry/stenty ~ Vyplach | iritaénitekutina |
[ silastik ~ |OOMK i 5F 11 ¢ [Jaqua s
Sredon /xx (42) |Ostenty [ Peroxid 1% OF 11
[ rukavicovy drén [ nefrostopfé f¥Braunol, Betadine [ Sorbitol + Matfol 2,7% - 0,54%
O O uretgréka [] Octenisept O Gluk()z}&’{/o
O [ MK - vycévkovani 0 o /
Implantity |  Haemostatica _ | " OSeffeni opefacnirany e

[ Stapler [ Gelaspon / A sterilni kryti [ sadra
[ Sitka [] Gelaspon tamp% [ mastny tyl [Jdlaha
[ Klipy [ Surgicel | elasticke obinadlo [Jortéza
[ Lepidio O i Zvata Ol trojcipy $atek
2 TE7 LocEx O ]

w2 200k sk /
 Rouskovani |  Instrumentéria | Rousky, tampony, tamponada | Mimotadné udalosti _
JAjednorazové zakladni [Zsouhlasi e
[Jincizni folie pecidlni ) [] nesouhlasi [Jano

{ WOVAW ™ (viz zdznam Hl&Seni nezadouci udalosti)
ouhlasi / W A HORKOVA vvetm
[J nesouhlasi /7 \'7

NPRE 050 (verze: 3-51 / 04-2015) Tisk: www.mediprint.cz
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Priloha 4— Dokumentace- ,,Operacni oSetFovatelsky zaznam“ zkoumaného zarizeni 2. str.

—

Lo

ost opera¢niho salu

| Kontrola pfistroji k operaénimu vykonu

| Pfiprava rouskovani, sit, sterilniho materialu

2. Riziko zdmény pacienta, strany, Kontrola identifikace pacienta, identifikaéni titek

A

operaéniho pole Kontrola zdravotnické dokumentace

Kontrola stranového znaéeni

Kontrola opera&niho mista

3. Riziko popaleni Zamezit vyskytu tékavych latek na operaénim sale

Kontrola spravného ulozeni neutraini elektrody

NN AN

Kontrola polohy neutréinf elektrody

Kontrola funkénosti aktivni elektrody

Kontrola zaschnuti dezinfekce operaéniho pole

Kontrola pokozky po vykonu

4. Riziko polohového poskozeni Kontrola spravné polohy k opera&nimu vykonu

Kontrola utazeni pasu, popruht

Kontrola a sledovani prokrveni éasti téla

5. Riziko vzniku infekce DodrZeni zasad asepse

Kontrola antiseptického roztoku

Provedeni sprévné dezinfekce operaéniho pole

Kontrola spravnosti zarougkovani

6. Riziko padu Informace o zajisténi bezpednosti

Zajisténi pacienta bezpeénostnimi pasy

7. Riziko poruseni kozni integrity Zajisténi spravné polohy s prevenci proti otlakim

Kontrola termoregulace

Zajisténi suché, Eisté a vypnuté podlozky

NNV NN AR AN AR

VyuZiti pomucek omezujici otlak

V dvodu operaéniho vykonu provedena bezpecnostni kontrola identifikace pacienta

souhlasi nesouhlasi davod?................cooooooi Podpis: ;
= - . WQVAM

ZHODNOCENI PECE PO VYKONU
(invazivni vstupy - aktivni, samospad, stav kuze, kryti operaéni rany):

Polohové poskozeni A NE [JANO jaké.........o.ovooeoeee
Poskozeni integrity kiize v souvislosti s koagulaci [2] NE [] ANO jaKe...........oooveeromromeeoor

U lowe  bez ﬁfff’;’?%/éﬁé/ Z%a/ﬁ[ea

e < 4 % /7 '
‘%wt i Tl /76 M7 we/rm[/fué/e,
fatltnd olerli rn TP fY bt

M&M Yeeta {Z 8o M
Podpis perioperaéni sestry: Gas: ) Prevzala:
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Priloha 5— Dokumentace- ,,Operacni oSetfovatelsky ziznam* zkoumaného zarizeni 3. str.

IMPLANTATY

Attach to patient's record

‘(’g |REF| :ng;s;; 66017569 PALACOS® R+G 2x40
%EE umszus CR :EMORA 93764904 // J
$Z8 COMP.CEMENTED FéL ¥ 2023-05 <

m NN1230 - ,.,a.,ﬂ!,jlﬂu}!ﬂm,!m.““lllﬂ
% %’ ] - i) % Herasus Medical GmbH, 64273 Wehrheim, Germany
35 AL POLY TIBIA COLUMBUS
§88 crRDDTI1OMM
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Priloha 6— Dokumentace- ,,Operaéni oSetfovatelsky ziznam* zkoumaného zarizeni 4. str.

v.é

1.8,
Operaéni stil Maquet 1150.20B0,SN 03092 PR 5558 V
Elektrokoagulace Excell NHP 350/D 3632N-02/11 PR 5546 L
Elektricky odsavaci pfistroj Victoria Versa V11648 PR 7410 7
Turniket 2500 0703-26762 PR 4477 ol
Novi véz
Arthromat 0309CM200/A7663/AM3 PR 4425-6
Shaver opera¢ni - DYONICS POWER WA 13346 PR 4427
Vapr VUE SN 1122031 PRX 120278
Vapr 1021300 PR 5446
Svételny zdroj XENON 300 HA0655146/9DA6373 PR 5026/02
Systém AIDA Compact II KSA 22094 PR 5026/03
Dotykovy monitor 15°+ posuvné rameno AAI1213/HA1053 PR 5026/07
Plocha obrazovka 24"'HD HA0655146/09-137901 PR 5026/06
Systém FMS DUO - dudalni pumpa F39A21373 PRX 160161
Systém FMS DUO - shaver 0841F3607 PRX120181
0747F3008 PRX 120181/01

1140.20AN, SNO1064

PR 4063

Operaéni stil Maquet
Elektrokoagulace Excell NHP 350/D 3633N-02/11 PR 5547
Elektricky odsavaci ptistroj Victoria Versa V11649 PR 7411
Turniket 2800 9809 - 28205 PR 3811
Stard véz
Arthromat 9911CMS558/A7663/AM3 PR 3928
Shaver operaéni - DYONICS POWER WA 18066 PR 3816
Vapr 0421304 PR 4390
Kamerova hlava Olympus 7503897 PR 4425-1
Kamerova jednotka Olympus OTV- S7V-B 7560121 PR 4425-2
Zdroj svétla Olympus CLV - S40 7508002 PR 4425-4
Svételny zdroj XENON NOVA 175 EH 11566 PR 3880/02
Monitor JVC, TM - H1750CG 6003063 PR 4425-3
Obrazovka bo&ni CDL1901A DTCF13C0055 PR 4425-5
RTG pfistroj - GE OEC FLUO OSTAR 79-S1 102 PR 6608
HORAKOVA Yveta
9&//{ ) Y /4 /g
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Priloha 7— Surgical Safety Checklist-WORLD Health Organization

@) Sosdtiea SURGICAL SAFETY CHECKLIST (Fist Eomon)

Before induction of anaesthesia »»»»»»»»» Before skin incision »»»»erererrrr»r Before patient leaves operating room

[  PATIENT HAS CONFIRMED [] CONFIRM ALL TEAM MEMBERS HAVE ,umszmwf CONFIRMS WITH THE
« IDENTITY INTRODUCED THEMSELVES BY NAME AND
* SITE ROLE
« PROCEDURE [ THE NAME OF THE PROCEDURE RECORDED
+ CONSENT [] SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL
- - AND NURSE VERBALLY CONFIRM []  THAT INSTRUMENT, SPONGE AND NEEDLE
[]  SITE MARKED/NOT APPLICABLE s PATIENT COUNTS ARE CORRECT (OR NOT
* SITE APPLICABLE)
[ ANAESTHESIA SAFETY CHECK COMPLETED + PROCEDURE
[J HOW THE SPECIMEN IS LABELLED
[0  PULSE OXIMETER ON PATIENT AND FUNCTIONING ANTICIPATED CRITICAL EVENTS (INCLUDING PATIENT NAME)
DOES PATIENT HAVE A: [1 SURGEON REVIEWS: WHAT ARE THE [1 WHETHER THERE ARE ANY EQUIPMENT
CRITICAL OR UNEXPECTED STEPS, ~ PROBLEMS TO BE ADDRESSED
KNOWN ALLERGY? OPERATIVE DURATION, ANTICIPATED
o no BLOOD LOSS? L
O YEes
[] ANAESTHESIA TEAM REVIEWS: ARE THERE
DIFFICULT AIRWAY/ASPIRATION RISK? ANY PATIENT-SPECIFIC CONCERNS?
O No
[J  YES, AND EQUIPMENT/ASSISTANCE AVAILABLE [] NURSING TEAM REVIEWS: HAS STERILITY
(INCLUDING INDICATOR RESULTS) BEEN
RISK OF >500ML BLOOD LOSS CONFIRMED? ARE THERE EQUIPMENT
(7ML/KG IN CHILDREN)? ISSUES OR ANY CONCERNS?
O No
[J  YES, AND ADEQUATE INTRAVENOUS ACCESS HAS ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS BEEN GIVEN
AND FLUIDS PLANNED WITHIN THE LAST 60 MINUTES?
[] YES
[l NOT APPLICABLE
1S ESSENTIAL IMAGING DISPLAYED?
] YES
[] NOT APPLICABLE

THIS CHECKLIST IS NOT INTENDED TO BE COMPREHENSIVE. ADDITIONS AND MODIFICATIONS TO FIT LOCAL PRACTICE ARE ENCOURAGED.

Priloha 8— Certifikat o udéleni akreditace zkoumaného zarizeni

Spojena akreditaéni komise, o.p.s.. 1C: 284 88 946

CERTIFIKAT

O UDELENI

AKREDITACE
_ Nemocnice D

péce a i péce dle § 5 odst. 2, pism. f - h dle zakona & 372/2011 Sb.
Nazev ullrednu\unehn zdravotnického zatizeni

Vyde uvedeny poskytovatel zdravotnich sluzeb aspéiné absolvoval akreditadni setieni a spinil poZadavky

akreditaénich standardi Spojené akreditaéni komise, 0.p.s. Souéasné tento poskytovatel spinil pozadavky viech
minimalnich hodnoticich standardi fizeni kvality a bezpeéi v souladu s ustanovenim § 105 zikona &. 372/2011 Sh.
o zdravotnich sluzbach a podminkdach jejich poskytovini a s vyhlagkou é. 1022012 Sbh. o hodnoceni kvality
a bezpedi Mikkové zdravotni péde

Platnost certifikatu do: 14.6.2021
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Priloha 9— Mira rizika p¥i poskytovini zdravotni péce (studie, USA)

NEBEZPECNE RIZIKOVE BEZPECNE
(>1/1000) (<1/100K)
100000 Zdravotni o
péﬁe RIZE'HI
10000
Pravidelna
2
2 o000 letecka
E doprava
E — Horolezectvi Chemnicky EverDSIké
o primys| zeleznice
10 4
Bungee Charterové Jademé
i Jumping lety elektramy
1 10 1040 1000 10 000 1040 000 1000000 10000 000
Potet kontaktl na vyskyt 1 amrti

Priloha 10— Multinational Forward surgical team Iraq 2017
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