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ANOTACE

Diplomova prace na téma Bezpecnd péce o pacientku v pribéhu celkové anestezie se zabyva
problematikou kvality a bezpe¢i poskytované oSetrovatelské péce v perioperaénim obdobi.
Teoreticka Cast obsahuje popis dané problematiky souvisejici s bezpeCnou péci na operacnim
sale. V prizkumné casti jsou prostiednictvim zaznamového archu vyhodnocena data ze

zucastnéného pozorovani. Cilem je zjistit, jak jsou dodrzovany standardy bezpecné péce.
KLICOVA SLOVA

Audit, bezpec¢nost pacientil, celkova anestezie, kvalita péce, rizika celkové anestezie

TITLE

Safe care for patients under general anesthesia

ANNOTATION

This thesis titled Safe care for Patient Under General Anesthesia deals with the topics of quality
and safety of nursing care provided in the perioperative period. Theoretical part contains
description of mentioned issues related to safe care in an operating room. In the survey part, the
data obtained from participant observation are evaluated via record sheet. The objective is to

find out how is the adherence to safe care standards.
KEYWORDS

Audit, patient safety, general anesthesia, quality of care, risks of general anesthesia
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UvVOD

Poskytovana periopera¢ni odetfovatelska péce pacientim b&hem opera¢niho vykonu je v Ceské
republice déna vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb. ze dne 16. listopadu 2017, kterou se méni vyhlaska
&. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnik (Cesko, 2017). Perioperaéni péde je
péce na operacnim sale pred, v pribéhu a bezprosttedné po opera¢nim vykonu (Wichsova

a kol., 2013, s. 133).

Pribéh perioperacniho obdobi je zavisly na ¢innosti a zodpovédnosti multidisciplinarniho

tymu, jehoZz ukolem je zajisténi bezpecnosti pacienta.

Poskytovani bezpecné péce pacientim je jednim z hlavnich ukoll kazdého zdravotnického
zafizeni. Zaméfuje se zejména na prevenci pochybeni v pribéhu poskytovani lékatské

a osetfovatelské péce.

Bezpecnost je v soucasnosti dilezitou pozadovanou kvalitou. Zahrnuje organizaci préce,

standardy, rozbory komplikaci a rizikovych situaci.

Kazdé pracovisté poskytujici anesteziologickou a chirurgickou péci ma vypracovan fizeny
dokument poskytovani bezpecné anesteziologické péce, ktery zohlednuje charakter a podminky
zdravotnického zafizeni. Perioperacni bezpecnostni proces péce o pacienta pii celkové anestezii

zacina uz v predoperacnim obdobi mimo operac¢ni sal.

Soucasti akredita¢nich fizeni je tvorba doporucenych postupii a standardd, tak aby napomahaly

k zvySovani kvality zdravotni péce.

Teoreticka Cast prace se zabyva kvalitou péfe ve zdravotnictvi, hodnocenim kvality,
poskytovanim bezpecné péce a fizenim rizik. Déle teoretickd ¢ast popisuje celkovou anestezii
a problematiku standardi v anesteziologické péci, mezindrodni organizace a dohody

0 bezpecnosti v anesteziologické péci a rizika spojena s celkovou anestezii.

Prizkumnad c¢ast prace analyzuje ftizené dokumenty tykajici se poskytovani bezpecné
oSetrovatelské péce na operacnim sale. Vysledna data ze za¢astnéného pozorovani jsou ziskana
prostfednictvim zdznamového archu inspirovaného doporucenymi postupy pro bezpecnou
anesteziologickou péc¢i, mezinarodnimi standardy pro akreditacni fizeni a bezpecnostnimi

procesy anesteziologického tymu.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil teoretické ¢asti prace

Cilem teoretické casti diplomové prace je popsat problematiku kvality péce, bezpecnosti
poskytované perioperacni péce, rizika spojena s timto druhem anestezie a s preventivnimi
opatfenimi vedoucimi k minimalizaci komplikaci souvisejicich s bezpe¢nosti pacientky pii

celkové anestezii na opera¢nim séle.
1.2 Cil praktické ¢asti prace

Cilem praktické Casti je zjistit, jak jsou dodrzovany standardy bezpecné osSetfovatelské péce ve
vybranych zdravotnickych zatfizenich za pomoci zdznamového archu vytvofené¢ho autorkou
a inspirovaného anesteziologickymi bezpecnostnimi procesy, doporucenymi postupy pro
bezpecnou anesteziologickou péci a akreditacnimi standardy tykajicimi se zmifované

problematiky.
Diléimi cili vyplyvajicimi z teoretické ¢asti jsou:

1. Zjistit, jaké dokumenty v zdravotnickych zatfizenich souvisi s problematikou bezpecné
péce pii celkové anestezii a jejich analyza.

2. Zjistit, jaka opatfeni jsou v jednotlivych ¢astech poskytovani oSetfovatelské péce pii
celkové anestezii v jednotlivych zdravotnickych zatizenich provadéna.

3. Zjistit, jaké nedostatky jsou v jednotlivych zdravotnickych zafizenich v poskytovani
bezpeéné péce o pacientku v celkové anestezii.

4. Porovnat rozdily v poskytovani péce z hlediska bezpecnosti pacientky u vybranych

zdravotnickych zatizeni.
1.3 Priuzkumné otazky
Z cila praktické casti této diplomové prace jsou stanoveny nasledujici prizkumné otazky:

1. Jaké dokumenty souvisejici s problematikou bezpecnosti péce pii celkové anestezii jsou
pouzivand ve vSech pozorovanych zdravotnickych zatizenich?

2. Jaka opatieni jsou v jednotlivych ¢astech poskytovani osetfovatelské péce pii celkové
anestezii ve vybranych zdravotnickych zatizenich provadéna?

3. Jaké nedostatky jsou v jednotlivych zdravotnickych zatizenich v poskytovani bezpecné

péce o pacientku v celkové anestezii?
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4. Jaké jsou rozdily v poskytovani bezpecné péce o pacientku v pribéhu celkové anestezie

ve vybranych zdravotnickych zatizenich?
1.4 Metody k dosaZeni cile

Teoreticka Cast prace poskytuje aktualni pohled na problematiku kvality a bezpeci poskytované
péce na zaklad¢ studia odborné literatury. Na podkladé odborné literatury, ktera s danou
problematikou souvisi, je vytvofeny zdznamovy arch vlastni konstrukce slouzici jako nastroj
sbéru dat pro praktickou cast diplomové prace. V praktické casti diplomové prace jsou
analyzovany fizené dokumenty, které souvisi s bezpeCnou oSetfovatelskou péci u pacientek
Vv celkové anestezii ve vybranych zdravotnickych zatizenich. Nésledné jsou tyto dokumenty
porovnany s doporu¢enymi postupy pro bezpecnou anesteziologickou péci, s mezinarodné
aplikovatelnymi standardy pro akreditaci anesteziologické péce, a to prostfednictvim

zaznamového archu, ktery hodnoti dodrZzovani zminovanych opatieni.

Vysledna data jsou zndzornéna v tabulkéach a grafech. Ke zpracovani ziskanych dat je pouzivan

software Microsoft Office 365, a to program MS Word a MS Excel.
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TEORETICKA CAST

2 KVALITA VE ZDRAVOTNICTVI

V celé historii lidstva spole¢nost velmi kriticky hodnoti potencidlni neuspéch pii poskytovani
péce. Prvotni hodnoceni kvality vychazi ze zadporného vymezeni kvality, o ¢em svéd¢i ku
ptikladu i Chammurapiho zakonik, ktery urCuje kruty trest utnuti predlokti chirurga za
neuspesnou operaci. ,,Primum non nocere* je hippokratovské heslo mediciny, které je dalSim
dikazem, ze v medicin€ je hlavnim pravidlem poskytovani péce hlavné pacienta neposkodit.
Pozdéji se zacal uplatiiovat predevSim systémovy pfistup ke kvalité znacné podporovany
I legislativou, jelikoz kvalita ma i ekonomicky a socialni charakter (Stan¢k, 2011). I z divodu
zvetejnovani negativnich vysledki tykajicich se bezpeci péce poskytované pacientiim je kladen
daraz na zlepSovani kvality, tvorbu kritérii a zpisob hodnoceni kvality poskytované péce ve

zdravotnictvi (Skrla, 2008).
2.1 Kbvalita poskytované zdravotni péce

Kvalita je relativni pojem. V soucasnosti existuje mnoho riznych definic kvality poskytované
péce ve zdravotnictvi. V roce 1966 WHO (Svétova zdravotnické organizace) kvalitu zdravotni
péce definovala jako souhrn vysledkli dosazenych v prevenci, diagnostice a 1é¢bé, urcenych
potiebami obyvatelstva na zaklad¢ Iékarskych véd a praxe. Posledni definice kvality
zdravotnickych sluzeb dle WHO je stupent dokonalosti zdravotni péce, ktera je poskytovana
v souladu se soucasnou urovni znalosti a technického vyvoje (Stan€k, 2011). WHO dale
zahrnuje 3 rGzné pohledy na kvalitu poskytované péce, a to kvalitu z pohledu pacienta,
Z pohledu fizeni managementu jako je vytvafeni a dodrZzovani pfedpisii a odbornou stranku
kvality poskytovanych sluzeb — spravna odborna praxe, ktera se sklada ze specifickych metod
nezbytnych k zavedeni do praxe (Valkova, 2015, s .12). I dle autora Gladkije existuji 3 zakladni
dimenze kvality zdravotnickych sluzeb, a to kvalita z hlediska klienta, kvalita z hlediska
profesiondla a kvalita z hlediska fizeni. Tothova et al. (2014, s. 132) definuje kvalitu
poskytované péce jako dynamicky a mnohatroviiovy pojem. Dle Maxwela je kvalita
definovand dostupnosti péce, potfebami celé komunity, ucinnosti z hlediska pacienta,
spravedlivou péci, spolecenskou pfijatelnosti a hospodarnosti (Mackova, 2015, s. 17). ,,Délat
spravné veci, na spravnem misté a se spravnymi lidmi* je dalsi definice pojmu kvalita péce,

jak ji popisuji autofi Skrla a Skrlova (2003, s. 36).

17



Americky univerzitni profesor pro vetejné zdravotnictvi Avedise Donabedian vytvofil model
pro hodnoceni kvality aplikovatelny po celém svété, ktery je primarné zamefeny na zlepSeni
zdravotni péce, a definoval kvalitu péce jako péci, od které 1ze o¢ekdvat maximalni piinos pro
zdravi pacienta. Ziskany prospéch je ve srovnani s naklady vyssi ve vSech fazich 1écebného

procesu (Valkova, 2015, s. 13).

Kvalita péce dle Donabediana obsahuje 3 vzajemné souvisejici prvky, a to strukturu péce, kam
1ze zaradit materialni a lidské zdroje a také celkovou organizacni strukturu. Dale proces péce,
jako je jednani zdravotnikti s pacienty, kvalita jednotlivych diagnostickych a 1é¢ebnych postupi
a vyuziti zdroji. A poslednim prvkem jsou vystupy péce (napt. vysledky péce, pocet

provedenych vySetfeni a oSetfeni, vysledny stav pacienta nebo jeho spokojenost).

V hodnoceni kvality péée maji vyznamné misto indikatory a standardy uvedenych prvki.
K vlastnostem, které definuji kvalitu zdravotnickych sluzeb, spadd ekonomicka efektivita
aracionalita, pfijatelnost pro pacienty, dostupnost, vcasnost, UcCinnost, piiméfenost
zdravotnimu stavu, soustavnost a nadvaznost a bezpecnost poskytované péce (Gladkij, 2003,

5. 292-293).
2.2 Systémy Fizeni kvality

Ukolem systému fizeni kvality je zlepSovani kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb,
jejichz hlavnim tikolem a kone¢nym vysledkem je zvySeni kvality Zivota, zlepSeni zdravotniho
stavu a celkova spokojenost obyvatel. Systém fizeni kvality zahrnuje tvorbu postupt standardt,
sbér informaci a hodnoceni vysledkt (Gladkij, 2003, s.289). Poskytovani kvalitni zdravotni
péce vede k snizovani provoznich nédkladl, ale i spokojenosti pacientll s bezpe¢nou péci

(Benédkova, 2017, s. 8).

Akreditace je uznani zdravotnického zatizeni k poskytovani kvalitni zdravotni péce oficialné
povétenou autoritou. Cilem je standardizovat a neustdle zlepSovat kvalitu poskytovanych
zdravotnich sluzeb prostfednictvim pritkazné ovérenych védeckych poznatkil a zkuSenosti.
Akreditacni standardy jsou vytvotfené tak, aby byly hlavné pfinosem pro pacienty, zarukou
bezpecnosti, spokojenosti, piedchazely chybam, ale také, aby byly pfinosem pro zdravotnickou

instituci (Gladkij, 2003, s. 311-312).

K hodnoceni kvality a bezpecnosti péCe pii poskytovani zdravotnich sluzeb se vyuzivaji
organizace, které se zabyvaji i tvorbou standardii pro poskytovani bezpecné péce a udéluji

akreditace. Mezi nejznaméjsi organizace hodnotici kvalitu sluZzeb poskytovanych ve
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zdravotnictvi celosvétove patti Joint Commisssion on Accreditation of Healthcare Organization
(JCAHO) a Joint Commision International Accreditation (JCI).

JCAHO - JOINT COMMISSION ON ACCREDITATION OF HEALTHCARE
ORGANIZATION je americka organizace, kterd vznikla v roce 1987 a zabyva se kvalitou
a bezpecnosti poskytované péce. Vypracovava standardy, posuzuje ¢innost zdravotnickych

zafizeni a vydava akreditace. Hlavnim cilem je zlepSovani kvality poskytované péce (Valkova,

2015, 5.13).

JCIA — JOINT COMMISSION INTERNATIONAL ACCREDITATION je dcefinou
spole¢nosti JCAHO. Vznikla v roce 1998 a pusobi i Ceské republice. V roce 1999 vydali

Standardy pro mezinarodni akreditaci nemocnic (Valkova, 2015, s.13-14).

V Ceské republice jsou obdobnymi organizacemi hodnoticimi kvalitu ve zdravotnictvi Spojena

akredita¢ni komise (SAK) a Ceska spole¢nost pro akreditaci ve zdravotnictvi (CSAZ).

SAK — SPOJENA AKREDITACNI KOMISE je od roku 2012 opravnénym hodnotitelem
kvality a bezpedi liizkové zdravotni péée v Ceské republice. Akreditace SAK je nastrojem pro

externi hodnoceni kvality a bezpeci zdravotni péce (SAK, 2013, s. 11).

CSAZ — CESKA SPOLECNOST PRO AKREDITACI VE ZDRAVOTNICTVI provadi
externi hodnoceni kvality a bezpeci v ¢eskych zdravotnickych zatizenich. Hodnoceni kvality
a bezpeci zdravotnich sluzeb provadi podle zakona ¢. 372/2011 Sb. a vyhlasky ¢.102/2012.
Hodnoceni je provadéno dle hodnoticich standardi a ukazateld kvality a bezpeci

zdravotnickych sluzeb schvalenymi Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (CSAZ,

2022).
2.3 Hodnoceni kvality zdravotnickych sluzeb v CR

Trvalé zvySovani kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb jsou hlavnim zamérem hodnoceni
kvality ve zdravotnictvi. Jednou z dilezitych povinnosti kazdého poskytovatele zdravotnich
sluZzeb je zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci ve smyslu ustanoveni § 47
odst. 3 pism. b) zdkona &. 372/2011 Sb. (CESKO, 2011). Ve Véstniku MZ &. 13/2021 jsou tzv.
,minimalni pozadavky* pro zavedeni tohoto systému hodnoceni kvality a bezpe¢i (CESKO,
2021 a). Metodicky navod pro sebehodnoceni interniho systému je dostupny ve Véstniku MZ
¢. 16/2015 (CESKO, 2015).
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Hodnocenim kvality a bezpeci zdravotni péce, které mize provadét fyzickd nebo pravnicka
osoba s opravnénim udélenym Ministerstvem zdravotnictvi CR, se zabyva § 98 zikona
¢. 372/2011Sb. a jeho provadéci vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality
a bezpeci lizkové zdravotni péce, ve znéni pozdéjsSich predpisti. Tato vyhlaska byla vydéana dne
22. biezna 2012. S tc¢innosti od 23. 8. 2016 byla vyhlaska novelizovana vyhlaskou ¢. 262/2016
Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni
péce. Zmeny byly provedeny na personalni zabezpeceni procesti hodnoceni kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb. Legislativni uprava a stanoveni pfesnych pozadavki
a podminek na zajisténi procesu hodnoceni kvality a bezpec¢i v souladu s pozadavky EU, WHO
a Mezinarodni spolecnosti pro kvalitu ve zdravotnictvi ISQua jsou hlavnim ucelem vysSe

zmifiovanych piedpistt (MZCR, 2019).

MZCR zavedlo také systémové opatieni tykajici se zvySovani kvality a bezpeénosti
poskytované péce a tim je vyhlaSeni Resortnich bezpe¢nostnich cilii. Zminované opatieni
vychazi z Doporuceni Rady Evropské unie o bezpecnosti pacientl véetné infekci a doporuceni
WHO Svétové aliance pro bezpeénost pacientd. Tyto cile byly upravené dle podminek v CR
ajsou od roku 2010 publikované formou doporucenych postupt. Jejich hlavnim cilem je
snizeni rizika poskozeni pacienta i jinych osob pii poskytovani zdravotni péée (MZCR, 2021).
Aktualni znéni Resortnich bezpe&nostnich cilii je ve Véstniku MZ &. 13/2021 (CESKO, 2021
b).

K tomu, aby se ve zdravotnictvi dosdhlo takového stupné kvality a bezpecné zdravotni péce,
ktera se nasledné zobrazi v spokojenosti a bezpecnosti klientd, v postojich k pacientiim,
kolegiim 1 k préci, ale i v ekonomické vykonnosti a bude poskytovat vkusné feSeni mnoha
problémt, je nutnd implementace transparentniho systému fizeni kvality, ktery vede organizaci
k excelenci (Skrla a Skrlova, 2008, s. 29). Jednim z nejvic rozsifenich modelt kvality je norma

ISO, ktera je zamé&fena na zédkaznika, zaméstnance a zplsob, jakym je vedena dokumentace.

Certifikaci kvality, tedy proces potvrzovani shody s uréitou normou ve stejné kvalité a za
vSech stanovenych okolnosti, udé€luje Mezinarodni organizace pro standardy (ISO). Cilem
tohoto modelu je dle Valkové (2015, s. 37) postupné zlepSovat cely systém sestupné od
vrcholového managementu, tvofit nadstavbové zdravotnické standardy a dokumentovat
jednotlivé postupy s naslednou implementaci do BOZP (Bezpec¢nost a ochrana zdravi pii praci)

a pracovniho prostredi.
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Udinnym nastrojem managementu pro neustalé zlepSovani kvality a bezpe&nosti
v zdravotnictvi je audit. Pfedstavuje systematicky, nezavisly a dokumentovany proces.
Soucasti kazdého oSetiovatelského auditu je metoda monitorovani jednotlivych kritérii
struktury, procesu a vysledki vytvofeného standardu, ktery zjistuje rozdil mezi realitou
a standardem. Redlny stav, tedy shoda nebo neshoda, se provéiuje stanovenymi kontrolnimi

kritérii (Valkova, 2015, s. 28-29).

Dle autorii Trenklera a KaraSe (2013) je audit objektivni, systematické, nezavislé
a dokumentované hodnoceni organizace a jeho hlavnim tukolem je zlepsit starostlivost
0 pacienta. Auditem se zjist'uje, jak se lokalni postupy shoduji s akceptovatelnymi schvalenymi
standardy s cilem identifikovat, zdali se pouziva nejlepsi praxe. Vyuziva vSeobecny proces
zlepSovani kvality, a to vybér vhodnych procest, vysledkd, struktur, stanoveni indikatort
kvality, ovéfeni aktualniho stavu a komparace s piesné danymi kritérii. Koneénym vysledkem

je pak navrh ke zlepSeni a vykonani zmén.

Dal$im ze zpusobti hodnoceni kvality zalozeném na komparaci je benchmarking. Tato
marketingova strategie se také pouziva Vv ramci jedné instituce k systematickému meéfeni
a porovnani ukazateli mezi jednotlivymi srovnatelnymi ¢astmi instituce jako jsou ku piikladu
jednotliva oddéleni zdravotnického zafizeni (Skrla a Skrlova, 2003, s.100). Dle Skrlovych
(2008, s. 97) je benchmarking se svolenim cilového subjektu a pii respektovani urcitych
etickych pravidel opravnény zplsob vyzvédacstvi, ktery slouzi k zlepSeni péce a bezpe€nosti

tim, Ze poskytuje svoje védomosti a vSeobecné informace 1 jinym osobam a institucim.

Cilem sbéru a zpracovani dat, které poskytuji indikatory kvality zdravotni péce, je meéfit
a porovnavat kvalitu. Soubor indikatora kvality zdravotni péce dle Dotazniku OECD
(Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj), — HCQI (Health Care Quality Indicators)
umozituji CR jako &lenské zemi prostiednictvim UZIS CR (Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky) mezindrodni sbér dat, kterd jsou analyzovana a prezentovana

formou komparaci a publikovand v databazi OECD Health Data (UZIS, 2023).
2.3.1 Indikatory kvality

Indikatorem kvality se rozumi kritérium, které lze méfit a které 1ze porovnat s konkrétnim
standardem, smérnici, pfedpisem nebo poZadavkem a na zéklad¢ toho urcit shodu s danym
predpisem (Plevova, 2013). Dle Svobodové (2012, s. 31) se rozumi indikatorem také riziko
nebo nezadouci udalosti, které pak slouzi jako signalizace, je-li néco v nepoiadku, protoze

mohou méfit pozitivni i negativni jevy. K vyhledavani potencialnich problémi v oblasti kvality
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poskytované péce se pouzivaji indikatory kvality, coz jsou specificka, validni, spolehliva
a pevné meéfitelnd kritéria. Indikatory kvality se mohou vztahovat na strukturu, proces nebo
vystup dulezitého aspektu procesu nebo péce (Mackova, 2015, s.18). ,,Zakladatel* programu
kontinualniho zvySovani kvality W. Edwards Deminga fekl, Ze pokud chceme néco zlepsit,
musime to nejdiiv zménit. Aby doSlo k zméné, je nezbytné tomu rozumét, a abychom tomu
1épe rozuméli, je potiebné, aby se to dalo n&jak méfit (Skrlovi, 2003, s. 100). Monitoring
a vyhodnocovani rizikovych ¢innosti prostfednictvim indikatora kvality slouzi ke zvySovani
kvality poskytované zdravotni péCe. Kazdd organizace si muze tyto indikatory stanovit
individualng a dle potieby piizptsobit aktualni situaci (Supsakova, 2017, s. 40). Indikétory
kvality maji velky vyznam pfi zvySovani kvality. Davaji ndm potiebné informace o ucinnosti
péce a informuji nas, zda je potieba néco zlepsit a ménit. Jsou zaméfené na rizné oblasti, napf.
na proces, systém, klinickou udalost, na 1ékafe nebo na oSetiovatelsky personal. Vysledkem
jsou cCiselné hodnoty, tedy kvantitativni udaje, které vypovidaji o kvalit¢ a mizeme je
porovnéavat (Mackova, 2017, s. 19). Jednim ze zdkladnich pozadavki na ziskéani akreditace nebo
certifikace je méteni kvality. Méfeni a sledovani kvality ma zéroven vyznam pfii ur€ovani
rizikovych oblasti bezpeci péce. K tomuto tcelu slouzi méteni parametrii procesu a méteni

parametri vystupu (Skrla, 2005, s. 93).
2.3.2 Standardy zdravotni péce

Standardem ve zdravotni péci je odborniky odsouhlasend Uroven poskytované péce. Jsou to
zavazné normy, které umoznuji objektivni hodnoceni poskytovanych sluzeb, bezpe¢i pro
pacienty a ochranu pracovnikli pfed neopravnénym postihem. Cilem standardizace
je zlepSovani poskytované péce. V doporucenich mezinarodnich organizaci jako napt. WHO
jsou standardy ptenaSeny do koncepci oSetfovatelstvi jednotlivych zemi (Valkova, 2015, s. 19-
20). MZCR vydava ve vazbé na ustanoveni § 47 odstavce 3 pism. b) zdkona &. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach, a ve spolupraci s Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékatskych
obori v Brné, se zastupci poskytovateli zdravotnich sluzeb, profesnich a odbornych
spolecnosti Narodni oSetfovatelské postupy (NOP), které jsou minimalnim doporu¢enim
a voditkem pro tvorbu individualnich mistnich oSetfovatelskych postupti pro poskytovatele
zdravotni péCe. NOP navazuji na minimalni standardy kvality a bezpec¢i poskytovanych sluzeb
definované vyhlaskou ¢. 102/2012 Sb., hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce,
upravuji okruh tykajici se aplikace teoretickych znalosti 1 praktickych dovednosti

v jednotlivych specifickych oblastech poskytovani zdravotni péée (MZCR, 2020).
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Akreditaéni standardy jsou dle Supsakové (2017, s. 33) doporuéené postupy, které jsou zavazné
a smérodatné pouze pro zdjemce o akreditaci daného zafizeni. Pfedstavuji nepodkrocitelné
minimum K zajisténi kvalitni a bezpe¢né péce. Jsou zavazné pro personal, ktery se podili bud’
pfimo, nebo nepiimo na zdravotni péci, ale taky pro externi pracovniky a dodavatelské

organizace. VétSina akreditacnich standardl odrazi aktualni legislativni natizeni.
2.4 Bezpecné poskytovani zdravotni péce a Fizeni rizik

Bezpeci pacientti je v soucasnosti pti poskytovani zdravotni péce prioritni. Jiz v roce 2005 byla
schvalena na summitu EU Clenskych zemi tzv. Lucemburska deklarace k bezpeci pacientt, jejiz
jednou soucasti je také zavedeni narodniho dobrovolného systému hlaSeni nezadoucich udalosti

a nedokonanych pochybeni (Supsakova, 2017, s. 99).

Od roku 2018 je SHNU (Systém hl4seni nezadoucich udélosti) v CR zatazeno do programu
statistického zjistovani CR. Povinnost predat data o podtu hlaseni nezadoucich udalosti do

SHNU uklada vsem PZS luzkové péce vyhlaska ¢. 373/2017 Sb. (Pokorna, 2016).

K nejfrekventovanéjsim nezadoucim udalostem patii kupiikladu chirurgické pochybeni,

zaména 1€¢iv, diagnostické pochybeni nebo infekce spojené se zdravotni péci.

Ve Véstniku MZCR, &astka 7/2018 je v Metodice sledovani nezadoucich udalosti
U poskytovatelli zdravotnich sluzeb ltizkové péce nezaddouci udalost (NU) definovana jako
okolnost nebo udalost, kterd vede k télesnému poSkozeni pacienta a této udalosti bylo mozné
zabranit. Mezi NU lze zatadit poSkozeni pacienta na psychické, socioekonomické trovni ale
I poSkozeni poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo jeho zaméstnance. Zhorseni klinického
stavu, trvalé poskozeni anebo smrt pacienta jsou povazovana za nezadouci udalosti.
Identifikovani nespravného postupu, ktery vedl nebo by mohl potencialné vést k poSkozeni
pacienta ¢i jinych zainteresovanych osob je taktéz povazovan za NU (CESKO, 2018).
Monitorovani, vyhodnocovani a zpracovani NU je dilezitou casti procesu zvySovani
bezpecnosti pacientil pii poskytovani zdravotni péce a je elementdrnim podnétem ve smyslu

fizeni rizik (Sup$akova, 2017, s. 100).
2.5 Organiza¢ni kultura ve zdravotnictvi

Celkova kultura organizace a sam zdravotnik jsou elementarnim prvkem v bezpecnostnim
procesu, a to nejen v perioperaéni péci. Tyka se kazdého pracovnika a uci kazdého spravnym,

ale i nespravnym navykam (Wichsova, 2020, s.70-75).
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Definice pojmu kultura organizace se u mnohych autorti ptekryva. Dle Drennana (1992, s. 3,
cit. podle Lukasova, 2010, s. 17) je organiza¢ni kultura to ,,jak se véci u nds délaji ‘. Patii sem
vzorec piijatelného i nepfijatelného chovani, zvyky a postoje typické pro danou organizaci.
., Vzorec ndzorii, hodnot a naucenych zpuisobii zvladani situaci zalozeny na zkuSenostech, které
vznikly béhem historie organizaci a jsou manifestovany v jejich materidalnich aspektech

a vV chovani clenu* (Brown, 1995, s. 8, cit. podle Lukasové, 2010, s.18).

Analogicka definice je dle Slavika (2014, s. 34): ,,Souhrn zakladnich hodnot, presvedceni
a zpiisobii jednani, které jsou lidmi v organizaci mimovolné preddvané mezi sebou a je zdaroven

‘

zplisobem pohledu organizace na své okoli, ale i na sebe. *

,,Safety culture® je anglicky vyraz , ktery popisuje organizaci, v které maji zaméstnanci snahu
poskytovat kvalitni bezpe¢nou péci, jsou schopni priznat si chybu, nehrozi jim zadné sankce
amaji snahu hledat a tvofit takovéa opatieni, kterd zabrani moznému pochybeni a ohroZeni

bezpeénosti (Skrla, 2008, s. 97-98).

Dle Wichsové (2013, s. 75) kultura organizace, ktera pracovnika obklopuje, nepochybné
rozhoduje o tom, jak jsou zasady bezpeci i1 hygieny dodrzované v praxi. Navyky, které jsou
spravné praktikované u vétSiny pracovnikid, ovliviiuji i nové pfichozi jednotlivce. Velmi
dalezity je vzor vedoucich pracovnik, ¢i uz pozitivni, nebo negativni. Diilezité je mit spravné
nastavené hranice zptsobu kontroly. V profesionalnich tymech se na pfestupky jen upozorni
a pracovnici se jich v budoucnosti vyvaruji. Celkové pracovni klima ovliviiuje, jakym

zpusobem a jestli viibec jsou pravidla dodrZzovana.
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3 ANESTEZIOLOGIE

Anesteziologie je obor, ktery umoziuje invazivni terapeuticky nebo diagnosticky vykon
zvladnout komfortné¢ jak pro pacienta, tak i1 pro operatéra. Anestezie je 1éCebny postup,
vysledkem kterého je vyfazeni vnimani vSech podnéti (Adamus, 2010, s. 26). Jak uvadi
Rybarova (2017), anestezie je stav blokované percepce bolesti a jinych pociti, ktery umoznuje
podstoupit chirurgické a jiné procedury. Jedna se o vykon, ktery narusuje homeostazu, a proto

predstavuje anestezie urcité riziko pro zivot pacienta.

Anestezie je zarovei nezbytnou souésti perioperaéni péde. UGelem je zbavit pacienta stresu
a vnimani bolesti béhem operace (Wichsova, 2013, s. 145). Dle Rokyty (2009, s. 21) je bolest
subjektivni a nekomfortni, senzorickd nebo emociondlni zkuSenost zplisobend potencidlnim

nebo akutnim poskozenim tkani. Anestezii lze rozdélit dle nékolika kritérii.

Dle zpusobu navozeni anestezie je kategorie, do které se fadi farmakoanestezie, coz je
anestezie navozena léky a je to nejcastéji pouzivana anestezie. Anestezie vyvolana fyzikalnimi
faktory, jako jsou tlak na nervovou soustavu, chlad (kryoanestezie) nebo elektricky proud
(elektoanestezie). Do této skupiny lze zaradit i nestandardni zptsoby, které potlacuji vnimani

bolesti a vyvolavaji sedaci, jako jsou hypnoanestezie a audioanestezie (Malek, 2011, s.18-19).

Dalsi klasifikace je dle rozsahu piisobeni. Sem patii reverzibilni metoda vyfazeni vnimani
podnéta urcité oblasti téla pouzitim lokalnich anestetik nebo kombinaci s ostatnimi farmaky,
jako jsou opioidy, pfi terapeutickych a diagnostickych vykonech, v poopera¢ni analgezii,
VvV porodni analgezii a v 1é€bé akutni a chronické bolesti oznaCovana jako anestezie mistni
(Zemanova, 2021 a, s.147). Dale se do této skupiny fadi anestezie celkova, tedy farmakologicky
navozené koma, které umoZiuje komfortni operacni podminky pro operatéra, amnézii
a bezbolestnost pro pacienta (Zemanova, 2021 a, s.139). A anestezie kombinovana, pouZzitim

vice riznych technik nejcastéji mistni a celkova (Malek, 2016, s. 24).
3.1 Celkova anestezie

Vyftazeni v§ech podnéta, které vedou do centralniho nervového systému, vysledkem kterého je
cilené, fizené a pfechodné navozené bezvédomi, pfi kterém pacient nereaguje na chirurgicky
podnét, se oznacuje jako celkova anestezie. Celkova anestezie poskytuje operatérovi potiebné
opera¢ni podminky véetné svalové relaxace (Malek, 2011, s. 19; Zemanova, 2021 a, s.139). Dle

Divdka (2016) je celkova anestezie definovdna jako reverzibilni utlum CNS vyvolany
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anestetiky, ktery se projevuje ztrdtou védomi, vyfazenim vnimani areakce na zevni

nociceptivni podnéty.

Farmakoanestezii miizeme navodit pouzitim kombinace farmak a dle mista vstupu anestetika
celkovou anestezii délime na n¢kolik typd, jako je inhala¢ni, intravendzni a intramuskuldrni
anestezie. Dle klinické charakteristiky pak celkovou anestezii délime na VIMA-Volalite
Anaestetic Inductionand Maintenance Anaesthesia, TIVA — Total Intravenouse Anaesthesia,
dopliovanou, kombinovanou a multimodalni (Zemanova, 2021, s. 139-140). Holoubek a kol.
(2021, s. 43) udava, ze celkova anestezie je nejCastéji vedena jako dopliiovand za pouziti

inhalacnich anestetik (TIVA).

Celkova anestezie ma tii stadia, a to uvod, vedeni anestezie a ukonceni, tedy probuzeni

Z anestezie.

Prvni stadium je uvod do anestezie. Jak uvadi Malek (2016, s. 103), uvod by mél byt
Z bezpecnostnich divodii zahdjen mimo operacni sal v anestetické pripravné, kdy je nejdiive
ovéiena identita pacienta, provedeni piedanestetického vySetfeni, kontrola informovaného
souhlasu s anestezii, ovéteni vykonu a strany operace. Dulezita je kontrola anamnézy — alergie,
maligni hypertermie, eventuelné kontrola dostupnosti krevnich derivati dle ordinace a podani
nebo kontrola antibiotické profylaxe. Kontrola nebo zajisténi zilniho vstupu dle zvyklosti
pracovisté a za¢atek monitorace — krevni tlak, tepova frekvence, dechova frekvence, SpOa. Poté
na operacnim sale je pacient uveden nejcastéji kratkodobym nitrozilnim anestetikem do celkové
anestezie. Dle Holoubka (2021, s. 43) se anestezie zahajuje ultrakratce plisobicim anestetikem
a poté pro provedeni intubace trachey je krelaxaci podany myorelaxans a pacient je
zaintubovan a napojen na anesteziologicky pfistroj a umélou plicni ventilaci. Neni-li nutna
intubace nebo relaxace k vykonu, pouziva se laryngealni maska a taktéz nasledné napojeni na
anesteziologicky pfistroj. Anestezie se dopliluje dle potfeby analgetikem, hypnotikem,
popiipad¢ inhalacnim nebo nitrozilnim anestetikem. Malek také uvadi (2016, s.103), ze soucasti
uvodu je prevence poSkozeni o¢i, polohovani — snaha zamezit otlaceni mékkych tkdni nebo
nepfiméfenému natazeni nervovych a cévnich struktur. Monitorovani zéakladnich
fyziologickych funkci pacienta je zahajeno vzdy pied ivodem do anestezie a trva az do zotaveni

pacienta z anestezie (Adamus, 2018).

U obéznich pacienti by se mél zvazit ivod do anestezie piimo na operacnim stole

v doporuéené poloze s podlozenou hlavou nebo v polosedé (Cerny, 2017).
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Vedeni celkové anestezie je druhé stadium, kdy se po dobu vykonu udrzuje G¢inn4 hladina
anestetika tak, aby pacient nereagoval na chirurgickou stimulaci a zabranilo se vzniku stresové
reakce organismu (Zemanova, 2021 a, s. 140). Dilezité je kontinualni sledovani klinického
stavu a vitalnich funkci pacienta, hloubky a kvality anestezie. Nezbytné je neodkladné reagovat
na piipadné komplikace a sledovat déni v operatnim poli, jako jsou krevni ztraty nebo
odeznivani relaxace. A v neposledni fadé vést zdznam o anestezii, ktery je soucasti vedeni

anestezie (Malek, 2016, s.103).

Divak a kol. (2016) uvadi doporuceny postup k vedeni anestezie s cilem prevence
peroperacniho procitnuti, kdy hladina inhala¢niho anestetika (tedy frakce MAC) je udrZzovana
v koncentraci dostate¢né na udrZeni pacienta v spanku a zaroven je analgezie nastavend tak,
aby pacient po procitnuti necitil bolest. Uvadi, Ze u pacientil, kterym nebyla podana Zadna
premedikace, je pravdépodobné, ze budou vyzadovat vyssi davku indukéniho intraven6zniho

anestetika.

Ukonceni anestezie — probuzeni je tfeti faze, kdy je ukonceny piivod anestetik, jejich
odbouravani a vylou¢enim nebo podanim antidota (Malek, 2016, s.103). Obnovuje se védomi,
reakce na slovni a fyzicky podnét. Tato faze plynule pfechazi v bezprostiedni pooperacni péci

(Zemanova, 2021 a, s. 140).

Po ukonc¢eni anestezie zacind pooperacni obdobi. Spociva v podavani antidot dle ordinace
anesteziologa, asistence u extubace, monitoring pacienta, tlumeni pooperacni bolesti,

dekontaminace a uklid a kontrola pouZitych pomiicek, nastroji a piistrojii (Rybarova, 2017).
3.2 Farmakologie 1ékii pouzivanych k celkové anestezii

Pro navozeni celkové anestezie se pouzivaji nitrozilni nebo inhala¢ni anestetika, k analgezii
asedaci opioidy, k odstranéni nervového napéti benzodiazepiny a k svalové relaxaci

myorelaxancia (Barash, 2015 s. 157-204).
3.2.1 Inhalaéni anestetika

Inhala¢ni anestetika vstupuji do organismu dychacim systémem. Do tkani jsou transportovana
krvi. V mozku inhala¢ni anestetika vytvari interakce s nervovymi membranami, kde posiluji
inhibi¢ni pochody na synapsich nebo tlumi pfenos impulzii nervovych zakoncenich axonil
0 malém praméru. Vyhodou je jejich rychly néastup a odeznéni Gc¢inku a dobra fiditelnost
V porovnani s nitroZilni anestezii (Larsen, 2004, s.168). Dilezitou vlastnosti, kterd rozhoduje

o ucinku inhala¢niho anestetika, je rozpustnost v krvi (vzduch/krev) a v tucich (rychlost
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priuniku do mozkové tkan¢). Cilem je reverzibilné navodit ztratu vnimani okolnich podnéta
dosazenim minimalni alveolarni koncentrace — MAC. Pro podéni inhalacnich anestetik se
pouziva specialni piistroj a davkovac. VSechny volatilni v souc¢asnosti dostupné anestetika jsou
bezpecna a maji minimalni nezadouci ucinky. ZkuSeny anesteziolog by m¢l pro bezpecnou
a ucinnou anestezii znat rozdily mezi inhalacnimi anestetiky, i kdyz jsou vSechna volatilni

anestetika soucasnosti bezpe¢na a maji minimalni nezaddouci G¢inky (Vymazal, 2021, s. 563).
3.2.2 Intravenodzni anestetika

Dle Drabkové (2015) jsou intravenozni anestetika velmi potentni latky, ptsobici cileny Gtlum
védomi, které¢ se pouzivaji k piijemnému a piitom bleskovému tvodu do celkové anestezie
U operacnich vykont, ale také k intervencim rizn¢ dlouhého trvani a chirurgického stresu,
prispivaji ke klidu a pohod¢ pacienta pti opera¢nim vykonu. Protoze nitrozilni anestetika nemayji
nijak vyrazné analgetické ucinky, je vhodna kombinace s opioidy is dal§imi adjuvantnimi
ptipravky, jako jsou nedepolarizujici nervosvalové blokatory — svalova relaxancia. Kromé
celkové anestetického ucinku jsou zndmy i protizanétlivé u¢inky a vliv na imunitni systém
a imunitu, a to v celém periopera¢nim obdobi, které je spojené se stresem pacienta. Jak uvadi
Malek (2016, s. 34), nékteré anestetika 1ze podat 1 intramuskularné (ketamin) nebo rektalné
(thiopental). Nitrozilni anestetika se pouzivaji k ivodu do anestezie nebo k vedeni technikou
TIVA, coz je totalni intravendzni anestézie s ventilaci smési kysliku se vzduchem, ptipadné se
kombinuji s inhalacnimi anestetiky. Dle chemické struktury je délime na barbituratova

a nebarbituratova (Vymazal, 2021, s. 565-566).
3.2.3 Benzodiazepiny

V anesteziologii potazmo v celkové anestezii se pouzivaji benzodiazepiny patiici do skupiny
hypnotickych benzodiazepin. Maji sedativni, anxiolyticky, hypnoticky, antikonvulzivni
a svalové relaxa¢ni G¢inek (Vymazal, 2021, s. 202). Dle Zemanové (2021 a, s. 63-64) se
pouzivaji hlavné k premedikaci nebo k dlouhodobé sedaci. V indikovanych ptipadech k uvodu
do celkové anestezie nebo v kombinaci jako soucast celkové anestezie. Jak uvadi Lim (2020),
u geriatrickych pacient mohou mit paradoxni ucinek, a proto by mélo jejich pouziti zvazit.

Ptedstaviteli této skupiny jsou diazepam a midazolam.
3.2.4 Opioidni analgetika
Opioidni analgetika nebo analgetika — anodyna spadaji dle zakona ¢. 167/1998 Sb., Hlava I, §2

mezi navykové omamné a psychotropni latky piirodniho nebo syntetického pavodu (CESKO,
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1998). V anesteziologii se pouzivaji jako soucast premedikace, analgeticka slozka anestezie
a analgosedace a k tlumeni pooperac¢ni bolesti. Jak uvadi Malek (2016, s. 40), mezi nezadouci
ucinky opioidl patfi atlum dychéni, nauzea a zvraceni, snizeni motility a prodlouzeni doby
vyprazdinovani zaludku, obstipace, psychomotoricky tlum, zmatenost, euforie nebo dysforie,

ubytek sekrece pankreatické stavy a zluci, retence moci, hypotenze a bradykardie.

Blaha (2021) uvadi, Ze opioidy, které tvofi analgetickou slozku celkové anestezie, maji i dalsi
nezadouci Gcinek, a tim je imunosuprese. Piitomnost bolesti v ¢ase podani opioidl je faktor,
ktery ma vliv na imunomodula¢ni u¢inek opioidi. Bolest sama o sob¢ plisobi imunosupresivng.
Jsou-li opioidy podavany pti akutni bolesti, tak mohou mit ve vztahu k imunitni kompetenci
organismu protektivni charakter. Dle Malka (2016, s. 40) oioidy nejsou schopny silnou bolest

potlacit uplné, a proto jsou Casto soucasti dopliiované anestezie.
3.2.5 Svalové relaxancia

Myorelaxancia dle Barashe (2015, s.204) krom¢ navozeni imobility a zajisténi vhodnych
podminek pro chirurgy umoziuji lepsi podminky pro intubaci. U této skupiny farmak pii uplné
nebo ¢astené svalové relaxaci je nezbytné se ujistit, jestli ucinek svalovych relaxancii odeznél,
nebo byl antagonizovéan dfive, nez je pacient pii védomi. Reziduum svalovych relaxancii
zpisobuje poruchu prichodnosti dychacich cest a polykani, tim se zvySuje riziko aspirace
a snizuje ventilacni odpoveéd’ na hypoxii (Malek, 2016, s. 49). Jak uvadi Zemanova (2021 a,
S. 69), myorelaxancia navozuji reverzibilni sniZeni tonusu kosterniho svalstva. Umoziuji
endotrachedlni intubaci, UPV a zlepSuji podminky operacniho vykonl. Dle toho, jakym
zplsobem pusobi na nervosvalovou ploténku, se déli na depolarizujici a nedepolarizujici.
K zakladnim ptedstavitelim depolarizujicich myorelaxacii patii suxametonium, ptsobici
velmi rychlou relaxaci pficn€ pruhovaného svalstva, a umoziuje tak rychlou tracheélni intubaci
(Maélek, 2016, s. 46). Vymazal (2021, s. 593-595) uvadi jako nevyhody nezadouci tc¢inky jako
jsou fascikulace, paradoxni reakce, zvySeni nitroocniho tlaku, zvySeni intragastrického tlaku,

myalgie, hyperkalémie, maligni hypertermie, anafylaktické reakce a anafylaktoidni reakce.

Predstavitelem nedepolarizujiciho stfednédobého svalového relaxancia je rokuronium, a to diky
existenci antidota. Nedepolarizujici myorelaxancia maji pomalejsi nastup Gcinku, ale maji
mensi mnozstvi nezadoucich U¢inkli, mezi které patfi vyplaveni histaminu, tachykardie,
hypotenze a bronchospazmus. Jak jiz bylo uvedeno, po ukonéeni anestezie je velmi dillezité,
aby pacient nemél rezidudlni ucinek svalovych relaxancii, coZ by mohlo vést k zvySenému

riziku aspirace a snizeni ventilaéni odpovédi na hypoxii. Vzdy ale neni mozné myorelaxancia
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nechat odeznit spontdnné, a proto se u nedepolarizujicich svalovych relaxancii pouziva
farmakologicka dekurarizace podanim antidota (neostigmin, atropin). Za idealnich podminek
je pacient vyveden z celkové anestezie az po odeznéni nervosvalové blokady (Malek, 2016,
s. 47-50).

3.3 Vybaveni anesteziologického pracovisté na operac¢nim sale

PIng funk¢ni adekvatni technické vybaveni, které odpovida aktualnim technickym a odbornym
pozadavkim, je obecnym pozadavkem k poskytovani bezpecné anesteziologické péce. Pred
zahajenim anestezie je nutné zkontrolovat funk¢nost vSech piistrojii a technického vybaveni,
jako je anesteziologicky pfistroj, ventiladtor, monitorovaci a diagnostické pfistroje, pomiicky
k zajisténi dychacich cest a zilniho vstupu, pomicky pro aplikaci farmak, roztoki a krevnich

derivatii (Zemanova, 2021 a, s. 95).

Soucasti instalaci zdravotnickych pfistroji je peclivé, Casto i opakované proskoleni persondlu,

ktery ptichazi do kontaktu se zdravotnickou technikou (Svoboda, 2021, s.116).

Zdravotnické prostiedky jsou dle zakona ¢. 89/2021 Sb., v platném znéni, rozdéleny dle rizika,

které piedstavuje jejich pouzivéani pro uzivatele nebo dalsi osobu, do 4 tfid.

Pti poskytovani péce s pouZzitim prostiedki rizikové tfidy IIb nebo III je povinné zaznamenani

tohoto faktu ve zdravotnické dokumentaci vedené o pacientovi (CESKO, 2021).

Jak uvadi Wichsova (2013, s. 61), kazdé zdravotnické zatizeni pouziva rozdéleni dle svého
uvaZzeni, a proto nelze jednotné stanovit ptesné rozdéleni jednotlivych zdravotnickych
prostiedkti do tfid. Pro pfistroje z kategorie IIb a III musi mit k dispozici ndvod k pouziti
v ¢esting, u ostatnich pfistrojii, pokud je jejich pouziti bezpecné, to nutné neni. Pouziti pfistroji
IIb a Il je zaznamenano v dokumentaci pacienta. Kazdy ZP musi spliiovat technické
a medicinské poZadavky, které uvadi vyrobce. A proto pro bezpecnost pacienta jsou dilezité

pravidelné revize, udrzba a kontrola ptistrojii dle intervalti, které uvadi vyrobce.
3.4 Anesteziologicky pristroj

Integrovand anesteziologicka stanice, jak uvadi Zemanova (2021 b, s. 49), umoziiuje ventilaci
a oxygenaci pacienta i aplikaci anesteziologickych plynii a par kapalnych inhala¢nich anestetik
snosnou dychaci smési. Moderni anesteziologické pfistroje umoziuji jak monitorovani
ventilace a analyzu dychacich plynd, tak 1 zobrazeni ekonomickych parametrli pouzitych

inhala¢nich anestetik. Samoziejmosti je pfipojeni k monitoringu pacienta. Sklada se ze tii ¢asti.

30



3.4.1 Rizeni p¥ikonu plyni

Prvni je Cast pro fizeni ptfikonu plynti, kam se fadi zdroj medicinalnich plyni, pratokoméry,

obkroc¢ni ventil a odpafovace inhala¢nich anestetik.

Zdroj medicinalnich plynii na opera¢nim sale jsou tlakové lahve nebo centralni rozvod plyni.
Od r. 2008 jsou v CR registrovany Statnim ustavem pro kontrolu 1é&iv (SUKL) jako 16¢ivé
ptipravky. Barevné znaceni tlakovych lahvi musi spliiovat evropsku normu CSN EN 1089-3.
Tato norma stanovuje barevného znaceni lahvi na technické plyny, na plyny pro dychaci ucely
a na plyny pro lékatské pouziti, zejména z hlediska odkazu na vlastnosti plynu nebo plynné

smési (Ceskéa normalizaéni institut, 2012).

Barevné znaceni je pfedepsano pro horni zaoblenou ¢ast 1ahve. Pro omezeni rizika zdmény jsou
lahve vybaveny dle CSN 07 8360 navic rozdilnymi bo¢nimi ptipojkami redukénich ventili,
které znemoziuji napajeni hadic do jiného mista nez do toho, pro které jsou uréeny stejné jako
konec hadice (Zemanova, 2021 a, s. 49). A jak uvadi Malek (2016, s. 28) medicinalni plyny

jsou také znaceny pisemnym doplitkovym oznaceni 1dhvi.

Existuji urcitd rizika pfi praci s medicindlnimi plyny, a proto vSichni zaméstnanci, ktefi
manipuluji s medicinalnimi plyny, musi byt pravideln¢ Skoleni o rizikdch pii praci
s medicindlnimi plyny, aby se minimalizovalo riziko poskozeni zdravi nebo zafizeni. Tato
rizika zahrnuji ku ptikladu nekontrolovatelny Unik téchto plynt, kdy mizZe dojit k popaleni
nebo vybuchu. Bezpecnost ohrozuje taky manipulace s kyslikovou lahvi s mastnyma rukama
nebo pad tlakové lahve. Riziko piestavuji omrzliny v disledku tniku extrémné chladného plynu
na kazi, uniku anestetickych plyni, ale i dusiku ¢i oxidu uhli¢itého, kde miZe nastat vytésnéni

kysliku v ovzdusi (Wichsova, 2013, s.119).

Nejcastéjsim zpisobem rozvodu medicinalnich plyni v nemocnicich je centralni rozvod plynt,
zabudovany bud’ zasuvkami pfimo ve sténé€ (nutnost pouZzit rychlospojku pro anesteziologicky
pfistroj) nebo ve specidlnich vysuvnych ramenech na opera¢nich salech. Soucasti panelu
rozvodli plynu byva kyslik, vzduch, oxid dusny, vakuum a odsavani anestetickych par

(Vymazal, 2021, 5.120).

Rotametry (pritokoméry) jsou davkovaci zatfizeni umoziujici pfesné davkovani objemu
plyn (I/min) pro anesteziologickou smés. Medicinalni plyny jsou vedeny do davkovaciho
zafizeni, které uréi mnozstvi nosné¢ smeési a piesné zastoupeni jednotlivych plynt

(Schneiderova, 2014, s.71). A jak uvadi Vymazal (2021, s.123), prutokoméry vedou
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medicinalni plyny od zdroju pfes anesteziologicky pfistroj az k pacientovi s blokaci hypoxické
smesi.

Odparovace inhala¢nich anestetik jsou zafizeni, kterda méni volatilni prchava anestetika na
paru. Kvuli bezpecnosti se v soucasnosti vyrabi selektivni odpafovace pro jednotlivé
anestetikum, maji nezaménné koncovky oznacované jako tzv. pin safety filler systém a jako
prevence zameny slouzi také barevné znaceni odparovacu dle normy ISO/DP 5358 (Vymazal,
2021, 5.125-132). Kazdy odpatova¢ je znateny podle Ceské technické normy CSN EN ISO
8835-4 pro anestetické odpafovace (Cesky normalizaéni institut, 2009). A ISO 80601-2-13
(Cesky normalizaéni institut, 2014) pro zdravotnické elektrické piistroje. P¥i plnéni odpafovace
je nezbytné pouziti tzv. key-filling, coz je specificky plnici kli¢ pro dané anestetikum
(Zemanova, 2021, s.54).

SméSovace plynii jsou umistény mezi pritokomérem a odpafovacem inhala¢nich anestetik, coz

je prostor, kde je nosni dychaci smés homogenizovana (Vymazal, 2021, s.124).
Obkrocny ventil slouzi k okamzitému piivodu ¢istého Oz (Schneiderova, 2014, s. 71).
3.4.2 Rizeni ventilace

Druhou ¢&asti pro Fizeni ventilace, ktera je soucasti anesteziologického pfistroje, je ruc¢ni

dychaci vak a ventilator.

Ventilatory umoznuji volbu riznych ventilacnich rezimii a jsou opatfené fadou alarmu
ariznych zpétnovazebnych udaji o ventilaci. Objem, pritok, tlak, ¢as a frakce kysliku jsou
zakladni parametry pro vSechny ventilatory (Zemanova, 2021 a, s. 100). Pohon ventilatoru je

zajistén elektrickym proudem nebo také stlatenym plynem (Vymazal, 2021, s.136).
3.4.3 Dychaci systém

A tieti ¢asti je dychaci systém, pies ktery je smés anestetickych plynu a par podany
K pacientovi. Spojuje dychaci cesty pacienta a anesteziologicky pfistroj. Podle sméru proudéni
plynti se rozd€luji na jednocestné dychaci systémy a dychaci okruhy. U jednocestného
dychaciho syst¢ému mohou inspiraéni i expiracni plyny prochédzet stejnou cestou, ale
u dychacich okruhti tato smés prochazi odd€lené. Soucasti dychacich systému jsou jednorazoveé
spojovaci rtiznorodé¢ hadice, které 1ze s ostatnimi ¢astmi dychaciho systému spojit univerzalni

koncovkou. U dychacich okruhli maji hadice inspiracni a expiracni ¢ast spojenou spojkou, na
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kterou navazuje kolénko se standartnim zakoncenim, které umoziuje napojeni na pomticky

zabezpecujici pruchodnost dychacich cest (Zemanova, 2021 b, s. 56-61).

Zvlh¢ovac, ktery ohfiva a zvlhcuje suchy a studeny vdechovany plyn a zaroven slouzi jako

bakterialni filtr (Schneiderova, 2014, s. 71).

Vyméniky vlhkosti a tepla 1ze dle Zemanové (2021 b, s. 59-60) zatadit k dychacimu okruhu
jako jednordzové pomucky, které pasivné zvlhéuji a udrzuji teplotu v dychacich cestach
Upacientt na UPV. Mohou byt opatieny filtracni bariérou k zabranéni ptestupu

mikroorganismil. Vyméniky tepla a vlhkosti s antimikrobialnim filtrem se méni jednou za 24
hodin.

Absorbéry oxidu uhli¢itého casto oznacované také jako pohlcovace jsou vlastné prisvitna
nadoba naplnénd granulemi hydroxidu sodného a vapenatého, ktery slouzi k pohlcovani
vydechovaného oxidu uhli¢itého (Schneiderova, 2014, s.71). Jak uvadi Zemanova (2021 b,
S. 60-62), jsou bud’ stalou soucasti anesteziologického pfistroje a po vyCerpani se natrové
vapno vymeéni za nové, nebo se pouzivaji predpiipravené absorbéry, které se pak po vycerpani
naplné odstraiiuji. Oba typy jsou umisténé vzdy vertikdlné. Pro bezpecnou péci je potieba
dodrzovat urcité zasady. Pti vyschnuti vépna granulat ztraci svou absorp¢ni schopnost, proto je
potfebné hlidat kvalitu granulatu. Absorbér CO2 se vzdy zapoji pied zapnutim celého piistroje

z diivodu spravnosti zkousky tésnosti a compliance piistroje.

K odsavani sekretu z dychacich cest nebo Zzalude¢niho obsahu ze zaludku se pouziva

odsavacka (Vymazal, 2021., s.140).

Moderni anesteziologickeé pfistroje, jak uvadi Vymazal (2021, s.146), maji bezpe€nostni prvky,
mezi které patii naptiklad tfiarovilovy systém alarmu svételné a zvukové signalizace, rychlé
spusténi zatizeni do rezimu CMV (Control Mandarory Ventilation) po zadani jednoho
parametru (hmotnost pacienta), elektronicky prutokomér s ochranou proti hypoxické smési,
analyzator pro monitoraci FiO2 Také zabudovany kompresor, ktery umozni ventilaci
vzduchem pii preruseni dodavky kysliku nebo zabudovand rezervni baterie, ktera pii vypadku

proudu zajisti minimalné dalSich 60 minut pracovni doby pfistroje.

Pted zahéjenim opera¢niho programu je nutné zkontrolovat funk¢nost vlastniho pfistroje, a to

vSech jeho funkci dle pokynil vyrobce (Malek, 2016, s.32).

Mezi dalsi zdravotnické prostiedky, které patii K vybaveni anesteziologického pracovisté na

opera¢nim séle, nalezi linearni davkovace pro kontinudlni aplikaci farmak nebo ohfivace
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infuznich roztokii s termostatem a defibrilator, ktery patii k nutnému vybaveni operacnich
salt (Schneiderova, 2014, s. 71).

Kontrola pfitomnosti a spolehlivosti vSech pfistroji pied zahajenim celkové anestezie je velmi
dalezitd z hlediska bezpecnosti pacienta. Zakladni schéma testovani anesteziologického
ptistroje pred zahajenim celkové anestezie dle Vymazala (2021, s.119) je kontrola funk¢nosti
kysliku a ostatnich plynd, anesteziologického pfistroje, odpafovace, dychaciho okruhu,
odsavani, odsavani anesteziologickych plynii, monitorovaci techniky, pomiicek pro zajisténi
dychacich cest, pomiicek pro zajisténi vstupu do ob€hu, infuznich piipravkl, defibrilatoru

a dostupnosti 1€kl pro krizové situace.
3.4.4 Monitoring v celkové anestezii

Bezpecnost soucasné anestezie je podminéna mnohymi faktory, mezi které lze zatadit také
monitorovani v prib&hu celkové anestezie. Soucasti monitoringu v pribéhu celkové anestezie
je také monitorovani parametri samotného anesteziologického pfistroje (self-technical
monitoring), kde jsou sledovany koncentrace plynt ve vdechované a vydechované smési, a to
konkrétné koncentrace CO2 ve smési, koncentrace par inhalacniho anestetika, koncentrace O>
a koncentrace oxidu dusné¢ho. Dale sem patii monitorace parametri umélé plicni ventilace,
a to zejména kvuli odhaleni mozné poruchy ventilatoru a snizeni rizika poskozeni pacienta UPV
pii prekroceni urcitych hodnot, coz miize vést k poskozeni plic. Monitorovani jednotlivych
sloZek celkové anestezie, kde se hodnoti védomi, analgezie a svalova relaxace (Vymazal, 2021,

5.137-143).

Dillezita je také priibéZzna monitorace fyziologickych funkci pacienta. Ugelem monitorace
pacienta je posouzeni prib&hu klinického stavu a v€asné odhaleni abnormalit a moZznost

adekvatni intervence, a to bud’ pomoci pfistrojti, nebo klinického vySetfeni pacienta.

Klinicky monitoring celkového stavu pacienta predstavuje elementarni soucast poskytovani
bezpecné péce celého anesteziologického tymu. Monitoruji se hlavn€ zakladni Zivotni funkce,
a to védomi (stav védomi, reakce na bolestivé podnéty a reakce zornic), dale ob¢h (tkanova
perfuze, napln jugularnich Zil, fyzikalni vySetieni hrudniku a srdce, je-li moznost) a monitoring
dychani (cyan6za, symetrie dychacich pohybt hrudniku, dechova frekvence, dechovy vzorec,
distan¢ni zvuky a fyzikalni vySetieni plic a hrudniku, je-1i moznost). Ke klinickému hodnoceni
pacienta lze zafadit 1 hodnoceni naplné mocového méchyie sledovanim podbiisku nebo

monitorace predilekénich mist (Vymazal, 2021, s. 161-162).
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Pristrojova monitorace pacienta je neoddélitelnou a nevyhnutelnou soucasti monitoringu
v celkové anestezii. V soucasnosti je v CR dle Doporu¢eného postupu CSARIM (Ceska
spolecnost anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny) zroku 2017 nevyhnutelna
pfistrojova monitorace pacienta v anestezii vrozsahu EKG (elektrokardiograf), srde¢ni
frekvence, krevni tlak, saturace hemoglobinu kyslikem, dechova frekvence, koncentrace
inhalacniho anestetika ve vydechované smési plynti, kapnometrie, télesna teplota, hloubka

nervosvalové blokady a hloubka anestezie (CSARIM, 2017).

Vseobecné se monitoring déli na invazivni techniky (dochazi k poruseni kozniho krytu nebo ke
kontaktu s té€lnimi tekutinami nebo vydechovanymi plyny) a neinvazivni techniky, pficemz

jakykoliv invazivni vstup musi byt indikovan (Zemanova, 2021 a, s. 112).

Perioperacni monitoring u nékterych typti vykont vyzaduje Kkontrolu laboratornich
parametri jako jsou krevni obraz, zakladni biochemie, acidobazicka rovnovaha, krevni plyny
nebo hemokoagulace. Analytické métfeni v misté péce o pacienta na opera¢nim sale nebo na
dospavacim pokoji, tzv. bed-side, predstavuje POCT (Point of Care Testing) ku ptikladu
analyzu krevnich plynt, glykémie, hodnoty hemoglobinu. (Zemanova, 2021 b, s. 96-100).

3.4.5 Pomiicky k zajiSténi prichodnosti dychacich cest

Jak uvadi Henlin (2019), zajisténi prichodnosti dychacich cest a odpovidajici ventilace patii
k zakladnim dovednostem anesteziologa. Obtizna nebo nemozna intubace, selhani ventilace
nebo nerozpoznanad intubace do jicnu mohou mit tragické nasledky pro pacienta (Malek, 2016,
s. 86). O fatilnich nasledcich dle Drabkové (2019) totiz stile a velmi jasn¢ rozhoduje
ptedevsim tzv. lidsky faktor, a to vySetfeni a absence konkrétniho perspektivniho planu postupu
pro tisfiovou situaci a nedostate¢na operativni pfipravenost, a to jak osobni, tak i Vv pfiprave
funk¢ni a prekontrolované vybavenosti. V peripartalnim obdobi je riziko obtizné¢ho zajiSténi
dychacich cest nékolikanasobné vyssi (Stouraé, 2016). Skérovaci systémy jako je Mallpatiho
skore, interdentalni vzdalenost, tedy pfesnéji vzdalenost mezi hornimi a dolnimi fezaky po
maximalnim otevieni Ust nebo BMI (Body Mass Index) jsou nespolehlivé, piestoze se

v literatuie uvadi, ze tyto ukazatele slouzi k predikci obtiZi pfi intubaci (Kinsella, 2015).

Dle doporuéeni CSARIM (2019) je vhodné vytvofeni lokalniho algoritmu pfi obtizném
neocekdvaném zajisténi dychacich cest odpovidajici moZnostem a podminkdm na daném
pracovisti. Neexistuje zddna dokonald metoda predikce obtizné intubace, existuji ale mozné

indikétory, které 1ze ziskat z dikladné anamnézy a konziliarnich vySetteni.
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Pted zahdjenim anestezie by méla byt dle doporucenych postupii provedena kontrola vsech

nezbytnych pomticek k zaji§téni priichodnosti dychacich cest (CSARIM, 2017).

Jak uvadi Wichsova (2013, s.150-151) piistroje a pomucky k zajisténi dychacich cest na
opera¢nim sale jsou oblicejové masky, intubacni buzie (zavadec), laryngoskop (drzadlo +
1zice), laryngeélni masky, fibroskop, ale i dalsi pfistroje a pomicky pro obtiznou intubaci, jako
jsou Magillovy klesté, rozvérac Celisti. Mezi prostiedky pro zajisténi dychacich cest patii i Gistni
vzduchovody, endotracheédlni rourky, polomasky, endobronchidlni (biluminalni) rourky,

antibakterialni a zvlhcovaci filtry, odsavaci cévky a tracheostomické kanyly.

Nalezitym zpiisobem zajisténa prichodnost dychacich cest je zdkladem bezpecné anestezie.
K nejpouzivanéj§im prostfedkiim k zajisténi priichodnosti dychacich cest patii obli¢ejové

masky, ustni a nosni vzduchovody, laryngealni masky a tubusy a trachealni rourka.

Dle Zemanové (2021 a, s. 27-33) je jednou ze zdkladnych dovednosti anesteziologa spravné
drzeni obli¢ejové masky tak, aby byla zachovana ventilace. Maji rtizné velikosti a rizné

barevné odliSeni v zavislosti na vyrobci. Jsou jednorazové nebo také pro opakované pouziti.

Ustni a nosni vzduchovody patii mezi dalsi pomiicky k zaji§téni prichodnosti dychacich cest
U obou je dilezita spravna velikost a nenasilné zavedeni. Ustni vzduchovod je pomticka, ktera
se pouziva ke kratkodobému zajisténi prichodnosti dychacich cest, a to zejména v hlubokém
bezvédomi ¢i anestezii do st obracené, tj. zahnutim nahoru. Do fyziologické polohy se otaci
az u kofene jazyka. Nosni vzduchovod se pouZziva vzacné kvili ¢asté nezddouci komplikaci

krvéaceni (Kapounova, 2020, s. 248).

Laryngeilni masky (LMA), jak uvadi Dostalova (2015), jsou nenahraditelnou soucasti
zajiSténi dychacich cest pacienta pii celkové anestezii. UmoZziuje ventilaci pfi obtiZzném
zajisténi dychacich cest a u nékterych vykont zastoupi ET rourku., pfi resuscitaci, nebo pfi
selhéni pfimé laryngoskopie. Da se pouzit i jako vodici pomucka pfi intubaci. Na rozdil od ET
rourky si pouzZiti LMA nevyZaduje dalSi pomicky, zobrazeni a penetraci vstupu do
laryngua ani podani myorelaxancie. Ve srovnani s obli¢ejovou maskou a ET rourkou je vyskyt
aspirace srovnatelny. K supraglotickému zajitséni dychacich cest v pfednemocnicni péci se

pouzivaji laryngealni tubusy.

Trachealni rourka je umélohmotné pomucka s tésnici nafukovaci manzetou, kterd zabezpeci
oddé€leni dychacich cest od proximalnich Casti zazivaciho traktu, a tim profylaxi aspirace

(Malek, 2016, s. 87).
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Dale manometr k méfeni tlaku obtura¢ni manZety trachealni nebo tracheostomické rourky.

Laryngoskop je pfistroj slouzici k provedeni pfimé laryngoskopie a intubace. Sklada se ze 2
Casti, a to rukojeti (zdroj energie) a 1zice (zdroj svétla). Svétlo zajisStuje halogenova Zarovka
nebo vlaknova optika a zdrojem jsou baterie nebo dobijeci akumulator, ktery lze dobit pouze
Vv origindlni dokovaci stanici. Po pouziti se oddé€luje rukojet’ od lzice a u jednordazovych
pomiicek jsou likvidovany jako odpad znecistény biologickym materialem. U Izic na vice
pouziti je nutna dvoustupiiova dezinfekce (Zemanova, 2021, s. 40—41). Dvoustupiiova
dezinfekce se pouziva u zdravotnickych prosttedki, které nelze sterilizovat a jsou pouzivané

v mikrobialné osidlenych ¢astech téla (Talidnova, 2015).

Videolaryngoskop se pouziva k trachealni intubaci, u dospélych pii Gvodu do celkové
anestezie, kdy je lepsi piehlednost u vchodu do hrtanu, zobrazeni hlasovych vazl a snizuje se
riziko poranéni v porovnani s pfimou laryngoskopii, a to zejména u pacientli s ocekévanou

obtiznou intubaci (Brozek a Michalek, 2018).

3.4.6 Intubace

NS4

Jedna se o standardni anesteziologicky vykon zavedeni trachealni rourky do dychacich cest.
Nezbytné atraumatické provedeni intubace si vyzaduje profesiondlni pfistup a nacvik. Ale
i vykon jako trachealni intubace muze byt obtizny, jak uvadi Malek (2016, s. 92). Postup
trachealni intubace tvoii nékolik ukonti. Prvnim krokem je inhalace 100% kysliku 10 1/min.,
tzv. preoxygenace, ¢im se zvysi satrurace hemoglobinu kyslikem k ptfekonani apnoické pauzy.
Druhym krokem je podani anestezie (nitrozilni nebo inhala¢ni) nasledované podanim
myorelaxancia, slouzi k odblokovani laryngalnich reflexd. Dal$im krokem je pFima
laryngoskopie zavedenim laryngoskopu tak, aby byla viditelna hlasova $térbina, do které se
zavadi trachedlni rourka. K uleh¢eni zavedeni trachealni rourky muize byt pouzit zavadéc
nebo Magillovy klesté. Nasleduje utésnéni manzety tak, aby dokonale plnila svij té€snici ticel
a nezpusobila poskozeni sliznice nepfiméfenym tlakem. Nasleduje ovéreni polohy trachealni
rourky pohledem, poslechem, kapnometrii nebo fibroskopii. Poslednim krokem je fixace
trachealni rourky pomoci naplasti nebo pomticek ptimo uréenych k tomuto tcelu (Malek, 2016,
s. 92-93).

Jak uvadi Wichsova (2013, s. 152) tkolem anesteziologické sestry u piimé laryngoskopie je
podéavani 1€kt dle ordinace 1ékate pii uvodu do celkové anestezie, a to standardné v potadi

opiat, anestetikum, relaxancia. Asistuje u laryngoskopie, podava lékarovi laryngoskop a ET
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rourku s balonkem, ktery po zaintubovani nafoukne. Po ovéteni spravnosti intubace pak ET

rourku zafixuje. Monitoruje pacienta a plni dalsi ordinace lékate.

Pokud se obtizna intubace ocekava, je mozné zvolit i nestandardni alternativni invazivni
techniku Kk zajisténi prachodnosti dychacich cest jako koniotomie nebo koniopunkce

(Zemanova, 2021 b, s. 47).
3.4.7 Zajisténi cévniho vstupu

Zajisténi vhodného a funkcniho Zilniho vstupu je nevyhnutné nejen k podavani intraven6znich
anestetik, ale i k intervenci u pfipadnych komplikaci. Dle klinického stavu pacienta, kvality
krevniho fecisté, pfedpoklddaného vykonu a predpokladané krevni ztraty, ale i néasledné
pooperacni péce se voli co nejvhodnéjsi misto vstupu (Malek, 2011, s. 97; Zemanova, 2021 a,

5. 114).

V celkové anestezii se pouzivaji nejcastéji pro zajisténi cévniho vstupu kanylace periferni zily

nebo centralni zily, ale mozné jsou i méné pouzivané alternativni vstupy.

Kanylace periferni Zily se provadi po vhodném vybéru mista punkce. Zavisi na stavu pacienta,
predpokladaném vykonu a poloze pacienta ptfi operaci. Dle ocekdvanych komplikaci,
anatomickych pomérech se voli vhodna intraven6zni kanyla. Dulezité z hlediska bezpecnosti
pacienta je dodrzovani aseptickych postupll a intermitentni kontrola, a to i u pfidanych
bezpec¢nostnich prvki, jako jsou kanyly s pasivnimi bezpecnostnimi prvky branici pied

poranénim a kontaminaci krvi (Zemanova, 2021 b, s.19-23).

Kanylace centralni Zily, jak uvadi Vymazal (2021, s. 551-552), je bud’ z indikace stavu
pacienta, nebo vykonu, ktery ma pacient podstoupit. Pii podani katecholamint, vétSich objemt
tekutin a krevnich derivatii nebo podani latky, kterd drazdi Zilni sténu. Misto kanylace zahrnuje
nejcastéji v. jugularis, v. subclavia, v. femoralis. Na kratkodobé uZiti v perioperacni péci se

pouzivaji katetry ze silikonu nebo polyuretanu.

Kanylace arterie se dle Malka (2016, s.102) vyuZziva zejména pro invazivni méfeni krevniho
tlaku. NejcastejSi mista kanylace jsou a. radialis, a. brachialis nebo a. dorsalis pedis a a. tibialis

posterior.

Intraosealni pristup je velmi vzacny nouzovy alternativni piistup, ktery se vyuziva hlavné
Vv pfednemocni¢ni péci, kde kanylace periferniho ani centralniho Zilniho feci$t€¢ neni mozna

(Vymazal, 2021, s. 555).
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3.5 VySetieni a piiprava pacienta pred celkovou anestezii

Z ¢asového hlediska se ptredoperacni piiprava déli na dlouhodobou, kratkodobou
a bezprostfedni. Rozdilna povaha onemocnéni, klinicky stav pacienta i rtzné moznosti

provedeni vykonu, ale i ¢asova limitace urCuji rozsah vysetfeni (Skalicka, 2007, s. 21).
3.5.1 Dlouhodoba predoperacni priprava

Predoperac¢ni vySetifeni je provadéno praktickym Iékafem, pediatrem nebo internistou.
Soucasti je podrobnd anamnéza, fyzikalni vysetieni a pomocné laboratorni vysetieni (Skalicka,
2007, s. 33). Zakladni predoperacni vySetfeni u planovanych operac¢nich vykonl provadi
prakticky 1ékat a u hospitalizovanych pacientii interni lékat nebo 1 anesteziolog
Vv anesteziologické ambulanci. Piedoperacni vySetfeni u urgentnich vykond miize byt zcela
nemozné nebo nedostate¢né a ¢asto probiha soucasné se zajisténim zékladnich zivotnich funkci
(Zemanova, 2021 a, s. 46—48). Rozsah vySetfeni a doba platnosti zavisi na onemocnéni
pacienta, velikosti opera¢niho vykonu, typu anesteziologické techniky a zvyklosti pracovisté.
Predoperacni vySetfeni ma stanovit operacni riziko. Operacni riziko se ur€uje i dle skorovacich
systému. Nejznamgjsi je orientacni klasifikace ASA dle Americké anesteziologické spole¢nosti

(Malek, 2016, s.73-74; Kotik, 2012, 5.19-20).

Klicovym vySetfenim v rdmci predoperacniho vySetfeni je diikladn€ odebrand anamnéza
a klinické vysetfeni zaméfené zejména na obecné znamky OSA, jako jsou chrépani, tinava,
ranni bolest hlavy. Déle pfitomnost typickych komorbidit hypertenze nebo diabetes, vysokého
BMI a parametrt obtizné intubace (Rizek, 2015).

Piredanestetické vySetieni slouzi k tomu, aby se 1ékaf anesteziolog seznamil s pacientem,
prostudoval dostupnou zdravotni dokumentaci, zkontroloval pfedoperaéni vySetfeni, indikaci
a planovany vykon. U elektivnich vykonl se jiZ v obdobi ptedoperacni ptipravy pacient
setkdva s anesteziologem pii anesteziologickém konziliu. Pacientovi srozumitelné vysvétli
vSechna rizika spojend s anestezii a navrhne nejvhodnéjs$i typ anestezie pro dany vykon
s ohledem na celkovy stav pacienta. Soucasti pfedanestetického vySetteni je 1 ziskani souhlasu
pacienta s navrhovanym typem anestezie. U akutnich a urgentnich opera¢nich vykond,
U pacientll v bezvédomi nebo v kritickém stavu se anesteziologické konzilium provadi pfi
piijmu pacienta nebo piimo na operacnim sale (Schneiderova, 2014, s. 65). Jak uvadi Holoubek
(2021, s. 37), precizni piedoperacni planovani a piiprava jsou zakladem prevence per —

a pooperacnich komplikaci. Je-li to potfebné, indikuje dalsi vySetieni, véetn¢ laboratornich
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vySetieni. Rozsah dal§iho vySetfeni zavisi na typu anestezie, rozsahu opera¢niho vykonu, véku

a zdravotnim stavu pacienta (Libova, 2019, s. 28).

Jednim z dulezitych doporuceni je ukonceni kouieni, které by mélo byt idealné 8 tydnt pied
planovanym vykonem v celkové anestezii. V piipade neschopnosti pacienta dodrzet abstinenci
by mél byt pacient poucen a pozadan o to, aby nekoufil minimalné 24 hodin pfed vykonem
nebo vecer pfed vykonem, ¢im se snizi Skodlivy uc¢inek nikotinu a oxidu uhli¢itého (Singh,
2013). Zakaz koufeni je dle Michalova (2016) nejdulezitéjsim doporucenim v prevenci

bronchospazmu pii tvodu do celkové anestezie.

Informovany souhlas pacienta s anestezii je nezbytnou soucasti anesteziologické péce
U planovanych diagnostickych a terapeutickych vykond. Je dokladem o poskytnuti informaci
pacientovi nebo jeho zdkonnému zastupci o povaze, rizicich a moznych komplikacich
souvisejicich s anestezii. U neodkladnych vykonii znemoziujicich ziskani souhlasu by méla byt
tato skutecnost zdiivodnéna a uvedena ve zdravotni dokumentaci. Neni dillezity konkrétni text,
ale skutecnost, Ze pacient vSemu rozumi a mé moznost ziskat vSechny informace, které jsou
nezbytné a které chtél sam védét (Malek, 2016, s. 80). Kazdy informovany souhlas ma dvé
slozky, a to Cast pro pacienta, kde je pouceny o vykonu, a ¢ast se souhlasem navrhovaného
postupu. Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb by mél zabezpelit, aby byl pacient
srozumitelné informovany o vSech skute¢nostech a mél by mit moznost kléast otdzky vztahujici
se k jeho zdravotnimu stavu, jinak mize byt i podepsany souhlas nedostatecny a neplatny

(Vymazal, 2021, s.18).

Predoperaéni oSetfovatelska péce zacina rozhodnutim o operaci a konc¢i pfevozem pacienta na
opera¢ni sal. Pfedoperacni pfiprava ma stabilizovat pacienta, ktery ma podstoupit operacni

vykon, snizit riziko vzniku komplikaci a edukovat pacienta (Libova, 2019, s. 42).

Ceska spolecnost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny vydala v roce 2009

metodicky pokyn pro pfedanestetické vySetieni.
3.5.2 Kratkodoba predoperacni priprava

Je to pfiprava 24 hod. pfed samotnym vykonem. Jak uvadi Rybarova (2017), ptiprava pacienta
pted celkovou anestezii zahrnuje vSeobecnou predoperaéni pripravu, pricemz se bere do
uvahy primarni onemocnéni, pfipadné pfipojené komplikujici onemocnéni pacienta.
V takovém piipadé je cilem upravit funkce orgadnl postizenych ptidruzenym onemocnénim,

minimalizovat neptiznivy vliv celkové anestezie na onemocnéni, prevenci komplikaci, upravu
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vnitiniho prostiedi a zabranit vyCerpani funkénich rezerv organismu. VSeobecna predoperacni
ptiprava spada do kompetence sestry na oddéleni, kde je pacient hospitalizovany. Taktéz sem
spada informovani pacienta dle kompetenci sestry. Informuje pacienta o typickych rizicich,
zahajeni lacnéni, premedikaci, opatfenich pted operaci a pooperacnich opattenich. Kratkodoba

ptiprava se dale dé€li na fyzickou a psychickou ptipravu.
3.5.2.1 Fyzicka predoperacni priprava

Fyzicka ptedoperacni piiprava zahrnuje vyZzivu a tekutiny, péci o vylucovani, hygienickou péci,

ptipravu operac¢niho pole, prevenci tromboembolické nemoci (Slezakova, 2019, s. 35-36).

Lac¢néni pred vykonem Vv celkové anestezii anebo vhodny rezim piijmu potravy a tekutin pied
opera¢nim vykonem v celkové anestezii snizuje riziko zvraceni, regurgitace zaludec¢niho
obsahu a nasledné aspirace. Doporucuje se 6-8 hodin od pfijmu potravy do opera¢niho vykonu,
pokud se nejedna o urgentni vykon. U ¢irych tekutin (popijeni po malych douscich — sipping)
je doporuceno 2-4 hodiny pred planovanym vykonem. Pro snizeni regurgitace aspirace se
pouziva i farmakologické profylaxe (Zemanova, 2021 a, s. 50-51; Jindrova, 2016, s. 23). Péce
o vylucovani, kam lze zaradit katetrizaci mo¢ového méchyie nebo vyprazdnéni tlustého stieva
Vv zavislosti na druhu operace a ordinace 1€kate. Dle sobéstacnosti se urcuje celkova hygiena,
ktera zahrnuje odkalovani nehtil, odli¢eni obliceje, dezinfekci pupku nebo hygienu vlast, ale
také odstranéni zubnich nahrad nebo protetickych pomtcek, jejich fddné oznaceni a uschovani.
Pfani operatéra a druhu vykonu se pak provadi priprava operac¢niho pole. Dle ordinace 1¢ékate
a zvyklosti oddéleni podani hypnotik a sedativ pro neruseni spanek a odpocinek (Slezdkova,
2019, 5.35-36). Prevence tromboembolické nemoci (TEN) je soucasti piipravy pred vétSinou
opera¢nich vykond. Davkovani zavisi na typu pacienta, hmotnosti pacienta a ptidruzenych
onemocnénich. DillezZitd je prevence TEN zejména u pacientil s trombofilii nebo s trombo6zou
v anamnéze (Holoubek, 2021). Dle Malka (2016, s.79) je pooperacni tromboembolickd nemoc
asociovand s pfitomnosti obezity a maligniho onemocnéni, s vys§im vékem pacienta,
imobilitou, dehydrataci, uzivanim peroralni antikoncepce, vrozenym anebo ziskanym
prokoagula¢nim stavem. Pfesna forma prevence tromboembolické nemoci miize byt na kazdém
pracovisti riznd dle ordinace oSetfujiciho lékate nebo dle doporuceni hematologa po
predchézejici konzultaci. Dle Slezdkové (2019, s.36) je moznou prevenci tromboembolické

nemoci 1 piikladani bandazi nebo pouziti antiembolickych puncoch.
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Dale je to priprava anesteziologicka, kterd spoc¢iva v konziliarni navstévé anesteziologa na
oddé¢leni u elektivnich vykonti. Zhodnoti celkovy stav pacienta a upravi medikaci a zaroven

informuje o druhu zvolené anestezie a moznych rizicich (Slezakova, 2019, s.36).
3.5.2.2 Psychicka predoperacni priprava

Kratkodobou predoperacni ptipravu tvoii i priprava psychicka, kam dle Bratové (2017) patii
I informovanost pacienta o anestezii, ktera je velmi dilezita a vyznamné ovliviiuje celkovy stav
pacientli. Pfiméfend komunikace mé vliv na celkovy stav pacientd. Anesteziologicka péce
umoziuje bezbolestny pribéh diagnostickych a terapeutickych vykonti, kdy je nezbytné
vytvaret podminky, které co nejméné ovlivni zdravotni stav nemocného. Protoze obavy, strach
a uzkost neptizniveé ovliviiuji dusevni rovnovahu pacienta a tim cely prubéh celkové anestezie
od uvodu az po pooperacni obdobi. Privétiva komunikace zdravotnickych pracovnikt
S pacientem ma velmi dilezitou roli. Sestry piedstavuji nejvetsi profesni skupinu ptisobici
Vv oSetfovatelstvi, jsou po boku lékatil, ale 1 pacientl. Maji slozité postaveni a jejich role

zejména v komunikaci je mimofadna.
3.5.3 Bezprostiedni priprava pred anestezii

Bezprostiedni operacni ptipravou se oznacuje piiprava té€sn¢, az asi 2 h pred operaci. Patii sem
kontrola dokumentace pacienta, kontrola operacniho pole, prevence TEN, kontrola chrupu,
la¢néni, vyprazdnéni a provedeni specidlnich ordinaci. Premedikace se aplikuje na zakladé
ordinace anesteziologa. Ten také rozhoduje o tom, jaké 1€ky, v jaké formé a ve kterou dobu
pacient dostane, jak uvadi Slezdkova (2019, s. 36). K bezprostiedni ptipravé pied podanim
celkové anestezie patii oveteni identity pacienta, kontrola informovaného souhlasu s anestezii,
kontrola odstranéni Sperkli, dotaz na odnimatelné zubni nihrady nebo jiné odstranitelné
pomucky. Pacienti by méli byt odliceni, s odlakovanymi nehty. Kontrola dodrzeni lacnosti pred
vykonem a dotaz na zndmé alergie mohou predejit zavaznym, Zivot ohrozujicim komplikacim

pfi celkové anestezii (Malek, 2011, s. 80-81).

Premedikace je podani 1ékti pifed operaci. Pti planovanych vykonech se podava
predpremedikace vétSinou peroralné vecer pred vykonem dle rozpisu anesteziologa. Ma zajistit
zklidnéni pacienta, snizuje strach z vykonli a umozni dostate¢ny oddych a spanek. Nejcastéji
se pouzivaji hypnotika ze skupiny benzodiazepinu. Maji ¢aste¢né analgeticky ucinek, zklidiuji
pacienta a usnadnuji ivod do anestezie a potlacuji nezadouci reflexi. Pfiblizné¢ 60 minut
zahajenim anestezie se podavaji preparaty na zklidnéni a sniZzeni napéti. Po podani ranni

premedikace uZ pacient nesmi vstavat sdim z lizka a u akutnich a urgentnich vykona se
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premedikace aplikuje v nizSich davkach tésné pied zahijenim anestezie parenteralné

(Schneiderova, 2014, s. 65).

Osetfovatelsky proces v intraoperacnim obdobi za¢ind pfevzetim pacienta na operacni sal
a kon¢i pfedanim pacienta na dospavaci pokoj, JIP, standardni ldzkové nebo jiné oddéleni. Na
operacni sal ptichazi pted vstupni filtr pro pacienta, kam ptichazi v doprovodu osetfovatele na
voziku. Odpovédnost za oSetiovani pacienta v tomto obdobi ma anesteziologicka a perioperacni
sestra. Bezpecna péce o pacienta v tomto obdobi je ale multioborova komplexni péce vSech
¢lend operacniho tymu a kazdy ¢len ma ptesné definované kompetence a odpovédnost, které

odpovidaji jejich odbornému vzdélani (Libova, 2019, s. 44).

Anesteticky management tvofi oSetfovatelsky management pted, v pribéhu a po anestezii.
Anesteziologicka pfiprava zacina vlastnim anesteziologickym vysetfenim a kon¢i ivodem do
anestezie. Sestra pracujici na iseku anestezie a 1ékar anesteziolog tvofi tym, ktery se podili na
komplexni anesteziologické péfi o pacienta v prib&hu anestezie. Sesterské povinnosti
zZ anesteziologického hlediska zahrnuji pfipravu a zabezpefeni pomucek, farmak, pfistrojii
anastroji. nezbytnych pro zajiSténi anestezie, spolupraci pfi podavani anestezie

anesteziologem, sledovani a péci o pacienta v celém pribéhu anestezie.

Osetfovatelsky management V prubéhu anestezie zahrnuje podavani farmak, jako jsou
intravendzni anestetika a myorelaxancia dle ordinace 1ékafte, asistenci pfi zajisténi pruchodnosti
dychacich cest a napojeni pacienta na dychaci anesteticky pfistroj, kontrolu polohy pacienta,
oSetfeni o¢i, kontrolu dychaciho okruhu, monitoraci pacienta, ptipadné kontrolu transfiznich

pripravku dle indikace a odbér vzorkt krve na pottebné vysetieni (Rybarova, 2017).
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4 BEZPECNA ANESTEZIOLOGICKA PECE NA
OPERACNIM SALE

V dnesni dob¢ jsou kladeny velké naroky na kvalitu péce, a proto je nesmirn¢ dilezité dusledné
dodrzovani specifickych zasad v kazdé fazi anestetického managementu s cilem poskytnout

kvalitni a bezpecnou péci (Rybarova, 2017).
4.1 Bezpecnostni proces v perioperacni péci dle WHO

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) se dlouhodobé zabyva tématem bezpecnosti pacienta
a prevenci pochybeni, které by zabranily komplikacim a naruSeni bezpecnosti v perioperacni
péci. Jednim z programi WHO, ktery se zabyva bezpecnosti v chirurgické péci, je Safe Surgery

Saves Lives — Bezpe¢na chirurgie zachranuje zivoty (Wichsova, 2020, s. 33).

V roce 2009 vydalo WHO navod k programu Bezpecna péce zachranuje Zivoty. Obsahuje 10
zasad, které by mély prispét k bezpecné péci na operacnich salech pfti chirurgickych vykonech
Vv anestezii:

e chirurgicky tym bude operovat spravného pacienta na spravném mistg,

e pacientovi bude podana bezpecna anestezie vcetné prevence bolesti,

e tym bude pfipraven na problémy se zajisténim dychacich cest a dychanim,

e tym bude pfipraven na problémy s krevni ztratou,

e tym bude pfipraven na problémy vyplyvajici ze znamé alergické reakce,

e tym bude pouZivat metody, které omezuji rizika infekce v misté chirurgického vykonu.

e tym bude pfedchéazet nezamyslenému ponechdni nastroje ¢i materidlu v rang,

e tym zajisti bezpecné a spravné oznaceni biologického materialu,

e tym bude efektivné komunikovat pro bezpecné vedeni operace,

e nemocnice i vefejné zdravotnictvi bude provadét staly dozor nad vysledky chirurgické

péce (WHO, 2009).

Dalsim doporucenim pro bezpec¢nou chirurgickou péci vydanou organizaci WHO je Surgical
Safety Checklist — Chirurgicky kontrolni list. Kontrolni list je pomtickou, ktera pii spravném
pouziti minimalizuje rizika komplikaci a poSkozeni souvisejici s operatnim vykonem. Je
Casoveé nendrocny a zpravidla je urcena jedna osoba k provadéni kontrolniho listu, ktery ma za
cil zlep$it komunikaci multidisciplinarniho tymu na operac¢nim séle, a tim zvySit bezpecnost

pacienta. M4 tii ¢asti.
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e Pied uvedenim do anestezie.
e Pfed incizi.
e Pfed odjezdem pacienta z opera¢niho salu.

WHO doporucuje, aby kazdy krok byl pfizpisobeny kultute a zvyklostem daného pracovisté
bez toho, aby byly omezené jednotlivé kroky (Wichsova, 2020, s. 41-44).

4.2 Bezpecné podavani anestezie v CR

V roce 2010 v Helsinkach v ramci kongresu ESA (European surgical association) byla pfijata
a podepsand i za CR Helsinska deklarace — Helsinki Declaration for Patient safety in
Anaesthesiology. Souc¢asti Helsinské deklarace jsou vypracované protokoly, které se zabyvaji
bezpecnosti pacienta na operacnim sale. Zahrnuji 7 hlavnich cila s podkapitolami pro bezpecné
podavani anestezie, peripoperani a pooperacni obdobi a také pooperacni analgesii (The
Helsinki Declaration, 2010). Za Ceskou republiku se svym podpisem pfipojila k Helsinské
deklaraci i odborna spole¢nost CSARIM, ktera v ramci bezpetné péce v anestezii publikuje

doporucené postupy pro anesteziologickou péc¢i (Cvachovec, 2011).

Vroce 2012 pracovni skupina CSARIM vypracovala dokument Zasady bezpe&né
anesteziologické péce. Tento dokument byl v roce 2017 aktualizovan a slouzi jako minimum
pii poskytovani bezpecné péce pacientovi v anestezii. Obsahuje zakladni pozadavky
a doporuceny postup na monitoraci pacienta pii a po anestezii a také pozadavky na monitoring
pii transferu pacienta. Mezi zékladni pozadavky pro bezpecnou péci je trvala piitomnost
kompetentniho Iékate. Soucasti zdravotnické dokumentace by mél byt zaznam o anestezii, ktery

dokumentuje stav pacienta a priibéh péée poskytované anesteziologem (CSARIM, 2017).

Nezbytnou soucasti bezpecné péfe v anestezii je kontrola funkc¢nosti anesteziologického
pristroje, vSech potfebnych pomucek a pristroji. Vysledky kazdé kontroly by mély byt
prokazatelné¢ zaznamenané do zdravotnické dokumentace. Alarmy pfistroji monitorujicich
fyziologické funkce musi byt pfed zahdjenim anesteziologické péce zkontrolovany a nastaveny.
Na operacnim sale nebo v prostorach v bezprostfedni blizkosti s pfiméfenym vybavenim
probihd zotaveni pacienta z anestezie. Lékat se SZ v oboru AIM nebo lékat s OZ pod odbornym
dohledem I¢kate se SZ v oboru AIM, ktery je neustale dostupny, pii piekladu pacienta na jiné
oddéleni doporucuje dal$i rozsah monitoringu vitalnich funkci. Pfi dosazeni stanovenych

kritérii je anesteziologicka péce ukonéena a pe¢livé dokumentovana (CSARIM, 2012).
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Me¢teni kvality ma funkci prevence pochybeni a slouZzi i jako zakladni pfedpoklad pro externi
hodnoceni kvality a ziskani akreditace, kromé toho by mélo méfeni kvality také poskytovat
spolehlivy systém vystrahy upozoriiujici, Ze néco neni v dané oblasti v poradku. M¢ieni
parametrii procesti a méfeni parametri vystupu jsou dva typy meéteni, které pomahaji urcit
selhéni v rizikovych procesech. Indikatory kvality jsou formou prevence pochybeni a slouzi
K zajisténi bezpetné péce (Skrla, 2005, 5.93). Hodnoceni kvality a bezpe&nosti v anestezii je
systematicky proces. Kazdé zdravotnické zafizeni by meélo pouzivat kontinualni systém
sledovani kvality, ktery bude v pravidelnych intervalech vyhodnocovan. Anesteziologické
pracoviste si voli indikatory, které odpovidaji individudlnim potfebam vyhodnocovani kvality

péce a bezpecnosti (CSARIM, 2008).
4.3 Rizika a komplikace souvisejici s celkovou anestezii

Jak uvadi Schneiderova (2014, s.69), nejvice komplikaci se vykytuje pii ivodu do celkové
anestezie a pii ukonceni a vyvedeni pacienta z celkové anestezie. Obtizna intubace, aspirace
zalude¢niho obsahu, v dusledku toho bronchospazmus a nasledné zanét plic jsou moznou
nezadouci komplikaci v ivodu anestezie. Nedostacujici analgezie béhem vykonu mize vést
k tachykardii, hypertenzi a arytmiim. Pokles saturace pfi nedostate¢ném okysli¢eni krve muze
zpisobit az zastavu obéhu nebo laryngospazmus a po extubaci vlivem ucinku anestetika, které
uz dozniva, a svalového relaxancia mize dojit k zapadnuti jazyka, porucham dychani, duseni

a srde¢ni zastave.
4.3.1 Komplikace celkové anestezie z pohledu pacienta

Jak uvadi studie zroku 2014 mezi nejcastéjsi nezddouci komplikace vnimany pacientem
po celkové anestezii patii bolest Vv krku, pooperacni nauzea a zvraceni, zimnice a tfesavka

a bolest v opera¢ni ran¢ (Obare Pryzskova, 2017).

Pooperacni nauzea a zvraceni (PONV) patii mezi nejcastéjs$i komplikace celkové anestezie
Z pohledu pacienta, jak vyplyva z dotaznikové srovnavaci studie (Obare Pryzskova, 2017).
PONV je velmi negativné vnimana zkusSenost a mnozi pacienti ji pokladaji za horsi zaZitek nez
bolest v operacni krajiné. Nezadoucim dusledkem muize byt mikroaspirace obsahu zaludku,
hemateméza, riziko dehiscence anastomoz, vyssi hodnoceni vizualni analogové skaly bolesti

(VAS), vznik mineralové dysbalance (hypokalémie, hyponatrémie) nebo i metabolicky rozvrat.

Bolesti v krku po celkové anestezii jsou dalsi nepfiznivé vnimanou komplikaci u pacientli po

celkoveé anestezii, jak zminuje Obare Pryzskova (2017). Tracheélni intubace je spojovéna
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S vyssim rizikem pooperacni bolesti v krku v porovnani s pouzitim supraglotickych pomucek
nebo obli¢ejovych masek. Vliv maji taktéz rizikové faktory jako Zzenské pohlavi, onemocnéni
plic, doba trvani anestezie a stopy krve na ET rource pfi extubaci jsou spojovany s vyssi
incidenci pooperacni bolesti v krku. Dal§im faktorem je velikost ET rourky, pocet pokust
intubace anebo klinickd praxe na daném pracovisti, jako je monitorace tlaku v manzeté,
lubrikace ET rourky anebo aplikace farmak jako steroidy, lokalni anestetika anebo NSAID
(non-steroidal anti-inflammatory drugs), které maji pozitivni vliv na poopera¢ni bolest v krku
(El — Boghdadly, 2016).

Trauma mékkych ¢asti astni dutiny a zubi pii endotrachealni intubaci je jednou z ¢astych
komplikaci spojenych s celkovou anestezii. Hlavni pficiny poranéni zubti, okolnich struktur
ameékkych tkani Gstni dutiny jsou tUzce spojovany se zrucnosti a zkuSenosti 1ékarte,
s anatomickymi podminkami daného pacienta a zpisobem, jakym je procedura provedena.
Z divodii minimalizace pooperac¢nich komplikaci u pacientd s vys$$im rizikem vyskytu
poranéni Ustni dutiny pii endotrachedlni intubaci, které se daji dle Manky- Malary (2015) ur¢it
skérovacimi systémy a Skalami obtizné intubace, by méli preventivné pouzivat elastickou

ochranu ust.

Periopera¢ni hypotermie na opera¢nim sale je fenomén, ktery se vyskytuje jako dusledek
potlaceni centralni regulace teploty plisobenim anestezie a prodlouzené expozice velkych ploch
ktze teplotim na operacnich salech. Hypotermie je spojovana s komplikacemi jako jsou
infekce, dehiscence operaCnich ran, tfesavka, zvySené riziko krvaceni, kardiovaskularni
komplikace (Madrid, 2016). Jak uvadi dotaznikova srovnavaci studie Ohare Pryzskové (2017),
hypotermie a rozvoj zimnice s tfesavkou maji vliv na vétsi krevni ztratu, snizuji funkci
trombocytll a zpusobuji koagulopatii. Hypotermie prokazateln€¢ sniZzuje obranyschopnosti
organismu a souvisi s vy$§im vyskytem infekci v operacni ran€. Dle Dostalové (2015) je
prevenci komplikaci hypotermie udrzeni t€lesné teploty nad 36 °C. Monitoring teploty by mél
byt zahdjen hodinu pfed vykonem a v pravidelnych intervalech by méla byt teplota méfena az
24 hodin po vykonu. Dllezitym faktorem je spravny vybér mista métfeni teploty. Riizné metody
zpusobu ohfevu pacienta jsou dany typem vykonu, rizikovosti pacienta a vstupni teplotou,
pti¢emz pod teplotou 36 °C by anestezie neméla byt zahdjena. Terapeutickym cilem je teplotni
komfort pacienta, ¢ili teplota v rozmezi 36,5 °C - 37,5 °C. Doporucend teplota operacniho salu
je 24 °C. DalSim preventivnim opatfenim je tzv. prewarming pacienta s uCelem periferni
vazodilatace pacienta. K tomu tuc¢elu se vyuzivaji piikryvky, izotermické folie nebo ohfivani

teplym vzduchem. Néavleky na neoperovanou koncetinu nebo na hlavu, minimalizace doby
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tepelnych ztrat pacienta, pfedehiaté rousky, ohfivace infuznich a transfuznich roztoki jsou dnes
zakladnim preventivnim opatfenim zbytecné velkych tepelnych ztrat pacientl na operacnich

salech (Zemanova, 2021 a, s.142-143).

Poranéni o€i v pribehu celkové anestezie v perioperacnim obdobi miize mit vazné disledky.
Vyskyt perioperacni ztraty zraku béhem ocni operace je vyssi nez pfi jinych operacich, nicméné
ochrana o¢i pfi celkové anestezii je jednoduchym krokem k lepSim vysledkiim. NejcastéjSim je
poranéni rohovky zplsobené pfimym traumatem nebo chemickym poskozenim, expozicni
keratopatie a popaleniny (Harihanan, 2012). Béhem celkové anestezie muze nastat poskozeni
rohovky vysychanim, a proto se klade diiraz na preventivni opatieni, které této komplikaci
zabrani (Ohare Pryzskova, 2017). Doporu¢eny postup dle CSARIM je uzavieni viéek, a to
hypoalergenni neadhezivni lepici paskou. Neni-li moznost peropera¢ni kontroly oci, je
doporucena navic aplikace o¢ni masti, ocniho gelu nebo umélych slz nebo pouzivani
specialnich ochrannych pomucek uréenych k ochrané o¢i pted chemickym nebo mechanickym

poskozenim v zavislosti na typu a predpokladané délce vykonu (CSARIM, 2012).
4.3.2 Komplikace celkové anestezie z periopera¢niho anesteziologického pohledu

Mezi komplikace, kterym lze piedejit spravnou identifikaci problému a preventivnim opatienim
Z hlediska zdravotnického persondlu jsou otlaky, dekubity, parézy, podchlazeni, zaména
farmak, anafylakticka reakce, maligni hypertermie, centralni anticholinergni syndrom a riziko

infekce u chirurgickych vykont.

Tlakové léze Vv perioperacnim obdobi zpiisobené nehybnosti pacienta, snizenim smyslového
vnimani a nemoZnosti polohovani pacienta jsou dal$i nezddouci komplikaci, kterd se da
profylakticky minimalizovat. Incidence a prevalence otlakli na opera¢nim sale zavisi i na
skladbé pacientli a zavaznosti jejich stavu, ale i dlouhodobého ptisobeni vlhkosti. Vykony, které
trvaji vice nez 1,5 hodiny, zvySuji riziko vzniku dekubitli. Na operacnich salech by proto mély
byt vyuzivané antidekubitni pomicky, jako jsou gelové ¢i pénové povrchy a ochranné filmy
branici traumatizaci tkdné, ochrana predilekénich mist silikonovou ochrannou félii nebo
pénovym krytim (Kourkova a kol., 2016). Jak uvadi Ohare Pryzskova (2017), dalezita je
spravnd poloha koncetin a péce o predilekéni mista z divodu paréz motorickych nervil.
Prostéradlo a podlozky by mély byt bez zdhybu a maximalné vyhlazené, pacient by mél byt
udrZovany v suchu a nalepovaci ¢idla pro monitoraci by se mély aplikovat mimo rizikova mista.
Polohovani pacientii v pravidelnych intervalech je nejefektivnéjsi prevenci dekubitli, nicméné

na operacnim sale jen t€zko realizovatelné (Zemanova, 2021 b, s.144). Jak uvadi Malek (2016,
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s. 138), neuropraxe, tedy poranéni perifernich nervli pfi nevhodném uloZeni pacienta na

operacnim stole patii mezi nejCastéjsi komplikace celkové anestezie.

Anafylakticka reakce je nahle vznikly, zivot ohrozujici stav a obavana komplikace nejen
u celkové anestezie. Je zptsobena prudkou reakci organismu na kontakt s latkou vyvolavajici
alergii. U celkové anestezie se primérné pouziva osm 1ékl, které jsou témeét vSechny
povazované za potencidlni spousStée reakce. Mezi potencidlni spousStéCe patii antibiotika,
periferni svalova relaxancia, chlorhexidin, kontrastni latky, latex a koloidy. Incidence
anafylaktické reakce je 1: 10 000 pacienti podstupujicich celkovou anestezii, s naslednou
mortalitou okolo 4% (Vymazal, 2021, s. 294-296). Dalsi 2% pacienti ptezivaji s trvalym
neurologickym postizenim. 1 zdanlivé bezpecné 1é¢ivo muze zplsobit velmi zdvazné
komplikace ohrozujici pacienta bezprostiedné€ na zivoté. A proto je nutné vzdy dikladné zvazit

indikaci a brat tato rizika v potaz (Palaskova, 2017).

Maligni hypertermie (ML) je obdvand anesteziologickd komplikace, kterda miize
bezprostfedné ohrozit Zivot pacienta. Miize nastat uz i u ivodu do anestezie nebo az né¢kolik
hodin pooperacné. Nartst EtCO2 (koncentrace oxidu uhli¢itého na konci vydechu) je hlavnim
ptiznakem maligni hypertermie. Spoustéem jsou hlavné volatilni anestetika a suxametonium.
Projevuje se nekontrolovatelnou svalovou kontrakci, rychlym vzestupem télesné teploty, tlaku
a srde¢ni frekvence, coz je casto divodem zamény s nedostate¢nou hloubkou anestezie. Lécba
zavisi na v€asné diagnostice, jelikoZ mize vést k nezvratnym zménam. Pozitivni rodinna nebo
osobni anamnéza, strabizmus, zvySeny svalovy tonus, spastické kontraktury nebo neobjasnéné
podezielé komplikace pfi anestezii jsou vystraznym signalem a diivodem k prevenci zvolenim
alternativniho druhu anestezie nebo kontrole dostupnych specifickych 1ékti urcenych k 1écbe

ML — dantrolen (Vymazal, 2021, s.260-264).

Centralni anticholinergni syndrom (CAS) je nezadouci klinicky ptiznak s poruchou védomi
u pacientli po celkové anestezii (Malek, 2016, s.137). Po celkové anestezii dochéazi ptiblizné do
15 minut k Gpravé poruchy védomi, pacient je probuditelny a orientovany osobou i mistem.
Jestli nedojde k upravé védomi do 90 minut, mizeme hovofit o prodlouzeném zotaveni, které
je pro anesteziologa z divodu mnoha faktort,, které to mohou zptsobit, velkou vyzvou.
Zakladem pii podezieni na CAS je podani léku fyzostigmin (Vagner, 2021). CAS se
manifestuje pies hyperaktivitu vedouci az ke kie¢im az po ttlum vedouci ke kématu (Malek,

2016, 5.138).
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Podani chybné medikace je jednou z pfic¢in vaznych komplikaci nejen v anestezii. Farmaka
Vv pfedplnénych stiikackach nebo infuzich jsou z bezpecnostniho hlediska nejvhodnéjsi fesent,
ale nabidka takovych 1€kt pro anesteziologickou praxi je limitovand. V infuzni terapii se
vyuzivaji pfeddefinované infuze s analgetiky nebo antibiotiky. Léky, které jsou ptipravované
V perioperacni péci, by mély byt jasné oznaCené. Pouzivaji se bud’ pifeddefinované
standardizované barevné etikety s odvijeCem na infuzni roztoky i na stfikacky s farmaky
bezprostiedné poté, co se 1€Civo natdhne z ampule. Nebo jsou piesné a Citeln€ popisované ru¢né
permanentnim popisovacem. Pouzivani zkratek je piipustné pouze v piipadé existujiciho
fizeného dokumentu, v kterém jsou tyto zkratky definované. Pti soubézném podani 1é¢iv do
vicecestnych vstupii by se mély oznacit i spojovaci hadicky. Alternativou jsou barevné
spojovaci hadicky (Zemanova, 2021 a, s. 142). Cvachovec a kol. (2017) uvadi, ze jednou ze
zasad bezpecné anesteziologické péce je podani spravného 1éku, ve spravné davce a spravnou
cestou podani. Nepozornost zdravotniho pracovnika pfipravujiciho farmaka je castou piicinou
zamény léku. Bezpecné znaceni a podavani farmak béhem anesteziologické péce a jeho
prosazovani je soudasti tzv. Helsinské deklarace, k niz se CSARIM piihlasila. Stitky s ndzvem
farmaka jsou bezprostiedné po natazeni daného farmaka nalepeny na stifkacku. Stitky by
nem¢ly byt dopiedu nalepovany na prazdnou stiikacku. Infuzni roztok nebo stiikacku, které
nelze piesné identifikovat, se nepouzivaji a musi se znehodnotit. Tzv. LASA farmaka
(z anglického look — alike sound — alike), jejichz baleni vypadaji podobné, maji podobné nazvy
nebo maji obtizn¢ Citelné oznafeni a hrozi jejich zaména, by mély byt viditelné oznaceny
textem ,,Rizikové 1éCivo* nebo ,,Nebezpeci zdmény farmaka“. Obsah lahvicky s farmakem
oznacované jako tzv. multi-dose lahvicky by se mé¢l pouzivat pouze pro jednoho pacienta, a to
z diivodu kontaminace a prenosu infek¢énich chorob. Nitrozilni linka je po kazdé aplikaci
farmaka vzdy proplachnuta pfim&fenym mnoZstvim infuzniho roztoku (nebo 0,9% roztokem
NaCl v situacich, kdy pouZivany infuzni roztok mize nebo je zdrojem farmaceutické
inkompatibility), aby se vyloucilo riziko u¢inku farmaka pouZivaného v anestezii pii proplachu

linky mimo misto, kde se poskytuje anesteziologicka péce.

Riziko infekce a jeji minimalizace je hlavnim cilem ATB (antibioticka) profylaxe
Vv chirurgickych oborech. Cilem ATB profylaxe je zamezit vzniku a rozvoji infekce vnimavych
jedincli. Zamérem je dosaZeni ucinné koncentrace antibiotika v operacnim poli po celou dobu
trvani vykonu (Vymazal, 2021, s.271). Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI — Surgical
Site Infection) je potencialni komplikaci jakéhokoliv chirurgického vykonu. Mandatorni je

spravny vybér antibiotika, které svym spektrem ucinku pokryje pravdépodobné druhy patogenti
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V mist¢ vykonu. Dulezita je spravna individualni davka dle stavu a druhu pacienta s ohledem
zejména na hmotnost pacienta. Spravny ¢as podani je také dilezity, obvykle 15-120 minut pied
chirurgickym vykonem, v odivodnénych ptipadech pak ve 2-3 davkach béhem nebo po
chirurgickém vykonu (vys$i krevni ztraty, del§i chirurgicky vykon). Celkova délka ATB
profylaxe by neméla ve vétSin¢ pripadi piesahnout 24 hodin (vyjimkou mohou byt
komplikované cévni vykony ¢i vysoce rizikovy pacient). V soucasné dob¢ je preference pro
jednu davku ATB v ramci profylaxe. Pii nespravné nastavenych parametrech profylaxe dochazi
Kk riziku vzniku antimikrobialni rezistence, rozvoji infekce astim souvisejici poSkozeni

pacienta (Domecky, 2020).
4.4 VSeobecna preventivni opatieni

Perioperaéni asepse a prevence infekci spojenych se zdravotni péci (HCAI — Health Care
Associated Infections) jsou jednim ze zakladnich opatfeni k minimalizaci anebo odstranéni
kontaminujicich prvka (bakterie, viry, plisné€, paraziti). Obecné pfispivaji k zabranéni vzniku
infekce. Antisepse je proces zacileny na likvidaci patogennich mikroorganismt na povrchu
ktze a sliznic nebo ve tkdnich pouzivanim latek, které je nici, a 1 pfesto maji nizkou toxicitu.
To vSechno zahrnuje standardizované postupy v nemocni¢nim prostedi. Na operacnich salech,
které predstavuji uzaviené oddé€leni, je proto zavedeny hygienicko — epidemiologicky rezim,
ktery mé udrzet jasné¢ definovany hygienicky stav, ktery je pravidelné kontrolovan a je

zakotveny 1 v provoznim fadu a kazdy zdravotnicky pracovnik je s nim obezndmen (Vymazal,

2021, s. 278).

Hygiena rukou jako myti rukou a hygienické myti rukou je standardizovana procedura pii
poskytovani zdravotni péce. Hygienickd dezinfekce rukou je soucésti poskytované bezpecné
péce mezi jednotlivymi Ukony a mezi jednotlivymi pacienty vSeobecné. Myti rukou pied
chirurgickou dezinfekci snizuje riziko vzniku infekce. Pied jakymkoliv invazivnim vykonem

na operaénim sale je provadéna chirurgicka dezinfekce rukou (Wichsova, 2020, 46-47).

Pouzivani ochrannych rukavic piedstavuje mechanickou bariéru a jsou osobnim ochrannym
pracovnim prostiedkem. Pouzivani OOPP (osobni ochranné prostiedky) snizuje riziko pfenosu
mikroflory od pacienta na persondl 1 od personalu na pacienta, ¢astecné chrani pokozku rukou
ptred agresivnimi U¢inky dezinfekénich prostfedki a jinych Skodlivin. Vybér rukavic zavisi na

druhu predpokladané Cinnosti a snasenlivosti pracovnikem (Schneiderova, 2014, s.59).

Ochranné obleceni, ustni rousky jako kalhoty, haleny a plaste, antistaticka obuv, jednorazové

¢epice, jednordzové ustenky, eventuelné respiratory, jednordzové limce, ochranné oblicejové
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Stity, bryle, rentgenové zastéry patii na operacnim sale k zdkladnim OOPP (Zemanova, 2021 b,

5.147).

Poranéni ostrym predmétem je ditvodem, pro¢ vSechny ostré predméty vyzaduji zachazeni,
které zabrani ndhodnému poranéni. Ostré predméty urcené k jednomu pouziti je nutné vkladat
do neproniknutelnych zlutych naddob k tomu urcenych. I drobnd poranéni kontaminovanym
ostrym predmétem jsou potencialné infekéni. Pfi kontaktu se sliznicemi pacienta nebo
narusenym koznim krytem pacienta, kde hrozi kontakt s t€lnimi tekutinami nebo kontakt s krvi
a s predmeéty, které jsou tekutinami znecisténé, je nevyhnutné pouzivat ochranné rukavice.

U nékterych specifickych vykont jsou indikované i dal§i OOPP (Barash, 2015, s.18).

Barash (2015, s. 58) uvadi jako potencidlni riziko, které miize ovlivnit bezpecnost pacienta,
také uraz elektrickym proudem na operac¢nim sale, ktery souvisi s kabely a napajecimi vodici
elektrickych zafizeni a monitorovacich systéma (stropni drzdky). VétSina soucasnych
monitorovacich zafizeni ma pacientsky vstup izolovany od napajeciho zatizeni. VSechna
zdravotnické zafizeni musi mit zalozni zdroj energie (elektricky generator, ndhradni baterie ke

svételnym zdrojiim, a to véetné laryngoskopu).

Dal$im moZznym rizikem nebezpeci pro pacienta na operacnim sale, které nepifimo souvisi
s celkovou anestezii, jak uvadi Barash (2015, s. 59-61), je nebezpe€i vzniku poZaru.
Nejvétsim rizikem pozaru na opera¢nim sale je popaleni pacienta nebo persondlu a uvolnéni
Skodlivych zplodin (napf. oxidu uhelnatého, amoniaku, chlorovodiku nebo kyanidu) z hoticich
plastl. Hofici trachealni rourky mohou zplisobit u pacienta velmi vazné poranéni trachey a plic.
K vzplanuti ohné dochazi nejcastéji u chirurgickych vykont u hlavy a krku pravé z divodu
vedeni anesteziologického okruhu a Uniku inhalaéni smési obohacené kyslikem. Také unik
plynt v okolo endotrachealni rourky v blizkosti elektrokauterizaniho pfistroje miize zpusobit
vzplanuti rourky. Ale i insuflace oxidem dusnym do dutiny bfiSni a nasledna difuze plynt do
ovzdusi pfi laparoskopickych operacich miize byt zdrojem pozari. Riziko pfedstavuje také
dezinfekce s vysokym obsahem alkoholu. Dojde-li k pozaru, zasadni je zamezit piistupu
kysliku.

Dalsi faktory, které nepiimo ovliviiujici kvalitu a bezpecnou péci a mohou byt zdrojem
pochybeni, je stres zdravotnich pracovnik, interpersonalni napéti, spoléhani se na technologie,

no¢ni sluzby, inava a Spatnad komunikace (Barash, 2015, s. 18).
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PRUZKUMNA CAST

Prizkumné cast diplomové prace pfimo navazuje na teoretickou cast. Pfed zahdjenim
prizkumného Setfeni byla provedena literarni reSerSe na zakladé klicovych slov této prace.

Ziskané informace pak slouzi k realizaci praktické ¢asti diplomové prace.
5 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Prazkumné Setieni praktické casti diplomové prace je zaméfené na ¢innosti vedouci k prevenci
pochybeni u pacientek, které podstupuji operacni vykon v celkové anestezii, jez by mohly
ohrozit bezpecnost pacientky a kvalitu poskytované péce na operacnim sale v ramci

anesteziologické oSetfovatelské péce. Prizkumnou ¢ast diplomové prace tvoii dvé faze.

Prvni faze prizkumné casti spociva v analyze dokumenti a periopera¢ni dokumentace

souvisejicich s bezpecnosti pacienta v prubéhu celkové anestezie ve vybranych ZZ.

Na zékladé klicovych slov v riiznych variacich v anglickém, ¢eském a slovenském jazyce
v databazich EBSCOhost, PubMed a Google Scholar za obdobi od roku 2013 az do roku 2022
byla vyhledana reserse literatury. Odborna literatura, legislativa CR a doporu¢eni SAK jsou
podkladem k vytvofeni zaznamového archu, ktery slouzi k sbéru dat. Metodika tvorby
zaznamového archu se opird pfedevSim o bezpecnostni procesy anesteziologického tymu
adoporudené postupy CSARIM. Ziznamovy arch byl konzultovan s odborniky

z oSetiovatelské praxe na anesteziologickém tseku operacnich sali.

Druhou fazi prizkumné ¢asti diplomové prace je sbér dat, a to zvolenou kvalitativni vyzkumnou
metodou zucastnéného pozorovani. Zucastnéné pozorovani probihalo ve vybranych
zdravotnickych zatfizenich v obdobi od listopadu 2022 do tinora 2023 na centralnich opera¢nich

salech se zamétfenim na v§eobecnou chirurgii.
5.1 Organizace vyzkumného Seti‘eni

Pted zahajenim prizkumu byly oslovend vybrand ZZ. U jednoho ZZ ani po opakovaném
telefonickém a elektronickém kontaktovani managementu s zadosti o provedeni vyzkumu
management nereagoval. Vybrand ZZ byla pfed zahdjenim prizkumu pisemnou Zzadosti
pozadana o provedeni vyzkumu u oSetiovatelského managementu a nasledné byl osloven
a pozéadan oSetrovatelsky management konkrétnich pracovist’ v ramci vybranych ZZ. Z divodu
zachovani anonymity nejsou nazvy ZZ ani regiony ZZ zminovany. Pro néslednou analyzu

a interpretaci vyslednych dat jsou vybrana ZZ oznacena pismeny ,,A%, ,,B «, ,,C*.
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Zxicastnéné pozorovani probihalo ve vybranych zdravotnickych zafizenich v obdobi od
listopadu 2022 do unora 2023 na centralnich operacnich salech se zaméfenim na vSeobecnou
chirurgii, a to chirurgickou 1é€bu onemocnéni hrudniku, prsni zlazy, dutiny bfisni v celém
rozsahu, vSech typt kyl, nadorovych i1 nenadorovych onemocnéni a na samostatnych
gynekologickych operacnich salech. U dvou ZZ jsou gynekologické operacni saly soucasti
centralnich operacnich salti. U jednoho ZZ jsou gynekologické operacni saly situované mimo

centralni operacni saly.

77 ,,A* ma centralni operacni saly oddélené¢ od gynekologickych operacnich sali. Centralni
operacni saly maji celkem 9 operacnich salli, kde se provadéji kardiochirurgické, urologické,
traumatologické a chirurgické — bfi$ni a hrudni chirurgické vykony, nékdy plasticka chirurgie

a robotické operace.

U ZZ ,B* jsou gynekologické operacni saly soucasti centralnich operacnich salt. V ZZ ,,B
jsou celkem 3 operacni saly, kde se provadéji gynekologické, chirurgické a otolaryngologické

operacni vykony.

77 ,,C* jsou gynekologické saly soucasti centralnich operacnich sali. Celkem disponuje tfemi
opera¢nimi saly. Dale jsou tu saly chirurgické. Jednotlivé obory maji své vymezené operacni

dny, kdy je vzdy jeden operacni sal, pokud je to mozné, volny pro akutni cisarské fezy.

Pilotni Setfeni vypliiovani zaznamového archu vedlo k revizi posledni ¢asti zdznamového
archu, kdy by z davodu ¢asové naro¢nosti pozorovani nebylo mozné puvodni navrhované

pozorované ¢innosti zvladnou u dostatecného poctu respondentt.
5.1.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Kritériem pro vybér operac¢nich vykont byl pacient Zenského pohlavi, podstupujici vykon
Vv celkové anestezii trvajici 1 —1 2 hodiny. A proto byly kvili srovnatelnosti vykonil zamérné
vybrany gynekologické operace a operace vSeobecné chirurgie, které se provadéji na vSech
centralnich operacnich sélech ve vybranych ZZ. Prizkumny vzorek tvoii personal opera¢niho
sdlu, a to konkrétné¢ anesteziologicky perioperacni tym, ktery se piimo podili na
anesteziologické Casti oSetfovatelské péce o pacientku v prubehu anestezie. V den vyzkumu je
vV daném ZZ z operacniho programu vybrana dle zminovanych kritérii kazda druhé pacientka
podstupujici vykon v celkové anestezii. Z etickych divodu byl persondl operacnich sala
0 pritomnosti autorky informovan. Po zaskoleni o bezpecnosti prace a seznameni s provozem

na jednotlivych operacnich salech zodpovédnou osobou byla autorka zdznamového archu
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uvedena jako student — stazista. Pozorovani probihalo v pfirozeném prostfedi a personal na
operacnich sélech byl o pfitomnosti pozorovatelky doptedu informovan. Konkrétni pozorované

¢innosti, ale nebyly z divodu ovlivnéni ziskanych dat pozorovanym osobam sdéleny.
5.2 Prvni faze pruzkumné ¢asti prace

Prvni faze prizkumné casti spociva v analyze dokumenti a perioperacni dokumentace
souvisejicich s bezpecnosti pacienta v pribéhu celkové anestezie ve vybranych ZZ. Analyzou
dokumentli se rozumi kvalitativné-interpretacni analyza pisemnych dokumentt, které slouzi
k vysvétleni lidského jednani, ale nejsou pfimo vytvorené za ucelem konkrétniho vyzkumu
(Kutnohorska, 2009, s.43). Stanoveni hodnovérnosti dokumentt je dilezitou soucasti analyzy

dokumenti (Miovsky, 2006, s. 99 cit. Kutnohorska, 2009, s. 41).
5.2.1 Metodika analyzy dokumentii

,Ucelem analyzy dokumentii je zpracovivat materidl, ktery nemusi (ale miize) byt vytvoren
badatelem za ucelem vyzkumu, a badatel podle cile vyzkumu materidl vybira. Pri analyze
dokumentii je nejmensi moznost tyto zdrojové materialy ovlivnit. Pri praci s dokumenty je velmi

dulezité stanovit jejich hodnovernost* (Miovsky, 2006. s. 99-100 cit. Kutnohorska, 2009, s. 42).

V jednotlivych ZZ autorka v prvni fazi prizkumného Setieni pozadala stanicni a vrchni sestry
o svoleni k nahlédnuti do internich dokumentti tykajicich se anesteziologické perioperacni
péce. Dokumenty, které odpovidaji zminované problematice bezpecnosti pacienta v prub&hu
celkové anestezie, byly v rdmci prizkumného Setfeni v jednotlivych ZZ autorce nasledné
zpiistupnéné K nahlédnuti. Z dokumentt, které ptimo souvisi s prizkumnou ¢asti diplomové
prace dle zdznamového archu vlastni konstrukce, jsou autorkou zvoleny a analyzovany
nasledujici dokumenty: denik provedeni kontroly pfistrojii, ziznam o pouziti ptistroji kategorie
IIb a III, smérnice souvisejici s perioperacni anesteziologickou péci, perioperacni bezpecnostni

protokol a anesteziologicky zdznam.

Inspiraci pro zaméfeni pozornosti vyzkumnice na konkrétni smérnice ve vybranych ZZ jsou
akreditacni standardy SAK pro nemocnice, a to konkrétné pro anesteziologickou a chirurgickou
pé&i (SAK, 2014, s. 79-84). Dal§im zdrojem jsou doporu¢ené postupy CSARIM pro bezpeénou
anesteziologickou pé¢i (CSARIM, 2017).
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Tabulka 1 - Analyzované dokumenty

ANALYZOVANE DOKUMENTY

Zdravotnické zarizeni A »B* ,»C*
Denik provedeni kontroly pristroju ANO ANO ANO
Pouziti pristroji kategorie I1b a II1 ANO ANO ANO
Smérni.ce soyvigejici S o§etf'ovat$ls’kou ?z’lsti ANO ANO ANO
anesteziologického useku operacniho salu

. 7 ~ . ANO ANO ANO
Perioperacni bezpec¢nostni protokol
Anesteziologicky zdznam ANO ANO ANO

Pozornost autorky se soustfedi na dokumentaci se zdznamem kontaktu pacienta s ptistroji
kategorie IIb a III. Dale se dotazuje na denik se zdznamy o kontrole stavu a udrzby pfistroji
bézné pouzivanych pii celkové anestezii v jednotlivych zdravotnickych zatizenich. ,,Pokud je
pri poskytovani zdravotnich sluzeb pouzit prostiedek rizikové tridy IIb nebo 111, je poskytovatel
zdravotnich sluzeb povinen provést o tom zaznam ve zdravotnické dokumentaci vedené

0 pacientovi.“ (CESKO, 2021).

Dal$imi analyzovanym dokumenty jsou perioperacni bezpecnostni protokol, anesteziologicky
zaznam, smeérnice a standardy tykajici se bezpe€nosti pacienta v perioperacni péci, a to
dokumentace ptimo souvisejici s anesteziologickou ¢asti péce o pacientku na opera¢nim sale,
ktera spada do kompetenci sestry pro intenzivni pééi dle vyhlasky &. 55/2011 Sh. (CESKO,
2011).

5.2.2 Analyza dokumenta v ZZ ,,A*

V 77 ,,A* se v pribéhu samotného prizkumu z diivodu organizacnich a personalnich zmén na
jednom z pracovist’ prevadéla veskera tiSténd dokumentace do elektronické podoby. Takze
nekteré¢ analyzované dokumenty jsou pfejmenované a piepracované, nicméné to nemeéni
vysledky plvodné analyzovanych dokumentii. I kdyz jsou centrdlni operacéni saly
a gynekologické operacni saly oddélené¢, maji stejny anesteziologicky oSetfovatelsky

management, a tudiZ je dokumentace v rdmci jednoho ZZ identicka.
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Denik o pravidelné kontrole a udrzbé piistroji ziistava v tisténé podob¢ dostupny na operacnich
salech. Design deniku je odpovidajici doporu¢enim — je v ném typ pfistroje, identifikace
pristroje, vyrobni ¢islo, datum kontroly dle stanoveného harmonogramu a podpis zodpovédné

osoby, coz je v tomto ptipad¢ anesteziologicka sestra.

Pouziti piistroji tfidy IIb a III je zaznamenano Vv elektronické podobé, kdy pred a po vykonu je
¢teCkou nacten ¢arovy kod odpovidajici pristrojiim a veSkerym zdravotnickym prostiedkiim na

prislusném operacnim sale pouzivanych u pacientky.

Smérnice u ZZ ,,A* jsou vypracovana velmi specificky a podrobné ke kazdé z pozorovanych
¢innosti. Na zacatku pozorovani byly smérnice dostupné i v tisténé forme a stvrzené podpisem
zameéstnance. Po zavedeni nového nemocni¢niho informacéniho systému jsou dostupné pouze
elektronicky. Zaméstnanci stvrzuji seznameni s predpisem piectenim ve svém zaméstnaneckém
mailu, kdy se automaticky po otevieni dokumentu vygeneruje, Ze zaméstnanec smeérnici
prostudoval. Smérnice spliiuji pozadavky pro doporuéené postupy CSARIM ohlednd
monitorace, kompetenci anesteziologického tymu, identifikace pacienta, informovanych
souhlasii, verifikace vykond a potvrzeni operované strany, kontroly pfistroji a pomiicek
pouzivanych k celkové anestezii, podavani antibiotické profylaxe, podavani krevnich derivatu,
pouzivani farmak, znaceni farmak, standard pro rizikova lé€iva. Standardy obsahuji i hodnotici
Skaly a skorovaci systémy, které se v oSetfovatelské anesteziologické péci bézné v rdmci ZZ
pouzivaji.

Anesteziologicky zédznam v ZZ ,A* obsahuje dileZité pozorované cCinnosti tykajici se
bezpecnosti pacienta. Prevence poranéni o¢i, poloha pacienta, zajisténi dychacich cest, zajisténi
zilniho vstupu, kontrola a ptiprava pristroje, prevence otlakli a hypotermie jsou soucasti tohoto

dokumentu, ktery je podepsany lékafem a anesteziologickou sestrou.

Perioperacni bezpec¢nostni protokol ma 5 ¢asti a je soucasti dokumentace pacientky. Protokol
byl dostupny v tisténé i elektronické formé& a jednotlivé casti odpovidaji pozadavkim
bezpecnostniho protokolu WHO. Nekteré body jako alergie nebo verifikace vykonu a strany

jsou v protokolu kontrolovany vicekrat a jednotlivé ¢asti jsou v porovnani s protokolem WHO

vice specifické a upravené tak, aby vyhovovaly pozadavkim ZZ ,, A*.
5.2.3 Analyza dokumenta v ZZ ,,B“

Dokumentace pouzivana v ZZ ,,B“ odpovida pozorovanym ¢innostem v zdznamovém archu

autorky vyzkumu.
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Denik o provedeni kontroly pfistroje je v tisténé podobé a je dostupny piimo na operacnich
salech v ZZ ,B“. Obsahuje nasledovné informace: datum, zodpovédna osoba, typ pfiistroje,
identifikace pfistroje, a to vSe dle stanovenych harmonogrami na operacnich salech.
Samostatny dokument tvofi tzv. Perioperacni oSetfovatelska dokumentace COS. Soucasti je
I kontakt pacienta s piistroji IIb a III, kde jsou v seznamu uvedena vSechna zafizeni typu IIb
a II1, které se na operacnich salech nachdzeni a nasledn¢ jsou datem a podpisem zodpoveédné
osoby konkrétni pouzité pfistroje zaznamenany. Tento dokument je soucasti dokumentace

pacientky.

V nemocni¢nim informa¢nim systému jsou pro zaméstnance ZZ ,,B* voln¢ dostupné smeérnice
tykajici se problematiky bezpecnosti pii anestezii. Smérnice jsou vypracované velmi specificky
a ptehledné pro NLZP (nelékaisky zdravotni pracovnik) a lékafe. Smérnice odpovidaji
pozadavkiim akredita¢ni komise a doporu¢enym postupim a obsahuji vSechny zasadni
pozorované Cinnosti. Obsahuji nasledné okruhy: bezpeci pacienta v perioperaénim obdobi,
pfedoperacni piipravu, perioperacni obdobi, perioperacni bezpecnostni proces a jeho soucasti
je 1 podéavani antibiotické profylaxe, postup pii identifikaci pacienta, podavani celkové
anestezie - podminky pro podani anestezie, péCe o premedikovaného pacienta, vybaveni
anesteziologického pracovisté na operacnim sale, koncept podani celkové anestezie, postup
podani celkové anestezie, monitorace béhem anesteziologické péce, predoperacni vysetieni,
prevence zdmeény pacienta, perioperaéni management antitrombické terapie, skorovaci Skaly
a systémy, které se pouzivaji vdaném ZZ, péCe o pacienta s bolesti, zachdzeni s léCivy

a podavani léciv ale 1 identifikatory kvality anesteziologické péce v daném ZZ.

Anesteziologicky zdznam v ZZ ,,B* z hlediska analyzy dokument autorky prace splnil v§echny

pozadavky na pozorované ¢innosti uvedené vV zdznamovém archu.

Perioperacni bezpecnostrni protokol v ZZ ,.B*“ ma v ¢asti pfed ivodem do anestezie 5 ze 7 bodi
dle doporuc¢en¢ho dokumentu od WHO, dal§i bod je dotazovany v ndasledujici Casti
bezpecnostniho protokolu — typ opera¢niho vykonu a incize. V tieti Casti chybi dotaz na
kontrolu poc¢tu nastroji a rouSek. Tato pozorovana cCinnost je soucasti perioperacni
oSetfovatelské dokumentace a potvrzeni poctu materialli a néstroju je i soucasti operacniho
protokolu. Dotaz na kontrolu anesteziologického pfistroje a medikace je soucasti
anesteziologického zdznamu. Nicméné smérnice obsahuji specifické postupy a kompetence pro

anesteziologické sestry na operacnim sale.
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5.2.4 Analyza dokumenta v ZZ ,,C*

Zdravotnické zatizeni ,,C* ma na COS dostupny tistény dokument o pravidelné udrzbé, kde je
zdokumentovano, jaky pristroj (nazev, vyrobni ¢islo) v jakych intervalech (denné, tydné,
mesicn¢) byla provedena udrzba, kym (kompetence anesteziologickych sester na operacnim

sale) a v jakém obdobi (mésic, rok, den) stvrzené podpisem osoby, ktera kontrolu provadi.

Dale ZZ ,,C* disponuje tiSténym dokumentem se seznamem zdravotnickych prosttedka IIb
a Ill, ktery je zalozeny v dokumentaci pacienta, kde se ruéné zaznamenava pouziti daného
pristroje u konkrétniho pacienta. Zaznam obsahuje datum a podpis zodpovédné osoby u

kazdého pouzitého piistroje.

Smérnice ZZ ,,C* tykajici se provadéni anestezie a operacnich vykonii zodpovida doporu¢enym
postuptim CSARIM a je dostupny pouze v elektronické formé, ale je volné dostupny pro
vSechny zaméstnance, ktefi maji pfistup do nemocni¢niho informa¢niho systému.
Aktualizované smérnice jsou automaticky posilané K prostudovani vSem kompetentnim
osobdm a ty stvrzuji, Ze jsou informovany otevienim a pifectenim dokumentu na své
zaméstnanecké e-mailové adrese. Pocet fizenych dokumentl souvisejicich s bezpecnou
anesteziologickou péci byl ale v porovnani s ostatnimi ZZ redukovan pouze na 4 standardy,

Vv kterych je obsazen pozadovany zéklad doporuceni k bezpecné péci na operac¢nim sale.

Anesteziologicky zaznam v ZZ ,,C* obsahuje veskeré ¢innosti pozorované autorkou souvisejici
ptimo s bezpecnosti pacienta v celkové anestezii, a to zajisténi dychacich cest, intubace, poloha
pacienta, prevence otlakt, oSetfeni oci, Zilni vstupy, kontrola pfistroji a pomicek, podpisy

lékate a anesteziologické sestry zajist'ujicich anesteziologickou péci.

Obdoba chirurgického bezpecnostniho protokolu (jiny nazev), ktery je identicky s doporu¢enim
WHO, je dostupna v tisténé form¢ v ZZ ,,C* a je zalozena do dokumentace pacienta.

K analyzované dokumentaci v ZZ ,,C* byl zatazen i Verifika¢ni protokol, ktery je podepsany
vSemi zucastnénymi osobami — operatérem, pacientem, anesteziologem, anesteziologickou

sestrou. Za spravné vyplnéni zodpovida anesteziologicka sestra.

U zdravotnického zaftizeni ,,C* analyza dokumentl prokazala shodu s doporu¢enymi postupy,

na které se autorka zdznamového archu v prizkumu zameéfila.
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Vysledky analyzy dokumentii ve vSech pozorovanych ZZ prokazaly dostate¢né vypracovanou
dokumentaci zaméfenou na bezpecnost pacientky v celkové anestezii a na prevenci pochybenti,

ktera by mohla ohrozit bezpecnost pacienta.
5.3 Druha faze prizkumné ¢asti prace

Druhou ¢ast prizkumu k diplomové praci tvori sbér dat a to kvalitativni vyzkumnou metodou
zucastnéného pozorovani. Nastrojem sbéru dat je zdznamovy arch vlastni konstrukce.
Zaznamovy arch tvofi celkem 34 pozorovanych Cinnosti, rozdélenych do 4 ¢asti dle ¢asové
naslednosti oSetfovatelskych ukont piimo souvisejicich s bezpecnosti pacientky v prabéhu
celkové anestezie. Nékteré Cinnosti, které souvisi s bezpecnosti pacientky v priabéhu celkové
anestezie se provadi pouze jednou denné a to pied zaCatkem opera¢niho programu. Z toho
divodu je v zdznamovém archu uvedena moznost metody hodnoceni ovétreni provedeni téchto

¢innosti dotazem.

Prvni ¢ast zaznamového archu je orientovana na konkrétni ukony anesteziologickych sester
pted pfijezdem pacientky na operaéni sal, a to zejména kontrolu a pfipravenost technického

vybaveni, farmak a pomtcek k zajisténi zilniho vstupu a prichodnosti dychacich cest.

7 wr

Druha ¢ast zaznamového archu je zamétena na ukony tésné po piijezdu pacientky na operacni
sal, identifikaci pacientky, kontrolu dokumentace, kontrolu vysledki vySetieni, ordinaci 1ékaie
a dotazovani na medikaci, alergologickou anamnézu, la¢néni, kontrolu funkénosti
intravenozniho vstupu, kontrola snimatelnych zubnich ndhrad, TEN a ATB profylaxe a zac¢atek

monitorace vitalnich funkci.

Treti ¢ast zaznamového archu pozoruje ¢innosti v pritbéhu anestezie souvisejici s bezpe¢nosti

pacientky v pribéhu celkové anestezie a samotného operacniho vykonu.
Ctvrta &ast zaznamového archu sleduje tikony po ukonéeni anestezie je§té na operaénim séle.
5.3.1 Metodika sbéru dat

Jednotlivé pozorované ¢innosti jsou zaznamenany do archu vlastni konstrukce a hodnoceny
v rozmezi 0 - 2 body na zakladé shody — 2 body, neshody - 0 bodd nebo ¢astecné shody — 1
bod, kdy se hodnoti shoda s doporu¢enymi postupy pozorované nebo dotazované ¢innosti.
Pozorovana ¢innost, ktera je ve shod¢, znamena, ze odpovida presnym postupiim a pozadavkiim
v fizenych dokumentech a doporuéenym postupiim. Casteéna shoda pfedstavuje mirnou

odchylku od doporuceni, ale stale nepfedstavuje riziko pro bezpe¢nost pacienta a neshoda je
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nesrovnalost s doporuc¢enymi postupy, ktera mize vést k pochybeni. Maximalni pocet bodil,
ktery je mozné ziskat, je 68 bodl ve vSech pozorovanych ¢innostech a ¢astech pozorovaného

procesu.

Z dtvodu srovnatelnosti ziskanych dat jsou zdmérné vybrany operacni vykony u pacientl
zenského pohlavi v celkové anestezii v trvani 1 - 1 %2 hod. na gynekologickych a chirurgickych
salech v pozorovanych ZZ. V den pozorovani je dle operacniho programu a vyse uvedenych
kritérii vybrany kazdy druhy operacni vykon Vv celkové anestezii. Personal operacnich salu je
0 pfitomnosti priizkumnice informovan, ale nejsou zndmy konkrétni pozorované nebo

dotazované ¢innosti.
5.3.2 Hodnoceni ziskanych dat

Hodnoceni vyslednych dat je inspirovdno hodnocenim podminek pfi akreditacnim Setfeni
(SAK, 2020). K tomu, aby jednotliva ZZ dosahla hodnoty k vyroku ,,akreditovano®, musi byt

splnény nasledujici podminky.

Podminka €. 1 - Kazda pozorovand ¢innost musi byt alespon ¢aste¢né splnéna (1 a vice bodi,

respektive 50 % maxima a vice).
Podminka €. 2 — VSechny pozorované ¢innosti musi byt splnéné na 80 % maxima.
Podminka ¢. 3 - Kazda ¢ast zdznamového archu musi byt splnéna aspoii na 70 % maxima.

Podminka ¢. 4 — Pro kaZzdou ze 4 ¢asti zaznamového archu se vypocitd primér z hodnoceni

pozorovanych ¢innosti v dané ¢asti a vysledek se vyjadii v procentech maxima.

Podminka €. 5 - Pro vyhodnoceni v§ech pozorovanych ¢innosti jako celku se vypocita primér
z hodnoceni kazdé hodnocené pozorované ¢innosti v zdznamovém archu a vysledek se vyjadii

v procentech maxima.

Ziskana data z prizkumného Setfeni jsou znazornénd v tabulkach a grafech. Ke zpracovani
ziskanych dat je pouZivan software Microsoft Office 365, a to program Microsoft Word

a Microsoft Excel.

K prizkumné analyze dat je pouzitd popisnd statistika. Nasbirand data jsou z divodu
prehlednosti kvantifikovana. Naformatovana data v Microsoft Excel 2016 dle pozorovanych
¢innosti v jednotlivych ¢astech zaznamového archu jsou pouzita k vyhodnoceni a prehledné
interpretaci prostfednictvim popisni statistiky. Kazda tabulka k jednotlivym castem

zadznamového archu zobrazuje u kazdé pozorované ¢innosti v jednotlivych ZZ ,, A%, , B“1,,C*
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relativni a absolutni Cetnosti, maximum, minimum a modus, ktery pfedstavuje nejcastejsi
hodnotu souboru. Tabulka zaroven zobrazuje vysledky vyhodnoceni podminky hodnoceni €. 1-
kazda pozorovana ¢innost splnéna alespoii na 50 % z maxima a ¢. 2 — vSechny pozorované

¢innosti splnény na 80 % maxima.

Relativni Cetnosti jsou vyjadiena v %, absolutni cetnost udava, kolikrat v statistickém souboru

se vyskytuje hodnota bodu, ktery za pozorovanou ¢innost jednotliva ZZ ziskala.
Podminky hodnoceni 3. a 4. jsou vyhodnoceny samostatné a znazornéné v tabulkach.

V zéznamovém archu je i prostor pro vlastni poznamky z terénu pozorovani, které souvisi
S pozorovanou ¢innosti a mohly by mit vliv na kvalitu poskytované péce v pribéhu celkové

anestezie. Poznamky jsou nasledné popsané v interpretaci vysledkl Setfeni.
5.4 Interpretace ziskanych dat

Vysledky zucastnéného pozorovani jsou dle fazi uvedenych v zaznamovém archu rozdéleny do
4 podkapitol. A to faze pted ptijezdem pacientky na operacni sal, po piijezdu pacientky na

operacni sal, v prib¢hu vlastni anesteziologické péce a po dokonceni celkové anestezie.

Vysledna data jsou nésledné interpretovana dle podminek pro ziskani akreditace a inspirovana

akreditacni spolecnosti, slovné okomentovand a vzajemné porovnand mezi jednotlivymi ZZ.

VZ7Z ,A* bylo provedeno celkem 58 pozorovani. Ztoho bylo na samostatnych
gynekologickych operaénich salech provedeno 29 pozorovani a na centralnich operacnich
salech zamétenych na vSeobecnou chirurgickou 1é€bu 29 pozorovani. Z celkového poctu 58
pozorovani bylo 15 vykonti akutnich a ty jsou zaznamenany pouze v poznamkach zaznamového

archu.

V 77 ,B* bylo provedeno celkem 55 pozorovani. Z toho 26 pozorovani byly gynekologické
vykony a 29 pozorovani chirurgické vykony. Z celkového poctu 55 vykonl bylo 6 vykont

akutnich.

VZ7Z ,C* bylo provedeno 44 pozorovani na centralnich opera¢nich salech. Z toho 25
pozorovani byly gynekologické operace a 19 pozorovani byly chirurgické operace. Z toho bylo

5 akutnich vykont.
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5.4.1 Interpretace vysledki dat ziskanych z pozorovani ve fazi pred prijezdem

pacientky na operacni sal

V této fazi zOcastnéného pozorovani je sledovand cCinnost anesteziologické sestry pied
piijezdem pacientky na operacni sal a samotnd piiprava anesteziologické Casti pracovisté

k vykonu v celkové anestezii.

Pozorovana ¢innost 1: Je kontrolovano piipojeni anesteziologického pristroje na zdroj

medicinalnich plyna?

Ve vSech ZZ je provedena kontrola anesteziologického pfistroje na medicinalni plyny. U ZZ
HAY, B 1,,C* je vzdy pted zacatkem operacniho programu provedena kontrola pfipojeni na

medicinalni plyny pouze vizudlng€. Tento krok je v kazdém z pozorovanych ZZ dodrzovan.

Ve vseCh z pozorovanych ZZ byla poskytnutd informace, zZe se anesteziologicky pristroj ani

bézné neodpojuje od zdroje medicinalnich plynii.

Pozorovana ¢innost 2: Je anesteziologicky pristroj kalibrovan véetné tésnosti dychaciho

okruhu?

Dusledna kontrola anesteziologického pfistroje je provedena v kazdém z pozorovanych ZZ.
Kontrola tésnosti dychaciho okruhu a kalibrace pfistroje je rutinnim a samoziejmym krokem
pred zacatkem operacniho programu, ktery ve vSech piipadech spada do kompetence
sluZzbukonajici anesteziologické sestry vZdy na zacatku sluzby. U nékterych ptistroji disponuji
automatickym samotestovanim, které vyhodnocuje vSechny dileZité parametry, a Vv pfipadé

poruchy neumozni pfistroj pouzivat az do odstranéni pficiny.

Testovani je nastavené od vyrobce na jedenkrdt za 24 hodin, a to u anesteziologickych pristroju
VvZ7Z ,B"i,C“ vZZ,A" je u nekterych anesteziologickych pristrojii nastaveny samotest na

Jinou frekvenci dle informaci od stanicni sestry.
Pozorovana ¢innost 3: Je kontrolovan odpaiova¢ inhala¢nich anestetik — stav naplnéni?

Kontrola odpatovacii inhalacnich anestetik je taktéz dusledné dodrzovana a patii zakladnim
ukontim pted zahajenim operac¢niho programu v prubéhu dne, je v kompetenci anesteziologické
sestry. Ve vSech ZZ na dotaz pozorované anesteziologické sestry je kontrola mozna i vizualné.
Nové anesteziologické pftistroje disponuji samotestovanim a v pfipadé néjakého nedostatku
kontrolujici osobu upozorni. Pti nékterych zdvaznych nedostatcich neni mozné az do odstranéni

pfiCiny pfistroj pouzivat. Na kazdém pracovisti jsou pouzivané 2 druhy inhala¢niho anestetika.
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Druh anestetika, které se bude pouzivat pii daném vykonu, je vzdy dle ordinace 1¢ékate a dle

stavu pacienta. Ve vSech ZZ neni nikde dopiedu uvedeno a zavisi na rozhodnuti 1ékare.
Pozorovana ¢innost 4: Je kontrolovan odsavaci systém na anesteziologickém piistroji?

Tato ¢innost je jednim z boda pravidelné kontroly pied zahdjenim operacniho programu a pred

kazdym vykonem ve vsech ZZ - ,,A“, ,,B“1,,C*

V priubehu dne je odsavacka kontrolovana pravidelne pred prijezdem pacientky na sal a pred

samotnym zahdjenim anestezie na vSech pozorovanych pracovistich.
Pozorovana ¢innost 5: Je provedena kontrola absorbéru CO2?

Kontrola absorbéru CO2 je dalsim krokem pravidelné kontroly anesteziologického pristroje

pred zahdjenim operacniho programu na kazdém z pozorovanych ZZ.
Pozorovana ¢innost 6: Je kontrolovana funk¢énost monitorovaci techniky?

Prvnim krokem je kontrola pfitomnosti monitorovaci techniky na opera¢nim sale a zapojeni do

elektrického napéjeni.

Monitorovaci technika je kontrolovand zpiisobem vizualizace monitoru a kontrola

nepritomnosti audio nebo vizualni signalizace poruchy po zapnuti, a to ve vSech ZZ.
Pozorovand ¢innost 7: Je kontrolované nadstaveni alarmii monitorovaci techniky?

Kontrola alarmii probiha stejnym zpiisobem jako kontrola funkcnosti monitorovaci techniky,

tedy kontrola absence upozornéni pri zacatku monitorace pacientky, a to ve vSech ZZ.

V 77 ,,A* je dle typu operace na COS dle piani anesteziologa v n¢kterych ptipadech signalizace
alarmti vypnutd, aby neruSila prib&h operace, a je monitorovand kontinualné vizudlné.

Piikladem jsou dle stani¢ni sestry kardiochirurgické operace.
Pozorovana ¢innost 8: Je kontrolované dalsi pristrojové vybaveni — linearni davkovac?

Dalsi pfistrojové vybaveni jako jsou ku ptikladu linearni davkovace jsou kontrolované az pii
zacCatku pouzivani a prvnim krokem je kontrola pfitomnosti a dostupnosti na operacnim séle

zapojenim do napdjeni a samotnym zapnutim.

Jsou kontrolovany vizualni kontrolou obsluhujici osoby. Poruchu linedrni davkovace hlasi

signalizaci. Stejnym zpuisobem postupuji ve vSech ZZ.

64



Pozorovana ¢innost 9: Je kontrolované dalsi pristrojové vybaveni — defibrilator?

V77 ,A“ probihd kontrola defibrilatoru dle harmonogramu. Z divodu vicero typu
defibrilatoru, kdy nékteré maji autotesty s rtiznou frekvenci od dnl po tydny vcetné kontroly
elektrod a baterie a dal§iho pfislusenstvi, se kontrola stavu a funkénosti lisi. Kazdy den
anesteziologicka sestra pred zacatkem operacniho programu zkontroluje dostupnost a funkénost
pfistroje. Po zapojeni do elektrického napajeni nasleduje kontrola absence audio nebo vizualni
signalizace poruchy. V ZZ ,, A i ,,.B*“ kontroluji zapojeni a funk¢nost kazdy den pied zahajenim
opera¢niho programu. Defibrilatory v ZZ ,,B* maji defibrilatory s autotesty a jejich frekvence

je jednou tydné. V ZZ ,,C* jednou za 14 dni.

Ve vsech ZZ K defibrildatoriim maji zavedeny denik, do kterého je zapsan eventudlné nalepeny

Stitek s vysledkem kontroly, datum, cas a odpovédna osoba, ktera kontrolu a udrzbu provedia.

Pozorovana ¢innost 10: Je kontrolovano zapojeni zdravotnické techniky do elektrického

napajeni?

Vizualni kontrola zapojeni zdravotnické techniky do elektrického napdjeni je jednim ze
zakladnich krokut vseobecného postupu kontroly zdravotnické techniky, kterou ve vsech ZZ dle

pozorovani dodrzuji.

V Z7Z ,,A* je kontrola funk¢énosti pfistroji a pomiicek soucésti perioperacniho kontrolniho
protokolu. V ,B* je soucasti anesteziologického zdznamu i kolonka kontrola pfistroji
apomicek. A vZZ ,C“ je kontrola pristroji soucasti anesteziologického zdznamu
I perioperac¢niho bezpecnostniho protokolu. Ve vSech ZZ maji barevné odlisené elektrické
zasuvky, které jsou z diivodu vypadku energie lehce identifikovatelné, kdy zelena zasuvka je
napajeni na nouzovy zdroj, vétSinou dieselagregat. Pfi pferuseni energie z primarniho zdroje
probéhne nejpozdéji do dvou minut napojeni na nahradni zdroj. Oranzové zésuvka je napojena

na centralni ndhradni zdroj bez pferusSeni napajeni nebo s obnovenim do 15 sekund.

Pozorovana ¢innost 11: Jsou kontrolovany pomiucky k zajisténi pruchodnosti dychacich

cest?

Standardnim postupem pred zahdjenim kazdého vykonu v celkové anestezii je kontrola pomiicek
pro zajisténi pruchodnosti dychacich cest, a to ve vSech pozorovanych Z2Z ,,A*, ,B“ i, C"
Pred zahajenim vykonu pred prijezdem pacientky na operacni sal si nachystaji potrebné

pomiicky na stolek k tomu urceny, a to ve vSech ZZ.
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VZ7Z ,A“ 1 vZZ ,B “maji pfimo ucené voziky s pomlckami pro zajiSténi prichodnosti
dychacich cest v¢etné postupu pti ocekavané, ale i neocekavané obtiznosti zajisténi dychacich
cest. Kontrola zacina kontrolou laryngoskopu — zdroje svétla (ve vSech ZZ maji laryngoskopy
na monoclanky) pfitomnosti vSech druhl IZic, a to jednorazovych i na opakované pouziti.
U vSech pozorovanych ZZ kontroluji i dostupnost pomticek k zajisténi dychacich cest v ptipadé

komplikaci.
Pozorovana ¢innost 12: Jsou kontrolovany pomicky pro zajisténi intraven6zniho vstupu?

Pomtcky k zajisténi pfistupu do Zilniho fecisté jsou soucasti anesteziologického voziku na
opera¢nim sale. V ZZ ,,A* maji ve stolku velikosti intravenoznich kanyl s portem, které bézné
pouzivaji, a to 20G — rizova kanyla, 18G — zelena kanyla, 22G — modra a i 16G — $eda, to jsou
kanyly, které jsou pouzivané jen velmi vyjimecné. VSechny kanyly, které se bézn¢ pouzivaji,
maji bezpecnostni prvky jako jsou integrovand membréna zabranujici zpétnému toku krve,
kterd usnadiiuje manipulaci pfi vyméné infuzniho setu. Kryci fixaéni materidly, vétSinou
transparentni, které umozni vizualni kontrolu, spojovaci hadi¢ky riizné délky, trojcestné
kohouty, antibakterialni filtr, combi zatku a infuzni sety, stiikacky rizné velikosti od 20 ml po
2 ml. Bé&zna praxe je, Ze pacientka uz na operacni sal pfichdzi se zavedenym introverznim
vstupem a preferovanym mistem kanylace na levé horni koncetiné na hibetu ruky, ale je to

individualni a v ptipadé potieby se misto piizpisobi dle polohy pacienta pii vykonu.

V ZZ ,B* je praxe podobna. V anesteziologickém stolku maji veSkery material pottebny
K zajisténi zilniho vstupu. Preferovana velikost kanyly je 20G. Taktéz pouzivaji kanyly
s bezpe¢nostnimi prvky a transparentni kryti k fixaci. Na opera¢nich salech preferuji kanylaci

na levé horni konceting dle polohy pacienta.

V ramci pozorovani pacientky s centralnim Zilnim katetrem uZ pfichdzely se zavedenym

katetrem na operacni sal.

V ZZ ,,C* jsou pomucky k zajisténi Zilniho vstupu soucasti anesteziologického stolku na
operacnim sale. Pacientky 1 v tomto ZZ pfichazeji vétSinou na operacni sal se zajiSténym
intraven6znim vstupem. Preferovana velikost je 18G a 20G, zavisi t0 na pfani anesteziologa
a stavu pacienta. Misto volby kanylace zavisi na typu operace a poloze pacienta pii operaci.

K fixaci pouZivaji textilni i transparentni kryti.
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Kontrola a doplnéni vsech zdravotnickych prostiredkii véetné pomiicek k zajisténi Zilnitho vstupu
je na vSech pracovistich béznou kazdodenni rutinou povinnosti anesteziologickych sester na

operacnim sale.
Pozorovana ¢innost 13: Je kontrolovana dostupnost farmak pro 1é¢bu komplikaci?

V ZZ ,,A” je na operatnim sale jedna lékarna se specialnimi farmaky uréenymi pro feSeni
zavaznych komplikaci, které se vyskytuji jen ojedin€le. VSechna farmaka jsou ulozena,
skladovéana a kontrolovéana zpisobem, jaky je definovany smérnici na daném pracovisti a pocita

I S moznou zaménou 1é¢iv, kterému se preventivné dislednym zna¢enim snaZzi zabranit.

Léciva, ktera se vyuzivaji Castéji, se nachdzeji pfimo v anesteziologickém voziku a je
zodpovédnosti anesteziologické sestry v pfipadé pouziti 1éCivo hned doplnit, ptipadné

upozornit stani¢ni sestru, ktera 1é¢ivo objednava.

VZ7Z ,B* jsou farmaka pro feSeni béznych komplikaci dostupnd piimo na ptislusném
operacnim sale v anesteziologickém stolku a jsou kontrolovana pted ptijezdem pacientky na
sal. Po pouziti jsou neodkladné doplnéna. Ostatni specidlni 1éCiva jsou ulozena v 1ékdrné na
oddéleni ARO/JIP, které je v bezprostiedni blizkosti operacnich salt. Je zodpoveédnosti kazdé
sluzbukonajici anesteziologické sestry tuto 1ékarnu denné kontrolovat a informovat stani¢ni
nebo vrchni sestru o dochézejicim, nedostupném nebo brzy expirujicim 1éku, aby byl neustale

dostupny.

VZ7Z ,C“ jsou léky pro feSeni komplikaci dostupné v Iékarné umisténé v jedné
anesteziologické ptipravné a jsou urc¢eny pro vSechny 3 operacni saly. Léky pro feSeni béznych
komplikaci jsou soucésti anesteziologického pracovniho stolku a jsou kontrolovany pied
pfijezdem pacientky na vykon a dopliiovany anesteziologickou sestrou bezprostfedné po

vykonu.

Pozorovand ¢innost 14: Je bezprostiedné po naredéni kontrolovano radné oznaceni farmak

pro celkovou anestezii - tzv. labelling?

V doporucenych postupech pro bezpecnou anesteziologickou péci se doporucuje, aby se léky
pro celkovou anestezii znacily bezprostfedné pfed pouZzitim po nafedéni léku do stiikacky

(CSARIM, 2017 b).

V 77 ,,A* je pfimo smérnice, kterd obsahuje postup, jak znacit 1éky, a vychazi z doporu¢ené¢ho
postupu. Z pozorovani vyplynulo, Ze na pracovisti je skupina anesteziologickych sester, které

si farmaka znaci bezprosttedné pred nafedénim do sttikacky. Dle stani¢ni sestry je to skupina
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sester, které byly timto zplisobem znaceni farmak zaucené. ZZ ,,A* disponuje i primyslové
vyrabénymi standardizovanymi Stitky, nicméné v smérnici neni piesn¢ definované, ze musi byt
pouzity. V nékterych pfipadech byla stiikacka Citeln¢ oznacena permanentnim popisovacem

pred nafedénim farmaka.

77 ,,B“ se v bézné praxi pouzivaji standardizované barevné Stitky, kterymi se stiikacka znaci
po nafedéni farmaka. V pribéhu pozorovani byly zaznamenany anesteziologické sestry, které
sttikacky s nafedénim farmakem znaci Citelné permanentnim popisovacem, i kdyz v internim

ptedpisu je ptimo definované pouzivani primyslové vyrabénych Stitka.

V 77 ,,C* neni smérnice, kterd ptimo urcuje zplisob znaceni 1¢kii. Na opera¢nim sale disponuji
S primysloveé vyrabénymi barevnymi stitky. Nékteré z pozorovanych osob znaci farmaka pred

nafedénim permanentnim popisovacem.

Ve vsech pozorovanych ZZ se léky potiebné k celkové anestezii pripravuji na pracovni plose

anesteziologického voziku.

Pozorovana c¢innost 15: Je kontrolovana dostupnost transfuznich pripravkia (jsou-li

indikovany)?

Dostupnost transfuznich ptipravkl Vv piipadé indikace je ve vSech ZZ kontrolovana uz pfii
ptijezdu pacientky na operacni sal pii predavani pacientky od pieddvajici sestry, kterd vétSinou
Vv pfipad€é ordinace objednava transfuzni pfipravky do zisoby na transfuznim oddéleni.
V zadném ze ZZ nemaji na operanim sale dostupné transfuzni ptipravky pro pfipad urgentni
potieby podéani. V ZZ ,.B* byl v jednom ptipad¢ piimo piedan transfuzni ptipravek, ktery byl
ordinovan k pribéhu vykonu. Pfi pfedavani probehla kontrola souhlasti s podanim transfuze
a sanquitetest pomoci diagnostické soupravy nasledné piimo u pacienta pfed podanim. Test po

identifikaci a faddném piredani pacienta provedla anesteziologicka sestra a 1¢kat anesteziolog.

VzzZ A% ,,B“ a ,,C“ vpripadé indikace transfuzniho pripravku je ustné dotazem
kontrolovana dostupnost pripravku u predavajici sestry spolu se souhlasem pacienta s podanim

transfuzniho pripravku.
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Tabulka 2 — Interpretace dat prvni ¢asti ziznamového archu
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K prizkumné analyze dat je pouzitd jiz zminovand popisna statistika. Kazda tabulka
Kk jednotlivym ¢astem zaznamového archu zobrazuje u kazdé pozorované cinnosti
Vv jednotlivych ZZ ,,A%, ,,B“ 1,,C* relativni a absolutni ¢etnosti, maximum, minimum a zaroven

zobrazuje vysledky vyhodnoceni podminky hodnoceni ¢. 1 a €. 2.

Relativni Cetnosti jsou vyjadiena v %, absolutni etnost udava, kolikrat v statistickém souboru

se vyskytuje hodnota bodu, ktery za pozorovanou ¢innost jednotliva ZZ ziskala.

V Tabulce 2 jsou vyhodnocena data prostfednictvim prvni ¢asti zdznamového archu. Konkrétné

15 pozorovanych ¢innosti, ke kterych jsou pfifazena jednotliva ZZ oznacené ,,A*, ,,B“ a ,,C*.

Z vyslednych dat uvedenych v Tabulce 2 je patrné, Ze podminka hodnoceni ¢.1 i podminka

hodnoceni €. 2 jsou Vv prvni ¢asti zaznamového archu splnény.

5.4.2 Interpretace dat ziskanych z pozorovani ve fazi po prijezdu pacientky na

operacni sal

Tato Cast pozorovani je zamétend na identifikaci pacientky, kontrolu dokumentace pacientky
a stavu pacientky, ovéfeni informaci, které ptimo souviseji S bezpeénosti pacientky, ktera bude

uvedena do celkové anestezie.
Pozorovana ¢innost 16: Je provedena identifikace pacientky?

Zakladni identifikace pacientky probiha ve vSech ZZ stejné. Kazda hospitalizovana pacientka
se u hospitalizace prokaZe kartou pojistovny, kde je jméno a dalsi identifikacni idaj ve formé
rodného ¢isla nebo Cisla pojisténce. Ve vSech ZZ pacientka dostava plastovy identifikacni
naramek, kde jsou udaje v nezbytné nutném rozsahu, kterymi je pacient v ZZ identifikovany.

Ve vsech ZZ je to jméno pacientky, rok narozeni a odd€leni, na kterém je hospitalizovana.

V ZZ ,,A* je ptimo vypracovana smérnice identifikace pacienta. Kazdy hospitalizovany pacient
pfi pfijmu dostane identifikani naramek, ktery je dle smérnice opakované kontrolovan pfi
vSech vykonech. Smérnice urcuje rozsah identifikace na zaklad¢ 2 identifikacnich tdaji —

jména a data narozeni.

V ZZ ,B* maji vypracovany metodicky pokyn identifikace pacienta, ktery navic obsahuje
pokyny, jak postupovat u pacientll s mentalnim hendikepem. ZZ ,.B*“ mé navic vypracovanou
smérnici s pokyny k zabranéni zamény pacienta, ktera souvisi pfimo s pacienty, kteti budou

podstupovat né¢jaky vykon. Identifikace probiha ovéfenim dotazu na jméno pacienta a rok
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narozeni, tedy na udaje, které jsou uvedené na plastovém identifikacnim naramku, jenz se ma

ovetit se Stitkem v ZZ dokumentaci pacienta.

V77 ,,C* je postup stejny jako v ZZ ,,A*“ i ,,B“. Na vSech pracovistich byla zaznamenana

v ojedinélych ptipadech identifikace sugestivnim zptisobem ovéieni jména.
Pozorovana ¢innost 17: Je kontrolované predanestetické vySeti‘eni?

V77 ,A*a,B*“jebéznou praxi, ze pacienti jsou po indikaci k operaci odeslani k obvodnimu
1ékati pro predoperacni vySetteni. V ramci ZZ je anesteziologickd poradna, kam jsou vSichni
pacienti pfed vykonem odeslani na pfedanestetické vysSetieni. V piipadé akutniho nebo
urgentniho vykonu je pfedanestetické vysetfeni poskytované dle doporuc¢enych postupti v ramci
ZZ. V77 ,C* anesteziologickd poradna neni, a tak 1ékai AIM je po hospitalizaci pacienta
k vykonu pozadan o ptedanestetické vySetfeni v ramci anesteziologického konsilia vétSinou

vecer pred vykonem.

Kontrola ptedanestetického vysetieni je ve vSech ZZ provadéna anesteziologickou sestrou pred
kazdou operaci po pfijezdu pacientky na operacni sal a nésledné je jeSté kontrolované

anesteziologickym lékatem, ktery bude celkovou anestezii poskytovat.

Pozorovana ¢innost 18: Je provedena kontrola podepsaného informovaného souhlasu

s anestezii?

Kontrola podepsaného informovaného souhlasu s anestezii v dokumentaci pacienta je po
ptijezdu pacientky na operacni sal. Pri pozorovani bylo zjisténo, Ze v nékterych pripadech ve
v§ech ZZ je podepsany informovany souhlas kontrolovany az na dotaz anesteziologa pred

zahajenim anestezie.

Pozorovana c¢innost 19: Je provedeno ovéreni opera¢niho vykonu, eventualné potvrzeni

operované¢ strany?

Ve vsech ZZ je provedena kontrola overeni operacniho vykonu a operované strany dotazem na

pacienta, je-/i toho schopny.

V 77 ,,A“1,B“ maji smérnici, ktera obsahuje kontrolni otazky pro anesteziologickou sestru po
piijezdu pacientky na operacni sal. Jednim z bodu je otazka, jestli pacient potvrdil typ vykonu,

lokalizaci vykonu a souhlas s nim.
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Pozorovana ¢innost 20: Je dotazem kontrolovana alergologickda anamnéza?

Dotazem na pacienta se Ovéruje existence pripadné znamé alergie ve vsech ZZ stejnym

zpusobem po prijezdu pacientky na operacni sdl.

Dotaz na alergologickou anamnézu je soucasti perioperacniho bezpecnostniho protokolu v ZZ

(13 [T 13
”C b ,’B 1’,A .

Ve vSech ZZ navic pouzivaji plastové identifikacni Stitky rizné barvy a barevné odliseni — ve

vSech ptipadech Cervena barva signalizuje existujici znamou alergii.
Pozorovana ¢innost 21: Je dotazem kontrolované dodrZeni la¢nosti?

Kontrola dodrZeni la¢néni je v ZZ ,,B“ uvedena v standardu tykajiciho se zamény pacienta,

vykonu a strany v dotazech pro anesteziologické sestry, ale uz i sestry z odd¢leni.

V Z7Z ,,C* je kontrola dodrZeni la¢nosti dotazem na pacienta u pldnovanych vykond hned po
identifikaci spolu s dalsim dotazem na alergic a snimatelné zubni nahrady stejné jako
Vv ostatnich pozorovanych ZZ. U neplanovanych vykoni se ve vSech ZZ dotazem na pacienta
kontroluje, kdy pacient naposled jedl a pil. Ve vSech ZZ maji vypracované standardy souvisejici

s predopera¢nim laénénim.
Pozorovana ¢innost 22: Je dotazem kontrolované vyjmuti snimatelnych zubnich nahrad?

Ve vsech ZZ hned po prijezdu pacienta na sdl a po spravné provedené identifikaci jsou

pacientky dotazované i na snimatelné zubni nahrady.

I kdyz jsou dotazem kontrolovany na snimatelné zubni nahrady, ve dvou piipadech v ZZ ,, A*

a ZZ ,,B* doslo z diivodu Spatného stavu chrupu k poskozeni a avulzi zubu.
Pozorovana ¢innost 23: Je kontrolovana podana premedikace?

U vSech pozorovanych pacientek byla pii pfeddni ve vSech pozorovanych V zdravotnické
dokumentaci kontrolovana odskrtnuta ordinovana premedikace, tak jak to uréuje smérnice
zamétena na perioperacni obdobi. Nékteré anesteziologické sestry si podanou premedikaci jesté
dotazem kontrolovaly u piedédvajici sestry z oddéleni. Kontroluje se €as podani, oznaceni
podani premedikace, ale 1 chronické medikace. To vSe v pfipadé planovanych
vykond. U nepldnovanych neodkladnych akutnich vykonti je podani farmak bezprostiedné
pied operaci dle ordinace 1ékafe anesteziologa na operacnim sale a to ve vSech ZZ stejnym

zpusobem.
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Pozorovana ¢innost 24: Je kontrolovana prevence tromboembolické piihody?

Podobné je kontrolovana prevence TEN, a to bud vizualn¢ ovéfenim pouziti bandaze nebo
kompresnich pun¢och, a nebo kontrolou podané medikace na ¢as a druh medikace, a to bud’
dotazem na predavajici sestru z oddé€leni, nebo kontrolou ve zdravotnické dokumentaci

pacientky. U v8ech pozorovanych piipadi byl tento postup dodrzovan.
Pozorovana ¢innost 25: Je zahdjen monitoring vitalnich funkci?

Ve v8ech pozorovanych ZZ hned po identifikaci a ovéfeni naleZitych informaci je pacientka
Z piedsali pfevezena na opera¢ni sal a operacni stil za pomoci dalsi NLZP a oSetfovatele, kde
je thned napojena na monitorovaci techniku a je zahajen kontinualni monitoring pacientky dle

uréeného rozsahu v smérnici.

Pozorovana ¢innost 26: Je zajiStény periferni Zilni vstup, eventualné provedena kontrola

funkc¢nosti zavedeného vstupu?

Po pfijezdu pacientky, kdy je umisténa na operacni stiil, a po za¢atku monitorace je ovéiené
zavedeni zilniho vstupu. V ZZ A%, ., B*“ 1,,C* je béZnou praxi, Ze vSechny pacientky ptichazeji
na operacni sl se zajisténym zilnim vstupem, ktery je dle smérnice fadné oznaceny. V ZZ ,, B
a ,,C*“ byla v jednom ptipad¢ funkcnost zavedeného vstupu kontrolovana az pti tivodu do
anestezie. Ve dvou piipadech v ZZ ,,A* byl z divodu jiné preference mista zajisténi vstupu

(jina strana) pacientce zavedeny novy zilni vstup na opacné strané.
Pozorovana ¢innost 27: Je podana antibioticka profylaxe?

V ZZ ,,A* je podani ATB profylaxe vzdy dotazovana po piijezdu a piedavani pacientky na
operacni sal, eventualné kontrolou podané medikace v zdravotnické dokumentaci. Z vyzkumu
ale plyne, Zze podavani ATB profylaxe neni tpIné sjednoceno a nékdy se AP podava az na
opera¢nim sale pred zahdjenim vykonu a v nékterych ptipadech aZ po Zadosti Iékate v priabéhu

operace, protoZze AP nebyla ordinovana.

V ZZ7 ,B* je kontrola podané ATB profylaxe soucasti perioperacniho bezpecnostniho protokolu
— kontrolniho seznamu pted provedenim incize — a spada do kompetence anesteziologa,
operatéra a perioperacni sestry. Nicméné anesteziologické sestry se u kazdého pozorovani

dotazuji pfi pfedavani na ATB profylaxe a 1ékaie informuji, zda byla nebo nebyla podana.

V ZZ ,C* je v dokumentu ,,Bezpecnostni vizita“ v ¢asti pred provedenim incize dotaz na ATB

profylaxe, zdali je ATB profylaxe je ordinovana, ATB profylaxe neni ordinovana a nebo se
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nehodi pro tento pifipad. A stejn¢ jako v ZZ ,,B* je v kompetenci anesteziologa, operatéra a
perioperacni sestry. Ale i zde se anesteziologické sestry dotazuji na podand antibiotika uz pfi

predavani pacienta.

Ve vsech ZZ je podavani ATB profylaxe nejednotné a na kazdém pracovisti byly pripady, kdy
njbyla ATB profylaxe podand pred predanim pacientky na operacni sal, po prijezdu a predani

na operacni sal a se zacatkem vykonu nebo v prubéhu vykonu dle ordinace lékare.
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Tabulka 3 - Interpretace dat druhé ¢asti zdznamového archu

E Eﬂ{ E = = I s g = -
Nto | 32 HODNOCEN] - 25 | 8% | . <8 | & g i
;5 E;E 58 Absolutni Zetnosti E-E 4 % E 22 : E A
243 | o §133 % (48| & |2 ¢
o o o N 9 | £3 o s = - =
A TR a = = A N g
MO | N Obodi | 1bod | 2body ® -
| A 0 0 8 116 | 928 | 116 | 100% | 2 2 2
e | B 0 0 55 110 88 110 | 100% | 2 2 2
LC 0 0 4 88 704 88 | 100% | 2 2 2
| A 0 0 58 116 | 928 | 116 | 100% | 2 2 2
Pozoroant | B~ 0 0 55 110 88 110 | 100% | 2 2 2
LC 0 0 4 88 704 88 | 100% | 2 2 2
| .As 0 3 55 116 | 928 | 113 | 97% 1 2 2
Pomoroant | B 0 2 53 110 88 108 | 98% 1 2 2
LCe 0 ! 43 88 704 87 | 9% 1 2 2
| LA 0 0 58 116 | 928 | 116 | 100% | 2 2 2
Pomroant | B 0 0 55 110 88 110 | 100% | 2 2 2
C 0 0 # 88 704 88 | 100% | 2 2 2
LA 0 0 58 116 | 928 | 116 | 100% | 2 2 2
Pooroant | B 0 0 55 110 88 110 | 100% | 2 2 2
C 0 0 4 88 704 88 | 100% | 2 2 2
LA 0 0 58 116 | 928 | 116 | 100% | 2 2 2
Pozoreand | B~ 0 0 55 110 88 110 | 100% | 2 2 2
C 0 0 4 88 704 88 | 100% | 2 2 2
| .Af 0 0 58 116 | 928 | 116 | 100% | 2 2 2
Pomoromnt | B 0 0 55 110 88 10 | 100% | 2 2 2
LC 0 0 4 88 704 88 | 100% | 2 2 2
| .A® 0 0 58 116 | 928 | 116 | 100% | 2 2 2
Pozoroani | B" 0 0 55 110 88 10 | 100% | 2 2 2
CS 0 0 # 88 704 88 | 100% | 2 2 2
| .As 0 0 58 116 | 928 | 116 | 100% | 2 2 2
Pooroant | B 0 0 55 110 88 110 | 100% | 2 2 2
CS 0 0 # 88 704 88 | 100% | 2 2 2
| A 0 3 55 116 | 928 | 113 | 97% 1 2 2
Pooroant | B 0 2 53 110 88 108 | 98% 1 2 2
C 0 2 2 88 704 86 | 98% 1 2 2
LA 0 2 56 116 | 928 | 114 | 98% 1 2 2
Pozoroant | B~ 0 1 54 110 88 109 | 9% 1 2 2
C 0 ! 43 88 704 37 | 9% 1 2 2
AS 0 5 53 116 | 928 | 111 | 96% 1 2 2
Pozorovand | B« |0 2 53 | 10 | 88 | 108 | %% | 1 2 2
cinnoat 27
CS 0 2 4 88 704 86 | 98% 1 2 2

Vyhodnoceni dat v druhé ¢asti zadznamového archu zobrazenych v Tabulce 3 - je uvedené, ze

podminky hodnoceni €.1 a €. 2 jsou splnény ve vSech pozorovanych ZZ.
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5.4.3 Interpretace dat ziskanych pozorovanim ve fazi v obdobi pribéhu vlastni

anesteziologické péce

Tato ¢ast je pfimo zaméfend na pozorovani ¢innosti V prubéhu celkové anestezie, které se tykaji
bezpecné anesteziologické péce, jako je spravna poloha, prevence hypotermie, ochrana oci

a monitoring vitalnich funkei.
Pozorovana ¢innost 28: Je priibéZné kontrolovana poloha pacienta?

Ve vSech ZZ dbaji na prevenci vzniku tlakovych 1€zi a pouzivaji polohovaci antidekubitarni
pomucky k tomu uréené, které podkladaji na predilekéni mista. Pribézna kontrola je vzhledem
K riznym poloham pacientky nemozna, ale v kazdém z pozorovanych ptipada vénoval tym na

operacnim sale dostate¢nou pozornost profylaxi otlak.

Pozorovana ¢innost 29: Je pacientka monitorovana v doporuceném rozsahu minimalné

kazdych 5 minut?

Ve vSech ZZ maji vypracované smérnice se specificky definovanou frekvenci a rozsahem
monitorace pacienta v celém pribéhu vykonu — od pfedani na operaéni sal, pii transferu
pacienta az po pfedani pacienta na dospavaci pokoj, JIP nebo na odd¢€leni. Tato smérnice je

dodrZzovana ve vSech ZZ.

Pozorovana ¢innost 30: Je pouZivana neadhezivni paska, o¢ni mast, gel ¢i umélé slzy na

ochranu o¢i — uzavreni vicek?

V 77 ,,A* v ptipadé vykonu do 2 hodin standardné pouzivaji um¢lé slzy a neadhezivni pasku,
coz byly vSechny pozorované piipady. V ptipadé¢ vykonl nad 2 hodiny dle stani¢ni sestry
pouzivaji o¢ni gel nebo mast. VZZ ,B* pouzivaji ve vétSin€ piipadii umélé slzy. U vSech
pozorovanych vykont pouzili umélé slzy a neadhezivni pasku, ale dle informaci od personélu
vyjimecné pouzivaji1 oni mast. V ZZ ,,C* pouzivaji vyhradné umélé slzy a neadhezivni pasku.
Ve vSech pozorovanych ZZ anesteziologické sestry zminily problematiku umélych fas
a stiznosti nékterych pacientek, z divodu poruseni fas. V ZZ ,B“ pacientky s umélymi fasami

anesteziologické sestry dopiedu upozoriiuji na moznost znicenti fas.
Pozorovana ¢innost 31: Jsou pouZivana preventivni opatieni k zabranéni hypotermie?

77 ,,A* disponuje ohfivaci intravendznich roztoku, pfistrojem na ohiev teplym vzduchem,

vyhtivané podlozky, ale i samozahtivaci deky, které pouzivaji pouze na JIP. U kazdého vykonu
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pouzivaji zahtaté infuzni roztoky, vyhiivanou podlozku a u operaci s otevienou bfisni nebo

hrudni dutinou s pfepokladanou délkou operace 2 a vice hodin i ohfev teplym vzduchem.

V ZZ ,B* standardn¢ u kazdé operace pouzivaji vyhiivané podlozky nastavené na 38 °C. Dle
informaci od anesteziologickych sester disponuji taktéz samozahtivacimi dekami, které ale

Vv Case pozorovani ani jednou nepouzili.

V ZZ ,,C*jsou jedinou metodou prevence hypotermie samozahtivaci deky, kterymi je pacientka
zahfivand uz v predsali. Na zacatku pozorovani byla dostupné vyptjéend vyhtivana podlozka,
ale pouze v né€kterych piipadech, protoze byla zahy vracena a dle slov vrchni sestry COS byla

pridand do pozadavki nakupu zdravotnickych prostfedki na operacni sal.

Tabulka 4 - Interpretace dat tieti ¢asti zaznamového archu

= E\ g ! H g 3 ) L]
ok = F HODNOCEN - Zz | 25 S 2 ' g "
mOH < Abcolufni Zetnesti 28 E;E w | 2R £ : D
E v ; E‘H Absolutni cetmos u;.rz ﬁ g ﬂ 5 - . E a
RER P’g EJN - E N = E L Q
B2 | 28 49 | & 2% | & g =
. ol ™ -l = ] e P - i
- ! a = = N K
N Obodi | 1bod | 2body @
e 0 0 58 116 028 116 | 100% 2 2 2
» ,
g | =B 0 0 53 110 38 10 | 100% | 2 2 2
O 0 0 M 88 704 8 100% 2 2 2
e 0 0 53 116 028 116 | 100% 2 2 2
» ,
g | B 0 0 55 110 88 10 | 100% | 2 2 2
WO 0 0 M 38 704 38 100% 2 2 2
. LA 0 0 53 116 228 116 | 100% 2 2 2
o | =B 0 0 55 110 38 10 | 100% 2 2 2
WO 0 0 M 88 704 38 100% 2 2 2
S 0 0 58 116 228 116 | 100% 2 2 2
Pozaramand | g 0 0 55 110 88 110 100 % 2 2 2
tinnost 31
O 0 0 M 88 704 88 100 % 2 2 2

Data ziskana z pozorovani ¢innosti v tfeti ¢asti zaznamového archu jsou uvedena v Tabulce 4.
Vyhodnocené pozorované cinnosti v této c¢asti zdznamového archu splnily podminky

hodnoceni €. 1 a €. 2. ve vSech pozorovanych ZZ.
5.4.4 Interpretace dat ziskanych pozorovanim ve fazi po dokonceni anestezie

Z diivodu €asoveé narocnosti zacastnéného pozorovani jsou v této fazi pozorované pouze ukony

na operac¢nim sale bezprostfedné po ukonceni celkové anestezie.
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Pozorovana ¢innost 32: Je jednorazova lzice pro laryngoskop spravné likvidovana?

Pozorovana c¢innost 33: Je Izice laryngoskopu pro opakované pouziti spravné

dezinfikovana?

V 77 ,,A* jsou pouzivany vétSinou laryngoskopy na monoclanky a Izice pro opakované pouziti.
Pracovisté disponuje i jednorazovymi 1Zicemi, ale v pribéhu pozorovani byla jednorazova lzice
pouzitd pouze tiikrat. A 1zice byla spravné likvidovana do biologického odpadu. Na dotaz, jak
likviduji jednordzové lzice, anesteziologické sestry vzdy odpovédély spravné. Na
anesteziologické piipravné mély nachystané pomucky pro dvoufazovou dezinfekci opakované

pouzitelnych 1Zic.

V Z7Z ,B“ pouzivaji na COS vyhradné 1zice pro opakované pouziti. Anesteziologické sestry
uvedly, Ze jednordzové lzice pouzivaji pouze na operacnich sdlech urenych pro porodnici,
které¢ nejsou ale soucasti COS. Na dotaz ohledné likvidace odpovédely spravneé.
V anesteziologické ptipravné byly pomticky k dvoufazové dezinfekcei, kterou hned pti uklidu

pracovisté po probuzeni pacienta zah4jily.

V ,,C*“ pouzivaji dle ptfani anesteziologa bud’ 1Zici jednordzovou, nebo pro opakované pouziti

a Vv kazdém pozorovaném piipadu byl postup likvidace i dezinfekce spravny.

Pozorovana Cinnost 34: Je provadén uklid anesteziologického pracovisté véetné likvidace

nacatych farmak po ukonceni anestezie?

VZ7Z ,,A* byl ve tfech ptipadech uklid pracovist¢ nedokonceny z divodu komplikaci
u pacientky, kterd byla nasledné prevezena na oddéleni ARO. Ale hned po pfedani pacientky
se anesteziologicka setra vratila na operacni sal a dokoncila uklid pracovisté véetné likvidace

nacatych farmak, kde uZ probihal uklid perioperacnich sester a uklizecky.

V ZZ ,,B* jednou anesteziologicka sestra po skonceni programu $la nejdiiv na poledni pauzu
s tim, ze program skoncil a v nejblizsi dobé zadny dalsi vykon neni v planu, a i kdyby muselo
k vykonu dojit, tak je volny sousedni operacni sal. Nacata farmaka ale nejdiiv zlikvidovala.
AvZZ ,C* pfi tklidu nechala anesteziologicka sestra nafedénd nepouzitd antibiotika pro

nasledujici vykon.

Ve vSech ZZ maji na anesteziologickém voziku jednordzové dezinfekéni ubrousky, které

pouzivaji k tklidu, a po kazdé operaci jsou doplnéné pouzité pomucky a Iéky.
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Tabulka 5 -Interpretace dat ¢tvrté ¢asti zaznamového archu

Z E ’% P 5
I E 2 5 HODNOCENI - = E = - = E "
Z H Absolutni Cetnosti = i i ol E - =
S | 85 28 | 23 i %2 g A
7 | 5% 8|25 8 |gEE | 7| &
8 E o N E s 3 E E = = =
g g % @ =
Obodi | lbod | 2body | 2
. NS 0 0 58 116 928 116 100 % 2 2 2
0ZOTOVAnA . ==
Simost 32 | B 0 0 55 110 88 110 100 % 2 2 2
O 0 0 44 88 704 88 100 % 2 2 2
. | A 0 0 58 116 923 116 100 % 2 2 2
ozorovana e
sz || =D 0 0 55 110 88 110 100 % 2 2 2
Mo 0 0 44 88 704 88 100 % 2 2 2
| A 0 3 55 116 928 113 97 % 1 2 2
Pozorarazd [ g 0 1 54 110 88 109 99 % 1 2 2
tinnost 34
Moy 0 1 43 88 704 87 99 % 1 2 2

Z vyslednych dat uvedenych v Tabulce 5 je patrné, Zze kazda pozorovana ¢innost byla splnéna

na 50 % maxima a ¢tvrta ¢ast zaznamového archu byla splnéna na vice jako 80 % maxima,

tudiz podminky €. 1 a €. 2 jsou splnény u vSech pozorovanych ZZ.

Podminky hodnoceni ¢. 3 — Kazdé ¢ast zaznamového archu musi byt splnéna alespon na 70 %

maxima

Tabulka 6 - Hodnoceni podminky ¢. 3

oy POZOROVANA " » "

CASTI CINNOST | ZZ »A“ | ZZ ,B* | ZZ ,.C
PRED PRIJEZDEM PACIENTKY NA OPERACNI SAL 1-15 999% | 100% | 100 %
PO PRIJEZDU PACIENTKA NA OPERACNI SAL 16-27 99% | 99% | 99 %
V PRUBEHU CELKOVE ANESTEZIE 28-31 100 % | 100 % | 100 %
PO DOKONCENI ANESTEZIE 32-34 999% | 100% | 100 %

Vysledky uvedené v Tabulce 6 zobrazuji jednotlivé ¢asti zaznamového archu interpretované na
podminku ¢. 3, ato zisk v podobé alespon 70 % maxima. VSechny ZZ tuto podminku hodnoceni
spliuji.

Podminka hodnoceni €. 4 - Pro kazdou ze 4 Casti zdznamového archu se vypocita primér

Z hodnoceni pozorovanych ¢innosti v dané ¢asti u vSech ZZ oznacenych ,, A%, ,B“ i ,,C*

a vysledek je vyjadien v procentech maxima.
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Tabulka 7 - - Hodnoceni podminky ¢&. 4

(0)
CASTI POZOROVAN | ZZ Y4 Y4 % MAXIMA
A CINNOST ”A“ ”B“ ”C“ ZZ“ ZZ“ ZZ“
”A ”B ,,C
PRED PRIJEZDEM
PACIENTKY NA 1-15 198 | 2 | 1,9 | 99% | 100% | 100%

OPERACNI SAL

PO PRIJEZDU
PACIENTKY NA 16-27 198 | 1,99 | 199 | 99% | 99% | 99%
OPERACNI SAL

V PRUBEHU

CELKOVE 28-31 2 2 2 100% | 100% | 100 %
ANESTEZIE

PO DOKONCENI

ANESTEZIE 32-34 1,98 1,99 1,99 99 % 100 % | 100 %

z Tabulky 7 vyplyva, Ze ve vSech ZZ je podminka hodnoceni ¢. 4 splnéna.

Podminka hodnoceni ¢. 5 - Vyhodnoceni vSech pozorovanych ¢innosti jako celku. Primér
kazdé hodnocené pozorované ¢innosti v zaznamovém archu a vysledek se vyjadii v procentech

maxima.

Tabulka 8- Hodnoceni podminky hodnoceni ¢. 5

77 A% | 727 ,B“ | ZZ,C“

PRUMERNA ZNAMKA
(V % MAXIMA)

99 % 100 % 100 %

V Tabulce 9 jsou uvedeny primérné znamky vyjadiené v procentech maxima u kazdého ZZ.
77 ,,A* dosahlo nejnizsi hodnoty ze vSech pozorovanych ZZ a to 99 %. ZZ ,,A* a ZZ ,B*
dosahly stejného procentualniho vysledku, a to 100 %. Ve vSech ZZ byla podminka ¢. 5, a to

vyhodnoceni vSech pozorovanych ¢innosti jako celku. Vyhodnoceni v§ech ¢innosti jako celku
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se pocita jako primér z hodnoceni kazdé hodnocené pozorované ¢innosti v zaznamovém archu

a vysledek je vyjadfeny v procentech maxima.

Primérny bodovy zisk v jednotlivych ¢astech ziznamového
archu

77 ,,C“

23.86
29,86
77 ,B* 2387
29,95
59 s
17 ,A" 23.78
2967
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00

Body

4. ¢ast w3, ¢ast m2, ¢ast m1. ¢ast

Obrazek 1 — Primérné bodové hodnoceni jednotlivych ¢asti zdznamového archu

Maximalni mozny pocet bodii v prvni ¢asti zdznamového archu — pted piijezdem pacientky na
operacni sal — je 30 bodi. Celkem je v prvni ¢asti zaznamového archu 15 pozorovanych
¢innosti. Z grafu je patrné, Ze nejvyssiho primérného bodového ohodnoceni dosahlo ZZ ,,B<,
a0 29,94 bodu. ZZ ,,A* dosahlo pramérné hodnoty ziskanych bodt 29,64 bodu. V ZZ ,,C* je

pramér dosazenych bodi v prvni ¢asti zaznamového archu 29,86 bod.

V druhé ¢asti zdznamového archu bylo pozorovanych 12 ¢innosti. Maximalni pocet boda, ktery
je mozné v této casti ziskat, je 24 bodi. Z grafu je vidét, ze ZZ ,,A* dosahlo praiméru 23,77

bodt, ZZ ,B* 23,87 bodti a ZZ ,,C* 23,86 bodul.

Treti ¢ast zaznamového archu — v pribéhu celkové anestezie jsou pozorovany 4 ¢innosti.
Maximalni mozny pocet bodu Vv této casti je 8 bodd. V praméru ziskalo ZZ ,,A“, ZZ ,,B“ i ZZ
,C*“ 8 bod.

Posledni cast zaznamového archu po dokonceni anestezie hodnoti 3 pozorované cinnosti
a maximalni pocet bodi je 6. V této ¢asti ZZ ,,A* ziskalo 5,94 bodu, ZZ ,,B“ 5,98 bodtii a ZZ
,»C“ 5,97 bodu.



Data zobrazend na vyse uvedeném obrazku dokladaji vysledek hodnoceni a splnéni podminek

hodnoceni.
Primérna znamka v jednotlivych ¢astech zaznamového
archu
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Obrazek 2 - Primérnd znamka v jednotlivych ¢astech zaznamového archu

Dosazené primérné znamky v jednotlivych ¢astech zdznamového archu u vSech pozorovanych
Z7 jsou zndzornéné na obrazku vySe. Mezi jednotlivymi ZZ jsou minimalni rozdily

ve vyslednych primérnych zndmkach v jednotlivych ¢astech.

V prvni ¢asti pred piijezdem pacientky na operacni sal dosahlo ZZ ,,A*, primérné znamky 1,98,

77 ,B“2aZ7Z ,C*primérné znamky 1,99.

V druhé ¢asti po prijezdu pacientky na operaéni sal dosédhlo ZZ ,,A* primérné znamky 1,98,
77 ,B“177 ,C*1,99.

V tieti ¢asti v pritbéhu celkové anestezie ZZ ,,A* ziskaly vSechny ZZ primérnou znamku 2.

V posledni ¢asti po dokonceni anestezie ZZ ,,A“ dosahlo primérné znamky 1,98 a ZZ ,B“ 1 ZZ
,C* praimérné hodnoty 1,98.
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Procentualni zisk v jednotlivych ¢astech ziznamového
archu
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Obrazek 3 - Procentudlni zisk v jednotlivych ¢astech zadznamového archu

V Z7Z ,,A* je zisk v prvni ¢asti zdznamového archu je 99 %, v ZZ ,,B“1,,C* 100 %.
V druhé ¢asti zaznamového archu dosahlo ZZ ,, A%, ,B“1,,C*“ 99 %.
V tieti ¢asti zaznamového archu je 100% zisk u vSech pozorovanych ZZ.

A v posledni ¢asti zaznamového archu je procentudlni zisk v ZZ ,,A*“ 99 % av ZZ ,,.B“1,,C*“ 99

%.

Ze vsech vyse uvedenych vysledki jsou patrné minimalni rozdily u jednotlivych pozorovanych
ZZ.Z vyzkumu jasné plyne, Ze vSechny ZZ dodrzuji standardy tykajici se bezpecnosti pacienta

Vv pribéhu celkové anestezie.

Jednotlivé podminky hodnoceni inspirovany hodnocenim dle SAK, a to podminka 1., 2.,3.,4.,
a 5. u vSech pozorovanych ZZ dosahuji vysledkt, které by vedly k ziskani akreditace.
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6 DISKUZE

Tato ¢ast diplomové prace vyhodnocuje vysledky prizkumného Setfeni se stanovenymi cili

praktické ¢asti diplomové prace.
6.1 Vlastni text diskuze

Pro praktickou cast diplomové prace jsou hlavnim zdrojem informaci Doporucené postupy
CSARIM o poskytovani bezpeéné anesteziologické péce, které jsou inspirovany Helsinskou
deklaraci (CSARIM, 2012). Soucasti Helsinské deklarace jsou protokoly, které se zabyvaji
bezpecnosti pacienta na operacnim sale. Druhym dilezitym zdrojem jsou akreditacni standardy
pro anesteziologickou a chirurgickou péci inspirované Spojenou akreditatni komisi (SAK,
2014). Z dat ziskanych z(castnénym pozorovanim prostifednictvim zaznamového archu jsou

nasledné tato evaluovana data pouzita k odpovédim na prizkumné otazky této prace.

Priizkumna otazka 1 — Jaké dokumenty souvisejici s problematikou bezpecnosti péce pri

celkové anestezii jsou pouzivana ve vSech pozorovanych zdravotnickych zartizenich?

Analyzou dokumentd v prizkumné ¢asti diplomové prace je autorkou vybrano nasledujicich 5
typt dokumentti, které jsou z hlediska poskytovani bezpecné péce pii celkové anestezii
mandatorni. Jedna se o denik provedeni kontroly pfistrojii, zaznam o pouZiti ptistroji kategorie
I1b a Il dle zakona &. 89/2021 Sb. (CESKO, 2021). Dalsi dokumenty vybrané autorkou jsou
smérnice 0 bezpecnosti poskytované péCe pii celkové anestezii, perioperacni bezpecnostni
protokol a anesteziologicky zaznam dle doporugenych postupti (CSARIM, 2017). Ve viech ZZ

se tyto dokumenty pouzivaji k vyse uvedenému tcelu.

Prazkumna otazka 2 - Jaka opatieni jsou v jednotlivych ¢astech poskytovani
oSetiovatelské péce pri celkové anestezii ve vybranych zdravotnickych zafizenich

provadéna?

U vsech ZZ - ,, A%, ,,B%, ,,C* je technické vybaveni, a to konkrétné anesteziologicky piistroj
a jeho ¢asti, dale defibrilator, linedrni davkovac, monitorovaci technika anesteziologické casti
pracoviSté na operacnich salech prokazatelné kontrolovano a dokumentovano dle standardi
jednotlivych pracovist. VSechna pozorovana ZZ spliuji a diisledné dodrzuji kroky, které jsou

dulezité pro bezpecnost pacientky ve fazi ptred ptijezdem na operacni sal.

Zakladnimi tkony pied piijezdem pacientky na operacni sal a zahajenim celkové anestezie jsou

nasledujici vSeobecné kroky, a to kontrola zapojeni anesteziologického pftistroje do
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elektrického napdjeni, kontrola pfipojeni zdroje medicindlnich plynii a kontrola funkce
rotametr, kontrola odpafovale, kontrola inhalacnich anestetik, eventualné¢ doplnéni
anestetika, sestaveni dychaciho okruhu, kontrola té€snosti pfistroje, nasazeni antimikrobialniho
filtru a funkce ventild, kontrola pfisluSenstvi jako jsou ru¢ni dychaci ventilator, odsavacka
a monitor, rezervni tlakové nadoby s kyslikem a oxidem dusnym. Dal§im krokem pied
ptijezdem pacienta je kontrola pomucek k zajisténi priichodnosti dychacich cest, a to kontrola
funk¢nosti laryngoskopi (zdroj svétla), dostupnost spravné velikosti laryngoskopické 1Zice,
kontrola funk¢nost manZety na trachealni rource, dle ordinace Iékate lokalni anestetikum nebo
silikonovy olej k traumatickému zavedeni trachealni rourky dle zvyklosti pracovisté. VSechna
pracoviSté maji samostatny stolek s pomiickami k zajisténi priichodnosti dychacich cest véetné
pomiucek pii neocekdvaném obtizném zajisténi a dokument s doporu¢enym postupem v piipadé
oc¢ekavaného nebo neocekavaného obtizného zajisténi priichodnosti dychacich cest. Ptiprava
1€ka pro tvod do anestezie a kontrola dostupnosti 1€kl pro feseni ptipadnych komplikaci je

soucasti pripravy pracovisté pred piijezdem pacienta na operacni sal.

Po ptijezdu pacienta je provedena identifikace pacienta, kontrola informovaného souhlasu
s anestezii, kontrola podané medikace a dotazem kontrolované dodrzeni la¢nosti, vyjmuti

snimatelnych zubnich nahrad nebo jinych kompenzacénich pomiicek a alergologickd anamnéza.

V jednom piipadé byla piivezena dokumentace jiného pacienta, coz odhalila uz predavajici
sestra s tim, Ze uz kontaktovala pracovisté, odkud pacientku ptivazi, aby pfinesli spravnou
dokumentaci. V nékolika piipadech byla identifikace pacientky provedena sugestivnim

zpuisobem, kdy se nezeptali na jméno pacientky, ale dotazovali se otdzkou: ,,Vy jste pani XX?*.

Ze studie Ahmeda Alkhaganiho (2023) vyplyva, ze vétSina ze 140 Gcastnikt vyzkumu (62,1
%) byly Zeny. Z nich (28,6 %) pracovalo na opera¢nim sédle. Krom¢ toho vétSina ucastnikii
(82,1 %) neidentifikovala pacienta jménem a dotazem na datum narozeni. Lékati tvofili nejvetsi
skupinu Gc¢astnikll vyzkumu, ktefi neprovadeéli identifikacni proces (37, 1 %). Vysledkem je, ze
vice nez % zdravotniki neidentifikuje pacienta, kdyz provadi né&jaky vykon s pacientem.
Nespravna identifikace pacienta miiZze vést k vaznym nezvratnym trvalym nasledkim, kterym
muze byt preventivné zabranéno tim, Ze bude personal 1épe pouceny o dileZitosti spravné
identifikace, a vyuzivanim technologii, které mohou ovlivnit to, jak zdravotnici identifikuji
pacienta. Spatna identifikace pacienta mize vést k dal§im zdvaznym chybam jako podani
nespravné medikace nespravnému pacientovi, nespravny vykon, nespravna strana, nespravné

testy a transfiizni chyby.
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Z poznamek prizkumu k pozorovanym ¢innostem v zdznamovém archu vyplyva, ze i kdyz jsou
dodrzovéany pokyny pro kontrolu dotazem na snimatelné zubni nahrady, neexistuje zadné
doporuceni pro kontrolu chrupu pacienta, kdy z divodu Spatné¢ho stavu doslo k nezadouci
udalosti dislokaci zubu a avulzi zubu. Poranéni zubt je 1 diivodem stiznosti pacientli na ZZ

nebo konkrétni osobu, kterd poranéni zptsobila.

Jak uvadi vysledky studie analyzy uzavienych stiznosti v Norsku za obdobi v letech 2001-2015
(Fornebo, 2017), ze 400 stiznosti spojenych se zajistovanim pruchodnosti dychacich cest bylo
359 klasifikovéano jako nezévaznych a 41 ptipada jako zadvaznych. 37 % poranéni ze skupiny
zavaznych poranéni vzniklo pii akutnich procedurach. V 81 ptipadech bylo poranéni financné
kompenzovano a 319 piipada bylo zamitnuto. Celkové odskodnéni ve vysi 1 505 344 EUR bylo
zaplaceno v 81 ptipadech. Z toho dentalni trauma zplisobené pii zajisténi prichodnosti
dychacich cest tvorilo numericky vysokou, ale finan¢né malou ¢ast stiznosti. Doporuc¢enim této
studie je disledné planovani celkové anestezie, které bere v potaz mozné obtizné zajiSténi

prichodnosti dychacich cest a zhodnoceni Spatného stavu chrupu.

U vSech ZZ je v ramci informovaného souhlasu s anestezii ¢ast, ktera informuje pacientky

0 mozné komplikaci a riziku poranéni zubu.

V dalsi ¢asti pozorovanych ¢innosti v samotném pribéhu celkové anestezie se autorka zaméftila

na prevenci poskozeni o¢i a prevenci hypotermie.

Ve vSech ZZ jsou v praxi pouZivana opatieni k prevenci poranéni o¢i. Zajimavym vystupem,
ktery je zaznamendn v poznamkach k jednotlivym pozorovanym ¢innostem a upoutal pozornost
pruzkumnice, je u pacientl Zenského pohlavi poSkozeni umélych fas a nasledné Gstni stiznosti
pacientek na personal, ktery jim oci oSetfil. Autorka nedohledala Zadnou studii, kterd by se
touto konkrétni problematikou umélych fas, kterd nicméné nesouvisi s bezpecnou péci,

zabyvala.

Poranéni rohovky je jednou z moznych komplikaci celkové anestezie, jak uvadi studie
z Australie a Nového Zélandu v letech 2009-2021 (Bright, 2023), kde bylo hlasenych 42
ptipadi poranéni rohovky, nejéastéjsi pooperacni komplikaci byla bolest oka. Studie odhalila,
ze spoleCnym znakem ve vSech ptipadech byl v&k pacientti, existujici oni porucha a vykony
Vv celkové anestezii trvajici déle nez 60 minut. I kdyZ Zadny z ptfipadli nem¢l trvalé nésledky
a vétSina komplikaci poranéni oka se zahojila do 48 hodin za pomoci kombinace lubrikace
a antibiotickych kapek, je dilezité stanovit spravné preventivni ochranné metody ochrany oka

pii celkové anestezii.
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V soucasné dobé se klade dlraz na preventivni opatfeni, kterd maji zabranit hypotermii, jez
s sebou pfinasi fadu komplikaci. V ZZ ,,A%, ,,.B%, ,,C* jsou dodrzovéana preventivni opatfeni

k zabranéni hypotermie.

V ZZ ,,A* maji k dispozici vyhtivané podlozky, ohfivace intravendznich roztokd, ale i pfistroj
na ohfev teplym vzduchem. V ZZ ,B*“ maji vyhiivané podlozky, které pouzivaji u kazdé
operace, nastavené na 38 °C a jednordzové aktivni samozahtivaci ptikryvky. V ZZ ,,C“
pouzivaji samozahiivaci jednorazové prikryvky, které ptikladaji na pacientku uz pied tvodem

do celkové anestezie.

Ve vSech ZZ se snazi o minimalizaci Casu, pfi kterém je pacientka vystavena chladnému

prostiedi a udrzovani teploty operac¢niho salu v rozmezi 20-25 °C.

Jak uvadi studie zamétena na evaluaci efektivity ohfevu teplym vzduchem nastavenym na 47°C
uz pted ivodem do celkové anestezie se skupinou pacientli pouze piikrytymi bavinénou dekou
pii tvodu do anestezie, je metoda tzv. pre-warmingu jednoduchou, nenaro¢nou a efektivni
metodou prevence hypotermie u vykond trvajicich 120 minut a vice v celkové anestezii, za
pouziti ohfevu teplym vzduchem intraoperacné u vSech 130 pacientli. Incidence intraoperacni
a postopera¢ni hypotermie byla prokazatelné nizsi u skupiny pacientl, ktefi byli pfedehiati.
Nicmén¢ intraoperacni krevni ztraty, pooperacni teplotni komfort pacientd, ties a spokojenost

pacientii byly v obou piipadech srovnatelné (Yoo, 2021).

Prizkumna otazka 3 - Jaké nedostatky jsou v jednotlivych zdravotnickych zafizenich

v poskytovani bezpecné péce o pacientku v celkové anestezii?
Vysledna data prizkumu ukazala, ze v§echny ZZ by dosahla hodnot k vyroku ,,akreditovano*.

V jednotlivych ZZ jsou pozorovany nedostatky, které ale zasadné neohrozuji pacientku

v prubéhu celkové anestezie.

V 77 ,,A* je autorkou vyhodnoceny fakt, Ze anesteziologickeé sestry znaci farmaka pro celkovou
anestezii uz pred nafedénim, coz neodpovidd doporu¢enym postupim a ani standardim
nemocnice. Autorka priizkumu vypozorovala, Ze tento zpisob znaceni farmak je pouze u urcité
skupiny anesteziologickych sester, coz muze souviset s organizacni kulturou pracovisté,

konkrétné tim, jaké zvyky jsou pfedavany dal novym zaméstnanclim.

Jak uvadi Johnson (2017) ve své studii z Nigérie, zaména medikace byla hldsend ve 72,21 %
ave 22,72 % byli respondenti svédkem zamény. VétSina zameén medikace se vyskytovala

béhem podavani celkové anestezie (90,3 %) pii akutnich vykonech (51,61 %). Z toho ve 58,06
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% se jednalo o zaménu svalovych relaxancii. VétSina zamén byla z divodu vymény ampuli

S podobnym obalem.

Prazkumna otazka 4 - Jaké jsou rozdily v poskytovani bezpeéné péce o pacientku

Vv pribéhu celkové anestezie ve vybranych zdravoetnickych zarizenich?

Vyhodnoceni ziskanych dat ukazuje, ze kvalita poskytované péce hodnocena na zakladé
zlcastnéného pozorovani prostfednictvim zaznamového archu ve vybranych ZZ je srovnatelna.
Vzhledem k tomu, ze vSechna tfi pozorovana ZZ jsou akreditovana, tak maji spravné nastavené

standardy, které jsou zamétené na bezpecnou péci.

V77, ,A“av ZZ ,B*“ doslo béhem pozorovani k poranéni a avulzi zubu pfi intubaci. V ZZ ,,C*
béhem pozorovani k podobné udalosti nedoslo, coz ale miize souviset s menSim poctem
operacnich vykond. Jak uvadi Kiigiikosman (2018), u dentalniho poranéni se zvySuje riziko
trachealni aspirace béhem intubace ve fazi, kdy jsou svaly a reflexi dychaciho systému
utlumeny. Je nutné najit a odstranit zlomeny zub. Jestlize je zub viditelny a dosazitelny rukou,
muze byt odstranén rukou, jinak by se zub nemél odstraniovat timto zpisobem z divodu
zatlaceni zubu dovnitf a mozné obstrukci anebo perforaci respiraéniho a gastrointestindlniho

traktu.

Dalsim rozdilem jsou metody prevence hypotermie. V ZZ ,,C “ je jedinou metodou prevence
pouze piedhiivani jednordzovou samozahiivaci ptikryvkou a té€lesna teplota pacienta je méfena

pouze jednou a jen vyjimeéné kontinualné, a to pouze v axile.

Ostatni ZZ pfti celkové anestezii méfi teplotu v jicnu i v axile dle potieby. V jednotlivych ZZ
neni méfeni télesné teploty sjednoceno. ZZ ,.B “ pouziva u vSech operaci v celkové anestezii
vyhtivanou podlozku. A v ZZ ,,A* je prevence hypotermie zvolena na zaklad¢ kritérii jako jsou

oteviené dutiny a délka operace. U vSech operaci vyuzivaji zahfivani intravenoznich roztoki.

Dostalova a Dostal (2015) uvadéji, Ze teplota by méla byt méfena v intervalu 1 hodiny pred
odjezdem na sal (k ohfevu pacienta z 35 °C na 36 °C je potfeba 75 minut), pied tvodem do
anestezie a pak kazdych 30 minut do konce opera¢niho vykonu. Pti prokazatelné hypotermii
pak po 15 minutach na pooperacnim pokoji nebo jednotce intenzivni péce. Pii normotermii
stati po 1 hodin€. Na pooperacnim oddeleni bez komplikaci v intervalu po 4 hodinach.
Nameétend teplota by méla odpovidat teplotnimu jadru. V pribéhu celkové anestezie je

doporucovano jako misto volby méfeni télesné teploty méfeni v jicnu. Méfeni v jicnu je
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nizkondkladové a presné i pti velkych vykyvech teploty. Ostatni metody nejsou pro neptesnost

doporucovany (viz Piiloha F).

Rozdil zaznamenany v poznamkach zjistila autorka v podavani antibiotické profylaxe, a to
I vramci jednotlivych ZZ, kdy je sice ATB profylaxe kontrolovana, ale nékdy je podana
oSetfujici sestrou uz na odd¢leni, z které¢ho pacientka piichazi, nékdy ATB profylaxi poda
anesteziologicka sestra jest¢ pired vykonem a nékdy se podava pfimo u vykonu na pokyn
operatéra, a to nejen u elektivnich vykont. Jak je uvedeno ve studii, které se zucastnilo 197
pacientd (Domecky, 2020), z toho 94 zen a 103 muzd v praimérném véku 56,5 let, nejcastéji pii
urologickém vykonu, ATB profylaxi dostalo 125 (63,5 %) pacientl. Z toho 86,9 % odpovidalo
internim a 88,9 % odpovidalo védeckym poznatklim. V internim standardu u vice oborti byly
zjistény nedostatky urcené k revizi na zdkladé podrobného hodnoceni, a to zejména obecné
zasady provedeni antibiotické profylaxe, zohlednéni konkrétni individualni potfeby podani

ATB a lepsi specifikace jednotlivych vykoni.

Poslednim bodem, ktery autorka vyhodnotila jako vhodny diskuzi, i1 kdyz pfimo nesouvisi
S pozorovanymi ¢innostmi v zaznamovém archu a ani nebyly nikde Vv poznamkach
poznamendny, je vypozorovani skutecnosti, Ze perioperacni anesteziologicky personal a to ve
vSech ZZ nevi, pro¢ nékteré kroky a tkony délaji a nemaji zdjem si tuto dilezitou informaci
provéfit a aktualizovat. Jako znepokojujici fakt autorka vnima, ze i kdyz vysledky prizkumu
ukazuji, Zze vSechna pozorovana ZZ splnuji dané podminky, nékteré¢ anesteziologické sestry
nevédi, kde a jak si mohou ovéfit interni metodické pokyny, smérnice a standardy, které se
pfimo tykaji jejich kompetenci a prace. Na zdklad¢ tohoto faktu se autorka rozhodla k praci

vytvofit eduka¢ni material, ktery na tento problém upozorni a nabidne feSeni.
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7 ZAVER

Teoreticka ¢ast diplomové prace predstavuje uvod do problematiky kvality a bezpecnosti ve
zdravotnictvi vSeobecné a podrobny popis bezpecnosti poskytované péce pii podavani celkové
anestezie na operacnim sale z oSetfovatelského hlediska U anesteziologickych sester. Na
zaklad¢ reSerSe literatury domacich i zahrani¢nich autort jsou autorkou vybrany relevantni
a aktudlni informace, které slouzi k splnéni cile teoretické casti, a to k popisu doporuceni

a standardi souvisejicich s bezpecnosti pacientky v prubéhu celkové anestezie.

Kvalitativni vyzkum v praktické c¢asti diplomové prace prostiednictvim zuacastnéného
pozorovani ve tfech vybranych zdravotnickych zafizenich po schvaleni zadosti o povoleni
vyzkumu umoznil sbér dat, potfebnych k dosazeni stanovenych cili prizkumné Ccasti
diplomové prace. Nastrojem sbéru dat je zdznamovy arch vlastni konstrukce vychazejici
z doporuéenych postuptt CSARIM, standardt akreditadni spole¢nosti SAK a bezpe&nostniho
procesu anesteziologického tymu. Z vyslednych ziskanych dat vyplyva, Ze standardy bezpecné
oSetfovatelské péce ve vybranych zdravotnickych zatfizenich jsou dodrzovany dle stanovenych
podminek pro vyhodnoceni, coz je hlavnim cilem praktické casti diplomové prace.

Vyhodnocena data poskytuji odpovédi na dil¢i cile praktické Casti prace.

Prvni diléi cil praktické ¢ésti je analyza dostupné dokumentace. Z analyzy poskytnutych
dokumenti v pozorovanych zdravotnickych zatizenich, které pfimo souvisi s bezpe¢nosti
pacienta v prubéhu celkové anestezie, je patrné, ze vSechna zdravotnické zafizeni, ktera prosla
akreditacnim Setfenim, maji vypracované zasadni dokumenty, které se tykaji bezpecnosti

pacienta podstupujiciho vykon v celkové anestezii.

Prozkoumané dokumenty vychézeji z legislativy, z doporuéeni CSARIM a z doporu¢eni WHO

— Periopera¢niho bezpecnostniho protokolu.

r

Druhym dil¢im cilem je zjistit, jaka opatieni jsou v jednotlivych ¢astech poskytovani
oSetiovatelské péce pri celkové anestezii v jednotlivych zdravotnickych zafizenich
provadéna. Z vysledku prizkumu jasné plyne, Ze stézejni body bezpenosti pacienta pfi
vykonu v celkové anestezii jsou dodrzovany ve vSech pozorovanych zdravotnickych
zafizenich. Jako stézejni body pti poskytovani bezpecné oSetfovatelské péce z anesteziologické
Casti perioperaéni péce jsou autorkou vybrany — kontrola piistroji a pomucek, identifikace

pacienta, prevence hypotermie, prevence poranéni oc¢i, prevence zdmeény léCiv a prevence
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infekce. Tyto dulezité body jsou ve vSech zdravotnickych zafizenich na operacnich salech

splnéné.

Tietim dil¢im cilem je zjistit, jaké nedostatky jsou v jednotlivych zdravetnickych

zaFizenich v poskytovani bezpe¢né péce o pacientku v celkové anestezii.

Z vyzkumu je patrné, ze zadné zasadni nedostatky v poskytovani bezpecné péce nejsou ani
v jednom z pozorovanych zdravotnickych zafizeni. AvSak co se ty¢e AP, vyzkum odhalil
nejednotnost v podavani AP, a to i v ramci stejného zdravotnického zatizeni. Ve vSech ZZ sice
existuje interni dokument s problematikou AP, ale neobsahuje specifické situace a navrhy

feSeni a jasné dany postup.

U znaCeni farmak pfed podanim celkové anestezie jsou interni dokumenty Ccéaste¢né
benevolentni, nejsou dostatecné specifické a nemaji jednotny pfesny standardizovany postup
zavazny pro vSechny zaméstnance, coz vede k riznému vykladu. Dal§im vypozorovanym
divodem k znaceni 1€kt jinym nez doporu¢enym postupem je organizacni kultura pracoviste,

kde jsou neptesné navyky predavané dal, a nedostate¢na znalost internich predpisa.

Ctvrtym dil¢im cilem je porovmat rozdily v poskytovani péfe z hlediska bezpe¢nosti

pacientky u vybranych zdravotnickych zarizeni.

Z vyzkumu vyplyva, Ze v pozorovanych zdravotnickych zafizenich nejsou zasadni rozdily
v poskytovani bezpecné péce u pacientek v pribéhu celkové anestezie. Nepatrné rozdily
autorka zaznamenala ve vybaveni operaCnich sali a anesteziologického pracovisté
v pozorovanych ZZ. To souvisi stypem opera¢nich sali a s druhem a poctem operaci

Vv jednotlivych specializovanych zatizenich.

V77 ,,C “ bylo béhem pozorovani vysledovano, Ze pacienti v celkové anestezii u vykont,
které trvaly dle kritérii 1 — 1 % hod., mély teplotu méfenu pouze jednou, a to v axile. Autorka
nenasla Zadny interni dokument, ktery byl stanovil frekvenci méfeni télesné teploty v prubchu
vykonu, nicméné v ostatnich ZZ byla frekvence méteni teploty kratsi a v priibé¢hu vykonu byla
teplota métena nékolikrat, a to v jicnu. Ale ani v ZZ ,,A* a ,,C* neni dana piesna frekvence.

V internich dokumentech je méteni teploty v pribéhu celkové anestezie dle ordinace 1ékare.

Vsechny pozorovana ZZ jsou akreditovana a je vnich kladen diraz na dodrZzovani
vypracovanych internich standardi, které odpovidaji pozadavkiim SAK a splituji doporuceni

CSARIM ohledn& bezpeéné anesteziologické péée. Vzhledem k specifickym pozadavkiim
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kazdého z vySe uvedenych ZZ jsou tyto standardy u kazdého ZZ modifikovana dle zvyklosti

a moznosti, které jednotlivym ZZ nejvice vyhovuji.
7.1 Doporuceni pro praxi

Jednozna¢nym doporucenim pro praxi je sjednoceni internich dokument a ptesny vyklad,
s kterym budou obeznameni vSichni zaméstnanci operacniho tymu poskytujici perioperacni
osetfovatelskou péci. Dusledna edukace persondlu vede k minimalizaci pochybeni a Spatné

interpretaci nékterych jiz zavedenych nespravnych postupi.

Ve vSech zdravotnickych zafizenich jsou poskytnuté interni dokumenty k prizkumu v souladu
s doporu¢enymi postupy. Z hlediska mnozstvi a presnosti smérnic, tak v ZZ ,,C*“ maji
vypracovany zaklad, ktery sice odpovidd podminkdm pro ziskdni akreditace od akreditacni

spole¢nosti, ale v porovnani s ZZ ,,A* a ,,.B* nejsou tak specifické.

Jednim z vystupu diplomové prace je i1 edukacéni materidl pro persondl poskytujici

oSetfovatelskou péci z hlediska anesteziologické ¢asti na operacnich salech.
7.2 Limitace vyzkumného Setieni

Jako moznou limitaci vyzkumu autorka povazuje ¢asovou naro¢nost zucastnéného pozorovani
a kratkou dobu vyzkumu. Dal$im moznym limitem prace by mohl byt fakt, Ze ve vSech
pozorovanych ZZ byl persondl informovan o pfitomnosti prizkumnice a i kdyz konkrétni
pozorované ¢innosti nebyly jednotlivym pozorovanym osobdm sdé€leny, samotnd piitomnost
cizi osoby, kterd neni ¢lenem tymu operacniho salu mohla vést k neautentickému chovani

personalu.

V pribéhu vyzkumu na jednom pracovisti probihaly ptipravy na reakreditacni proces, coz je
autorkou vnimano jako nestandardni situace, kdy nejsou jednotlivé pozorované vykony

provadéna standartné jako pfi béZznym kazdodennim provozu.

A poslednim moznym limitem prace jsou personalni a organizacni zmény a nepiivétiva

atmosféra z divodu reorganizace na opera¢nich salech na jednom z pozorovanych pracovist.
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Ptiloha A - Barevné znaceni lahvi medicinalnich plynii (Linde, 2023)

Stavajici stav Nové znaceni

=

kyslik medicindlni

P

oxid dusny

oxid uhlicity

-l . .

vzduch

B

Stavajici stav Nové znaceni

-

smés helium/kyslik

smés kyslik /oxid uhlicity

a s m
F

smeés kyslik/oxid dusny

Poznamka:

Valcova Cast lahve je u medicidlnich plyn( vzdy bila
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Piiloha B - Neocekdvané obtizné zajisténi dychacich cest u dospélého pacienta (CSARIM,
2017, s. 14)

NEOCEKAVANE OBTIZNE ZAJISTENI DYCHACICH CEST
U DOSPELEHO PACIENTA

Monitorace
_ Zajisteéni zilniho vstupu
Uvod do celkové anestezie

Ventilace oblicejovou maskou

Laryngoskopie — maximalné
3 pokusy BURP+, buzie
2. pokus — zvazit intubaci videolaryn-
goskopem, pokud je k dispozici

Uspesna

Trachealni intubace

Netispésna Deklarace obtizného
zajisteni dychacich cest
Volej o pomoc

Zavedeni supragloticke
pomucky 2. generace Uspésne

Maximalne 2 pokus . .
P 4 Podle situace: probuzeni,

intubace fibroskopem,
vykon se supraglotickou
pomuckou

Neuspesna

Ventilace oblicejovou
maskou / zvazit vyvedeni z anestezie

Selhani postupu - pokles Sp0, < 80 %

Deklarace situace CICO - ,nelze
intubovat, nelze oxygenovat*

*BURP = backwards, upwards, rightwards pressure

107



P#iloha C - Ocekdvané obtizné zajisténi dychacich cest u dospélého cloveka (CSARIM, 2017,
s. 19)

OCEKAVANE OBTIZNE ZAJISTENI DYCHACICH CEST U DOSPELEHO PACIENTA

Anatomicka lokalizace
mista obtiznosti

Stanoveni primarniho Vykon Ize provést
a sekundarniho planu zajisténi v regionalni anestezii
dychacich cest

|

Monitorace
Zajisténi zilniho vstupu
Dva lekari
Fibroopticka intubace pri
vedomi mozna
ANO NE
~ Fibroopticka Preoxygenace 100% O,
intubace usty/nosem (+CPAP) / alternativni techniky
Poloha hlavy

Inhalacni vs. titracni i.v. vs. RSI tvod

Pokus o intubaci laryngoskopem
Pokus o intubaci videolaryngoskopem
Supragloticka pomucka 2. generace

+ fibroopticka intubace
Ventilace oblicejovou maskou / zvazit
vyvedeni z anestezie

Selhani postupu - pokles Sp0, < 80 %

Deklarace situace CICO - ,nelze
intubovat, nelze oxygenovat*

Koniotomie chirurgicka

108



Ptiloha D - Vybaveni anesteziologického pracovisté (foto autorka)

Obriazek 5 - Primyslové vyrabéné standardizované stitky k znaceni 1€kl pii podavani anestezie (foto autorka)
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Ptiloha E - Perioperacni bezpecnostni protokoly

H H World Health | Patient Safet
Surgical Safety Checklist Organization | w fety
Before induction of anaesthesia Before skin incision Before patient leaves operating room
(with at least nurse and anaesthetist) (with nurse, anaesthetist and surgeon) (with nurse, anaesthetist and surgeon)
Nurse Verbally Confirms:
O The name of the procedure
O Completion of instrument, sponge and needle
counts
O Specimen labelling {read specimen labels aloud,
including patient name)
O Whether there are ipment problems to be
L any equipment probl
To Surgeon, Anaesthetist and Nurse:
] Wha‘larehekwmncﬂnsfnrremﬂyand
management of this patient?
This checklist is not intended to be comprehensive. Additions and modifications to fit local practice are encouraged. Revised 12009 © WHO, 2009

Obrazek 6 - Surgical Safety Checklist definovany dle WHO (WHO, 2009)

Kontrolni seznam - bezpeéi chirurgického vykonu ) O eatth | Patient Safety
Pred Gvodem ezi Pred provedenim incize Pred transportem z operacniho salu
(iEastni se: alespar anesteziologickd sestra a anesteziolog) (Uastni se: perioperatni sestra, anestezilog a operatér) (0Gastni se: perisperani ologickd sesira, anesteziokog a operatés)

Zdravotni sestra tstné potvrdi:

J Nézev vjkonu

[0 Spoditani ndstroj, tampond, rousek a jehel

O Oznageni odebranych vzorki (piecte hlasité Stitky
na nédobkach se vzorky veiné jména pacientaky)

O Zda béhem vykonu nenastaly néjaké problémy
s vybavenim, které je nutné fesit

Chirurg, anesteziolog a sestry:

O Nejdulezitési problémy pacienta pro nejblizsi
pooperaéni obdobi (recovery - dospani)
a zachovani kontinuity péce

Tento seznam neni zamyslen jako vyGerpavajici. Veelmi se doperuCuje doplnit dodatky a modifikace, vhedné pro mistni praxi. Revize 1/2009 ©WHO, 2008

Obrizek 7 - Chirurgicky bezpe¢nostni protokol, publikovany MZCR (WHO a MZCR, 2009)
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Ptiloha F - Misto méreni teploty a limitace zvolené metody (Dostalova, 2015, s.12)

Misto Piesnost Ovlivnéni
Distalnijicen - jadra okolim pfi thorakotomii
Nazofarynx mozku teplotou plynl pfi inspiriu
Membrana bubinku = jadra usni maz
Mocovy méchyf velikosti diurézy, vykony v podbfisku
Rektum - jadra bakteriemi stolice (produkuji teplo)
Axila = jadra polohou HK
(HK pipazena a teplomér uloZen pfimo nad a. axillaris)

Poznamka: - je teplota blizka teploté jadra, = je rovna teploté jadra

Priloha G - Kategorie miry rizika zdravotnickych prostredkii a miry rizika upraveno dle
Zakona ¢. 89/2021 (CESKO,2021)

TRIDA MIRA RIZIKA

Nizké riziko pro pacienta

Zvysené riziko pro pacienta

Nejvyssi riziko pro pacienta
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Piiloha H - Edukacni material
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Ptiloha J - Zaznamovy arch
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