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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva rizikem pochybeni pfi praci s histologickym materidlem
V perioperacni péci.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na vymezeni perioperacni péce, popisuje problematiku spravné
prace s histologickym vzorkem a zaroveil se zabyva i kritickymi body, které mohou vést

Kk pochybeni v jednotlivych fazich. V posledni ¢asti se pak zaobira pojmem nezadouci udalost

a pochybeni.

Prakticka cast se zabyva sbérem dat pomoci dotaznikového Setieni, vytvoreného na zaklade
standardu daného zafizeni. Analyzou shromazdénych dat poté vyhodnocuje nejprve znalosti
sester, pracujicich na operacnich sélech a nasledné i procentudlni miru setkéni s nezddouci

udalosti ¢i skoro nezadouci udalosti v jednotlivych oblastech.

KLICOVA SLOVA

Histologicky material, nezadouci udalost, pochybeni, riziko

TITLE

Doubts during sample collection and transport for histopathological examination

in perioperative care

ANNOTATION

The bachelor's thesis deals with the risk of errors when working with histological material

in perioperative care.

The theoretical part is focused on the definition of perioperative care, describes the issue
of correct work with the histological sample and at the same time deals with critical points
that can lead to errors in individual phases. The last part deals with the concept of undesirable

event and misconduct.



The practical part deals with data collection using a questionnaire created based on the
standard of the given facility. By analyzing the collected data, it first evaluates the knowledge
of the nurses working in the operating theaters and then also the percentage rate of encounters

with adverse events or near-adverse events in individual areas.

KEYWORDS

Histological material, adverse event, error, risk
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UvVoD

Jako téma k bakalaiské praci jsem si zvolila odbér biologického materialu v periopera¢ni péci,
ktery je urCen k histopatologickému vysetfeni. Konkrétngji pak pochybeni a nezddouci
udalosti s tim spojené. Myslim, Ze tato problematika je velice aktualni, vzhledem k tomu, ze
tyto odbéry probihaji v prostfedi operacnich sali nékolikrat za den. Znalosti spravné
manipulace a nakladani s materialy, které jsou urCeny pro histopatologické vySetieni, jsou
klicové pro naslednou spravnost odecteni vzorku (Jedlickova, 2019, s. 81). Nespravné
zachazeni s materidlem muze vést k jeho znehodnoceni. Takovéto znehodnoceni muze
bezprostfedné ohrozit pacienta na Zivoté, nebot” od spravného odecteni vzorku se odviji

vyiceni diagnézy a i nasledny plan 1écby (Wichsova, Talianova, 2020, s. 82).

Tato prace se déli na dvé Casti, které jsou nésledné Clenéné do jednotlivych podkapitol.
V teoretické Casti je vymezena prace sestry na operaénim sale a popsana jak problematika
spravnosti odbéru a zachazeni s materidlem, ktery je ur€en pro histopatologické vySetfeni, tak
i chyby s tim spojené. Dale se teoreticka ¢ast zabyva pojmem pochybeni, ktery s tématem
bakalarské prace tzce souvisi. Je dulezité si uvédomit, ze hlavni roli zde hraje lidsky faktor
atudiz chybovost pii poskytovani péce nelze zcela odstranit (Marx, 2015). Lze ji ale
dostupnymi prostfedky snizit na minimum. Mezi tyto prostfedky patfi naptiklad fadné
proSkoleni personalu, ¢i edukaéni letacky (Koubek, 2015, s. 252-254). V neposledni fadé je
vyse zmifiovana &ast bakalaiské prace zaméfena na nezadouci udalosti (dale jen NU) a jejich

hlaseni.

Prakticka ¢ast se zabyva sbérem dat, pomoci dotazniku, kdy jeho prvni ¢ast je zhotovena na
zakladé¢ standardu daného oddéleni. Tato ¢ast ma za kol provéfit znalosti sester, které pracuji
na operacnich salech. Tyto sestry pfichazeji do styku s materidlem pro histologické vysetfeni
a mohou svymi neznalostmi a chybnym tkonem material znehodnotit a tim ohrozit pacienta.
Réda bych zde zminila, Ze na znehodnoceni materidlu se mizZe podilet 1 ostatni zdravotnicky
personal, ktery s nim pfichazi do styku. Pro tuto bakalafskou praci jsem ale vybrala pouze
zastoupeni sester. V druhé Casti se pak dotaznik zabyva vyskytem setkdni respondentt

s nezadouci udalosti v jednotlivych oblastech.
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1 CILE PRACE

1. Vymezeni prace perioperacni sestry

2. Seznameni se zakladnimi oblastmi prace s histologickym materialem a chybami, které mohou
b&hem procesu vzniknout
Zjistit uroven znalosti sester v dané problematice

4. Zjistit vyskyt setkani sester s NU v danych oblastech
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TEORETICKA CAST

2 PERIOPERACNI PECE

Periopera¢ni péce (dale jen PP) a perioperacni sestra je terminem relativné novym.
Je spojovan s koncem 90. let, kdy se spolecnost instrumentafek zacala uchazet o Clenstvi
v EORNA (European Operating Room Nurses Association). Tato spole¢nost sdruzuje salové
sestry z témér tiiceti ¢lenskych stati Evropy (Bittnerova, 2007). Wichsova udava, ze PP je
,péce o pacienta pred, v pribehu a bezprostredne po operacnim vykonu‘. Odborny vyraz
perioperacni obdobi oznacuje dobu zahrnujici pfipravu na anestezii, chirurgicky nebo jiny

vykon a zotaveni z téchto zakrok (Wichsova, 2013, s. 133).

PP poskytuji multidisciplinarni tymy s riznou Urovni odbornosti a znalosti (Ruskin et
kol., 2016, s. 13). Soucasti téchto tymu jsou: Iékafi, Sestry, sanitafi. Mezi personal
operacniho traktu mizeme zafadit i studenty zdravotnickych oborii, ktefi zde plni praxe
(Schneiderova, 2014, s. 55). PP muizeme rozdé€lit do 3 casti. Nazev kazdé znich
je odvozeny od toho, Vv jaké fazi operace je provadéna. Jedna se o ¢ast predoperacni,
intraoperacni a pooperacni. OSetfovatelsky proces v pribéhu PP musi byt dikladné

pfipravovany a musi byt proveden odpovédné a fadné (Wichsova, 2013, s. 133).

Principy a postupy aplikované v rdmci perioperacni mediciny se neustdle méni a vyvijeji.
Tento obor mediciny je neustale v pohybu, a to zejména diky novym védeckym objevim,
technologickému pokroku a zlepSenému porozuménim lidské anatomie a fyziologie. Inovace
v chirurgickych technikéch, zavedeni novych 1€ki a 1é€iv, stejné jako zlepSeni postupii péce
0 pacienty ptfed, béhem a po operaci piispivaji ke stadle se ménicimu obrazu perioperacni
mediciny. Tato dynamika vyZzaduje od l€kafi, sester a dalSich zdravotnickych pracovnikl
neustdlé vzdélavani, adaptaci a otevienost novym metoddm a postuplim, aby mohli

poskytnout pacientiim ty nejlepsi mozné vysledky a péci (MacKenzie et kol., 2014, s. 3).

2.1 Predoperacni faze

Tato faze zacind prohlaSenim lékatfe o nutnosti chirurgického vykonu a konc¢i pfemisténim
pacienta na sal, kde si ho pfebira perioperacni sestra. Hlavnim ukolem je zajistit, aby byl
pacient na zakrok piipraven jak fyzicky, tak psychicky. Pacient by mél v této fazi
ziskat veskeré podrobné informace tykajici se vykonu, rizik a zotavovani (Argayova

et kol., 2021, s. 182).
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Vyse zminovanou fazi a ukony s ni spojené Ize jesté podrobnéji rozdelit z ¢asového hlediska
na pripravu pacienta dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni. Kdy dlouhodoba ptiprava
je uskute¢iovana v ramci tydnd a zahrnuje veSkera interni vySetfeni, ¢i kompenzace stavu
pacienta. Tato interni vySetieni mohou byt jest¢ doplnéna o dalsi, specidlni, které¢ jsou
indikovany na zaklad¢ pridruzenych onemocnéni dané osoby. Vysledky vySetfeni nesmi byt

starsi vice, jak 14 dnt (Slezakova et kol., 2019, s. 36).

Kratkodoba ptiprava je ¢asové ohrani¢ena na 24 h pied planovanym vykonem. Zahrnuje jak
celkovou fyzickou pfipravu, zaméfenou na péci o vyzivu, vyluCovani, hygienu, spanek
a odpocinek, tak psychickou ptipravu, ktera je pro pacienta velmi dulezitd (Argayova
et kol., 2021, s. 182).

Bezprostfedni pfiprava je omezena na 2 h pfed samotnou operaci. Mizeme do ni zaclenit
kontrolu dokumentace, operacniho pole, pfilozeni bandazi, podani premedikace a dalsi

zajisténi pacienta dle ordinace 1ékate (Schneiderova, 2014, s. 24).

2.2 Intraoperacni faze

Tato faze zacina pfijetim pacienta na operacni sal a konci jeho transportem na pooperacni
pokoj ¢i JIP. Hlavnim ukolem perioperacni sestry v této fazi je starat se o bezpeci pacienta
(Argayova et kol., 2021, s. 182). Miertova tika, zZe: ,, Problematika bezpecnosti pacienta pri
poskytovani zdravotni péce behem hospitalizace ve zdravotnickém zarizeni patii mezi

prioritni zajmy zdravotni politiky zemi Evropské unie (Miertova, 2019, s. 7).

Perioperacni sestra v této fazi nadale provadi mnoho ukoni, které spadaji pod jeji
kompetence. Jedna se o ukladani pacienta do spravné polohy, monitoraci FF, zarouskovani
operované oblasti a pfipravu se zna¢enim nadob pro uloZeni bioptického materidlu. Dilezitou

soucasti veSkerych tkoni je asistence a spoluprace s 1ékati (Argayova et kol., 2021, s. 195).

2.3 Pooperacni faze
Tato faze zacind probuzenim pacienta z anestezie a jeho pfijetim na pooperacni pokoj ¢1 JIP.
Kon¢i az Gplnym zotavenim pacienta ze zakroku. Pooperacni fazi Ize z casového hlediska

rozdelit na bezprostfedni a nasledné obdobi (Argayova et kol., 2021, s. 182).

V pooperacnim obdobi se dba na castéjsi sledovani fyziologickych funkci, kdy bezprostfedné
po samotném vykonu tyto funkce monitorujeme kazdych 15 minut prvni hodinu. Druhou
kazdych 30 minut a nasledné¢ po hoding. Tato sledovani jsou jesté individualizovana

samotnym druhem zakroku a dle zavaznosti stavu pacienta. V této fazi se hodnoti
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I bolestivost, sekrece z rany, nevolnosti, odchod mod¢i, plynt a stolice. Dal§i pozorovani
a preventivni opatieni jsou uskuteciiovana na zakladé pacientova stavu a ordinace lékare

(Slezékova a kol., 2019, s. 36).

3 PERIOPERACNI NELEKARSKY PERSONAL

Zdravotnicka péce o chirurgického pacienta je poskytovdna cleny multidisciplinarniho
tymu, ktery tvoii lékafi a ostatni nelékafsky zdravotnicky persondl, zahrnujici sestry
a sanitare. Kvalitni a bezpecnou péci o pacienta zjistuje efektivni komunikace v rdmci celého

tymu (Janikova, Zelinkova, 2013, s. 157; Schneiderova, 2014, s. 55).

Efektivni komunikace je kliCova, protoze pouze tehdy mohou byt jednotlivé poznatky
a pfipominky uU¢inné predany a implementovany, coz v konecném disledku pfispiva
K pozitivnim vysledkim. Komunikace umoziuje sdilet informace, feSit problémy
a koordinovat akce mezi ¢leny tymu. Bez ni by mohlo dochazet k nedorozuménim, chybam
nebo ztraté dulezitych informaci, coz by mélo negativni dopad na vysledek péce. Proto
je dalezité vytvaret oteviené a respektujici prostiedi pro komunikaci a aktivné poslouchat

a reagovat na potieby a pfipominky ostatnich ¢lenti tymu. (MacKenzie et kol., 2014, s. 4).

3.1 Sestra pro perioperacni péci
Perioperacni sestra je kvalifikovany zdravotnicky pracovnik, ktery v tomto obdobi poskytuje
péc€i o pacienty ve spolupraci s ostatnimi cleny tymu. Filozofie perioperacniho oSetfovatelstvi

zahrnuje holisticky, multidisciplinarni ptistup (Sutherland-Fraser, 2022, s. 4).

U perioperacni sestry je kladen velky vyznam hned nékolika kvalitam. Mé&la by byt
pecliva, spolehliva, emo¢né stabilni, kreativni, trpéliva, schopna tymové prace a ochotna
ucit se nové véci (Wichsova, 2013, s. 92). Marx (2013) popisuje vlastnosti sestry dle vzoru
Florence Nightingale: ,, Kdokoliv, vcéetné I[ékaru, kdyz md definovat idealni viastnosti
sestry, pouzije urcité pojmy jako , oddana“ a , poslusna“. Tak lze pomérné vystizné

I3

charakterizovat slouhu ¢i dokonce koné.

V pribchu perioperacni pée milZze sestra zastdvat rizné role, které jsou rozdéleny podle
pracovni naplné, kterou sestra vykondva v rdmci konkrétniho chirurgického zakroku.
Existuji pfedevSim dvé hlavni role: role instrumentujici a role obihajici. Role instrumentujici
sestry zahrnuje piimou ucast na chirurgickém zakroku. Sestra asistuje chirurgovi
pfi podavani ndstrojii, manipuluje s chirurgickymi nastroji a zajiStuje spravny pribéh

operace z hlediska technického vybaveni a materialti. Naopak role obihajici sestry spociva

17



Vv poskytovani celkové podpory v operacnim sale. Sestra se stard o organizaci opera¢niho
prostiedi, pfipravuje potfebné materialy, pomaha s oblékanim chirurgického tymu a pecuje
0 plynuly prubéh operace z logistického hlediska (Jedlickova et kol., 2019, s. 241; Wichsova
et kol., 2013, s. 58).

3.1.1 Perioperacni sestra v instrumentujici roli

Postaveni perioperacni sestry v instrumentujici roli je znacné naro¢né, zejména z hlediska
znalosti a dovednosti. Schopnost orientovat se v chirurgickych proceduradch je naprosto
nezbytnd. Pfiprava na tyto operace zacind jiz pfed samotnym zahajenim, kdy se sestra
teoreticky sezndmi s planovanymi zékroky. Jeji tlohou je vyuzit tyto znalosti k rozhodovani
a ptipravé potiebnych prostiedkl pro samotny chirurgicky vykon (Jedlickova et kol., 2019,
S. 242; Zeman et kol., 2011, s. 185-186).

Dulezitymi vlastnostmi, kterymi by méla disponovat, jsou zrucnost a soustiedénost. Béhem
operace instrumentaika sleduje pribch zdkroku a podava lékafi potfebné nastroje podle

aktualnich potteb (Jedlickova et kol., 2019, s. 243).

Jejim dalSim ukolem je hlasit operatérovi konecny pocet pouzitych nastroji a dalSich
materiall, coZz ma klicovy vyznam pro bezpe¢nost a uspéch operace (Wendsche et kol, 2012,
S. 86).

3.1.2 Periopera¢ni sestra v obihajici roli

Obihajici role, také znama jako cirkulujici role, hraje vyznamnou funkci na opera¢nim sale.
Perioperacni sestra, kterd pracuje v této pozici, funguje jako spojovaci ¢lanek mezi opera¢nim
tymem a okolim. Jeji ukoly jsou mnohostranné a zahrnuji Sirokou Skalu €innosti, které jsou

nezbytné pro plynuly pribéh operace (Jedlickova et kol., 2019, s. 244).

Kromé toho uzce spolupracuje s instrumentujici sestrou, aby zajistila, ze vSe probihd bez
problému. Mezi jeji tkoly patii napiiklad vybalovani potfebného materialu a zajiStovani jeho
dostupnosti na opera¢nim sale. Dale poskytuje asistenci opera¢nimu tymu pii oblékani
a pripravuje potiebné pfistroje a vybaveni. Jejim tkolem je také sledovat spravnou funkénost

piistrojii a zaiizeni a zajistit, aby byla spravné zapojena (Wichsova et kol., 2013, s. 58).

Ditlezitou soucasti jeji prace je také provadéni kontrol pied a po operaci spolené
S instrumentujici sestrou. Tato kontrola zahrnuje peclivé pocitani a zaznamendvani pouzitych

materialtt a nastroji, coz je dilezité pro zachovani bezpecnosti pacienta. Obihajici sestra
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taktéz na konci operace provadi zapis o histologii do odbérového deniku (Jedlickova

et kol., 2019, s. 245, Wendsche et kol, 2012, s. 86).

3.2 Sanitar

Kvalifika¢ni pozadavky pro ziskani zptsobilosti k vykonu tohoto povolani jsou velmi nizké.
Povolani sanitafe ma znaén¢ omezeny pocet kompetenci, jenz miize provadeét samostatné bez

odborného dohledu (Briha a Proskova, 2011, str. 287-292).

Sanitai vykonava pomocné ¢innosti pii poskytovani zdravotni péce dle zakona ¢. 96/2004
Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu Cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné
nekterych souvisejicich zdkont (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), ve znéni
pozdgjsich predpist (dale také jen ,,zdkon ¢. 96/2004 Sb.), ,,pod odbornym dohledem nebo
primym vedenim zdravotnického pracovnika zpiisobilého k vykonu povolani bez odborného

dohledu “.

4 VZDELAVANI PERIOPERACNICH SESTER

Vzdé&lavani sester v Ceské republice je upraveno zakonem &. 96/2004 Sb., ktery pojednava
0 ,,podminkach ziskavani a uzndvani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmené nékterych
souvisejicich zdakonu “. Zpusobilosti pro vykon povolani vSeobecnd sestra 1ze dosdhnout bud’
tiiletym studiem oboru diplomovana vSeobecna sestra na vyssi odborné Skole, nebo studiem

bakalaiského oboru s akreditaci (zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Cilem vSech zdravotnickych zafizeni je garantovat pacientim vysokou kvalitu péce, kterou
Jim poskytuje zdravotnicky personal. Kjistoté této garance lze docilit vzdélavanim
nelékatskych pracovnikii. Tento komplexni rozvoj ve vzdélavani vychazi z potieb spolecnosti
a modernizace Vv systému fizeni lidskych zdroja. Pomoci vyssiho vzdélani a informovanosti
personalu jde ptredchazet chybam a docilit tak 1 vysoké bezpecnosti pii poskytovani sluzeb

(Zitkova et kol, 2015, s. 136; Dvotakova, 2007, s. 286).

V dneSni dobé je kladen velky vyznam procesu vzdélavani a rozSifovani znalosti
zamé&stnancl. Vzdélavani pracovnikd pak muze probihat ve dvou rovinach. V prvni roviné
se zaméfujeme na zvyseni kvalifikace pracovnika v ramci dané profese. Druha rovina je pak
zam&fena na rozSifeni schopnosti zaméstnance ve smyslu jeho nasledného vyuziti

i na odlisném pracovnim misté (Koubek, 2015, s. 252-254).
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Vseobecné sestry mohou ziskat specializaci vV oboru perioperac¢ni péce bud'to absolvovanim
specializacniho vzdélani, které poskytuje NCO NZO v Brné¢ (Wichsova et kol., 2013,
S. 44 46). Nebo pomoci ziskani vzdé€lani na vysoké Skole v ramci navazujiciho studia

(Univerzita Pardubice, 2023).

4.1 Kompetence
Kompetence perioperacnich sester podléhaji § 56 vyhlasky 55/2011 Sh., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikl. Na zékladé této vyhlasky svou

praci vykonava:
»Bez odborného dohledu a bez indikace*

Perioperacni sestra mizZe dle svych kompetenci vést a koordinovat vSechny cleny OT. Ma
moznost vyhotovovat oSetfovatelské standardy. Vyhodnocuje miru kvality zdravotnické péce,
ktera se dostdva pacientim. Ptfed, v pribéhu a po skonceni operacni doby chysta
instrumentarium, potfebné materidly a zdravotnické prostfedky. Provadi dezinfekcli
a sterilizaci. Manipuluje s pfistroji, operacnimi stoly a tlakovymi nadobami. Na zacatku
operace provadi spolecné s lékafem antisepsi operacniho pole. Vykonava pocetni kontrolu
instrumentaria a pouzitého materidlu pred za¢atkem a po ukonceni operace (Kordulova, 2017,

Vyhlaska ¢. 55/ 2011 Sb.).
»Bez odborného dohledu na zakladé indikace lékaie*

Sestra smi zajiStovat uloZeni pacienta na operacnim stole. Dba na prevenci komplikaci
Z imobilizace. Vykonava zarouSkovani. V rdmci operacniho vykonu instrumentuje a pecuje
0 pacienta, vcetn¢ diagnostickych a invazivnich vykoni (Kordulova, 2017; Fakultni
nemocnice Hradec Kréalové — Pracovni ndpli: VSeobecnd sestra se specializovanou

zpusobilosti Vv perioperacni péci, 2022).

Mezi specifické tlohy perioperaéni sestry patii zodpovédnost za BM. Sestra ma povinnost
dohliZzet na spravné zajiSténi, oznaCeni a fixaci BM a je zodpovédna za jeho predani
K vySetieni. Tuto povinnost plni sestra, ktera v ramci dané operace vykonava obihajici
¢innost. Dédle je na ni zodpoveédnost zaznamenavat data 0 BM do odbérového deniku, kam
patii uvedeni po¢tu odebranych vzorkl a ¢as doruceni materialu do laboratofe. K potvrzeni
téchto informaci je nutné, aby se pod né podepsaly obé oddéleni — jak operacni, tak
I laboratorni. Takové protokolovani a dusledné sledovani biopsii zajistuje bezpecnost

a spravné zachéazeni s t€émito vzorky v ramci celého procesu (Jedlickova et kol., 2019, s. 130).
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5 MATERIAL PRO HISTOPATOLOGICKE VYSETRENI

Pro pochopeni vyznamu slova nemoc, musime znat definici zdravi. Bartova uvadi, ze ,, Podle
Svetové zdravotnické organizace je zdravi stav plné télesné, dusevni a socialni pohody “.
Porucha tohoto stavu je tedy oznaCovana jako nemoc. Nemoc se projevuje funkénimi a

morfologickymi zménami ve tkénich, kterymi se zabyva patologie (Bartova, 2021, s. 20).

Patologie je védni obor zaméfeny na studium pfi¢in, mechanismi a projevli nemoci na trovni
tkdni a organii. Propojuje pfiznaky nemoci s poskozenim vysetfovanych tkéni a zjistuje
faktory podilejici se na vzniku onemocnéni. Studium téchto zmén je kli¢ové pro diagnostiku
alécbu nemoci, a tim i pro udrzeni a obnoveni zdravi jedince (Macak, Macakova, 2022,

s. 10).

5.1 Vysetreni tkani
Pro rozeznani zdravé tkané od tkang, ktera je patologicky zménénd se vyuziva

histopatologické vysetieni (Jedlickova et kol., 2019, s. 80).

Histopatologické vySetfeni je nedilnou soucasti metod klinického vysetfeni. Histologickou
technikou se rozumi metody a postupy, které vedou ke vzniku preparatu. Takovym
preparatem je rozumén Uzky platek tkané, ktery je zpracovany pomoci histologické techniky
auloZzen na podloZznim sklicku. Tento preparat je pak pfipraven ke zkoumani pomoci
svetelného mikroskopu (Wichsova, Talianova, 2020, s. 82). VySetfeni provadi specializovany
lékat — patolog. Ten stanovi, zda se jednd o nadorové onemocnéni ¢i nikoliv. V piipadé
nadorového onemocnéni urcuje typ nadoru, pficemz je schopen i posoudit vztah patologicky

zménéné tkané a jejiho okoli (Masaryktav onkologicky tstav, b. r.).

Vysledkem histopatologického vySetfeni je ureni diagnézy, kterd ma vyznam pii dalSich
postupech v péci o pacienta (Wichsova, Talianova, 2020, s. 82). Na toto vysetfeni lze vyuzit
kazdy organ, tkan nebo amputovanou cast téla, kterd byla odebrdna za ucelem terapie

a diagnostiky (Schneiderova, 2014, s. 215).

5.2 Odbér

Lékarsky zakrok, pfi kterém se odebird vzorek tkané z téla Zivého ¢lovéka, se nazyva biopsie
(Skvasik, 2023, s. 29).

Biologicky material (dale jen BM) pro vySetieni lze ziskat riznymi zplsoby. VéEtsi Casti
tkané, orgdnii nebo dokonce celé¢ organy se odebiraji vramci operace. Do operacniho
protokolu pak chirurg popiSe misto, které chce vysetfit (Macak, Macakova, 2022, s. 20).
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Hlavnim cilem odbéru je zachyceni tkan€, u které o¢ekavame, ze bude patologicky zménéna

(Wichsova, Talianova, 2020, s. 82).

U odebirani vzorku je na misté vysokd opatrnost, kviili moznému vzniku jeho poskozeni
(Maratova, 2013, s. 21). NeSetrné zachdzeni mulze vyvolat tézké zmény, znemoznujici
diagnostiku (Schneiderova, 2014, s. 215). Chirurg bez svoleni patologa nesmi BM nijak
nafiznout nebo ho pokrajet na malé ¢asti. Takovyto zasah by mohl znemoznit vySetfujicimu
1ékafti orientaci v odebraném vzorku (Fakultni nemocnice Brno — laboratorni ptirucka, 2017,

s. 10).

Odebrana tkan, kterd je urCena k vySetfeni, je ndsledné¢ odeslana do laboratofe pro dalsi
analyzu. Tato biopsie mize byt odeslana bud’ v nativnim stavu nebo ve fixaénim roztoku,

Vv zavislosti na zptisobu zpracovani (Wichsova, Talianova, 2020, s. 83).

U odbéru BM je nutnosti vyuZivat ochranné pomicky a sterilni nastroje (Wichsova

et kol., 2013, s. 32).

5.2.1 Metody odbéru

Pro odbér BM existuje mnoho metod. Prvni metodou, ktera bude popsana je perioperacni
biopsie. Ta se také nazyva frozen section. Lékat odebere kus tkdn¢, ktera je nativné odesldna
do laboratote. Takto odebrany vzorek se nesmi zasilat ponofeny ve fyziologickém roztoku.
Zpracovani probihd pomoci kryostatu. Tato metoda je vyhodna v tom, Ze je vysledek odeslané
tkan€ hotov jiZ béhem par minut. Rychla informace o malignim nebo benignim procesu
napomaha operatérovi pii rozhodovani, jak pokracovat v probihajicim zékroku. Diilezité je
okamzité odeslani tkané na patologii, aby se zabranilo vzniku artefakti (Dvoiak et kol., 2008,

s. 17; Wichsova, Talianova, 2020, s. 83).

Dalsim druhem je punkcni biopsie. Tento zdkrok je provadén pomoci specidlni odbérové
punkéni jehly, kdy je touto jehlou z jednoho ¢i nékolika mist patologického loziska odebrano
malé mnozstvi tkané. Vyuziva se naptiklad u vySetieni mlééné Zlazy, prostaty ¢i jater. Tkan

se odesila fixovana (Vorlicek et kol., 2012, s. 65; Jedlickova et kol., 2019, s. 127).

V ramci endoskopického vysetieni je vyuzivana endoskopickd biopsie. Vzorek se odebira
mikroexcizi. Fixace a odesilani se lisi na zdklad¢ jednotlivych vySetfovanych organt

(Wichsova, Talianova, 2020, s. 83).

Mezi vyuzivané metody patii naptiklad i kyretdz, kdy se za pomoci kyret nejcastéji z dutého

organu nebo télni dutiny odebere vzorek tkan€. Hojné se tento druh vyuziva v gynekologii pfi
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vySetieni délozni sliznice (Cepicky et kol., 2018, s. 135; Jedlickova et kol., 2019, s. 127).
Dalsi uzivanou metodou je lavaz, pfi které se pomoci aplikace fyziologického roztoku

vyplachne duty organ a roztok se nasledné odesle na cytologické vysetieni (Jedlickova et kol.,

2019, s. 127).

5.2.2 Chyby pfi odbéru

Pfi odbéru materidlu pro histologické vysetieni, mize nastat hned nékolik chyb, které mohou
nasledné zkreslit nebo dokonce znemoznit diagnostiku. Nejcastéji se vyskytuje odbér
ze Spatného mista. Kdy nevhodné zvolené misto nemusi obsahovat vzorek patologicky
zménéné tkang, a tudiz vyjde vysledek faleSné negativni. Dalsi chybou pfi odbéru miize byt

nedodrzeni sterility nebo dokonce zaména materialu (Jedlickova et kol., 2021, s. 84).

Mechanické poskozeni tkané¢ muize vyvolat neSetrné zachazeni, proto je dulezita opatrnost pii
odbéru. Prili§ maly vzorek BM muze vyrazné snizit kvalitu diagnostiky. Operatér by dale
nemél nechavat v odebrané tkani stehy nebo kovové svorky. Vzorek se pak hlife zpracovava.
Vyjimku vsak tvofi stehy, slouzici k orientaci BM (Fakultni nemocnice Hradec Kralové —
Laboratorni ptiru¢ka FUP, 2023, s. 22; Dvorék et kol., 2008, s. 15).

5.3 Fixace

Spravné provedend fixace je povazovana za nejdileZitéj$i ¢ast zpracovani BM. Liillmann-
Rauchova tika, ze: ,, Cilem je zachovat stav bunék a tkani co mozna nejvérnéji“ (Lillmann-
Rauch, 2012, s. 516). Pokud odebrana tkan neni fadné a v¢asné fixovana, dochazi k jejimu
vysychani a tudiz znehodnoceni. PficemZ rychlost, jakou dana tkan vysycha, ovliviluje
nékolik faktord, jakymi jsou teplota okoli, vlhkost prostfedi a velikost odebraného materialu

(Fakultni nemocnice Brno — Laboratorni pfirucka, 2017, s. 15).

Pokud by odebrany vzorek nebyl co nejdiive fixovan, dochazelo by k autolytickym zménam
ve tkanich a k nevyhodnotitelnosti vzorku. Témto zménam lze zabranit bud'to fyzikalni nebo
chemickou fixaci. Hojngji vyuzivana je chemicka fixace pomoci fixacnich tekutin, které musi
spliovat urcita kritéria. Musi zachovavat strukturu 1 barvitelnost tkané a také tato fixace musi
do tkan¢ rychle pronikat. Pomalejsi pronikani by mohlo zptisobit, Ze vzorek bude zafixovany
pouze na povrchu, zatimco uvnitt uz budou probihat autolytické pochody (Cizkova, 2018,
s. 13).
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Nejvyuzivangjsi tekutinou pro fixaci tkani je formol, coz je 40% roztok formaldehydu.
Dalsimi fixa¢nimi tekutinami jsou: Bakerova tekutina, Bouinova tekutina, Zankerova

tekutina, aceton a ethanol (Wichsova, Talianova, 2020, s. 85).

5.3.1 Zasady fixace

Dle laboratorni pfirucky Fingerlandova patologického tstavu, jsou pokyny pro spravnou

fixaci takové, ze:

e Material musi byt v¢asné€ vlozen do fixacni tekutiny.

e Mnozstvi roztoku, ur¢eného k fixaci, by mélo byt 10-20x vice, nez je objem odebrané
tkane.

e Prvni se do odbérové nadoby lije tekutina, az poté vkladame vzorek.

e Tkan, ktera neni fixovana, nesmi byt v kontaktu s vodou.

e Pokud odebrany vzorek plave na hladin€, musi byt piekryt gazou.

e 10% formalin je zékladni fixa¢ni tekutinou.

(Fakultni nemocnice Hradec Kralové — Laboratorni ptiru¢ka FUP, 2023, s. 13)

Zpusoby fixace jsou vyobrazeny na obrazku (ptiloha A) — z nichZ spravné provedena fixace je
pouze u piikladu a. Na ptikladech b, c, d je tkan nespravné fixovana. U zkumavky b je
nedostacujici mnozstvi fixacniho roztoku. Vzorek ve zkumavce c je nalepen na okraji, a tudiz
neni ponofen ve fixanim roztoku. Zkumavka d je velikostné nedostacujici pro odebrany

vzorek (Macék, 2022, s. 17).

5.3.2 Chyby pfri fixaci

V ramci procesu fixace mlize dochézet k chybam stejné jako v jinych fazich zpracovani
histologického preparatu. Jednou z nejcastéjSich chyb je znehodnoceni vzorku vysychanim.
Tento problém nastava, pokud neni vzorek ihned po odbéru umistén do fixacni tekutiny nebo

urychlené odeslan do laboratofe. Nedostatecna fixace miZze vést k autolyze bunék a zkresleni

vysledkt (Wichsova, Talianova, 2020, s. 87).

Dal8imi chybami, ke kterym muze dojit pfi fixaci materialu, patii nedostatek fixa¢ni tekutiny,
pouziti nevhodného fixa¢niho roztoku, jeho nespravna koncentrace a nevhodna volba nddoby
pro fixaci. Nedostatek tekutiny muze zpusobit nedostateCnou fixaci bunéénych struktur,
zatimco pouziti nevhodného fixa¢niho roztoku nebo jeho nespravna koncentrace miize

vést K naruseni bunééné morfologie. Spravna volba fixa¢nich podminek je zasadni pro
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zachovani struktur vzorku a zaji$téni spolehlivych vysledkt histologické analyzy (Jedlickova
et kol., 2019, s. 129).

5.4 Znaceni

Znaceni odebraného vzorku je zasadni fazi, kterd vyzaduje peclivost, Citelnost a dodrzovani
standardii dan¢ho zdravotnického zafizeni, kde se tkdn bude vySetfovat. Spravné oznaceni
musi byt patrné jak na odbérovych nadobach, tak i na Stitcich, a mélo by obsahovat veskeré

nezbytné informace (Wichsova, Talianova, 2020, s. 84).

Na odbérovou nadobu je nutné uvést jméno a piijmeni pacienta, jeho cCislo pojisténce
a Vv ptipadé odeslani vice nadob je nutné je odlisit pomoci ¢iselné identifikace. Na zadanku
zase patii informace jako jméno a pifijmeni pacienta, jeho Cislo pojiSténce, tidaje o zdravotni
pojistovné, diagnodza, identifikacni ¢islo pacienta, udaje o lékafi, ktery vySetfeni pozaduje,
razitko Zzadatele, datum a cas vlozeni materidlu do fixacni tekutiny, popis vzorku
a pozadované vysetieni. V ptipadé, ze je vyzadovano prednostni zpracovani, je dalezité uvést
také telefonni Cislo pro rychlé¢ sdéleni vysledku. Timto zplsobem se zajiStuje piesnost,
efektivita a spolehlivost procesu vysetiovani tkané (Fakultni nemocnice Brno — Laboratorni

piirucka, 2017, s. 17).

5.4.1 Chyby p¥i znaceni

Chybovost pii znaeni je problémem, vzhledem k tomu, ze Spatné¢ oznafeny vzorek laboratof
nepfijme k vySetfeni. Zejména se jednd o nedostatecné vyplnéni informaci na zadance, Spatny
popis nadob ¢i nesouhlas vzorku s zadankou (Nemocnice Agel, Pierov — Laboratorni

ptirucka, 2023, s. 8).

Taktéz pokud zdravotnicky pracovnik, sanitaf ¢i sanitaika, do laboratofe pfinese zneciSténou
zadanku od biologického materidlu ¢i fixacni tekutiny, miiZe tento material laboratorni
pracovnik odmitnout. VSechna odmitnuti materiald z riznych divodi patii mezi zasadni
opatteni, které pomahaji zajistit kvalitu a spolehlivost vySetieni a minimalizovat riziko chyb

(Bunesova, Skalicka, 2008; Nemocnice Kolin — Laboratorni pfirucka, 2023, s. 10).

5.5 Transport
Zpusob odesilani vzorku k histopatologickému vySetieni je rozmanity dle standardi nemocnic
a laboratofi, kde se vySetfeni provadi. Vzorek je doru¢ovan bud’ osobné, kdy sanitat preda

vzorek piimo pracovnikovi laboratofe nebo lze nékteré histologie zaslat potrubni postou

(Sprongl, 2019, s. 59-62).
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Pted transportem vzorku je nezbytné peclivé zvazit rtizné faktory, jako je zpisob odbéru
vzorku, pozadované vySetfeni a dalsi specifické podminky. Na zéklad¢ téchto faktorti je pak
tiecba zvolit optimalni zpusob doruceni. Rozhodovani o tom, jakym zptsobem vzorek
dorucit, ma zasadni vliv na zachovani jeho integrity a kvality pro nasledné vySetfeni.
Peclivy vybér zplisobu doruceni zajistuje, ze vzorek bude dostate¢né chranén a pfipraven
k bezpeénému piepraveni do laboratoie pro dalsi analyzu. (Fakultni nemocnice Hradec

Kralové — Pracovni postup ¢. 16, 2022; Dvorak et kol., 2008, s. 20).

5.5.1 Chyby pfi transportu

Pti transportu tkdné na vySetfeni je zasadni chybou zpozdéni pii zasildni nativniho vzorku.
Nefixovand tkdn je nachylnd k autolytickym procesim, coz mize vést k jeji
nevyhodnotitelnosti. Dalsi potencidlni problém pii odesilani vzorkl spoc¢iva v nedostate¢ném
zajisténi, coz muze vést k poSkozeni nebo dokonce rozbiti vzorku, zejména pokud jde
0 natérova sklicka, ktera se mohou 1 slepit. I teplota béhem transportu miize rovnéz vyrazné

ovlivnit stav materialu a vysledky vy3etteni (Sprongl, 2019, s. 59-62).

Nejproblematictéjsi situaci pfi transportu je ztrata biologického materidlu, coz mize mit
zavazné dusledky pro diagnostiku a 1é¢bu pacienta. Proto je nezbytné pfi preprave tkanovych
vzorkd dodrzovat peclivé stanovené postupy a standardy, aby byla zajisténa bezpecnost
materidlli a dosazitelnost spolehlivych vysledk vySetfeni (Dvotdk et kol., 2008, s. 20;

Nemocnice Agel, Pierov — Laboratorni ptirucka, 2023, s. 8).

6 POCHYBENI A RIZIKA

Zdravotni péce jako takova je povaZovana za rizikovou, coZ znamena, Ze ve zdravotnickych
zafizenich existuji a stale budou existovat urcita rizika. PéCe o pacienty v perioperacnim
prostiedi vyZaduje vysokou troven koordinace a komunikace mezi ¢leny tymu a management

velkého mnozstvi informaci (Jedlickova et kol., 2019, s. 58).

Periopera¢ni medicina se vyznacuje mnoha faktory a riziky, které mohou zplsobit Skody.
Kdykoli se jeden nebo vice faktort, jako je onemocnéni pacienta, zvoleny chirurgicky postup,
tymova dynamika a komunikace, koordinované strategie a selhani zafizeni, mohou spojit

a zpusobit zivot ohrozujici stav (Ruskin et kol., 2016, s. 13).
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institut mediciny dva dokumenty, zabyvajici se zadvaznosti pochybeni a omylt zdravotnikd.

»Chybovati je lidské“ a ,Prekroceni propasti kvality jsou ¢lanky, které vyvolaly
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ve spolecnosti obavy o bezpeci pacientii. V 60-80% muzeme jako pri¢inu pochybeni brat
lidsky faktor. Existuje mnoho pfi¢in, které se podili na vzniku NU. Mezi né patii: spéch,
unava, stres, Nepozornost, pretizeni, komunikacni bariéry a mnoho dalSich (gkrla, Skrlova,

2008, s. 120-124).

Marx ve svém clanku uvadi, ze: ,, Pres obrovsky pokrok zdravotnickych technologii je (a
dlouhou dobu ziistane) role lidského faktoru pri poskytovani zdravotni péce zasadni “. Selhani
jsou nejvice zaznamenavana pii rutinnich ukonech, které probihaji v situacich a prostredi,
jenz zdravotnik dobfe zna. Znac¢ny podil na tom nese nepozornost z mnoha divodu. At uz

preruSeni ¢innosti riznymi faktory ¢i zamysleni pracovnika (Marx, 2015).

6.1 Strategie a prevence

Bezpeci pacienta je velice vaznym tématem v oSetfovatelské péci. Strategickym cilem
systému fizeni kvality je efektivni fizeni rizik. Toho lze dosdhnout identifikaci potencialnich
rizik, naslednou tvorba scénait a analyzou jejich moznych dopadi, spolu s hodnocenim miry
rizika pro danou organizaci (Jedlickova, 2019, s. 58). Nelze odstranit riziko pochybeni pouze

tim, Zze si zdravotnicky personal da za tkol, Ze nebude chybovat (gkrla, Skrlova, 2008,
s. 127).

Predejit témto rizikim Ize pomoci prevence. U&inné prevence mizeme dosihnout pouze
pomoci spravného porozuméni piicin. Preventivni opatfeni pak davaji vzniknout novym
systematickym postuplim, které zvysuji kvalitu péce, jeji bezpe€nost a zaroven sniZuji miru
rizika na minimalni Groven. Hlavni metodou je ptedchdzeni omyla a chyb, pomoci vytvofeni
bezpeéného prostiedi pro pacienta a koordinované strategie (Ruskin et kol., 2016, s. 13;
Jedlickova, 2019, s. 58).

V reakci na pochybeni v ramci oSetfovatelské péce byla zavedena MZCR opatieni, ktera
zajistuji kvalitu a bezpecnost pii jejim poskytovani. Tato opatfeni se nazyvaji ,,Resortni
bezpec¢nostni cile” a poprvé byly vyhlaSeny v roce 2010. Obsahuji doporucené postupy
vedouci ke sniZeni rizik pfi zdravotnické péci a zahrnuji oblasti, ve kterych je prokazatelné
riziko pochybeni. Resortni cile jsou povinné pro organizace piimo fizené MZCR. Pro ostatni
poskytovatele slouzi jako doporu¢eni (MZCR, 2015; Joint Commission International, 2009,
s. 309).
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6.2 Perioperacni bezpecnostni protokol

Pro bezpedi pacienta vyhlasilo MZCR resortni bezpeénostni cile, zmifiované v piedchozi
kapitole. Cil €. 3 pojednéva o bezpecnosti pacienta pii chirurgickém vykonu. Zaméfuje se na
prevenci a zajistuje, ze dand operace bude provedena u spravného pacienta a na spravné
stran¢. V ramci tohoto cile, probihd na operacnim sale bezpec¢nostni procedura. WHO
vytvorila v roce 2009 Surgical Safety Checklist (pfiloha B), ktery slouzi jak podklad k této
procedure (Vacova, Brabcova, 2016, s. 139). Na bezpeci pacienta na operacnim sale dohlizi

obihajici sestra, ktera cely vykon zpovzdali sleduje (Jedlickova et kol., 2019, s. 244-245).

SSC, neboli perioperacni bezpecnostni protokol, byl vytvoien po rozsahlych konzultacich
s cilem snizit chyby a nezadouci udalosti v perioperacni pé¢i. Ma za tkol zvysit tymovou
praci a komunikaci v chirurgii. Cilem je zastavit cely tym ve 3 hlavnich kritickych bodech.
Pted ivodem do anestezie, pied kozni incizi a nez pacient opusti operacni sal. Kazda z otazek,
kterd se vyskytuje v téchto bodech, by méla byt hlasit¢ zodpovézena a odsouhlasena celym

opera¢nim tymem (WHO, 2009).

Pted tivodem do anestezie probihd aktivni identifikace pacienta, zkontroluje se oznaceni
operacni strany, podepsané informované souhlasy, funkcénost anesteziologického zatizeni
aprovéifi se mozné alergie a rizika. Tohoto bodu se tucCastni alesponl anesteziolog

a anesteziologickou sestrou (Vacova, Brabcova, 2016, s. 140; Kutilkova, 2013).

Ve druhém bod¢ se ti¢astni operatér, perioperacni sestra a anesteziolog. Provadi se pied incizi
ktze. Kazdy ze ¢lenti opera¢niho tymu se ptredstavi a potvrdi svou ulohu. Znovu se ovéri
identita pacienta, vykon, operovand strana, provedena profylaktickd medikace a uvedou
se mozna rizika, kterd by mohla béhem operace vzniknout (Vacova, Brabcova, 2016, s. 140;

Wichsova et kol., 2013, s. 160).

Posledni cast probiha pted propusténim pacienta z operacniho salu. Tohoto kroku se ucastni
cely operacni tym. Perioperani sestry provadi pocetni kontrolu pouzitého materidlu
anastroji. Ddale pfepocitaji a zkontroluji spravné oznafeni odebraného BM. Chirurg
s anesteziologem naordinuji pooperacni medikaci (Kutilkova 2013; Wichsova et kol., 2013,

5. 160).
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7 NEZADOUCI UDALOST

Nezéadouci udalost je charakterizovana jako situace, nasledkem které vzniklo nebo mohlo
vzniknout poskozeni pacienta, pfi¢emz této situaci se dalo zamezit (MZCR, 2018, s. 20).
ZaNU je povazovana kazda udalost, kterd se stala v prabéhu péée anebo udalosti vzniklé

v arealu operac¢niho prostoru (Jedlickova et kol., 2019, s. 61).

Poskozeni nemusi byt pouze fyzického razu, ale také muze byt socioekonomické nebo
psychické. Poskozenym v tomto pifipad¢ ale nemusi byt pouze pacient. Mize jim byt
zaméstnavatel nebo 1 zaméstnanec. DulezZité je, Ze nezddouci udalosti nemusi byt jen pfimé
poskozeni, ale i situace, které se sice zamezilo, ale mohla by k takovému poskozeni vést.
Takovéto situace jsou taktéZ nazyvany ,.skorochybami“ (MZCR, 2018, s. 20; Véstnik
&.7/2016 MZCR, 2016).

NU miizeme rozdélit na NU bez nasledkil a s nasledky. Udalost bez nasledkd vznika pfi
nedodrzeni postupl, ale nedochazi k bezprostfednimu poskozeni zdravi pacienta nebo
majetku. Za NU s nésledky je povazovéana takova situace, kdy je opét v hlavni roli nedodrzeni
doporugenych postupti a zaroven dojde k poskozeni zdravi pacienta ¢i majetku (Skrla, 2005,

5. 22-23).

7.1 HIlaSeni nezadouci udalosti

Vysoké zastoupeni ZZ se zajima o spravnou definici nezadouci udalosti a snazi se o vytvoieni
protokolt k jejich hldseni, nebot’ je toto téma velice dilezité v ramci akreditace ZZ. Pficemz
systém hlaseni by mél byt vytvoren takovym zpisobem, aby toto hlaSeni bylo dostupné pro
vSechny pracovniky, a zaroven zarucovalo anonymitu, kviili ochrané osoby, ktera toto hlaSeni

podava (Jedlickova, 2019, s. 63; Plevova, 2012, s. 260).

V CR existuji 2 systémy pro hlaseni NU. Prvnim je lokélni systém pro NU, ktery je povinen
pouzivat kazdy poskytovatel zdravotnické sluzby. Tento systém by mél byt soucasti smérnice
Z7. Dalsim druhem systému hlaSeni je centralni systém neboli SHNU, ktery je pfimo pro
organizace fizené MZCR. Zapojeni se do tohoto systému je pro né povinné. Pro ostatni
poskytovatele sluzeb je dobrovolné. Zaclenéni co nejvice poskytovatelli je vSak velice
vyznamné pro identifikaci jednotlivych rizik a tvorbu strategii pro ndpravu a prevenci

(MZCR, 2016, s. 6).
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PRUZKUMNA CAST

8 PRUZKUMNE OTAZKY

Prizkumna otazka €. 1

Jaké jsou znalosti sester pracujicich na COS v jednotlivych oblastech prace s histologickym

materidlem?

Prizkumna otazka ¢. 2

Jaka oblast ¢ini sestram nejveétsi problém?

Pruzkumna otazka €. 3

Co je dle sester hlavnim faktorem, ktery vede k pochybeni?
Pruzkumna otazka €. 4

Jaky je vyskyt zkusenosti s NU & SKORO NU v ramci prace s histologickym materialem

Vv jednotlivych oblastech?

9 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Bakalarskd prace se zaméfuje na teoreticky prizkum. Prizkum probéhl v nemocnici
fakultniho typu na centralnich operacnich salech v obdobi od zafi 2023 do ledna 2024.
Centralni operacni saly (dale jen COS) sestavaji z deviti operacnich mist, kde se provadéji
rizné typy operaci, jako je hrudni chirurgie, urologie, cévni chirurgie, kardiochirurgie,
traumatologie a vseobecna chirurgie. Tato nemocnice ro¢né provede ptiblizné 26 000
operacnich vykonl. K provedeni prizkumu byla ziskana povoleni zdravotnického zatizeni

na zaklad¢ pisemné zadosti.

Pro ziskani dat byla pouzita kvantitativni metoda sbéru dat pomoci dotazniku vlastni tvorby
v tisténé podobé. Tento dotaznik byl sestaven na zaklad€é poskytnutého standardu daného
pracovisté. Podle Kutnohorské (2008) je dotaznik standardizovanym souborem otazek, a je
dilezité pifi jeho tvorbé mit znacnou znalost zkoumaného prostifedi. Dotaznik byl rozdélen
na demografickou ¢ast a na 3 oblasti zpracovani BM, kdy kazda tato jeho ¢ast zahrnovala 4
otazky uzaviené a 1 otevienou. V ramci uzavienych otdzek byli respondenti ohodnoceni
za kazdou spravnou odpovéd’ jednim bodem. Maximalné jich tedy mohli ziskat 12. Pro

splnéni byla stanovena hranice GspéSnosti na 75 %.
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Pfed zahajenim prizkumu pomoci dotaznikli byl proveden testovaci experiment, kvuli
ovéieni, zda jsou dotazniky pochopitelné pro respondenty. V zari 2023 bylo distribuovano 5
dotaznikl perioperacnim sestram na COS. Po analyze testovaciho experimentu bylo zjisténo,
ze nekteré otazky nebyly respondentim zcela jasné a proto byly lehce pozménény. Samotné
zmeny se tykaly otazky ¢. 4 v demografické sekci, kde byla ptidana jedna odpovéd’. Dale byla
provedena uprava u jedné otazky v Casti fixace, kde plivodni otdzka byla zcela odstranéna

a nahrazena novou.

Samotné prizkumové obdobi probihalo od listopadu 2023 do ledna 2024. Dotazniky jsem
osobn¢ distribuovala o vikendovych sluzbach ve formé tisténych dokument po ptredchozi
domluvé s vedenim COS. Tyto dotazniky byly poté vypliovany za dohledu, s cilem zabranit
moznosti vyhleddvani informaci a minimalizovat zkresleni vysledkti u bodové hodnocenych
otazek. Vyplnéné dotazniky pak sestry odevzdavaly v zapeceténych obalkach, aby byla
zajisténa jejich anonymita. Celkem bylo rozdano 46 dotazniki, avSak pouzitelnych pro
vyzkum bylo pouze 40. Zbyvajicich 6 dotaznikli nemélo fadn¢ vyplnéné vSechny otazky,

a tudiZ nebylo mozné je vyhodnotit. Té€chto 6 dotazniki ¢inilo 13 % z celkového poctu.

Vysledky prizkumného Seteni byly zpracovany v programech Microsoft Office Excel 2010
a Microsoft Office Word 2010. V Excelu 2010 byl vyuzit statisticky vzorec, ktery zahrnuje
relativni Cetnost (oznaCenou jako "fi"), vyjadfenou v procentech a absolutni Cetnost
(oznacenou jako "ni"), vyjadiujici celkovy pocet respondentt. Tyto informace jsou
prezentovany prostfednictvim tabulek a grafi. Spravné odpovédi v bodové hodnocenych

otazkach jsou oznaceny kurzivou a tuénym pismem. Spatné pak ¢ervenym pismem.

9.1 Prezentace vysledkii

V nésledujici kapitole jsou prezentovany vysledky, které byly ziskané pomoci dotaznikového
Setfeni v nemocnici fakultniho typu v obdobi listopadu 2023 az ledna 2024. Tato data jsou
uvedena pomoci tabulek a grafii, na zaklad¢ kterych lze hodnotit jak uroven znalosti sester
v oblasti zachazeni s histologickym materialem, tak vyskyt NU se kterymi se sestry b&hem

své praxe setkaly. Dotaznikového Setfeni se ti€astnilo 40 respondenti.
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OBECNA OBLAST

1) Kolik je Vam let?

Vék respondenti

m 20-30 let
W 31-45 let

24 46 a vice

Obrazek 1 Graf vékového zastoupeni sester

Nejvyssi procentualni zastoupeni respondentli, konkrétné 60 %, je mezi sestrami ve véku 46
let a vice. Nasleduje skupina sester ve véku 31-45 let, ktera tvoii 35 % z celkového poctu 40

respondentl. Nejméné zastoupené jsou sestry ve véku 20-30 let, jejichZ podil ¢ini pouze 5 %.

2) Jak dlouho pracujete na COS?

Délka praxe na COS ni fi (%)
15 let a déle 29 72,5 %
6-14let 7 17,5 %
3-5 let 1 2,5 %
7 m-2 roky 2 5,0 %
0-6 m 1 2,5%
CELKEM 40 100,0 %

Tabulka 1 Znazornujici délku praxe na COS

Z celkového poctu 40 respondentil tvoii nejvyssi procento sester, a to 72,5 %, ty pracujici na
sale 15 let a déle. Druhou nejvétsi skupinu predstavuji sestry s pracovni zkuSenosti na séle
Vv rozmezi 6 az 14 let, coz predstavuje 17,5 %. Sestry, které jiz prosly adaptacnim procesem
a pracuji na sale od 7 mésicti do 2 let, tvoii 5 % z celkového poctu respondenti. Dalsi skupinu
tvoti sestry s pracovni zkuSenosti od 3 do 5 let, a to 2,5 %. Taktéz pouze 2,5 % respondenti

predstavuji sestry, které jsou na pracovisti v adaptaci, kdy tato doba je kratsi, nez 6 mésici.
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3) Jaké je Vase vzdélani?

Vzdélani sester na COS

H VSeobecna sestra

B VSeobecna sestra se specializaci v
perioperacni péci (NCO NZO)

1 VSeobecna sestra s magisterskym
vzdélanim v perioperacni péci

Obriazek 2 Graf vyjadrujici vzdélani sester

Ze znézornéného grafu vyplyva, Ze nejvétsi procentudlni zastoupeni, z celkového poctu 40
respondentll, predstavuji sestry se specializaci v perioperacni péci (NCO NZO), a to 75 %.
Druhou nejvétsi skupinou jsou sestry s magisterskym vzdélanim v oboru perioperacni péce,

které tvoti 18 %. Pouze 7 % respondenti tvoii sestry s vSeobecnym sesterskym vzdélanim.

4) Nezadouci udalosti vramci prace s materidlem urfenym Kk histopatologickému

vySetieni se na naSem oddéleni:

Cetnost NU béhem roku

W Stavaji velmi ¢asto
M Stavaji alespon jednou za mésic
[ Stavaji parkrat do roka

M Vlbec nestavaji

Obrizek 3 Graf znazoriiujici Eetnost vyskytu NU béhem roku
Z grafu jednoznaéné vyplyva, ze vSichni respondenti, coz ¢ini 100 % z celkového poctu 40,
souhlasi s tim, ¢ NU se na daném oddé&leni vyskytuji pouze ojedinéle, a to pouze parkrat

do roka. Tato jednohlasna shoda je zfejma z vysledka dotaznikového Setieni.

33



5) Jaky faktor si myslite, Ze hraje hlavni roli ve vyskytu neZadoucich udalosti, které se

tykaji prace s materialem pro histopatologické vySetfeni? A proc¢?

Faktor hrajici roli pti vzniku NU ni fi (%)
Stres 5 125 %
Komunikace 7 17,5 %
Nepozornost 4 10,0 %
Lidsky faktor 8 20,0 %
Nevedi 16 40,0 %
CELKEM 40 100,0 %

Tabulka 2 Znazoriiujici pfehled faktori vedoucich k NU

V oteviené otazce respondenti vyjadfili sviij nazor na faktory, které piispivaji k NU. Nejvyssi

procento respondentii, konkrétné 40 %, na tuto otazku odpovédélo, ze nevédeélo, jaké faktory

k NU vedou. Nejéastéji se mezi uvadénymi faktory objevoval lidsky faktor jako hlavni p¥i¢ina

nezadoucich udalosti.

6) Skoleni a materialy pro zasady odbéru, transportu a odesilani materialu na nasem

pracovisti si myslim, Ze:

Kvalita materialu dle sester

2 1
I

dochazi

M Jsou zcela dostatecnd, proto na nasem
oddéleni k zddnym NU nedochazi

B Jsou dostatecnd, aviak k NU dochdzi

Nejsou dostate¢nd, proto k NU

Obrazek 4 Graf znazornujici kvalitu materiali dle sester

Podle uvedeného grafu se 92 % sester pracujicich na COS domniv4, Ze jejich materialy pro

préci s histologickym materidlem jsou dostateéné, piestoze dochazi k NU na jejich oddéleni.

Pouze 5 % respondenti uvadi, e materialy nejsou dostate¢né, coz vede k vyskytu NU.

Zbytek respondenti zminuje dostateCnost materialt a tvrdi, Ze na jejich oddéleni nenastavaji

74dné NU.
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7) Ocenil/a byste ¢astéjsi Skoleni a podrobnéjsi materialy tykajici se této problematiky?

o A4

Otdazka podrobnéjsich materialu a Skoleni

H Ano

m Ne

Obrazek 5 Graf znazoriujici miru ocenéni podrobnéjsich materiali a Skoleni

wewvr

vewr

OBLAST ODBER

1) P¥i odbéru miznich uzlin v hrudni chirurgii se jednotlivé uzliny budou oznacovat dle:

a) operatéra 38 95,0 %
b) sestry v instrumentujici roli 0 0,0 %
C) sestry v obihajici roli 2 5,0 %

Tabulka 3 Znazoriujici chyby v otazce O — 1
Z vysledktu tabulky vyplyva, Ze vétSina respondentl, konkrétné 95 % z nich, spravné

odpovédéla na tuto otazku. Avsak 5 % zvolilo nespravnou odpoveéd'.
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2) PFi odbéru histologického vzorku:

statistické hodnoty ni fi (%)
a) si ujasiiuje pocet vzorki s operatérem obihajici sestra 23 57,5%
b) si ujasituje pocet vzorkil s operatérem sanitaf 0 0,0 %
C) ani jedna z nabizenych moZnosti neni sprdavnd 17 42,5 %
CELKEM 40 100,0 %

Tabulka 4 Znazoriujici chyby v otazce O — 2

Z této tabulky lze vycist, Ze vice nez polovina respondentii, konkrétné 57,50 %, odpovedéla

na tuto otdzku chybné. Zbyvajicich 42,50 % respondentli oznacilo spravnou odpoved.

3) Po odebrani vzorku:

statistické hodnoty ni fi (%)
a) se vycka na ukonceni operace, az poté se pracuje
, iy 0 0,0 %

S odebranym materidlem
b) sestra v roli instrumentujici poda vzorek sanitafi, ktery jej
vlozi do nadoby, fadné oznaci a nasledné zalije fixatnim 28 70,0 %
roztokem (pokud se nejednd o nativni vzorek)
C) sestra v roli instrumentujici poda vzorek sanitdii, ktery jej

v . v, 12 30,0 %
vloZi do nadoby s fixacnim roztokem
CELKEM 40 100 %

Tabulka 5 Znazoriujici chyby v otazce O — 3

Z vysledkl odpoveédi na tuto otazku je patrné, Ze 70 % respondentd udélalo chybu ve své

odpovédi. Pouze 30 % z nich zvolilo spravnou odpoved.

4) Za spravné odebrany vzorek zodpovida:

statistické hodnoty ni fi (%)
a) operatér 40 100,0 %
b) sestra v roli instrumentujici 0 0,0 %
C) sestra v roli obihajici 0 0,0 %
CELKEM 40 100,0 %

Tabulka 6 Znazoriujici chyby v otazce O — 4

Ze ziskanych dat vyplyva, ze 100% respondent odpovédélo na tuto otazku spravné.
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OBLAST FIXACE

1) Pokud je v hrudni chirurgii odebrana uzlina, pak bude fixovana:

statistické hodnoty ni fi (%)
a) v 10% formaldehydu 8 20,0 %
b) v 4% formaldehydu 28 70,0 %
C) v 6% formaldehydu 4 10,0 %
CELKEM 40 100,0 %

Tabulka 7 Znazoriiujici chyby v otazce F — 1

Podle uvedenych odpovédi l1ze konstatovat, ze 20 % respondentli udélalo chybu tim, ze
vybralo moznost A. DalSich 10 % respondentli udélalo chybu pii volbé moznosti B.
Zbyvajicich 70 % respondentll si vybralo spravnou odpovéd’, coZ naznacuje, Ze vétSina z nich

je orientovana v této problematice a odpovédéla spravng.

2) Pokud je vzorek odebrany, jako zmrazovaci preparat, pak bude:

statistické hodnoty ni fi (%)
a) uloZen v nadobé tomu urcené a odesldin 38 95,0 %
b) ulozen v nadobé s F1/1 a odeslan 0 0,0%
¢) ulozen v nadob¢ s 4% formaldehydem a odeslan 2 5,0 %
CELKEM 40 100,0 %

Tabulka 8 Znazoriiujici chyby v otazce F — 2
Z poskytnutych hodnot tabulky vyplyva, Ze v pfipad¢ této otdzky ud€lalo chybu minimalni
mnozstvi respondentll. Pouze 5 % z nich zvolilo Spatnou odpovéd’, zatimco vyznamna

vétsina, konkrétn€ 95 %, odpoveédéla spravné.

37




3) Fixace odebraného vzorku probiha:

statistické hodnoty ni fi (%)
a) V,IOZ?l’lll’n tkavln’e do nadoby k tomu urcené a zalitim 23 57.5 %
spravnym fixacnim roztokem

b) vlf)z’emm tkané do nadoby k tomu urcené s jiz nalitym 17 42.5 %
fixacnim roztokem

¢) kazdy odebrany vzorek, bez ohledu na zptisob zpracovani, 0 0.0 %
vlozime do nadoby k tomu urcené a ihned odesilame ’
CELKEM 40 100,0 %

Tabulka 9 Znazoriiujici chyby v otazce F — 3

Sbér dat naznacuje, ze v této otazce zaznamenalo chybnou odpovéd 57,50 % respondenti.

To znamena, ze vice neZ polovina z nich udélala chybu ve své odpovédi. Naopak, pouze

42,50 % respondenti uvedlo odpovéd’ spravné, coz predstavuje menSinu respondentti, ktefi

odpovédéli v souladu se spravnym feSenim.

4) Mnozstvi fixa¢niho roztoku v nadobé by mélo byt:

statistické hodnoty ni fi (%)
a) zaroven s odebranym vzorkem 4 10,0 %
b) 10-20 % vice, neZ je objem odebraného vzorku 36 90,0 %
c) kousek odebraného materialu mtize byt nad hladinou

“ 0 0,0 %
fixacniho roztoku
CELKEM 40 100,0 %

Tabulka 10 Znazoriiujici chyby v otazce F — 4

Z vySe prezentovanych dat je patrné, Ze vétSina respondentt, konkrétné 90 %, spravné
yse p y Jep P p

zodpovédéla danou otazku. Tento vysledek naznacuje, ze vétSina respondenti dobfe rozumi

dané problematice. Naopak, pouze 10 % z celkového poctu dotazovanych udélalo chybu

ve své odpovedi.
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OBLAST ZNACENI A TRANSPORT

1) Za finalni kontrolu souhlasu privodky s odebranymi vzorky zodpovida:

statistické hodnoty ni fi (%)
a) operatér 38 95,0 %
b) sestra v roli instrumentujici 0 0,0 %
C) sestra v roli obihajici 2 5,0 %
CELKEM 40 100,0 %

Tabulka 11 Znazoriiujici chyby v otazce Z+T — 1

Z dotazanych respondentil na danou otdzku odpovédelo chybné pouze 5 %, coz znamena,

ze vétsina, presnéji 95 %, uvedla odpovéd’ spravng.

2) Znaceni nadob identifika¢nim $titkem probiha:

statistické hodnoty ni fi (%)
a) pied zahajenim opera¢niho procesu 0 0,0 %
b) bezprostiedné pred odbérem jednotlivych vzorkt 12 30,0 %
C) po vloZeni materidlu do ndadoby 28 70,0 %
CELKEM 40 100,0 %

Tabulka 12 Znazoriiujici chyby v otazce Z+T — 2

Z vyzkumného vzorku vyplyva, ze 70% dotdzanych zvolilo spravnou odpovéd’. Zbyvajicich

30% zaznamenalo odpovéd’ Spatné.
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3) Material pro kryokonzervaci zasilame:

statistické hodnoty ni fi (%)
a) v fadn¢ oznacené nadob&, pomoci potrubni posty,
s piilozenym souhlasem s kryokonzervaci a S vyplnénou 0 0,0 %
zadankou
b) v neoznacené nadobé kK tomu urcené, avsak s piedchozi
domluvou s oddélenim patologie, kde se ohlasi material pro 0 0,0 %
kryokonzervaci
C) zmrazovaci preparidt odesilaime po piedchozi domluvé
S oddélenim patologie, vietné iadné vyplnéné Zadanky,

y o v v 40 100,0 %
oznacené ndadoby a priloZenym souhlasem ke
kryokonzervaci
CELKEM 40 100,0 %

Tabulka 13 Znazoriiujici chyby v otazce Z+T — 3

Z uvedenych dat lze vycist, ze vSichni respondenti, tedy 100 % z dotazanych, odpovédéli

na tuto otdzku spravné. Tato skute¢nost naznacuje vysokou miru porozuméni danému tématu

ze strany respondent.

4) Zaznam o histologickém materialu (druhy a pocet histologii) provadi:

statistické hodnoty ni fi (%)
a) sestra v roli instrumentujici bezprosttedné po ukonceni
. « 0 0,0 %

operace do sesterského operacniho protokolu
b) sestra v roli obihajici v prithéhu nebo bezprostiedné po

v . ; v 40 100,0 %
ukonceni operace do sesterského operacniho protokolu
C) sanitaf pfi transportu vzorku na vySetfeni, zaznam probiha 28 700 %
do sesterského operacniho protokolu ’
CELKEM 40 100,0 %

Tabulka 14 Znazoriiujici chyby v otazce Z+T — 4

Vsichni dotazovani respondenti, tedy 100 % z nich, odpovédéli na tuto otazku spravné. Tento

vysledek je pozitivnim ukazatelem, ktery svéd¢i o vysoké mife porozuméni a schopnosti

odpovédet na danou otazku ze strany respondentt.
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VYHODNOCENI TESTOVEHO DOTAZNIKU

statistické hodnoty ni fi (%)
Pocet respondentt, ktefi méli 4 chyby a vice — tzn. 0

NEUSPELI 14 35.0%
Pocet respondenttl, kteti méli 3 chyby a méné — tzn. USPELI 20 50,0 %
Pocet respondenttl, ktefi neméli zadné chyby — tzn. USPELI 6 15,0 %
CELKEM 40 100,0 %

Tabulka 15 Znazoriiujici uspéSnost respondenti v testu

Z celkovych ziskanych dat z dotaznikového Setieni vyplyva, ze 35 % dotadzanych respondentti
neuspélo, coz naznacuje, ze nedokézali GspéSné zodpoveédet na zadané otazky. Dalsich 50 %
respondentti Uspésné dokoncilo test, avSak s ur€itymi chybami ¢i nepfesnostmi ve svych
odpovédich. Naopak pouze 15 % ucastniki Setfeni dosahlo perfektniho vysledku bez jediné

chyby, coz svéd¢i o vysoké trovni jejich schopnosti a porozuméni zkoumané problematice.
VYHODNOCENI OTEVRENYCH OTAZEK OHLEDNE NU

1) NU & SKORO NU v oblasti odbéru

statistické hodnoty ni fi (%)
Pocet re.sponcvlentu, ktefi se setkali s NU nebo skoro NU 4 10,0 %
V oblasti odbéru
Pocet re_sponcvlentu, ktefi se nesetkali s NU nebo skoro NU 36 90,0 %
v oblasti odbéru
CELKEM 40 100,0 %

Tabulka 16 Znazoriiujici vyskyt setkani s NU ¢ SKORO NU v dané oblasti

Ze viech dotazanych respondenttl 10 % uvadi, Ze se setkali NU nebo se SKORO NU v oblasti
odbéru materidlu. To znamend, Ze urcitd ¢ast respondentii méla zkuSenost s udalosti, ktera
byla nepfizniva nebo nechténd. Ostatnich 90 % respondentti se s timto typem udélosti v této

oblasti nesetkalo.

41




2) NU ¢ SKORO NU v oblasti fixace

statistické hodnoty ni fi (%)
Pocet re_sp_ondentu, kteti se setkali s NU nebo skoro NU 11 27.5%
v oblasti fixace
Pocet re_sp_ondentu, kteti se nesetkali s NU nebo skoro NU 29 72.5 %
v oblasti fixace
CELKEM 40 100,0 %

Tabulka 17 Znazoriiujici vyskyt setkani s NU & SKORO NU v dané oblasti

Z vyzkumného vzorku vyplynulo, Ze 27,50 % dotézanych se setkalo NU nebo se SKORO NU

v oblasti fixace materidlu. To znamenda, ze zhruba ctvrtina respondentd meéla zkusSenost

s udalosti, kterd byla nepfiznivd nebo nechténa v souvislosti s fixaci materidlu. Ostatnich

72,50 % respondentli se s touto nezaddouci situaci nesetkalo.

3) NU ¢ SKORO NU v oblasti znaéeni a trasportu

statistické hodnoty ni fi (%)
Pocet respondenttl, kteii se setkali s NU nebo skoro NU

R 8 20,0 %
V oblasti znaceni + transport
Pocet rgspongien"tu, kteti se nesetkali s NU nebo skoro NU 30 80,0 %
Vv oblasti znaceni + transport
CELKEM 40 100,0 %

Tabulka 18 Znazoriiujici vyskyt setkani s NU & SKORO NU v dané oblasti

V oblasti znadeni a transportu histologického materialu se dle sesbiranych dat setkalo s NU &i

SKORO NU 20 % ze vsech dotazanych. Zbyvajicich 80 % respondentli neuvedlo, Ze by se

s nezadouci udalosti setkalo.
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4) Prehled situaci a jejich feSeni

OBLAST VZNIKLA NU CI SKORO NU RESENI SITUACE

ODBER Vyhozeni vzorku pro histologii do | Vzorek se nasel, NU nevznikla
odpadu

ODBER Ztrata materialu pro histologii Vypsana NU

FIXACE Zaliti vzorku pomoci F1/1 misto Radné znaceni nadob s médiem.
formaldehydu NU nevznikla, protoZe vzorek

nebyl znehodnocen

FIXACE Spatné zvolena nadoba a mnozstvi | Vzala se nové, vyhovujici nddoba a

fixacniho roztoku vzorek byl zalit odpovidajicim

mnozstvim tekutiny. Personal byl
nasledn¢ proskolen.

FIXACE Zaliti vzorku, i kdyz mél byt nativni | Proplach vzorku F1/1
ZNACENI+ | Zaména §titki pacienta Napraveni situace, k NU nedoglo.
TRANSPORT Nasledovalo proskoleni personalu.
ZNACENI + | Ztrata histologie pii transportu Vypsana NU, sniZeni osobniho
TRANSPORT ohodnoceni personalu, ¢astéjsi

kontroly pro u€astnéného pacienta

Tabulka 19 Znazoriiujici p¥ehled situaci NU & SKORO NU, se kterymi se respondenti setkali

Ziskand data z otevienych otazek byla pouzita k vytvofeni piehledné tabulky, kterd je
zobrazena vyse. Tato tabulka poskytuje piehled o NU nebo SKORO NU v raznych oblastech
prace s materidlem pro histologické vySetfeni, které se vyskytly na daném pracovisti. Déle
tabulka obsahuje informace o feSenich nebo korekcich vzniklych situaci. Nejcastéji

uvadénymi piiklady vzniku NU jsou situace spojené s fixaci materialu, jak je patrné z tabulky.
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10 DISKUZE

Tato bakalarska prace se zaméfuje na pochybeni pfi odbéru a transportu biologického
materidlu ur¢ené¢ho pro histologické vysetfeni. Zhodnocuje znalosti sester Vv jednotlivych

oblastech prace s BM. A zaroveti zjistuje vyskyt setkani sester s NU, taktéZ v kazdé oblasti.

Hlavni cilem této bakalaiské prace bylo zjisténi znalosti sester pracujicich na COS. Pro

dosazeni tohoto cile byly stanoveny 4 prizkumné otazky.

Ziskané vysledky jsou prezentovany a porovnavany jednak se standardem, ktery tvofil zaklad
pro vytvofeni dotazniku, ale nasledn¢ i s literaturou, ktera byla pouzita v teorii nebo

se standardy jinych nemocnicnich zatizeni.

Prizkumna otazka ¢. 1: Jaké jsou znalosti sester pracujicich na COS v jednotlivych

oblastech prace s histologickym materialem?

Pro tuto otazku byly vytvofeny tfi oblasti v dotazniku, které se tykaly odbéru, fixace, znaceni
a transportu biologického materidlu. Kazda z téchto oblasti obsahovala Ctyfi otazky, které
byly bodové ohodnoceny. Maximélni mozny pocet bodi k dosazeni byl 12. Pro uspésné

sloZeni testu museli respondenti ziskat alespont 9 bodl z 12.

Pti celkovém zhodnoceni dotazniki lze fici, ze 35 % respondentt test neslozilo. DalSich 50 %
dosahlo tspéchu, avsak s urCitymi chybami. Pouze 15 % respondentl uspésné absolvovalo
test bez jediné chyby. Dalo by se tedy konstatovat, Ze na tomto oddé€leni pfevazna vétSina

sester zachdzi s histologickym materidlem spravné.
Pokud bychom rozebrali jednotlivé oblasti, pak by jejich zhodnoceni vypadalo nasledovné:
OBLAST ODBER

Otazka €. 1 se tykala oznaCeni miznich uzlin pfi odbéru. Na tuto otdzku spravné odpovédéla
vétSina, konkrétné 95 % respondentli, podle standardu daného zatizeni, ktery tvotil zéklad
testovych otazek. Lze tedy konstatovat, Ze na tomto odd€leni sestry ovladaji danou
problematiku. Pouze 5 % respondentti oznacilo $patnou otazku. Tento fakt mize poukazovat
naptiklad na komunikacni bariéru pii Skoleni sester. Tento faktor vedouci k pochybeni udava

ve svém dile i Marx (2015).

Otazka €. 2 se tykala problematiky urovani pocti vzorka. Ve standardu daného zatizeni stoji,
ze pii odbéru histologického vzorku si ujasiiuje pocet histologii s operatérem sestra

V instrumentujici roli. Tato odpoveéd’ ale v nabidce nebyla. Otazka méla provéfit pozornost
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sester pii Gteni. Skrla a Skrlova (2008) ve své literatuie udavaji, ze nepozornost je jednim
z faktort, které vedou ke vzniku NU. Na otazku & 2 odpovédélo spravné 42,50 %
respondentll. Zbytek, ktery tvotil vétSinu, a to 57,50 % zaznamenal Spatnou odpovéd.
Z toho se 1ze domnivat, Ze sestry na tomto odd¢leni bud’to nerozumi dané problematice nebo

neveénovaly otazce dostatenou pozornost.

Otazka ¢. 3 byla zaméfena na préaci s materidlem bezprostfedn¢ po odbéru. Ve standardu
daného oddéleni se doCteme, ze sestra v roli instrumentujici poda vzorek sanitafi, ktery jej
vlozi do nadoby s fixaénim roztokem. Takovéto informace udava i literatura. Naptiklad
FNHK v laboratorni piiru¢ce FUP (2023) pise, Ze nejprve se lije tekutina, aZ poté se vklada
vzorek. Na tuto otazku odpovédélo spravné pouze 30 % respondentt. Ostatnich 70 % uvedlo,
ze se nejprve vlozi materidl do nddoby a nasledné zalije. Ze ziskanych dat Ize tedy fici, ze
pokud na tomto odd¢€leni provadi sanitafi zaliti materidlu az po vlozeni materialu do nadoby,
jedna se o chybu, kterd by mohla vést ke znehodnoceni vzorku. Bylo by tedy vhodné provést
pteskoleni persondlu. Jak uddva Koubek (2015) ve své literatuie, vzdélavani a informovanost

pracovnikil vede k pfedchdzenim chyb a k vysoké bezpecnosti pti poskytovani sluzeb.

Otéazka €. 4 se tykala problematiky zodpovédnosti za spravny odbér. Tato otdzka ¢inila 100%
uspéSnost. D4 se tedy fici, Ze sestry na tomto oddéleni danou problematiku ovladaji dle

standardu.
OBLAST FIXACE

Otéazka €. 1 byla zaméfena na specifika jednotlivych organt pti fixaci. Ve standardu daného
zafizeni se piSe, Ze pokud se bude odebirat hrudni uzlina, pak bude fixovana v 4%
formaldehydu. Na tuto otazku odpovédelo spravné 70 % respondenti. Zbylych 30 % oznacilo
Spatnou odpovéd’. Problematiku spravné koncentrace roztoku pii zalévani fe$i ve své
literatuie 1 Jedlickova (2019), kdy udava, ze nespravnd koncentrace roztoku muze vést
ke zméné bunécné morfologie. Z vyslednych dat mizeme konstatovat, ze na tomto oddéleni

sestry ve vétsi mife dané problematice rozumi.

Otazka ¢. 2 pojedndvala o spravné fixaci zmrazovaciho preparatu. Standard udava, Ze
zmrazovaci preparat se zasild okamZit€¢ a pouze nativné. CoZ znamend bez jakéhokoliv
fixa¢niho média. Stejné informace se 1ze dozveédét i z literatury Wichsové a Talidanové (2020),
kde se zabyvaji pravé problematikou histologie odebrané metodou frozen section. Na danou

otazku odpovédélo 95 % respondentl spravné. Chybnou odpovéd’ oznadilo pouze 5 %. Dalo
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by se tedy fici, Ze na tomto oddéleni s preparaty odebranymi zmrazovaci technikou pracuji

spravné dle standardu a dostupnych literatur.

Otazka €. 3 méla provétit znalosti ohledné spravného postupu zalévani preparatu. Nemocnice
ve svém standardu udava, Ze nejprve se lije do nddoby fixaéni médium a az poté vklada
vzorek. Takovéto informace mizeme ziskat i z laboratornich pfirucek jinych nemocnic,
naptiklad ze standardu fakultni nemocnice Brno (2017). Na vySe zminénou otazku
odpovédélo spravné pouze 42,50 % respondentii. VéEtSina, kterd Cinila 57,50 %, oznacila
chybny postup. Z téchto ziskanych udaji Ize fici, Ze na tomto oddéleni provadi chybny postup
pii zalévani histologie, ktery nekoresponduje s jejich standardem. O takovémto pochybeni
pojednava ve sv¢ literatute 1 Jedlickova (2019), ktera piSe, ze nespravnym postupem pii fixaci

1ze material nevratné znehodnotit.

Otazka €. 4 se zamétovala na znalost sester ohledn¢ spravného mnozstvi roztoku pti zalévani
preparatu. Standart, ze které¢ho byly tvofeny otazky, udava, ze fixacniho média by mélo byt
0 10-20 % vice, nez je objem odebrané¢ho vzorku. Totozné informace podava ve své knize
I Macak (2022). Pfevazna vétsina respondentt, a to 90 %, odpovédéla na tuto otazku spravné,
dle jejich standardu. Zbylych 10 % oznacilo chybnou odpovéd. Takovéto pochybeni pii
zalévani preparatu, miZe vést k jeho nedostatecné fixaci a tudiZ k autolytickym pochodiim
a nevyhodnotitelnosti preparatu, jak udavaji ve své literatufe i Wichsova a Talianova (2020).
Vzhledem k vysoké uspesnosti v této otazce lze zavérem konstatovat, ze na tomto oddéleni

zalévaji sestry histologicky material spravnym mnozstvim tekutiny.
OBLAST ZNACENi A TRANSPORT

Otazka €. 1 pojednévala o zodpovédnosti ohledné kontroly souhlasu privodky s odebranymi
vzorky histologie. Ve standardu stoji, Ze za tuto kontrolu je zodpovédny operatér. V této
otazce byla 100% uspésnost, 1ze tedy vyhodnotit, Ze na tomto pracovisti zaméstnanci danou
problematiku ovladaji. Stejné informace ohledné zodpovédnosti kontroly souhlasu pravodky
s odebranou histologii 1ze najit i v laboratornich pfiru¢kach fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady (2018) ¢i fakultni nemocnice Brno (2017). Mizeme tedy tvrdit, ze tento fakt si lze

ovéfit a potvrdit u vice standardi riznych pracovist.

Otazka €. 2 byla zaméfena na proces znac¢eni nadoby identifikaénim Stitkem. Dand nemocnice
ve svém standardu uvadi, ze znaceni nadoby identifikacnim Stitkem probiha jednoznacné po
vloZeni histologického materidlu do naddoby. Nikoliv piedem, kviilli mozné zaméné. Na tuto

otazku odpovédélo spravné 70 % respondentli. Zbylych 30 % zadalo Spatnou opovéd’, a to
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takovou, ze by nadobu znacili pfed vlozenim materialu. Jak je uvedeno ve standardu, tento
postup muize vést k vyskytu chyb a zaméné Stitkd pacientt. Dokonce i z vysledku
dotaznikového Setieni vyplyva, Ze takovato NU se na daném oddéleni vyskytla a byla feSena.
Lze se tedy domnivat, Ze v této oblasti personal neni fadné proskolen a informovan, i kdyz
vétSina respondentd zadala spravnou odpovéd’. Stejné piiklady vedouci ke vzniku chyb pii
znaceni lze najit 1 v laboratornich pfiruckach jinych nemocnic. Napiiklad nemocnice Agel —

Pierov (2023).

Otazka ¢. 3 provéfovala znalosti ohledn¢ transportu materidlu pro kryokonzervaci. Ve
standardu, jako hlavni bod stoji, Ze tento material v zddném piipad¢é nezasilame potrubni
postou. Na tuto otdzku odpovédélo 100 % respondentil spravné. Lze tedy fici, ze personal je

V této problematice fadn¢ proskolen a tématu rozumi.

Otazka ¢. 4 se tykala povinnosti zaznamu o histologickém materidlu. Ve standardu stoji, Ze
tuto povinnost vykonava sestra v obihajici roli v pribéhu nebo po ukonceni operace do
sesterského protokolu. Stejné informace o povinnosti obihajici sestry o zdznamu nam udava
ve své literatute 1 Jedlickova (2019). Na tuto otazku odpovédelo 100 % respondentti spravné.
Miizeme tedy konstatovat, Zze na tomto oddé€leni jsou zameéstnanci tadné¢ edukovani

a problematice rozumi.
Pruzkumna otazka €. 2: Jaka oblast Cini sestram nejvétsi problém?

Ze ziskanych dat 1ze konstatovat, Ze nejvétsi problém cini sestrdm oblast fixace. Tato oblast,
jako jedind, meéla chybovost ve vSech Ctyfech otazkach. Fixace tvoii velice dilezitou
a nepostradatelnou ¢ast pii praci s materialem pro histologické vySetfeni. Tuto informaci si
Ize ovétit hned v nékolika literaturach, jako naptiklad u Jedlickové (2019) nebo Wichsové
a Talianové (2020). Spatn& provedena fixace miize nenavratné poskodit vzorek, ktery se tak

stane nevyhodnotitelnym, jak udava Cizkova (2018).

Na problém informovanosti sester v oblasti fixace poukazuje i fakt, Ze tato oblast byla
nejéastéji zminovéana pii osobnich zku$enostech sester s NU. Miizeme tedy zavérem fici, Ze
sestry na tomto oddé€leni nejsou dostatecné proSkolené v této oblasti a to mlize vyznamné

ovlivnit vznik NU na tomto oddé&leni.
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Priuzkumna otazka €. 3: Co je dle sester hlavnim faktorem, ktery vede k pochybeni?

Na tuto prizkumnou otdzku jsem ziskévala informace pomoci oteviené otazky v prvni ¢asti
dotazniku. VétSina respondentti, a to 40 % uvedlo, Ze nevédi, jaky je hlavni faktor vedouci
k pochybeni. 20 % respondentii napsalo, ze si mysli, Zze hlavni roli v pochybeni hraje lidsky
faktor. Tuto informaci o roli lidského faktoru pfi pochybeni ve svém dile uvadi i Marx (2015)
a tudiz se nam tim potvrzuje odpovéd’ sester. 17, 5 % udava, Ze hlavni roli, kterd vede
k pochybeni, hraje komunikace. V literatufe od Schneiderové (2014) se lze dodist, ze
efektivni komunikace je hlavni faktor vedouci k bezpecné a kvalitni péci o pacienta. 12, 5 %
respondentti uvedlo jako hlavni faktor stres. Tuto informaci nam potvrzuje ve své literatufe
i Skrla a Skrlova (2008), kde uvadgji, Ze stres je jednim z mnoha p#icin, které mohou vést ke
vzniku NU. 10 % respondentii jako hlavni faktor napsalo nepozornost. Tento faktor se taktéz
vyskytuje Vv literatute u Skrly a Skrlové (2008). V zavéru lze tedy tvrdit, Zze dle nejvétsiho

procentudlniho zastoupeni hraje dle sester hlavni roli v pochybeni lidsky faktor.

Prizkumna otizka ¢&. 4: Jaky je vyskyt zkuSenosti s NU ¢ SKORO NU v ramci price

S histologickym materialem v jednotlivych oblastech?

Pro ziskdni odpovédi na tuto otdzku byly v dotazniku zahrnuty v kazdé oblasti prace
s materidlem dvé oteviené otazky, kdy vysledna data byla prezentovdna do ptehlednych
tabulek (&. 16, 17, 18). Zkusenosti sester s NU & SKORO NU prezentuje tabulka ¢. 19, kde se
lze docist, s jakymi konkrétnimi situacemi pfiSly sestry do styku. Tyto situace byly

nasledovné:
OBLAST ODBER

V této oblasti se s NU ¢ SKORO NU setkalo 10 % respondenti. Tato oblast méla ze viech

nejmensi zastoupeni setkani pochybenim.

Prvni situaci, kterou sestry uvadély, bylo vyhozeni histologie do odpadu vlivem nepozornosti.
V tomto piipadé se jednalo o SKORO NU, protoze vzorek byl nalezen a zaslan do laboratofe.
Nepozornost, jako faktor, vedouci ke vzniku NU ¢ SKORO NU se vyskytuje i v literatuie
u Skrly, Skrlové (2008) &i Marxe (2015).

Druhou situaci byla vznikla NU, kdy b&hem zakroku doslo ke ztraté materialu pro histologii.

Situace byla feSena vypsanim NU. Na tento problém se ve svém dile zaméfuje i Dvorak

vvvvvv

S histologickym materidlem nastat.
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OBLAST FIXACE

V této oblasti se s NU & SKORO NU setkalo 27, 50 % respondentii, coz poukazuje na
znacnou problematiku odd¢€leni v této oblasti. Tato ziskand data ndm 1 potvrzuji vyzkumnou

otazku €. 2, kde bylo zjisténo, Ze sestram ¢ini problém prave fixace.

Prvni situace byla takova, ze se histologicky vzorek zalil F1/1, misto formaldehydu. V této
situaci se jednalo o SKORO NU, protoze vzorek nebyl nijak znehodnocen. Na takovouto

chybu pfi fixaci ve své literatufe poukazuje i Jedlickova (2019).

Jako druhou situaci uvadély sestry Spatn€ zvolenou nadobu a mnozstvi fixa¢niho roztoku.
Opét se tady jednalo o SKORO NU, protoZe tato situace byla okamzité napravena a vzorek
byl vloZen do odpovidajici nadoby se spravnym mnozstvim tekutiny. Na tuto problematiku se
ve své literatufe zamétuje 1 Macdk (2022). Diraz na spravné zvolenou nadobu a odpovidajici
mnozstvi tekutiny klade naptiklad i laboratorni ptfirucka fakultni nemocnice Hradec Kralové —

FUP (2023).

Posledni uvadénou situaci bylo zaliti nativniho vzorku fixacnim médiem. Znovu se jednalo
0 SKORO NU, protoze tento vzorek byl okamzité proplachnut F1/1 a odesldn nativné.
K Zadnym zménam ve tkani dle respondentky nedoslo. Problematikou odesilani nativniho
vzorku se zabyva napftiklad i1 laboratorni piiruc¢ka fakultni nemocnice Brno (2017), kde je
uvedeno, ze nativni vzorek se odesild bez predchozi fixace. Totozné informace se lze docist

i v literatufe od Wichsové, Talianové (2020).
OBLAST ZNACENIi A TRANSPORT

V této oblasti se s NU & SKORO NU setkalo 20 % respondenttl, coz ¢inilo druhé nejvétsi

procentudlni zastoupeni.

Prvni situace se tykala zamény §titkti dvou pacient. K NU v tomto piipadé nedoslo a jednalo
se tedy o SKORO NU, protoze si personal chyby v§iml a tato chyba byla ihned napravena.
Spravnym postupem pii znaceni nadob se zabyva i1 standard daného zatizeni, ve kterém
probéhlo dotaznikové Setieni. Z tohoto Setfeni vyplynulo, ze 30 % respondentt by provedlo
znadeni nadoby $patné a tudiz nam toto Setfeni i potvrzuje, Ze NU v této oblasti na daném

oddéleni vznikat miiZze, vzhledem k témto nedostate¢né informovanym zaméstnanciim.

V druhém ptipadé se jednalo o vzniklou NU, kdy se vzorek na histologii ztratil pi transportu.
V tomto piipadé byla vypsana NU, personal kterého se situace tykala, pfiSel o finanéni

ohodnoceni a pacient byl Castéji kontrolovan 1ékafem. Touto problematikou se ve svém dile
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zaobird i Dvotak (2008), ktery udava, ze ztrata BM je nejproblematictéjsi situaci, kterd muze

béhem procesu prace s BM nastat.
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11 ZAVER

Bakalafska prace se zaméfuje na problematiku prace S histologickym materidlem
V perioperacni péc¢i. Vice se vSak zabyva rizikem pochybeni, které mize v jednotlivych fazich
nastat. Aktualnost tohoto tématu dokazuje fakt, ze prace s histologickym materidlem probiha
na operacnich salech n€kolikrat za den a spravné zachazeni s BM je klicovym faktorem pro
zajisténi bezpecnosti péfe. Spravné proskoleny a informovany personal je zasadnim bodem
pro ptedchédzeni chyb. Tento fakt dokazuje i tvorba standardl a rtizné skoleni v nemocni¢nich

zafizenich, kdy se touto cestou snazi vedeni minimalizovat rizika na jejich pracovistich.

V bakaléiské praci byly stanoveny ctyii prizkumné cile, kdy prvni cil byl zaméfen na znalosti
sester v raznych oblastech prace s histologickym materidlem. Jak vyplynulo ze Setfeni, test
nesplnilo 35 % respondentti, 50 % splnilo test s chybami a pouze 15 % oznadilo vSechny
otazky spravné. Tyto vysledky poukazuji, Ze vySe zminé€nych 35 % respondentli neni
dostate¢né proskoleno zafizenim a na zakladé toho je pomérné vysoké riziko vzniku NU pii
zachéazeni s histologickym materidlem na tomto pracovisti. Bylo by tedy vhodné zavést
vySetieni, ztraci kli¢ovy kdmen, ktery by potvrdil jeho diagndézu. Tim se stdva nejistym
ohledné svého zdravotniho stavu — neni si jisty, zda je jeho diagnoza pozitivni €1 negativni.
Tato nejistota mize znamenat jistou emocionalni zatéz. Bohuzel, tuto chybu nelze nijak
napravit, coZ mlzZe pro pacienta piedstavovat velkou frustraci a obavu. V této problematice
je klicova zodpovédnost kazdého pracovnika, ktery ma kontakt s materidlem, z néhoz
se histologie provadi. Jejich pocindni muze zdsadnim zplisobem ovlivnit vysledky
a spolehlivost diagnoézy. Kazdy krok od odbéru vzorku, ptes jeho zpracovani az po
interpretaci pod mikroskopem musi byt provadén s maximalni péci a dodrzovanim standardd.
Jakakoliv nedbalost, chyba nebo nedostatetna pozornost mize mit fatdlni dasledky pro
pacienta, ktery se spoléhd a dle prav pacienta ma i1 narok, na ptesnost a spolehlivost vysledkd.
Zodpovédnost pracovnikl je tak zakladnim pilitem v procesu diagnostiky a 1écby. Proto
je klicové, aby poskytovatelé zdravotni péce neustale dbali na vysokou uroven profesionality,
dodrzovali etické principy a pracovali s maximalni pozornosti a péci, aby minimalizovali

riziko chyb a zajistili bezpe¢nost a spolehlivost péce poskytované pacienttim.

Druhy cil se zamétoval na oblast Cinici sestrdm nejvetsi problém. Ze Setfeni vyplynulo, Ze tou
je jednoznaéné fixace. V dané oblasti nebyla ani jedna otdzka, ve které by méli respondenti

100% tuspé&snost. Z vysledkl se 1ze domnivat, Ze dané zafizeni nemé dostatecné proSkoleny
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personal v oblasti fixace histologického materialu, o ¢emz vypovida i nejvétsi zastoupeni

setkani s NU ¢i SKOR NU pravé v této oblasti.

Tteti cil se zabyval otazkou faktoru, ktery dle sester vede k pochybeni. Ze ziskanych dat 1ze
konstatovat, ze sestry uvadi, jako hlavni problém lidsky faktor. Bohuzel i jak uvadi dostupna
literatura tento faktor nelze nijak zcela vytésnit ze zdravotnictvi. MoZznosti zabranéni vzniku

NU je pouze fadné proskoleni a informovanost personalu.

Posledni cil se zaméfil na zkuSenosti sester s NU ¢ SKORO NU v jednotlivych oblastech.
Z dotazniku vyplynulo, Ze vétina respondentii se s NU & SKORO NU spise nesetkala.
V oblasti odbéru se s NU setkalo 10 % respondentii, v oblasti fixace 27, 50 % respondentii
a v oblasti znaceni a transportu 20 % respondentd. Toto zjisténi bylo spiSe pozitivni pro to, ze
i pres celkem vys§i netuspésnost respondentt v testu se NU ¢ SKORO NU vyskytuji v daném

zafizeni minimalné.

Efektivni vzdélavani pracovnikl v zdravotnickém prostiedi je zdkladnim prvkem zlepSovani
kvality poskytované péce. Proto je velmi dulezité provadét na oddéleni pravidelnd Skoleni
a prezkusovani zaméstnanct tak, aby se témito kroky minimalizovalo riziko pochybeni

ze strany personalu.
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Surgical Safety Checklist

Before induction of anaesthesia

(with at least nurse and anaesthetist)

Priloha B — Surgical Safety Checklist (WHO, 2009)

Before skin

(with nurse, anaesthetist and surgeon)

Bl oo by oo b S Y

B b et e

Has antibjtic prophylaxis been given within
O Yes
) Not applicable

orld Health | Patient Safety
rganization s et

(J Completion of instrument, sponge and needle
counts

[ Specimen labelling (read specimen labels aloud,
including patient name)
(] Whether there are any equipment problems to be

To Surgeon:

] What are the critical or non-routine steps?
) How long will the case take?

) What is the anticipated blood loss?

To Anaesthetist:

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

0 a (including indicator results)

(] Are there equipment issues or any concerns?

Is essential imaging displayed?
O Yes

[ Not applicable

This checklist is not intended to be comprehensive. Additions and modifications to fit local practice are encouraged.
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Ptiloha C — Dotaznik

DOTAZNI{K PRO BAKALARSKOU PRACI

Vézena pani / Vazeny pane,

jmenuji se Veronika Dostalova a jsem studentkou vSeobecného osetfovatelstvi na UPCE.

Obracim se na Vas s prosbou o zapojeni do vyzkumného Setieni zaméfeného na
hodnoceni urovné¢ znalosti vSeobecnych sester ohledn€¢ prace s materidlem urCenym

k histopatologickému vySetieni.

Toto zhodnoceni spociva ve vyplnéni pfedlozeného anonymniho dotazniku. Dotaznik
se sklada ze 4 casti (jedna obecna a 3 tykajici se dané problematiky), které jsou vzdy
oznaceny tuénym nadpisem. Na konci kazdé ¢asti jsou polozeny dvé oteviené otazky, které
jsou urceny pro zjisténi Vasich zkuSenosti s nezadouci udélosti ¢i skoro nezadouci udalosti
Vv dané oblasti. Prosim, vypliite pouze ty ¢asti dotazniku, které se Vas tykaji. U kazdé polozky
prosim oznacte kiizkem Vami zvolenou odpovéd. Po vyplnéni vhodte dotaznik
do ozna¢eného boxu. VSechna ziskana data budou zpracovana anonymné a po jejich
statistickém zpracovani publikovana v mé bakalaiské praci. Vase tcast na vyzkumu je zcela
dobrovolna, neni honorovana, ani pro Vas neni spojena s Zadnymi ndklady. Kdykoli
Vv pritbéhu ziskadvani dat mate pravo svilj souhlas k ucasti v tomto vyzkumu ustni formou

zrusit, a to bez udani divodu.

Velmi si vazim Vasi spoluprace, ochoty a pfedem Vam dékuji za cas, ktery jste vénoval (a)

vyplnéni dotazniku.

V piipadé dotazi Vam jsem kdispozici. Kontaktovat mé mizete pies e-mail

st62440@upce.cz.
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1) Kolik je Vam let?
a) 20-30
b) 31-45

c) 46 a vice

2) Jak dlouho pracujete na COS?

a) Nachazim se Vv adaptacnim procesu (tzn.: 0-6m, zapocitava se i nastup po MD nebo

dlouhodobé PN)

b) 7m (ukonéeny adaptaéni proces)-2 roky
c) 3-5let

d) 6-14 let

e) 15 let a déle

3) Jaké je VaSe vzdélani?
a) vSeobecna sestra
b) vSeobecna sestra se specializaci v perioperacni péci (NCO NZO)

c¢) vSeobecna sestra s magisterskym vzdélanim v perioperacni péci

4) Nezadouci udalosti vramci prace s materidlem uréenym Kk histopatologickému

vySetieni se na nasem oddéleni:

a) stavaji velmi Casto (alespoii 1x kazdy tyden)
b) stavaji alespon 1x za mésic

c) stavaji parkrat do roka

d) viibec nestéavaji
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5) Pokud byla v minulé otazce zaskrtnuta odpovéd’ D, tuto otazku prosim pieskocte.

Jaky faktor si myslite, Ze hraje hlavni roli ve vyskytu nezadoucich udalosti, které se

tykaji prace s materialem pro histopatologické vySetieni? A pro¢?

6) Skoleni a materialy pro zasady odbéru, transportu a odeslini materialu na naSem

pracovisti si myslim, Ze:
a) jsou zcela dostatetna, proto na naem oddéleni k zadnym NU nedochazi
b) jsou dostatecna, aviak k NU dochazi

¢) nejsou dostate&na, proto k NU dochazi

7) Ocenil/a byste Castéjsi Skoleni a podrobnéjsi materialy tykajici se této problematiky?
a) ano

b) ne

ODBER

1) P¥i odbéru miznich uzlin v hrudni chirurgii se jednotlivé uzliny budou oznacovat dle:
a) operatéra

b) sestry v instrumentujici roli, ktera uzliny poda

C) sestry v obihajici roli
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2) Pti odbéru histologického vzorku:
a) si ujasnuje pocet vzorkl s operatérem obihajici sestra
b) si ujasituje pocet vzorkil s operatérem sanitaf

¢) ani jedna z nabizenych moznosti neni spravna

3) Po odebrani vzorku:
a) se vycka na ukonceni operace, az poté se pracuje s odebranym materidlem

b) sestra v roli instrumentujici poda vzorek sanitafi, ktery jej vlozi do nadoby, fadné oznaci a

nasledné zalije fixatnim roztokem (pokud se nejedna o nativni vzorek)

c) sestra v roli instrumentujici podd vzorek sanitafi, ktery jej vlozi do nadoby s fixaénim

roztokem (pokud se nejednd o nativni vzorek)

4) Za spravné odebrany vzorek zodpovida:
a) operatér
b) sestra v roli instrumentujici

C) sestra v roli obihajici

6) Jaké jsou Vase zkuSenosti s NU v ramci odbéru? A jak byla tato situace FeSena?

7) Setkal/a jste se nékdy se ,,skoro NU“ p¥i odbéru? A o jakou udailost se jednalo?
(Myslena je udalost, p¥i které mohlo dojit k NU, aviak situace byla vyFeSena tak, Ze k ni

nedoslo)
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FIXACE

1) Pokud je v hrudni chirurgii odebrana uzlina, pak bude fixovana:
a) v 10% formaldehydu

b) v 4% formaldehydu

c) v 6% formaldehydu

2) Pokud je vzorek odebrany, jako zmrazovaci preparat, pak bude:
a) ulozen v nadob¢ tomu urcené a odeslan
b) uloZen v nadob¢ s F1/1 a odeslan

¢) ulozen v nadobé s 4% formaldehydem a odeslan

3) Fixace odebrané¢ho vzorku probiha:
a) vlozenim tkan¢ do nadoby k tomu urcené a zalitim spravnym fixaénim roztokem
b) vloZzenim tkané do nadoby K tomu uréené s jiz nalitym fixa¢nim roztokem

¢) kazdy odebrany vzorek, bez ohledu na zplisob zpracovani, vlozime do nadoby tomu urcené

a thned odesilame

4) Mnozstvi fixaéniho roztoku v nadobé by mélo byt:
a) zaroven s odebranym materidlem

b) 10-20x vice, nez je objem odebraného materialu

¢) kousek odebraného materidlu mize byt nad hladinou fixacniho roztoku

6) Jaké jsou VaSe zkusenosti s NU v ramci fixace? A jak byla tato situace FeSena?
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7) Setkal/a jste se nékdy se ,,skoro NU“ p¥i fixaci? A o jakou udilost se jednalo?
(Myslena je udalost, p¥i které mohlo dojit k NU, aviak situace byla vy¥esena tak, Ze k ni

nedoslo)

ZNACENI + TRANSPORT

1) Za finalni kontrolu souhlasu privodky s odebranymi vzorky zodpovida:
a) operatér

b) sestra v roli instrumentujici

C) sestra v roli obihajici

2) Znaceni nadob identifika¢nim Stitkem probiha:
a) pred zahdjenim opera¢niho procesu
b) bezprostfedné pred odbérem jednotlivych vzorkl

¢) po vlozeni materialu do nadoby

3) Material pro kryokonzervaci zasilame:

a) v fadné znacené nadobé pomoci potrubni posty s pfilozenym souhlasem s kryokonzervaci a

s vyplnénou Zadankou

b) v neznac¢ené nadobé tomu urcené, avsak s predchozi domluvou s oddélenim patologie, kde

se ohlasi materidl pro kryokonzervaci

¢) zmrazovaci preparat odesilame po predchozi domluveé s oddélenim patologie, véetné fadné

vyplnéné Zadanky, znacené nadoby a ptiloZenym souhlasem ke kryokonzervaci
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4) Zaznam o histologickém materialu (druhy a pocet histologii) provadi:

a) sestra Vv roli instrumentujici bezprostfedné po ukonceni operace do sesterského opera¢niho

protokolu

b) sestra v roli obihajici v pribéhu nebo bezprostifedné po ukonéeni operace do sesterského

operacniho protokolu

c) sanitaf pfi transportu vzorku na vysetfeni, zdznam probiha do sesterského opera¢niho

protokolu

6) Jaké jsou Vase zkuSenosti s NU v ramci znaceni a transportu? A jak byla tato situace

FreSena?

7) Setkal/a jste se nékdy se ,,skoro NU“ pii znadeni a transportu? A o jakou udalost se
jednalo? (Myslena je udalost, p¥i které mohlo dojit k NU, aviak situace byla vyieSena

tak, Ze k ni nedoslo)

66



