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ANOTACE

Diplomovéa prace se zabyva problematikou pocetni kontroly zdravotnického materidlu
v peroperaénim obdobi. Tato diplomova prace je teoreticko — vyzkumného charakteru.
Teoretickd c¢ast se zabyva vzdélavanim PA/VS pro perioperani péci, poskytovanim
perioperacni péce, pocetni kontrolou v perioperacni péci, stavebnim a technickym uspotadanim
opera¢niho sdlu a managementu rizik v perioperacni péci. Stézejni kapitolou této diplomové
prace je kapitola Pocetni kontrola materidlu v perioperacni péci. Prizkumné Setfeni bylo
realizovano ve zdravotnickych zatizenich vybraného regionu, kde byla pozornost soustiedéna
na spravné dodrzovani pocetni kontroly veskerého zdravotnického materidlu pted, béhem i po
skonceni opera¢niho vykonu. Sbér dat byl proveden prostiednictvim zi¢astnéného pozorovani
a polostrukturovanych rozhovort. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda jsou v jednotlivych
zdravotnickych zatizenich rozdily pti poskytovani bezpecné perioperacni péce v oblasti pocetni

kontroly zdravotnického materiélu.
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TITLE

Count control of the material in perioperative care.

ANNOTATION

This diploma thesis deals with the issue of numerical control of medical material within the
perioperative period. This diploma thesis is of theoretical and research character. The
theoretical part deals with educating PA/VS for perioperative care, providing perioperative
care, with numerical control within perioperative care, construction and technical arrangement
of an operating theatre and risk management within perioperative care. The chapter on risk
management also includes a subchapter on the Perioperative Safety Protocol. The key chapter
of this diploma thesis is the chapter on Numerical Control of Material Within Perioperative
Care. The survey was implemented within medical facilities in a chosen region where close
attention was paid to the correct compliance to numerical control of all medical material before,
during, and after the operation was carried out. The survey was carried out using participatory
observation and semi-structured interviews. The main objective was to find out whether there
were any differences within individual medical facilities as to providing safe perioperative care

within the area of numerical control of medical material.

KEY WORDS

Numerical Control, safety measures, risk, forgotten instrument, prevention
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UVOD

Pojem perioperacni péce predstavuje péci, ktera je poskytovana pacientovi pied, béhem a po
skonéeni operaéniho vykonu (CESKO, 2011). Poskytovéni perioperaéni péce je spjato s fadou
moznych rizik, jak pro pacienta, tak pro personal. Pravé zapomenuty zdravotnicky materiél
predstavuje pro pacienta riziko reoperace, infekce, vzniku pistéle a dalSich zavaznych
komplikaci. Dostatecna a pecliva pocetni kontrola veskerého zdravotnického materidlu by méla

témto situacim predejit.

WHO (World Health Organization) uvadi, ze ro¢n¢ je na celém svété provedeno pies 230
miliont operaci a u 7 milionli vznikaji pooperacni komplikace. Problém souvisejici se
zapomenutym zdravotnickym materidlem se vyskytuje u 1 z 5 000 — 19 000 hospitalizovanych
pacientll. Tyto €isla by mélo snizovat pouzivani Periopera¢niho bezpecnostniho protokolu
(PBP). PBP je doporucenim WHO a mé¢l by byt aplikovan v periopera¢ni péci a byt nedilnou
soucasti zdravotnické dokumentace v periopera¢ni péc¢i. V tomto dokumentu je mimo jiné
zminéno, zda po opera¢nim vykonu souhlasi pocet nastrojii a mulového materialu (WHO,

2009).

Pocetni kontrola zdravotnického materialu v perioperacni péci je jednim ze zakladnich pilita
pti poskytovani bezpecné perioperacni péce. Tato problematika je zminéna v dokumentu 10
zésad bezpecné chirurgie, kde je jednou ze zésad: Tym bude predchdzet nezamyslenému

ponechani nastroje ¢i materidalu v rané.

Spravna pocetni kontrola zdravotnického materidlu by méla probihat ve spolupraci
instrumentujici s obihajici PA/VS béhem celého peroperacniho obdobi a v jeho zavéru je do
kontroly zapojen operatér. PA/VS pro perioperac¢ni péci kontroluji pocet zdravotnického
materidlu pomoci nékolika metod, napft., metoda Ctyt o€i, pouzivani vésaku na pouzité rousky

nebo jehelniku na jehly.

Cilem této diplomové prace je priblizit problematiku pocetni kontroly zdravotnickych
prostiedkil v klinické praxi. Déle se tato prace zaméfuje na to, jak PA/VS pro perioperacni péci
kontroluji kompletnost operac¢niho sita pied operaci a po skonceni operace, jak postupuji

v situacich, kdy je nutné zdravotnicky material dohledavat.

Problematika ponechaného zdravotnického materidlu v téle pacienta je v Ceské a slovenské
literatufe oblasti, které neni v€novéana velkd pozornost. Je nutno podotknout, Ze tato oblast

perioperacni péce je pomérné citlivou zalezitosti.
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1 CIL PRACE

1.1 Cile teoretické ¢asti prace

Cilem teoretické ¢asti prace je popsat problematiku perioperacni péce, mozna rizika souvisejici
s poskytovanim této péce, vznik nezadoucich udalosti a jejich feseni. Hlavni diraz je kladen na
pocetni kontrolu zdravotnického materidlu. Soucasti teoretické casti diplomové prace je také

vzdélavani PA/VS pro perioperacni péci.

1.2 Cile praktické ¢asti prace

Hlavni cil:

e Jak je zajiStovana bezpecna péfe o pacientku ve vztahu k pocetni kontrole

zdravotnického materialu.

Dil¢éi cile:

Zjistit rozdily pfi poskytovani bezpecné perioperacni péce pacientce v oblasti pocetni

kontroly zdravotnického materidlu ve vybranych zdravotnickych zatizenich.

e Zjistit, jaky je postup, ktery pouzivaji vybrana zdravotnicka zafizeni v kontextu
nezadoucich udélosti souvisejicich s problematikou pocetni kontroly zdravotnického

materialu.

e Zjistit, jaka bezpeCnostni opatieni souvisejici s pocetni kontrolou zdravotnického

materidlu jsou nastavena ve vybranych zdravotnickych zatizenich.

e Vytvoieni edukacniho materidlu zaméfeného na pocetni kontrolu zdravotnického

materidlu v perioperacni péci pro zacinajici PA/VS pro perioperacni péci.

12



2 TEORETICKA CAST

2.1 Kompetence a vzdélavani periopera¢nich porodnich

asistentek/vSeobecnych sester
V nafizeni vlady ¢. 164/2018 o oborech specializa¢niho vzdélavani a oznaceni odbornosti
zdravotnickych pracovnikl se specializovanou zptisobilosti ve znéni pozd¢jSich predpist jsou
uvedeny viechny dostupné specializace pro porodni asistentky a vieobecné sestry (CESKO,

2018).

Dle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikl, ve znéni pozd¢jSich pfedpisti, porodni asistentka/sestra pro perioperacni péci
poskytuje péci o pacienty pied operacnim vykonem, v jeho priibéhu, a i bezprosttedné po jeho

skonéeni. Tato pé&e zahrnuje vykony invazivni, intervenéni i diagnostické (CESKO, 2011).

Bez odborného dohledu a bez indikace je porodni asistentka/sestra pro perioperacni péci
kompetentni pfipravovat instrumentarium, zdravotnické prosttedky a jiny potfebny material,
ktery je pottebny pted, v prubéhu a po skonceni opera¢niho vykonu. Déle se specialistka podili
na sterilizacnich a dezinfekénich postupech, zabezpecuje manipulaci a operacnimi stoly,
pristroji 1 tlakovymi nadobami. Porodni asistentka/vSeobecna sestra (PA/VS) s touto
specializaci je kompetentni provadét antisepsi opera¢niho pole u pacientd, spolupracuje
s operatérem, se kterym provede zarouSkovani operacniho pole pied zacatkem kazdého
operac¢niho vykonu. Pfed ukon¢enim opera¢niho vykonu je provedena PA/VS pro perioperacni
péci spolecné s operatérem pocetni kontrola néstrojii a pouzitého materialu a dale je zajisténa
stald pripravenost pracovisté, jak ke standartnim, tak ke specidlnim operacnim vykoniim

(CESKO, 2011).

Bez odborného dohledu a na zaklad¢ indikace 1€kate PA/VS ulozi pacienta do vhodné polohy
na operacnim stole a béhem celého jeho pobytu na operacnim sale polohu kontroluje, a to 1
véetné predchazeni komplikaci, které mohou nastat z imobilizace. Specialistka v tomto oboru

je kompetentni asistovat u méné naroénych operaénich vykoni (CESKO, 2011).

Perioperacni porodni asistentka/sestra je souCasné oznaeni pro diivéjs$i instrumentéiky ci
salové sestry (Jedlickova, 2019, s. 3). Evropské sdruzeni perioperacnich sester (EORNA)

definuje perioperacni sestru jako odbornika v perioperacni oSetiovatelské péc¢i v jedné nebo

13



vice oblastech (EORNA, 2012, s. 11). EORNA popisuje perioperacni sestru také jako
ochrankyni a partnera pacienta (2012, s. 11).

PA/VS pro perioperacni péci lze délit podle zadanych ukolii na PA/VS instrumentujici,
obihajici a nastrojové. Na pozici instrumentujici PA/VS se provadi pfiprava instrumentaria a
instrumentacnich stolkd, oblékani operac¢ni skupiny a napomahani pii rouskovani pacienta.
Béhem operace podava instrumentujici PA/VS v¢as potebné a funk¢ni néstroje jak operatérovi,
tak asistentim. Instrumentujici PA/VS je kompetentni také k asistovani u méné naro¢nych
s obihajici PA/VS, je pfed uzavienim kazdé télni dutiny pfepocitani pouzit¢ého mulového
materialu, vSech nastrojii a ostrych pfedméta a jejich pocet sdélit operatérovi, aby mohl zacit

uzavirat opera¢ni ranu (Duda, 2000, s. 70, Jedlickova, 2019, s. 242).

Pozici cirkulujici/obihajici PA/VS lze oznacit jako spojku mezi operacni skupinou a okolim.
Pfed zahdjenim opera¢niho vykonu je zkontrolovana identifikace pacienta, jeho alergicka
anamnéza, operovand strana. Na pokyn lékate cirkulujici sestra ulozi bezpe¢né pacienta na
operacni still, prikladd neutralni elektrodu, dopliuje potiebny material k operaci, ptebira a
oznacuje biologicky material, ktery vlozi do pfedem piipravenych nadob. Dle druhu
odebrané¢ho materidlu a typu vySetieni je vzorek vlozen bud’ do naddoby s fixaénim médiem,
v piipade, ze se jedna o rychlou peroperacni biopsii je vzorek ulozen v odbérové nadob¢ na
sucho a transportovan do laboratofe. Dale cirkulujici sestra dohlizi na sterilitu béhem
operacniho vykonu, podili se na pocetni kontrole zdravotnického materialu, kdy pocetni shodu
zaznamenava do periopera¢niho zaznamu, kontroluje pohyb osob pfitomnych na operacnim
sale, aby nedoslo k poruseni aseptickych podminek. Cirkulujici sestra po skonceni operacniho
vykonu odpojuje a dezinfikuje vSechny pouzité pfistroje a jejich pouziti zapiSe do
perioperacniho zaznamu. V neposledni fadé zajiSt'uje transport a roztfidéni pouzitych nastroja

dle zvyklosti oddéleni na ptisdlovou nebo centralni sterilizaci (Jedli¢kova, 2019, s. 244).

Obsahem prace ,nastrojové“ PA/VS je péce o instrumentdrium. PéCe o chirurgické
instrumentarium je upravena vyhlaskou ¢. 306/2012 o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovnikli, ve znéni pozdéjSich predpisi. Vlastni sterilizaci ptfedchazi
ptedsterilizacni piiprava, sloZzend z dezinfekce, mechanické ocisty, suseni, setovani a baleni.
Vysledkem téchto ukont je Cisty, suchy, funkéni a spravné zabaleny zdravotnicky prostiedek,
ktery je nasledné sterilizovan vhodnym typem sterilizace ve sterilizacnich pfistrojich,

podléhajici kazdoro¢ni kontrole servisnimi techniky. Kazdy sterilizacni cyklus musi mit fadné
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vedenou dokumentaci. Za Cdistotu, funkcnost, neporusSenost a spravny pocet nastroji
v chirurgickych sitech zodpovidd zdravotnicky pracovnik, absolvujici specializa¢ni studium
nebo certifikovany kurz (CESKO, 2012). Nastrojové sestra nese zodpovédnost za sestaveni

celého chirurgického sita (Velatova, 2016, s. 20).

2.1.1 Vzdélavani porodnich asistentek/sester pro perioperacni péci

Budouci PA/VS pro perioperaéni péci musi mit ziskanou odbornou zptisobilost dle oboru tedy
pro vSeobecnou sestru nebo pro porodni asistentku podle Zakona ¢. 96/2004 Sb. o podminkach
ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zékont
(zékon o nelékatskych zdravotnickych povoldnich) ve znéni pozdéjsich predpist. Pokud tuto
zpisobilost ziskaly, mohou se pfihlasit do specializovaného vzdélavaciho programu
nabizené¢ho Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori (NCO
NZO) nebo vysoké Skoly, kdy absolvent ziskd 1UpIné vysokoskolské vzdélani se
specializovanou zpusobilosti (Wichsova, 2013, s. 44). Dal§i moznosti jsou akreditovana
zdravotnicka zafizeni, ve kterém je kazdému ucastnikovi specializa¢niho vzdélavani pridélen
Skolitel a odbornou praxi je mozné vykonat pouze na akreditovanych pracovistich (Buksova,

2011, s. 43).

2.1.1.1 Specializa¢ni vzdélavani pro porodni asistentku pro perioperacni péci

Ve Vyhlasce ¢. 164/2018, novelizujici vyhlasku ¢. 31/2010 ve znéni pozdé&jsich predpist o
oborech specializatniho vzd€lavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovniki se
specializovanou zpusobilosti 1ze nalézt informace, Ze porodni asistentka se mize dale vzdélavat
v oborech a ziskat specializovanou zpusobilost v perioperacni péc€i, v intenzivni péci v porodni
asistenci, v komunitni pé¢i v porodni asistenci a v perfuzilogii, pficemz poté¢ absolventky
ziskéavaji oznaceni v ziskané odbornosti, napt. porodni asistentka pro perioperacni péci, porodni

asistentka pro intenzivni pééi a porodni asistentka pro komunitni pé¢i (CESKO, 2018)

MZCR vytvotilo program pro specializaéni vzdélavani v oboru Perioperaéni péce
v gynekologii a porodnictvi. Cilem tohoto programu je ziskani specializované zptisobilosti
s oznacenim odbornosti Porodni asistentka pro perioperacni péci. Absolvent si béhem studia
specializacniho vzd¢lavani ziska nejen teoretické znalosti ale 1 praxi a nauci se spolupracovat

se viemi ¢leny opera¢ni skupiny (MZCR, 2010).
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Pro prijeti do specializa¢niho vzdé€lavani je potfebné, aby mél uchaze¢ ukonéené vzdélani
v oboru porodni asistentka dle § 58. odstavec 1 Zakona ¢. 96/2004 Sb., zékon o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdgjsich piedpisti (CESKO, 2004).

V metodickém pokynu vydaném MZ CR je popsané specializa¢ni vzdélavani. Jeho délka je od
18 — 24 mésict a Ize tuto dobu upravit, zkracenim ale 1 prodlouzenim, musi byt v§ak zachovan
pocet hodin vzdélavaciho programu. Celkova doba vzdélavaciho programu je celkem 560 hodin
teorie 1 praxe. Praktickd vyuka by mé¢la tvofit nejméné 50 % celkového poctu hodin. Praxe
probihd ve zdravotnickych zafizenich, které ziskaly potiebnou akreditaci, kterd jim byla

ptidélena MZ CR (MZCR, 2010).

Specializa¢ni vzdélavani pro porodni asistentku pro perioperacni péci je tvofeno zékladnim
modulem a tfemi odbornymi moduly a je uvedeno v Metodickém pokynu. Zékladni modul se
zamétfuje na organizacni a metodické vedeni specializované oSetfovatelské péce v porodni
asistenci. Zakladni modul je tvofen 5 dny teoretické vyuky v rozsahu 40 hodin. Odborny modul
1 se zabyva zaklady perioperacni péce a je rozvrzen do 15 dnti vyuky teorie a 10 dnti odborné
praxe. Odborna praxe je realizovana na oddéleni centralni sterilizace a na useku anestezie.
Perioperacni péce o pacientku v gynekologii a porodnictvi je ndzev odborného modulu 2, jehoz
koncepce je tvotfena 6 dny teoretické vyuky a odbornd praxe je vykonavan na gynekologicko-
porodnickych operacnich salech v rozsahu 19 dnid. Tteti modul je uz pouze samotnd praxe

v rozsahu 15 dnti na gynekologicko-porodnickych salech v akreditovanych zatizenich.

Aby porodni asistentka ziskala specializovanou zpiisobilost v oboru Perioperacni péce
v gynekologii a porodnictvi, musi byt zatfazena do oboru specializacniho vzdélavani, dale je
nezbytné, aby byla ve vykonu povolani v pfislusném oboru specializa¢niho vzdélavani
minimalné 1 rok v priabehu Sesti let, a to minimalné v rozpéti poloviny stanovené tydenni
pracovni doby, v ptfipadé€ rozsahu pétiny stanovené pracovni doby to musi byt dva roky ve
vykonu povolani do data ptihlaseni k atestacni zkousce. Porodni asistentka ve specializacnim
vzdélavani musi absolvovat teoretickou vyuku, praktickou vyuku, ziskat stanoveny pocet

krediti a samozi'ejmé Usp&iné vykonat atestaéni zkousku (MZCR, 2010).

Dalsi moznosti, jak mohou porodni asistentky ziskat specializovanou zpisobilost v oboru
Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi je studium vysoké skoly. Tento obor nabizi
v soucasnosti pouze Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice jako dvouleté,
kombinované navazujici magisterské studium, zakoncené statni zavérecnou zkouSkou, kdy

absolvent ziské akademicky titul ,,magistr®.
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2.2 Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi

Pojem perioperacni péce lze definovat jako péci, ktera je poskytovéna pacientovi pted operaci
v jejim pribéhu, ale také i po skonéeni operace (CESKO, 2017). Perioperaéni pééi poskytuji
nejen perioperacni PA/VS, ale i ostatni ¢lenové multidisciplinarniho tymu, jako jsou naptiklad

anesteziologické sestry, chirurgové, radiologové.

Perioperacni péci lze rozdélit z hlediska pribéhu na péci predoperacni, intraoperacni a
pooperacni (Wichsova a kol., 2013, s. 133). Wendsche (2010, s. 69) perioperacni péci déli na

jednotliva obdobi — obdobi pied operaci, obdobi béhem operace a obdobi po operaci.

2.2.1 Predoperacni péce

V $irSim pojeti, predoperacni oSetrovatelska péce zacina od okamziku o rozhodnuti o operaci a
kon¢i pfevozem pacienta na operacni sal. Délka piredoperacni péce se odviji od naléhavosti
chirurgického vykonu, z kterého vyplyva, Ze neni u vSech pacientli stejné dlouhd (Libova a kol.,

2019, s. 42).

Predoperacni ptipravu lze rozdélit podle Libové (2019, s. 42) na ptipravu vSeobecnou, béhem
které se péce soustied’uje na v§echny pacienty bez ohledu na typ onemocnéni, specialni ptiprava
se zaméfuje na urCité onemocnéni a bezprostiedni pfiprava, kterd se odehravd v den
chirurgického vykonu. Slezakova a kol. (2019, s. 37) uvadi pfedoperacni ptipravu obdobné
s rozdilem, ze misto specialni pfipravy uvadi ptipravu kratkodobou, kterd oznacuje obdobi 24
hodin pfed vykonem. Vzhledem k povaze diplomové prace je popsana pouze kratkodobd a

bezprostiedni piiprava.

Béhem ptedoperacni bezprostiedni piipravy jsou pacientce nasazeny puncochy jako prevence
TEN, ptevléknuti do nemocni¢ni kosile, odSperkovani, zkontrolované nenalakované nehty,
vyjmuti kontaktnich ¢ocek a zubnich protéz, pokud je pacientka vlastni. V této fazi se aplikuje
premedikace dle ordinace anesteziologa slouzici ke zklidnéni pacienta a ke snizeni slinéni

(Jedlickova a kol., 2019, s. 194).

Z pohledu personalu dochdzi v této etapé k piipravé operacniho salu, kontrole funkcnosti
ptistrojil, pfipravé instrumentéria k operacnimu vykonu a k pocetni kontrole zdravotnického

materialu (Jedlickova a kol., 2019, s. 195).

V ptedoperacni péci se pacientka prevazi v doprovodu sanitafe a sestry na operacni sal. Je
provedena jeji identifikace a kompletnost zdravotnické dokumentace, na vlasy je nasazena

¢epice a pacient se bezpe¢n¢ ulozi a zafixuje na operacni stiil dle pokynu Iékate. Pacientka by
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m¢éla byt vymocena nebo by méla mit zavedeny permanentni mocovy katétr, ktery je zaveden
dle standardii nemocni¢niho zafizeni na odd€leni ¢i az na opera¢nim sale. Tato faze konci
antisepsi operacniho pole a naslednym sterilnim krytim operacniho pole (Wichsova, 2013, s.

136).

Ptredoperacni péce muze v nékterych zdravotnickych zatizenich zahrnovat edukaci pacientky
PA/VS pro perioperacni péci. V nékterych zdravotnickych zafizenich maji pro pacientky
vytvotreny edukacni letdky (Matlochové, 2012, s. 41-42). Tato ¢innost neni standardni soucasti,
nékdy neni v silach perioperacnich sester stihat i tuto ¢innost kvili jejich pracovnimu vytizeni
na operacnich salech, nebo neni dostatek Casu i ze strany pacientky k edukaci perioperacni
sestrou, jelikoz za ni dochéazi anesteziolog, operatér nebo probihaji dopliujici vySetfeni

(Wichsova, 2013, s. 134).

2.2.2 Intraoperacni péce

Za pocatek intraoperacni péce je povazovano obdobi, kdy je pacientka uloZena na operacni sttil
(Libova a kol., 2019, s. 44,). Intraoperacni péci Ize rozdélit na jednotlivé faze, na ptipravu
operacni skupiny a jeji rozmisténi, vlastni chirurgicky vykon a ptfedani pacientky dle jejiho
stavu na dospavaci pokoj, JIP ¢&i ARO, ¢imzZ je tato faze ukoncena (Duda a kol., 2002, s. 79).
V této etapé instrumentujici PA/VS sestra sleduje prib¢h operace, instrumentuje, dohlizi na
pocetni kontrolu zdravotnického materialu, kontroluje, zda nejsou poruseny sterilni podminky
operace, kontroluje a priabézné osetiuje nastroj. Obihajici PA/VS v této etapé obsluhuje celou
operacni skupinu, doplituje pottebny material, zatizuje ptipadna konzilia, obstaravéa oznaceni a
transport biologického materidlu, dohlizi na sterilitu a spole¢né s instrumentujici PA/VS se
podili na pocetni kontrole zdravotnického materidlu. Intraoperacni faze je z hlediska délky
trvani chirurgického vykonu individualni. (Jedli¢ckova a kol., 2019, s. 195, Wichsova, 2013, s.
138).

2.2.3 Pooperacni péce
Pooperacni péce zacina sterilnim zakrytim operacni rany. Instrumentujici PA/VS rénu sterilné
oSetfi a zakryje, poté pfedd instrumentarium nastrojové PA/VS, svlékne plast’ a rukavice,

provede dezinfekci rukou a zkontroluje, pfipadné vyplni perioperacni zdznam a PBP.

V této fazi dochdzi také k ukonceni anestézie a probuzeni pacientky (Jedlickova a kol., 2019,
s. 196). Pooperacni bezprostiedni péce probiha dvé hodiny po skonceni nekomplikované
operace, v pfipadech naro¢nych chirurgickych vykont je takto oznacovano prvnich Sest hodin.

Pacientka je dle jejiho stavu a rozsahu operacniho vykonu pievezena na vhodné oddéleni.
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Napriklad na dospavaci pokoj, jednotku intenzivni péce, ARO nebo na reanimacéni pokoje.
Pacientka je 1 po vykonu pod neustdlym intenzivnim dohledem, dokud nema stabilizovany

krevni obéh, spontdnni dechovou aktivitu a nemé zachované obranné reflexy (Libova a kol.,

2019, s. 46).

Pooperacni péce se zamétuje nejen na sledovani fyziologickych funkci pacienta, ale 1 na tlumeni
bolesti. Po operaci PA kontroluje krvaceni u pacientky, jestli je suché kryti opera¢ni rany,
pfipadné mnozstvi krve v drénu, dale dohlizi na vyprazditovani moci, odchod stolice a plynt,
pecuje o dutinu Ustni. Sestra v poopera¢nim obdobi dba na prevenci prolezenin a TEN a dle

ordinace lékate se podili na udrzeni homeostazy (Slezdkova a kol., 2019, s. 37).
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23 Pocetni kontrola materidlu v periopera¢ni péci
., Ponechané cizi predméty jsou objekty, které jsou nechtené ponechany v téle pacientii behem
chirurgického zdkroku. Zpravidla jde o tampony, jehly a chirurgické ndstroje. Nejcasteji

ponechanymi predméty jsou brisni rousky “ (Stiller, Thompson a Ivy, 2010).

Tato oblast perioperacni péce je jednou ze zdsad bezpecné chirurgie, presnéji jako sedma

zasada, zabyvajici se nezamysSlenym ponechanim nastroje ¢i materialu v operacni rané.

Nechténé zapomenuti bfisni rousky, jehly ¢i ndastroje v téle pacienta béhem operace je
vyjimecnou, ale ptetrvavajici zavaznou chirurgickou komplikaci. Vzhledem k vzacnosti této
situace je tézké odhadnout frekvenci této nezddouci udalosti. Svétova zdravotnické organizace
udavé odhad, ze k ponechani nastroje ¢i materidlu v operacni ran€ dojde u 1 z 5 000 — 19 000
hospitalizovanych pacientd. Zapomenuty zdravotnicky material zpisobuje pacientovi pifimé
ohrozeni jeho zdravi, mize dojit k rozvoji infekce, reoperaci pro vynéti zapomenutého
zdravotnického materialu, perforaci stfeva, vytvoreni fistuly a v nejhorSich piipadech miize

zpusobit i smrt (WHO, 2009, s. 72).

WHO v souvislosti s touto problematikou stanovilo tfi hlavni faktory zvySujici riziko
ponechani zdravotnického materialu v rang, jsou jimi: akutni operace, vysoky Body mass index

a neplanovand zména operace (WHO, 20009, s. 72).

WHO déle zminuje, ze metody ruéniho pocitani nejsou spolehlivé, nebot’ podléhaji lidské
chybé, oproti novéjsim technikam, vyuZzivajicich automatické pocitani pomoci napiiklad
c¢arovych kodh. Tato metoda dokaze sledovat bfisni rousky. Tento zplisob zvySuje presnost a
detekci nechténé zapomenutého zdravotnického materidlu, ale je pro zdravotnické zatizeni
nakladnou zalezitosti jak finan¢né, tak casové. DalSim preventivnim opatienim miize byt i
vyuzivani rousek s radiofrekvencni identifikacni znackou. Tato metoda vykazuje 100%

senzitivitu i specifi¢nost, a to 1 u pacientti, ktefi trpi morbidni obezitou (WHO, 2009, s. 74).

Jednou z metod uplatiujici se v praxi k lepsi pocetni kontrole zdravotnického materidlu
v perioperac¢ni péci je napiiklad metoda kontroly ¢tyi oci, kterd je nejcastéji provedena
instrumentujici s obihajici PA/VS. V praxi jsou vyuzivany také pomicky k usnadnéni pocetni
kontroly, naptiklad v ptipad¢€ jehel lze vyuzivat organizér, u rousek pak lze vyuzit vésak (viz
Ptiloha A). Kazd¢ ZZ ma nastaveno, po kolika kusech je balen zdravotnicky material, ktery se
dopliiuje beéhem operace, pro lepsi kontrolu pocétu. V nékterych ZZ se béhem operace
nevyhazuje vnéjsi obalovy material od bfiSnich rouSek. Tyto obaly jsou cislovany, aby
usnadnily zévérecné pocitani.
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Jak uvadi WHO, kazd¢ ZZ by mélo mit vytvotfenou svou ,,politiku“ na to, kym je pocetni
kontrola provadéna, jak je shoda ¢i neshoda zapsana do zdravotnické dokumentace. Pi1 vstupu
do peritonealnich, retroperitonedlnich, hrudnich a panevnich dutin by mél byt zkontrolovan
pocet rousek, ostrych a drobnych predmétii. Tento pocet by mél byt vzdy zkontrolovan alesponi
2x, a to na zacatku a konci chirurgického vykonu. Na této kontrole se podili instrumentujici
a cirkulujici PA/VS nebo ve spolupraci s chirurgem. Pokud béhem pocetni kontroly
zdravotnického materialu dojde k jeho preruseni, musi se tento proces opakovat od zacatku.
Béhem slysitelného pocitani by mély byt vSechny rousky a néstroje oddéleny na viditelném
miste. Vysledek pocetni kontroly musi byt hlasité sdé€len chirurgovi, ktery by mél dat verbalni

zpétnou vazbu (WHO, 2009, s. 72).

Z doporuceni plyne, ze by rousky mély byt baleny nejlépe po péti kusech (viz Ptiloha B), po
vynéti je oddélit a zkontrolovat jejich integritu. BEhem operace doplnéné rousky se spocitaji a
zaznamenaji se do perioperacniho zaznamu. Pouzité a znecCisténé rousky a tampony je nezbytné
odhazovat ze sterilniho pole, tak aby byly dohledatelné. Rousky by mély byt rozevieny, aby
nedoslo naptiklad k zamotdni dvou rousek dohromady nebo tamponu do rousky. Béhem
operace by nemély byt jehly voln¢ ponechany na sterilnim stolku, aby nedoslo k jejich zapleteni
mezi rousky nebo tampony a je vhodné je vlozit do nadoby slouzici jako ochrana pied
poranénim. Doporucuje se operatérovi podavat skalpel ptes emitni misku ¢i jinou vhodnou
nadobu. Tato metoda je nazvand ,, hands free* a eliminuje riziko poranéni o ostry predmét
béhem podani operatérovi. Béhem této metody je vytvotena ,neutrdalni zona“ a nedospéje se
ke kontaktu z ruky do ruky (Pavlova, 2018, s. 51, Watson, 2010, s. 362). Pokud dojde k upusténi
n¢jakého zdravotnického materidlu, obihajici sestra jej odebere, ukaze instrumentujici sestie a
ponecha jej na operanim sale, aby doSlo k jeho zahrnuti pfi findlnim pocitani (WHO, 2009, s.

72).
Verna C. Gibbs (2010, s. 644) rozd¢lila ukony v pocetni kontrole do péti bodi:

1. Rousky by se mély pocitat béhem vSech operacnich vykont, ve kterych byly pouzity a
jejich pocet by mél byt zaznamenan do zdravotnické dokumentace.

2. Pfi vyméné operacni skupiny provést pocetni kontrolu zdravotnického materialu
V druhém bodu je kladen diiraz na pocetni kontrolu provedenou, pokud dojde k vyméné
operac¢ni skupiny.

3. VsSechny rousky by mély byt opatfeny RTG vlaknem.

4. Na pocetni kontrolu by m¢l byt dén ,,time out for the count - ¢as na pocitani.
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5. Operac¢ni tym by mél byt vice obezietny v ramci pocetni kontroly pii akutnim vykonu,

pii zmén¢ operacniho vykonu a pti vy$sim BMI pacientky.

2.3.1 Obecné postupy pro pocitani zdravotnického materialu v perioperaéni péci
V ramci pocetni kontroly je stanoveno né€kolik rizikovych faktord, béhem kterych je vyssi
riziko netimyslného ponechéni zdravotnického materidlu v téle pacienta. HalaSka (2010)
naptiklad mezi tyto faktory fadi vysoky BMI, velké krevni ztraty, dlouhotrvajici operace, akutni
vykony, nékolik opera¢nich vykonti u jednoho pacienta, vice chirurgickych tymi pii jedné
operaci, nepfedpokladané zmény postupu chirurgického vykonu nebo nespravné ¢i vynechané
pocitani zdravotnického materialu ¢i nezkuSena instrumentujici PA/VS a operatér, podobné

faktory uvadi také Jedlickova (2019, s. 69).

Pokud béhem operacniho vykonu dojde k pocetnimu nesouladu zdravotnického materidlu, je
nezbytné o tom informovat opera¢ni tym. Nasledné diikladné prohledat sterilni pole a operaéni
sal, véetné odpadu, ktery nesmi byt béhem operace vyhozen. Operatér by mél okamzité zastavit
uzavirani operacni rany a ranu nasledné¢ peclivé zrevidovat. Jakmile je hledany material
nalezen, dochazi od zacatku k pocetni kontrole veSkerého zdravotnického materialu. neni-li
nastroj dohledén, je pacientka zkontrolovana RTG. Tato situace musi byt ozndmena primari
odd¢leni, v§e fadné zapsano do zdravotnické dokumentace a nahlaseno jako nezadouci udalost

(Jedlickova a kol., 209, s. 69, Watson, 2010, s. 362).

Mezi preventivni opatieni lze stanovit, Ze by pocetni kontrola mé¢la probihat pfed zacatkem
operace, pii pridani nastroje ¢i mulového materialu, pfi zapoceti Siti operacni rany, pred
uzavienim dutiny v dutiné — napiiklad u operaci na déloze, pokud dojde k vyméné
instrumentujici PA/VS a vsituacich, kdy je podezieni, Ze nesouhlasi pocet n&jakého
zdravotnického prostfedku. Pii zdvérecném pocitani by nemély zlstat zddné nastroje a mulovy
materidl v okoli rdny, ale mély by byt na instrumentacnim stolku. Pocetni kontrola
zdravotnického materidlu by neméla probihat ve zmatecnych situacich, v hluku nebo v kritické

fazi operace (Jedlickova a kol., 209, s. 69, Watson, 2010, s. 363)

Veskera pocetni kontrola zdravotnického materidlu pouzitého béhem opera¢niho vykonu by
méla byt provadéna stejnym zptasobem. Je doporu¢ovano, aby pocetni kontrola zdravotnickych
prostfedkill byla zah4jena v misté chirurgického vykonu a v jeho bezprostiednim okoli, dale by
méla byt provedena kontrola po¢tu materidlu na instrumenta¢nim stolku, poté na vedlejSim

instrumenta¢nim stolku a na zavér je zkontrolovan pocet u polozek, které byly vyfazeny ze
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sterilniho pole. VSechny pocty by mély byt provedeny slysiteln¢ spole¢né s obihajici PA/VS.
Pokud je béhem operace vybalen obal, ve kterém je nespravny pocet rousek, je vhodné tento
obal odstranit a nepouzivat jej. Jako dalsi z bezpecnych postupli v poskytovani perioperacni
péce je stanoveno, ze by se mél pouzivat takovy material, ktery je opatfen RTG kontrastnim
vlaknem. Pokud jsou béhem operace pouzity rousky, které jsou bez RTG kontrastniho vladkna,
nem¢ély by byt pouzity v bezprostfednim okoli sterilniho pole. Dal§im vhodnym opattenim je,
aby nedochazelo k pfedbéznému odnéaseni zdravotnického materialu, pradla a ani infekéniho

odpadu, dokud neni dokon€ena pocetni kontrola pouzitych prostfedkti (Watson, 2010, s. 363).

2.3.1.1 Postup kontroly poctu rousek

Béhem pocitani bfisnich rousek je vhodné odstranit pasku, kterd drzi rouSky pohromadé. Je
doporucovano jednotlivé rousky odd¢lit a nasledné spocitat, pti¢emz je vhodné je pocitat po 5
nebo 10 kusech. Ke snadnéjsimu pocitani mize byt pouzit stojan, zapis o mulovém materialu.
Zaverecny pocet pouzitych bfisnich rousek by mél byt zapsan. Instrumentujici PA/VS by méla

mit pfehled o umisténi jednotlivych bfiSnich rousek (Watson, 2010, s. 363).

2.3.1.2 Postup kontroly ostrych piredméti

Kontrola poctu jehel by méla byt nejdiive provedena s kontrolou po¢tu uvedeném na baleni.
Dalsi kontrola je doporucena spole¢né s obihajici PA/VS pro perioperacni péci pii otevieni
baleni. Veskeré pouzité jehly, cepele a podkozni jehly je vhodné umistovat do jehelniku na
jehly (viz Ptiloha C) nebo na pult. I u tohoto materialu by méla mit instrumentujici PA/VS pro
perioperacni péci béhem gynekologicko-porodnickych operaci ptehled o umisténi téchto
pfedmétd. Béhem instrumentovani je vhodné chirurgovi ostré predméty nabizet na vymeénné
desti¢ce (naptiklad na emitni misce, ,, hands free “ technika). Zavérecné pocty ostrych predméta
by mély byt provedeny oddélené, zvlast pro jehly a zvlast pro skalpel a jejich pocet by mél byt
opét zaznamenan do perioperacni zdravotnické dokumentace. Watson (2010, s, 364) uvadi, ze
pokud dojde ke ztraceni jehly nebo jeji ¢asti mensi nez 17 mm, neni indikovana RTG kontrola,
ale musi dojit k zapsani této udalosti do zdravotnické dokumentace. Oproti tomu v podminkach
¢eského zdravotnictvi je tento postup nepiipustny. Pokud by doslo ke ztraceni jehly nebo jeji

¢asti, je nezbytné ji vzdy nalézt.

2.3.1.3 Postup kontroly nastroju
Instrumentujici PA/VS by méla mit piehled o rozmisténych kovovych nastrojich na sterilnim

poli. Pokud je nastroj rozbity, mél by byt izolovan od ostatnich a vytazen. Nastroje s horsi
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viditelnosti (napfiklad svorky) by mély byt spocitany, vizualizovany a zaznamenany ve

zdravotnické dokumentaci (Watson, 2010, s. 364).

2.3.2 Nechténé ponechany zdravotnicky material v téle pacienta/pacientky
v Ceské republice

Problematika zapomenutych néstrojt v téle pacienta je jednim z velmi ozehavych témat i v CR.

Zapomenuté nastroje v té€le pacienta tvoii pro instrumentaiky i operatéry nemilé chvile, které

nechce nikdo zazit. V CR je situace se zapomenutymi zdravotnickymi prosttedky v pacientovi

pomérné nepopsanou zalezitosti a dostupné zdroje k tomuto tématu jsou starsi i 10 let a novéjsi

neexistuji (Kucera, 2008).

Z vyzkumu, ktery byl proveden Prim. MUDr. Jitim Stastnym (2010) bylo zjiténo, ze v Ceské
republice se zapomene jeden zdravotnicky material na 250 operaci. Nejcastéji se jedna o bfisni
rousku, ktera je zapomenuta primérné 65x ro¢né v CR, méné ¢ast&ji to je kovovy nastroj. Ten

je netmyslné ponechén v t&le pacienta primérné 15x za rok z CR.

Situace souvisejici se zapomenutym nastrojem v téle pacienta zptisobuji i poskozeni dobrého
jména zdravotnického zatizeni. Komplikace tohoto smyslu také predstavuji pro média jeden

z velmi oblibenych témat (Vondracek, Kuckova, 2013).

2.3.2.1 Piipady zapomenutého zdravotnického materidlu v téle pacienta v Ceské
republice

Jednim z nejznaméjSich piipadii ponechéni zdravotnického materidlu v té€le pacienta je
zapomenuty 28 cm méfici ekartér. Ten byl nelimyslné ponechan v téle pacientky béhem
operace, ktera se zkomplikovala. Po péti mésicich, kdy méla pacientka bolesti, podstoupila

reoperaci, béhem které byl ekartér nalezen (Bofil, 2013).

Dalsi pfipad popisuje situaci, kdy byla v pacientce zapomenuta bfi$ni rouska. Pacientka po vice
nez roce byla pfijata na chirurgické oddé€leni pro iledzni stav, ktery vyzadoval akutni operaéni

vykon, béhem kterého nasli operatéti biisni rousku (Vondracek, Kuckova, 2013).

Dalsi zapomenutou rouskou se zabyva ¢lanek v periodiku Gynekologie po promoci, kde je
popsana zapomenuta bfisni rouska v pacientce po abdominalni supracervikalni hysterektomii.
Pacientka podstoupila ¢tvrty den kvili pooperaénim komplikacim (vzedmuté bticho, bolest

bficha, zvraceni) rentgenové vysetfeni, kdy rentgenovy snimek odhalil lokalizovanou rousku,
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ktera zpusobila obstrukci tenkého stfeva. Nasledovala proto tedy reoperace, ktera prob&hla bez

komplikaci (Stiller, Thompson, 2010).

2.4 Operacni sal

Operacni sél je jednim z rizikovych oddéleni, kde muze dojit k poskozeni pacienta. Operacni
saly museji splilovat maximalni bezpecnost provozu, bezpecnost jak pro pacienta, tak pro
personal, museji zajiStovat hygienicko-epidemiologicky rezim, zabezpecit technické a
organiza¢ni opatfeni, aby bylo na opera¢nim séle zajisténo prostiedi pro aseptické operovani.
Pokud se jedna o novou vystavbu operac¢nich sald, jsou tyto podminky upraveny ve Vyhlasce
¢. 221/2010 Sb., o pozadavcich na vécné a technické vybaveni zdravotnickych zafizeni

(CESKO, 2010).

V soucasnosti se z hlediska stavebniho usporadani miizeme setkat se dvéma typy nemocnic dle
umisténi operac¢niho traktu. Prvnim pfipadem jsou nemocnice pavilonového typu, kde ma kazdé
oddéleni ¢i soubor ptibuznych oddéleni ve své budove operacni trakt, ktery se vétSinou nachazi

ve vyssich patrech.

Druhym typem jsou nemocnice, které¢ maji centralni operacni saly. Centralni typ nemocnice je
usporadan tak, ze jsou v jedné budové vSechna oddéleni a v jednom z podlazi je vétsi pocet
centralnich operacnich sali. Nedilnou, avSak ne povinnou soucasti je i centralni sterilizace,

ktera zajist'uje sterilizaci pro vSechny operac¢ni saly a odd¢leni (Schneiderova, 2014, s. 30).

2.4.1 Stavebni rozdéleni operac¢nich sala

Kazdy vstup do prostiedi operacnich sali zac¢ind vstupem do ochranné zony, kde se nachazi
filtr pro personal i pro pacienta, denni mistnost, sklad zdravotnického materialu, socidlni
zafizeni. Na ochrannou zoénu navazuje zona Cista, ve které lze nalézt anesteziologickou
pfipravnu a umyvarnu pro operacni tym. Dal$i zonu tvoii zona sterilni, kde je samotny opera¢ni
sal, ptipravuje se zde sterilni material. Posledni zénou je zéna odsunova, kde dochazi
k ptekladu pacienta z operac¢niho salu na dospéavaci pokoj, JIP ¢i ARO (Jedlickova, 2019, s. 26
—-32).
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2.4.2 Rozdéleni operacnich sali dle typu operace

Jednim z nejlepsich feSenim je mit operacni saly rozdélené dle druhu operace, pokud to stavebni
usporddani umozni. Pokud tak nelze uc€init, 1ze operacni saly rozdélit dle tfidy Cistoty a s tim
souvisejicich typli operacnich vykont. Pak tyto operacni saly rozdélujeme na superaseptické,
aseptické, poloaseptické a septické operacni saly (Wichsova a kol., 2013, s. 11). Superaseptické
operacni saly, kde se realizuji operacni vykony spojené s nahradami kloubi, dale operace
kardiochirurgické a cévni. Aseptické operacni saly predstavuji prostfedi vhodné na operace
kostni, traumatologické, o¢i a neurochirurgické. Operace na travicim traktu bez operovani na
tlustém stfeveé, operace gynekologické, urologické ¢i ORL probihaji na poloaseptickych
operacnich salech. Pokud dochazi k operacnimu zakroku na tlustém stievé, ¢i se jednd o operaci
kviili NPB (Néhla ptihoda bfisni) nebo pokud trpi pacient infekéni chorobou, je proveden tento
druh operace na septickych operacnich salech (Jedlickova, 2019, s. 33).
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2.5 Management rizik

Prostiedi zdravotnického zatizeni je tvofeno velkym poctem zaméstnanci, ktefi jsou odbornici
v riiznych oborech, a i kdyz se jednd o odborniky, jsou to jen lidi, ktefi jsou pfetizeni, pracuji
ve vypjatych situacich pod natlakem stresu a emoci, ovladaji slozit¢é moderni zdravotnické
pristroje, kvili témto a jisté jest¢ nckolika dalsim diavodim jsou nemocni¢ni zafizeni

»délohou®, ktera napomaha ve vzniku rizik (Skrla, Skrlova, 2008, s. 12).

Slovo riziko nelze popsat pomoci jedné definice. V minulosti v§ak se pod smyslem tohoto slova
skryvala odvaha. V soucasnosti je toto slovo spojovano s né¢im negativnim jako nebezpeci jisté
ztraty. Tento termin Ize definovat jako pravdépodobnost vzniku ztraty ¢i neuspéchu, nejistoty
pii dosahovani vysledkl, vzdaleni se od ofekavané skutecnosti ¢i jako obecné rozlozeni
pravdépodobnosti variant vyskytu ur€itého fenoménu. Riziko neni pouze negativni pojem,
muze prinaset také pozitivni efekt, ve smyslu ,,risk je zisk* ¢i optimistické tzv. zdravé riskovani

(Supsakova, 2017, s. 1).

Skrlovi se zaméfuji na definici slova rizika ve zdravotnictvi. Charakterizuji ho nésledovné:
,, Uddlost, ktera miize negativné ovlivnit zdravotnické zarizeni — ma urcitou pravdépodobnost a

dissledky* (2008, s. 16).

Riziko je obecné pravdeépodobnost vyskytu nezadouci uddalosti s negativnim dopadem, je
spojeno s pravdeépodobnou moznosti vzniku Skody (Jedlickova, 2019, s. 58). Prevence rizik
ptedstavuje tkoly, jejichZ cilem je pfedchazet hrozbam nebo je alesponi snizovat na akceptabilni
uroven a vytvorit tak fungujici preventivni opatieni, kterd povedou k jejich odstranéni
(Jedlickova, 2019, s. 58). Jedlickova rozdéluje rizika do tfech hlavnich kategorii, a to na rizika
pracovni (fyzikalni a psychosomatickd, chemickd, biologick4 a radia¢ni), rizika neklinicka
(informacéni, persondalni, ekonomickd, technicka, rizika nemocni¢niho aredlu a ostatni
bezpecnostni rizika), posledni kategorii tvofi rizika klinicka, které se d€li na vS§eobecna klinicka

rizika a specificka vSeobecna rizika (2019, s. 60).

Incident ve zdravotnictvi je charakterizovan jako uddlost, ktera miize ohrozit bezpecnost
provozu, zaméstnancii, pacienta nebo poskytované péce, ale nema za nasledek poskozeni
zdravi. Oproti tomu termin nezZadouci uddlost (diive pouzivany termin mimoradna udalost)
miuizZe ohrozit bezpeci, zdravi az Zivot pacientu, zaméstnanciu, ndavstévnikii, provozu nebo dobré

jméno nemocnice (Supsakova, 2017, s. 6).

Nejen ve zdravotnictvi se 1ze setkat s terminem nezadouci udalost (NU). NU lze chépat jako

jeden z idajti ohledné kvality a bezpeci poskytované péce o pacienta ve zdravotnickém zatizeni.
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NU jsou situace ¢i okolnosti, které jsou nebo by mohly byt odpovédny za télesnou, psychickou

¢1 socioekonomickou ujmu pacienta, jimz se dalo predejit.

Pokud byl pouzit nespravny postup (napt. nedostatecna antisepse opera¢niho pole) béhem
poskytovani zdravotni péce, doslo k potencionalnimu ohrozeni pacienta a byl tento postup
odhalen, je tato situace definovéna jako ,,skorochyba®, ¢i ,,near miss* (Pokorna a kol., 2019, s.
13). Pokud je zdravotnik neopatrny (znesterilnéni rouskovani béhem operace), znamena to, ze
neprovedl vykon zpisobem, jakym by jej udélal primérny pracovnik se stejnou pracovni pozici
(Supséakova, 2017, s. 6). Naproti tomu nedbalost je védomé porusovani pravidel (sahnuti pro
néstroj na sterilni stolek), které nelze tolerovat (Skrla, Skrlova, 2008, s. 18). V ramci prevence
lze pouzit dokumenty (napiiklad PBP, verifikacni protokol, operaéni protokol), tkony
(naptiklad systém Ctyf o€, stojan na rousky) a kontrolni mechanismy (napiiklad audit), které

vyjadiuje pojem ochrana/bariéra.

V dnesni dobé je risk management (fizeni rizik) nejen ve zdravotnictvi jednim ze zdkladnich
kamenti moderniho managementu, a to i proto, Ze v soucasnosti nejsou pojistovny ochotné ani
schopné pokryt veskera rizika spojend s poskytovanim zdravotni péce a neni v jejich silach
napravit poskozené zdravi pacienta ani dobré jméno zdravotnického zatizeni, ve kterém byla
zpisobena mimotddnd udalost, proto je dilezité mit spravné nastaven fungujici management
rizik (Skrla, Skrlova, 2008, s. 13). Risk management si lze predstavit jako proces identifikace,
hodnoceni a provadéni cinnosti k prevenci nebo fizeni klinickych, administrativnich,

provoznich a zamé&stnaneckych bezpeénostnich rizik v organizaci (Supsakova, 2017, s. 6).

2.5.1 Cile programu Fizeni rizik

Program fizeni rizik ve zdravotnictvi by se mél soustiedit na n¢kolik nasledujicich cil, mezi
které 1ze zaradit: eliminovat pravdépodobné udélosti, které by mohly mit negativni dopad na
pacienta, personal ale i nemocnici, minimalizovat riziko smrti ¢i zranéni pro osoby
zainteresované ve zdravotnickém zafizeni, zajimat se o zpétnou vazbu, jak od pacientl, tak
zaméstnanct, ucinng fidit zdroje a v neposledni fad¢ dodrzovat shodu s aktuélni legislativou
(Supsikova, 2017, s. 7). Skrlovi dodavaji do cilti program fizeni rizik také prevenci finanénich

ztrat, které nastavaji v ptipadech nékladnych a vleklych soudii (2008, s. 17).

2.5.2 Bezpecna chirurgie
Chirurgie je jednim znejstarSich Iékarskych oborti vibec. Jako jeden zoborG vyuziva
intervenéni metody, a to operaci pro diagnostiku onemocnéni tak i jeho 1écbu (Janikova,

Zelenikova, 2013, s. 13). Chirurgie se Cleni na nékolik odvétvi podle specializace na napf.
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bfisni  chirurgii, gynekologii, hrudni chirurgii, cévni chirurgii, kardiochirurgii,

stomatochirurgie, traumatologie aj (Wichsova, 2015).

Svétova zdravotnickd organizace se od roku 2004 soustfed’uje mimo jiné i na bezpecné
poskytovani zdravotnické péce. V této souvislosti vznikla organizace Svétova aliance pro
bezpeci pacientil, kterd pomoci programu Bezpecna chirurgie zachranuje Zivoty se zajima o co

nejvétsi eliminaci poétu imrti pacientil v souvislosti s chirurgickym zdkrokem (MZ CR, 2010).
WHO vytvotila pro bezpecnou chirurgii 10 zésad, kterymi jsou:

1. Chirurgicky tym bude operovat spravného pacienta na spravném misté
Pacientovi bude poddna bezpecna anestezie véetné prevence bolesti
Tym bude pfipraven na problémy se zajisténim dychacich cest a dychanim

Tym bude ptipraven na problémy s krevni ztratou

A T

Tym bude pfipraven na problémy vyplyvajici ze znamé alergické reakce, ptipadné na
nezéadouci reakce na léky

Tym bude pouzivat metody, které omezuji rizika infekce v misté chirurgického vykonu
Tym bude prfedchazet nezamyslenému ponechéani nastroje ¢i materialu v rané

Tym zajisti bezpecné a spravné oznaceni biologického materialu

A S

Tym bude efektivné komunikovat pro bezpecné vedeni operace
10. Nemocnice i vefejné zdravotnictvi bude provadét staly dozor nad vysledky chirurgické

péde (WHO, 2010).

Vzhledem k tématu diplomové prace zamétené na pocetni kontrolu je podrobnéji zpracovana
pouze zasada €. 9. Devatou zasadou bezpecné chirurgie je efektivni komunikace. Schopnost
operacniho tymu efektivné komunikovat, a tim se nasledn¢ vyhnout nehodam vyzaduje, aby
kazdy ¢len operac¢niho tymu jednal pfedev§im o bezpeci pacienta béhem chirurgického vykonu

(WHO, 2009).

Tyto jednotlivé zasady se promitly mimo jiné do Surgical Safety Checklist (Bezpecnostni
perioperaéni protokol), ktery je soucasti dokumentace na operacnich salech. Byl navrzen WHO
jiz v roce 2008. Nez se zacal pouzivat v praxi, probihala pilotni studie, ktera méla ukazat, zda
PBP bude prospésny ¢i nikoliv. Studie probéhla ispésné, v obdobi, kdy se PBP pouzival, doSlo
ke snizeni umrti pacientll v souvislosti s opera¢nim vykonem, perioperacnich komplikaci a k

lepSimu dodrzovani ptedpisti v poskytovani zdravotni péce (WHO, 2009).
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2.5.3 Vybrana rizika na operac¢nim sale

Pobyt pacienta na operacnim sale piedstavuje nejrizikovéjsi obdobi béhem celé hospitalizace.
Mohou nastat hrozby vychazejici z riznych sméri poskytované nejen oSetfovatelské péce.
Muze se jednat o pochybeni ze strany perioperacnich sester, porodnich asistentek nebo
anesteziologickych sester, pochybit mohou i lékafi — at' chirurgové i1 anesteziologové.
Nebezpeci muze vychazet i od pomocného persondlu. V dnesni dobé musi mit kazdé
zdravotnické zafizeni nastaven Management rizik, ktery pomahd co nejvice eliminovat

nezadouci udalosti (Kudrlickové a spol., 2014, s. 235 — 237).

Kwvili povaze diplomové prace jsou nasledovné kratce popsana vybrand rizika, ktera hrozi

pacientiim nachézejicim se v prostorach opera¢niho traktu.

e Zameéna pacienta — v praxi se uplatiiuje n¢kolikastupiova identifikaci pacienta. Jedna
se o kontrolu ID naramku, pfimy dotaz na pacientovu identitu, kontrolu pacienta se
zdravotnickou dokumentaci (Hellerova, 2009).

e Zameéna operované strany — patii mezi jedny z pomérné Castych udalosti na operacnim
sale. Lze tomuto ptedejit fadnou nékolikastupnovou kontrolou, kterou tvoii kontrola
zdravotnické dokumentace, dostatecné a spravné oznacené operované misto, stranovy
protokol a nedilnou soucésti je 1 aktivni G€ast operovaného (Jedlickova, 2019, s. 67).

e Pad pacienta — riziko padu pacienta se s polohovanim a transportem pacienta z a na
operacni sal zvysuje. Tuto nezddouci udalost Ize eliminovat pouzivanim opera¢niho
stolu, na kterém pacient piijede jiz z oddéleni (Jedlickova, 2019, s. 68). K bezpecné
manipulaci s pacientem lze pouzit prekladaci desky, jak udava Wischova (2013, s. 15).

e Popdleni pacienta — Spatny kontakt neutrdlni elektrody skiizi pacienta, pouziti
hotlavych antiseptik, Spatné uzemnéni piistrojii, necekani na zaschnuti povrchového
antiseptika, vniknuti tekutiny mezi kiizi a elektrodu mtize zpiisobit popaleni pacienta.
Inaktivni elektroda by se neméla ptikladat na poranénou ¢i poskrabanou pokozku.
Béhem operacniho vykonu by taktéz neméla chybét opticka kontrola kontaktu inaktivni
elektrody s pokozkou pacienta, pfedev§im pokud dojde ke zméné polohy (Jedlickova,
2019, s. 68). Za spravné umisténi neutralni elektrody zodpovida cirkulujici perioperaéni
porodni asistenta/sestra, kterd inaktivni elektrodu umisti blizko operacnimu poli, na
suchou, oholenou kiizi (Scheniderova, 2014, s. 38). Neutralni elektroda pro opakované
pouziti je dnes spiSe ptezitkem a nahrazuji ji elektrody jednorazové (Wendsche, 2012,

5. 34).
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2.5.4 Bezpecnostni perioperacni protokol

V soucasnosti je PBP nepostradatelnou soucasti v poskytovani bezpecné perioperacni péce a je
vyuzivan u kazdého operacniho vykonu. Perioperacni bezpe¢nostni protokol je zdznam, ktery
pomaha zvySovat bezpecnost pacienta na opera¢nim sale. Je slozen z hlavnich ¢asti, které na

sebe logicky navazuji.

Prvni ¢asti PBP (SIGN IN) je obdobi, nez se pacient uvede do anestezie. V tomto kroku provadi
anesteziologicka sestra ¢i anesteziolog identifikaci pacienta, tdzou se na rok narozeni, ziskavaji
informace o druhu operace, o tom, jaka strana téla se bude operovat, o ptipadnych alergiich a
vSechny tyto informace soubé&zné kontroluji s dokumentaci pacienta. Anesteziolog si ovéri
platnost informovaného souhlasu pacienta s anestezii. V této fazi se pfipravuje a kontroluje
anesteziologicky pristroj. Podstatnou soucasti této faze je odhaleni pfitomnosti rizika intubace

¢i krevni ztraty vétsi nez 500 ml (WHO, 2008).

Na SIGN IN navazuje TIME OUT, ktery je oznacovan za fazi, kterda ma nejkratsi ¢asové trvani.
Je to obdobi tésné pied kozni incizi (WHO, 2008). Dle WHO jsou v této fazi predstaveni vSichni
ucastnici chirurgického vykonu. Béhem TIME OUT operacni tym potvrdi jméno a piijmeni
pacienta, druh vykonu a operovanou stranu, antibiotickou profylaxi alespoii 60 minut pied
incizi, dostupnost krevnich derivat a funkénost ptistroji. Ve WHO Surgical safety checklist
v obdobi TIME OUT jsou zdlraznény informace ze strany chirurgii ohledné nerutinniho
postupu operace, doby trvani operace, ocekavané krevni ztraty, ze strany anesteziologli se jedna
o specifické obavy z anestezie a také ze stran PA/VS pro perioperacni pé€i, zda byla dodrzena

sterilita, jsou zkontrolovany indikatory sterilizace.

Surgical safety check list je zakoncen SIGN OUT, beéhem které PA/VS pro perioperacni péci
sd€li druh chirurgického vykonu, ustné potvrdi operacnimu tymu pocetni shodu materiélu,
zkontroluje oznaceni odebraného histologického materidlu a nahlasi pfipadné problémy
s ptistrojovym vybavenim. Chirurg, anesteziolog a zdravotni sestra se podileji na planovani
pooperacni péce a zajisSténi jeji navaznosti. Faze je ukoncena transportem pacienta z opera¢niho

sélu (WHO, 2008).
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2.5.5 Resortni bezpecnostni cile

Od roku 2010 byly Ministerstvem zdravotnictvi vyhlaSeny Resortni bezpecnostni cile, které
byly v fijnu roku 2015 na doporuceni Rady evropské unie a WHO aktualizovany na celkem 8
resortnich bezpecnostnich cili. Resortni bezpecnostni cile maji napomahat ke snizeni rizika
ujmy pacientll a zvysit uroven kvality poskytované zdravotni péce a jsou tvoreny osmi

zakladnimi kameny, kterymi jsou:

1. Bezpecna identifikace pacient

Bezpecnost pti pouzivani 1éCivych piipravki s vyssi mirou rizikovosti
Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pii chirurgickych vykonech
Prevence padu

Zavedeni optimalnich postupii hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce
Bezpecna komunikace

Bezpecné predavani pacientl

e

Prevence vzniku prolezenin/dekubitii u hospitalizovanych pacientii (MZCR, 2015).

Bezpeci pacienta je hlavni prioritou pti poskytovani zdravotni péce na celém svéte. V roce 2005
vznikla Lucemburska deklarace k bezpe¢i pacienti (Luxembourg Declaration on Patient
Safety), ktera byla schvélena v dubnu tohoto roku na kongresu clenskych stati EU. V
Lucemburské deklaraci k bezpeci 1ze nalézt doporuceni pro c¢lenské staty, kterymi jsou:
umoznit pacientiim pfistup k informacim ohledné jejich zdravotniho stavu a zajistit, aby tyto
informace byly pro pacienty srozumitelné, zvazit vyhody zavedeni narodniho dobrovolného
systému hldSeni nezaddoucich udélosti a nedokonanych pochybeni, zavadét indikéatory kvality,
zdokonalit vyuziti novych technologii, klast diiraz na intenzivni Skoleni uzivateli technologii
ve zdravotnictvi, sledovat bezpeCi pracovnikli ve zdravotnictvi a dalSi. Monitorovani
nezadoucich udélosti je jednim ze zdkladnich kamenti ke zvySovani tirovné bezpecné zdravotni
péce poskytované pacientim. Sledovani nezadoucich udalosti je legislativné upraveno ve
Vyhlasce ¢. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci, ktera byla novelizovana Vyhlaskou ¢.

137/2018.
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3 VYZKUMNA CAST
Vyzkumna ¢ast této diplomové prace plynule navazuje na teoretickou ¢ast. Pied zahajenim

vyzkumného Setfeni byly prostudovany vhodné zdroje a nasledné probihalo prizkumné Setfeni.

3.1 Vyzkumny design

Tato diplomova prace ma teoreticko-vyzkumny charakter. Teoretickd ¢ast byla podkladem
k vytvofeni vyzkumné casti. Téma pocetni kontroly v perioperacni péci je stale aktudlni a
dualezité, jelikoz pokud dojde k pochybeni vtomto sméru perioperani péce, tak dochazi
k pomérné velké medializaci a Spatné povésti daného zdravotnického zatizeni. Vyzkumna Cést
probihala na opera¢nich salech vybranych nemocnic v regionu, kde byla pozornost soustiedéna

na pocetni kontrolu zdravotnického materidlu a na rizika, ktera s timto tématem souviseji.

Vyzkum byl proveden pfedevSim pomoci kvalitativni metody ve dvou castech. Prvni fazi
vyzkumné casti byl polostrukturovany rozhovor s vedoucimi pracovniky operacnich salti. Na
tuto fazi poté nasledovalo zcastnéné pozorovani, pro které byl vytvoren pozorovaci arch.
Pozorovaci arch byl sestaven z obecné platnych doporuceni vydanych WHO. Zucastnéné

pozorovani umoznilo dikladné&jsi prozkoumani této problematiky.

Cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace je zjistit, jak je zajiStovana bezpecna péce o pacientku
ve vztahu k pocetni kontrole zdravotnického materialu. Z definovanych cila diplomové prace a

ze studia literatury vychdzeji nasledujici vyzkumné otazky.

Vyzkumna otiazka €. 1: Jaké jsou rozdily pfi poskytovani bezpecné perioperacni péce
pacientce v oblasti pocetni kontroly zdravotnického materidlu ve vybranych zdravotnickych

zafizenich?

Vyzkumna otazka €. 2: Zjistit jaky je postup, ktery pouzivaji vybrana zdravotnicka zatizeni
v kontextu nezddoucich udalosti souvisejicich s problematikou pocetni  kontroly

zdravotnického materialu.

Vyzkumna otizka €. 3: Jak jsou na operacnich sdlech ve vybranych ZZ nastavena

bezpecnostni opatfeni, které souviseji s pocetni kontrolou zdravotnického materialu?

Zahajujici ¢asti vyzkumného Setfeni byly polostrukturované rozhovory s vedoucimi pracovniky
operacnich sall, na které nasledovalo zucastnéné pozorovani, které probihalo na vybranych

operacnich salech zdravotnickych zatizeni v regionu.
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3.2 Polostrukturované rozhovory

Prvni ¢ast prizkumného Setfeni tvotily polostrukturované rozhovory, které vyzkumnice vedla
s manazerkami/stani¢nimi sestrami operacnich salii. Prizkum probihal v obdobi od zafi do
prosince roku 2019. Rozhovory byly nahravany na diktafon a posléze byl proveden jejich
doslovny ptepis. Sté¢zejnim cilem bylo zjistit, jak maji vybrané zdravotnickd zafizeni nastavena
postupy ohledné pocetni kontroly zdravotnického materidlu, kdo se na této kontrole podili, zda
se PA/VS pro perioperacni péci setkaly s pocetnim nesouladem zdravotnického materialu, jestli

provadéji vedouci pracovnice kontrolu PA/VS pro perioperacni péci.

3.2.1 Charakteristika prizkumného vzorku

Prazkumny vzorek byl tvofen 5 respondentkami, ze tii zdravotnickych zafizeni, které jsou v DP
oznacené jako Nemocnice I, II a III a nachédzeji se na uzemi stejného regionu. Z kazdé
nemocnice byla oslovena vedouci pracovnice operacnich salu a jeji zastupkyné, z Nemocnice |
a Il se jednalo o manazerky centralnich operacnich salli, z Nemocnice III se jednalo o stani¢ni

sestru gynekologicko-porodnickych salt a jeji zastupkyni.

Primérna doba plisobeni na operacnich salech na pozici PA/VS pro perioperacni péci byla u
respondentek 26,6 let. Ve funkci manaZerky operacnich sl je v zatazenych zdravotnickych

zatizenich praimérné doba 6,8 let.

Respondentka R1 piisobi v Nemocnici I jako zastupkyné vedouci sestry opera¢nich sali. Sama
diive pusobila 20 let jako stani¢ni sestra operacnich sald, ale po vzniku centralnich operacnich

salu se stala zastupem respondentky R2. Jeji celkova doba na pozici instrumentaiky je 40 let.

Respondentka R2 z Nemocnice I je v oboru PA/VS pro perioperacni péci na operacnich salech

26 let, ve vedouci funkci je 8 let.

Respondentka R3 z Nemocnice II uvedla celkovou délku praxe na operacnich salech 30 let,

funkci manazera operacnich salt zastava 11 let.

Respondentka R4 pracujici v Nemocnici III je ve funkci nejkrat$i dobu z respondentek, a to 5

let, pficemz jeji celkova doba plisobeni na pozici PA pro perioperacni péci je 20 let.

Respondentka RS je v oboru 12 let, z toho 3 roky zastupuje stani¢ni sestru gynekologicko-

porodnickych operacnich sala.

Vybér respondentti byl zamérny, nebot” bylo potieba vyhledat zaméstnance s dlouholetou praxi

v oboru PA/VS pro perioperacni péci. Dalsi vyhodou bylo, Ze tito zaméstnanci maji nyni ze
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svych vedoucich pozic vétsi piehled ohledné dodrzovani postupli, které zabezpecuji
poskytovani bezpecné perioperacni péce v oblasti pocetni kontroly zdravotnického materialu.
Vyzkumnice piedpokladala, Ze odbornice zapojené¢ do prizkumu zkoumané problematice

rozumi a jejich odpovédi budou mit kvalitni Groven.

3.2.2 Metodika prizkumného Setieni
Pro sbér dat prizkumnice zvolila metodu kvalitativni prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovorti. Hlavnim cilem bylo zjistit, jak je zajiStovana bezpecna péce o pacientku ve vztahu

k pocetni kontrole zdravotnického materialu.

Na zéklad¢ prostudované literatury souvisejici s problematikou pocetni kontroly v periopera¢ni
péci, byly vytvoreny otazky pro polostrukturované rozhovory, které vedla prizkumnice
s vedoucimi pracovnicemi centralnich opera¢nich sali a svedouci pracovnici pro
gynekologicko — porodnické operacni saly ve zdravotnickych zafizenich sidlicich ve vybraném
regionu. Metoda polostrukturovaného rozhovoru byla vybrana ptredevsim kvili tomu, Ze je

oznacovana jako jistota, Ze bude zkoumané téma prodiskutované (Kutnohorska, 2009, s. 40).

Vsechny rozhovory byly dostate¢né doptedu naplanované a domluvené, aby si manazerky nasly
dostatek Casu a nebyl rozhovor limitovan ¢asovou tisni. Rozhovory byly vedeny vzdy pouze s
prizkumnici a s dotazovanou respondentkou. Pfed uplnym =zacatkem rozhovoru byly
manazerky operacnich salli ujistény, ze ziskana data budou v anonymizované podobé, véetné

jejich identifikace a identifikace zdravotnickych zatizenich.

V Nemocnici I a II se rozhovory odehravaly v pracovnach manazerek operacni sald, které jsou
soucasti komplexii centrdlnich operacnich sali. V Nemocnici III se rozhovor realizoval
v pracovné stani¢ni sestry gynekologicko-porodnickych operacnich sali, nachazejici se
v pavilonu mistni porodnice. Rozhovory byly vedeny s kazdou dotazovanou zvlast’, za plného
soukromi v klidném prostiedi, bez ruSivych elementd. Odpovédi respondentek na otazky
polostrukturovanych rozhovorti byly zaznamenany na diktafon. Délka rozhovorti nebyla casové
omezena, stéZejnim bylo ziskani potfebnych odpovédi. Rozhovory se pohybovaly od 30 — 45

minut.

3.2.3 Analyza dat

K analyze ziskanych dat z polostrukturovanych rozhovort byla pouZzita metoda oteviené¢ho
koédovani. Kodovani jako takové lze oznacit za zdkladni analytickou techniku a za jadro
zakotvené teorie, jak popisuje Kutnohorska (2009, s. 66, Svaiicek, 2007, s. 232). Analyzu

v zakotvené teorii l1ze slozit ze tii hlavnich zplisobli kddovani — oteviené, axidlni a selektivni.
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Oteviené¢ kodovani je prvotni analyticky krok, Ize ho oznaCit za proces rozebirani,
prozkoumavani, porovnavani a konceptualizace a kategorizace idaji. Pii porovnavani dochazi
ke zjistovani podobnosti i rozdilnosti ziskanych dat (Kutnohorskd, 2009, s. 66). Po piepsani
rozhovorti byly vyhleddny podobnosti (kddy). Na zaklad¢ vytvorenych kodi byly vytvoreny
kategorie, ptipadné subkategorie, které obsahuji odpovéd’ na predem vytvorené 3 vyzkumné

otazky.

3.2.4 Vysledky prizkumu

VO C. 1: JAK JE POSKYTOVANA BEZPECNA PERIOPERACNI PECE NA
GYNEKOLOGICKYCH A PORODNICKYCH OPERACNICH SALECH
Z HLEDISKA POCETNI KONTROLY ZDRAVOTNICKEHO MATERIALU?

Do VO ¢. 1. jsou zatazeny kategorie Bezpecnostni dokumenty, Postupy kontroly
zdravotnického materidlu, Ptiprava operaCnich sit, Osoba provad¢jici pocetni kontrolu

zdravotnického materidlu a jeji zapojeni do kontroly, Namatkova kontrola, Spokojeny manaZer.

Dale jsou zpracovany pro lepsi prehlednost kategorie, subkategorie a kody. Kazda tabulka je

opatiena komentatem.
KATEGORIE 1: DOKUMENTACE K BEZPECNOSTI PRACE

Tabulka 1: Tabelarni zpracovani kategorie 1
KATEGORIE BEZPECNOSTNI DOKUMENTY

SUBKATEGORIE 1: SUBKATEGORIE 2:
Zdravotnicka dokumentace na OS Standardy pro perioperacni péci
Kady: Kody:

Perioperacni zaznam Organizace perioperacni péce

Perioperacni bezpecnostni protokol -
Salovy list pacienta -
Operacni protokol -

Medicalc -
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Komentar:

Z rozhovort s respondentkami vyplyva, Ze na jejich pracovistich jsou pouzivany dokumenty
k bezpecnosti prace souvisejici s poCetni kontrolou (PBP, perioperacni zdznam, sdlovy list
pacienta), které napomahaji k lepsi pocetni kontrole zdravotnického materialu pted, béhem i po
skon¢eni operacniho vykonu. Ve vSech zapojenych pracovistich je vyuzivan PBP a
perioperacni zdznam. Salovy list pacienta je dokument, se kterym je pracovano v Nemocnici |

all.

Z odpovédi respondentek zapojenych do priizkumu vyplynulo, ze maji na pracovistich
vypracovany perioperaéni zaznam. Nedilnou soucasti zdravotnické dokumentace

v perioperacni péci je také Perioperacni bezpe€nostni protokol, ktery si ZZ modifikovalo.

V Nemocnici II je soucasti perioperacni dokumentace také Salovy list pacienta COS.
Respondentka R3 odpovédéla ,, V nasi nemocnici mame samozirejmeé vytvorené standardy pro
perioperacni péci. Pouzivame taky perioperacni bezpecnostni protokol, salovy list pacienta, a
taky perioperacni zaznam*. V Nemocnici III je pocetni kontrola zminéna i v opera¢nim

protokolu.

V Nemocnici | pracuji s jiz zminénymi dokumenty, kterymi jsou Perioperacni zaznam a
Perioperacni bezpe¢nostni protokol. V Nemocnici I respondentka R1 uvadi ,,U nas to delame
tak, Ze u kazdého operacniho vykonu vypliuje obihajici sestra perioperacni protokol
v elektronické podobé v systému Medicalc, kam se zandsi informace o veskerém pouZzitém

materidlu, instrumentariu a o pristrojich .

Kompletni zndzornéni jednotlivych kodl I1ze nalézt v Tabulce €. 1.
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KATEGORIE 2: POSTUPY POCETNI KONTROLY ZDRAVOTNICKEHO
MATERIALU

Tabulka 2: Tabelarni zpracovani kategorie 2

KATEGORIE POSTUPY POCETNI KONTROLY ZDRAVOTNICKEHO MATERIALU
SUBKATEGORIE 1: | SUBKATEGORIE 2: | SUBKATEGORIE 3: | SUBKATEGORIE 4:
Pted operacnim Béhem operacniho Po skonceni Na centralni sterilizaci
vykonem vykonu operac¢niho vykonu
Kody: Kédy: Kédy: Kédy:
Kovové nastroje Kovové nastroje Kovové nastroje Kovové nastroje
Rousky Rousky Rousky Jehly
Tampony Tampony Tampony -
Jehly - Jehly -
Komentar:

Z odpovédi respondentek vyplyva, ze na sledovanych pracovistich maji nastavené postupy k
dodrzovani pocetni kontroly zdravotnického materidlu zejména pted a po skonceni operacniho
vykonu i kdyz se rozsah a dokumentace kontrol o néco 1i$i. Shodn¢ probiha kontrola rousek a
kovovych nastroji na sledovanych pracovistich. Co se tyka kontroly jehel, je na sledovanych
pracovistich upfednostiiovano pouzivani atraumatické jehly, kdy je vldkno pfimo zakotveno

v konci jehly.

V Nemocnici I respondentka R1 uvadi ,, Instrumentarka pred vykonem a po vykonu spocita
nastroje, instrumentdarka a obihajici sestra spolecné pak susSeni, rousky a u velkych
abdominalnich vykonii i pocet tamponii. Na centralni sterilizaci pak pocita sestra ndstroje pri

setovani instrumentaria .

V Nemocnici II se kontroluje zdravotnicky material instrumentujici a obihajici PA/VS pro
perioperaéni péci po celou dobu peropera¢niho obdobi, tedy pied, v pribéhu i po skonceni a
vSe se zaznamend do Periopera¢niho zdznamu, kam se zapisuje pocet rousek i tampond.
Zéaverecna kontrola se odehrava na centralni sterilizaci. Respondentka R3 uvadi ,, Vsechny
pouzité ndstroje, rousky a tampony, véetne téch preparacnich zapisujeme do perioperacniho

zaznamu “.
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Naptiklad v Nemocnici III respondentka RS odpovédéla ,, Sterilni tampony a ctverce na nasem
oddeéleni nepocitame, instrumentarka si je ulozi do misky a jednotlive vklada do tamponovych
klesti. Pocitame pouze rousky, pri pripravé k vykonu obihajici sestra zapise do perioperacniho
zaznamu, kolik instrumentdrce vydala rousek a béehem vykonu kazdé dalsi baleni pripisuje.
Navic si pro kontrolu jesté nechdavame obal, ktery ocislujeme. TakzZe je na prvni pohled videt,
kolik ma instrumentarka vyhozenych rousek”. V tomto ZZ je konecnd kontrola poctu
zdravotnického materialu pfi sestavovani sit obihajici sestrou, ktera nese za jejich sestaveni

zodpovédnost a nasledné se sterilizuji v ptisalové sterilizaci.

Podrobné znazornéni subkategorii a kodii pro kategorii 2 viz Tabulka €. 2.
KATEGORIE 3: KOMPLETACE OPERACNICH SIT

Tabulka 3: Tabelarni zpracovani kategorie 3
KATEGORIE KOMPLETACE OPERACNICH SIT

Kaddy: Kédy:

Centralni sterilizace Prisalova sterilizace

Komentar:

V Nemocnicich I a II maji zfizené odd€leni Centralni sterilizace, kde probiha celé

ptedsteriliza¢ni pfiprava a nasledna sterilizace.

V Nemocnici I respondentka R1 odpovéd€la ,, Nase nemocnice ma svoji centralni sterilizaci.
Operacni sita se pripravuji na oddéleni Centralni sterilizace, kde projdou celym
predsterilizacnim procesem. Dekontaminace ale zacind jiz na sdlech, vlioZenim instrumentaria
do dekontaminacniho roztoku. Pak dojde k jejich transportu na centralni sterilizaci a myti
v dezinfekcnich automatech. Poté se instrumentarium oSetii, zkontroluje se funkcnost
jednotlivych nastrojii. Celé sito se slozi podle nasi ,, kucharky*, vilozi se do néj test a nasleduje

sterilizace** (pozn. kuchatkou je myslen navod na sloZeni sita).

V Nemocnici II je vzdy u dvou sali prisalova sterilizace, kde dochéazi k vlozeni nastrojti do
dekontaminacnich nddob. Zde probéhne jejich omyti, osuSeni a vloZeni do piedem
ptipravenych nadob — kontejnerti nebo jednorazovych oballl. K nastrojim je pak vloZen test a
na zaveér u nich probéhne sterilizace, bud’ na ptisalové sterilizaci nebo na centralni sterilizaci

v ptipadech nastroju, které¢ ke sterilizaci vyuzivaji naptiklad plazmu.
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V Nemocnici III dochazi k ptipravé sit na prisalové sterilizaci, za kterou zodpovida obihajici
sestra. Jak uvedla respondentka RS z tohoto ZZ ,,Po skonceni se instrumentarium da do mycky
nastrojiit nebo se nalozZi do dekontaminacniho kontejneru. Po uplynuti expozice sanitarka
nastroje umyje a osusi. Perioperacni sestra nastroje zkontroluje, suché a cisté je slozi

v presném poradi do sita a sterilizuje v prisalové sterilizaci.

Kompletni zndzornéni jednotlivych kodl I1ze nalézt v Tabulce €. 3.

KATEGORIE 4: OSOBA PROVADEJICI POCETNI KONTROLU
ZDRAVOTNICKEHO MATERIALU A JEJi ZAPOJENI DO KONTROLY

Tabulka 4: Tabelarni zpracovani kategorie 4
KATEGORIE OSOBA PROVADEJICI POCETNI KONTROLU ZDRAVOTNICKEHO

MATERIALU
SUBKATEGORIE 1: SUBKATEGORIE 2: SUBKATEGORIE 3:
Instrumentujici PA/VS Obihajici PA/VS Sanitaft
Kody: Kody: Kody:
Verbalni kontrola poctu Verbalni kontrola poc¢tu rousek | Verbalni kontrola poctu rousek
Metoda Ctyt oci Veésak na pouzité rousky Vésak na pouzité rousky
- Metoda ¢tyt oci -

Komentar:

Z odpovédi respondentek 1ze vyvodit, Zze ve ZZ zapojenych do vyzkumu dbaji na dodrzovani
pocetni kontroly zdravotnického materidlu zejména pred a po skonceni opera¢niho vykonu.
V pribéhu operace dochazi pouze k predbéznému pocitani pouzit¢tho mulového materialu.
Nejcastéji se na této kontrole podili instrumentujici PA/VS s obihajici PA/VS, jak vyplynulo z

rozhovort v Nemocnicich I a II.

V Nemocnici I respondentky R1 a R2 odpovédély, ze pocetni kontrolu provadi instrumentarka

samostatné nebo ve spolupraci s obihajici sestrou.
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V Nemocnici II probiha pocitani zdravotnického materidlu obdobné, instrumentujici spole¢né
s obihajici PA/VS kontroluji pocet zdravotnického materidlu. Respondentka R3 odpovédéla
»INa oddéleni centrdlnich operacnich sdlu si pocetni kontrolu materidlu provadeji

instrumentarky spolecné s obihackou “.

V Nemocnici I a Il ma instrumentujici PA/VS k dispozici obihajici sestru, a to kvili centralnim

opera¢nim salim.

V Nemocnici III se na pocetni kontrole podileji také instrumentujici a obihajici PA/VS.
V situacich (napt. ve sluzb€) se na pocetni kontrole podili 1 pfitomny sanitaf, ktery pocita
spolecné s instrumentujici PA/VS zdravotnicky materidl. Respondentka RS uvadi nasledujici
., Instrumentarka, obihajici sestra a sanitar ve sluzbé se podileji na pocetni kontrole predevsim
rousek a malych ndstrojii, v pripadé nesrovnalosti cela operacni skupina. Pred vykonem
instrumentarka a obihajici sestra, pred uzavienim dutiny brisni instrumentdrka a obihajici

sestra event., sanitdr, pri setovani nastrojii obihajici sestra “.

Z rozhovort s respondentkami bylo zjisténo, Zze se do pocetni kontroly zdravotnického
materidlu ze zapojenych ZZ nezapojil operatér. Vzdy pouze cekal na verbalni sdéleni, zda je
kompletni pocet mulového materidlu a kovovych ndstroji, aby mohl uzaviit dutinu btisni u

gynekologicko-porodnickych operaci.

Podrobné znazornéni subkategorii a kodii pro kategorii 4 viz Tabulka ¢. 4.

KATEGORIE 5: NAMATKOVA KONTROLA

Tabulka 5: Tabelarni zpracovani kategorie 5
KATEGORIE NAMATKOVA KONTROLA

Koédy:
P1i pritomnosti na OS
Néahodné

Neprovadi se
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Komentar:

Kategorie 5 zkoumd, zda provadéji v dotyénych ZZ namatkovou kontrolu zaméstnanct
v souvislosti s dodrzovanim pocetni kontroly zdravotnického materidlu na operacnich salech.
Z informaci od respondentek je ziejmé, ze na jejich pracovistich se zamérné planované kontroly

zamétené na pocetni kontrolu neprovadi. Pokud k néjaké kontrole dojde, tak spiSe namatkove.

V Nemocnici I obé respondentky R1 a R2 uvedly, ze kontrolu PA/VS pro perioperacni péci
neprovadeji.

V Nemocnici II odpovédéla respondentka R3, Ze Gcelovou kontrolu zaméstnankyn neprovadi,
pouze pokud je zrovna piitomna na OS, tak sleduje kolegyné, jak si hlidaji pocet predevs§im
mulového materialu. Respondentka R3 uvadi ,, Holky kontroluju pouze, kdyz jsem pritomna na
OS, tak koukam, jak si hlidaji hlavné pocet mulového materidlu, protozZe ten se nejcastéji ztrdci,
dalsi kontrolu neprovadim. Vsechny kolegyné prosly adaptacnim procesem, tak si myslim, ze

néjaka dalsi zamérna kontrola je zbytecna “.

V Nemocnici III respondentky R4 a R5 neprovadéji kontrolu kolegyni v souvislosti s pocetni
kontrolou zdravotnického materidlu. Respondentka R4 se zminila ,,Kazda instrumentarka si

nese sama zodpoveédnost za tuto kontrolu, proto je jeji dalsi kontrola zbytecna “.

Kompletni znadzornéni kéda pro kategorii 5 viz Tabulka €. 5.
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KATEGORIE 6: SPOKOJENY MANAZER

Tabulka 6: Tabelarni zpracovani kategorie 6

KATEGORIE SPOKOJENY MANAZER

Kody:
Spokojenost

Z4dné postupy bych neménila

Komentar:

Na zéklad¢ rozhovort s respondentkami ze zapojenych ZZ vyplyva, ze jsou vSechny spokojeny
s nastavenymi bezpec¢nostnimi opatienimi souvisejicich s pocetni kontrolou a vSechny

dotazované se také shodly, Ze by nic v tomto sméru neménily.

Respondentka R2 z Nemocnice I tikd ,,Ja myslim, Ze opatieni fungujou. Pocet kontrol je
dostacujici, kdyz to vezmu, instrumentdrka pred vykonem kontroluje ndstroje, po vykonu
kontroluje nastroje. S obthackou kontroluji ostatni materidal. Nastroje se potom jeste kontroluji
na centralni sterilizaci. Pocet kontrol je teda dostatecnej. Opravdu tak zamezime tomu

pochybeni, takze bych nic ani ménit nechtela “.

V Nemocnici II se respondentka vyjadtila ,,S nasimi opatienimi jsem spokojend, nic bych

nemeénila .

V Nemocnici III jsou manaZerky gynekologicko-porodnickych salti taktéz spokojeny.

Respondentka RS uvadi ,, Soucasnd opatieni mame nastavena dobre .

Podrobné znazornéni kédh pro kategorii 6 viz Tabulka €. 6.
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VO 2: JAKY POSTUP POUZIVAJIi JEDNOTLIVA ZZ V KONTEXTU
NEZADOUCICH UDALOSTI SOUVISEJICICH S PROBLEMATIKOU POCETNI
KONTROLY ZDRAVOTNICKEHO MATERIALU?

VO2 syti kategorie Chybé¢jici predmét, Patrani po chybéjicim predmétu, Nekompletni operacni

sito
KATEGORIE 7: CHYBEJICI PREDMET

Tabulka 7: Tabelarni zpracovani kategorie 7
KATEGORIE CHYBEJICI PREDMET

Kody:
Mulovy material

Kovovy nastroj

Komentar:

Z rozhovort vyplyva, ze se respondentky béhem své praxe setkaly se situaci, kdy nesouhlasil
pocet zdravotnického materidlu v peroperacnim obdobi. Respondentky nejcastéji uvadély, ze
se jednalo o mulovy materidl, pfesnéji rousku. Pouze respondentka R1 z Nemocnice I uvedla,
ze se béhem jeji praxe béhem operace ztratil kovovy ndstroj — pinzeta. Dotazovana popsala
situaci ,,Pri pocitani chybél kovovy nastroj, myslim, Ze to byla pinzeta. Tehdy jsme prevratili
cely operacni sal, abychom ndstroj nasli a nemuseli pacienta vystavit RTG. Nastésti byla

pinzeta v infekcnim odpadu .

Kompletni znazornéni koda pro kategorii 7 viz Tabulka €. 7.
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KATEGORIE 8: PATRANI PO CHYBEJICIM PREDMETU

Tabulka 8: Tabelarni zpracovani kategorie 8

KATEGORIE PATRANI PO CHYBEJICIM PREDMETU
SUBKATEGORIE 1: SUBKATEGORIE 2:
Sterilni pole Prostfedi operacniho salu
Kédy: Kédy:
Zastaveni sutury Podlaha
Revize rany Infekéni odpad
Kontrola sterilniho pole RTG

Komentar:

Z ptedeslé kategorie vyplynulo, Ze se se situaci, kdy doSlo k pocetnimu nesouladu
zdravotnického materidlu, setkaly vSechny dotazované. Tato kategorie se zajima o to, kde byl

ztraceny nastroj nebo rouska nejcastéji nalezeny.

V Nemocnici I respondentka R1 fesila situaci, kdy ji na opera¢nim sité¢ chybéla pinzeta po
skonCeni operace. Pinzeta byla po prohledani celého opera¢niho salu nalezena v infekénim
odpadu. Respondentka R2 ztéhoz ZZ zazila chybéjici rousku, kterou operatér nasel jeste
v dutiné bfi$ni. Respondentka R2 se jesté vyjadiila ,, Chybéla rouska, byla jesté v dutiné brisni,
operatér znovu zkontroloval ranu a tam ji nasel jesté pred suturou. Ndstroj, co si vzpomindam

za éru, tak to se nestalo “ (Tabulka 8).

V Nemocnici II se PA/VS pro perioperacni péci setkala s chybé&jici rouskou. Tu opét nalezl

operatér v dutin€ btisni.

Z Nemocnice III Respondentky R4 a R5 také fesily situaci s chybé&jici rouSkou. Respondentka
R4 zazila, ze se ztracena rouska naSla v dutin€ bfiSni jeSté pfed suturou operacni rany, kdy
operatéra upozornila, Ze ji nesedi pocet biisnich rousek, ten diikladnéji prohledal operacni ranu
a naSel ji. Respondentka R4 také zazila chybéjici rousku. Ta byla také nalezena, lezela na
podlaze vedle opera¢niho stolu. Respondentka R5 se dale jest¢ wvyjadiila ,,Jakmile

instrumentarka zjisti pri kontrole pred uzavienim dutiny brisni chybéjici rousku nebo se ji vrati
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prazdné tamponové kleste, okamZzité to hlasi operatérovi a celd operacni skupina se podili na
hledani. Operatér nemiize ukoncit operaci, dokud mu instrumentarka nenahlasi, ze rousky a

“

nastroje souhlasi, coz také on zapise do operacniho protokolu “.

Pokud by doslo k situaci, kdy by nebyl chybéjici predmét nalezen a musela by byt provedena
RTG kontrola pacientky po gynekologické nebo porodnické operaci, byla by zrentgenovéana
pfimo na opera¢nim sale, kde je pfitomné C-rameno. Vyjimkou by byl sekéni sal v Nemocnici

111, kde by musela byt pacientka pfevezena na RTG pracoviste.

Podrobné znazornéni subkategorii a kodii pro kategorii 8 viz Tabulka ¢. 8.

KATEGORIE 9: NEKOMPLETNI OPERACNI SIiTO

Tabulka 9: Tabelarni zpracovani kategorie 9
KATEGORIE NEKOMPLETNI OPERACNI SITO

Kody:
Pouzité pro operaci

Vymeéna za kompletni sito

Komentar:

Kategorie 9 se zabyva postupem pfi zjiSténi nekompletnosti operacnich sit. V tomto sméru
postupovaly ZZ odlisné. Zatimco v Nemocnici I a III se nekompletni operacni sito vytadi a
obihajici sestra vezme sito nové, v Nemocnice II je sito pouzito a cely operacni tym je seznamen

o nekompletnosti sita pted operaci.

V Nemocnici I pokud instrumentujici PA/VS odhali pted operaci nekompletni operacni sito,
tak ho nepouzije a posle ho zpét na centrélni sterilizaci. Respondentka R2 se vyjadtila ,, Pred
operaci nesedél pocet nastroju. Ten se dohledal, byl v mycce na centralni sterilizaci, vypadl ze
sita do mycky. Vtomhle pripadé si instrumentarky vezmou nové sito a tamto se vrdti na
sterilizaci, aby bylo sito kompletni k operaci, a aby souhlasil pocet nastrojii dle pozadavku

operacniho salu, takovy jaky ma byt*.

V Nemocnici II, pokud dostane PA/VS pro perioperacni péci nekompletni sito, vyuzije ho
k operaci, jen se vSe fadn¢€ zaznamena do zdravotnické dokumentace a oznami nekompletnost

operacniho sita celé operacni skupin€. Toto sito je po operaci poslano zpét na centrdlni
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sterilizaci, kde jsou nastrojové sestry informovany o chybéjicim nastroji. Pokud by v opera¢nim

sit¢ chybél stézejni nastroj, byl by doplnén obihajici PA/VS.

V Nemocnici III respondentka R4 uvadi ,, Pokud to zjistime pred zacatkem operace, sito se
vyradi a informuje se sestra, ktera sito skladala. Pokud k této situaci dojde behem operacniho
vwkonu a pred operaci vSe souhlasilo, tak skupina hledd, dokud se nenajde. Behem Zadné
operace se nevyhazuje odpad, nase uklidova sluzba vi, ze dokud nejsou po operaci spocitané
nastroje, nesmi vyhodit zadny odpad “. Respondentky R4 a RS z Nemocnice III dale uvedly, ze
pokud by nedoslo k nalezeni nastroje, doslo by po domluvé s primarem oddéleni k vySetieni

pacientky RTG pfistrojem a celd situace by byla zaznamenana jako mimotradna udalost.

Kompletni znazornéni kodi pro kategorii 9 viz Tabulka €. 9.

VO 3: JAK JSOU NA GYNEKOLOGICKO - PORODNICKYCH OPERACNICH
SALECH JEDNOTLIVYCH ZZ NASTAVENA BEZPECNOSTNiI OPATRENI,
SOUVISEJICI S POCETNI KONTROLOU ZDRAVOTNICKEHO MATERIALU?

VO 3 obsahuje kategorii Preventivni opatieni a kategorii Sankce za nedostatky v pocetni

kontrole.
KATEGORIE 10: Preventivni opatieni

Tabulka 10: Tabelarni zpracovani kategorie 10
KATEGORIE PREVENTIVNI OPATREN{

Koady:
Zaznam do dokumentace
Systém 4 oci
Pomiicky k uleh¢eni pocetni kontroly zdrav. materialu
Pouzivani RTG kontrastniho mulového materialu

Systém Medicalc
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Komentar:

Z rozhovort s respondentkami vyplynulo, Ze ve vSech ZZ maji nastavena riizna preventivni
opatfeni. Spole¢né maji Nemocnice zapojené do prizkumu pouzivani RTG kontrastnich

mulovych materiall a systém pocetni kontroly prostfednictvim ¢tyi o¢i.

Respondentky R1 a R2 z Nemocnice I vyuZivaji v praxi systém Medicalc, do kterého nacitaji
pouzity mulovy materidl. V tomto ZZ nejsou vyuzivany pomiicky k uleh¢eni pocetni kontroly

zdravotnického materialu. Nejsou pouzivany jehelniky na jehly ani stojany na pouzité rousky.

Respondentka R3 z Nemocnice II odpovédéla, Ze pouzity materidl je zapisovan do salového
listu pacienta. V Nemocnici II je vyuzivan stojan na pouzité rousky pro jejich lepsi optickou

kontrolu.

Respondentky R4 a R5 z Nemocnice III zaznamenavaji pouzité rousky do periopera¢niho

zaznamu, a to kiizky. Zde také vyuzivaji stojan na znec¢isténé rousky.

Podrobné znazornéni jednotlivych kodu pro kategorii 10 viz Tabulka €. 10.

KATEGORIE 11: POSTIH ZA PORUSENI

Tabulka 11: Tabelarni zpracovani kategorie 11

KATEGORIE SANKCE ZA NEDOSTATKY V POCETNI KONTROLE

Kody:
Ustni domluva
Pisemna dutka

Vypoveéd

Zadna sankce

Komentar:

Z rozhovort s respondentkami vyplyva, Ze kazdé ZZ ma rizné formy postihu, ktery PA/VS pro
perioperacni péci hrozi pii nedodrzovani bezpecnostnich opatieni souvisejicich s pocetni

kontrolou zdravotnického materialu.
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Napriklad respondentka R2 z Nemocnice [ uvadi ,, Pokud by doslo k néjakému pochybeni, tak
nevim, jak by vedeni nemocnice postupovalo. Jestli by néjaka sankce byla, musim vict, Ze nevim.
Nesetkala jsem se s tim“. Respondentka R1 odpovédéla, Ze jejich ZZ nema nastavené zadné

sankce pfi nedodrZeni pocetni kontroly zdravotnického materialu.

Oproti tomu, respondentka R3 pracujici v Nemocnici II mé jako sankce ustni domluvu a
pisemnou ditku. Respondentka R3 tikd ,, Pokud jsem ndhodné svédkem, Ze néktera z mych
zameéstnankyn nedodrzi cinnosti, které u nds provadime v oblasti pocetni kontroly, tak to ze

zacatku resim ustni domluvou. Pokud se situace opakuje, tak pristupuji k pisemné dutce “.

Z rozhovort s respondentkami R4 a RS plisobicich v Nemocnici III bylo zjisténo, Ze sankce je
pouze v piipadé, kdy dojde k poskozeni pacientky. V tomto piipad¢ je pak dotycnd propusténa
a eventualné ji hrozi dal$i postih (napt. soudni spor). Respondentka RS uvadi ,, Nemdme
nastaveny sankcni systém, myslim, Ze na naSem pracovisti jsou tato opatieni soucasti

kazdodenni praxe, a vSichni si uvédomujeme jejich nezbytnost .

Podrobné znazornéni kéda pro kategorii 11 viz Tabulka €. 11.
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3.3 Zucastnéné pozorovani
Druha etapa priazkumného Setfeni byla realizovana metodou zic¢astnéného pozorovani, béhem
kterého dochézelo k zamérnému a systematickému sbéru dat a prizkumnice se stava soucasti

zkoumaného prostiedi, v tomto piipade, soucasti operacniho salu (Kutnohorska, 2009, s. 35).

Do prizkumu jsem ptuvodné planovala zapojit vice zdravotnickych zatfizeni ve vybraném
regionu. Nékterd zdravotnickd zafizeni se mi vyjadiila, Ze by se vyzkumu rada zicastnila, ale
Ze jim to casova naroc¢nost nedovoli. Jina ZZ mi kladné odepsala na ucast vyzkumu, ale po

odeslani pozorovaciho archu se nazpét neozvala i po opakované urgenci.

K tomu, aby mohl byt vyzkum realizovan byly nejdfive pozadany naméstkyné oSetfovatelské
péce jednotlivych nemocni¢nich zafizeni ve vybraném regionu, zda s vyzkumem souhlasi.
Konzultace probihaly bud’ prostfednictvim e-maili nebo pomoci telefonického rozhovoru. Pies
e-mail byly odeslany dokumenty tykajici se vyzkumného Setfeni, a to pozorovaci arch a otazky
pro polostrukturovany rozhovor. Pfi souhlasu s provedenim vyzkumu jsem se s ndméstkynémi
setkala osobné¢, aby byla potvrzena zadost o provedeni vyzkumu. Celé Setfeni probihalo
anonymné, jednotliva zdravotnickd zafizeni zregionu budou ve vyzkumu vystupovat pod

oznacenim Nemocnice I, Nemocnice II a Nemocnice III.

3.3.1 Charakteristika vyzkumného prostiedi

Region neni v diplomové praci zamérné zminén, aby nedoslo k jeho identifikaci.

Vyzkumné prostiedi tvofily operacni sdly. V Nemocnici I a v Nemocnici II se jednalo o
centralni operacni saly, kde se vyzkum odehraval na operacnich silech pro gynekologii a
porodnictvi. V Nemocnici I je zaméstnano na centralnich operacnich salech 15 PA/VS pro
perioperaéni péci. Centralni operacni saly disponuji 4 samostatnymi operac¢nimi saly.
Nemocnice II mé celkem 6 operacnich sal, ve kterych poskytuje perioperacni péci 20 PA/VS

pro perioperacni péci.

V Nemocnici Il nejsou vybudovany centralni operacni saly, proto vyzkum probihal na sekénim
sale, ktery sousedi s porodnim sdlem a na sale pro gynekologii, ktery se nachdzi v jiném
pavilonu. Na gynekologicko-porodnickych salech v Nemocnici Il je zaméstndno 11 PA/VS
pro perioperacni péci. Gynekologické operacni saly jsou v tabulce znaceny jako OSa a sekcni

operacni saly jsou OSb.

Personal opera¢niho salu byl informovan o pozorovani, avSak neveédél, ktera ¢innost je soucasti

pozorovani. Hendl uvadi, Ze je neetické, pokud persondl, nevi, Ze je pozorovan. Sesbirana data
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jsou tak co nejvice objektivni. Jednou z dostupnych metod byla i forma zucastnéného skrytého

pozorovani (Hendl, 2008, s.194).

3.3.1.1 Charakteristika jednotlivych ZZ

Nemocnice I disponuje 300 luzky pro akutni a naslednou péci. Ro¢né se zde provede na
5 000 operacnich vykoni. Je jednim i1 z nejvyznamnéjSich zaméstnavatell, jelikoz je zde
zaméstnano na 550 lidi. Od roku 2010 se toto ZZ zatadilo mezi akreditovana pracovisté, protoZe

prosla akredita¢nim auditem dle Spojené akreditani komise (SAK) Ceské republiky.

V Nemocnici II se ro¢né odoperuje na 7 000 pacienti. Celkem ma toto ZZ pies 460 lizek. 1
toto zafizeni je pomérné vyznamnym zaméstnavatelem, protoze bez mala zde pracuje 1 000

zaméstnanct. Od roku 2013 1 toto ZZ ziskalo akreditaci od SAK.

V Nemocnici III pracuje okolo 3 000 zaméstnanct a je tak jednim z nejvétSich zaméstnavatela
v kraji. Ro¢né se zde provede na 30 000 opera¢nich zakrokti. Od roku 2013 ji udélila SAK CR

akreditaci. Nemocnice III disponuje téméi 1 500 lizky pro akutni i naslednou péci.

3.3.2 Metodika vyzkumného Setreni

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo objektivné ziskat souvisejici informace s bezpecnosti
pacientek pfi operaénim vykonu konkrétné v souvislosti s pocetni kontrolou zdravotnickych
prostiedkili. Zucastnéné pozorovani probihalo ve skutecném prostiedi operacnich salii béhem
gynekologickych ¢i porodnickych vykont, vyhodou byla také moznost nahlédnout na
spolupraci lékaiti s instrumentaifkami, jak se podileji na pocetni kontrole pfed zahajenim,
béhem a po skonceni operace. Dlraz byl kladen piedev§im na kontrolu poctu mulového
materidlu, nastroji, jehel dale pak na rizikové situace, kdy byl dopliovan materidl béhem
operace, na odhazovani mulového materidlu a na vzajemnou komunikaci mezi operatérem a

porodni asistentkou/sestrou pro perioperacni péci.

Vyzkum probihal od zafi do prosince 2019 téhoz roku ve tfech nemocni¢nich zafizenich

vybraného regionu.

Vyzkumna ¢ast byla zrealizovéana prostrednictvim zicastnéného pozorovani, ve kterém byl pro
sbér dat pouzit predem vytvoreny pozorovaci arch. Polozky do pozorovaciho archu vychdzely
z poznatkii odborné literatury, ale i z osobni zkuSenosti z prace na operacnim sale. Arch byl

vytvoren pro obdobi pted operaci, béhem operace a po operaci.
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3.3.3 Analyza dat
K analyze ziskanych dat z pozorovacich archt byly pouzity programy fady Microsoft office,
presnéji Microsoft Office Word a Microsoft Office Excel. Pro piehlednost jsou data vlozena do

tabulek a jsou slovné okomentovana.

3.3.4 Interpretace ¢asti jednotlivych vysledku

Kapitola pojednéava o aktivitach, které PA/VS pro perioperacni péci provadéji v rdmei pocetni
kontroly zdravotnického materidlu. Jednotlivé ukony jsou rozdéleny do obdobi pied operaci,
behem operace a po operaci. Tabulky 11, 12 a 13 zobrazuji provadéné ¢innosti ohledné bezpeci
pacienty na operanim sale v oblasti pocetni kontroly zdravotnického materialu. Tyto aktivity
byly sledovany na 6 operacnich salech riiznych zdravotnickych zafizeni ve zkoumaném

regionu.

3.3.5 Pozorovani pred opera¢nim vykonem

Tabulka 11 demonstruje aktivity, které jsou provadény pied zahajenim opera¢niho vykonu.
V tomto obdobi jsou ukony zahrnujici kontrolu kontejneru obsahujici instrumentarium, pocetni
kontrolu mulového materidlu a kovovych néstroji, celistvost kovovych nastrojii, pocet jehel,
ptitomnost RTG kontrastniho vlakna na rouskach a spolupraci mezi instrumentujici a cirkulujici

porodni asistentkou/sestrou pro perioperacni péci.

3.3.6 Pozorovani v pribéhu opera¢niho vykonu

Tabulka 12 popisuje ukony, které jsou provadény v priab&hu chirurgického vykonu. Pozorovaci
arch v tomto obdobi obsahuje: zda jsou instrumentujici porodni asistentce/sestie vraceny
nastroje zpct do ruky, jestli instrumentujici porodni asistentka/sestra kontroluje celistvost a
funkénost vracenych nastrojli, navrat tamponovych klesti vzdy stamponem, kontrolu
dopliovaného materidlu a pouzitych rousek a tampont, pfitomnost cirkulujici PA/VS,
odklddani nastroji na pacienta, pouziti stojanu na pouzité rousky a jehelniku na jehly,
pfedbézné odnéseni nastrojii, ndvrat jehelce s jehlou, pouziti emitni misky na navrat ostrych

nastroju.

3.3.7 Pozorovani po operaé¢nim vykonu

V posledni ¢asti je uvedena tabulka 13, dokumentujici Cinnosti probihajici po ukonceni
operacniho vykonu. Obsahuje kontrolu mulového materialu, kovovych nastroji, jehel, zda byl
ustné operatérovi sdélen souhlas poctu zdravotnického materialu, pouziti perioperacniho
bezpecnostniho protokolu a jestli ma zdravotnické zatfizeni nastaven postup v ptipadech, kdy

dojde k pocetni neshod¢ zdravotnického materialu.
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Tabulka 12: Tabelarni zpracovani ukont provadénych pred operaénim vykonem

Je kontrolovan kontejner obsahujici instrumentarium?

Kontrolované poloZky: kovové nastroje, mulovy material, jehly

Poznamky

Nemocnice I Nemocnice 11 Nemocnice 111
OSa OSb OSa OSb OSa OSb
ANO ANO ANO ANO ANO ANO

Ve spolupraci
s cirkulujici PA/VS

Je kontrolovan pocet tamponu?

Poznamky

Nemocnice I Nemocnice 11 Nemocnice 111
OSa OSb OSa OSb OSa OSb
ANO ANO ANO ANO ANO ANO

Jsou tampony opatieny kontrastnim vlaknem pro RTG?

Nemocnice | Nemocnice I Nemocnice 111 Poznamky
OSa OSb OSa OSb OSa OSb
ANO ANO ANO ANO ANO ANO
Je provadéna pocetni kontrola operac¢nich rousek?
Nemocnice | Nemocnice 11 Nemocnice 111 Poznamky
OSa OSb OSa OSb OSa OSb Kontrola 4 o¢i
Skladani rousek po 5 ks
ANO ANO ANO ANO ANO ANO
Jsou operacni rousky opati‘eny kontrastnim vliknem pro RTG?

Nemocnice | Nemocnice 11 Nemocnice 111 Poznamky
OSa OSb OSa OSb OSa OSb
ANO ANO ANO ANO ANO ANO

Je provedena pocetni kontrola nastroju?
Nemocnice | Nemocnice 11 Nemocnice I Poznamky
OSa OSb OSa OSb OSa OSb
ANO ANO ANO ANO ANO ANO
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Je kontrolovana celistvost nastroji?

Nemocnice | Nemocnice I Nemocnice 111 Poznamky
OSa OSb OSa OSb OSa OSb
ANO ANO ANO ANO ANO ANO

Dochazi k pocetni kontrole jehel pii pouziti jehelniku?

Nemocnice | Nemocnice I Nemocnice 111 Poznamky

OSa OSb OSa OSb OSa OSb ZZ nepouzivaji jehelnik
na jehly. Ovéfeno

NE NE NE NE NE NE dotazem.

Provadi pocetni kontrolu zdravotnického materialu instrumentujici porodni asistentka/sestra
s cirkulujici?

Nemocnice | Nemocnice 11 Nemocnice 111 Poznamky

OSa OSb OSa OSb OSa OSb V Nemocnici II si pred
vykonem d¢la kontrolu

ANO ANO NE NE ANO ANO instrumentujici PA/VS

V Tabulce ¢. 12 jsou jednotlivé ukony, které délaji PA/VS pro perioperacni péc¢i pied
chirurgickym vykonem. Bylo zjisténo, ze na vSech operacnich salech, at’ jiz gynekologickych
¢i sekénich, Nemocnice I, II, III dochédzelo ke kontrole kontejneru obsahujici potiebné
instrumentarium k dané operaci. Tuto kontrolu provadéla instrumentujici PA/VS pro
perioperaéni péci, kterd se zamérovala hlavné na spravny pocet zdravotnického materialu, ktery
ma stanoveny kazdé zdravotnické zatfizeni dle své ,kucharky*. V Nemocnicich I a II jsou
operalni sita pfipravovana na oddéleni centralni sterilizace. V Nemocnici III si operaéni sita

skladaji PA/VS pro perioperacni péci sami a sterilizuji je v prisalové sterilizaci.

Dal§imi kontrolovanymi ¢innostmi bylo ovéfeni po¢tu mulového materidlu (rousek a tamponii).
PA/VS si pfed zacatkem operace ovéfila, zda operaéni sito obsahuje spravny pocet mulového
materialu. U rousek a tamponu vizualné zkontrolovala RTG kontrastni vlakno. Tento postup

byl stejny na vSech operacnich salech zdravotnickych zatfizeni zapojenych do tohoto vyzkumu.

PA/VS se zamétovala nejen na pocet zdravotnického materidlu, ale také na celistvost kovovych
nastroji. Celistvost kovovych nastroji byla kontrolovana na vSech operacnich salech Nemocnic

I, IT a III.
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Vyzkumnice zatadila také do jedné ze sledovanych ¢innosti, jestli pouzivaji PA/VS pro
perioperacni péci jehelnik, ktery slouzi k lepSi optické kontrole jehel. Ani v jednom ze
zdravotnickych zafizeni zapojenych do tohoto vyzkumu nepouzivd jehelnik na jehly.
V Nemocnici III jsou pouzité jehly odkladdny na kraj instrumentacniho stolku, na sterilni

¢tverec (viz Ptiloha D).

Posledni kontrolovanou cCinnosti v této ¢asti bylo, jestli instrumentujici porodni
asistentka/sestra pro perioperacni péci provadi kontrolu zdravotnického materialu ve spolupraci
s cirkulujici PA/sestrou pro perioperacni péci. V Nemocnici I a III si kontrolu zdravotnického

materidlu provadela samostatné instrumentujici porodni asistentka/sestra pro perioperacni péci.
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Tabulka 13: Tabelarni zpracovani ukonti provadénych v pribéhu operacniho vykonu

Jsou instrumentujici sestie vraceny nastroje zpét do ruky?

Poznamky

Nemocnice I Nemocnice 11 Nemocnice II1
OSa OSb OSa OSb OSa OSb
ANO ANO ANO ANO ANO ANO

Kontroluje instrumentujici sestra celistvost a funk¢nost vracenych nastroji?

Poznamky

Nemocnice I Nemocnice II Nemocnice II1
OSa OSb OSa OSb OSa OSb
ANO ANO ANO ANO ANO ANO

Kontroluje instrum

entujici sestra, zda se ji vraceji tamponové klesté vzdy s tamponem?

Poznamky

Nemocnice I Nemocnice II Nemocnice II1
OSa OSb OSa OSb OSa OSb
ANO ANO ANO ANO ANO ANO

Je provedena pocetni kontrola dopliiovaného materialu?

Nemocnice [ Nemocnice 11 Nemocnice II1 Poznamky

OSa OSb OSa OSb OSa OSb Obal od doplnéného
materialu je ponechén a

ANO ANO ANO ANO ANO ANO o&islovan.

Je kontrolovan instrumentujici

sestrou pocet pouZzitych rousek?

Poznamky

Nemocnice I Nemocnice II Nemocnice III
OSa OSb OSa OSb OSa OSb
ANO ANO ANO ANO ANO ANO

Je kontrolovan instrumentujici sestrou pocet pouzitych tamponi?

Poznamky

Tamponil pouze
v Nemocnici 11

Nemocnice I Nemocnice 11 Nemocnice III
OSa Osb OSa OSb OSa OSb
NE NE ANO ANO NE NE

Je k dispozici instrumentuj

ici sestie sestra cirkulujici?

Poznamky

Na OSb neni pfitomna
obihajici PA/VS

Nemocnice I Nemocnice II Nemocnice II1
OSa OSb OSa OSb OSa OSb
ANO ANO ANO ANO ANO NE
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Jsou odkladany nastroje na pacienta?

Nemocnice [ Nemocnice 11 Nemocnice II1 Poznamky
OSa OSb OSa OSb OSa OSb Ve dvou piipadech
shledano odlozeni

NE NE NE NE NE NE nastroje na pacienta
Je k dispozici stojan na pouzité rousky pro optickou kontrolu poctu rousek?

Nemocnice | Nemocnice 11 Nemocnice II1 Poznamky

OSa OSb OSa OSb OSa OSb

NE NE ANO ANO ANO ANO

Dochazi k predbéZnému odnasSeni jiZ nepotiebnych nastroji béhem operace?

Nemocnice I Nemocnice II Nemocnice III Poznamky

OSa OSb OSa OSb OSa OSb Na OSb byly odneseny
2 peany na pupecniku

NE NE NE NE NE ANO pro ASTRUP

Je pouzZivan jehelnik na jehly pro lepsi kontrolu?

Nemocnice I Nemocnice II Nemocnice III Poznamky
OSa OSb OSa OSb OSa OSb
NE NE NE NE NE NE

Je vracen instrumentujici sestie vZdy jehelec s jehlou?
Nemocnice [ Nemocnice 11 Nemocnice I1I Poznamky
OSa OSb OSa OSb OSa OSb
ANO ANO ANO ANO ANO ANO

Je pouzivana pomiicka pro odkladani soucasti ostrych nastroji? (skalpely, jehly)

Nemocnice [ Nemocnice 11 Nemocnice II1 Poznamky
OSa OSb OSa OSb OSa OSb
NE NE NE NE NE NE

Je kontrolovan zdravotnicky material vybalovany béhem operace (napi. nastroju)?

Nemocnice [ Nemocnice 11 Nemocnice II1 Poznamky
OSa OSb OSa OSb OSa OSb
ANO ANO ANO ANO ANO ANO
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Pozorované tkony béhem operacniho tkonu jsou znazornény v Tabulce ¢. 13. Bylo shledéano,
ze béhem operace byl vracen operatérem a asistentem operatéra nastroj zpét do ruky
instrumentujici PA/VS pro perioperacni péci. V jednom akutnim piipad¢, v Nemocnici II na
OSa, doslo k situaci, kdy operatér vratil pinzetu na sterilni stolek a urychlen€ si vzal tamponové
klesté¢ stamponem, aby zrevidoval rozkrvécejici ranu. Instrumentujici PA/sestra o tomto

postupu veédéla.

Instrumentujici PA/sestra si po kazdém vraceni kovového nastroje zkontrolovala jeho
funkénost a celistvost, otiela jej také sterilni rouskou, aby z n€j odstranila krev. Tento postup

byl vyzkumnici zji$tén na vSech operacnich salech zapojenych nemocnic do vyzkumu.

Tamponové klesté¢ by mély byt vzdy navraceny s tamponem a az instrumentujici PA/sestra jej
vyméni za novy. Béhem operacnich vykoni ve vSech nemocnicich nedoslo k navraceni

samotnych tamponovych klesti bez tamponu.

Pokud je béhem operace potfeba doplnit dal$si materidl, nejcastéji se jednalo o rousky,
instrumentujici PA/VS si jej ihned pfi prevzeti prepocitala a shodu potvrdila nahlas. Obaly od
takto doplnéného materialu byly poté uschovavany a ocislovany, aby pii findlnim pocitani
rousek nedoslo k nedopatieni v pocetni kontrole. Takovyto postup méla Nemocnice III na

gynekologickém séle.

Instrumentujici PA/VS si béhem operacniho vykonu kontroluje pocet spotiebovaného
mulového materidlu. V Nemocnici [ a III nebyla provedena kontrola tampont. Tamni
instrumentujici PA/VS se domnivaji, Ze se jim nema tampon kam ztratit, protoze si kontroluji,
ze v navracenych tamponovych klestich je zachyceny pouzity tampon. Pouze v Nemocnici II

instrumentujici PA/sestra méla piehled o tamponech.

Na operacnich salech v Nemocnici I a II mé¢la vzdy instrumentujici PA/sestra pro perioperacni
péci k dispozici cirkulujici PA/sestru pro perioperacni péci, at’ se jednalo o gynekologicky sal
nebo o sekéni sal. V Nemocnici III byla cirkulujici PA/sestra pfitomna pouze na salech pro
gynekologii. Na sek¢nich sdlech jeji roli zastupoval sanitaf, popiipadé porodni asistentka, ktera

doprovazela pacientku.

Dalsi kontrolovanou ¢innosti byla situace, jestli dochédzi k odkladani nastroji na pacienta.
Pouze u dvou chirurgickych zakroki doslo k do¢asnému odlozeni kovového nastroje na
zarouSkovaného pacienta. V obou piipadech se jednalo o pean. K t€émto situacim by dochazet

nemélo, veskeré nastroje by mél operatér vracet instrumentujici PA/sestte pfimo do ruky, aby
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nedochézelo ke zvySovani rizika, ze odlozeny nastroj spadne na zem, zapadne mezi rouskovani,

nebo se na néj zapomene.

Stojan na pouzité rousky byl pouzit v Nemocnici II a III. Na tento stojan jsou zavéSeny pouZzité
rousky za modrou tkanici, kdy tento tkon provadi cirkulujici PA/sestra pro perioperacni péci
nebo pod dohledem také sanitai. Rousky jsou vyndany z odhozu podavkami, jsou rozprostiené,
aby nebyly zamotané dvé rouSky v jedné, popfipadé aby v nich nebyl zamotany tampon.
V Nemocnici II je pod stojanem na pouzité rousky dan pytel na infekéni material. Domnivdm
se, Ze tento zpusob neni vhodny, protoze hrozi, ze zavésena rouska spadne do pytle a prehlédne
se, kdy poté miize dojit ke komplikacim pti konecném kontrolnim poctu zdravotnického
materialu. Nemocnice I nemd stojan na pouzité rousSky. Misto stojanu jsou ukladédny na

rozprostieny igelitovy pytel, kam jsou skladany po fadach po péti.

Z dalSich kontrolovanych ¢innosti byla situace, zda dochdzi k predbéznému odnasSeni jiz
nepotiebnych nastroji béhem operace. Tato situace byla zaznamenéna pouze v Nemocnici III,
na sekénim sale, kdy je sanitafi pfedan pupecnik, ktery je zacvaknuty do dvou peédnd. Tyto
peany jsou navraceny do par minut détskou sestrou, ktera jejich navrat hlasité verbalné oznami
a peany ulozi do odhozu. V Nemocnicich I a II nedochazelo na gynekologickém ani sekénim

sale k pfedbéznému odnéseni nastrojii béhem chirurgického vykonu.

Jehelnik nebyl pouzit ani na jednom z operacnich salt sledovanych zdravotnickych zatizenich.
PA/VS pro perioperacni péci se k pouzivani jehelniku ve zdravotnickych zatizenich II a III
vyjadiily, Ze jej neznaji, nepouzivaji jej. V Nemocnici I sice jehelnik na jehly znaji, ale
nepouzivaji ho. Jediny typ jehelnikd, ktery pouzivaji, je ten, do kterého se davaji vysterilizovat

jehly.

Porodni asistentka/sestra pro perioperacni péci se musi zamétit také na to, zda je ji jehelec
navracen vzdy s jehlou. Ve vSech 30 pozorovanich nedoslo k situacim, ze by se instrumentujici
PA/sestte vratil jehelec bez jehly. Po navratu instrumentujici PA/sestra jehlu dle situace znovu

navlecée nebo odloZi na sterilni stolek.

Béhem operacnich vykonti ve vsech zdravotnickych zafizenich zapojenych do vyzkumu
nevyuzivaly PA/VS pro perioperacni pé¢i pomucku k odkladani soucasti ostrych nastroju jako
jsou skalpely nebo jehly. Na téchto pracovistich tedy nevyuZzivaji metodu ,,Hands Free®, ktera

zabezpecuje bezpecny postup pii manipulaci s ostrym nastrojem.
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Pokud je béhem operac¢niho vykonu potieba doplnit chybé&jici material, tak je ve vétsiné pripada
dopliiovan cirkulujici PA/VS, ktera piipadné zkontroluje 1 datum exspirace sterilizace, pokud
se jednd o nastroj. Po vybaleni instrumentujici PA/VS dohlédne nejen na pocet naptiklad
mulového materidlu, jak se zmifuji vySe, ale v pfipadech doplnéni kovového nastroje
zkontroluje celistvost, a predev§im funkénost nastroje, naptiklad zamky nastrojii. Tato ¢innost

byla provedena ve vSech opera¢nich vykonech vybranych nemocnic.
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Tabulka 14: Tabelarni zpracovani ukonti provadénych po operacnim vykonu

Je kontrolovan instrumentujici a cirkulujici sestrou pocet operac¢nich rousek?

Nemocnice I

Nemocnice II

Nemocnice III

Poznamky

OSa

OSb

OSa OSb

OSa OSb

ANO/NE

ANO/NE

ANO ANO

ANO/NE | ANO/NE

V Nemocnici II dochazi
k pocetni kontrole i
malych preparacnich
tampontl

Je kontrolovan instrumentujici a cirkulujici sestrou poc¢et tamponti?

Nemocnice | Nemocnice 11 Nemocnice III Poznamky
OSa OSb OSa OSb OSa OSb
NE NE ANO ANO NE NE
Je kontrolovan pocet nastroji?

Nemocnice [ Nemocnice II Nemocnice II1 Poznamky

OSa OSb OSa OSb OSa OSb

ANO ANO ANO ANO ANO ANO

Je kontrolovan pocet pouzitych jehel?

Nemocnice I Nemocnice I Nemocnice III Poznamky

OSa OSb OSa OSb OSa OSb Ovéteno dotazem
ANO ANO ANO ANO ANO ANO
Je k dispozici instrumentujici sesti‘e sestra cirkulujici?
Nemocnice | Nemocnice 11 Nemocnice III Poznamky
OSa OSb OSa OSb OSa OSb
ANO ANO ANO ANO ANO NE

Je operatérovi ustné sdéleno, zda pocet zdravotnického materialu souhlasi?

Poznamky

Nemocnice | Nemocnice II Nemocnice II1
OSa OSb OSa OSb OSa OSb
ANO ANO ANO ANO ANO ANO

Pracovala perioperacni sestra s perioperacnim bezpecnostnim protokolem?

Poznamky

Nemocnice I Nemocnice II Nemocnice III
OSa OSb OSa OSb OSa OSb
ANO ANO ANO ANO ANO ANO
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Doslo béhem opera¢niho vykonu k nesouladu v pocetni kontrole zdravotnického materialu?

Nemocnice | Nemocnice 11 Nemocnice III Poznamky
OSa OSb OSa OSb OSa OSb
NE NE NE NE NE NE

Ma zdravotnické zaFizeni nastaven postup pii pocetnim nesouladu zdravotnického materialu?

Nemocnice [ Nemocnice II Nemocnice II1 Poznamky
OSa OSb OSa OSb OSa OSb Ovéfeno dotazem
NE NE ANO ANO ANO ANO

V Tabulce €. 14 jsou zaznamenany kontrolni ¢innosti charakteristické pro obdobi po operaci.
Do téchto vykonu spadd, jestli dochazi k pocetni kontrole operacnich rousek a tampont
instrumentujici PA/VS ve spolupréci s obihajici PA/sestrou. V Nemocnici I a III se PA/VS
zamétuji pouze na kontrolu pocétu operacnich rousek. Tuto kontrolu provadi ve spolupraci
s obihajici PA/VS. Na kontrolu poctu tamponti se v téchto zdravotnickych zafizenich
nezamé&iuji, nedochéazi k jejich pocetni kontrole. V Nemocnici II si instrumentujici spolecné

s obihajici PA/VS provéiuji pocet nejen operacnich rousek, ale také tampond.

Po skonceni opera¢niho vykonu je kontrolovan pocet chirurgickych nastrojii. Tato kontrola
probihé pfed uzavienim operacni rdny. Ve vSech zdravotnickych zafizenich je tato kontrola
dodrZena, podileji se na ni instrumentujici PA/VS pro perioperani péci ve spolupraci

s obihajicimi (viz Pfiloha D).

Dalsi soucasti kontroly po opera¢nim vykonu je také pocetni kontrola jehel. VéEtSinou jsou ve
zdravotnickych zafizenich zkoumanych vtomto vyzkumu pouZivany jehly atraumatické.
V zapojenych ZZ neni vyuzit jehelnik pro lepsi optickou kontrolu pouzitych jehel. VétSinou
instrumentujici PA/VS pro perioperacni péci odkladaji pouzité jehly na sterilni Ctverec a pred

uzavienim rany je jejich pocet zkontrolovan instrumentujici PA/VS.

Béhem finalni pocetni kontroly ma v Nemocnicich I a II instrumentujici PA/VS ptitomnou také
PA/VS obihajici. V Nemocnici I1I neni obihajici PA/VS pfitomna na sek¢nich salech, jeji roli

obvykle zastava sanitaf, raritné porodni asistentka z porodniho sélu.

V zapojenych zdravotnickych zafizenich uvedenych ve vyzkumu této DP vzdy pracovala
cirkulujici PA/VS s perioperatnim bezpe€nostnim protokolem. Plvodni dokument byl

vytvoifen WHO. Nemocnice I, II a III si tento dokument pievzaly a poupravily dle svych
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pozadavku. V téchto zatizenich je PBP vyuzivan a chvalen zdravotnickymi pracovniky. Dalsi
soucasti dokumentace na operacnim sale, kterou PA/VS pro perioperacni péci vypliuji, je

perioperacni zdznam.

Dalsim kontrolovanym tikonem po skonceni opera¢niho vykonu bylo, zda doslo béhem pocetni
kontroly zdravotnického materialu k neshod¢. V prubéhu pozorovani nebyl shledan nesoulad

v pocetni kontrole kovového ani mulového materiélu.

Posledni sledovanou ¢innosti bylo, jestli maji Nemocnice I, I a III nastaveny postup pfi
pocetnim nesouhlasu zdravotnického materidlu. Tato c¢innost byla ovéfena dotazem
prizkumnice. Zdravotnickd zafizeni zapojena do vyzkumu maji nastaven postup, ktery
obsahuje kroky, aby doslo k objeveni ztraceného zdravotnického materidlu. Mezi tyto kroky
patii naptiklad dikladné prepocitavani zdravotnického materidlu, pecliva revize operacni rany

chirurgem, hledani ztraceného pfedmétu na podlaze nebo v odhozu.

3.4 Spojeni metod

Prizkumné Setfeni bylo zahdjeno srozhovory s manazerkami opera¢nich sali a jejich
zastupkynémi. Po rozhovorech nasledovalo zucastnéné pozorovani u operacnich vykont
v jednotlivych ZZ ve stejném regionu. Informace ziskané od respondentek ze ZZ se shodovaly
s vysledky zucastnéného pozorovani. Behem rozhovori s respondentkami nebylo zjisténo, ze
by byl pouzit jiny postup v ramci pocetni kontroly zdravotnického materialu nez ten, ktery byl
spatien béhem pozorovani. Jednotlivé metody prizkumné Casti diplomové prace se navzajem

doplnily a potvrdily platnost ziskanych informaci
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4 DISKUZE

Diplomové prace byla vénovana tématu pocetni kontroly zdravotnického materidlu
v perioperacni péci. Na zacatku diplomové prace byly stanoveny cile nejen pro vyzkumnou ¢ast
prace, ale 1 pro teoretickou cast. V teoretické casti bylo popsano vzdélavani PA/VS pro
perioperacni péci, obecné byla definovana perioperacni péci a jeji jednotlivé faze, popsan
operacni sal a jedna z kapitol byla vénovana i managementu rizik. Stézejni samostatnou

kapitolou teoretické cast byla Pocetni kontrola materidlu v perioperacni péci.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti prace bylo zjistit, jak je poskytovana bezpecnd perioperaéni
péce ve vztahu k pocetni kontrole u pacientek podstupujici opera¢ni vykon ve 3 zdravotnickych
zafizenich, celkem na 13 operac¢nich salech. Vyzkum probihal prostiednictvim za¢astnéného
pozorovani na opera¢nich salech jednotlivych zdravotnickych zatizeni a polostrukturovanych
rozhovord s manazerkami operacnich salt a jejimi zastupci. Zucastnéné pozorovani probihalo
v kazdém ZZ u 10 vykond, ztoho 5 bylo cisaifskych fezi a 5 gynekologickych operaci.
Polostrukturované rozhovory byly vedeny s vedoucimi pracovniky operac¢nich salt a jejich

zastupci, casovy limit nebyl stanoven, avSak rozhovory nebyly delsi nez 45 minut.

Sesbirand data byla zpracovana a vyhodnocena. Dale jsou pak ptedstaveny vysledky
vyzkumného Setfeni a jsou porovnany s dostupnou literaturou. Vysledky jsou reprezentovany

v potadi vyzkumnych otazek.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké jsou rozdily pii poskytovani bezpecné perioperacni péce
pacientce v oblasti po¢etni kontroly zdravotnického materialu v jednotlivych opera¢nich

zarizenich?

Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku vychazi ze zacastnéného pozorovani na opera¢nich salech.
Pozorovanim bylo zjisténo, ze ukoly, které jsou provadény pied, béhem a po skonceni

operacniho vykonu jsou téméf totozné ve vSech zatizenich zapojenych do prizkumného Setfeni.

Kontrola poc¢tu zdravotnického materialu provadéné ve vybranych pracovistich je dostate¢na a
pecliva. VSechny PA/VS pro perioperacni péci si kontroluji operaéni sita. Pozornost pifi tom
byla zaméfovana na kovové ndstroje, mulovy materidl (rousky, longety, tampony) a jehly.
Soucasti této kontroly bylo i to, zda perioperacni PA/VS kontroluji, jestli jsou tampony a rousky

opatfeny RTG kontrastnim vlaknem, jak je doporu¢ovano Verna C. Gibbs (2010, s. 644).

Na vSech pracovistich vyuZzivaji tampony a rousky, které maji RTG kontrastni vldko a jsou tak

detekovatelné na pripadné RTG kontrole pii pocetni neshodé. PA/VS pro perioperacni péci je
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kontrolovan nejen pocet kovovych nastroji, ale i jejich celistvost a funkcnost. V zadném ze
zdravotnickych zafizeni neni pouzivan jehelnik na jehly, avSak naptiklad Pavlova doporucuje
tuto pomucku vyuzivat pro snadnéj$i kontrolu poctu jehel a pro eliminaci rizika poranéni

zdravotnického persondlu. Jehelnik by mél obsahovat konstantni pocet jehel (2018, s. 132).

V Nemocnicich I a III si kontrolu zdravotnického materiadlu pied operacnim vykonem d¢la
instrumentujici PA/VS ve spolupréci s obihajici, pouze v Nemocnici II si instrumentujici

PA/VS déla tuto kontrolu samostatné.

Dalsi zkoumané kontroly byly v obdobi pribéhu operace. Bylo zkoumano, zda jsou
instrumentujici PA/VS pro perioperacni péci vraceny nastroje zpét do ruky. Ve vétSing piipada
tomu tak je, operatér i asistent operatéra vratili instrumentujici PA/VS ptimo do ruky. Pouze
v jednom akutnim piipad¢ vratil operatér pinzetu na sterilni stolek a urychlené si vzal
tamponové klest¢ s tamponem, aby zrevidoval rozkrvacejici rdnu. Instrumentujici PA/VS
mezitim davala asistentovi bfiSni rouSky a o pouziti tamponovych klesti s tamponem védéla,

dohlédla také i na navraceni nastroje s tamponem.

Instrumentujici PA/VS pro perioperacni péci by mély v prubéhu operace kontrolovat nejen

celistvost, ale i funk¢nost néstroje. Tuto ¢innost provadely specialistky ve vSech ZZ.

Asi nejveétsim rozdilem béhem vyzkumu byl ptistup PA/VS pro perioperacni péci ohledné
pocetni kontroly tampont. Zatimco v Nemocnici Il povazuji tuto kontrolu za nedilnou soucast
pocetni kontroly, ostatni ZZ se od pocitani tampont distancuji. V Nemocnici I a III si PA/VS
pro perioperacni pé¢i nepocitaji tampony, ale hlidaji jeho pohyb na tamponovych klestich a
pokud by se jim vratily tamponové klesté bez tampont, musi se tento tampon dohledat. Tento
zpusob neni spravny, protoze z bezpe¢nostniho hlediska muze instrumentaika ptrehlédnout
prazdné tamponové klesté. O to vice toto riziko stoupa pii akutnich situacich béhem operaéniho
vykonu, pti vysokych krevnich ztratach nebo u obéznich pacientek. Pavlova (2018, s. 124) dale
udava za rizika i nezkuSenost operatéra nebo instrumentarky, jednim z rizik je také snizena
pozornost PA/VS pro perioperacni péci ¢i operatéra. Pocetni kontrola mulového materialu by

se nem¢la zaméfovat pouze na biisni rousky, ale také pravé na tampony, longety a ¢tverce.

Problematikou zapomenutych zdravotnickych prostiedkt se zabyval také MUDr. Jiti Stastny
z centralnich operaénich salti nemocnice Prost&jov. Stastny rozeslal po celé CR celkem 157
dotazniki a jejich ndvratnost byla pouhych 46 % (73 navracenych). Z navracenych dotaznika

priznalo 63 zdravotnickych zafizeni zkuSenost se zapomenutym piedmétem béhem
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chirurgického vykonu. Nejc¢astéji se jednalo o bfisni rousku, dale o kovovy néstroj a nejméné

Zasto se jednalo o zbytkovy material napiiklad z drénu, rukavic (Stastny, 2010).

Co se tykd odpovédnosti za ponechani rouSky nebo nastroje v operacnim poli, je tato
odpovédnost na instrumentujici PA/VS. Instrumentujici PA/VS by méla spravné provadét
pocetni kontrolu nastrojti a pouzitého materialu s 1€ékafem — operatérem vzdy pred zacatkem a
po ukonceni kazdé operace (Mach a kol., 2013, s. 81). Tento postup nebyl shledan v Zadném
77 zapojenych do prizkumu, kontrolu si délala instrumentujici PA/VS ve spolupraci s obihajici

PA/VS nebo se sanitafem.

Dal$im rozdilem v bezpecné periopera¢ni péci v oblasti pocetni kontroly zdravotnického
materialu bylo pouzivani stojanu na pouzité rousky. V Nemocnici III tuto pomiicku vyuzivaji
u kazdého operacniho vykonu (ptiloha A). V Nemocnici II stojan také pouzivaji, ale pod nim
je rovnou pripevnény pytel na infekéni odpad. Tento postup nepovazuji za spravny, jelikoz
hrozi, ze Spatn¢ zavéSend rouSka miize spadnout do pytle jesté pied pocitanim a b&hem
zavérecného pocitani mize dojit k nesouladu poctu tohoto materidlu. Nemocnice I tuto
pomucku vitbec nepouziva, Spinavé rousky odhazuji na podlahu na rozprostreny igelitovy pytel,
kde jsou skladany po fadach po péti kusech. Domnivam se, Ze pouzivani stojanu na pouziti
rousky s sebou nese vyhody, pfedevsim se jedna o lepsi vizudlni kontrolu pouzitych rousek

instrumentujici PA/VS a také samotné kontrola probih4 rozhodné rychleji.

Na pracovistich, kde byl vyzkum provadén, byla pozornost vyzkumnice také zaméfena na
pfedbézné odnaseni nastrojit béhem operace. Nemocnice I a II neodnasi Zadné néstroje, dokud
je pacient na operac¢nim sale. Tento ptistup povazuji za spravny. AvSak v Nemocnici Il dochazi
pii cisafském fezu k odneseni 2 kust pednd, které jsou zacvaknuty na vzorek pupecniku
k vysetfeni ASTRUP. Tyto peany jsou sice navraceny jest¢ béhem operace, kdy détska sestra
instrumentujici PA/VS verbalné sdéli, Ze ji dva ks peant vraci. Zde hrozi naptiklad riziko, Ze
détska sestra zapomene peany vratit a pii po€etni kontrole se budou hledat. Dle mého nazoru je
tento postup nevhodny, peany lze nahradit pupecnimi svorkami a tim piredejit pred¢asnému

odnaseni nastroju.
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Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaky postup pouZzivaji jednotliva ZZ v kontextu neZadoucich

udalosti souvisejicich s problematikou pocetni kontroly zdravotnického materialu?

Na pocetni kontrole se ve ZZ zapojenych do vyzkumu podileji pfedev§im instrumentujici
PA/VS s obihajicimi. V Nemocnici III se na poc¢etni kontrole na opera¢nim sale pro cisarské

fezy podili na kontrole poctu 1 sanitaf, protoze tady neni k dispozici cirkulujici PA/VS.

Na pocetni kontrole zdravotnického materidlu se v zadném ZZ zapojenych do prizkumu
nepodilel 1ékaf. Operatér pouze odpoveédél pod€kovanim na souhlas poctu zdravotnického
materidlu instrumentujici PA/VS pro perioperacni péci, pred uzaviranim dutiny bfiSni (viz
Ptiloha E). Tento postup je popsan v jedné z deseti zasad bezpecné chirurgie. Souhlas poctu
zdravotnického materidlu by mél byt hlasit¢ verbalné sdélen operatérovi instrumentujici
PA/sestrou, kterd by méla pockat na jeho zpétnou vazbu (WHO, 2009). Az po tomto kroku by
mél operatér uzaviit operacni ranu. V Nemocnicich I, II a III vzdy byl ustné¢ oznamen souhlas
poctu mulového a kovového nastroje. Gentile s Roberts (2009) také doporucuji, Ze by si
operatér mél vzdy pfi transportu pacientky z operac¢niho sélu ovéfit napiiklad rousky, které jsou

umisténé na stojanu.

Z rozhovort vedenych s respondentkami R1, R2, R3, R4 a RS vyplynulo, Ze se sice setkaly se
situaci, kdy chybél néjaky zdravotnicky material, ale jesté na operacnim sale byl nalezen. Pokud
by doslo k tomu, Ze by zdravotnicky material nebyl nalezen, musela by byt pacientka vystavena
RTG zéfeni. O této situaci musi byt informovany primai oddéleni nebo jeho zéastupce a cela

tato situace by pak musela byt vedena jako nezadouci udélost.

Vyzkumna otazka €. 3: Jak jsou na operacnich silech jednotlivych ZZ nastavena

bezpecnostni opatieni, které souviseji s pocetni kontrolou zdravotnického materialu?

V kazdém ZZ zapojenych do vyzkumu této DP maji nastavena bezpecnostni opatieni, ktera
zabezpecuji bezpecnou perioperacni péci v oblasti pocetni kontroly zdravotnického materialu.
Tato opatfeni jsou pro kazdé ZZ individudlni a z rozhovorl s respondentkami vyplynulo, Ze roli
hraje i pfitomnost centralni sterilizace, kterou maji k dispozici Nemocnice I a II, protoze dalsi

pocetni kontrola probiha pravé zde. Nemocnice III vyuziva ptisalovou sterilizaci.

Jednotliva bezpecnostni opatieni v souvislosti s pocetni kontrolou zdravotnického materidlu se
ve vSech ZZ provadéji pred, behem i po skonceni opera¢niho vykonu. VéEtSinou maji

instrumentujici k dispozici obihajici PA/VS, takze pak mohou kontrolu po¢tu materialu oveéfit
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metodou Ctyt oc¢i. V Nemocnici III nahrazuje obihajici PA/VS sanitaf, ale pouze na sekénim

sale.

V Nemocnici II1 si za kazdé slozené operacni sito zodpovida PA/VS pro perioperacni péci. Toto
sito nese podpis doty¢né, tim za kompletnost sita ruéi. V ptipadé nekompletniho sita je PA/VS

informovana o nedostatkach a problém se vyiesi.

V Nemocnici II bych vyzdvihla ptistup PA/VS pro perioperacni péci k poc€etni kontrole. Zde
probihda pocitani veskerého mulového materidlu, a to i malych preparacnich tampont.
V Nemocnici I1I dbaji na peclivé pocitani rousek, tampony nepocitaji. Kazda pouzita rouska je
zav€Sena na stojan. Obal od rousek je c¢islovan fadovou cislovkou (viz Piiloha F). Pocet
pouzitych rousek je zaznamenan do periopera¢niho zadznamu, kde je tabulka zvidstni

upozorneni, do které jsou udélany kiizky, které predstavuji 5 ks rousek (viz Ptiloha G).

V zadném ZZ zapojenych do priizkumu neni vyuzivana metoda ,, Hands free “, ktera eliminuje
riziko poranéni ¢lena operacni skupiny napiiklad o skalpel, ktery je operatérovi nabidnut ptes
emitni misku (Stringer et al., 2009). V prizkumném Setieni nebylo zjisténo ani vyuzivani
neutralni zony, které je naptiklad doporuceno Sdruzenim perioperacnich registrovanych sester

(AORN).
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5 ZAVER
V zavéru DP jsou shrnuty dosahnuté vysledky a naplnéni cild. Jsou zde uvedeny limity prace a

také doporuceni pro praxi.

Tato diplomové prace ma teoreticko-prizkumny charakter. V teoretické ¢asti diplomové prace
byl naplnén vytyCeny cil, kterym byla problematika ponechané¢ho zdravotnického materialu

v téle pacienta a tim spojené komplikace.

StéZejnim cilem prazkumné Casti prace bylo zjistit, jak je zajiStovana bezpecnd péce o
pacientku ve vztahu k pocetni kontrole zdravotnického materialu. Tento cil byl naplnén pomoci

odpovédi na vyzkumnou otazku cislo jedna.

Béhem prizkumu bylo shledano, ze kazdé ZZ maé své postupy vramci pocetni kontroly.
Napftiklad pouze v Nemocnici II je pocitan vSechen mulovy materidl, pfes longety, bfisni
rousky, tampony i po ty preparacni. Tento postup neni proveden ve zbylych ZZ, které byly
zapojeny do pruzkumu. V Nemocnici III bylo shleddno, Ze dochazi k pfed¢asnému odnaSeni
nastroji béhem operacniho vykonu. Tento postup vyzkumnice v ostatnich ZZ neshledala.

Domnivam se, Ze tato situace by neméla nastavat u zadného operacniho vykonu.

Z prazkumu dale vyplynulo, Ze kazda z respondentek byla v situaci, kdy se béhem opera¢niho
vykonu ztratil zdravotnicky material. Nejcastéji to byla btisni rouska. Ztraceny zdravotnicky

material byl vzdy nalezen, pacientka nemusela podstoupit RTG zafeni.

Béhem prizkumného Setfeni nedoslo k pocetnimu nesouladu zdravotnického materidlu béhem
opera¢niho vykonu v zaddné znemocnic zapojenych do vyzkumu. Pocet veskerého
zdravotnického materialu byl dostatecné kontrolovan pied, béhem i po skonceni operacniho
vykonu. Tato kontrola byla provadéna nejcastéji dvéma osobami — instrumentujici a obihajici
PA/VS. Béhem prizkumného Setfeni nebyl do pocetni kontroly zapojen 1ékat, tomu byl vzdy

ustné sdélen souhlas poctu zdravotnického materialu.

5.1 Limity prace

Mezi limity prace povazuji maly pocCet ZZ zapojenych do vyzkumu. To bylo zplisobeno
pomérné obtiznou komunikaci s ostatnimi nemocnicemi v daném regionu. Kdyz uz mi na e-
mail bylo odepséano, jednalo se o zamitnuti Zadosti o provedeni vyzkumu. U nékolika ZZ se mi

odpovédi ani nedostalo, a to ani po opakovaném psani e-mailu ¢i telefonické konzultaci.
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Za dalsi z limitt diplomové prace povazuji také citlivost vybraného tématu. Béhem rozhovora
byl z respondentek vnimén jakysi odstup k otdzce, zda se nékdy setkaly se situaci, kdy doslo
k pocetnimu nesouladu. VSechny respondentky na tuto otdzku odpovédély kladnég, nechtély ji

ale moc rozebirat.

5.2 Doporuceni pro praxi
Z vysledki diplomové prace vyplynulo, Ze téma pocetni kontroly zdravotnického materialu
v perioperaéni péée je v Ceské republice pom&mé nepopsanou zaleZitosti. Ve vét§ing eské

literatufe je tomuto tématu vénovano par fadkd, které popisuji kontrolu obecné.

Posledni vyzkum, ktery byl v CR publikovan je zroku 2010. Tehdy bylo rozeslano 157
dotaznikd, navratilo se jich pouze 73 a v 63 piipadech doslo k zapomenuti zdravotnického

piedmétu v téle pacienta béhem operace (Stastny, 2010).

Domnivam se, Ze ke zvySeni bezpe€nosti v poskytovani perioperacni péce v oblasti pocetni
kontroly zdravotnického materialu by bylo vhodné zavést opatieni, ktera by se tykala kontroly
poctu tamponti. Tampony by mohly byt pocitany obdobnym zptsobem jako naptiklad btisni

rousky.

Vhodnym opatienim by bylo pouzivani jehelnikli na opera¢nim sale. Tato pomiicka nebyla
pouzivana v zadném ZZ zapojenych do prazkumu. Jak jiz bylo zminéno v DP, napiiklad
Pavlova doporucuje jehelnik vyuzivat. Pocet jehel v jehelniku by mél byt konstantni pro kazdou
operaci. Instrumentujici PA/VS pro perioperacni péci by tak béhem operace méla okamzity

ptehled o jehlach v operac¢nim sité (2018, s. 132).

Déle bych doporucila, aby béhem jakékoliv operace nebyly odnaSeny néstroje a ani pytle

s odpadem.

Ptinos diplomové prace spociva predevsim v objasnéni dilezitosti pocetni kontroly veskerého
zdravotnického materidlu v prubehu operac¢niho vykonu. Béhem prizkumu bylo shledano, ze
PA/VS pro perioperaéni péci, se kterymi byl veden rozhovor zazily situaci, kdy doslo k pocetni

neshodé¢, vétSinou biisnich rousek, je tedy dulezité se tomuto tématu vice vénovat.
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Ptiloha A — Stojan s pouzitymi rouskami (Zdroj: fotoarchiv autorky)
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Ptiloha B — Pocetni kontrola rousek pred operacnim vykonem (Zdroj: fotoarchiv autorky)
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Ptiloha C — Jehelnik na pouzité jehly (Zdroj fotoarchiv autorky)

78



Ptiloha D — Odlozeni pouzitych jehel (Zdroj fotoarchiv autorky)
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Ptiloha E — Pocetni kontrola rousek pred uzaviranim dutiny brisni (Zdroj: fotoarchiv autorky)
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Ptiloha F — Cislované obaly od doplnénych rousek (Zdroj: fotoarchiv autorky)
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Ptiloha G — Zapsani doplnéného materialu v perioperacnim zaznamu (Zdroj: fotoarchiv
autorky)
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Ptiloha H — Ukdzka pozorovaciho archu (zdroj autorky)

POCETNI KONTROLA ZDRAVOTNICKEHO MATERIALU PRED OPERACNIM

VYKONEM
Kontrolovana ¢innost Kontrola Metoda Poznamky
hodnoceni

Je kontrolovan kontejner a0 Ano o Pozorovani
obsahujici instrumentarium?

o Ne o Dotaz
Je kontrolovan pocet tamponti? a0 Ano o Pozorovani

o Ne o Dotaz
Jsou tampony opatieny o0 Ano o Pozorovani
kontrastnim vlaknem pro RTG?

o Ne o Dotaz
Je provadéna pocetni kontrola 0 Ano o Pozorovani
operac¢nich rousek?

o Ne o Dotaz
Jsou operacni rousky opatieny 0 Ano o Pozorovani
kontrastnim vlaknem pro RTG?

o Ne o Dotaz
Je provedena pocetni kontrola O Ano 0 Pozorovani
nastroju?

o Ne o Dotaz
Je kontrolovana celistvost a0 Ano o Pozorovani
nastroja?

o Ne o Dotaz
Dochazi k pocetni kontrole jehel a0 Ano o Pozorovani
pii pouziti jehelniku?

o Ne o Dotaz
Provadi kontrolu zdravotnického o0 Ano o Pozorovani
materialu instrumentujici sestra N b
se sestrou cirkulujici? oNe 0 Dotaz

&3




POCETNI KONTROLA ZDRAVOTNICKEHO MATERIALU V PRUBEHU

OPERACNIHO VYKONU
Kontrolovana ¢innost Kontrola Metoda Poznamky
hodnoceni
Jsou instrumentujici sestfe vraceny 0 Ano 0 Pozorovani

nastroje zpét do ruky?

o Ne 0 Dotaz
Kontroluje instrumentujici sestra 0 Ano 0 Pozorovani
celistvost a funk¢nost vracenych N D
nastroja? oNe 0 Dotaz
Kontroluje instrumentujici sestra, O Ano o Pozorovani
zda se ji vraceji tamponové klesté N b
vzdy s tamponem? o Ne 0 Dotaz
Je provedena pocetni kontrola 0 Ano 0 Pozorovani
dopliovaného materialu?

o Ne o Dotaz
Je kontrolovan instrumentujici 0 Ano o Pozorovani
sestrou pocet pouzitych rousek a N D
tampont1? o Ne 0 Dotaz
Je k dispozici instrumentujici sestie O Ano 0 Pozorovani
cirkulujici sestra?

o Ne 0 Dotaz
Jsou odkladany nastroje na pacienta? | O Ano o Pozorovani

o Ne o Dotaz
Je k dispozici stojan na pouzité 0 Ano 0 Pozorovani
rousky pro optickou kontrolu poctu N D
rousek? oNe 0 Dotaz
Dochazi k ptedbéznému odnaseni jiz | o Ano o Pozorovani
nepotiebnych nastroji béhem N b
operace? oNe 0 Dotaz
Je pouzivan jehelnik na jehly pro 0 Ano 0 Pozorovani
lepsi kontrolu?

o Ne o Dotaz
Je vracen instrumentujici sestie vzdy | 0O Ano o Pozorovani
jehelec s jehlou?

o Ne o Dotaz
Je pouzivana pomticka pro odkladani | o Ano o Pozorovani
soucasti ostrych nastroja? (skalpely, N b
jehly) o Ne o Dotaz
Je kontrolovan zdravotnicky materidl | o Ano 0 Pozorovani
vybalovany béhem operace? (napf.

o Ne o Dotaz

rousky, tampony, nastroje)
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POCETNI KONTROLA ZDRAVOTNICKEHO MATERIALU PO OPERACNIM VYKONU

Kontrolovana ¢innost Kontrola Metoda Poznamky
hodnoceni

Je kontrolovan instrumentujici a 0Ano 0 Pozorovani
cirkulujici sestrou pocet operacnich N b
rousek a tampont? oNe 0 Dotaz
Je kontrolovan pocet néstroja? 0 Ano o Pozorovani

o Ne o Dotaz
Je kontrolovan pocet pouZzitych O Ano o Pozorovani
jehel?

o Ne o Dotaz
Je k dispozici instrumentujici sestfte | 0 Ano o Pozorovani
cirkulujici sestra?

o Ne o Dotaz
Je operatérovi ustné¢ sdéleno, zda o Ano o Pozorovani
pocet zdravotnického materialu N b
souhlasi? oNe 0 Dotaz
Pracovala perioperacni sestra O Ano o Pozorovani
s perioperacnim bezpecnostnim N D
protokolem? 0 Ne 0 Dotaz
Doslo béhem opera¢niho vykonu 0 Ano 0 Pozorovani
k nesouladu v pocetni kontrole N b
zdravotnického materialu? oNe 0 Dotaz
Ma zdravotnické zafizeni nastaven 0 Ano o Pozorovani
postup pii pocCetnim nesouladu

o Ne o Dotaz

zdravotnického materialu?
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Ptiloha I — Edukacni material vytvoreny autorkou

POCETNi KONTROLA :
ZDRAVOTNICKEHO MATERIALU
BY MELA PROBIHAT:

Pfed zaéatkem operaéniho
vykonu

V probéhu operacniho
vykonu

Po skonéeni operaéniho
vykonu

KDO SE PODILi NA KONTROLE
POCTU ZDRAV. MATERIALU?

PA/VS pro perioperaéni
péci - instrumentujici

ve spolupradci s obihaijici
Operatér

€O VSECHNO POCITAT?

Kovové nastroje

Mulovy material (rousky,
longety, tampony)

Ostré predmeéty, jehly, skalpel

Ponechané cizi predméty
jsou objekty, které jsou
nechténé ponechdny v téle
pacientd béhem chirurgického
zakroku.

Zpravidla jde o tampony,
jehly a chirurgické nastroje.
Nejéastéji ponechanymi

predméty jsou brisni rousky”

(Stiller, Thompson a Ivy, 2010).

Zdrojs edukaéniho materidlu:

JEDLICKOVA, Jaroslava a kel. Ofeifovatelskd perioperaini péce. 2.,
rozsifené vydani. Brno: Nérodni centrum o3etfovatelstvi a nelékarskych
zdravolnickych obora, 2019, 330 s. ISBN 978-80-7013-598-3.

WHO. Forward Programme 2008 - 2009: implementation manual
surgical safety checklist [online]. 1st ed. France, World Alliance

for Patient Safety, WHO Press, 2008, p. 72, 22. [cit. 2020-0-05].
Dostupné z: www.wha.int/patientsafety /information_centre /reparts/
Alliance_Forward_Programme_2008.pdf.

PRED OPERACI S| ZKONTROLUJTE:

Pocéet nastroju v operaénim sité
Poéet mulového materialu
< Pocet jehel

V PRUBEHU OPERACE MEJTE
PREHLED O:

Pohybu kovovych ndstrojo
Poétu pouzitého mulového
materialu

Poétu dopliovaného materialu
PFitomnosti jehly v jehelci
Pfitomnosti tamponu

v tamponovych klestich

Dale kontrolujte i celistvost

a funkénost kovovych nastroji

PO OPERACI:

Spocitejte kovové nastroje
Zkontrolujte pocet mulového
materidlu (pfedevsiim rousek
a tamponu)

Pocetni shodu sdélte operatérovi

pred uzavienim dutiny brisni

Kontrolu poctu provedte nejlépe

s obihaijici PA/VS
Pracuijte s Perioperacnim
bezpeénostnim protokolem

POCETNi KONTROLA
MATERIALU
V PERIOPERACNI PECI

Bc. Michaela Neubergové
PhDr. Magda TaliGnovag, Ph.D.

RIZIKOVE FAKTORY,

KTERE ZVYSUJi RIZIKO
NEUMYSLNEHO PONECHANI
NASTROJE V OPERACNI RANE:

Vysoké BMI

Vysoké krevni ztréaty
Akutni vykon

Nékolik operacnich
vykonu u stejného pacienta

Vice chirurgickych tymi

POMUCKY K USNADNENI
POCETNi KONTROLY:

Stojan na pouzité rousky,
jehelnik
RTG kontrastni viakno

oy
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