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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva Perioperacni bezpecnostni procedurou WHO béhem chirurgického
vykonu dle WHO. Vénuje se vSem tiem fazim bezpecnostniho protokolu — tedy sign in, time
out a sign out. Tato procedura je velice dilezitd z dlivodu zvySovani kvality poskytované
zdravotnické péce ve zdravotnickém zatizeni. Behem kazdého operacniho vykonu je potieba,
aby kazdy ¢len operacniho tymu dodrzoval nejen své kompetence, ale i povinnosti, a tak mohla
byt poskytnuta nejkvalitnéj$i moznéa péce. Teoretickd Cast prace se zaméefuje na bezpecnost
pacienta v perioperacni péci, kvalitu zdravotnické péce, operacni vykony a na samotnou
Perioperacni bezpecnostni proceduru dle WHO. Cilem vyzkumné €asti prace je zjistit, zda se
dodrzuje Perioperacni bezpecnostni protokol dle WHO. Déle pak v ramci prace zjiStujeme,
ktera faze se dodrZzuje nejméné a zda je rozdil v dodrzovéani Periopera¢ni bezpecnostni
procedury dle WHO na sélech centralnich a salech oborovych. Vyzkumna ¢ast byla provedena
a zanalyzovdna na zaklad¢ sestavenych pozorovacich archii dle polozek vyskytujicich
se v tomto procesu stanovenym WHO. Po dokonceni pozorovani v ramci jedné nemocnice

krajského typu byla data statisticky zpracovana a vyhodnocena.
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TITLE

Patient safety during surgery in the context of the WHO Surgical Safety Checklist

ANNOTATION

The thesis deals with the WHO Surgical Safety Checklist during surgery according to WHO.
It deals with all the three phases — sign in, time out and sign out. This procedure is very
important because of improving the quality of care provided in the health care facility. During
any surgical procedure, it is necessary that every member of the surgical team adheres not only
to his/her competencies but also to his/her duty so that the best possible care can be provided.
The theoretical part of the thesis focuses on patient safety in perioperative care, quality of health
care, surgical procedures and the Surgical Safety Checklist itself according to WHO. The aim
of the research part of the thesis is to find out whether the Surgical Safety Checklist according
to WHO is followed. Further, the thesis then investigates which phase is least followed and
whether there is a difference in the adherence to the Surgical Safety Checklist WHO in the
central and departmental theatres. The research part was conducted and analyzed based on the
observation sheets constructed according to the items occurring in this process set by WHO.
After completing the observations within one hospital, we statistically processed and evaluated

the data.

KEYWORDS

Safety in the operating room, surgical procedure, WHO Surgical Safety Checklist
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UVoD

Systém zdravotni péce se zamétuje pfedevsim na oblast kvality tykajici se bezpe€nosti pacientd.
Z tohoto divodu jsou vyzkumy v této oblasti velice dilezité a nezbytné (Ferraioulo et al., 2022).
Perioperacni bezpe¢nostni protokol byl vyvinut s cilem zlepSit bezpecnost pacientli pfi
operacnich vykonech. Coz ma vést ke snizeni rizika nezddoucich udalosti, jako miize byt
napiiklad zdména pacienta nebo operované strany. Tento protokol zahrnuje urcité klicové
kroky, kter¢ jsou provadény pred ivodem do anestezie, pfed samotnou incizi a po operaci pied
transportem pacienta z operacniho salu. Tedy mezi hlavni cile této procedury patii zajiSténi
spravné identifikace pacienta, oznaceni mista vykonu, kontrola tohoto mista a v neposledni fadé
i koordinace clenii opera¢niho tymu na opera¢nim sale (WHO, 2009). Svétova zdravotnicka
organizace vytvorila tzv. Surgical Safety Checklist, ktery se stal zadkladni iniciativou pro ostatni
zemé s cilem zlepSit perioperacni péci a zvysit jeji bezpecnost. Tento Perioperacni bezpe¢nostni
protokol dle WHO obsahuje devatenact klicovych polozek. Tyto polozky jsou rozdéleny do tii
fazi. SIGN IN je faze ivodni, kterd je kontrolovéana pfed ivodem do anestezie, nasleduje faze
TIME OUT, ktera je kontrolovana tésné pfed incizi a posledni fazi je SIGN OUT, tato faze je
provadéna pred transportem pacienta z operacniho salu. U vSech tii fazi je velice dulezita
spoluprace vSech clenti operacniho tymu. Poprvé byl tento ,,Surgical Safety Checklist®
predstaven v rdmci programu WHO ,,Safe Surgery Saves Lives®. Implementace tohoto procesu
vedla k vyraznému zlepSeni kvality perioperacni péce. Doslo ke snizeni morbidity a mortality,
ktera byla spojend s chirurgickymi vykony. Checklist si kazdé zdravotnické zafizeni muze
ptizptsobit dle svych potieb, ale je potfeba, aby stale obsahoval klicové body. Napiiklad
identifikaci pacienta, oznaceni mista vykonu, kontrola anesteziologického pfistroje a 1€ki,
kontrola prichodnosti dychacich cest, kontrola vybaveni a veskerého sterilniho materialu

a nastroju aj. (Langerova, 2015; WHO, 2009)

Dle statistického vyzkumu Svétové zdravotnické organizace se da predejit az ptil milionu imrti,
které vznikaly v souvislosti s chirurgickym vykonem. Lze tedy fici, Ze Perioperacni
bezpecnostni protokol ma veliky vliv a nasledky nezaddoucich udalosti mizeme zménit
provadénim PBP, ktery netrva ani dvé minuty. Z tohoto diivodu je potfebné neustale rozsifovat
povédomi o tomto velice mocném ndstroji a dale zkoumat jeho plnéni a snazit se na zakladé
téchto vysledkid implementovat tento néstroj vice na operacnich salech a zachranit tak spousty

zivoti (WHO, 2009).
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Cilem této diplomové prace je zjistit, zda se dodrzuje Perioperacni bezpecnostni proces dle
WHO v nemocnici krajského typu. Teoretickou ¢ast jsme zaméfili piedev§im na perioperacni
péci, bezpecnost pacientdl na operacnim séale a vyskyt nezadoucich udalosti. Déle jsme se
zabyvali chirurgickymi vykony a v posledni fadé¢ jsme podrobné popsali Perioperacni
bezpecnostni protokol dle WHO, na zaklad¢é kterého byl dale vypracovan pozorovaci arch
k vyzkumné ¢asti nasi diplomové prace. Vyzkumnou ¢éast zaveére¢né prace jsme zpracovavali
kvantitativni metodou vyzkumu a vyuzili jsme statistické zpracovani pro porovnani operacnich
salu oborovych a centralnich a pfedev§im pro to, abychom zjistili, zda je Perioperacni
bezpecnostni protokol dodrzovan Déle jsme chtéli zjistit, zda se perioperacni bezpecnostni
protokol provadi a kterd faze se pfipadné provadi nejméné. Ziskané a statisticky zpracované
udaje jsou v diplomové praci zobrazeny v tabulkach. Na zaklad¢ vysledkd bylo dale

vypracovano doporuceni pro praxi.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je zjistit, zda se dodrzuje Perioperacni bezpecnostni proces dle WHO.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Teoreticka ¢ast diplomové prace se opira o odbornou literaturu a legislativu tykajici se tématu
kvalifikacni prace. Zaméfuje se na bezpeci na operacnim sale a zasady pfi jeho dodrzovani,
kompetencemi perioperacnich sester a zaroven kvalitou zdravotnické péce. Rovnéz vymezuje
problematiku tykajici se spravného uzivani Perioperacni bezpe¢nostni procedury dle WHO

a popisuje, jaké jsou faze pro jeji splnéni.

Prizkumna ¢ast je zaloZena na kvantitativni metod¢, ktera byla provedena prostiednictvim
pozorovani na vybraném vzorku perioperacnich sester z riznych operacnich sali. Byl vyuzit
pozorovaci arch vytvofeny na zdkladé Perioperacni bezpecnostni procedury WHO.

Shromazdéné udaje byly nasledné zanalyzovany.
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TEORETICKA CAST

2 BEZPECNOST V PERIOPERACNI PECI

Perioperacni pé¢i miizeme definovat jako péci o pacienta pted, v priibéhu a bezprostiedné
po operacnim vykonu. Tato péfe zahrnuje i perioperacni oSetfovatelskou péci, coz je
osetfovatelska péce, pred, v prubéhu a po operacnim vykonu (Wichsova et al, 2013). Postupy
zahrnované do perioperaéni péce jsou zobdobi preoperativniho, intraoperativniho
a postoperativniho. Mezi tyto postupy patii naptiklad monitorace pacienta, medikace ¢i
anestezie (Wendsche et al., 2013). Mezi zékladni lidské potfeby patii jiz odjakziva pocit
bezpeci. Abraham H. Maslow v jeho pyramidé potfeba umistil pocit bezpeci a jistoty jiz nad
samotné zékladni fyziologické potieby, ¢imz upozornil na dilezitost této potieby. Pokud
jedinec pocituje ohrozeni a nejistotu, ostatni potfeby pyramidy, které Abraham H. Maslow
umistil do vysSich pater, jdou stranou (Wichsova et al, 2013). Jakykoliv operacni vykon je
zasahem do lidského organismu. Pokud je operacni vykon planovany, pak je to pro pacienta
vyhodou z hlediska moznosti naasovani a dostate¢né piipravy (Schneiderové, 2014). Pro
jedince je jakykoliv zadkrok nejen zasah do organismu, ale i zdsah do rodinného a socialniho
zivota. Jedinec se vyskytuje na oddéleni — tedy v nezndmém prostfedi a pocituje nejistotu
z budoucnosti (Janikova et al., 2013). VSechny tyto pocity v pfedoperacnim obdobi, které
pacient proziva, jsou ovlivnény v€kem, stavem vyzivy, typem onemocnéni, zkusSenostech
jedince aj. (Santos et al., 2014). Existuje vyrok ,,Bezpecna chirurgie zachraiiuje zivoty®, ktery
je nespornym faktem a je velice dilezité, aby doSlo k naplnéni jeho podstaty. Cilem této
kampané zalozené roku 2007 je =zlepSit dislednost v chirurgické péci a dodrzovani
bezpecnostnich pravidel (Tan, 2021). Existuje celd fada opatieni, ktera jsou schopna ndm
prispét k bezpecné chirurgické péci o pacienta, pokud je budeme dodrzovat a fidit se jimi
(Wichsova, 2020). Mnoho faktorti v dneSni dob€ ohrozuje bezpecnost pacientl v chirurgické
péci. Muze se jednat naptiklad o nedostatecné vybaveni, nemoznost vyuziti bezpecnostnich
postupil nebo nedostatek dat. Nékteré statistiky ¢lenskych zemi WHO nejsou povazovany za
spolehlivé a nevypovidaji tedy o zdravotnickém systému téhoz statu (Wichsova, 2020).
V chirurgické péci se snazime klast diraz na komplexnost, spravnost sledu ukont a efektivni

komunikaci (Wichsova, 2020; WHO, 2009).

2.1 10 zasad bezpecné chirurgie
Jeden z hlavnich cili v perioperacni péci na operacnim séle je bezpeci pacienta. I pres

veskera opatieni stdle dochazi v pribchu této péce k nezddoucim piithoddm vyustujicim

15



v komplikace (Tan, 2021; Wichsova et al. 2013). V rozmezi 3-16 % dochazi k témto
komplikacim po chirurgickém vykonu a ztoho v 0,4-0,8 % konc¢i smrti. Dle WHO je az
polovina vSech téchto udalosti preventabilni (WHO, 2009). Na zakladé¢ veSkerych téchto
udalosti stanovila WHO 10 zasad bezpecné chirurgie, jejichz cilem je podpora bezpecnosti

chirurgickych vykoni.

1. Chirurgicky tym bude operovat spravného pacienta na spravném miste.

2. Pacientovi bude podana bezpecna anestezie vcetné prevence bolesti.

3. Tym bude pfipraven na problémy se zajisténim dychacich cest a dychanim.

4. Tym bude pfipraven na problémy s krevni ztratou.

5. Tym bude pfipraven na problémy vyplyvajici ze zndmé alergické reakce.

6. Tym bude pouzivat metody, které¢ omezuji rizika infekce v misté chirurgického
vykonu.

7. Tym bude pfedchdzet nezamyslenému ponechani néstroje ¢i materialu v rané.

8. Tym zajisti bezpecné a spravné oznaceni biologického materialu.

9. Tym bude efektivné komunikovat pro bezpecné vedeni operace.

10. Nemocnice i vefejné zdravotnictvi bude provadét staly dozor nad vysledky

chirurgické péce (Wichsova, 2013).

Chirurgicky tym bude operovat spravného pacienta na spravném misté

WHO doporucuje dodrzovat zakladni pravidla, kterymi se predchazi zdméné pacienta

nebo mista opera¢niho vykonu. Mezi tato pravidla fadime:

e verifikace pacienta,
e oznaceni operované¢ho mista nesmyvatelnym fixem,
e ovéfeni spravnosti pacienta véetné opera¢niho vykonu s mistem jesté v dobé

pred provedenim incize na operacnim sale (tzv. ,,Time out*) (WHO, 2009).

Verifikace pacienta by méla byt provadéna pii rozhodnuti o provedeni operacniho
vykonu, nésledné pfi vstupu pacienta na operacni sél a i tehdy, kdy za¢ne o pacienta pecovat
jiny ¢len opera¢niho tymu. Verifikaci zjiStujeme a ovétujeme kdo bude operovan, jaky vykon
u n¢j bude proveden a na jakém misté. Pro identifikaci maji byt pouzity alespon dva nastroje.
Pokud pacient neni schopen mluvit a sdélit své jméno, pak je na zéklad¢ interniho piedpisu

doporuceno porovnat naptiklad identifikacni naramek pacienta s dokumentaci a opera¢nim
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programem (Pavlova, 2018). Velkym rizikem je stranova zdména operovaného mista nebo
zaména samotného pacienta. Nejedna se sice o kazdodenni komplikaci, ale musime si
uvédomit, ze pokud k této komplikaci dojde, zasahuje velice do zivota pacienta. Proto je
nesmirn€ nutné ovetit ozna¢ené misto vykonu nejlépe vice ¢leny operacniho tymu. Oznaceni
mista se musi provadét nesmyvatelnym fixem a tehdy, kdy je pacient bd€ly a nejlépe za jeho
spoluprace. Doba nazyvana ,,Time out” je kratkd pauza, diky které posilujeme komunikaci
¢lenli opera¢niho tymu a zaroven kontrolujeme pacienta a vykon spole¢né s dal§imi body, které

jsou nutné zkontrolovat pfed samotnou operaci (WHO, 2009).
Pacientovi bude podana bezpec¢na anestezie véetné prevence bolesti

Anesteziologickou péci musi poskytovat vzdy jen vySkoleny odbornik. V rozvinutych
zemich neni umrtnost spojend s anestezii ¢asta. Naopak v rozvojovych zemich jsou vysledky
mnohem hors$i. Pfed kazdym vykonem je nezbytna kontrola funk¢nosti anesteziologického
pfistroje spole¢né s pulznim oxymetrem a kontrola pfipravenosti zvolenych anestetik
(Vymazal, 2017; Wichsova et al, 2013). Pacient musi byt béhem celého vykonu monitorovan
pomoci pulzniho oxymetru a musi byt sledovana ventilace pacienta. Jednim z rozhodujicich
parametri bezpecné anestezie je monitorace kysliku ve tkanich (WHO, 2009). Dobids (2021)
uvadi, Ze oxymetrie a kapnometrie snizuji vyskyt komplikaci, které byly zplisobeny hypoxii
a hypoventilaci az o 93 %. Hlavni tlohou anestezie, aby zajistila co nejvyssi bezpecnost
pacienta je zajistit vySkoleného odbornika, ktery anesteziologickou péci bude poskytovat,
monitorace oxymetrie a kapnometrie, kontrola ventilace behem operace, monitorace krevniho
tlaku, krevniho ob¢hu a télesné teploty pacienta a rovnéz i monitorace hloubky anestezie

(Wichsova, 2020; WHO, 2009).
Tym bude pFripraven na problémy se zajiSténim dychacich cest a dychanim

Asi nejkrititéj$im okamzikem celkové anestezie je prave zajisStovani dychacich cest.
Azu 20 % pacient dochazi béhem akutni intubace ke komplikacim. Jednim z dalSich problému
pfedevsim u akutnich vykont je aspirace zalude¢niho obsahu (WHO, 2009). Doporuc¢eni WHO
klade diraz na kontrolu dychacich cest u vSech pacientl pied operacnim vykonem, nikoliv
pouze u pacientll, u kterych je planovana intubace. Umozni to anesteziologovi se pfipravit na
pfipadné problémy u pacientil bez planované intubace. Jednou z nedilnych soucésti této

problematiky je fadné pouceni pacienta o lacnéni pfed operaci (WHO, 2009).
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Tym bude pripraven na problémy s krevni ztratou

Vétsina operacnich vykonu je spojena s krevni ztratou, zejména vykony cévni nebo
napiiklad fez cisafsky. Nejhlavngjsi pfi¢inou imrtnosti, které 1ze zabranit je tzv. hypovolemie.
Jedna se sniZeni objemu cirkulujici krve v krevnim obéhu v disledku velké krevni ztraty pti
opera¢nim vykonu. Dle doporu¢eni WHO Ize této komplikaci pfedchazet pomoci vyjadieni
ocekavané krevni ztraty jesté pted provedenim incize, v jiz zminované dob¢ nazyvané ,,Time

out®. Dal8im doporucenim je potvrzena dostupnost krevnich ndhrad (WHO, 2009).
Tym bude pripraven na problémy vyplyvajici ze znamé alergické reakce

V perioperacni péfi muze dojit k pochybeni i tykajictho se medikace. Témto
pochybenim, stejné¢ jako vSem ostatnim, lze pfedchdzet pomoci bezpecnostnich opatfeni.
Dutlezité je znat alergickou anamnézu pacienta a také ovéfit identifikaci pacienta vzdy pred
podanim jakéhokoliv Iéku. Veskerd medikace musi byt pfed podanim fadné oznacena

a zkontrolovana (WHO, 2009).
Tym bude pouZivat metody, které omezuji rizika infekce v misté chirurgického vykonu

V povrchovych ¢i hlubokych vrstvach nebo v jednotlivych organech a jejich okoli mtze
dojit k infekcei, kterou jako komplikaci nazyvame IMCHYV neboli infekce v misté chirurgického
vykonu. Jednd se o komplikaci, kterd pacientovi komplikuje jeho rekonvalescenci a muize
zhorsit jeho kvalitu Zivota a prodlouzit jeho ¢as hospitalizace. Dle WHO jsou tito pacienti
s infekci mnohem castéji hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce nebo dokonce i Castéji
umiraji (WHO, 2009; Wichosva et al., 2013). Aby se co nejvice zabranilo vzniku této
nepiijemné komplikace, tak WHO doporucuje podani antibiotik 60 minut pfed incizi. Pted
samotnou incizi by mél byt v rdmci PBP tento krok zkontrolovan a ovéten. Pokud by vykon
trval déle jak 4 hodiny, pak se doporucuje opét antibiotika indikovat a podat (WHO, 2009).
DalSim krokem, ktery mtize pomoci ke snizeni incidence této komplikace je dodrZzovani sterility
nastrojii a veSkerych pomicek. Pfed provedenim incize musi perioperacni sestra potvrdit
sterilitu veSkerych téchto zdravotnickych prostiedkii. K tomuto se také vaze spravna dezinfekce
rukou personalu, dezinfekce opera¢niho pole a spravné pouzivani ochrannych pomucek
(rukavice, ustenka, ¢epice a plast). Nedilnou soucasti predchdzeni IMCHYV je zasada holeni
opera¢niho pole. Holeni provadime maximalné¢ do 2 hodin pfed samotnym vykonem

a provadime ho pomoci tzv. clipperu, aby nedoslo k poskozeni kize (WHO, 2009).

18



Tym bude predchazet nezamySlenému ponechani nastroje ¢i materidlu v rané

Béhem opera¢niho vykonu muize dojit k ponechani mulového materialu, jehly nebo
nastroje v téle operovaného pacienta. Jedna se sice o vzdcnou komplikaci, ale o komplikaci, ke
které stale dochazi. Pokud dojde k podezieni, pak pacienta ¢eka dalsi operace nebo muze dojit
k jinym komplikacim jako je napfiklad infekce, obstrukce stievni, vznik piStéle nebo az
samotna smrt pacienta. Proto je velice dilezité provadét pocetni kontrolu jak pted samotnym
opera¢nim vykonem, tak tésné pfed uzavienim operované té€lni dutiny nebo operacni rany. Vse
musi byt zaznamenavano do opera¢niho protokolu — kdo, kdy provedl pocetni kontrolu.
Perioperacni sestra, kterd pocetni kontrolu provadi musi jeji vysledek nahlasit operatérovi

(WHO, 2009).
Tym zajisti bezpecné a spravné oznaceni biologického materialu

Dulezitou soucasti operace je spravné oznaceni odebraného materidlu. Na kazdém
vzorku musi byt identifikacni Stitek pacienta, strana a misto odebraného materialu. Dle PBP
stanoven¢ho WHO se musi kontrola odebran¢ho biologického materidlu spole¢né se Stitkem
pacienta kontrolovat na konci kazdé operace, a to Ustné za piitomnosti vSech ¢lenti operacniho
tymu. Pokud by doslo k chybnému oznaceni, miizeme ohrozit pacienta na zivoté. Muzeme
zplisobit pozdni zahdjeni terapie, nutnost opakovani procedury nebo odbéru vzorku pod

celkovou anestezii atp. (WHO, 2009).
Tym bude efektivné komunikovat pro bezpe¢né vedeni operace

Efektivni komunikace je klicem k bezpecné chirurgii, ale mize se stat, ze lidsky faktor
selze. Divodii tohoto selhani muze byt nckolik — vysokd zatéz, nedostatecné znalosti,
nedostate¢ny dohled nebo instruktdz, stres, dusevni unava aj. Tento tym je sloZen z lékait
zmnoha oborl, anesteziologl a anesteziologickych sester, perioperacnich sester, sanitait
a dalSich. V praxi ob¢as dochazi k tomu, Ze jednotlivi ¢lenové tymu pracuji zcela nezévisle na
sobé. I presto, ze jejich prace je na sob¢ zavisla. WHO (2009) poukazuje na vyhody pouzivani
checklistu, ktery miize v mnoha ohledech tymové komunikaci pomoct a zabranit nezddoucim

udalostem (WHO, 2009).

Nemocnice i vefejné zdravotnictvi bude provadét staly dozor nad vysledky chirurgické

péce

Svétova aliance pro bezpe€i pacienti ma program snazvem Bezpecna chirurgie

zachranuje zivoty. Hlavnim cilem tohoto programu je ziskavani dalezitych statistik, které nam
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zaznamenavaji data zdravotnickych systému po celém svété. Clenské stity WHO shromazd'uji
udaje o poctu operacnich sall, poctu provedenych vykond, poctu imrti na opera¢nim sale, poctu

umrti po operaci a poctu vyskolenych 1¢katti (WHO, 2009).

2.2 Pracovni bezpe¢nost na operacnim sale

Prace na operacnich sélech je psychicky i fyzicky naro¢na pro vSechen persondl. Existuje
spousta rizik, kterd mohou I¢katsky i1 nelékaisky persondl ohroZovat. Jedna se nejen o riziko
bodného ¢i fezného poranéni, ale i o poranéni z diivodu polohovani pacientl s vyssi vahou,
potiisnéni biologickym materidlem nebo popaleni. Mezi faktory ovlivitujici nase zdravi patfi
i chirurgicky kouf ¢i ionizujici zafeni zejména u oborii jako traumatologie nebo ortopedie.
V neposledni fadé se mize jednat o zakopnuti ¢i uklouznuti na opera¢nim sale (dale také OS)
(Jedlickova et al., 2019; Wichsova et al., 2013). VSichni zaméstnanci operacnich sali musi
dodrzovat veskera opatieni. Tim chrani nejen sebe, ale i své kolegy a pfedevS§im pacienta.
Vsechny podminky stanovujici bezpeci na OS jsou zdravotnickym zatfizenim dany v Provoznim
fadu (Schneiderova, 2014). Provozni fad OS ma za cil stanovit organiza¢ni strukturu. Sdéluje
nam informace o zplsobu ¢lenéni OS, popisuje specializovanou péci poskytovanou na OS,
urcuje hygienickd opatieni v€etné opatfeni preventivnich a urcuje téZ opatieni v piipadech
mimotadnych a nezadoucich udélosti. Dale nam udéava personalni vybaveni a fidici kompetence
na OS a urcuje taktéz rezim a provoz OS pfi opera¢nim programu a mimo néj, tedy u akutnich

operacnich vykont (Jedlickova et al., 2019).

2.2.1 Prostiedi operaénich sali

Prace na operacnich salech je aseptickd, proto je nutné dodrzovat fadu hygienickych
opatfeni. Veskery personal pohybujici se a pracujici na OS by mél dbat hygieny. Mezi
podminky spravného hygienického rezimu patii spravné stavebni a provozni uspotradani.
Z hlediska ekonomické efektivity, organizace prace a téz protiepidemického rezimu je jedno
z nejmoderngjSich feSeni vybudovani centralniho operacniho traktu (Wichsova et al., 2020).
V tomto opera¢nim traktu mame nékolik salt, které jsou dle typu operaci rozdéleny na
superasepticky, asepticky, mezosepticky a septicky OS. Superasepticky sal ma nejvyssi naroky
na nizky pocet zarodkl a slouzi napiiklad k transplantacim organli, implantacim
v kardiochirurgii atp. Asepticky séal slouzi zejména pro gynekologické €i traumatologické
operace. Mezosepticky OS na operace v duting bfi$ni na gastrointestindlnim traktu a v posledni
radé septicky OS pro operace na tlustém stfevé nebo pro operace infikovanych ran. Druhou
moznosti krom¢ centralniho operacniho traktu jsou saly oborové. Zde je nutnosti mit operacni

saly alespoii dva, abychom oddélili aseptické a septické operacni vykony (Smid, 2014).
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Mezi zakladni prostory operacniho séalu patii vstupni filtry, pfipravna pacientl, umyvarny
operac¢niho tymu, vlastni OS a mistnosti pro sterilizaci. Opera¢ni sal ma i vedle;j$i prostory mezi
které zahrnujeme sklady, uklidové mistnosti, toalety a denni mistnosti pro personal. Opera¢ni
saly jsou vzdy rozd€leny na zonu tzv. bilou a zelenou. Bila zona neboli zéna ochranna konci
filtrem pro personal a ptekladiStém pro pacienty. Zona zelend hygienickym filtrem naopak
zacind. Tuto zonu mizZeme dale délit na zénu Cistou, pod kterou fadime naptiklad mistnosti pro
personal nebo sklady, a zénu sterilni, pod kterou spadaji pouze vlastni OS s umyvarnami
(Wichsova et al, 2020). Prostorové by se m¢ly operacni sdly nachdzet mimo hlavni provoz
nemocnice a mély by byt v blizkosti ARO a JIP. Vzduchotechnika na opera¢nim séale by méla
byt opatiena tiistupiiovou filtraci véetné HEPA filtru (High Efficiency Particulate Air neboli
vysoce efektivné vyc€istény vzduch) a laminarniho proudéni. Kromé septického salu funguje na
OS pretlakovy rezim, jehoz cilem je udrZzovani mirného ptetlaku. Tento pietlak brani ,,vstupu*

vzduchu z prostor mimo OS. (Wichsova et al., 2020; Schneiderova, 2014).

2.2.2 Kompetence perioperacni sestry

Perioperacni sestra je vysoce specializovana a postavena odbornice, kterd mé nejen sva
prava, ale pfedevSim povinnosti, kterych se musi drzet. Proto prace na operacnim sale klade
vysoké a specifické naroky na osobnost perioperacni sestry. Perioperacni sestra by méla byt
nejen spolehliva, kreativni, schopnd tymové spoluprace a uceni se novym vécem, ale predevsim
pecliva a trpéliva. Tato sestra prochazi, v dnesni dobé, studiem, které neni jednoduché a zaroven
ji uéi vydrze, zrucnosti a fyzické zdatnosti. Bez téchto predpokladt se bezpochyby neobejde
(Wichsova et al., 2020). Tato sestra poskytuje kvalitni oSetfovatelskou péci, ktera se opird o
holisticky a individualni ptistup k pacientovi. Jeji kvalifikace vyZzaduje znalosti z oblasti
filozofickych a perioperac¢nich koncepci, anatomie, fyziologie, farmakologie. Samoziejmé
znalost chirurgické a anesteziologické techniky, asepse, sterilizace, strategie nakladani
s odpady, strategie fizeni rizik a jiné (EORNA, 2020). Perioperacni sestra ma kompetence
stanovené VyhlaSkou €. 55/2011 Sb. ze dne 1. bfezna 2011 v jejim aktudlnim znéni. Konkrétné
se perioperacnich sester tyka § 56 Sestra pro perioperacni péci, ve kterém je zakotveno, Ze
Perioperacni sestra vykonava ¢innosti pfi pé€i o pacienty ptfed, v pribéhu a po opera¢nim
vykonu podle § 54 Cinnosti vieobecné sestry se specializovanou zptisobilosti (Ceska republika,
2022). Perioperac¢ni sestra dle vyse uvedenych paragrafii smi bez odborného dohledu a bez
indikace pfipravovat instrumentarium, veSkeré zdravotnické prostiedky spolecné s jinym
potiebnym materidlem. Pfipravuje pomiicky pfed samotnym operacnim vykonem, v jeho

pribéhu a po skonceni operace. Dale miize zajiStovat postupy steriliza¢ni a dezinfek¢ni.
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Smi manipulovat s operacnim stolem a starat se o tlakové nddoby. Perioperacni sestra tézZ bez
indikace a bez odborného dohledu provadi antisepsi operacniho pole. Nasledné ve spolupraci
s operatérem provadi pocetni kontrolu instrumentdria a pouzitého materidlu vzdy pied
samotnym zac¢atkem a na konci opera¢niho vykonu. Bez odborného dohledu a bez indikace smi
samostatné zarouskovat operacni pole pacienta. V posledni fad¢ instrumentuje pifi opera¢nim
vykonu. Naopak bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace l1ékate ¢i operatéra sestra polohuje
pacienta a fixuje ho na operacnim stole. A to jak pred, v prib¢hu i po operacnim vykonu.
Na zaklad¢ indikace perioperacni sestry mohou asistovat u mén¢ naro¢nych operacnich vykont
(MZCR, 2020). Perioperatni sestra ma na operaénim sale dvé velice dulezité
funkce — instrumentujici sestry a obihajici sestry. Instrumentujici sestra, tzv. instrumentarka,
instrumentuje béhem opera¢niho vykonu. Je zru¢na a dokonale zvlada instrumentacni techniku
a veskeré¢ instrumentarium. Pokud perioperacni sestra neinstrumentuje, pak obiha. Obihajici
sestra zajiStuje veSkerou komunikaci na opera¢nim séle, i mimo n¢j. Napoméhd s pocetni
kontrolou instrumentujici sestie a dopliiuje veskery potfebny materidl ¢i ndstroje, pfistroje
potiebné k operaci. Déle vede veskerou oSetfovatelskou perioperaéni dokumentaci a vede
Perioperacni bezpecnostni protokol. Nejen vztah perioperacnich sester na opera¢nim séle je
dilezity. Vztah instrumentujici sestry s operatérem vytvaii atmosféru na operacnim séle.
Jakakoliv disharmonie tohoto vztahu muze narusit osobni pohodli a vést ke snizeni kvality

provedeni opera¢niho vykonu a riziku vzniku komplikaci (Smid, 2014).

2.3 Bezpecnost pacienta na operaénim sale

Smyslem prace ve zdravotnictvi, tedy 1 na OS, je pacient sdm. VeSkera naSe prace ma za
cil uspokojit jeho potieby a jednat v klientliv prospéch, spokojenost a bezpeci. Je sttedobodem
naseho jednani. Vztah mezi pacientem a I¢katfskym i nelékatrskym persondlem bychom mohli
popsat jako zivou interakci dvou lidi, ktera se neustale vyviji. Jedna se o vztah, ve kterém se
postupné vytvaii a prohlubuje diivéra a vzéjemny respekt. Veskera tato interakce je ovliviiovana
mnoha vlivy. Jak uz osobnosti 1ékate, perioperacni sestry nebo pacienta. Jejich zkuSenostmi,
znalostmi, trpélivosti a empatii. ZaleZi i na zivotni situaci pacienta a jeho zdravotnim stavu.
Piistup k nému by mé¢l byt holisticky (Ptacek, 2015; Tan, 2021). V tomto vztahu je velice
diilezitd komunikace. Veskera schopnost a ochota komunikovat je zasadni a velice ovliviiuje
tento vztah. Dle Holé (2011) ,,je komunikace proces sdileni urcitych informaci s cilem odstranit
Ci snizit nejistotu na obou komunikujicich strankdch*. Veskery kontakt pacienta s personalem
na OS zacina pii piekladu pacienta a jeho transportu na operacni sal. VétSinou pacienta na OS

pfivazi sdm sanitaf, pokud to ASA klasifikace dovoluje (ASA 1, 2). U pacienti
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s ASA 3 je pacient pfivezen sanitdfem a sestrou. Pokud pacient vyZzaduje intenzivni ¢i
resuscitani péci, pak musi byt pfitomen lékat ¢i resuscitacni tym. Pacienta pak ptebird opét
vétSinou sanitaf' s anesteziologickou sestrou, popfipad¢ anesteziologem. Pacient nikdy nesmi
na OS ¢i v jeho prostorach ziistat bez dozoru (Wichsova et al., 2013). V rdmci intraoperacni
péce je pak oSetfovani pacienta zabezpeceno opera¢nim tymem. Je dbano pfedev$im na
bezpecnost klienta. Kromé toho je také dilezité, aby operacni tym dbal na bezpec¢nost i svoji.
Proto by kazdy c¢len operacniho tymu mél znat své kompetence a veskeré povinnosti.
Piedchéazime tak jakymkoliv komplikacim a krizovym situacim, které by mohly ohrozit zdravi
¢i zivot pacienta. Pracovnik OS musi vzdy védét, co ma délat. Musi k tomu mit dostatecné
mnozstvi Casu a prostfedkti (Bentivegna et al., 2017; Wichsova et al., 2013). Pacienti
podstupujici jakykoliv chirurgicky zakrok maji pravo péce od vyskoleného a kvalifikovaného
personalu. Veskery piistup k pacientovi by mél byt holisticky a zachovavat jeho identitu.
Jedname predevsim bez jakychkoliv predsudkl. Kazda perioperacni sestra pracuje s védomim
a cilem dosahnout nejlepsiho mozného stavu pacienta. Proto by sama méla védét, ze musi byt
dostatecné vzdéland a proskolena. Sestra se snazi navodit pratelskou atmosféru, kterd je
potiebna pro profesiondlni piistup. Odvoz pacienta z operacniho salu se fidi stejnymi zasadami
jako pfivoz na néj. Pacient nikdy nesmi ziistat v prostorach sam. Aby byla zajisténa veskera
kontinuita péce o pacienta, je potieba pfedat s pacientem i veSkerou jeho dokumentaci. Dnes
by perioperacni oSetiovatelska dokumentace méla obsahovat identifikaci pacienta, pouzité
pfistroje, materiadl, méli bychom pfilozit i doklad o sterilit¢ pouZzitych prosttedkl. Zminit
bychom m¢li i dezinfekci pozitou k operacnimu vykonu. Zaznamenano by mélo byt také
umisténi neutrdlni elektrody. V neposledni fadé zaznamenavame, Ze byla provedena pocetni
kontrola pouzitého materidlu a instrumentaria. Nedilnou soucésti je bezpecnostni procedura,
pod kterou je podepsan s Citelnym jménem pracovnik odpovédny za jeji vyplnéni spolec¢né
s Casem. Pokud nastane jakékoliv mimotfadna udélost, zaznamenavame ji do perioperacni

dokumentace téz (EORNA, 2020; Lukac, 2005; Wichsova et al., 2013).

2.4 Kbyvalita zdravotnické péce

Kvalita je v oblasti zdravotnictvi ¢asto chdpéana jako néco, co by veskeré postupy mély
obsahovat a je vyzadovadna pacienty. Na druhé stran¢ zdravotnici tvrdi, Ze takovou péci
poskytuji (Zaludek, 2020). Podle Avedise Donabediana, lékaie a zakladatele studia kvality
ve zdravotnictvi, je kvalita ve zdravotnictvi ,, mirou pravdépodobnosti pozitivniho vystupu pro
pacientovo zdravi, a to v porovnani s naklady na vynaloZenou péci ve vsech fazich lécebného

procesu” (Zaludek, 2020). Kvalita je naopak Svétovou zdravotnickou organizaci
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(neboli World Health Organization, ddle WHO) z roku 1966 definovana jako ,, souhrn vysledkii
dosazenych v prevenci, diagnostice a lécbeé, urcenych potrebami obyvatelstva na zaklade
lékarskych ved a praxe . V roce 1982 byla rovnéz WHO definovana jako ,, stupern dokonalosti
poskytované péce ve vztahu k soudobé urovni znalosti a technologického vyvoje “ (SAK, 2013).
Kvalita by méla byt vnimana jako vlastnost. Nejedna se totiZ pouze o stav dokonalosti, ktery
by byl neménny. Snahou a cilem ale je, se takovému stavu co nejvice pfiblizovat. Kvalita péce
se vdneSni dobé zaméfuje piedev§im na pacienta, ale i na vedeni organizace a téz na
zamg&stnance spolecné s jejich vzdélavanim. Dale je zaméfovana na flexibilitu a pfistup
nadfizenych ke svym zaméstnanciim a na neustalé zlepSovani managementu (Nenadal, 2018;
Zaludek, 2020). Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ve znéni pozd¢jSich predpist stanovuje hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich
sluzeb. Obecnym cilem je zvySovani kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb, ale soucasné
1 posilovani divéry poskytovatelti zdravotnickych sluzeb. Hodnoceni kvality mize byt interni
&i externi. V ramci Ceské republiky je zdravotni zafizeni, které poskytuje zdravotni sluzby,
povinno zavést interni hodnotici systém kvality a bezpe¢i. Minimalni pozadavky jsou
vypracovany Ministerstvem zdravotnictvi (ddle MZ) a jsou zveifejnény ve Véstniku MZ
¢. 13/2021. Naopak externi hodnoceni kvality je proces, ktery je stanoven predpisy v jiz
zminéném zakoné ¢. 372/2011. Cilem téchto piedpist je legislativni ukotveni a konkrétni
stanoveni podminek procesu hodnoceni kvality a bezpeci. Predpisy jsou v souladu s pozadavky

Evropské unie (dale EU) a WHO (MZCR, 2022; SAK, 2013).

2.4.1 Indikatory a standardy kvality

Abychom mohli parametry kvality méfit a porovndvat je s jinymi zdravotnickymi
zafizenimi, abychom zjistili, zda se proces zlepSuje ¢i zhorSuje, pak musime stanovit indikatory
neboli ukazatele. Jedna se o kvantitativni udaj o kvalité¢ dané¢ho procesu. Indikatory nam nabizi
srovnani v ¢ase a mezi zacastnénymi jednotkami. Miizeme tedy fici, Ze indikatory jsou kritéria,
ktera jsou meéfitelnd. Kterd, pokud je budeme srovndvat s urcitym standardem, smeérnici
¢i pozadavkem, nam ukazi, jak moc a do jaké miry bylo tohoto standardu dosazeno
(Plevova, 2013). Dobré indikatory jsou dle WHO platné, spolehlivé, citlivé, jednoduché,
praktické a uzitecné. Mezi jedny z nejcastéjSich ukazateli kvality procest ve zdravotnictvi patfi
pooperacni komplikace, pady pacientli, dekubity, nozokomidlni ndkazy. Dale se také muze
jednat o délku hospitalizace, spokojenost pacientii nebo persondlu. Pokud se budeme bavit
o operacnich séalech, pak mizeme indikatory kvality spojovat napftiklad s usporaddnim OS,

jejich technickym vybavenim, kvalifikaci personalu atd. Muze byt také hodnocena uroven
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zaznamu oSetfovatelské dokumentace, konkrétné perioperacni ¢i anesteziologicka
dokumentace. Jedna se také o sterilni pfipravu instrumentaria, materiald nebo dodrzovani
hygienického rezimu na operacnich salech (Plevova, 2013). Dalsim dulezitym pojmem
spojovanym s kvalitou je standard. Standard je tzv. doporuceny postup. Postup zpracovany
na zékladé a v souladu praxe zaloZzené na dikazech a je urCeny pro odbornou vefejnost.
Ve zdravotnictvi se zabyva jak prostorovymi, pfistrojovymi, tak i personalnimi pozadavky

(Plevova, 2013).

V dnesni dobé je samoziejmosti ofekavat kvalitni zdravotnickou péci ve vsech
vyspélych statech svéta. Existuji proto organizace, které se zabyvaji fizenim kvality
zdravotnické péde. Tyto organizace jsou bud’ na narodni ¢ nadnirodni urovni. V Ceské
republice vznikla v roce 1998 Spojena akredita¢ni komise Ceské republiky (dale SAK CR)
v jejimz Cele stoji MUDr. David Marx, PhD. Poslanim této organizace je neustalé zvySovani
kvality a bezpeéi zdravotni péée v CR. ZvySovani kvality se snazi provadét skrze akreditace
zdravotnickych zafizeni, poradenskou ¢innosti a pomoci publikacnich aktivit. Mezi hlavni
prostiedky fadi SAK CR vydavani akredita¢nich standard@ pro zdravotnicka zafizeni (dale ZZ).
Tyto standardy jsou vydavany s podrobnou metodikou. Pokud ZZ zazada o akreditacni Setfeni,
pak SAK CR porovnava aktudlni situaci tohoto zdravotnického zafizeni s akreditaénimi
standardy. Také se snazi pomahat ZZ, ktera se pfipravuji k akreditaci. SAK CR taktéz vydava
publikace, které jsou zaméfené na bezpeci pacientl a zvySovani péce o n¢ (ISO, 2024; SAK
CR, 2010). Mezi mezinarodni organizace patii ISO (The international Organization for
Standardization neboli Mezindrodni organizace pro standardizaci). Tato organizace byla
zalozena roku 1947 v Zenevé. Jedna se o nezavislou organizaci, jejimz cilem je zakladani
standardl a norem. M4 165 ¢lenskych zemi a jedna se tedy o nejvétSiho zakladatele na svéte.
Nezabyvé se pouze normami ve zdravotnictvi, ale napiiklad i v primyslu ¢i potravinarstvi.
Norma, ktera se zaméfuje na systém fizeni kvality je norma ISO 9001. Jejim cilem je stanoveni
cilt organizacim v oblasti kvality poskytované péce. Z této normy nésledné vychazi norma ISO
13485. Tato norma je v Ceské republice uloZena jako CSN EN ISO 13485. Cilem této normy
je stanoveni pozadavkl pro zdravotnicka zafizeni vyuZzivajicich zdravotnickych prostfedkt

a poskytovani souvisejicich sluzeb (ISO, 2024).

2.4.1.1 Resortni bezpe¢nostni cile
Ministerstvo zdravotnictvi CR se snazi minimalizovat rizika v nejrizikovéjsich
oblastech zdravotni péce pomoci resortnich bezpecnostnich cili (ddle RBC). Mezi rizikové

oblasti patii:
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e RBCI1 — Bezpecna identifikace pacientl

e RBC2 — Bezpecnost pti pouzivani lé¢ivych piipravki s vyssi mirou rizikovosti

e RBC3 — Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych vykonech

e RBC4 - Prevence pada

e RBCS5 — Zavedeni optimalnich postupii hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce

e RBC6 — Bezpetna komunikace

e RBC7— Bezpecné predavani pacient

e RBCS — Prevence vzniku prolezenin/dekubitii u hospitalizovanych pacienti (MZCR,

2022).

Kazdy bezpecnostni cil uvadi pozadavky, které pfi splnéni snizuji riziko pro pacienty
a zvySuji bezpeci poskytované péce. V rdmci bezpecné perioperacni péce se zaméfujeme
pfedevs§im na RBC, které se zabyvaji prevenci zdmény pacienta, vykonu, strany a mista pfi
chirurgickych vykonech. Dale cilem tykajicim se prevenci padi a také zavedenim optimalnich
postupti hygieny rukou pii poskytovéani zdravotni péée (MZCR, 2022). U identifikace pacienta
je standard splnén, paklize ma nemocnice vypracovany postup pro jednoznacnou a bezpecnou
identifikaci pacientl. Mé-li taktéz zaveden jednotny dvoustupnovy identifikacni systém (jako
napiiklad kontrola identifikaéniho naramku vcetné slovni kontroly). Dale musi mit
zdravotnické zafizeni zajiSténo dvoustupniovy zpilisob u pacientd, ktefi nemohou
mit identifika¢ni naramek nebo nelze ze zdravotnich diivodu slovné ovéfit identifikaci pacienta.
RBC tykajici se prevence zamény je komplexni bezpecnostni opatfeni. Tento cil v sobé
zahrnuje nejen identifikaci pacienta, ale i bezpecnou komunikaci. Dulezitd je vzajemna
spoluprace mezi oddélenimi. Cilem je minimalizovat az vyloucit diky tomuto opatieni
jakakoliv pochybeni v souvislosti se zaménou. Cil tykajici se prevence padi se zaméiuje
na bezpecnostni opatfeni minimalizujici pady. Spadd sem napiiklad spravna identifikace
rizikovych pacienti, rizikovych situaci. Dllezita je téz evidence padu, analyza pticin vedoucich

k padiim. Tento RBC se snazi zaméfit na realizaci preventivnich opatieni (SAK CR, 2024).

3 OPERACNI VYKONY
Chirurgicky vykon mizeme definovat jako vykon, kdy dojde k divodnému pieruSeni tkani
pacienta nebo uzavieni diive vzniklé rany s cilem zlepsit zdravotni stav pacienta nebo navodit

stav, ktery povede k samotnému vyléceni (Duskova, 2009).
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3.1 Predoperacni péce

Co se tyka anesteziologické a chirurgické péce o pacienta s planovanym vykonem
v anestezii, vzdy je provedeno predanestetické vysetfeni. Zdravotnickd zatizeni maji svij
vnitini predpis, jak postupovat pfi vySetiovani pacientli pfed vykonem at’ uz elektivnim, tak
1 urgentnim. Tento pfedpis musi stanovit povinnosti tykajici se dokumentace piedanestetického
vySetieni a také nam stanovuje dokumentaci vSech vySetfeni, kterd jsou provedena
bezprostitedné¢ pred uvedenim do anestezie. Do anestetické dokumentace pacienta patii
i pisemné planovani anesteziologické péce, kontrola zadkladnich Zivotnich funkci b&hem
celkové anestezie a postup vedeni sedace. Postup provadéni sedace je ve zdravotnickém
zafizeni sjednocen. Je dano, jaka Skéala se ve ZZ pouziva pii kontrole jeji hloubky

(Pokorna, 2023).

Dtlezita je rovnéz i informovanost pacienta. NLZP sméji podavat jen informace, které
jsou v jejich kompetencich anebo zajistit pacientovi kontakt slékafem, a tak doplnéni
nejasnych informaci. Pacient musi byt pIn¢ informovan o typu a rozsahu vykonu operatérem ¢i
oSetfujicim lékarem. DileZitou soucasti je informovat pacienta o stran¢ vykonu v piipadé, ze je
mozné stranova zaména. V tomto piipadé€ je pacient poucen o oznaceni strany, na které bude
operace provedena (Pokornd, 2023). V ramci prevence nezadoucich udalosti spojenych se
stranovou zdménou se provadi bezpecnostni procedura. Tato procedura se provadi také s cilem
ovéteni identifikace pacienta, lokality a typu vykonu. Zjisténi moznych alergii, kompletnosti
dokumentace, pouziti prosttedkl, implantati atp. Prevence zdmény pacienta, vykonu, strany
a mista béhem opera¢niho vykonu (RBC €. 3) je nejdulezitéjsi ¢ast pfedoperacni kontroly.
Proto se provadi perioperani bezpecnostni proces pied zahdjenim a ihned po ukonceni
opera¢niho vykonu. Provadi se prostiednictvim tzv. Surgical Safety Checklistu WHO

(Pokorna, 2023; Tan, 2021).

Co se tykd samotnych vysetfeni pired vykonem, u kazdého pacienta je indikovéano
laboratorni vySetieni. Toto vySetfeni zahrnuje krevni obraz, elektrolyty, hemokoagulaci. Déle
se provadi vySetfeni hrudniku pomoci RTG snimku. U pacientd starSich 40 let je soucasti
1 EKG. Ostatni vySetfeni jsou zavisla na véku a chorobach pacienta, coz znamena, Ze jsou tato
vySetieni individudlné rozsifena (Jedlickova et al., 2019). Mezi dtlezitou pfedoperacni piipravu
pacienta fadime hygienickou ocistu. Patii sem odstranéni ochlupeni v misté operacniho pole
(nejlépe pomoci elektrického strojku, popiipadé jednorazovym holitkem na mokro, aby se na
pokozce nevytvorila mikrotraumata a nestala se tak vstupni branou mikroorganizmt a nasledné

pfi¢inou vzniku IMCHV), myti, ocista intimnich oblasti, péfe o nehty, dutinu ustni
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nebo klyzma (Wichsova et al, 2013). Nasledné je pacient odvezen z oddé€leni na sal. Pfevazen
je v Cistém nemocni¢nim pradle, pfikryt pokryvkou. Poté dochdzi k pteloZzeni pacienta na
tzv. prekladisti na vozik ¢i postel urenou pouze pro operacni sal. Pacient je nahy pfevezen
na operacni sal, kde probéhne jeho identifikace, kontrola operacniho vykonu a jeho mista, tvod
do anestezie. Po anestezii je pacient polohovan a fixovan k opera¢nimu stolu a nasleduje

antisepse operacniho pole spole¢né se zarouskovanim (Wichsova et al., 2013).

3.2 Chirurgicky vykon

Planovani operacniho vykonu vcetné jeho piipravy nazyvame pojmem strategie (nebo téz
taktika). Mezi tyto kroky patii spravna indikace pacienta k opera¢nimu vykonu, spravna volba
anestezie, polohy pacienta nebo volba opera¢niho pfistupu. Naopak zplsob, ktery nam
popisuje, jak bude uskute¢néna operacni taktika se nazyva operacni technika. Cilem kazdého
operatéra je vylécit pacienta. Pacient tedy nemusi byt za kazdou cenu operovan. Operacni
technika mtze byt bezcennou, i ptes perfektni provedeni, pokud nebyla provedena u spravného
pacienta nebo ve spravny cas (Ihnat, 2017; Ferko, 2015). Ve své knize Thnat (2017) uvadi,

ze dle anglické literatury je idealni postoj charakterizovan péti ,,C*:

e common sense (neboli zdravy rozum),
e competence (zplisobilost),

e commitment (oddanost),

e compassion (soucit).

Indikace znamena odiivodnéni k provedeni operace. Indikace mizeme d¢lit na absolutni,
relativni a vitalni. Absolutni indikace je indikace, kdy nelze provést Zadnou jinou alternativu
kromé chirurgického vykonu. Relativni indikace je alternativou. Stav lze feSit i jinym
zpiisobem, ktery ale nebude mit tak dobré vysledky jako operace. O vitalni indikaci se jedna,
pokud vykon provadime z diivodu bezprostiedniho ohrozeni na zZivoté. Z pohledu naléhavosti
vykonu dale d¢lime indikace na urgentni, kdy je operace zahajena, co nejdiive v co nejkratSim
case. Akutni, operace je provedena ve velice kratkém intervalu od indikace, maximalné
do 72 hodin. Elektivni indikace je indikace planovand. Opakem indikace jsou kontraindikace,
které mlzeme rozdélit na relativni a absolutni. Absolutni kontraindikaci je u pacienta
inoperabilita. Pokud se budeme bavit o elektivnich operacnich vykonech, pak muzeme
do absolutnich  kontraindikaci zafadit 1 chybé&jici informovany souhlas. Relativni
kontraindikace jsou zdvislé na mnoha faktorech. Mezi tyto faktory fadime napftiklad rozsah
planovaného vykonu, aktualni stav nemocného ¢i rizika neposkytnuté intervence (Schumpelick,
2011).
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Pied fezem neboli incizi se provadi obecné kroky patiici do ptfedoperacni piipravy
pacienta. Mezi tyto kroky patii napiiklad depilace operacniho pole, dezinfekce, anestezie,
polohovani pacienta na operacnim stole a jeho néasledna fixace. Pfed chirurgickym vykonem se
¢lenové tymu sterilné obléknou a sterilné zarouskuji pole (Thnat, 2024). Samotny chirurgicky
vykon zaciné fezem kiiZe ¢i sliznice. Je dilezité, aby operatér respektoval principy tykajici se
kozni incize a chirurgického piistupu. Incize by méla operatérovi umoznit dostacujici
a pfiméfeny piistup do oblasti nebo k organu, coz je zdkladem piedpokladu dobife provedené
operace. Co se tyka kosmetického vysledku, je mnohem lepsi, pokud je tah skalpelem proveden
jednim tahem. Zaroven by pfi fezu méla byt respektovana linie §tépitelnosti kiize podle Langera
(tzv. Langerovy kozni linie). Pfi takovém postupu dosdhneme nejniz§iho mozného napéti rany.
Operatér by téz beéhem incize nemél poskodit cévni zasobeni (Ihnat, 2024). Béhem operacniho
vykonu se provadi zapis operacniho protokolu. Neboli zprava o pribéhu operace. Tento
dokument je vypisovan hned po vykonu. Operacni protokol obsahuje jméno operatéra a jeho
asistenta (Ci asistentll), popisuje perioperani nalez, odebrany material k histologickému
vySetfeni a ptipadné komplikace, které béhem vykonu nastaly. Informace o Zivotnich funkcich,
védomi, medikaci béhem vykonu vcetné podavani transfuznich piipravki jsou uvedeny

v pooperacni pacientské dokumentaci (SAK, 2012; Pokorna, 2023).

3.3 Pooperacni péce

Pooperacni péce zalezi na stavu pacienta nebo na rozsahu provedené¢ho operac¢niho
vykonu ¢i na pfidruzenych onemocnénich pacienta. Rozhodnuto o nasledné péci pacienta je
vétSinou jesté pred samotnym vykonem, poptipadé béhem néj. U vykonu v celkové anestezii
je pacient standardné monitorovan na poopera¢nim pokoji. Cas zde straveny je individualni,
¢eka se, dokud pacient nenabyde Gplného védomi a dokud nedojde ke stabilizaci fyziologickych
funkci. Nésledné je pfedan standardnimu lazkovému oddé€leni. Déle se monitoruji vitalni
funkce jako krevni tlak, pulz, saturace krve O2 a stav védomi. Sestry sleduji odpady z drénti
(mnoZzstvi, barva, charakter) a obvaz na opera¢ni rang. Pacient by mél byt pod neustdlym
dohledem z diivodu moznosti zvraceni a rizika aspirace (Schneiderova, 2014; Zeman, 2011).
Dle indikace 1ékate se podavaji analgetika. Po operacich v dutiné bfi$ni mtuze ptechodné dojit
k paréze traviciho traktu a mocového méchyte. Je proto nutna monitorace pacienta, zda po
operaci doslo k spontdinnimu vymoceni do 68 hodin po vykonu, jinak je potfeba pacienta
vycévkovat. Obnova peristaltiky zavisi pfedev§im na typu opera¢niho vykonu — pokud byl
proveden pfimo na travicim traktu, obnova bude trvat déle. Nejprve dochdzi k odchodu plynt

a poté stolice, celda obnova mulze trvat az nckolik dni. Jako prevence vzniku
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tromboembolickych nebo respiracnich komplikaci ¢i dekubitli je nutnd v€asnd mobilizace
pacienta a pooperacni rehabilitace. V neposledni tadé je dulezitd i psychickd podpora

(Schneiderova, 2014).

3.4 Nezadouci udalosti vzniklé v periopera¢nim obdobi

Nezadouci udalosti je nazvana udalost, ktera vyustila (nebo také jen mohla vyustit)
v poskozeni pacienta. Dulezité je, Ze této udalosti bylo mozné se vyhnout ¢i ji predejit nebo
neni znamo, zda bylo mozné se této udalosti vyhnout. Jedna se o té€lesné poSkozeni pacienta,
zhorSeni jeho stavu, které ma za nasledek trvalé poskozeni pacienta nebo jeho smrt. Jedna se
ale i o poskozeni psychické nebo socioekonomické (UZIS, 2023). Mezi nezadouci udélosti
(dale NU) jsou také tfazeny udélosti nebo okolnosti, kde doSlo k identifikaci jeSté pied
poskozenim pacienta, a tedy byl odhalen nespravny postup. Tento nespravny postup je postup
neodpovidajici doporu¢enym postuptim, a tedy by vedl k poskozeni pacienta (Pokorna, 2023).
Jak uvadi UZIS 2023, za rok jeden pacient ze esti podstupujici planovany vykon zaznamena
jednu nezadouci udalost. Pocet NU, které souviseji s chirurgickym vykonem stoupa. Je to dano
vzristajicim mnozstvim provedenych operacnich vykont a zaroveil zvySujici se komplexnosti
komorbidnich stavii u pacient, ktefi vykon podstupuji (UZIS, 2023). Mezi tyto nezadouci
udalosti mize patfit napfiklad zdména pacienta nebo operované strany, v obou téchto piipadech
je dulezita vicestupiiova kontrola, nebot’ je velice riskantni spoléhat se pouze na jednoho ¢lena
tymu. Diilezité je vyuziti alespont dvou nastrojii ke kontrole. Naptiklad jméno pacienta a jeho
datum narozeni. Nesmime se ale ptat pouze na potvrzeni danych tdaji, ale chceme aktivni ucast
operovan¢ho klienta. Ptame se tedy tak, aby nam veskeré tyto udaje sdelil sam (JedliCkova,
2021). Mezi dals$i NU na operacnim sale miiZe patfit pad pacienta. Nebo stranova zdmeéna. Jedna
se o velice neptijemnou NU, které 1ze predejit stranovou kontrolou operovaného mista pred
samotnou operaci. PfedevS§im je dilezitd spoluprace s oddélenim, na kterém se pacient
pfed vykonem nachazi. Zde by méla odpovédnéd osoba oznalit operovanou stranu napiiklad
kiizkem. Dle UZIS se jedna o nejéastéjsi NU ve ZZ. Velice dilezity je dozor pacienta béhem
transportu a polohovéani — poloha je nasledné vzdy zaznamendna do dokumentace pacienta
(Jedlickova, 2021; Schneiderova, 2014; UZIS, 2023). K Popéleni pacienta mtze dojit kvtli
Spatnému kontaktu neutralni elektrody s kiizi. Dal§im dvodem muiZe byt pouzivani hotlavych
dezinfekci nebo Spatné uzemnéni piistrojii. Neutralni elektrodu musime pfilozit vzdy na suchou
a oholenou kiizi, co nejblize opera¢nimu poli. Jeji ulozeni se rovnéz zaznamenava do operacni
dokumentace (Jedlickova, 2021). Predchazet vzniku alergické reakce miizeme také pomoci

vicestupiiové kontroly a dle alergické anamnézy dale volime pouziti dezinfekci ¢i jinych
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ptipravki. Mezi NU na opera¢nim sale fadime zapomenuti néstroje ¢i rousky. Tato NU miize
vyvolat zavazné komplikace. Dtlezitd je poCetni kontrola, kterd mize byt naruSena naptiklad
z diivodu akutniho operaéniho vykonu nebo ucasti vyssiho poctu operacnich tyml nebo
jakoukoliv neocekavanou zménou béhem operacniho vykonu (Jedlickova, 2021; Schneiderova,
2014). Dle Pokorné (2016) lze uvést mnoho dalSich NU na opera¢nim sale. Miize se jednat
napiiklad o chybné podani medikace, transfuznich ptipravki, selhani techniky, HAI aj. Co se
tyka hlaseni NU, tak je v CR zaveden systém hlaSeni nezadoucich udalosti (SHNU).
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb povinné vyuzivaji lokalni systémy sledovani NU a déle jsou
zapojeni do centralniho systému hlaSeni NU. SHNU a jeho portdl je urceny pro prezentaci
materiall, podpofe a posileni edukacnich procest zdravotnikli, coZ méa vést k prevenci NU
a podpote zavedeni preventivnich opatieni. Dale je cilem poskytovat zpétnou vazbu v podobé¢
dat (od roku 2018 SHNU spadd pod systém statistického zjistovani v CR) a slouzit

ke vzajemnému sdileni zkusenosti mezi ZZ (Pokorna et al, 2016).

3.4.1 Infekce v misté chirurgického vykonu

Jedna se o jednu z nejcastéjSich infekci spojenou se zdravotni péci. Oznacuje se zkratkou
IMCHV (Wichsova et. al, 2013). I pfesto, ze dochdzi k vyznamnému rozvoji chirurgickych
obort, tak IMCHV zlistavd jednou z pfi¢in morbidity. Mezi nejcastéjSi patogeny patii
Staphylococcus aureus, Enterococcus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa aj. IMCHV
jsou infekce, které se projevi v souvislosti s operacnim vykonem spolec¢né s porusenim
celistvosti télesného povrchu, kiize a sliznic. Zalezi na kontaminaci opera¢niho pole, mize se
projevit pouze zarudnutim kolem stehtl, ale také muize dojit az k hnisdni a dehiscenci rany
(Brabcova, 2021; Wichsova et al., 2013). Rizika vzniku jsou riznd. Mohou se délit naptiklad
dle casového hlediska na piedoperacni, intraoperacni a pooperacni rizika. Rizika ptfedoperacni
vychazeji z celkového stavu pacienta pied samotnou operaci. Radime sem napiiklad vék, stav
vyzivy, diabetes, hypoxii, anémii, alkoholismus, rizné infekce, imunosupresi atd. Mezi tato
rizika miizeme zafadit i bezprostfedni pfipravu pacienta, kterd muze ovlivnit jeho stav, jako
napiiklad holeni nebo dezinfekci operac¢niho pole ¢i bezprostifedni ptipravu operacniho tymu
jako je chirurgickd dezinfekce rukou nebo sterilita plasta ¢i rukavic. Druhou skupinou jsou
rizika intraoperacni. Jedna se o rizika vznikajici béhem opera¢niho vykonu — prostiedi,
material, personal nebo chirurgické techniky pouzivané béhem operace. Posledni skupinou jsou
pooperacni rizika vzniku IMCHYV, do kterych patii péce o ranu a sterilni pfevazy operacni rany
a edukace pacienta, jak se chovat vdomdcim prostfedi, aby kinfekci nedoslo

(Wichsova et al., 2013). IMCHV muzeme rozdé¢lit na:
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a) povrchova IMCHV,

b) hluboka incizni IMCHYV,

c) IMCHV orgéanu nebo prostoru kolem rany (Wichsova et al., 2013).

Povrchova IMCHYV postihuje pouze kizi, poptipadé podkozi. Objevuje se do 30 dnd po
opera¢nim vykonu a u pacienta se projevi hnisavym vytokem, bolesti, otokem, zarudnutim nebo
teplotou v mist¢ incize. Pfitomny je alespon jeden z téchto ptiznakt. Hluboka incizni infekce
postihuje hluboké meékké tkané — fascii, sval. Projevy infekce zacinaji dle pfitomnosti
implantath. V ptipad¢, Zze pacient v ran¢ implantaty nema, pak se infekce projevuje do 30 dni
od operace. V opatném piipadé se infekce projevuje do 1 roku. Z ptiznaki
se objevuje — hnisavy vytok, dehiscence rany, absces. IMCHV organu nebo v okoli rany se
projevuje dle pfitomnosti implantatu stejné jak IMCHV hluboké incizni. Je definovana
hnisavym vytokem z drénu, ktery byl béhem opera¢niho vykonu zaveden do organu nebo do
jeho okoli, pfitomnosti mikroorganizmti v organu nebo jeho okoli ¢i abscesem

(Brabcova, 2021; Wichsova et al., 2013).

4 PERIOPERACNI BEZPECNOSTNI PROCEDURA

Bezpecnostni procedura je provaddéna ve tfech fazich a jejim cilem je ovéfit spravnost
identifikace pacienta, misto a typ vykonu a souhlas pacienta s nim. Zajima se také o spravnosti
nastrojl, pouzitého materidlu, sterility aj. Vyuzivan je tzv. Surgical Safety Checklist WHO
na zéklad€ 3. Resortniho bezpecnostniho cile tykajici se prevence zdmény pacienta, vykonu,

strany a mista (Véstnik MZ CR &. 13/2021; Pokorna et al, 2023)

4.1 WHO

WHO neboli World Health Organization, v ptekladu Svétova zdravotnicka organizace je
agentura OSN. Tato organizace byla zaloZena roku 1948 a jejim cilem je propojovat narody
a lidi v oblasti zdravi, udrzovat svét v bezpeci a slouzit slabym a zranitelnym jedincim. Tym
WHO je slozen z lékatt, epidemiologii, védcii a manaZeri — jedna se o 8000 odbornikl
a 194 ¢lenskych statd se sidlem v Zenevé. Tento tym spolupracuje tak, aby se ve svéte
pfedchazelo nemocem, podporuje pohodu, snazi se rozSifovat ptistup ke zdravotni péci
a v ptipadé mimoradnych udalosti v oblasti zdravi mé za cil koordinovat reakci svéta
(WHO, 2024). Ceska republika je ¢lenem WHO od roku 1993 a podili se téZ na koordinaci
postojii EU. Kancela v CR ma zastupitelskou tilohu na narodni urovni. Poskytuje tidaje tykajici
se zdravotnictvi, atedy vzajemnou informovanost. Déle distribuuje informace a materialy

WHO po Ceské republice a ovliviiuje zdravotni politiku na narodni urovni (MZCR, 2022).
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WHO se snazi celosvétoveé rozsifit vSeobecné zdravotni pokryti, podporuje zivot, ktery je
zdrav§jsi. Jednim z cill je spojovani zemi, lidi a zajiStovani stejné Sance na zdravy Zivot vSude
ve svété. Tyka se to veSkerych onemocnéni od novych epidemii jako byl COVID-19
po pretrvavajici HIV, tuberkulézu a chronickd onemocnéni jako diabetes, rtizné srde¢ni
choroby ¢irakovina (WHO, 2024). Jednim z mnoha vystupit WHO je také Surgical Safety
Checklist. Tento Kontrolni seznam se zamétuje na chirurgickou bezpecnost a jeho snahou je
snizit chyby a nezadouci udalosti, ale také posilit tymovou praci v chirurgii. Doporuc¢eny SSC
ma 19 polozek. Ukazuje dle WHO na sniZzeni morbidity a mortality. Je pouzivan vétSinou vSech

poskytovatelll chirurgickych vykont po celém svété (WHO, 2024).

4.2 Perioperacni bezpeCnostni procedura dle WHO

Surgical Safety Checklist neboli Perioperac¢ni bezpecnostni protokol je shrnuti vSech
deseti zasad bezpecné chirurgie do jedné procedury kvuli prevenci pochybeni na opera¢nim
sale. Na tomto checklistu se podileji ¢lenové opera¢niho tymu s cilem eliminovat nezddouci
udalosti a zlepsit tymovou komunikaci a spolupraci. Jelikoz vétSina Cinnosti je fizena pravé
lidmi, a tak mize k pochybeni dojit jednoduse z diivodu naptiklad nedokonalého predavani
informaci. Vyzkumy ukazuji, Ze po zavedeni bezpecnostni procedury doslo k vyraznému
snizeni po¢tu timrti a pooperac¢nich komplikaci (Bentivegna et al., 2017). Zakladni pozadavky
na protokol jsou vydany WHO, ale kazdé zdravotnické zatfizeni mize PBP upravit dle svych
pozadavkl. Jednou zvyhod je jednoduché pouzivani scilem zamétfeni se na skutecnou
kontrolu, a ne vypliovani papird. Pfinosy pro bezpecnost pacientid spojené s PBP budou
zietelné jen tehdy, pokud operacni tym postupuje podle pokynt stanovenych v bezpecnostnim
protokolu. Naopak jeho nedisledné nebo chybné provedeni mize zdravotnimu stavu pacienta
spisSe uskodit nez jim prospét (Bentivegna et al., 2017; Ferorelli et al., 2019). Zavedeni PBP
neni jednordzovou zélezitosti a neocekava se jeho bezchybné pouzivani, proto je velice dilezité
klast diiraz na neustalé proskolovani zaméstnanci a poupravovani PBP a jeho nedostatkti
(WHO, 2009; Wichsova et al., 2013). Ugastnici PBP jsou nejdilezitjsi pro splnéni PBP.
Dulezité je, aby byli zapojeni vSichni ¢lenové tymu. Kazdy z t¢astnikli hraje vyznamnou roli,
kazdy ma sva prava i povinnosti a ty je tfeba dodrzovat. Pokud by doslo k jejich poruseni, je
ohroZen zdravotni stav pacienta. Mezi Ucastniky patii perioperacni sestry (instrumentaika

s obihajici sestrou), anesteziologicka sestra, anesteziolog a operatér (WHO, 2009).

4.3 Faze perioperacni bezpe¢nostni procedury
Perioperacni bezpecnostni protokol dle WHO se sklada ze tii fazi, které na sebe navazuji.
Jejich uspotadani je dané postupem operace.
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1. Pfed uvedenim do anestezie = SIGN IN,
2. pted incizi = TIME OUT,
3. pred opusténim salu = SIGN OUT (WHO, 2008).

V kazdé fazi Gcastnici potvrzuji, Ze ukoncili své tkoly dané faze a az poté se presouvaji
k dalSim bodim. Za veskerou koordinaci PBP je vétSinou zodpovédna perioperacni sestra, ale
miZze se jednat i o osobu jinou, ktera se taktéz operace Uc€astni. Tento koordinator je poté
zodpovédny za zaznamendvani do checklistu a za splnéni vSech povinnych bodd. Pokud
samoziejmé probihd operace z vitalni indikace nebo z jiného divodu nelze informaci zjistit,

pak koordinator v PBP pole nezaskrtava (WHO, 2008).

4.3.1 Pred uvodem do anestezie

Cast PBP pied tivodem do anestezie se nazyva ,,Sign in“. V této fazi je velice dulezita
role sestry, kterd zahrnuje mnoho krokt. Pacient pfijede do vstupniho filtru operaéniho traktu,
kde je predan vétsinou anesteziologické sestie a sanitafi. V tuto chvili je velice dulezité predani
veskerych informaci, které se pacienta tykaji véetn€ jeho dokumentace. Klicova je komunikace

(Vymazal, 2017).

Anesteziologicka sestra by zaroven méla kontrolovat veskeré podepsané informované
souhlasy a porovnat je s dokumentaci pacienta. Ovéfuje si pacientovo jméno, datum narozeni,
alergie spole¢né s mistem vykonu. Po uloZeni pacienta na operac¢ni stiil pfichazi ¢as na obihajici
setru, kterd provede stejnou kontrolu veskerych udaji jako sestra anesteziologickd. Nasledné
kontroluje oznatené misto vykonu na pacientové téle nesmyvatelnym fixem. Ulohou
perioperacni sestry je i kontrola polohy pacienta z diivodu rizika padu nebo vzniku dekubitt ¢i
poskozeni nervi a kontrola spravného wulozeni a pfiloZzeni neutrdlni elektrody
(Jedlickova, 2021; Kutilkova, 2013; Wichsova, 2013). Pied uvedenim do anestezie se

kontroluje:

¢ identifikace pacienta,

e operacni vykon, misto incize a oznaceni mista incize,

e funkcnost anesteziologického pfistroje a kontrola anestetik,
e funkcnost a ptiloZeni pulzniho oxymetru,

e znamé alergie pacienta,

e riziko aspirace a obtiznost zajisténi dychacich cest,

e riziko krevni ztraty nad 500 ml (WHO, 2009).
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4.3.2 Pred incizi

Tato doba se nazyva ,,Time out nebo dle WHO také ,,surgical pause®. Jde o dobu tésné
ochota komunikace a spoluprace. V této fazi se vSichni ¢lenové tymu ptedstavuji svym jménem
a ulohou. Potvrzuje se identita pacienta, vykon, operovand strana, alergie a podani antibiotik

v poslednich 60 minutdch. Dle WHO se provadi:

¢ identifikace pacienta,

e misto, typ opera¢niho vykonu,

o profylaktické poddni ATB. V poslednich 60 minutéch,

e operatér sdéluje pribéh operace a dobu spolecné s predpokladanou krevni ztratou,

e anesteziolog sd¢luje mozna rizika z pohledu anestezie,

e perioperacni sestra potvrzuje pripravenost, celistvost a sterilitu nastroju a
veskerych pomucek k operaci,

e nutnost zobrazovaci techniky (WHO, 2009).

4.3.3 Pred transportem z operac¢niho salu

Nez pacient opusti operacni sal je potieba provést né€kolik ukont, této fazi také fikame
,»3ign out®. Pfed ukoncenim operace je nutnost provést pocetni kontrolu néastroji a materialu
a kontrolu jejich celistvosti. Sestra toto stanovisko nasledné hlasi operatérovi a az poté muiize
operatér dokoncit operac¢ni vykon. Nésledné obihajici sestra zkontroluje veskery odebrany
material spole¢n¢ se Stitkem pacienta a datem odbéru. V neposledni fad¢ se potvrdi provedeny
vykon a zaznamend se splnéni PBP do dokumentace (Kutilkova, 2013). Dle WHO se tedy

provadi:

e potvrzeni vykonu,

e pocetni souhlas nastrojii a materiald a potvrzeni jejich celistvosti,

e oznaceni biologického materidlu,

e informace o problémech s vybavenim,

e pooperacni postup (WHO, 2009).
Kazdé zdravotnické zafizeni si mize svilj perioperacni bezpecnostni list poupravit dle svych
zvyklosti, ale urcité body musi byt zachovany. PBP by m¢l byt jasny a stru¢ny a kazdy krok by
mél byt konkrétni. Cely PBP by mél byt proveden ustné a mél by se podilet kazdy ¢len
operac¢niho tymu (WHO, 2009).
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VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast diplomové prace se zamétuje na podrobny popis metodologie, kterd byla
zvolena pro realizace naSeho vyzkumného Setfeni. Dale se zabyva charakteristikou souboru
respondenttl, pficemz specifikujeme kritéria pro jejich vybér, stejné jako zplisob jejich vybéru.
Dale tato ¢ast popisuje informace o sbéru dat, ktery je zasadni pro ziskani informaci a zabyva
se jejich naslednym zpracovanim. Ddle plynule navazuje Cast, kterou tvofi analyza dat
a interpretace vysledk vyzkumného Setfeni. Diskuze je dilezitou soucasti prace, kterad
navazuje na intepretaci dat a jejich souhrn. V diskuzi se zamyslime nad vysledky prace, které
se snazime interpretovat a zdroven porovnavat s odbornymi pracemi a zjistit rozdily ¢i shody.
Dale zde uvadime limity prace. Zavérecna cast je posledni kapitolou nasi prace, shrnuje veskeré
ziskané vysledky a poznatky prace, které vyzkum pfinesl a hodnoti, zda bylo dosazeno

stanovenych cili.

Vyzkumné cile a otazky

Hlavnim cilem diplomové préce je zjistit, zda se dodrzuje Perioperacni bezpecnostni proces dle

WHO.

Dil¢i cile:

Cil 1: Zjistit, ktera faze Perioperacniho bezpecnostniho protokolu se dodrzuje nejméné.

Cil 2: Zjistit, kterd polozka Perioperacniho bezpecnostniho protokolu se dodrzuje nejméne.

Cil 3: Zjistit, zda je rozdil v dodrzovani Periopera¢niho bezpecnostniho protokolu na

centralnich operacnich salech (COS) a salech oborovych (OB).
Vyzkumné otazky:
Vyzkumna otazka 1: Ktera faze Periopera¢niho bezpecnostniho protokolu s dodrzuje nejménée?

Vyzkumné otazka 2: Kterd polozka Perioperacniho bezpecnostniho protokolu se dodrzuje

nejméng?

Vyzkumné otdzka 3: Je rozdil v dodrzovani Periopera¢niho bezpecnostniho protokolu na

centralnich operacnich salech (COS) a salech oborovych (OB)?
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5 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Pro vyzkumnou c¢ast diplomové prace s ndzvem Bezpe€nost pacienta pii chirurgickém
vykonu v souvislosti s perioperacni bezpecnostni procedurou WHO byla zvolena kvantitativni
metodu. Kvantitativni metoda se zabyva otdzkou ,,kolik?*. Tato data se statisticky zpracovavaji
a vyhodnocuji. Vystupem kvantitativni metody jsou obvykle tabulky ¢i grafy (Tahal, 2017).
Podstatnou ¢asti je zhodnotit, jaka forma je pro dany ptipad nejvhodnéjsi. V naSem piipadée
bylo zvoleno pozorovani. Pozorovani musi nejlépe probihat v redlném a pfirozeném prostredi,
takze byl vyzkum realizovan piimo na operacnich salech. Tato metoda umoziuje
prostfednictvim smyslového vnimani ziskat rizné informace. Jedna se o tzv. vybérové vnimani.
Vybérové vnimani znamend, Ze pifi jeho pouziti vycleniujeme pouze ty casti, které chceme
sledovat. VymJe vymezovana tedy jen urcita ¢ast ktera bude zkoumana. Na tuto ¢ast neboli

vyzkumny problém, zamétujeme dale nase vyzkumné cile (Hendl et al., 2022; Ochrana, 2019).

5.1 Charakteristika souboru respondentii

Vzorek respondentl tvofili vSichni dospéli ¢lenové operac¢niho tymu, kteti se maji aktivné
podilet na jakékoliv polozce/fdzi Perioperani bezpe€nostni procedury. Jednalo se tedy
pfedevsim o perioperacni sestry a chirurgy, ale i anesteziology a anesteziologické sestry. Mezi
zahrnujici kritéria pro vybér vzorku respondentii byla prace na oborovych ¢i centralnich
operac¢nich salech v dané nemocnici. Zadn4 jina kritéria stanovena nebyla. Stejné tak nebyla
stanovena ani kritéria vylucujici. Vybér vzorku byl ¢isté ndhodny. Vyzkum byl provadén
v rozsahu Sesti mésict, a proto byl pozorovan dany operacni tym v den provadéni vyzkumu
Cisté¢ ndhodné. Tym nebyl pfedem vybran ¢i zvolen, a tedy ani nemohl byt predem pfipraven,
aby nedoslo ke zkresleni vysledkii. Na riiznych oddé€lenich probihalo samotné pozorovani
v ramci vice dni, tim padem dochdzelo ke stfidani operacnich tymid a mohl tim vyzkum
zahrnout vice ¢lend opera¢niho tymu. Celkem bylo pozorovéano 50 pfipadii, a tedy do naseho

souboru dat bylo vyuzito vSech 50 pozorovacich archt (100 %).

5.2 Sbér dat

Data pro diplomovou praci byla sbirana pouze v jedné nemocnici krajského typu po
udéleni pisemného souhlasu na podanou zadost o provedeni vyzkumu v ramci zavére¢né prace.
Povétena osoba ze zdravotnického zatizeni pisemné potvrdila souhlas s provedenim vyzkumu.
Po domluvé nebude v zavérecné praci ani v publikacich vychézejicich ze zavéreéné prace
zvefejnén nazev zatizeni. Na zaklad¢ zddosti ndm bylo umoznéno provadét vyzkum od zari

2024 do tnora 2025. Data byla sbirdna na operacnich salech, jak centralnich (COS),
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tak i oborovych (OB), a zaroven na riznych oborech jako vSeobecna chirurgie, traumatologie,

cévni chirurgie, ORL, hrudni chirurgie, ortopedie a;.

Pozorovaci arch byl vytisknut pfedem a vyzkumnikem byl vypliiovan na opera¢nim séle
po splnéni dané faze. Celkem bylo nasbirdno 50 pozorovacich archii tykajicich se
Perioperacniho bezpecnostniho protokolu dle WHO. Pozorovéni bylo nezucastnéné a ¢lenové
operacniho tymu nevédéli, ze budou pozorovani, aby nedoslo ke zkresleni nasbiranych dat. Byli
pozorovani vsichni ¢lenové operacniho tymu ucastnici se Perioperacniho bezpe¢nostniho

protokolu. Sbér dat trval 6 mésicii, a to zejména kvili jeho asové naro¢nosti.

Tabulka 1 Tabulka ¢etnosti COS/OB

Tabulka ¢etnosti: COS/OB
Kategorie
Pocet Kumulativni Procenta Kumulativni %
COoSs 28 28 56 % 56
OB 22 50 44 % 100
Celkem 50 100 %

Tabulka ¢. 1 ndm ukazuje rozlozeni pfipadii ve dvou kategoriich (COS a OB). MiiZeme
fici, ze pocet piipadi na COS je 28 a na OB 22, celkovy pocet piipadl je 50 (neboli 100 %).
Centralni operacni saly tvoii tedy 56 % piipadli z celkového poctu, zatimco oborové saly
predstavuji 44 % z celkového poctu. Kumulativni ¢etnost postupné scitd hodnoty, coz nam
ukazuje, ze za COS dosdhneme 28 piipadi (56 %) a po pficteni OB ziskame celkovych
50 ptipadt (100 %). Z téchto idajii nam vyplyva, Ze se kategorie centralnich operacnich salt
vyskytuje Castéji nez salti oborovych. Kumulativni procento ndm ukazuje, ze spolecné tyto

kategorie pokryvaji celé sledované rozlozeni (100 %).

5.3 Prizkumny nastroj

Data byla sbirdna pomoci pfedem zkonstruovaného pozorovaciho archu. Tento pozorovaci
arch byl vytvoren na zékladé WHO Surgical Safety Checklistu v pielozené ¢eské verzi, tudiz
je obsahové identicky, byl pouze poupraven pro potieby Setfeni (Pfiloha A). Tento arch byl
zamé&fen na plnéni vSech polozek PBP, a proto byly pfidany kolonky ,,ANO* pro splnéni dané
polozky a ,,NE* pro jeji nesplnéni. V hlavicce pozorovaciho archu byl vzdy zaznamenan datum,
sal (centralni ¢i oborovy operacni sal), obor a také bylo zaznamenavano, zda se jedna o akutni

vykon ¢i o vykon opera¢niho programu. Pozorovaci arch obsahoval dohromady 19 polozek
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ve tfech fazich. V ¢asti SIGN IN nds zajimalo 7 ¢innosti, které byly provedeny pfed uvodem
do anestezie. Zda byla potvrzena identita, vykon a souhlas, zda probé&hla kontrola ozna¢eného
mista, které bude operovdno, zda byla provedena kontrola medikace a anesteziologického
pfistroje. Dale pozorovaci arch obsahoval polozky tykajici se nasazeni pulzniho oxymetru, zda
byla provedena kontrola zndmych alergii u pacienta, zda bylo provedeno ovéfeni prichodnosti
dychacich cest a rizika aspirace a v neposledni fadé€ i jestli byla potvrzena mozné ztrata krve.
V dal§i casti zdznamového archu byla zc¢asového hlediska zkoumana doba tésné
pted provedenim incize, tuto fazi nazyvdme TIME OUT. Zde se pozorovani tykalo také
7 polozek, jakymi jsou — ptedstaveni vSech ¢lentl tymu a jejich role, ovéieni identity pacienta
a operacniho vykonu tésn¢ pred provedenim fezu, kontrola podéani antibiotik. Déle je v této fazi
Perioperacniho bezpecnostniho protokolu proveden krok tykajiciho se vzneseni dotazu
chirurgovi na jakékoliv kritické ¢i nerutinni kroky v pribéhu operace, na ocekévanou délku
vykonu a také na mozné ztraty krve. Dotaz méa byt béhem PBP vznesen i smérem
k anesteziologickému lékati na existujici obavy jakéhokoliv typu tykajici se operovaného
pacienta. V neposledni fadé ma byt vznesen dotaz smérem k perioperacnim sestram.
Perioperacni sestry musi potvrdit sterilitu vSech nastrojii a veSkerého vybaveni a poptipade
nahlasit jakékoliv problémy tykajici se vybaveni (které by mohlo byt pouzito béhem operacniho
vykonu). Na zavér této faze PBP by méla prob&hnout kontrola, zda bude potfeba obrazova
dokumentace, popiipad¢ jestli je pfipravena a patii spravnému pacientovi. Zaznamovy arch
obsahuje tfi ¢asti a tou posledni, tedy tteti ¢asti, je tzv. SIGN OUT. Jedna se o fazi, ktera probiha
pted transportem pacienta z operacniho salu. Zkoumanych polozek zde bylo 5. Potvrzeni nazvu
provedené¢ho vykonu, potvrzeni spocitdni vSech pouzitych zdravotnickych prostfedkt
perioperacni sestrou, dale potvrzeni oznaceni vSech odebranych vzorkli béhem operac¢niho
vykonu perioperacni sestrou. Také se v této fazi potvrzuje, zda byla provedena kontrola
vybaveni. Jako posledni poloZka, kterd mé byt splnéna je shoda ¢lenli operac¢niho tymu na péci

pacienta v pooperacnim obdobi.

5.4 Zpracovani dat

Nejprve bylo stanoveno, co znamené dodrzeni Perioperacniho bezpe¢nostniho protokolu.
Pokud provedeme operacionalizaci pojmi, miizeme fici, Ze k dodrZeni Periopera¢niho
bezpecnostniho protokolu dojde pouze tehdy, bude-li spInén na 100 %. VSechna procenta
vyskytujici se pod 100 % nam fikaji, ze bezpecnostni protokol nebyl splnén. Mlizeme tedy
na zaklad¢ této definice fici, Ze jakmile se v jakékoliv polozce u ptipadu v jakékoliv fazi

vyskytne alespoil jedenkrat odpovéd’ ,,NE®, polozka je povazovana za nesplnénou.
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Data, ktera byla ziskdna, byla nejprve z papirové formy piepsdna do softwarovém
programu Microsoft Office Excel. Zde bylo déale pokratovano s vypracovanim. Na zakladé¢
predeslé operacionalizace byly vytvotfeny sloupce pouze pro SIGN IN, TIME OUT a SIGN
OUT a dle vyskytujicich se odpovédi ,,ano* a ,,ne* bylo urceno, zda byla faze u jednotlivych
ptipadll splnéna ¢i nikoliv. Dale byla data zpracovana ve statistickém softwaru STATISTICA.
Pro prezentaci vysledku statistického zpracovani byly pouzity tabulky a grafy. Tabulky, které
nesly vysledky vyzkumnych otdzek byly zahrnuty do praktické ¢asti a podrobné popséany. Zbylé
tabulky a grafy byly vloZeny do pfiloh. K interpretaci dat byly pfedevsim vyuzity kontingencni
tabulky. Tyto tabulky nam ukazuji rozdily v procentudlnim zastoupeni u jednotlivych kategorii.
Cervena barva nam znaéi, zda se v tabulkach vykytuje statistickd vyznamovost a zda je potfeba
dalsiho statistického vyhodnoceni. Konkrétné¢ by se jednalo o testovani nezavislosti
(Pearsontiv chi—kvadrat test). Tento test vyuzivame u nominalnich proménnych. Pouziva se
k testovani zékladni hypotézy, kterd ndm fikd, jestli je mezi dvéma polozkami vztah (tyto
polozky byly vzdy uvedeny v kontingen¢ni tabulce). Vysledek chi—kvadrat testu obsahuje
velikost testovaci statistiky (neboli chi—kvadrat), pocet stupiiti volnosti a p—hodnotu

(Tiang, 2020). Vse je testovano na hladin€ vyznamnosti o = 5 %.

6 VYHODNOCENI DAT A STATISTICKA ANALYZA

Z pozorovacich archli byly ziskany informace o fazi SIGN IN, TIME OUT a SIGN OUT
a tato data byla nasledné vyhodnocena. Poté byla hodnocena data ziskana k jednotlivym

polozkam a ke konci je shrnuto samostatné dodrzovani PBP.
Faze SIGN IN

Zkoumanych polozek ve fazi SIGN IN, kterd se provadi u pacienta pied Gvodem
do anestezie, bylo sedm. V rdmci prvni polozky bylo sledovéano, zda byla ovéfena identita
pacienta, misto, vykon a souhlas. Druhou pozorovanou polozkou byla kontrola ozna¢eného
mista. Nasledné¢ byla zkoumaéna tfeti polozka, ktera se tykala kontroly medikace
a anesteziologického pfistroje. Zda byl nasazen pulzni oxymetr byla poloZka ¢islo 4 a jako pata
polozka byla zatazena kontrola alergii. Pfedposledni neboli Sestou kontrolovanou polozkou
,»sign—inu®, bylo ovéfeni prichodnosti dychacich cest spolecné s kontrolou rizika aspirace. Jako
posledni polozka ,,sign—inu“ stoji dle Periopera¢niho bezpe¢nostniho protokolu dle WHO

potvrzeni mozné ztraty krve.

40



Tabulka 2 Kontingen¢ni tabulka SIGN IN

Kontingencni tabulka SIGN IN
COS/OB ne ano fadek
Pocet COS 22 6 28
78,57 % 21,43 %
Pocet OB 9 13 22
40,91 % 59,09 %
Pocet VSechny 31 19 50

Tabulka ¢. 2, tedy kontingen¢ni tabulka fdze SIGN IN, nam ukazuje kategorie COS
a OB, u kterych nam prezentuje pocet splnéni ¢i nesplnéni dané faze (,,ano* ¢i ,,ne*) a dale
ijejich procentudlni zastoupeni. V kategorii COS bylo 22 piipadii nesplnénych, coz tvofi
78,57 %. Naopak necelych 21,5 % ptipadd bylo splnénych, jednalo se pouze o 6 ptipadii.
V kategorii OB splnilo fazi SIGN IN 13 piipadt, tedy lehce pies 59 %. Nesplnénych ptipada
faze SIGN IN u oborovych salu bylo 9 (skoro 41 %). Z celkového poctu 50 ptipadh nesplnilo
tuto fazi SIGN IN 31 ptipadd. Naopak 19 ptipadii ze zminiovanych 50 (100 %) tuto fazi splnilo.
Mohli bychom shrnout, ze u COS se vykytuje vyssi podil ,,ne“ nez ,,ano“, Ize tedy fici,
ze ptevlada nesplnéni prvni faze Perioperacniho bezpecnostniho protokolu. U OB ma naopak

vy$si podil ,,ano*, mizeme tedy fici, Ze prevlada splnéni v prvni fazi SIGN IN.

Tabulka 3 Chi—kvadrat test SIGN IN

COS/OB x splnéni ano/ne
Statistika
Chi-kvadrat SV p
Pearsontiv chi-kvadrat 7,417370 df=1 p=0,00646
M-V chi-kvadrat 7,542799 df=1 p=0,00603

Dle ptedchozi kontingen¢ni tabulky byl vypracovan Chi—kvadrat test (viz kapitola 6.2).
Hypotéza, kterou budeme testovat, tedy nulova hypotéza (Ho), ndm potvrdi, ze plnéni faze
SIGN IN Perioperacniho bezpe€nostniho protokolu je zastoupeno rovnomérné na salech
a pfipadné rozdily jsou pouze ndhodné a nejedna se skutecny rozdil mezi saly. Zvolend hladina

vyznamnosti je o = 0,05.
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Ho: Neexistuje vztah mezi typem operacniho salu a plnénim fdze SIGN IN Periopera¢niho

bezpecnostniho protokolu.

Ha: Vztah mezi typem operacniho sdlu a plnénim fdze SIGN IN Perioperacniho bezpecnostniho

protokolu existuje.

Na zakladé tabulky ¢. 3 mizeme konstatovat, Zze p—hodnota je mensi nez 0,05, coZ nam
znaci, ze byl potvrzen statisticky vyznamny vztah a zamitame tedy hypotézu Ho a potvrzujeme
Ha. Na zaklad¢ vysledku statistického testu mame dostatecné dikazy k tomu, abychom Ho

povazovali za nepravdépodobnou.
Faze TIME OUT

TIME OUT je faze Perioperac¢niho bezpecnostniho procesu dle WHO provadéjici se tésné
pfed samotnou incizi na opera¢nim sale. V této fazi bylo na zdkladé¢ SSC dle WHO pozorovano
rovnéz jako u faze SIGN IN sedm polozek. Prvni stanovenou polozkou dle SSC je predstaveni
vSech ¢lent operacniho tymu. Dale nasleduje polozka tykajici se ovétfeni identity pacienta
a operacniho vykonu, ktery bude proveden. Dalsi, dilezitou, 3. polozkou faze TIME OUT je
kontrola podani antibiotik. Mezi nésledujici pozorované polozky patiilo proneseni dotazu
smérem k chirurgovi ohledné kritickych a nerutinnich krokd spoleéné s délkou vykonu
a moznymi ztratami krve. Dotaz musim byt také pronesen smérem k anesteziologovi, u kterého
nas zajimaji jakékoliv existujici obavy z jeho strany, tim se zabyva 5. polozka. V neposledni
fad¢ se operacni tym mé dle WHO optat perioperacnich sester, zda byla potvrzena sterilita
veskerého vybaveni spole¢né s identifikaci moznych probléml s vybavenim. Posledni
polozkou pozorovanou vramci TIME OUT faze byla kontrola nezbytnosti obrazové

dokumentace.

Tabulka 4 Kontingen¢ni tabulka TIME OUT

Kontingencni tabulka TIME OUT
COS/OB ne ano fadek
Pocet COsS 28 0 28
100 % 0%
Pocet OB 19 3 22
86,36 % 13,64 %
Pocet VSechny 47 3 50
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Kontingen¢ni tabulka TIME OUT (tabulka ¢. 4) nam vyobrazuje rozdéleni splnéni
,»ano® ¢i ,,ne*) mezi kategoriemi COS a OB ve druhé fazi Perioperacniho bezpecnostniho
protokolu. Z celkového poctu sledovanych ptipada (50) v kategorii COS 28 ptipadii nebylo
splnéno, coz tvoii celych 100 %. Ani jeden piipad na COS nesplnil vSech 7 polozek ve fazi
TIME OUT. V kategorii OB nesplnilo fazi TIME OUT zaokrouhlené 86,4 %, coz se rovna
19 piipadim. Tii ptipady z 22 piipadit z oborovych salii tuto fazi splnili, jednd se o necelych
14 %. Muzeme tedy fici, Ze v kategorii OB byl ur€ity podil splnéni faze TIME OUT. Celkové
muizeme zhodnotit, 47 ptipadli nesplnilo tieti f4zi Periopera¢niho bezpecnostniho protokolu.

Pouze 3 piipady z 50 (100 %) splnily fazi TIME OUT.

Tabulka 5 Chi—kvadrat test TIME OUT

COS/OB x splnéni ano /ne
Statistika
Chi-kvadrat SV p
Pearsontiv chi-kvadrat 4,061895 df=1 p=0,04386
M-V chi-kvadrat 5,171239 df=1 p=0,02296

Na zéklad¢ vysledkt chi—kvadrat testu mizeme zamitnout nulovou hypotézu (Ho), ktera
predpoklada, ze statisticky vyznamny vztah mezi COS a OB neexistuje, Ze se jedna pouze
o ndhodné rozdily. Tento test ndm naznacuje to, Ze existuje vztah mezi skupinami COS a OB.

Miuzeme tedy potvrdit alternativni hypotézu (Ha).
Faze SIGN OUT

Faze SIGN OUT je fazi Periopera¢niho bezpecnostniho protokolu, které se operacni
tym vénuje pred transportem pacienta z operacniho salu. Tato faze obsahuje 5 polozek, kter¢ je
tieba splnit. Prvni polozkou ,,sign—outu* je potvrzeni nazvu operacniho vykonu. Déle je potfeba
ze strany perioperacni sestry potvrdit spocitané pouZité zdravotnické prostfedky vyuzité béhem
opera¢niho vykonu. Perioperacni sestra musi rovnéz pied transportem pacienta potvrdit veskeré
odebrané¢ vzorky a zkontrolovat Stitek pacienta. Pfedposledni, tedy Ctvrtou polozkou, je
potvrzeni kontroly vybaveni a jako posledni polozka je kontrola shody ¢lent opera¢niho tymu

na péci v poopera¢nim obdobi.

Tabulka €. 6 zobrazuje rozdily v procentudlnim zastoupeni ,,splnéni* u kategorii COS
a OB. Z celkového poctu (28) v kategorii COS 27 ptipadl nesplnilo tfeti fazi Perioperacniho

bezpecnostniho protokolu, coz predstavuje necelych 96,5 %. Pouze jeden piipad byl oznacen
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jako splnény (to odpovida 3,57 %). V kategorii OB nebyl splnény ani jeden ptipad, tedy 100 %

ptipada nesplnilo fazi SIGN OUT. Celkové tedy mizeme fici, Ze ze vSech 50 ptipada (100 %)

pouze jeden splnil tieti fazi SIGN OUT a jednalo se o ptipad z COS.

Tabulka 6 Kontingen¢ni tabulka SIGN OUT

Kontingencni tabulka SIGN OUT
COS/OB ne ano fadek
Pocet COS 27 1 28
96,43 % 3,57 %
Pocet OB 22 0 22
100 % 0 %
Pocet VSechny 49 1 50

Tabulka ¢. 7 zobrazuje chi—kvadrat test. Tento test zkouma na zaklad¢é hypotéz, zda

existuje statisticky vyznamny vztah mezi typem operac¢niho salu (COS nebo OB) a splnénim

tieti faze Periopera¢niho bezpecnostniho protokolu. Na ziklad¢ této tabulky muzeme

konstatovat, Ze p—hodnota je vyssi nez 0,05 (hladina vyznamnosti o = 5 %). Znamena to, Ze

neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi kategoriemi COS a OB a splnénim faze SIGN OUT.

Tabulka 7 Chi—kvadrat test SIGN OUT

COS/OB x splnéni ano/ne

Statistika
Chi-kvadra SV p
Pearsoniiv chi-kvadrat 0,8017493 df=1 p=0,37057
M-V chi-kvadrat 1,175650 df=1 p=0,27824
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Tabulka 8 Shrnuti splnéni polozek a urcenti statistického rozdilu u COS a OB

celkem ] st’atisticky
ano COS OB rozdil p—hodnota vyznamny
rozdil

1. polozka 100 % 100 % 100 % ne - -

2. polozka 86 % 75 % 100 % ano 0,0114 ano
3. polozka 94 % 96,40 % 81,80 % ano 0,879 ne
4. polozka 92 % 100 % 81,80 % ano 0,0186 ano
5. polozka 100 % 100 % 100 % ne - -

6. polozka 92 % 100 % 81,80 % ano 0,0186 ano
7. polozka 42 % 28,60 % 59,10 % ano 0,0301 ano
8. polozka 12 % 7,14 % 18,20 % ano 0,2323 ne
9. polozka 86 % 89,30 % 81,80 % ano 0,448 ne
10. polozka 78 % 75 % 81,80 % ano 0,5645 ne
11. polozka 72 % 64,30 % 81,80 % ano 0,1713 ne
12. polozka 34 % 10,70 % 63,60 % ano 0,0001 ano
13. polozka 26 % 17,90 % 36,40 % ano 0,139 ne
14. polozka 42 % 32,10 % 54,50 % ano 0,111 ne
15. polozka 16 % 14,30 % 18,20 % ano 0,709 ne
16. polozka 66 % 85,70 % 40,90 % ano 0,0009 ano
17. polozka 44 % 46,40 % 40,90 % ano 0,6973 ne
18. polozka 16 % 3,60 % 31,80 % ano 0,0069 ano
19. polozka 10 % 10,70 % 9,10 % ano 0,8515 ne
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Tabulka ¢. 8 ndm zobrazuje vysledky pro rizné polozky. Porovnava nam, jak se skupiny
COS a OB lisi v procentu splnéni téchto jednotlivych polozek. Déle je v tabulce uvedeno, zda
mezi procenty COS a OB je rozdil. Na zakladé této informace, pokud byla pozitivni, byla
v softwarovém programu STATISTICA ptes ,, Testy rozdili“ a dale ,,Rozdil mezi dvéma
poméry* zjisténa p—hodnota, dle které dale mizeme fici, zda je rozdil statisticky vyznamny ¢i

nikoliv. Tento statisticky vyznamny rozdil je uveden v poslednim sloupci tabulky.

Potvrzeni identity, misto, vykon a souhlas jsou prvni polozkou pozorovaciho archu.
Procenta splnéni pro obé sledované skupiny (COS i OB) jsou 100 %. Rozdil neni zadny,
neexistuje tedy rozdil mezi témito dvéma skupinami. Neni potieba dale provadét Setieni
p—hodnoty. Z téchto informaci jasn€ vyplyva, ze celkem byla tato polozka splnéna ve 100 %.
Druhé polozka je kontrola oznaeného mista vykonu. Celkem byla splnéna v 86 %. Na COS
byla splnéna v 75 % piipadi, zatimco na OB byla tato polozka splnéna ve 100 %. Rozdil mezi
skupinami v tomto piipad¢ existuje. Pomoci aplikace STATISTICA bylo zjisténo, ze hodnota
pje 0,0114, coz znamen4, zZe je mensi nez 0,05. Znac¢i ndm, ze rozdil statisticky vyznamny je.
Polozka €. 3 ,,Kontrola medikace a anesteziologického ptistroje byla celkem splnéna v 94 %.
Na COS byla dodrzena v 96,4 %. Na OB pouze v 81,8 %. Existuje tedy rozdil mezi splnénim
na COS ana OB u této polozky. Na zékladé¢ toho byla ovéfena p—hodnota, kterd se rovna 0,879,
je tedy vétsi nez 0,05. Rozdil statisticky vyznamny neni. 4. polozka se tyka nasazeni pulzniho
oxymetru. Tato polozka byla celkem dodrzena v 92 %. Jak mizeme z tabulky vyc¢ist, na COS
byla splnéna ve 100 % ptipadi, zatimco na OB pouze v 81,8 %. P-hodnota se rovna 0,0186, je
tedy mensi nez 0,05, mizeme tedy fici, Ze rozdil statisticky vyznamny je. Polozka ¢islo
5 zjistuje, zda byla provedena kontrola alergii. Celkem byla splnéna ve 100 %, na COS i OB
byla dodrzena bez jediné vyjimky. Rozdil mezi skupinami neni. Navazujici 6. polozka
kontroluje, zda bylo provedeno ovéteni priichodnosti dychacich cest a rizika aspirace. Tato
polozka byla celkem splnéna v 92 %, u COS se jednalo o 100 %, u OB byla dodrzena v 81,8 %.
Rozdil se zde vyskytoval. VySlo nam, ze p—hodnota je 0,0186, coz znamena, Ze rozdil je
statisticky vyznamny. 7. polozkou bylo potvrzeni mozné ztraty krve. Tato polozka byla celkem
splnéna ve 42 %. U COS se jednalo o 28,6 %, zatimco u OB o 59,1 %. Bylo zji§téno, ze se
rozdil vyskytuje a dle hodnoty p, kterd se rovnala 0,0301, je statisticky vyznamny. 8. polozka
se zamé&fuje na predstaveni vSech ¢lend tymu a jejich role. Tato poloZzka byla splnéna v pouhych
12 %. V ramci COS byla dodrzena v 7,14 %, v ramci OB v 18,2 %. Pomoci statistického
softwarového programu bylo zjisténo, Zze p—hodnota je 0,448 a je vétsi nez 0,05. Rozdil neni

statisticky vyznamny. Navazujici 9. polozka se tykala ovéfeni identity pacienta a operacniho
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vykonu pfed incizi na opera¢nim sale. Celkem byla splnéna v 86 %. V ramci COS se jednalo
0 89,3 %, zatimco u OB byla dodrzena v 81,8 %. Hodnota p se rovna 0,448, coz ndm tika, ze
rozdil neni statisticky vyznamny. Kontrola podani ATB byla 10. polozkou, ktera byla splnéna
celkoveé v 78 %. Na COS v 75 % a na OB v 81,8 %. Rozdil je tedy pfitomen a na zakladé
hodnoty p (p=0,5645) mizeme fici, Ze neni statisticky vyznamny. Dalsi, 11. polozka, byla
kontrola, zda byl pronesen dotaz chirurgovi na kritické a nerutinni kroky, délku vykonu
a moznou ztratu krve. Celkem polozka €. 11 byla splnéna v 72 %. Na COS v 64,3 % a na OB
v 81,8 %. Pomoci aplikace STATISTICA bylo odhaleno, Ze hodnota p je 0,1713. P-hodnota je
tedy vétsi nez 0,05, coz znamend, Ze rozdil neni statisticky vyznamny. Polozka €. 12 nam
zkoumala, zda byl poloZen dotaz anesteziologovi na existujici obavy z jeho strany tykajici se
operovaného pacienta. Bylo zjisténo, ze celkem tato polozka byla splnéna ve 34 %. U COS
se jednalo o splnéni v 10,7 % a u OB v 63,6 %. Rozdil v tomto ptipadé¢ je veliky, na zakladé
toho ndm p—hodnota vysla 0,0001, coz je mensi nez 0,05. Mlzeme fict, ze rozdil je statisticky
vyznamny. 13. polozka, tedy ptedposledni polozka ,.time—outu®, byla dotaz na perioperacni
sestry ohledné potvrzeni sterility a problému s vybavenim. Celkem byla dodrzena ve 26 %.
U COS byla 13. polozka dodrzena v necelych 18 % a na OB byla dodrzena v 36,4 %. Hodnota
p se rovna 0,139, z ¢ehoz se mize vyvodit, Ze se nejednd o statisticky vyznamny rozdil.
Posledni polozkou, 14. polozkou, ,.time—outu* je kontrola nezbytnosti obrazové dokumentace.
V tomto piipadé doslo k jejimu splnéni ve 42 %, na COS v 32,1 % a na OB v 54,5 %.
Na zékladé hodnoty p, ktera je 0,1111, smime konstatovat, ze rozdil statisticky vyznamny neni.
15. polozka je prvni polozka ,sign—inu“, vradmci které nés zajimalo potvrzeni ndzvu
provedené¢ho vykonu. Celkem byla tato polozka splnéna v 16 %. U COS byla dodrZena
ve 14,3 %, zatimco u OB v 18,2 %. P-hodnota nam vysla 0,709, tedy ze rozdil statisticky
vyznamny neni. Dal$i polozkou (16.) bylo potvrzeni spocitani pouzitych zdravotnickych
prostiedkil perioperacni sestrou, kterd byla celkem dodrZzena v 66 %. Na COS se jednalo
o dodrzeni v 85,7 %, zatimco u OB v 40,9 %. Rozdil je viditelny a na zaklad¢ hodnoty p
(p=0,0009) smime fict, Ze statisticky vyznamny. V ramci 17. polozky byla provedena kontrola
potvrzeni oznaceni vSech odebranych vzorkt perioperaéni sestrou. Tato polozka byla celkem
splnéna ve 44 %. Na COS byla splnéna ve 46,4 % a u OB v necelych 41 %. P-hodnota vysla
0,6973, je tedy vetsi nez 0,05 a rozdil statisticky vyznamny neni. 18. polozkou je potvrzeni
kontroly vybaveni. Celkem byla dodrzena v 16 %. U COS v 3,6 % a u OB v 31,8 %. Pomoci
statistické aplikace byla ovéfena hodnota p, kterd je 0,0069. Na zéklad¢ této informace mizeme
fici, ze rozdil je statisticky vyznamny. Posledni polozkou s ¢islem 19 je shoda ¢lenti operacniho

tymu na péci v pooperacnim obdobi. Tato polozka byla splnéna v pouhych 10 %. Na COS
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v necelych 11 %, zatimco na OB v 9,1 %. Hodnota p ndm vysla 0,8515, rozdil tedy neni
statisticky vyznamny. Po shrnuti celé tabulky, lze fict, Ze vétSina polozek ukazuje statisticky
vyznamné rozdily mezi skupinami COS a OB. Jedna se o polozku ¢islo 2, 4, 6, 7, 12, 16, 18.
Nékteré polozky vSak nevykazuji Zadné statisticky vyznamné rozdily, jelikoz jejich hodnota p
je veétsi nez 0,05.

Tabulka 9 Celkem splnénych polozek ve fazich PBP

faze PBP celkem spinénych polozek v %
SIGN IN 87 %

TIME OUT 50 %

SIGN OUT 30 %

Tabulka ¢. 9 ndm vyobrazuje v procentech pocty odpovédi ,,ano®, které se celkem
vyskytly ve vSech polozkéch u jednotlivych fazi PBP. Data byla ziskéna jako podil odpoveédi
,,ano‘“ z celkového poctu vech odpovédi, procenta v tabulce €. 9 byla pocitana pomoci excelové
funkce ,,PRUMER* u poloZek v jednotlivych fazich. Faze SIGN IN dopadla nejlépe, Ize tedy
fici, ze se v ni vyskytlo celkem nejvice odpovédi ,,ano®, tedy splnénych polozek u jednotlivych
ptipadt. Jedna se o 87 %. Faze TIME OUT uz je na tom znatelné hife, zde mame odpovéd
,»ano® pouze v 50 %. U faze SIGN OUT byl zjistén vysledek, ktery poukazuje, ze bylo

zaznamenano pouze 30 % odpovédi ,,ano®.

Tabulka 10 Splnéni fazi PBP a hodnoceni statisticky vyznamného rozdilu

celkem _ statisticky
faze PBP CoS OB rozdil P vyznamny
ano hodnota ,
rozdil
SIGN IN 38 % 21,40 % 59,10 % ano 0,0064 ano
TIME OUT 6 % 0% 13,60 % ano 0,0442 ano
SIGN OUT 0% 0% 0% ne - -
celkem 0% 0% 0% ne - -
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Tabulka ¢. 10 je zaméfena na splnéni fazi PBP v procentech. Tato tabulka vychdzi
z naSeho stanoveného kritéria, Ze fazi miizeme povazovat za splnénou, jestlize byla splnéna
na 100 %. Vyskytuje-li se alesponl u jedné polozky v jednotlivé fazi odpovéd’ ,,ne*, pak tato
faze byla brana jako nesplnénd. Mizeme tedy fici, Ze fdze SIGN IN byla splnéna celkem v 38 %
ptipadut, zatimco u COS v 21,4 %. U OB pak v 59,1 %. Rozdil mezi témito skupinami je a na
zaklad¢ p—hodnoty, ktera je 0,0064 lze fici, Ze tento rozdil je statisticky vyznamny. Faze TIME
OUT byla celkem splnéna v 6 %. U COS se jednalo o splnéni v 0 %, u OB byla dodrZena tato
faze v 13,6 %. P-hodnota je v tomto pfipadé€ 0,0442, coz znaci o statisticky vyznamném rozdilu.
Naopak od obou fazi SIGN OUT faze dopadla tak, Ze ani u COS a ani u OB salti nebyla splnéna
vibec, tedy v 0 %.

7 INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole byly shrnuty nase stanovené cile diplomové prace spolec¢né s vysledky,

kterych bylo skrze vyzkumnou ¢ést prace dosazeno.
Cil 1: Zjistit, ktera faze Perioperacniho bezpe¢nostniho protokolu se dodrZuje nejméné.

Nejmén¢ dodrzovanou fazi Periopera¢niho bezpecnostniho protokolu dle WHO byla
v nasem vyzkumu zavére¢na faze SIGN OUT. Tato faze nebyla dodrZena ani v jednom
zaznamenaném piipad¢€, coZ znamena, ze k jejimu dodrZeni doslo v 0 %. Vysledky vyzkumu
nam ukazaly, Ze SIGN IN faze nebyla provedena ani jednou jak v kategorii COS, tak v kategorii
OB. Jinymi slovy lze fici, ze zadny z operacnich tymu v nasem souboru neaplikoval tuto fazi
PBP do praxe. Tento vysledek nam naznacuje, ze posledni faze bezpecnostniho protokolu je
vyrazné piehlizena. Pravdépodobné piedstavuje kritickou oblast, ktera by potiebovala zvysit

pozornost a opatieni, ktera by zlepsila jeji dodrzovani v praxi.

Tabulka 11 Celkové plnéni fazi PBP

faze PBP splnéniv %
SIGN IN 38 %

TIME OUT 6 %

SIGN OUT 0%
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Cil 2: Zjistit, ktera poloZka z Perioperacniho bezpec¢nostniho protokolu se dodrZuje

nejméné.

Na zaklad¢ vysledkd naSi vyzkumné Casti bylo zjisténo, ze nejméné dodrzovanou
polozkou v ramci PBP dle WHO byla polozka ¢islo 19. Tato polozka se zabyva shodou ¢lenti
opera¢niho tymu na péci v poopera¢nim obdobi. ZjiSténd mira jejitho dodrzovani ze vSech
ostatnich hodnocenych polozek byla nejnizsi. Bezprostiedné za touto polozkou se s nepatrnym
vys$sim vysledkem (o pouhé dva procentni body) umistila polozka Cislo 8, ktera se zamétuje na
predstaveni vSech ¢lenti opera¢niho tymu a jejich roli. I kdyZ se jedna o zdanlivé jednoduchy
krok, jeho velice nizkd mira dodrZovani naznacuje, Ze komunikace neni dostatecné disledna.
Ob¢ tyto polozky poukazuji na nedostatky v tymové spolupréci a koordinaci. Tyto nedostatky
mohou mit dopad na bezpeci pacienta. Polozka ¢islo 15 a 18 byly dal$imi polozkami, u kterych

byl PBP splnén v méné jak 20 %. Ostatni polozky byly splnény ve 20 % a vice.

Cil 3: Zjistit, zda je rozdil v dodrZovani Periopera¢niho bezpe¢nostniho protokolu na

centralnich operacnich salech (COS) a salech oborovych (OB).

Na zaklad¢ tabulky ¢. 10 mizeme shrnout, Ze plnéni Periopera¢niho bezpecnostniho
protokolu se 1i§i mezi COS a OB, coz je patrné zejména u faze SIGN IN a také TIME OUT.
V obou téchto fazich maji OB vyssi procento plnéni. Rozdil v téchto dvou fazich je statisticky
vyznamny, coz naznacuje dodrzovani fazi SIGN IN a TIME OUT vyrazné Castéji nez u COS.
Pouze faze SIGN OUT neukazuje na rozdil mezi kategoriemi, jelikoz ani v jedné skupiné
nebyla splnéna. Mizeme tedy fici, Ze ano, existuje rozdil v dodrZzovani Perioperacniho
bezpecnostniho protokolu dle WHO mezi centralnimi opera¢nimi saly (COS) a oborovymi saly
(OB). OB vykazuji lepsi dodrzovani PBP (zejména diky fazim SIGN IN a TIME OUT, kde je

statisticky vyznamny rozdil).

Tabulka 12 Rozdil v PBP u COS a OB

cos OB statlstlc'!(gz\é\i/lznamny
SIGN IN 21,40 % 59,10 % ano
TIME OUT 0% 13,60 % ano
SIGN OUT 0% 0% ne
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Nasim hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda se dodrZzuje Perioperac¢ni bezpecnostni
protokol dle WHO na operacnich salech. Vysledky ukazuji, ze v zadné fazi nelze hovofit
o plném dodrzovani protokolu, pokud za dodrzeni povazujeme 100% naplnéni vSech polozek
PBP. Ani jedna faze tedy nebyla provedena dusledné, coz znaci o jistych nedostatcich

v implementaci Periopera¢niho bezpecnostniho protokolu v praxi (viz tabulka ¢. 13).

Tabulka 13 Celkové plnéni PBP

SIGN IN TIME OUT SIGN OUT CELKEM
COS ne ne ne ne
OB ne ne ne ne
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8 DISKUZE

Diskuze diplomové prace se zaobird vysledky naseho vyzkumu, ktery byl proveden na
operacnich salech v nemocnici krajského typu. Tento vyzkum byl proveden na operacnich
salech jak centralnich, tak i oborovych a celkem bylo sesbirano 50 pozorovacich archi
(vytvofenych na zdkladé Surgical Safety checklistu) s 19 polozkami rozd€lenych do tii
fazi — SIGN IN, TIME OUT, SIGN OUT. Podkladem k diskuzi jsou informace ziskané v ramci
pozorovaciho archu a zaroven zpracované v praktické ¢asti diplomové prace pomoci statistické
analyzy, a souCasné také odpovédi ziskané na pfedem stanovené vyzkumné otazky. Hlavnim
cilem prace bylo zjistit, zda se dodrzuje Perioperacni bezpecnostni protokol. Nasimi dil¢imi
vyzkumnymi cili bylo zjistit, kterd faze Periopera¢niho bezpecnostniho protokolu se dodrzuje
nejméngé, kterd polozka Periopera¢niho bezpecnostniho protokolu se dodrzuje nejméné a zda je
rozdil v dodrZzovéani Perioperacniho bezpecnostniho protokol na centralnich operacnich sélech
a salech oborovych. Stézejni ¢asti diskuze bude porovnani ziskanych vysledkl s jinymi pracemi

a nad témito vysledky se kriticky zamyslet.

Pokud je zaméfena pozornost na prvni cil naseho vyzkumu, ktery se tykd nejméné
dodrzované faze, lze fici, Ze bylo zjisténo, Ze nejméné je dodrzovana faze SIGN OUT. SIGN
OUT byl na zéklad€ vyzkumu diplomové prace dodrzen celkem v 0 %, pokud budeme brat, Ze
splnéni urcité faze znamena splnéni na 100 %, tedy bez jediné odpovédi ,,ne” v zdznamovém
archu. Hned na tuto fazi navazuje faze TIME OUT, ktera skoncila celkové¢ druhd a byla splnéna
v pouhych 6 % piipadl. Nejlépe skoncila prvni faze SIGN IN, kterd byla splnéna v 38 %.
Tan et al. (2021) ve svém vyzkumu popisuje, Ze nejméné byla splnéna faze TIME OUT. V této
¢inské praci se zaméfuji predevS§im na procenta jednotlivych polozek a na procentualni
zhodnoceni splnéni jednotlivych fazi. Mizeme se tedy podivat na tabulku ¢. 9, kterd nas
vyzkum hodnoti stejné. I pfesto by byl nas vysledek stejny a faze SIGN OUT by byla se svymi
odpovédi ,,ano*). Tan et al. (2021) ve své praci (konkrétné v tabulce ¢. 4) poukazuje na splnéni
faze SIGN OUT celkem v 77,9 %, coZ je mnohem lepsi vysledek neZ v praci nasi. Lze to svést
na vétsi pocet pozorovani, coz muze ovlivnit celkovy vysledek, jelikoz naSe prace je zalozena
na pouhych 50 pozorovani. Bylo by tedy mozné do budoucna na tuto praci navazat a nasbirat
vice pozorovacich archil, napiiklad i z vice nemocnic po CR a sledovat, zda by se vysledek
prace zmeénil ¢i nikoliv. Naopak faze TIME OUT, kterd dle Tan et al. (2021) skoncila

cvwr

Mohli bychom se taktéZz zaméfit na limity, které mohou zptlsobit rozdil ve vysledcich.
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Je ale jasné, ze faze TIME OUT je velice dllezitou fazi, jelikoz k ni dochéazi tésné pred
samotnou incizi. Je tedy dllezité znovu ovéfit identifikaci pacienta spolu s ostatnimi
polozkami, abychom mohli poskytnout bezpe¢nou perioperacni péci a také aby nedoSlo
k nezadoucim udélostem, které pak jiz nelze vratit zpét. Proto je velice dillezité se zaméfit
na tuto druhou fazi PBP. Mgr. Vankova (2014) s prezentaci s ndzvem Kritické body pfi
poskytovani péce na operacnich sdlech poukazuje na kritické body, které se tykaji pravé
pfedev§im zamény klienta nebo operované strany. Uvadi téz, ze pokud existuji jakékoliv
nesrovnalosti nesmi byt operacni vykon zahdjen. Proto si myslim, ze je dillezité, aby se fazi
TIME OUT kladl mnohem vétsi diraz. Jelikoz se jedna o par minut, kdy by méli vSichni
Clenové tymu spolupracovat a naslouchat jeden druhému, aby se zamezilo jakymkoliv
rozporuplnostem. Langerova (2015) ve své praci uvadi, ze pouze v jedné nemocnici ze Ctyt
zaznamenala kontrolu operované strany operatérem (ve zbylych nemocnicich ke kontrole
dochazi z pouhé dokumentace). Zaroven pouze v jednom zatizeni ze Ctyt zaznamenala kontrolu
identifikace pacienta ve fazi TIME OUT. Tyto informace nam mohou jen potvrdit, ze dilezité
body PBP nejsou plnény dostate¢né. Pefiataro-Pintado et al. (2021) pfisel s vysledkem, ze jedna
sestra z péti tvrdi, Ze tento bezpe€nostni seznam je bud’ piilis slozity kviili velkému poctu kroki
nebo piili§ ¢asoveé narocny. TudiZ je nevhodny. Lze nadale naptiklad navéazat vyzkumem, ktery
by se zamétoval na zkuSenosti sester s Perioperaénim bezpecnostnim procesem a na zakladé
toho byl pak ptizpisoben svému prostiedi, kde by byl dale pouzivan. Je totiz velice mozné, ze
jeho dodrzovéni by se mohlo odrazit od spokojenosti sester a operacniho tymu s jeho formulaci

pfi jeho uzivani v praxi.

Dale bylo na zékladé¢ naSeho vyzkumu zjisténo, ze nejméné dodrzovanou polozkou
je shoda operac¢niho tymu na péci v pooperacnim obdobi. Naopak Tan (2021) ve svém vyzkumu
poukazuje na to, Ze nejméné dodrZzovanou polozkou na zéklad¢ jejich vyzkumu je predstaveni
¢lenti operacniho tymu ve fazi TIME OUT. V jejich vyzkumu byla tato polozka splnéna celkem
v méné nez 2 % (z 5 nemocnic). V nasem vyzkumu polozka tykajici se predstaveni vSech ¢lenii
opera¢niho tymu a jejich role byla také splnéna jen v pouhych 12 %. Jednalo se hned o druhou
nejméng plnénou polozku celého vyzkumu a prvni nejméné plnénou polozkou faze TIME OUT.
Zajimaveé je, ze jejich druhou nejméné plnénou polozkou je prave shoda ¢lenti operacniho tymu
na pooperacni péci neboli polozka, ktera se u nds umistila na poslednim misté. V jiz
zminovaném ¢inském vyzkumu byla tato polozka splnéna ve 28, 1 % (v naSem vyzkumu
v 10 %) Mtzeme tedy fici, ze i kdyz v prohozeném portadi, tak u obou vyzkumu vysly tyto dvé

polozky na poslednim misté. Benakovd (2017) ve své diplomové praci zdiraziuje,
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ze nedostatecna komunikace ¢lenti opera¢niho tymu miize vést pravé k samotnému opomijeni
nékterych krokii Perioperacni bezpecnostni procedury. Coz ndm naznacuje, Ze urcCité kroky
mohou byt plnény méné disledné. Dle naSeho uvaZeni se mize jednat prave o tyto dve polozky
tykajici se vzajemného predstaveni ¢lenli opera¢niho tymu a jejich shody na pooperacni péci.
Tyto polozky jsou pravé, a pfedevsim zalozeny na vzdjemné komunikaci a shodé. Haugen et al.
(2021) takeé zjistil, ze nejméné dodrzovanou polozkou je predstaveni vSech Clenii operacniho
tymu, v tomto piipadé se jednalo o splnéni v 0 %. Dalsi polozky, které byly splnény v 0 % byly
kontrola rizika krevni ztraty ve fazi SIGN IN. Tato polozka v nasem vyzkumu byla splnéna ve
42 %. Haugen (2021) téz uvadi, ze polozka splnéna v 0 % byla i kontrola nezbytnosti obrazové
dokumentace. I tato polozka dopadla v naSem vyzkumu znatelné¢ 1épe, byla splnéna opét
ve 42 %. Naopak polozka, kterd vysla v naSem vyzkumu nejhtie (shoda ¢leni opera¢niho tymu
na pooperacni péci), byla splnéna v pouhych 10 %, tak Haugen interpretuje, Ze tato polozka
byla v jejich vyzkumu splnéna v 56 %. Haugen zminuje, ze na zaklad¢ jejich vyzkumu byly
celkem splnény polozky ve fazi SIGN IN v 69 %, zatimco v nasem vyzkum se jednalo o splnéni
v 87 %. Déle pak faze TIME OUT byla dle Haugena (2021) splnéna dle polozek v 34 %
a posledni faze SIGN OUT v piiblizn¢ 53 %. Zatimco u nas byla faze TIME OUT splnéna
v 50 % a faze SIGN OUT v 30 %. Jak mtizeme vidét, fize TIME OUT byla v nasem piipadée
plnéna lépe, ale naopak tomu bylo v posledni fazi PBP, kdy nas vyzkum v této fazi ukazal horsi
vysledky, nez popisuje Haugen (2021). Miize se jednat napiiklad o nedostatecné Skoleni
operac¢nich tymi nebo celkové Spatny piistup ke kontrolnimu seznamu ¢i bezpecnosti

chirurgickych vykoni jako takovych.

Pii srovnani vysledkil naseho vyzkumu s udaji prezentovanymi vyzkumem v Cing (Tan,
2021) mizeme porovnat napiiklad fazi SIGN IN, kde se objevily vyrazné rozdily v nékterych
polozkach. Velky rozdil byl zaznamenan napiiklad u polozky c¢islo 7 (ktery je témcf
o 48procentnich bodl). Tato polozka se zabyva potvrzenim mozné ztraty krve. Tan et al (2021)
uvadi splnéni v 89,9 %, zatimco naS vyzkum splnil tuto polozku ve 42 %. Dale, pokud je
pozornost zamétfena na fazi TIME OUT, Tan et al. (2021) uvadi, Ze polozka zabyvajici
se dotazem na kritické a nerutinni kroky byla splnéna ve 47 %, naopak v naSem vyzkumu tato
polozka byla splnéna v 72 %. Nadale by mohl byt feSen podil akutnich vykoni, béhem kterych
se muze vyskytovat vys$si podil nerutinnich a kritickych krokt. Dale by mohlo byt porovnano
napiiklad, zda byla potvrzena potieba obrazové dokumentace, kdy Tan (2021) uvadi, ze tato
polozka byla splnéna celkem v 97,3 %, zatimco u nas v pouhych 42 %. Lze uvazovat dale, jak

moc se liSily poméry oborti zahrnutych do vyzkumu. Zda nebylo zahrnuto vice obord, pii
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kterych obrazova dokumentace neni potiebna nez oborti, u kterych je naopak velice dulezita,
jako je naptiklad ortopedie. Ve fazi SIGN OUT dopadly vSechny nase polozky mnohem hiie,
nez zvetejiiuje Tan et al. (2021) ve své praci. Je ziejmé, Ze na zékladé téchto vysledki je jejich
SIGN OUT plnén lépe. Slo by porovnat viechny polozky z PBP do jedné a zabyvat se, zda
existuje rozdil v plnéni a zda je statisticky vyznamny. Otazkou by vSak zistdvaly limity. Nase
prace piedstavuje mnohem mensi vyzkumnou praci, aviak porovnat provadéni PBP v Ceské

republice a v Cin¢ by bylo zajimavé a je mozné, Ze i ptinosné.

V ramci naSeho tfetiho vyzkumného cile, ktery se zabyval rozdilem plnéni Periopera¢ni
bezpecnostni procedury WHO na centralnich opera¢nich sélech a operacnich salech oborovych,
nebyly nalezeny zadné dostupné studie, které by piimo porovnévali dodrzovanim PBP
na centralnich a oborovych operacnich sélech. Existuji ale prace, které porovnavaji rGzna
zafizeni pii provadéni PBP. Naptiklad Vacova (2016) zjistila, Ze pét ze Sesti pozorovanych
nemocnic neplni vibec fazi TIME OUT. V nasem vyzkumu jsme zjistili, ze fdze TIME OUT
neni dle naSich kritérii plnéna ani na COS, ani na OB. Vacova (2016) je toho nazoru, ze faze
TIME OUT pfinasi pacientovi vyhody, pokud ji budeme spravné provadét. Zastavi totiz
¢innosti dvou zaroven pracujicich tymu (anesteziologického a opera¢niho). Pokud budou v této
fazi zopakovany vSechny podstatné a dualezité skutecnosti, pak to pfispéje ke zvyseni jistoty
opera¢niho tymu a miZe byt zvySena pfipravenost na rizikové situace, které mohou nastat.
Zaroven to napomiize i jejich pfedvidani a lze témto situacim aktivné pfedchazet. Langerova
(2015) ve své praci zminuje, ze u 95 % sester v dotaznikovém Setfeni prevlada nazor, Ze tento
kontrolni proces je pro zdravotnictvi velice pfinosny. Pouze 3 % respondentek si mysli, Ze je
tento kontrolni seznam velmi malo ptinosny. U Véacové (2016) se respondentky shodly, Ze tato
procedura je dilezitd. VSechny respondentky si uvédomovaly potiebnost a dilezitost PBP.
Je ale smutné, ze pouze dvé z deseti respondentek znaly bezpecnostni proceduru ve vsech
fazich dle WHO. Lze tedy fici, ze vysledky sice poukazuji na pozitivni postoj sester k tomuto
bezpecnostnimu protokolu, ale je mozné, Ze jeho znéni dle WHO neni dostate¢né
implementovano. Stejné tak Langerova (2015) zmiiuje vysledek tykajici se ¢asové narocnosti
provadéni PBP, ktery poukazuje na to, Ze 43 % respondentek se shoduje na tom, ze je Casova
narocnost velmi nizka, zatimco 16 % respondentek je toho nazoru, Ze Casova néaro¢nost
je vysoka. Dle mého nazoru neni PBP ¢asové narocny. M¢lo by byt ale nasim cilem zajistit,
aby nepfipadal tento kontrolni seznam perioperacnim sestram naro¢ny a mohly ho aplikovat

V praxi.
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8.1 Limity prace

Tato prace je vymezena urCitymi limity, které mohly ovlivnit jeji vysledky. Vyzkum byl
realizovan v ¢asovém obdobi od zafi 2024 do tnora 2025. Coz poukazuje na fakt, ze vysledky
reflektuji pouze vysledna data ziskana v tomto obdobi. Lze tedy usoudit, Ze se nejedna o piilis
dlouhé ¢asové obdobi a neni tedy jasné, jak by mohly byt vysledky odlisné, pokud by Setieni
probihalo déle. Mezi dalsi limity prace by mohla byt zahrnuta geograficka oblast. Tuto oblast
nejsme opravnéni na zdklad¢é souhlasu s vyzkumem a dodrzZeni anonymity sdélit, ale mizeme
konstatovat, Ze vyzkum probihal pouze v jedné nemocnici krajského typu. Kviili rozsahu prace
byl vyzkum rovnéz zaméfen pouze na urcité oblasti, kterymi bylo zjistit dodrzovani
Perioperacni bezpecnostni procedury WHO, nalézt nejméné dodrzovanou fazi a polozku PBP
a dale zkoumat, zda existuje rozdil v dodrzovani PBP na COS a OB. Zatimco dalsi souvisejici
oblasti nebyly pfedmétem zkoumdani. Na zaklad¢ naseho pozorovaciho archu by bylo mozné
téz zkoumat plnéni PBP u akutnich vykond a vykont zahrnutych v operacnim programu.
Téz by mohlo byt zkoumano dodrzovani PBP u jednotlivych obort. Je potieba ale také zminit
omezeny pocet pozorovacich archil. Jedna se o pouhych 50 pozorovani. Bylo by tedy mozné
na nad$ vyzkum navazat a provést vice pozorovani a zkoumat dalsi souvisejici oblasti v ramci
dodrzovani Perioperacni bezpecnostni procedury WHO. Tato zminénd omezeni jsou
nevyhnutelnou soucasti naseho vyzkumu. Jejich uvedeni ma piedev$im za cil poskytnout

ramec, ve kterém byly interpretovany vysledky diplomové prace.

8.2 Navrh doporuceni pro praxi

Aby implementace Periopera¢niho bezpecnostniho protokolu mohla byt efektivni, je
potfeba spousty klicovych kroki, které tomu napomohou. Muzeme zde navrhnout par
doporucenych faktorti. Naptiklad ziskani podpory vedeni nemocnice. Podpora ze strany vedeni
se muze tykat opakovaného Skoleni personalu. Pfi tomto Skoleni by méli byt vSichni ¢lenové
opera¢niho tymu proskoleni o vyznamu Periopera¢niho bezpecnostniho protokolu a také
o spravném pouzivani. Toto Skoleni by mohlo zahrnovat i simulace tymu a praktické ukazky.
Jednim z dalSich navrhovanych krokti mtze byt ptizptisobeni PBP mistnim podminkdam
nemocnice. M¢l by byt upraven tak, aby neztratil svou podstatu, ale aby zaroven vyhovoval
specifikiim dané nemocnice. Pfed implementaci téchto individudlnich checklisti je vhodné
pilotni testovani, aby si zdravotnicky personal mohl checklist otestovat na vzorku operaci. Tato
pilotni studie pak mulze identifikovat problémy a ndsledné zvySit miru jeho akceptace
personédlem a i jeho efektivitu. V neposledni fad¢ je dilezitd zpétnd vazba persondlu na PBP.

Personél by mé¢l moznost sdilet své zkusenosti s checklistem a podilet se na jeho zlepSeni.
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Obr. 1 Implementace PBP

-

Skoleni personalu
Ziskani podpory vedeni (simulace, prakticky
nacvik)

Implementace

\_

Pfizplsobeni PBP mistnim

~

PBP

podminkam Zpétna vazba personalu

57



9 ZAVER

Tématem diplomové prace byla bezpe€nost pacienta pii chirurgickém vykonu v souvislosti
s perioperacni bezpecnostni procedurou WHO. Teoreticka cast byla zamétena predevsim na
bezpecnost v perioperani péci, ktera se tykala zasad bezpecné chirurgie, kompetenci
perioperacnich sester i prostiedim operacnich sali. Déle se teoretickd cast zabyvala kvalitou
zdravotnické péce, operatnimi vykony a na zavér samotnou Periopera¢ni bezpecnostni
procedurou. Ve vyzkumné ¢asti byla zpracovana a nasledné statisticky zanalyzovana data, ktera
byla ziskdna na zdkladé¢ pfedem zhotoveného pozorovaciho archu dle Surgical Safety
Chechklistu WHO. Na zavér prace byly vysledky diskutovany a porovnavany s jinymi
dostupnymi vyzkumy. Na vSechny vyzkumné otdzky bylo mozné si dle naseho vyzkumu

odpovédét a stanovené cile pro empirickou ¢ast byly splnény.

Stézejnim cilem nasi diplomové prace byl zjistit, zda se dodrzuje Perioperacni
bezpecnostni protokol dle WHO. Na tento hlavni cil byla ziskana odpovéd’ pomoci vytvoreného
zaznamového archu dle Surgical Safety Checklistu WHO. Tento pozorovaci arch byl rozdélen
do tfi fazi — SIGN IN, TIME OUT a SIGN OUT a obsahoval celkem 19 polozek. Pozorovaci
arch byl aplikovan v nemocnici krajského typu a zkoumal, zda se bezpecnostni protokol
dodrzuje ¢i nikoliv. Na zaklad¢ Setfeni bylo odhaleno, ze tento PBP dle WHO dodrzovan neni.
Zaroven byly stanoevny 3 dil¢i cile, na které byly béhem vyzkumu a jeho zpracovani hledany
odpovédi. Na zaklad¢ nasich dil¢ich cilii bylo vyzkoumano, Ze nejvice se ze tii fazi PBP provadi
faze SIGN IN. Naopak nejméné plnénou ¢asti je SIGN OUT. Faze SIGN IN byla splnéna
v naSem vyzkumu v 38 %. Faze TIME OUT byla splnéna v pouze 6 %, cozZ je o dost mén¢ nez
faze prvni. Posledni fize SIGN OUT nebyla splnéna vibec, tedy v 0 %. I pies vyssi procenta
vprvni fazi je viditelné, Ze Perioperacni bezpecnostni procedura by potiebovala vyssi
diislednost a vyssi implementaci do praxe. Dal$im stanovenym dil¢im cilem bylo zjistit, ktera
polozka z PBP je plnéna nejméné. Zjistili jsme, Ze se jedna o posledni polozku faze SIGN OUT
— shoda ¢lenti opera¢niho tymu na péci v poopera¢nim obdobi, ktera byla splnéna v pouhych
10 %. O trochu 1épe pak s pouhymi 12 % dopadla polozka ¢islo 8, ktera se zabyva predstavenim
¢lenli operacniho tymu a jejich role. MiiZeme tedy zhodnotit, Ze obé polozky si zakladaji na
spolupraci a koordinaci tymu. Je tedy zfejmé, Ze operacni tymy nejsou schopné dostatecné
spoluprace. Dale bylo vnasi vyzkumné praci pozorovano, zda je rozdil v dodrzovéni
perioperac¢niho bezpecnostniho protokolu na centralnich operacnich salech a salech oborovych.
Bylo zjisténo, Ze se rozdil v plnéni PBP vyskytuje, a to pfedev§im ve fazi SIGN IN a TIME

OUT. V obou dvou zminénych fazich dochéazi k lepSimu plnéni na oborovych salech. Pomoci
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softwarového programu STATISTICA bylo téZ zjiSténo, Ze v se jedna o statisticky vyznamné
rozdily. Posledni faze SIGN OUT byla ale v obou kategoriich, jak na centralnich operacnich

salech, tak i na salech oborovych, splnéna v 0 %.

Obecn¢ bychom zhodnotili nasi praci jako pfinosnou, i ptesto, ze bylo odhaleno, Ze se
Perioperacni bezpecnostni protokol dle WHO nedodrzuje. Jednd se o velice dulezité téma
z dlivodu bezpecnosti pacientli na operacni sale a vyzkumy v této oblasti jsou nezbytné. At
poukazuji na jeho uzivani nebo ne, na jeho spravné plnéni ¢i nikoliv, je dllezité to zjistit a snazit
se o implementaci Perioperacniho bezpecnostniho protokolu v kazdé nemocnici a tim
minimalizovat veskera rizika vznikajici na podkladé jeho neplnéni ¢i pochybeni tykajici se

tohoto protokolu.
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Pfiloha A Pozorovaci arch

POZOROVACI ARCH

Datum:
Séal: OBOROVY x CENTRALN(
Obor:

|:| Prvni vykon programu

D Nasledny planovany operaéni vykon

[] Akutni vykon

Pfed uvodem do anestezie (SIGN IN)

+
POLOZKA PBP POZNAMKY
Byla potvrzena identita,
misto, vykon a souhlas. ANO/ NE
K I ¢eného mi

?ntro a oznageného mista ANO/ NE
vykonu.
Kontrola medikace a
anesteziologického pfistroje. ANO/ NE
Nasazen pulzni gyymetr. ANO/ NE
Provedena kontrola alergii. ANO/ NE

Provedeno ovéreni
prichodnosti dychacich cest ANO/ NE
a rizika aspirace.

Potvrzeni mozné ztréty krve. ANO/ NE
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Pfed provedenim incize (TIME OUT)

POLOZKA PBP

POZNAMKY

Pfedstaveni viech ¢lenl

tymu a jejich role. ANO/NE
Ovéfenai . .

Vi rezlalld’entlta pacientaa ANOJ NE
operacni vykon.
Kontrola podani ATB. ANO/ NE
Dotaz chirurgovi na kritické
a nerutinni kroky, délku ANO/ NE
vykonu a ztrdtu krve.
Dot teziol i

otaz anesteziologovi na ANO/ NE
existujici obavy.
Dotaz na perioperaéni sestry
ohledné potvrzeni sterility a ANO/ NE
problému s vybavenim.
Kontrol bytnosti

ontrola nezbytnos! ANOJ NE

obrazové dokumentace.

Pfed transportem z operaéniho salu (SIGN OUT)

POLOZKA PBP

POZNAMKY

Potvrzeni nazvu
provedeného vykonu.

ANO/ NE

Potvrzeni spocitani
pouZitych zdravotnickych
prostfedki perioperaéni
sestrou.

ANO/ NE

Potvrzeni oznaceni viech
odebranych vzorku
perioperaéni sestrou.

ANO/ NE

Potvrzena kontrola
vybaveni.

ANO/ NE

Shoda ¢lent operaéniho
tymu na péci v pooperaénim
obdobi.

ANO/ NE
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Ptiloha B WHO Surgical Safety Checklist

Surgical Safety Checklist @) o et ‘ Patient Safety

Before induction of anaesthesia Before skin incision Before patient leaves operating room
(with at least nurse and anaesthetist) (with nurse, anaesthetist and surgeon) (with nurse, anaesthetist and surgeon)
U Confirm all team members have Nurse Verbally Confirms:
by name and role. O The name of the procedure

[ Confirm the patient’s name, procedure,

Completion of instrument, sponge and needle
and where the incision will be made.

O
counts

[ Specimen labelling (read specimen labels aloud,
O

Has antibiotic prophylaxis been given within
the last 60 minutes?

O Yes
[J Not applicable

including patient name)

Whether there are any equipment problems to be
addresse

To Surgeon, Anaesthetist and Nurse:

[0 What are the key concerns for recovery and
management of this patient?

Anticipated Critical Events

To Surgeon:

[0 What are the critical or non-routine steps?
O How long will the case take?

[0 What s the anticipated blood loss?

To Anaesthetist:
[ Are there any patient-specific concerns?

To Nursing Team:

O Has sterility (including indicator results)
been confirmed?

[ Are there equipment issues or any concerns?

Is essential imaging displayed?
O Yes
O Not applicable

This checklist is not intended to be comprehensive. Additions and modifications to fit local practice are encouraged. Revised 1 /2009 © WHO, 2009

Ptiloha C Histogram SIGN IN

Histogram: SIGN IN
35

30

15

Pocet pozor.

10 +

ne ano

Kategorie
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Piiloha D Tabulka ¢etnosti SIGN IN

Kategorie Tabulka cetnosti: SIGN IN
Pocet Kumulativni Procenta Kumulativni
ne 31 31 62 62
ano 19 50 38 100
Celkem 50 100
Ptiloha E Histogram TIME OUT
o _ Histogram: TIME OUT
50 |
45 |
40 |
35t
§ 30t
g
»g’ 25t |
20
15 |
10 |
5|
0
ne ano
Kategorie
Priloha F Tabulka ¢etnosti TIME OUT
Kategorie Tabulka ¢etnosti: TIME OUT
Pocet Kumulativni Procenta Kumulativni
ne 47 47 94 94
ano 3 50 6 100
Celkem 50 100
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Ptiloha G Histogram SIGN OUT

Histogram: SIGN OUT
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Piiloha H Tabulka ¢etnosti SIGN OUT

Kategorie Tabulka ¢etnosti: SIGN OUT

Pocet Kumulativni Procenta Kumulativni
ne 49 49 98 98
ano 1 50 2 100
Celkem 50 100
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